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ABSTRACT 
 
Pregnancy is a critical period that affects the health of both mother and child. Data from the Semarang 
City Health Office shows that the incidence of maternal deaths due to hypertension tends to increase, with 
35 percent of mothers dying from hypertension. This study aims to analyze the relationship between 
maternal age and the habit of consuming fast food as risk factors for hypertension in pregnant women. 
This community nutrition study utilized a cross-sectional design. The study involved 80 pregnant women 
with overweight status at Semarang Public Health Centers. Data collection was conducted through direct 
interviews using a questionnaire. Body weight was measured directly through anthropometry. Blood 
pressure was assessed using the Maternal and Child Health (MCH) book. Results: Maternal age was not 
associated with the occurrence of hypertension in pregnancy (HDP) (p=0.749). The frequency of fast food 
consumption did not increase the risk of HDP (p=0.058). A history of HDP increased the risk of HDP in the 
current pregnancy by 4.75 times (p=0.02). In conclusion, maternal age is not associated with the 
occurrence of hypertension in pregnant women, while fast food consumption does not increase the risk of 
hypertension in pregnant women because in this study pregnant women tend to limit their intake of fast 
food. It is recommended that pregnant women maintain blood pressure within the normal recommended 
range. Pregnant women, whether with or without a history/diagnosis of HDP, are advised to be more 
selective in their food choices. 
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ABSTRAK  
 
Kehamilan merupakan masa kritis yang mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Data Dinkes Kota 
Semarang menunjukkan penyebab kematian ibu karena hipertensi cenderung meningkat, dimana 
sebanyak 35 persen ibu meninggal karena hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan 
usia ibu dan kebiasaan konsumsi makanan cepat saji sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi pada ibu 
hamil. Penelitian gizi masyarakat dengan desain cross sectional. Jumlah subjek 80 ibu hamil dengan 
status gizi lebih di Puskesmas Semarang. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara langsung 
menggunakan kuesioner. Berat badan diukur langsung melalui antropometri. Tekanan darah dilihat dari 
buku KIA. Hasil: Usia ibu hamil tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan (HDK) 
(p=0,749). Frekuensi konsumsi makanan cepat saji tidak meningkatkan risiko HDK (p=0,058). Riwayat HDK 
yang meningkatkan risiko kejadian HDK pada kehamilan saat ini 4,75 kali lebih besar (p=0,02). 
Kesimpulannya usia tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil, sedangkan makanan 
cepat saji tidak meningkatkan risiko hipertensi pada ibu hamil karena pada penelitian ini ibu hamil 
cenderung membatasi asupan makanan cepat saji. Diharapkan ibu hamil menjaga kondisi tekanan darah 
dalam ambang batas normal yang dianjurkan. Ibu hamil dengan maupun tidak memiliki riwayat/diagnosis 
HDK, dianjurkan lebih selektif dalam pemilihan asupan.  
 
Kata kunci: kehamilan, hipertensi kehamilan, makanan cepat saji, overweight 
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PENDAHULUAN 

ngka Kematian Ibu (AKI) merupakan 
salah satu indikator kesuksesan 
pembangunan suatu negara karena 

peningkatan kualitas hidup perempuan 
merupakan salah satu syarat pembangunan 
Sumber Daya Manusia (SDM). AKI menjadi 
salah satu target Sustainable Development 
Goals (SDGs) yaitu menjamin kehidupan yang 
sehat dan mendorong kesejahteraan bagi 
semua orang di segala usia.1 Tingginya AKI 
menandakan  masih rendahnya tingkat 
kesejahteraan penduduk dan secara tidak 
langsung mencerminkan kegagalan pemerintah 
dan masyarakat untuk mengurangi risiko 
kematian ibu dan anak. Menurut World Health 
Organization (WHO), kematian ibu adalah 
kematian perempuan selama masa kehamilan 
atau dalam 42 hari setelah persalinan, terlepas 
dari lama dan letak kehamilan, dari setiap 
penyebab yang berhubungan dengan atau 
diperburuk oleh kehamilan atau penanganannya 
tetapi bukan karena kecelakaan.2 WHO 
memaparkan tingginya AKI yang disebabkan 
karena hipertensi mencapai 14 persen dari 
keseluruhan kasus kematian ibu hamil.3 Data 
Dinas Kesehatan Kota Semarang sendiri 
menunjukkan terjadinya peningkatan AKI dari 
15 ibu di tahun 2018 menjadi 17 ibu di tahun 
2019.4 Penyebab kematian ibu karena 
hipertensi juga cenderung meningkat dalam 3 
tahun terakhir, sebanyak 35 persen ibu 
meninggal karena hipertensi. Penyebab lainnya 
karena perdarahan 17 persen, infeksi 8 persen 
dan lain-lain sebanyak 40 persen.5 

