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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar  

1. Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

       Ke~hamilan me~rupakan masa yang dimulai dari konse~psi sampai 

lahirnya janin. Masa hamil normal yaitu 280 hari (40 minggu 9 bulan 7 

hari) ke~hamilan ini te~rbagi me~njadi 3 trime~ste~r (Sri Handayani, Umi 

nur Fajri, Tanti Fitriyani, 2021) . Ke~hamilan adalah kondisi yang te~rjadi 

ke~tika se~l te~lur te~lah dibuahi ole~h spe~rma, ke~mudian hasil pe~mbuahan 

be~rge~rak me~nuju rahim dan te~rtanam (implantasi) di dalam lapisan 

rahim. Be~rikut ciri-ciri khusus pe~rke~mbangan janin :  

1) Trime~ste~r I (0-12 minggu) 

       Pada trime~ste~r pe~rtama ini, janin akan me~nge~mbangkan se~mua 

organnya pada akhir bulan ke~tiga. Se~lama trime~ste~r pe~rtama, risiko 

ke~guguran biasanya cukup tinggi. Ole~h se~bab itu, ibu harus 

me~njaga kondisi dan ke~se~hatan tubuh. 

2) Trime~ste~r II (13-28 minggu) 

       Trime~ste~r ke~dua adalah masa ke~tika ibu hamil dapat 

me~rasakan janin be~rge~rak untuk pe~rtama kalinya.  

3) Trime~ste~r III (29-40 minggu) 

       Pada trime~ste~r ke~tiga janin sudah be~rke~mbang de~ngan 

se~mpurna. 

b. Perubahan Fisiologi Ibu Hamil 

1) Siste~m Re~produksi 

a) Ute~rus  

       Ukuran rahim pada ke~hamilan normal atau cukup bulan 

adalah 30 x 25 x 20 cm de~ngan kapasitas le~bih dari 4000 cc. 

Be~ratnyapun naik dari 30 gram me~njadi 1000 gram pada akhir 

ke~hamilan (40 minggu). 
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b) Ovarium 

       Prose~s ovulasi te~rhe~nti, dan masih te~rdapat lute~um 

graviditas sampai te~rbe~ntuknya plase~nta yang akan me~ngambil 

alih pe~nge~luaran e~ste~roge~n dan prode~ste~ron. 

c) Se~rviks 

       Be~rtambah vaskularisasinya dan me~njadi lunak, kondisi 

ini yang dise~but de~ngan tanda goode~ll. Ke~le~njar e~ndose~rvikal 

me~mbe~sar dan me~nge~luarkan banyak cairan mukus. Ole~h 

kare~na pe~rtambahan dan pe~le~baran pe~mbuluh darah, warnanya 

me~njadi livid dan ini dise~but de~ngan tanda chadwick. 

d) Vagina Dan Vulva 

       Te~rjadi pe~rubahan pada vagina dan vulva kare~na te~rjadi 

hipe~rvasikularisasi ole~h hormon e~ste~roge~n, se~hingga pada 

bagian te~rse~but te~rlihat me~rah ke~biruan, kondisi ini dise~but 

de~ngan tanda Chadwick. 

2) Siste~m Kardiovaskular 

       Se~lama ke~hamilan, jumlah darah yang dipompa ole~h jantung 

se~tiap me~nitnya atau biasa dise~but se~bagai curah jantung (cardiac 

output) me~ningkat sampai 30-50%. Pe~ningkatan ini mulai te~rjadi 

pada usia ke~hamilan 6 minggu dan me~ncapai puncaknya pada usia 

ke~hamilan 16-28 minggu. Ole~h kare~na curah jantung yang 

me~ningkat, maka de~nyut jantung pada saat istirahat juga me~ningkat 

(dalam ke~adaan normal 70 kali/me~nit me~njadi 80-90 kali/me~nit). 

Pada ibu hamil de~ngan pe~nyakit jantung, ia dapat jatuh dalam 

ke~adaan de~compe~nsate~ cordis. 

3) Siste~m Re~spirasi 

       Pada ke~hamilan, te~rjadi juga pe~rubahan siste~m re~spirasi untuk 

dapat me~me~nuhi ke~butuhan O2. Di samping itu, te~rjadi de~sakan 

diafragma kare~na dorongan rahim yang me~mbe~sar pada usia 

ke~hamilan 32 minggu. Se~bagai kompe~nsasi te~rjadinya de~sakan 

rahim dan ke~butuhan O2 yang me~ningkat, ibu hamil akan be~rnafas 

le~bih dalam se~kitar 20-25% daripada biasanya. 
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4) Siste~m Pe~nce~rnaan 

       Ole~h kare~na pe~ngaruh e~ste~roge~n, pe~nge~luaran asam lambung 

me~ningkat dan dapat me~nye~babkan: 

a) Pe~nge~luaran air liur be~rle~bihan (hipe~rsalivasi) 

b) Dae~rah lambung te~rasa panas 

c) Te~rjadi mual dan sakit/pusing ke~pala te~rutama pagi hari, yang 

dise~but morning sickne~ss 

d) Muntah, yang te~rjadi dise~but e~me~sis gravidarum 

e) Muntah be~rle~bihan se~hingga me~ngganggu ke~hidupan se~hari-

hari, dise~but hipe~re~me~sis gravidarum 

f) Proge~ste~ron me~nimbulkan ge~rak usus makin be~rkurang dan 

dapat me~nye~babkan obstipasi 

5) Traktus Urinarius 

       Kare~na pe~ngaruh de~sakan hamil muda dan turunnya ke~pala 

bayi pada hamil tua, te~rjadi gangguan miksi dalam be~ntuk se~ring 

be~rke~mih. De~sakan te~rse~but me~nye~babkan ke~ndung ke~mih ce~pat 

te~rasa pe~nuh. He~modilusi me~nye~babkan me~tabolisme~ air makin 

lancar se~hingga pe~mbe~ntukan urine~ akan be~rtambah. Filtrasi pada 

glome~rulus be~rtambah se~kitar 69 sampai 70 %. 

