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Firman Allah SWT tentang kehamilan (QS.23 Al-Mu’minun, 12-14) 
“Dan sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari saripati (berasal) dari 
tanah (12) Kemudian Kami menjadikannya air mani (yang disimpan) dalam 
tempat yang kokoh (Rahim) (13). Kemudian, air mani itu Kami jadikan 
sesuatu yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu Kami jadikan segumpal 
daging, dan segumpal daging itu lalu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang 
belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian, Kami menjadikannya 
makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah, Pencipta yang paling baik 
(14).

“Segala sesuatu yang ada di dunia ini sesungguhnya hanya titipan. Termasuk 
anak. Sebagaimana titipan, itu merupakan amanah yang harus dipertanggung 
jawabkan.” (QS At Tahrim, ayat 6).
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena 
dengan rahmat dan karunia-Nya, buku dengan judul Hipertensi 

dalam Kehamilan ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. Buku 
ini disusun sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang lebih 
mendalam mengenai salah satu komplikasi kehamilan yang cukup sering 
terjadi dan memiliki dampak serius terhadap ibu maupun janin.

Hipertensi dalam kehamilan bukan sekadar peningkatan tekanan 
darah semata, tetapi merupakan kondisi medis yang kompleks dan dapat 
berkembang menjadi preeklampsia, eklampsia, bahkan menyebabkan 
kematian maternal dan neonatal jika tidak ditangani dengan tepat. Oleh 
karena itu, penting bagi tenaga kesehatan, mahasiswa kedokteran dan 
kebidanan, serta masyarakat umum untuk memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang deteksi dini, penanganan, dan pencegahan hipertensi 
dalam kehamilan.

Buku ini membahas berbagai aspek penting, mulai dari definisi dan 
klasifikasi hipertensi dalam kehamilan, faktor risiko, patofisiologi, hingga 
pendekatan klinis dan manajemen terkini. Penyajian materi disusun 
secara sistematis dan mudah dipahami agar dapat diakses oleh berbagai 
kalangan pembaca.
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Kami menyadari bahwa penyusunan buku ini masih memiliki 
kekurangan, baik dari segi isi maupun penyajian. Oleh karena itu, saran 
dan kritik yang membangun sangat kami harapkan untuk penyempurnaan 
di edisi-edisi berikutnya.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak 
yang telah membantu dan memberikan dukungan dalam penyusunan 
buku ini. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat dan kontribusi 
nyata dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan 
anak di Indonesia.
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BAB I
PENDAHULUAN

A.	 Epidemiologi Hipertensi dalam Kehamilan
Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu komplikasi kebidanan 
yang masih menjadi tantangan terbesar dalam kesehatan ibu karena 
menyumbang angka kematian dan angka kesakitan yang signifikan 
pada ibu dan bayi. Hipertensi dalam kehamilan dapat terjadi pada masa 
kehamilan dan dapat berlanjut hingga masa persalinan dan masa nifas 
bahkan berdampak hingga ke masa mendatang. Oleh karena itu sebelum 
membahas hipertensi dalam kehamilan, maka perlu diketahui beberapa 
definisi, sebagai berikut:

1.	 Angka Kematian Ibu
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator derajat 
kesehatan bangsa. AKI atau disebut juga dengan Maternal Mortality 
Rate (MMR) yaitu perhitungan dari jumlah kematian ibu selama 
periode tertentu dibagi jumlah kelahiran hidup selama periode yang 
sama pada suatu tempat tertentu dikalikan dengan angka konstanta 
yaitu 100.000. Rumus AKI adalah:
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Berdasarkan perhitungan AKI tersebut maka terdapat 2 definisi 
yaitu kematian maternal dan kelahiran hidup. Menurut (WHO, 
2025a):

a.	 Kematian maternal
Yaitu jumlah kematian perempuan setiap tahun yang disebabkan 
oleh proses atau kondisi yang diperburuk akibat kehamilan dan 
persalinan atau dalam 42 hari setelah penghentian kehamilan 
tanpa memandang usia kehamilan dan lokasi kehamilan, tetapi 
tidak termasuk kematian akibat penyebab yang tidak sengaja 
atau insidental.