Kehamilan merupakan kondisi dimana 
seorang wanita memiliki janin yang sedang 
tumbuh di dalam tubuhnya. Kehamilan 
merupakan masa kritis di mana gizi ibu yang 
baik adalah faktor penting yang mempengaruhi 
kesehatan ibu dan anak. Risiko komplikasi 
selama kehamilan atau kelahiran rendah bila 
pertambahan berat badan sebelum melahirkan 
memadai.6,7 Tekanan darah dinyatakan normal 
bila 120/80 mmHg atau kurang. American Heart 
Association (AHA) menetapkan ambang batas 
diagnosis hipertensi 130/80 mmHg untuk 
hipertensi stadium 1 dan 140/90 mmHg atau 
lebih untuk hipertensi stadium 2. Sementara itu, 
untuk pasien hamil, ambang batas yang 
ditetapkan secara internasional oleh American 
College of Obstericians and Gynecologists 
(ACOG) adalah 140/90 mmHg.7,8 Hipertensi 

kehamilan sendiri meliputi hipertensi kronis, 
hipertensi gestasional, pre-eklamsia, dan 
eklamsia.9  

Hipertensi pada ibu hamil dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik yang 
tidak dapat dimodifikasi seperti usia ibu, paritas 
ibu, riwayat hipertensi sebelum kehamilan, 
tingkat pendidikan dan sosio ekonomi, serta 
beberapa kondisi medis tertentu, sedangkan 
faktor yang dapat dimodifikasi, seperti asupan 
ibu, pola hidup ibu, tingkat stres, aktvitas fisik, 
dan berat badan berlebih.7,10–12 

Subjek yang digunakan dalam penelitian 
sendiri adalah ibu hamil dengan berat badan 
berlebih, karena pada penelitian sebelumnya 
ditemukan adanya hubungan antara obesitas 
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil. 
Dipaparkan bahwa, ibu hamil yang obesitas 
berpeluang 5,1 kali menderita hipertensi 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
obesitas.1 Orang yang obesitas berisiko 
menderita hipertensi pada saat hamil, 
disebabkan pada orang yang obesitas terjadi 
peningkatan kerja pada jantung untuk 
memompa darah. Berat badan berlebihan 
menyebabkan bertambahnya volume darah dan 
perluasan sistem sirkulasi. Makin besar massa 
tubuh, makin banyak pula suplai darah yang 
dibutuhkan untuk memasok oksigen dan zat gizi 
ke jaringan tubuh. Hal ini mengakibatkan 
volume darah yang beredar melalui pembuluh 
darah akan meningkat sehingga tekanan pada 
dinding arteri menjadi lebih besar.1 

Usia ibu yang merupakan salah satu faktor 
risiko ibu untuk terjadinya hipertensi kehamilan 
adalah ibu hamil yang berusia lebih dari 35 
tahun.1,13 Wanita yang berada pada akhir usia 
reproduksi, dianggap rentan mengalami 
komplikasi kehamilan karena cenderung 
didapatkan penyakit lain dalam tubuh ibu, salah 
satunya hipertensi.13 Penelitian sebelumnya 
yang dilakukan di Poli Rawat Jalan Spesialis 
Obstetri dan Ginekologi RSUD Tugurejo 
Semarang pada tahun 2013, menunjukkan 
bahwa usia ibu saat hamil berisiko tinggi 
terhadap hipertensi kehamilan dengan nilai OR: 
2,774 kali.14 Dengan nilai tersebut, usia menjadi 
faktor risiko yang paling dominan terhadap 
kejadian hipertensi kehamilan.  

Penelitian lainnya memaparkan bahwa 
asupan, utamanya kebiasaan konsumsi fast 
food memiliki hubungan yang tinggi terhadap 

A 
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kejadian hipertensi ibu hamil, dimana konsumsi 
fast food juga meningkatkan risiko kejadian 
hipertensi pada orang tidak hamil dengan nilai 
OR mencapai 1,49 kali.15,16  