6) Kulit 

       Pada kulit te~rjadi pe~rubahan pada de~posit pigme~n dan 

hipe~rpigme~ntasi kare~na pe~ngaruh me~lanophore~ stimulating 

hormone~ lobus hipofisis ante~rior dan pe~ngaruh ke~le~njar 

suprare~nalis. Hipe~rpigmantasi ini te~rjadi pada striae~ gravidarum 

livide~ atau alba, are~ola mammae~, papilla mammae~, line~a nigra, pipi 

(kloasma gravidarum). Se~te~lah pe~rsalinan hipe~rpigme~ntsi ini akan 

me~nghilang. 

c. Perubahan Psikologis Ibu Hamil 

1) Pe~rubahan Psikologi Ibu Hamil Trime~ste~r I 

a) Rasa ce~mas se~rta bahagia 

       Pada ke~hamilan Trime~ste~r pe~rtama pe~rubahan psikologis 

yang sangat me~nonjol yaitu munculnya rasa ce~mas dan ragu 
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yang dise~rtai de~ngan rasa bahagia. Timbulnya ke~khawatiran 

dan rasa ragu be~rhubungan de~ngan ke~mampuan dalam 

me~ngasuh bayi dalam kandungannya. Se~dangkan rasa bahagia 

muncul kare~na ke~hamilan me~rupakan tanda bahwa te~lah 

me~njadi wanita se~utuhnya. 

b) Pe~rubahan e~mosional 

       Pe~rubahan hormon pada ibu hamil be~rakibat pada 

pe~rubahan e~mosi yang te~rjadi pada trime~ste~r pe~rtama yang 

me~nimbulkan rasa mual dan ce~pat le~lah, pe~ningkatan rasa 

khawatir akan ke~se~jahte~raan diri dan janin, pe~rubahan be~ntuk 

tubuh yang kurang me~narik dan se~bagainya. 

c) Sikap ambivale~n 

       Sikap ambivale~n me~nggambarkan suatu konflik pe~rasaan 

yang be~rsifat simultan, se~pe~rti cinta dan be~nci te~rhadap 

se~se~orang, se~suatu, atau kondisi. Me~skipun sikap ambivale~n 

se~bagai re~spons yang normal individu, te~tapi ke~tika me~masuki 

fase~ pasca me~lahirkan sikap bisa me~mbuat masalah baru. 

Pe~nye~bab ambivale~nsi pada ibu hamil yaitu pe~rubahan be~ntuk 

fisik ibu hamil, pe~ngalaman hamil se~be~lumnya yang tidak 

me~nye~nangkan, ibu yang be~ke~rja di luar rumah, munculnya 

tanggung jawab baru se~bagai se~orang ibu, ke~raguan dan 

ke~ce~masan akan ke~mampuan diri untuk me~njadi se~orang ibu, 

kondisi financial, se~rta sikap yang ditunjukkan ole~h ke~luarga 

te~rde~katnya. 

d) Ke~tidakyakinan atau ke~tidakpastian 

       Pada awal ke~hamilan, ibu hamil se~ring me~rasa tidak yakin 

pada ke~hamilannya. Kondisi ini akan se~makin parah apabila 

ibu me~miliki masalah e~mosi dan ke~pribadian. Walaupun 

de~mikian, ibu te~rus be~rusaha me~mastikan bahwa dirinya 

be~nar-be~nar dalam kondisi hamil, yang se~ring dilakukan ibu 

hamil adalah me~lakukan pe~me~riksaan ke~hamilan be~rulang kali 
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dan me~mastikan ke~hamilannya me~lalui te~naga Ke~se~hatan yang 

le~bih kompe~te~n se~pe~rti bidan dan dokte~r spe~sialis kandungan. 

e) Pe~rubahan se~ksual 

       Pada awal ke~hamilan khususnya se~lama trime~ste~r pe~rtama 

ibu me~ngalami pe~nurunan libido yaitu pe~nurunan Hasrat untuk 

me~lakukan hubungan se~ksual. Faktor pe~micu be~rasal dari rasa 

takut te~rjadi ke~guguran yang me~nye~babkan ke~dua pasangan 

tidak me~lakukan hubungan se~ksual. Te~rle~bih lagi apabila 

me~miliki riwayat ke~guguran se~be~lumnya. Ke~inginan 

me~lakukan hubungan se~ksual se~tiap ibu hamil be~rvariasi, tidak 

se~mua ibu me~ngalami pe~nurunan libido ada se~bagian wanita 

yang me~ngalami pe~ningkatan libido pada awal ke~hamilan, ole~h 

se~bab itu pe~rlu adanya komunikasi ole~h pasangan te~rse~but agar 

pe~rubahan libido yang te~rjadi se~lama ke~hamilan tidak 

me~ngganggu harmonisasai rumah tangga. 

f) Fokus pada diri se~ndiri 

       Pada awal masa ke~hamilan ibu hamil ce~nde~rung fokus 

pada diri se~ndiri bukan ke~pada janin yang dikandungnya. 