b.	 Kelahiran hidup
Yaitu pengeluaran janin tanpa memandang usia kehamilan 
yang menunjukkan bukti adanya kehidupan seperti bernapas, 
adanya detak jantung, denyut tali pusat ataupun gerakan otot baik 
sesudah atau sebelum talipusat dipotong ataupun saat plasenta 
masih menempel.

2.	 Tren Angka Kematian Ibu
Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2000 hingga 
2023 menunjukkan penurunan AKI yang cukup signifikan yaitu di 
dunia sebesar 40%, di kawasan negara Asia Tenggara sebesar 73% 
dan di Indonesia sebesar 56% yaitu AKI pada tahun 2000 sebesar 
311/100.000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 140/100.000 KH pada 
tahun 2023. Salah satu target pembangunan berkelanjutan (Sustainable 
Development Goals/SDGs) adalah AKI sebesar 70/100.000 KH pada 
tahun 2030 dan tidak ada negara dengan AKI di atas 140/100.000 
KH (WHO, 2025b).

Tren persentase penurunan AKI di negara-negara kawasan 
Asia Tenggara pada tahun 2000 hingga 2023, Indonesia menduduki 
peringkat ke-4 dan Timor Leste adalah negara tertinggi yang mampu 
menurunkan AKI hingga 75%. Pada tahun 2023 masih terdapat 3 

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB III
PATOGENESIS HIPERTENSI 

DALAM KEHAMILAN

Penyebab hipertensi dalam kehamilan belum sepenuhnya diketahui 
secara pasti. Penyebab hipertensi dalam kehamilan berkaitan dengan 

adaptasi sistem peredaran darah dan ginjal serta sistem imunologi maternal. 
Kondisi terjadinya hipertensi dalam kehamilan dapat dipengaruhi oleh 
faktor genetik, lingkungan dan imunologi ibu hamil (Henderson et al., 
2023).

Hipertensi gestasional dan preeklampsia adalah gangguan multisistem 
yang berpangkal pada disfungsi plasenta dan respon maternal yang tidak 
adekuat. Patogenesis HDK menurut (Radparvar et al., 2024), (Bajpai et 
al., 2023), (Garovic et al., 2022a) dan (Yu, 2017) adalah sebagai berikut:

A.	 Mekanisme Molekuler
Mekanisme molekuler dan patofisiologi PE tidak diketahui secara pasti 
tetapi penyebabnya merupakan kombinasi dan interaksi faktor-faktor 
dari ibu dan plasenta (uteroplasenter), yang akan menghasilkan fenotipe 
HDK yang heterogen.
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Kontribusi gen ibu dan ayah terhadap gen janin memainkan peran 
esensial terjadinya preeklampsia yang disebabkan karena kecacatan 
pada plasenta. Gen sFlt-1 terletak pada kromosom 13 sehingga risiko 
preeklampsi lebih tinggi pada ibu hamil dengan trisomy 13 (Thuohy & 
James (1992) dalam (Bajpai et al., 2023). Hasil penelitian membuktikan 
bahwa risiko PE meningkat pada primigravida dengan riwayat keluarga 
PE (Carr, et. al., (2005) dalam (Bajpai et al., 2023) atau meningkat dari 
ayah yang dilahirkan dari kehamilan PE Hernandez, et.al., (2018) dalam 
(Bajpai et al., 2023).

B.	 Kombinasi Diferensiasi
Diperkirakan hipertensi dalam kehamilan disebabkan kombinasi 
diferensiasi trofoblas dan regulasi sitokin yang abnormal, molekul adhesi, 
molekul kompleks histokompatibilitas utama dan metaloproteinase, yang 
menyebabkan diferensiasi abnormal arteri spiralis dan hipoperfusi serta 
iskemia plasenta.