Penelitian ini perlu dilakukan karena ingin 
melihat secara langsung hubungan kedua 
variabel tersebut dengan kejadian hipertensi 
pada ibu hamil yang kelebihan berat badan di 
wilayah kerja Puskesmas di kota Semarang.  
Penelitian yang sebelumnya telah dilakukan di 
Semarang belum ada yang secara khusus 
membahas usia dan konsumsi makanan cepat 
saji. Selain itu, juga masih sedikitnya penelitian 
mengenai hubungan kedua variabel tersebut 
dengan hipertensi pada ibu hamil yang 
kelebihan berat badan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengkaji hubungan usia ibu dan 
kebiasaan konsumsi makanan cepat saji 
sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi pada 
ibu hamil. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian di 
bidang gizi masyarakat yang tergolong 
penelitian observasional analitik dengan desain 
penelitian cross sectional survey yang 
menggunakan teknik non-probability sampling 
dengan metode purposive sampling, sampel 
yang digunakan akan didasarkan pada 
pertimbangan peneliti yang diharapkan dapat 
mewakili (menjadi representasi) suatu populasi. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni hingga 
Desember 2022. Pelaksanaan penelitian ini 
telah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro / Rumah 
Sakit Umum Pusat dr. Kariadi No. 
105/EC/KEPK/FK-UNDIP/IV/2022.  

Penelitian ini dilakukan di beberapa wilayah 
Puskesmas yang terdiri dari Puskesmas 
Srondol, Ngesrep, dan Padangsari di kota 
Semarang. Populasi target pada penelitian ini 
adalah ibu hamil yang overweight  dan obesitas. 
Besar subjek yang digunakan dalam penelitian 
ini merujuk pada rumus untuk populasi proporsi 
dari Lameshow 17 dan didapatkan subjek yang 
dibutuhkan sebesar 80, dengan kriteria inklusi 
antara lain: ibu hamil bersedia menjadi 
responden, ibu hamil memiliki status gizi 
overweight / obesitas, usia kehamilan berada di 
TM II (14-26 minggu) dan TM III (27-40 
minggu), ibu hamil dalam keadaan sehat 

jasmani dan rohani, dan ibu hamil memiliki 
kemampuan komunikasi dan baca tulis yang 
baik, sedangkan untuk kriteria eksklusinya 
antara lain: ibu hamil memilih mengundurkan 
diri saat dilakukan penggalian data dan ibu 
hamil melahirkan. 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini 
berupa gabungan data primer dan data 
sekunder. Data primer pada penelitian ini 
meliputi data asupan makan, tingkat pendidikan, 
tingkat sosio ekonomi, tingkat stres, paritas dan 
aktivitas fisik ibu hamil. Data tersebut akan 
diperoleh dengan menggunakan teknik 
wawancara menggunakan kuesioner kepada 
responden. Kuesioner yang digunakan terdiri 
dari identitas diri, Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) untuk melihat asupan 
makanan cepat saji dengan daftar bahan 
makanan cepat saji yang melihat dari penelitian 
terdahulu,18,19 Depression Anxiety Stres Scale 
(DASS 21) untuk melihat tingkat stres ibu 
hamil,20 dan Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) untuk menilai aktivitas 
fisik ibu hamil21. Data sekunder penelitian ini 
meliputi data berat badan, tinggi badan, serta 
data pemeriksaan tekanan darah rutin ibu hamil 
akan diambil dari buku Kesehatan Ibu dan Anak 
(KIA) ibu hamil. 

Penentuan hipertensi diambil dari American 
Heart Association (AHA)/American College of 
Cardiology (ACC) guidelines. Seseorang 
dikatakan hipertensi jika tekanan darah sistolik 
≥130 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥80 
mmHg.22 Menurut penelitian sebelumnya yang 
dilakukan di Semarang, hipertensi pada masa 
kehamilan akan semakin meningkat pada ibu 
hamil berusia 35 tahun.14 Konsumsi makanan 
cepat saji dikatakan sering apabila ≥ 25 kali per 
bulan dan dikatakan jarang apabila konsumsi 
makanan cepat saji antara 0 sampai 24 kali per 
bulan.23 Ibu hamil yang baru pertama kali 
melahirkan (primipara) meningkatkan risiko 
kejadian hipertensi dalam kehamilan 6 sampai 8 
kali dibandingkan ibu  yang sudah beberapa kali 
melahirkan (multipara).12 Ibu dikatakan memiliki 
pendidikan tinggi apabila lulus SMA / sederajat 
dan di atasnya.24,25 Status sosial ekonomi ibu 
dikatakan sejahtera jika lebih dari atau sama 
dengan UMR di Kota Semarang, yakni sebesar 
Rp 2.835.021,29.25 Aktivitas fisik ibu dikatakan 
tinggi jika skor dari kuesioner GPAQ ≥360 
METs.26 Berdasarkan acuan kuesioner DASS 
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21, ibu dikatakan stres jika skor DASS nya 
≥15.20  