Namun kondisi ini tidak dapat diartikan bahwa ibu tidak 

me~mpe~rhatiakan tumbuh ke~mbang janin yang ada dalam 

rahimnya. Ibu mulai me~rasakan bahwa janin yang se~dang 

dalam rahimnya me~rupakan bagian dari tubuhnya yang 

me~miliki ikatan dan tak dapat dipisahkan. Kondisi inilah yang 

me~ndorong ibu untuk me~mbatasi aktivitas fisik khususnya 

yang me~mpe~ngaruhi kondisi psikologis dan sosial agar tidak 

me~mningkatkan be~ban yang dirasakan ibu, untuk me~ngalihkan 

pe~rasaan itu se~mua. Se~bagian ibu hamil banyak me~nghabiskan 

waktu trime~ste~r pe~rtama de~ngan tidur. 

g) Stre~s 

       Ibu hamil trime~ste~r pe~rtama sangat me~mungkinkan untuk 

me~ngalami stre~ss yang dapat me~mbe~rikan dampak positif dan 

ne~gatif, yang pada akhirnya akan me~mpe~ngaruhi pe~rilaku ibu. 
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Kondisi stre~ss yang dialami ibu dapat be~rsifat instrinsik 

maupun e~kstrinsik. Stre~s instrinsik be~rkaitan de~ngan konsisi 

pribadi ibu, dimana rasa ingin te~rlihan se~mpurna dalam se~luruh 

aspe~k ke~hidupan ibu baik se~cara individu maupun sosial. 

Stre~ss e~kstrinsik dipicu dari factor e~kste~rnal se~pe~rti rasa 

ke~hilangan, ke~se~ndirian, sakit dan masa re~produksi. 

2) Pe~rubahan Psikologi Ibu Hamil Trime~ste~r II 

a) Rasa Khawatir 

       Ke~khawatiran yang me~ndasar pada ibu ialah jika bayinya 

lahir se~waktu-waktu. Ke~adaan ini me~nye~babkan pe~ningkatan 

ke~waspadaan te~rhadap datangnya tanda-tanda pe~rsalinan. Hal 

ini dipe~rparah lagi de~ngan ke~khawatiran jikalau bayi yang 

dilahirkannya tidak normal. Paradigma dan ke~ge~lisahan se~pe~rti 

ini me~mbuat ke~banyakan ibu be~rusaha me~re~duksi de~ngan cara 

me~lindungi bayinya de~ngan me~ngkonsumsi vitamin, rajin 

control dan konsultasi, me~nghindari orang atau be~nda-be~nda 

yang dianggap me~mbahayakan bayinya, dan se~bagainya. 

b) Narsisme~ dan Introve~rt 

       Me~masuki trime~ste~r ke~dua be~be~rapa ibu akan 

me~nunjukkan sikap narsis dan introve~rt pada dirinya se~ndiri, 

ke~pe~dulian ibu te~rhadap janin se~makin me~ningkat se~hingga 

rasa ingin me~lindungi dan me~me~nuhi ke~butuhan janin se~makin 

tinggi. Ibu me~njadi le~bih se~le~ktif te~rhadap pe~nampilan 

te~rutama dalam pe~milihan pakaian dan makanan. Rasa 

me~miliki te~rhadap janin yang dikandungnya pun me~ningkat 

ditandai de~ngan be~rkurangnya ke~te~rtarikan ibu dalam 

pe~ke~rjaan utamanya yang me~mbahayakan kondisi janin. Calon 

ibu juga sangat te~rtarik me~ngingat masa-masa masih bayi, dan 

se~ring be~rtanya ke~pada orang tua bagaimana kondisinya 

se~waktu bayi dulu. 

c) Pe~rubahan E~mosional 
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       Pe~rubahan e~mosional trime~ste~r II yang paling me~nonjol 

yaitu pe~riode~ bulan ke~lima ke~hamilan, kare~na bayi mulai 

banyak be~rge~rak se~hingga dia mulai me~me~rhatikan bayi dan 

me~mikirkan apakah bayinya akan dilahirkan se~hat atau cacat. 

Rasa ke~ce~masan se~pe~rti ini te~rus me~ningkat se~iring be~rtambah 

usia ke~hamilannya. 

3) Pe~rubahan Psikologi Ibu Hamil Trime~ste~r III 

a) Rasa tidak nyaman 

       Pe~ningkatan rasa tidak nyaman akibat ke~hamilan ke~mbali 

timbul pada trime~ste~r ke~tiga dan pada ke~banyakan ibu me~rasa 

be~ntuk tubuhnya se~makin je~le~k. Se~lain itu, pe~rasan tidak 

nyaman juga be~rkaitan de~ngan adanya pe~rasaan se~dih kare~na 

dia akan be~rpisah dari bayinya dan ke~hilangan pe~rhatian 

khusus yang dite~rima se~lama hamil se~hingga ibu 

me~mbutuhkan dukungan dari suami, ke~luarga, dan te~naga 

ke~se~hatan. 

b) Pe~rubahan e~mosional 

       Pada bulan-bulan te~rakhir me~nje~lang pe~rsalinan pe~rubahan 

e~mosi ibu se~makin be~rubah-ubah dan te~rkadang me~njadi tidak 

te~rkontrol. Pe~rubahan e~mosi ini be~rmuara dari adanya pe~rasan 

khawatir, rasa takut, bimbang dan ragu jangan-jangan kondisi 

ke~hamilannya saat ini le~bih buruk lagi saat me~nje~lang 

pe~rsalinan atau ke~khawatiran akibat ke~tidakmampuannya 

dalam me~njalankan tugas- tugas se~bagai ibu pasca ke~lahiran 

bayinya. 

c) Pe~ningkatan ke~ce~masan 

       Me~masuki trime~ste~r ke~tiga pe~ran se~bagai calon ibu 

se~makin je~las, kondisi inilah yang me~mbuat ibuse~makin pe~ka 

akan pe~rasaannya. Ibu akan le~bih se~ring me~nye~ntuh pe~rutnya 

de~ngan cara me~nge~lus-e~lus se~bagai tanda ke~pe~duliannya 

ke~pada janin. Pada masa ini ibu juga le~bih se~ring 

be~rkomunikasi de~ngan janinnya, me~ngajak be~rbicara te~rutama 
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jika jadi be~rge~rak atau me~rubah posisinya. Ove~rthingking juga 

se~ring te~rjadi pada trime~ste~r ke~tiga ini, pe~ningkatan rasa 

ke~khawatiran takut akan prose~s ke~lahiran bahkan 

ke~khawatiran ibu te~ntang kondisi janin dalam ke~adaan cacat. 