Pada awal kehamilan faktor proangiogenic seperti endo-glin (Eng), 
faktor pertumbuhan plasenta / placenta growth factor (PlGF), fms-like 
tyrosine kinase-1 (Flt1) dan faktor pertumbuhan endotel vascular berlebihan 
diekspresikan oleh trofoblas invasive. Faktor antiangiogenik juga berperan 
dalam perkembangan hipertensi akibat endotelial sistemik. Soluble fms-
like tyrosine kinase-1 (sFlt1) adalah bentuk terlarut dari reseptor vascular 
endothelial growth factor (VEGF) yaitu mitogen atau zat pertumbuhan yang 
sangat spesifik terhadap fungsi sel endotel vaskular, sehingga peningkatan 
sFlt1 dan penurunan PlGF menyebabkan ketidakseimbangan angiogenik 
yang berkontribusi pada disfungsi endotel (Danielli et al., 2022).

Komponen RAAS yang juga mempengaruhi adaptasi fisiologis 
kehamilan adalah enzim yang berperan pada RAAS yaitu Angiotensin 
Converting Enzyme (ACE)2 yang mengubah angiotensin II menjadi 
angiotensin (1-7) yaitu peptide yang memiliki efek vasodilator dan 
antiproliferative.

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB IV
FAKTOR RISIKO HIPERTENSI 

DALAM KEHAMILAN

Faktor risiko adalah kondisi yang secara potensial dapat menjadi 
pemicu terjadinya suatu penyakit tertentu. Faktor risiko terdiri dari 

faktor risiko yang tidak bisa diubah seperti usia, jenis kelamin, genetik 
dan faktor risiko yang bisa dirubah antara lain kelebihan berat badan, pola 
makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Penilaian 
faktor risiko dapat dilakukan dengan teknik anamnesis, pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjang.

Faktor risiko hipertensi dalam kehamilan terdiri dari:

A.	 Faktor demografi dan reproduksi
1.	 Faktor demografi

Beberapa penelitian menunjukkan usia ibu signifikan berhubungan 
dengan terjadinya hipertensi dalam kehamilan, usia 20-24 tahun 
menurunkan risiko HDK 2,6 kali (Jilo et al., 2024). Usia >40 tahun 
memiliki kemungkinan risiko 3,2 kali terjadi hipertensi gestasional 
(HG) dibandingkan usia 25-29 tahun (Lewandowska et al., 2020). 
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Usia >35 tahun memiliki kemungkinan risiko terjadi HG 6,3 kali, 
kemungkinan risiko terjadi PE 3,5 kali pada usia >35 tahun dan 6,5 
kali pada usia <20 tahun (Garovic et al., 2020). Usia juga terbukti 
berhubungan dengan kesadaran dan pengetahuan tentang faktor 
risiko HDK (Peter & Okafor, 2024).

2.	 Faktor reproduksi
a.	 Paritas

1)	 Kehamilan pertama (primigravida)
Primigravida (kehamilan pertama) merupakan faktor risiko 
terkait kurangnya toleransi imun. Nullipara memiliki risiko 
2,1 kali terjadi PE (Garovic et al., 2022b).

2)	 Multigravida dengan kehamilan oleh pasangan baru
Risiko PE sebesar 2,3 kali bagi ibu hamil dengan kehamilan 
oleh pasangan baru (Garovic et al., 2022b). Perempuan 
multipara tetapi merupakan primigravida dari pasangan 
baru memiliki risiko 3,4 kali dibandingkan multipara lainnya 
dan risiko lebih tinggi untuk terjadi PE dini (dengan usia 
kehamilan <34 minggu) sebesar 3,7 kali dibandingkan pada 
PE terlambat (>34 minggu) dengan risiko 3,3 kali (Robillard 
et al., 2024).