Setelah semua data terkumpul, data diolah 
melalui beberapa tahap, yaitu penyuntingan 
(editing), pengkodean (coding), dan entri data 
menggunakan software Microsoft Office Excel. 
Kemudian data diolah dan dianalisis baik secara 
univariat, bivariat, maupun multivariat 
menggunakan software Statistical Program for 
Social Science (SPSS) Versi 25. Data akan 
disajikan dalam bentuk tabel. Hubungan usia 
dan konsumsi makanan cepat saji terhadap 
kejadian hipertensi ibu hamil, masing-masing 

dianalisis menggunakan software SPSS dengan 
uji statistik parametrik uji chi square. Jika data 
berdistribusi tidak normal, akan dilakukan uji 
non-parametrik Fisher. Tingkat signifikansi 
ditetapkan pada p-value <0,05. Untuk analisis 
multivariat menggunakan uji regresi logistik.27. 
 

HASIL 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan diperoleh data mengenai karakteristik 
responden seperti pada tabel 1.

. 
 
 
 
 
 

Tabel 1. 

Karakteristik Subjek 

Variabel n % 

Kejadian hipertensi pada ibu hamil 

Tidak hipertensi 

Hipertensi 

65 

15 

81,25 

18,75 

Usia ibu hamil2 

Tidak berisiko (18 – 34 tahun) 

Berisiko (≥35 tahun) 

58 

22 

72,5 

27,5 

Frekuensi Makanan Cepat Saji23 

Jarang (0 – 24x / bulan) 

Sering (≥25x/ bulan) 

 

14 

66 

 

17,5 

82,5 

Paritas ibu hamil25 

Tidak berisiko (multipara) 

Berisiko (nullipara - primipara) 

 

21 

59 

 

26,2 

73,8 

Pendidikan ibu hamil25 

Tinggi (SMA, S1, S2) 

Rendah(tidak sekolah, SD, SMP) 

 

69 

11 

 

86,25 

13,75 

Sosial ekonomi ibu hamil25 

Sejahtera (≥ Rp 2.835.021,29) 

Kurang sejahtera (< Rp 2.835.021,29) 

 

63 

17 

 

78,75 

21,25 

Aktivitas fisik ibu hamil28 

Kurang (<360 METs) 

Baik (≥360 METs) 

 

44 

36 

 

55 

45 

Tingkat stres ibu hamil20 

Normal (0 – 14) 

Stres (≥ 15) 

 

64 

16 

 

80 

20 

Riwayat hipertensi ibu hamil25 

Tidak ada riwayat hipertensi 

Ada riwayat hipertensi 

 

76 

4 

 

95 

5 
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Tabel 2 

Jenis Makanan Cepat Saji 

Jenis Makanan Cepat Saji yang Banyak Dikonsumsi n % 

Es Krim 45 25 
Gorengan 44 25 
Fried chicken 22 12 
Kripik 14 8 
Donat 13 7 
Mie instan 11 6 
Nugget 10 6 
Mie ayam 10 6 
Es campur 8 5 

 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 80 

responden ibu hamil dengan status gizi lebih, 19 
persen ibu hamil mengalami hipertensi 
kehamilan. Dari keseluruhan responden, 4 
diantaranya memiliki riwayat hipertensi 
(hipertensi kronis / preeklamsi –eklamsi dari 
kehamilan sebelumnya). Sebanyak 27,5 persen 
ibu hamil yang berada pada rentang usia 
berisiko. Berdasarkan frekuensi konsumsi 
makanan cepat saji, sebanyak 82,5 persen ibu 
hamil sering mengonsumsi makanan cepat saji. 
Ibu hamil yang masuk ke kategori paritas 
berisiko (nullipara/primipara) sebanyak 33 orang 
(41,25%). 86,25 persen ibu hamil memiliki 
tingkat pendidikan yang tinggi. Sebanyak 63 ibu 
hamil memiki tingkat sosial ekonomi yang 
tergolong sejahtera. Ibu hamil dengan tingkat 
stres tinggi sebanyak 13 orang. Dari segi 
aktivitas fisik, ibu hamil dengan aktivitas fisik 
baik sebanyak 45 persen. 