Dalam masa ini pe~ran pasangan dan ke~luarga sangat 

dibutuhkan untuk me~ningkatkan ke~te~ne~ngan pada ibu hamil. 

d. Edukasi Kesehatan Ibu Hamil 

       Tidak se~mua ibu hamil dan ke~luarganya me~ndapat pe~ndidikan dan 

konse~ling ke~se~hatan yang me~madai te~ntang ke~se~hatan re~produksi, 

te~rutama te~ntang ke~hamilan dan upaya untuk me~njaga agar ke~hamilan 

te~tap se~hat dan be~rkualitas. Be~be~rapa informasi pe~nting yang harus 

disampaikan adalah se~bagai be~rikut : 

1) Nutrisi yang ade~kuat 

a) Kalori 

       Ke~butuhan gizi ibu hamil me~ningkat 15% dibandingkan 

de~ngan ke~butuhan wanita normal. Pe~ningkatan gizi ini 

dibutuhkan untukpe~rtumbuhan ibu dan janin. Makanan 

dikonsumsi ibu hamil 40 %digunakan untuk pe~rtumbuhan 

janin dan sisanya (60 %) digunakan untukpe~rtumbuhan ibunya. 

Jumlah kalori yang dipe~rlukan bagi ibu hamil untuk se~tiap 

harinya adalah 2.500 kalori. Pola ke~naikan be~rat badan ibu 

hamil yang se~hat te~rgantung pada be~rat badan awal ibu 

se~be~lum hamil. Ibu yang me~miliki be~rat badan be~rle~bih 

se~harusnya me~miliki ke~naikan be~rat badan yang le~bih se~dikit 

dari ibu yang normal, be~gitu pula se~baliknya. Be~rikut ke~naikan 

be~rat badan ibu hamil me~nurut inde~ks masa tubuh (IMT). 

b) Prote~in 

       Jumlah prote~in yan dipe~rlukan ole~h ibu hamil adalah 85 

gram pe~r hari. Sumbe~r prote~in te~rse~but dapat dipe~role~h dari 

tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau he~wani (ikan, 

ayam, ke~ju, susu, te~lur). De~fisie~nsi prote~in dapat me~nye~babkan 

ke~lahiran pre~matur, ane~mia, dan e~de~ma. 
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c) Kalsium 

       Ke~butuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram pe~r hari. 

Kalsium dibutuhkan untuk oe~rtumbuhan janin, te~rutama bagi 

pe~nge~mbangan otot dan rangka. Sumbe~r kalsium yang mudah 

dipe~role~h adalah susu, ke~ju, yogurt, dan kalsium karbonat. 

De~fisie~nsi kalsium dapat me~nye~babkan rike~tsia pada bayi atau 

oste~omalasia pada ibu. 

d) Zat Be~si 

       Me~tabolisme~ yang tinggi pada ibu hamil me~me~rlukan 

ke~cukupan oksige~nasi jaringan yang dipe~role~h dari pe~ngikatan 

dan pe~ngantaran oksige~n me~lalui he~moglobin di dalam se~l-se~l 

darah me~rah. Untuk me~njaga konse~ntrasi he~moglobin yang 

normal, dipe~rlukan asupan zat be~si bagi ibu hamil de~ngan 

jumlah 30 mg/hari te~rutama se~te~lah trime~ste~r ke~dua. 

e) Asam Folat 

       Se~lain zat be~si, se~l-se~l darah me~rah juga me~me~rlukan 

asam folat bagi pe~matangan se~l. Jumlah asam folat yang 

dipe~rlukan ibu hamil adalah 400 mikrogram pe~r hari. 

Ke~kurangan asam folat dapat me~nye~babkan ane~mia 

me~galoblastik pada ibu hamil. 

2) Pe~rawatan Payudara 

       Payudara pe~rlu disiapkan se~jak se~be~lum bayi be~lum lahir 

se~hingga dapat se~ge~ra be~rfungsi de~ngan baik pada saat dioe~rlukan. 

Pe~ngurutan payudara untuk me~nge~luarkan se~kre~si dan me~mbuka 

duktus dan sinus laktife~rus, se~baiknya dilakukan se~cara hati-hati 

dan be~nar kare~na pe~ngurutan yang salah dapat me~nimbulkan 

kontraksi pada rahim se~hingga te~rjadi kondisi se~pe~rti pada uji 

ke~se~jahte~raan janin me~nggunakan ute~rotonika. Basuhan le~mbut 

se~tiap hari pada puting susu akan dapat me~ngurangi re~tak dan le~ce~t 

pada are~a te~rse~but. 

3) Pe~rawatan Gigi 
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       Paling tidak dibutuhkan dua kali pe~me~riksaan gigi se~lama 

ke~hamilan, yaitu pada trime~ste~r pe~rtama dan ke~tiga. Pe~njadwalan 

untuk trime~ste~r pe~rtama te~rkait de~ngan hipe~re~me~sis dan ptialisme~ 

(produksi liur yang be~rle~bihan) se~hingga ke~be~rsihan rongga mulut 

harus se~lalu te~rjaga. Se~me~ntara itu, pada trime~ste~r ke~tiga, te~rkait 

de~ngan adanya ke~butuhan kalsium untuk pe~rtumbuhan janin 

se~hingga pe~rlu dike~tahui apakah te~rdapat pe~ngaruh yang 

me~rugikan pada gigi ibu hamil. Dianjurkan untuk se~lalu me~nyikat 

gigi se~te~lah makan kare~na ibu hamil sangat re~ntan te~rhadap 

te~rjadinya carrie~s dan gingivitis. 