b.	 Multipara yang jarak kehamilannya >10 tahun
Risiko preeklampsia meningkat seiring lamanya interval 
kehamilan yaitu memiliki risiko sebesar 1,29 kali pada ibu hamil 
yang memiliki interval 5–<10 tahun (119 bulan) dan 1,30 kali 
dengan interval >10 tahun (Gebremedhin et al., 2021).

c.	 Multiparitas dengan riwayat PE
Riwayat PE pada kehamilan sebelumnya memiliki risiko PE 
berulang sebesar 8,4 kali (Garovic et al., 2022b) dan insidensi 
preeklampsia berat 1,9 kali lebih tinggi pada perempuan 
yang memiliki preeklampsia pada kehamilan sebelumnya 
dibandingkan mereka yang saat ini mengalami preeklampsia 
pertama kali.

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB V
DIAGNOSIS HIPERTENSI 

DALAM KEHAMILAN

Diagnosis dapat ditegakkan melalui anamnesis dan pemeriksaan yang 
meliputi pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Diagnosa 

hipertensi dalam kehamilan akan ditetapkan berdasarkan klasifikasinya 
yaitu hipertensi kronis, hipertensi gestasional, preeklampsia, Superimposed 
preeklampsia, HELLPs dan eklampsia.

A.	 Anamnesa
Berdasarkan pedoman pelayanan antenatal terpadu, setiap kunjungan ibu 
hamil ke fasilitas kesehatan akan dilakukan anamnesa untuk menggali data 
subyektif ibu hamil secara komprehensif meliputi data bio psiko sosial 
kultural, tetapi data yang mempengaruhi dalam penentuan klasifikasi 
hipertensi dalam kehamilan antara lain:

1.	 Data obstetri
Data obstetri yang perlu dikaji untuk menetapkan diagnosis hipertensi 
dalam kehamilan, antara lain:
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a.	 Riwayat haid
Sangat penting dilakukan pengkajian siklus haid sebelum 
hamil dan tanggal hari pertama haid terakhir (HPHT) karena 
diagnosa hipertensi dalam kehamilan ditetapkan sesuai klasifikasi 
hipertensi dalam kehamilan berdasarkan usia kehamilan. Ibu 
hamil didiagnosa hipertensi kronik apabila hipertensi telah 
terjadi sebelum hamil atau sebelum usia kehamilan. Diagnosis 
preeklampsia dini ditetapkan apabila preeklamsia terjadi sebelum 
usia kehamilan 34 minggu.

b.	 Riwayat obstetri
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas sebelum kehamilan ini 
perlu dikaji untuk mengidentifikasi faktor risiko preeklampsia 
seperti penyakit autoimun, faktor genetik ataupun faktor maternal 
lainnya. Riwayat obstetri tersebut antara lain:

1)	 Riwayat abortus berulang
2)	 Riwayat kematian janin dalam rahim atau bayi lahir mati 

(stillbirth).
3)	 Riwayat hipertensi atau preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya atau saat persalinan atau nifas.
4)	 Multiparitas tetapi merupakan primigravida dari pasangan 

baru.
5)	 Interval antar kehamilan atau jarak antara keguguran atau 

persalinan terakhir dengan kehamilan sekarang.
2.	 Keluhan

Gejala yang umum sebagai penanda terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan meliputi sakit kepala berat yang menetap, gangguan 
penglihatan (kabur, silau, skotoma), nyeri epigastrium atau perut kanan 
atas, mual dan muntah hebat, penurunan produksi urin (oliguria), 
sesak napas akibat edema paru, Gejala tersebut menunjukkan derajat 
keparahan penyakit yang harus segera ditangani untuk mencegah 
komplikasi ibu dan janin (Wuna, W. O. S. K. (2022).