Penentuan jenis makanan cepat saji yang 
paling banyak dikonsumsi dilihat dari kuesioner 
FFQ. Hasilnya, dari masing-masing responden 
diambil tiga makanan cepat saji yang 
dikonsumsi masing – masing ibu hamil dengan 
frekuensi terbanyak. Pada tabel 2, diketahui 
bahwa jenis makanan cepat saji yang paling 
banyak diminati oleh ibu hamil adalah es krim 
dan gorengan yang masing-masing dikonsumsi 

oleh 25 persen ibu hamil. Makanan cepat saji 
lainnya yang banyak diminati ibu hamil yaitu 
fried chicken yang dikonsumsi oleh 12 persen 
ibu hamil. Selanjutnya ada kripik, donat, mie 
instan, nugget, mie ayam, dan nasi goreng 
sebagai makanan cepat saji lainnya yang 
banyak diminati oleh ibu hamil bagi sebagai 
camilan maupun sebagai pilihan makanan 
utama. 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis bivariat 
antara usia ibu hamil dengan kejadian 
hipertensi ibu hamil dengan berat badan 
berlebih. Hasil uji statistik dengan chi-square 
didapatkan p=0,749 (p>0,05), maka dapat 
disimpulkan bahwa secara statistik tidak 
terdapat hubungan antara umur ibu hamil 
dengan kejadian hipertensi. Untuk hasil uji 
bivariat variabel frekuensi konsumsi makanan 
cepat saji didapatkan p=0,003 
(p≤0,05),sehingga disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara frekuensi 
konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian 
hipertensi ibu hamil. Dalam penelitian ini, ibu 
yang sudah memiliki riwayat / diagnosis 
hipertensi kehamilan cenderung mengurangi 
frekuensi konsumsi makanan cepat saji, 
sehingga tidak meningkatkan risiko hipertensi 
kehamilan.
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Tabel 3  
Hasil Analisis Bivariat Variabel Bebas 

 

Variabel 

Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil 

p value 
PR 

(95% CI) 
Hipertensi Tidak hipertensi 

n % n % 

Usia ibu hamil 

Berisiko 

Tidak berisiko 

 

5 

10 

 

22,7 

17,2 

 

17 

48 

 

77,3 

82,8 

0,749 1,318 

Frekuensi Konsumsi 
Makanan Cepat Saji 

Sering 

Jarang 

 

 

8 

7 

 

 

12,1 

50 

 

 

58 

7 

 

 

87,9 

50 

 

0,003 

 

0,242 

 
 
 
 
 

Tabel 4 
Hasil Analisis Bivariat Variabel Perancu 

 

Variabel 

Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil 

p value 
PR 

(95% CI) 
Hipertensi Tidak hipertensi 

n % n % 

Paritas ibu hamil 
Berisiko 
Tidak berisiko 

 
12 
3 

 
20,3 
14,3 

 
47 
18 

 
79,7 
85,7 

0,748 1,424 

Pendidikan ibu hamil 
Rendah 
Tinggi 

 
2 

13 

 
18,2 
18,8 

 
9 

56 

 
81,8 
81,2 

1,000 0,965 

Sosial ekonomi ibu hamil 
Tidak sejahtera 
Sejahtera  

4 
11 

23,5 
17,5 

13 
52 

76,5 
82,5 

 
0,727 

 
0,926 

Aktivitas fisik ibu hamil 
Kurang 
Baik 

8 
7 

18,2 
19,4 

36 
29 

81,8 
80,6 

 
1,000 

 
0,935 

Tingkat stres ibu hamil 
Stres 
Normal 

3 
12 

18,8 
18,8 

13 
52 

81,2 
81,2 

1,000 1,000 

Riwayat hipertensi ibu hamil 
Ada riwayat 
Tidak ada riwayat 

3 
12 

75 
15,8 

1 
64 

25 
84,2 

0,020 4,750 
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Tabel 5 
Analisis Multivariat Faktor yang Memengaruhi Kejadian Hipertensi Ibu Hamil 

 

Variabel 
Crude Odd Ratio1 Adjusted Odd Ratio2 

PR (95% IK) p PR (95% IK) p 

Frekuensi 
Konsumsi Makanan 
Cepat Saji 
Jarang 
Sering 

 
1 

0,208 
0,011 

 
1 

0,283 
 

0,058 

        1Multivariat tanpa variabel perancu, 2Multivariat dengan variabel perancu : riwayat hipertensi ibu hamil 

 
 
 