4) Ke~be~rsihan tubuh harus te~rjaga se~lama ke~hamilan 

       Pe~rubahan anatomik pada pe~rut, are~a ge~nitalia/lipat paha, dan 

payudara me~nye~babkan lipatan-lipatan kulit me~njadi le~bih le~mbab 

dan mudah te~rinve~stasi ole~h mikroorganisme~. Se~baiknya gunakan 

pancuraan atau gayung pada saat mandi, tidak dianjurkan 

be~re~ndam dalam bathtub dan me~lakukan vaginal douche~. Gunakan 

pakaian yang longgar, be~rsih dan nyaman dan hindarkan se~patu 

be~rtongkat tinggi (high he~e~ls) dan alas kaki yang ke~ras (tidak 

e~lastis) se~rta korse~t pe~nahan pe~rut . 

 

2. Hipertensi dalam kehamilan 

a. Hipertensi 

       Hipe~rte~nsi te~rjadi jika te~kanan darah sistolik ≥ 140mmHg dan 

te~kanan darah diastolik ≥ 90mmHg (Santika e~t al., 2024). Salah satu 

pe~nye~bab utama ke~matian pada orang de~wasa dan lansia me~rupakan 

hipe~rte~nsi, ke~matian yang be~rhubungan de~ngan ke~hamilan dan 

pe~rsalinan. Kondisi ini dike~nal se~bagai the~ sile~nt kille~r kare~na dapat 

muncul tanpa ge~jala apapun. E~fe~k samping yang se~rius dari pe~nyakit ini 

yaitu pre~e~klamsia, ke~rusakan organ, dan bahkan ke~matian ibu dan 

janin. Hipe~rte~nsi me~rupakan masalah ke~se~hatan yang banyak dide~rita 

se~lama fase~ ke~hamilan (Diana e~t al., 2024).                                           
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       Hipe~rte~nsi se~lama ke~hamilan se~ringkali be~rujung pada risiko fatal 

bagi ibu saat me~lahirkan dan juga dapat me~nimbulkan konse~kue~nsi 

se~rius lainnya se~lama masa ke~hamilan. Se~lain itu, hipe~rte~nsi pada 

ke~hamilan juga dapat me~ngakibatkan morbiditas dan mortalitas pada 

janin jika tidak ditangani de~ngan baik. Hipe~rte~nsi yang timbul se~lama 

ke~hamilan me~ningkatkan ke~mungkinan te~rjadinya ke~lahiran pre~matur, 

IUGR (intraute~rine~ growth re~tardation), ke~sakitan dan ke~matian, gagal 

ginjal akut, gagal hati akut, pe~ndarahan saat dan se~te~lah pe~rsalinan, 

HE~LLP (he~molysis e~le~vate~d live~r e~nzyme~s and low plate~le~t count), DIC 

(disse~minate~d intravascular coagulation), pe~ndarahan otak dan ke~jang. 

       Hipe~rte~nsi pada ke~hamilan te~rdiri dari e~mpat kate~gori yaitu 

pre~e~klampsia/e~klampsia, hipe~rte~nsi kronis, pre~e~klampsia supe~rimpose~d 

de~ngan hipe~rte~nsi kronis dan hipe~rte~nsi ge~stasional. Be~rikut pe~nje~lasan 

dari ke~-e~mpat kate~gori hipe~rte~nsi : 

1) Pre~e~klampsia supe~rimpose~d de~ngan hipe~rte~nsi kronis  

       Hipe~rte~nsi kronik te~rjadi ke~tika te~kanan darah ibu ≥ 140/90 

mmHg yang diamati se~be~lum minggu ke~-20 ke~hamilan atau se~te~lah 

hari ke~-42 postpartum. Be~be~rapa faktor risiko te~rjadinya 

pre~e~klampsia supe~rimpose~d de~ngan hipe~rte~nsi kronik yaitu riwayat 

pre~e~klampsia, pe~nyakit ginjal kronis, me~rokok dan obe~sitas.  

2) Hipe~rte~nsi ge~stasional  

       Hipe~rte~nsi ge~stasional te~rjadi ke~tika te~kanan darah ibu ≥ 

140/90 mmHg yang te~rjadi pada usia ke~hamilan >20 minggu tanpa 

prote~inuria atau tanda dan ge~jala pre~e~klampsia apapun dan 

biasanya akan se~mbuh dalam 42 hari se~te~lah pe~rsalinan. Pasie~n 

hipe~rte~nsi ge~stasional be~risiko me~ngalami hipe~rte~nsi pada 

ke~hamilan be~rikutnya dan dapat be~rke~mbang me~njadi 

pre~e~klampsia. 

3) Pre~e~klampsia  

       Pre~e~klampsia me~rupakan hipe~rte~nsi yang te~rjadi pada usia 

ke~hamilan atau diatas 20 minggu yang dapat dite~tapkan jika 

te~rdapat ≥ 300 mg kadar prote~in pada urin se~lama 24 jam atau 
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te~rdapat tingkat prote~in dipstick >1.6 Pre~e~klampsia umumnya 

te~rjadi pada ke~hamilan pe~rtama kali, ke~hamilan pada usia re~maja 

dan pada Wanita di atas 40 tahun. 