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB VI
MANAJEMEN / PENGELOLAAN 

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN

Diagnosa hipertensi dalam kehamilan ditetapkan berdasarkan hasil 
pemeriksaan tekanan darah di fasilitas kesehatan, dimana TDS >140 

mmHg dan TDD >90 mmHg. Strategi pengelolaan hipertensi menurut 
(Horgan et al., 2025) sebagai berikut pada gambar 6.1:

Gambar 6.1 Strategi penatalaksanaan hipertensi dalam kehamilan 
(Horgan et al., 2025)
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A.	 Jalur Pengelolaan Hipertensi dalam 
Kehamilan

Pengelolaan hipertensi dalam kehamilan dilakukan kepada ibu hamil 
oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dasar (layanan kesehatan 
primer) dan fasilitas kesehatan tingkat lanjut dengan melibatkan ibu 
hamil dan keluarga melalui pelayanan kehamilan / antenatal care (ANC). 
Berdasarkan hasil penelitian (Ekawati et al., 2021), jalur manajemen 
hipertensi dalam kehamilan di tatanan layanan kesehatan primer di 
Indonesia adalah sebagai berikut:

1.	 Skrining faktor risiko preeklampsia
Wanita yang merencanakan kehamilan dan atau telah mengalami 
keterlambatan menstruasi maka dianjurkan untuk melakukan 
pemeriksaan ke fasilitas kesehatan untuk memastikan kehamilan.

Kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan sebaiknya 
dilakukan sebelum usia kehamilan 12 minggu. Petugas kesehatan akan 
melakukan skrining faktor risiko preeklampsia dengan memanfaatkan 
buku KIA pada halaman skrining preeklampsia (sebelum umur 
kehamilan <20 minggu) dan membuat kesimpulan apakah ibu hamil 
tidak memiliki faktor risiko, memiliki faktor risiko sedang atau faktor 
risiko tinggi (Kemenkes RI, 2024a).

2.	 Skrining hipertensi dalam kehamilan
Pada kunjungan awal kehamilan, penyedia layanan kesehatan dapat 
melakukan:

a.	 Kesimpulan faktor risiko preeklampsia (FR PE)
1)	 Tidak memiliki FR PE: lanjutkan ANC sesuai standar 

kuantitas dan kualitas di layanan kesehatan primer.
2)	 Memiliki 1 FR tinggi PE atau 2 FR sedang PE: ibu hamil 

dapat diberikan obat pencegah preeklampsia yaitu aspirin 
dan suplementasi kalsium dosis tinggi (1 – 1,2 gram per 
hari).

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB VII
PENCEGAHAN HIPERTENSI 

DALAM KEHAMILAN

A.	 Skrining
Skrining kesehatan adalah metode deteksi dini masalah kesehatan yang 
bertujuan untuk mengurangi risiko penyakit . Skrining dapat dilakukan 
dengan cara melakukan anamnesa ataupun pemeriksaan. Pemeriksaan 
dapat dilakukan tanpa menunggu adanya gejala untuk mendeteksi penyakit 
sedini mungkin, pemeriksaan untuk menghentikan perkembangan 
penyakit atau mengurangi risiko komplikasi dan kematian (Anonim, 
2025). Skrining kesehatan juga berfungsi sebagai edukasi bagi masyarakat 
dengan meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menjaga kesehatan 
serta mengenali faktor risiko (Tianiganitrirahma, 2024).

Skiring kesehatan selama kehamilan dapat dilakukan melalui 
pelayanan kehamilan (antenatal care / ANC) yang memenuhi standar 
kuantitas dan kualitas. Standar kuantitas ANC yaitu minimal melakukan 
ANC sebanyak 6 kali selama kehamilan meliputi minimal 1 kali pada 
trimester pertama, 2 kali pada trimester kedua dan 3 kali pada trimester 
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ketiga (Kemenkes RI, 2024b), tetapi terdapat juga standar pemeriksaan 
kehamilan ideal sesuai umur kehamilan.