Tabel 4 menunjukkan uji bivariat untuk 
variabel perancu yang dikontrol melalui analisis 
dengan uji chi square. Untuk variabel perancu 
yang memiliki hubungan bermakna dengan 
kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan 
berat badan berlebih adalah riwayat hipertensi 
ibu hamil dengan p=0,020 (p≤0,05). Riwayat 
hipertensi pada ibu hamil meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi dalam kehamilan sebesar 
4,75 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi. Pada variabel 
paritas, tingkat pendidikan, tingkat sosial 
ekonomi, aktivitas fisik, dan tingkat stres ibu 
hamil tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil 
dengan berat badan berlebih karena memiliki 
nilai p>0,05. 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji multivariat 
untuk variabel yang sebelumnya memiliki 
hubungan bermakna terhadap kejadian 
hipertensi ibu hamil. Uji multivariat dilakukan 
dengan uji regresi logistik pada software 
SPSS. Hasilnya jika terdapat riwayat hipertensi 
ibu hamil dan peningkatan frekuensi konsumsi 
makanan cepat saji tidak memiliki hubungan 
dengan kejadian hipertensi ibu hamil dengan 
berat badan berlebih, karena nilai p=0,058 
(p>0,05). 
 

BAHASAN 

Penelitian ini meneliti kejadian Hipertensi 
dalam Kehamilan (HDK) pada ibu hamil 
dengan berat badan berlebih (overweight / 
obesitas). Penelitian sebelumnya di California 
Utara menunjukkan adanya peningkatan risiko 

hipertensi sebesar 90% pada ibu hamil dengan 
berat badan berlebih. Penelitian serupa yang 
dilakukan di Padang, Indonesia menunjukkan 
bahwa asupan tinggi energi dan karbohidrat 
meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia.29  
Namun, risiko hipertensi ini dapat dikontrol 
dengan menjaga kenaikan berat badan selama 
hamil.30 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, menunjukkan hasil yang sejalan 
dengan penelitian tersebut. Dari 80 subjek ibu 
hamil dengan berat badan berlebih, hanya 
terdapat 18,75 persen ibu yang mengalami 
hipertensi. Hal ini dapat dipengaruhi karena 
anjuran dari dokter/bidan di Puskesmas yang 
dikunjungi untuk menjaga asupan dan 
mengontrol berat badan selama kehamilan 
agar tidak terjadi komplikasi kehamilan. 

Usia ibu saat hamil menjadi salah satu 
faktor risiko terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan. Ibu dengan usia risiko tinggi yaitu 
≥35 tahun 2,774 kali berisiko mengalami HDK 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki usia 
risiko rendah.14 Berdasarkan hasil analisis 
bivariat dari penelitian yang telah dilakukan, 
untuk usia ibu hamil dengan kejadian HDK, 
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 
(p=0,749). Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas 
Kramat Jati Jakarta.1 Namun, hasil ini 
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan 
di RS Tugurejo Semarang pada tahun 2013.14 
Hal ini mungkin dapat terjadi karena perbedaan 
kriteria dan jumlah subjek. Menurut peneliti 
walaupun tidak adanya hubungan secara 
statistik antara umur dengan kejadian 
hipertensi pada ibu hamil, umur masih 
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merupakan faktor risiko kejadian hipertensi 
pada ibu hamil. Hal ini didukung dengan data 
dari penelitian ini yang menunjukkan 82% 
bahwa ibu hamil yang tidak berada pada 
rentang usia berisiko tidak mengalami 
hipertensi kehamilan.  

Frekuensi konsumsi makanan cepat saji 
dalam penelitian ini memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian HDK (p=0,003). Hal 
ini sejalan dengan penelitian – penelitian yang 
telah dilakukan di Rumah Sakit Hikmah 
Makassar maupun di Puskesmas Kedung 
Mundu Semarang dimana ada hubungan yang 
bermakna antara konsumsi makanan cepat saji 
dengan kejadian HDK.11,25 Namun, dalam 
penelitian yang saya lakukan ini makanan 
cepat saji tidak meningkatkan risiko dari 
kejadian HDK karena justru memiliki nilai PR 
0,242 kali. Hal ini terjadi karena dalam 
penelitian ibu hamil dengan riwayat maupun 
diagnosis HDK cenderung mengurangi atau 
membatasi asupan natrium dengan tidak 
mengonsumsi makanan tinggi sodium, 
mengandung monosodium glutamate (MSG), 
dan makanan awetan, karena telah 
mendapatkan anjuran dari tenaga kesehatan 
juga.31 Selain  itu, dari penelitian sebelumnya 
yang dilakukan pada skala nasional di 
Indonesia terbukti pola konsumsi makanan 
cepat saji bukan merupakan faktor utama 
terjadinya hipertensi.32  