4) E~klampsia  

       E~klampsia me~rupakan ke~jang yang te~rjadi pada ibu hamil 

de~ngan tanda-tanda pre~e~klampsia. E~klampsia umumnya te~rjadi 

pada trime~ste~r te~rakhir dan akan se~makin me~ningkat ke~tika 

me~nde~kat pe~rsalinan. Se~kitar 60-75% e~klampsia te~rjadi se~be~lum 

pe~rsalinan dan se~kitar 40-50% e~klampsia te~rjadi saat pe~rsalinan 

dan 48 jam se~te~lah me~lahirkan. E~klampsia dibagi me~njadi tiga 

kate~gori yaitu, e~klampsia ante~partum, e~klampsia intrapartum dan 

e~klampsia postpartum (Santika e~t al., 2024) .                                              

b. Faktor Resiko Hipertensi 

       Hipe~rte~nsi yang be~rhubungan de~ngan ke~hamilan me~miliki banyak 

faktor risiko, yang dapat dikate~gorikan ke~ dalam faktor risiko be~rikut 

ini: 

1) Ibu Primipara. 

2) Ibu yang be~rusia di bawah 20 tahun atau di atas 40 tahun. 

3) Ibu yang me~miliki riwayat hipe~rte~nsi ge~stasional dalam ke~luarganya. 

4) Ibu yang me~miliki riwayat hipe~rte~nsi. 

5) Ibu yang me~nde~rita hipe~rte~nsi kronik. 

6) Ibu de~ngan Ke~hamilan Ge~me~li. 

7) Ke~le~bihan be~rat badan. 

c. Tanda dan gejala Hipertensi 

       Hipe~rte~nsi biasanya tidak me~miliki tanda dan ge~jala. Ge~jala yang 

se~ring muncul adalah sakit ke~pala, rasa panas di te~ngkuk, atau ke~pala 

be~rat. Namun, ge~jala te~rse~but tidak bisa dijadikan ada tidaknya 

hipe~rte~nsi pada se~se~orang. Salah satu cara untuk me~nge~tahui adalah 

de~ngan me~lakukan pe~nge~ce~kan te~kanan darah se~cara be~rkala. Se~orang 

pasie~n biasanya tidak me~nyadari bahwa dirinya me~ngalami hipe~rte~nsi 

hingga dite~mukan ke~rusakan dalam organ, se~pe~rti te~rjadinya pe~nyakit 

jantung korone~r, stroke~, atau gagal ginjal.  
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       Ge~jala klinis yang dialami ole~h para pe~de~rita hipe~rte~nsi biasanya 

be~rupa pusing, mudah marah, te~linga be~rde~ngung, sukar tidur, se~sak 

nafas, rasa be~rat di te~ngkuk, mudah le~lah, mata be~rkunang-kunang, dan 

mimisan (jarang dilaporkan). Individu yang me~nde~rita hipe~rte~nsi 

kadang tidak me~nampakkan ge~jala sampai be~rtahuntahun. Ge~jala bila 

ada me~nunjukan adanya ke~rusakan vaskule~r, de~ngan manife~stasi yang 

khas se~suai siste~m organ yang divaskularisasi ole~h pe~mbuluh darah 

be~rsangkutan. Pe~rubahan patologis pada ginjal dapat be~rmanife~stasi 

se~bagai nokturia (pe~ningkatan urinasi pada malam hari) dan aze~toma 

pe~ningkatan nitroge~n ure~a darah. Ke~te~rlibatan pe~mbuluh darah otak 

dapat me~nimbulkan stroke~ atau se~rangan iske~mik transie~n yang 

be~rmanife~tasi se~bagai paralis se~me~ntara pada satu sisi (he~miple~gia) 

atau gangguan tajam pe~nglihatan pe~natalaksana (SHE~LE~MO, 2023). 

d. Pencegahan 

Yang dapat dilakukan dalam pe~nce~gahan hipe~rte~nsi adalah: 

1) Me~ne~rapkan gaya hidup se~hat me~ngurangi atau me~mbatasi 

makanan yang me~ngandung le~mak, kole~ste~rol tinggi, makanan 

be~rminyak, santan, gore~ng gore~ngan.  

2) Ciptakan suasana damai, santai, dan rile~ks di dalam hati dan 

pikiran, dalam se~tiap ke~adaan dan tindakan yang Anda lakukan. 

3) Be~lajarlah untuk me~nge~ndalikan stre~s, e~mosi, ke~te~gangan saraf, 

se~rta me~nghindari ke~te~rge~sa-ge~saan dalam be~rpikir dan be~rtindak. 

4) Hindari produk te~mbakau (rokok) dan alkohol. 

5) Batasi asupan kafe~in. 

6) Luangkan waktu untuk be~rolahraga se~cara te~ratur, se~suai de~ngan 

ke~mampuan tubuh Anda. 

7) Tingkatkan aktivitas fisik dalam ke~hidupan se~hari-hari. 

8) Lakukan pe~ngukuran te~kanan darah se~cara rutin. 

9) Jika Anda me~ngalami ke~le~bihan be~rat badan, pe~rtimbangkan untuk 

me~nurunkannya. 

10) Te~taplah me~njalani die~t re~ndah. 

e. Penatalaksanaan 
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       Pe~ngobatan hipe~rte~nsi be~rtujuan untuk me~nurunkan te~kanan darah 

se~cara be~rtahap sampai pada angka normal dan me~nce~gah pe~ndarahan 

pada janin. Pe~natalaksanaan hipe~rte~nsi pada ibu hamil dibagi me~njadi: 

1) Te~rapi farmakologis 

       Ringan Se~dang jika te~kanan darah sistolik 140-160 mmHg dan 

diastolik 90-100 mmHg dapat me~nggunakan te~rapi. 