Review tim ahli jadwal kunjungan ANC hampir satu abad tidak 
berubah sejak tahun 1930, ACOG tetap merekomendasikan kunjungan 
ANC yaitu sejak diketahui hamil hingga usia kehamilan 28 minggu 
sebaiknya ANC dilakukan 1 bulan sekali, usia kehamilan 28 – 36 minggu 
dilakukan setiap 2 minggu sekali dan setelah 36 minggu hingga persalinan 
kunjungan kehamilan dilakukan 1 minggu sekali (Peahl & Howell, 2021).

Salah satu tujuan khusus pemeriksaan kehamilan adalah melakukan 
deteksi secara dini kelainan atau penyakit atau gangguan yang diderita 
ibu hamil, termasuk dalam hal ini adalah hipertensi dalam kehamilan 
(Kemenkes RI, 2020). Pemantauan deteksi dini hipertensi dalam kehamilan 
termasuk preeklamsia telah diintegrasikan kedalam buku Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA) yaitu alat pemantauan kesehatan bagi ibu hamil dan 
anak hingga usia 6 tahun. Buku KIA sejak tahun 2004 telah diberlakukan 
secara nasional diseluruh Indonesia dan terus mengalami revisi hingga 
tahun 2024. Cara melakukan deteksi dini hipertensi dalam kehamilan 
yang termuat dalam buku KIA (Kemenkes RI, 2024) antara lain:

1.	 Skrining Faktor Risiko
Skrining faktor risiko PE melalui lembar skrining PE pada buku KIA 
pada halaman 102 dilakukan oleh petugas kesehatan sebelum usia 
kehamilan 20 minggu (Kemenkes RI, 2024). Faktor risiko preeklampsia 
dapat dilakukan dengan cara anamnesa dan pemeriksaan fisik.

Faktor risiko dikelompokkan menjadi:

a.	 Faktor risiko sedang
1)	 Melalui anamnesa di dapatkan ibu hamil dengan:

a)	 Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru.
Artinya status perkawinan ibu hamil saat ini yang ke-2 
atau lebih dan kehamilan saat ini merupakan kehamilan 
kedua atau lebih bagi ibu hamil tetapi merupakan 
kehamilan pertama dari pasangannya (suami) sekarang.

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB VIII
KOMPLIKASI HIPERTENSI DALAM 

KEHAMILAN

Hipertensi dalam kehamilan memiliki dampak panjang bagi kesehatan 
ibu dan janin

A.	 Komplikasi pada maternal
Wanita hamil dengan HDK menurut (Garovic et al., 2020; Poon et al., 
2023; Bajpai et al., 2023; malaiyappan et.al., 2025) akan meningkatkan 
risiko komplikasi langsung dan komplikasi jangka panjang maternal 
sebagai berikut:

1.	 Edema paru
Edema paru pada preeklampsia karena kebocoran kapiler akibat 
aktivasi endotel, gagal jantung kiri, dan overload volume (Cypher 
(2018) dalam (Oladipo & Jayade, 2024).

2.	 Abrupsi plasenta
Abrupsi plasenta adalah fenomena berbahaya yang dapat terjadi 
selama kehamilan bagi ibu dan janin.



98

Abrupsi plasenta adalah fenomena berbahaya yang dapat terjadi 
selama kehamilan bagi ibu dan janin, dan terjadi pada sekitar 1% 
pasien dengan preeklampsia tanpa gejala berat, serta 3% pada pasien 
dengan preeklampsia dengan gejala berat.

3.	 Hipertensi dalam kehamilan yang berulang pada kehamilan 
selanjutnya

4.	 Penyakit cardiovaskular termasuk hipertensi, penyakit arteri 
koronaria, stoke, gagal jantung.

Stroke merupakan komplikasi yang paling melumpuhkan pada 
preeklampsia berat. Sebagian besar stroke yang terkait dengan 
preeklampsia bersifat hemoragik, dan penurunan tekanan darah 
dapat mengurangi risiko stroke.