Pada penelitian ini, makanan cepat saji 
hanya dilihat dengan kuesioner Food 
Frequency Questionnaire (FFQ), sehingga 
untuk hasil yang didapatkan hanya dalam 
bentuk jenis makanan cepat saji yang sering 
dikonsumsi.33,34 Hasilnya gorengan, es krim, 
dan fried chicken menempati urutan 3 teratas 
untuk makanan cepat saji yang kerap 
dikonsumsi ibu hamil. Berdasarkan hasil 
wawancara, ibu hamil memaparkan untuk 
konsumsi gorengan cukup tinggi karena mudah 
didapat dan harganya cukup murah. Untuk 
konsumsi es krim, karena ibu hamil yang masih 
merasakan mual, merasa cukup teratasi 
dengan konsumsi es krim. Sedangkan, pada 
fried chicken, biasanya karena ibu hamil yang 
sebelumnya telah memiliki anak, mengikuti 
kemauan anaknya untuk memilih fried chicken 
sebagai menu makanan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
di Kuningan, dimana ibu hamil trimester II dan 
III cenderung memilih makanan cepat saji 

sebagai makanan utama dengan alasan 
karena keinginan bayi dalam kandungannya  
“mengidam”. Namun  justru menjadi berlebihan 
karena hal  ini  seolah-olah  sebagai “balas 
dendam” karena pada trimester I ibu hamil 
cenderung susah makan karena mual muntah 
yang dialami.35 

Variabel yang dikontrol melalui analisis 
yang pertama adalah paritas. Penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas 
Kedung Mundu Semarang menunjukkan hasil 
wanita dengan status primipara meningkatkan 
risiko terjadinya HDK 9 kali lebih besar 
dibandingkan dengan wanita dengan status 
multipara.25 Pada ibu primipara, HLA-G (human 
leukocyte antigen G) akan menghasilkan 
antibodi pemblokiran antigen plasenta yang 
belum sepenuhnya terbentuk, dan akan 
mengganggu proses implantasi trofoblas ke 
dalam jaringan desidua ibu. Hal ini akan 
berakibat pada tingginya tekanan darah.36 
Namun, hasil ini bertentangan dengan 
penelitian yang telah dilakukan, untuk paritas 
ibu hamil dengan kejadian hipertensi ibu hamil, 
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 
(p=0,748). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Poli KIA RSU 
Anutapura Palu, Puskesmas Kassi – Kassi, 
dan Puskesmas Dahlia di Sulawesi. Hal ini 
mungkin terjadi karena paritas bukan 
merupakan faktor langsung dalam kejadian 
HDK, selain itu jarak kehamilan juga 
berpengaruh dalam kejadian HDK.36,37  

Pada penelitian yang telah dilakukan, 
pendidikan tidak berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian HDK (p=1,000). 
Namun, dari data penelitian yang telah diambil 
menunjukkan bahwa 81,2% ibu hamil dengan 
tingkat pendidikan tinggi tidak mengalami 
hipertensi kehamilan. Hal ini bertentangan 
dengan penelitian sebelumnya di Puskesmas 
Kedung Mundu Semarang.25 Tetapi, sejalan 
dengan penelitian terdahulu yang dilakukan di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Pendidikan yang tinggi belum tentu menjamin 
ibu terhindar dari HDK karena perilaku ibu juga 
dipengaruhi oleh dukungan dari lingkungan 
sekitar dalam penerapannya.38  

Sosial ekonomi keluarga dilihat dari jumlah 
pendapatan keluarga per bulan. Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan, sosial ekonomi 
tidak memiliki hubungan signifikan dengan 
kejadian HDK (p=0,727). Dari data penelitian 
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diketahui bahwa 82,5% ibu hamil dengan 
pendapatan tergolong sejahtera tidak 
mengalami hipertensi kehamilan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas 
Nunpene pada tahun 2018. Namun 
bertentangan dengan penelitian sebelumnya di 
Puskesmas Kedung Mundu Semarang.25 Hal 
ini mungkin karena sosial ekonomi yang 
kurang sejahtera berakibat pada kemampuan 
daya beli asupan berkurang, sedangkan ibu 
dengan sosial ekonomi yang tergolong 
sejahtera dapat lebih variatif dalam memenuhi 
asupannya.39 