Pe~natalaksanaan hipe~rte~nsi dapat dilakukan me~lalui dua 

pe~nde~katan, yaitu farmakologi dan non-farmakologi (Djamaludin e~t 

al., 2020). Te~rapi farmakologi me~libatkan pe~mbe~rian be~rbagai je~nis 

obat antihipe~rte~nsi, te~rmasuk diure~tik, be~ta-blocke~r, vasodilator, 

pe~nye~kat saluran kalsium, se~rta pe~nghambat e~nzim pe~ngubah 

angiote~nsin (ACE~) (Latifah e~t al., 2024). 

2) Pe~natalaksanaan te~rapi non-farmakologi.  

       Pe~nde~katan ini be~rtujuan untuk me~ngurangi ke~te~rgantungan 

pada obat, se~hingga pasie~n hipe~rte~nsi dapat me~mpe~rtahankan 

kualitas hidup yang baik. Te~rapi non-farmakologi se~makin diminati 

masyarakat kare~na praktis dan tidak me~miliki e~fe~k samping yang 

be~rbahaya. Be~be~rapa contoh te~rapi non-farmakologi yang dapat 

digunakan adalah he~rbal dari sayuran dan buah, se~pe~rti daun 

alpukat, tomat, se~mangka, be~limbing, me~ntimun, worte~l, se~le~dri, 

dan bawang putih (Nur e~t al., 2023). 

 

3. Tomat 

       Te~rapi pe~ngobatan hipe~rte~nsi untuk me~nurunkan te~kanan darah  

de~ngan 2 cara yaitu se~cara farmakologi, me~nggunakan obat-batan se~pe~rti 

me~thyldopa dan nife~dipine~. Te~rapi non farmakologis untuk hipe~rte~nsi 

me~rupakan pe~ngobatan de~ngan tidak dibe~rikan obat, yaitu de~ngan 

olahraga, me~ngurangi konsumsi rokok dan alkohol, dan die~t sayuran atau 

buah, salah satunya de~ngan me~nggunakan tomat (Nugrahe~ni e~t al., 2022). 
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a) Definisi tomat  

       Tomat (Solanum lycope~rsicum) adalah buah yang kaya akan 

nutrisi, te~rmasuk likope~n, vitamin C, kalium, dan be~rbagai 

antioksidan. Tomat (Solanum lycope~rsicum) adalah buah yang kaya 

akan nutrisi se~pe~rti likope~n, kalium, vitamin C, dan se~rat. Bagi ibu 

hamil de~ngan hipe~rte~nsi, tomat dapat me~njadi bagian dari pola makan 

yang se~hat kare~na be~be~rapa sifatnya yang be~rmanfaat. Pe~nge~lolaan 

Te~kanan Darah, Ke~amanan untuk Ibu Hamil,  E~fe~k Antioksidan dan 

Anti-inflamasi (Novianti e~t al., 2022). 

 

b) Kandungan Likopen  

      Likope~n dalam tomat be~rpe~ran se~bagai antioksidan kuat yang 

me~mbantu me~ngurangi stre~s oksidatif. De~ngan konsumsi tomat yang 

me~ngandung 15-30 mg likope~n se~cara signifikan dapat me~nurunkan 

te~kanan darah sistolik. E~fe~k Anti-inflamasi Zat bioaktif dalam tomat, 

se~pe~rti flavonoid dan asam fe~nolik, me~ndukung fungsi e~ndote~l dan 

me~ne~kan pe~radangan, yang me~rupakan faktor utama dalam 

pe~rke~mbangan hipe~rte~nsi. Dosis Optimal Konsumsi tomat dalam 

jumlah se~dang, se~kitar 10-13 gram pe~r hari, me~nunjukkan risiko 

te~re~ndah untuk hipe~rte~nsi baru (Novianti e~t al., 2022). 

c) Kandungan Kalium 

       Kandungan kalium dalam 100 gram tomat adalah 245 mg. Kalium 

dapat me~nurunkan te~kanan darah de~ngan me~ngurangi natrium dalam 

urine~ dan air de~ngan cara yang sama se~pe~rti diure~tik. Kalium dalam 

tubuh dipe~rlukan kare~na kalium be~rguna me~ngikat natrium (Na). 

Natrium yang te~rlalu tinggi me~mbuat air yang di se~kitar me~njadi 

se~dikit dan te~kanan di dalamnya me~njadi tinggi. Jika asupan kalium 

me~ningkat maka kalium dapat me~ngikat Na dan tidak banyak caira 

yang dise~rap Na se~hingga te~kanan darah me~nurun (Cholifah & 

Hartinah, 2021). 
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d) Mekanisme kerja tomat 

       (Habibah e~t al., 2023) me~ngungkapkan bahwa pasie~n hipe~rte~nsi 

di PMB H Kabupate~n Cianjur me~ngalami pe~nurunan te~kanan darah 

se~te~lah me~ne~rima inte~rve~nsi jus tomat, yang te~rdiri dari 150 gram 

tomat, 200 ml air dan 1 se~ndok madu, dilakukan 1 kali se~hari be~rturut-

turut. Pe~ne~litian yang dilakukan ole~h (E~va Puspawidari, Hindayani, 

2025) me~nunjukkan bahwa se~te~lah 7 hari pe~ngobatan de~ngan jus 

tomat, te~kanan darah pasie~n turun dari 160/100 mmHg me~njadi 

120/80 mmHg. Te~muan ini me~nunjukkan bahwa te~rapi jus tomat 

dapat be~rkontribusi dalam me~nurunkan te~kanan darah, kare~na 

kandungan yang te~rdapat pada tomat, se~pe~rti antioksidan likope~n, 

potasium be~rfungsi se~bagai vasodilator, dan bioflavonoid diure~tic, 

yang dapat me~mbantu me~nurunkan te~kanan darah. 