Stroke pada pasien hamil dapat ditandai dengan sakit kepala, 
kejang, pusing, mual, dan gejala visual (Miller & Leffert dalam 
(Oladipo & Jayade, 2024) .

5.	 Kelainan syaraf seperti epilepsia dan demensia.
6.	 Penyakit ginjal.
7.	 Kelainan metabolic meliputi obesitas, resistensi insulin dan 

mikroalbuminuria
8.	 Tromboembolisme vena

B.	 Komplikasi pada Fetal
Risiko terhadap janin yang dikandung di masa mendatang pada kehamilan 
dengan HDK menurut (Li et al., 2021; Bajpai et al., 2023; malaiyappan 
et.al., 2025) adalah:

1.	 Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir tidak sesuai usia kehamilan 
(small gestasional age /SGA) dan atau kelahiran prematur.
Hasil meta analisis

2.	 Gangguan pertumbuhan janin / intra uterine growth retardation 
(IUGR).

3.	 Menurunnya fungsi kognitif.

HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN
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BAB IX
PERSPEKTIF MASA DEPAN DAN 

PEMBAHARUAN PENELITIAN HIPERTENSI 
DALAM KEHAMILAN

Hipertensi dalam kehamilan tetap menjadi fokus penelitian yang 
intensif dengan intervensi yang inovatif dengan tujuan untuk 

meningkatkan kesehatan ibu dan bayi yang optimal.

Penelitian di masa depan sebaiknya memprioritaskan baik pencegahan 
maupun pengobatan PE, karena saat ini belum ada pengobatan yang secara 
universal diterima untuk kondisi ini. Meskipun terdapat bukti yang cukup 
bahwa kehamilan preeklampsia meningkatkan risiko respons remodeling 
vaskular yang merugikan terhadap cedera di kemudian hari karena masih 
terdapat kekurangan biomarker untuk diagnosis definitif dini.

Mengidentifikasi ibu hamil dengan riwayat PE pada kehamilan 
sebelumnya sebagai kelompok berisiko tinggi untuk penyakit 
kardiovaskular memungkinkan untuk memberikan intervensi pada tahap 
awal perkembangan penyakit. Menerapkan skrining rutin pasca persalinan 
untuk mendeteksi perubahan kardiovaskular dini dapat memiliki dampak 
positif dalam mencegah perkembangan masalah kardiovaskular.
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Beberapa arah penelitian terbaru dan inovatif yang dilakukan menurut 
(Malaiyappan & Ravichandran, 2025), antara lain:

A.	 Wawasan Genetika Dan Penemuan Biomarker
Kemajuan dalam genomika telah mengungkap predisposisi genetik yang 
signifikan terhadap terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Integrasi 
wawasan genetik dan biomarker ke dalam praktik klinis menawarkan 
peluang untuk mengembangkan pendekatan kedokteran presisi yaitu 
pendekatan personal dalam pencegahan dan pengobatan penyakit tertentu 
(seperti hipertensi dalam kehamilan) dengan mempertimbangkan variasi 
individu dalam genetik, lingkungan dan pola hidup untuk menghasilkan 
strategi perawatan yang lebih efektif, spesifik dan tepat sasaran.

B.	 Telemonitoring Dan Telemedicine
Kesenjangan layanan kesehatan di daerah dengan sumber daya terbatas 
memberikan peluang revolusi dalam pengelolaan hipertensi dalam 
kehamilan melalui telemonitoring dan telemedisin. Telemonitoring 
dapat dilakukan melalui pemantauan tekanan darah secara realtime yang 
dilakukan oleh ibu hamil atau keluarga dan terhubung melalui wearable 
sehingga petugas kesehatan dapat memantau hasil pemeriksaan tekanan 
darah di fasilitas kesehatan. Hal ini dapat memfasilitasi pengambilan 
keputusan secara dini dan mengurangi risiko penundaan penatalaksanaan. 
Apabila memerlukan pengobatan maka petugas kesehatan melalui 
telemedisin dapat memberikan terapi segera tanpa terkendala jarak dan 
waktu.