Aktivitas fisik sehari hari dari penelitian ini 
tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian HDK (p=0,506). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
di Kabupaten Semarang.40 Hal ini bertentangan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
di Puskesmas Kedung Mundu Semarang, 
dalam penelitian tersebut dinyatakan bahwa 
ibu hamil dengan status aktivitas fisik yang 
banyak atau melakukan pekerjaan yang 
mengharuskan berdiri lama akan berisiko 
meningkatkan kejadian HDK hingga 20 – 
60%.25 Namun, dalam penelitian yang telah 
saya lakukan, sebanyak 55% ibu hamil 
memiliki status aktivitas fisik yang kurang 
(<360METs). Selain itu melalui wawancara 
diketahui bahwa sekiranya ada ibu dengan 
status bekerja, sebagian besar pekerjaannya 
dilakukan dengan duduk, dan tidak banyak 
melakukan aktivitas fisik yang terlalu berat. 
Untuk ibu rumah tangga, memaparkan bahwa 
walaupun banyak hal yang dikerjakan, namun 
saat mengerjakan sebenarnya banyak dibantu 
suami / orang tua / mertua dan sekiranya lelah, 
ibu hamil juga akan beristirahat dahulu. 

Dari data penelitian yang telah dilakukan, 
didapatkan hasil bahwa tingkat stres tidak 
memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian HDK (p=1,000). Hal ini bertentangan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
di Makassar dimana stres berpengaruh 
terhadap kejadian HDK karena kondisi stres 
meningkatkan saraf simpatis yang kemudian 
meningkatkan tekanan darah secara bertahap, 
akibatnya semakin berat kondisi stres semakin 
tinggi pula tekanan darahnya.41 Menurut 
peneliti walaupun tidak adanya hubungan 
secara statistik antara tingkat stres dengan 
kejadian hipertensi pada ibu hamil, stres masih 

berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada 
ibu hamil. Hal ini juga didukung dari hasil 
penelitian ini yang menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu yang tidak stres, tidak 
mengalami hipertensi kehamilan. 

Penelitian yang telah dilakukan terkait 
riwayat hipertensi kehamilan sebelumnya 
memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian 
HDK (p=0,020). Ibu hamil dengan riwayat 
hipertensi kehamilan sebelumnya 
meningkatkan kejadian HDK 4,75 kali lebih 
besar dibandingkan dengan ibu hamil yang 
tidak memiliki riwayat hipertensi kehamilan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Kedung Mundu, Puskesmas 
Nunpene, dan Poli Obs-Gin RSJ 
Ratumbuysang di Kota Manado.12,25,39 Ibu yang 
memiliki riwayat HDK pada kehamilan pertama 
cenderung meningkatkan kejadian preeklamsia 
pada kehamilan kedua. Kejadian ini biasanya 
diminimalisir dengan pemberian penyuluhan 
dari dokter / bidan yang menangani agar bisa 
lebih memperhatikan kondisinya. 

Kelebihan penelitian yaitu penelitian ini 
mengembangkan penelitian sebelumnya, 
dengan melihat hubungan dari faktor-faktor 
risiko kejadian HDK pada ibu hamil di Kota 
Semarang dengan berat badan berlebih. 
Keterbatasan dari penelitian ini adalah data 
tekanan darah yang tidak diambil secara 
langsung, hanya melalui data sekunder dari 
buku KIA. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Usia ibu hamil tidak berhubungan dengan 
kejadian HDK. Riwayat hipertensi ibu hamil 
memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian Hipetensi dalam Kehamilan (HDK). 
Oleh karena ibu dengan riwayat / diagnosis 
HDK sudah mendapat anjuran dan membatasi 
asupan makanan cepat saji, maka pada 
penelitian ini makanan cepat saji tidak 
berhubungan dan tidak meningkatkan risiko 
kejadian HDK. 
 
Saran 

Ibu hamil perlu menjaga kondisi tekanan 
darah dalam ambang batas normal yang 
dianjurkan. Ibu hamil dengan maupun tidak 
memiliki riwayat / diagnosis HDK, dianjurkan 
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lebih selektif dalam pemilihan asupan. 
Makanan cepat saji pada penelitian ini tidak 
meningkatkan risiko karena adanya 
pembatasan konsumsi dari ibu hamil yang 
diteliti, maka untuk para ibu hamil juga 
dianjurkan untuk melakukan pembatasan 
konsumsi makanan cepat saji agar tidak 
meningkatkan risiko hipertensi dalam 
kehamilan. Untuk peneliti selanjutnya, perlu 
dilakukan pengukuran tekanan darah secara 
langung untuk mengurangi bias akibat 
penggunaan data sekunder. Dapat dilakukan 
desain studi yang berbeda juga untuk melihat 
batasan frekuensi dan porsi makanan cepat 
saji aman dikonsumsi bagi ibu hamil.  
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