C.	 Inovasi Farmakologis
Strategi terapeutik seperti pemberian antihipertensi, antikonvulsan ataupun 
kortikosteroid untuk meningkatkan hasil yang optimal bagi kesehatan ibu 
hamil dengan hipertensi dalam kehamilan terus berkembang melalui 
uji klinis acak terkontrol (Randomized Clinical Trials/RCT). Penelitian 
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BAB X
PENUTUP

A.	 Kesimpulan
Hipertensi dalam kehamilan menunjukkan prevalensi yang tinggi dan 
menjadi salah satu penyebab kematian maternal maupun perinatal. 
Dampak hipertensi dalam kehamilan tidak hanya terjadi masa maternal 
(kehamilan, bersalin dan masa nifas) tetapi berdampak jangka panjang 
sepanjang hidup perempuan dengan riwayat hipertensi dalam kehamilan 
seperti menderita penyakit vaskular hingga terjadi stroke, kerusakan ginjal 
dan organ-organ lainnya.

Dampak panjang juga terjadi pada anak yang dikandung ibu hamil 
dengan diagnosa hipertensi dalam kehamilan hingga anak tumbuh 
menjadi remaja dan dewasa seperti menderita penyakit hipertensi, 
penyakit kardiovaskular dan stroke, obesitas dan atau diabetes mellitus 
tipe 2.

Beban global hipertensi dalam kehamilan tidak hanya terhadap fisik ibu 
hamil dan janin dikandungnya tetapi lebih luas terhadap beban psikologis, 
sosial ekonomi dan lingkungan bagi keluarga, masyarakat bahkan negara, 
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maka sangat penting untuk mengetahui proses fisiologis kehamilan normal 
dan deteksi dini kemungkinan terjadinya keabnormalam pada proses 
kehamilan termasuk kemungkinan terjadinya hipertensi dalam kehamilan.

B.	 Rekomendasi
Guna menurunkan prevalensi hipertensi dalam kehamilan diperlukan 
upaya promotif dan preventif agar tidak terjadi hipertensi kehamilan 
ataupun upaya kuratif dan rehabilitatif secara cepat dan tepat agar hipertensi 
dalam kehamilan tidak menyebabkan kematian ataupun memberikan 
dampak panjang. Dampak antargenerasi pada perempuan dengan riwayat 
hipertensi dalam kehamilan menyoroti pentingnya pendekatan sepanjang 
siklus kehidupan khususnya kesehatan ibu dan anak.

Rekomendasi berdasarkan hasil literatur review dari pedoman 
ataupun hasil penelitian adalah sebagai berikut:

1.	 Praktik Klinik
Intervensi untuk meningkatkan kesehatan maternal dan fetal hingga 
akhir hidupnya dapat dilakukan dengan berbagai upaya, antara lain:

a.	 Peningkatan akses jangkauan pelayanan kesehatan bagi semua 
masyarakat.

b.	 Ketersediaan tenaga kesehatan yang kompeten di seluruh fasilitas 
kesehatan.

c.	 Ketersediaan sarana dan prasarana sesuai standar di fasilitas 
kesehatan termasuk tes laboratorium yang mudah dapat diakses 
oleh masyarakat.

d.	 Ketersediaan obat-obatan sesuai standar di fasilitas kesehatan 
termasuk obat antihipertensi dan obat anti konvulsan.

e.	 Deteksi dini faktor predisposisi hipertensi dalam kehamilan.
f.	 Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
g.	 Pendekatan kolaboratif interdispliner dalam pengelolaan 

hipertensi dalam kehamilan
h.	 Peningkatan sistem rujukan terencana dan rujukan tepat waktu 

pada kasus kebidanan.
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