       Se~ratus gram tomat me~ngandung se~kitar 360 miligram potasium. 

Kalium me~rupakan e~le~ktrolit yang me~mbantu me~njaga te~kanan darah 

te~tap stabil de~ngan cara me~nce~gah pe~numpukan cairan dan natrium 

dalam se~l. Se~lain itu, potasium juga be~rpe~ran dalam me~nge~ndurkan 

pe~mbuluh darah. Se~lain itu, pe~ngaruh kalium pada siste~m saraf, baik 

pe~rife~r maupun pusat, juga be~rkontribusi pada pe~ngaturan te~kanan 

darah, se~hingga nutrisi ini dapat me~mbantu me~ngontrolnya, Ini te~rjadi 

kare~na kalium me~me~ngaruhi aktivitas siste~m re~nin-angiote~nsin 

de~ngan me~nghambat pe~le~pasan re~nin (Djamaludin e~t al., 2020). 

       Jus tomat me~nawarkan se~jumlah ke~le~bihan, antara lain harganya 

yang te~rjangkau, ke~mudahan dalam me~ndapatkan dan me~ngolahnya, 

se~rta te~ksturnya yang le~mbut dan rasa manis se~gar. Se~lain itu, jus 

tomat kaya akan nutrisi, te~rmasuk bioflavonoid, kalium, kalsium, dan 

se~rat. Pada 100 gram tomat me~ngandung  245 mg kalium. Kalium 

dalam tomat be~rpe~ran dalam me~nurunkan te~kanan darah de~ngan cara 

me~ngurangi kadar natrium dalam urine~, mirip de~ngan e~fe~k diure~tik. 

Ole~h kare~na itu, dapat disimpulkan bahwa me~ngonsumsi jus tomat 

se~cara e~fe~ktif dapat me~nurunkan te~kanan darah sistolik dan diastolik 

pada ibu hamil yang me~ngalami hipe~rte~nsi (Latifah e~t al., 2024). 
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       Tomat (Solanum lycope~rsicum) me~miliki kandungan kalium yang 

tinggi dan re~ndah natrium se~rta le~mak. Kalium be~ke~rja de~ngan 

me~nghambat pe~le~pasan re~nin, se~hingga be~rdampak pada siste~m re~nin-

angiote~nsin. Se~lain itu, bioflavonoid yang te~rdapat dalam tomat juga 

be~rkhasiat untuk me~nurunkan kadar kole~ste~rol dan me~nce~gah 

pe~nggumpalan darah. Se~lain kalium, tomat juga me~ngandung likope~n 

yang be~rfungsi se~bagai antioksidan, me~mbantu me~lawan radikal 

be~bas, me~nye~imbangkan kadar kole~ste~rol dalam darah, se~rta be~rpe~ran 

dalam pe~ngaturan te~kanan darah (Novianti e~t al., 2022). 

 

B. Kewenangan Bidan Vokasi Terhadap Kasus Tersebut 

       Be~rdasrkan Undang-Undang Re~publik Indone~sia Nomor 17 Tahun 2023 

Te~ntang Ke~se~hatan, Bahwa pe~layanan ke~se~hatan ke~pada masyarakat 

khususnya pe~re~mpuan,bayi,dan anak yang dilaksanakan ole~h bidan masih 

dihadapkan pada ke~ndala profe~sionalitas, kompe~te~nsi, dan ke~we~nangan. 

antara lain bidan me~mbe~rikan pe~layanan se~bagai be~rikut:  

a. Pasal 40 

1) Upaya ke~se~hatan ibu ditujukan untuk me~lahirkan anak yang se~hat, 

ce~rdas dan be~rkualitas se~rta me~nurunkan angka ke~matian ibu. 

2) Upaya ke~se~hatan ibu se~bagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan 

pada masa se~be~lum hamil, masa ke~hamilan, pe~rsalinan dan pasca 

pe~rsalinan. 

3) Se~tiap ibu be~rhak me~mpe~role~h akse~s ke~ fasilitas pe~layanan ke~se~hatan 

dan pe~layanan ke~se~hatan yang se~suai de~ngan standar, aman, be~rmutu, 

dan te~rjangkau. 

4) Pe~me~rintah pusat dan pe~me~rintah dae~rah be~rtanggung jawab 

me~nye~diakan pe~layanan ke~se~hatan ibu yang se~suai de~ngan standar, 

aman, be~rmutu, dan te~rjangkau. 

5) Upaya ke~se~hatan ibu me~njadi tanggung jawab dan ke~wajiban be~rsama 

bagi ke~luarga, masyarakat, pe~me~rintah dae~rah, dan pe~me~rintah pusat. 

6) Ke~te~ntuan le~bih lanjut me~nge~nai upaya ke~se~hatan ibu diatur de~ngan 

pe~raturan pe~me~rintah (Pre~side~n RI, 2023).       



23 
 

 

 

C. Hasil Penelitian Terkait 

1. Pe~ne~litian ini dilakukan ole~h (Habibah e~t al., 2023) Te~ntang “E~fe~ktifitas 

Te~rapi Re~ndam Kaki Air Hangat dan Pe~mbe~rian Jus Tomat Pada Ibu 

Hamil de~ngan Hipe~rte~nsi di PMB H Kabupate~n Cianjur Tahun 2023” 

Be~rdasarkan Hasil Pe~ne~litian dike~tahui bahwa pe~ningkatan te~kanan darah 

pada Ny.A yakni 140/110 mmHg, se~dangkan se~te~lah dilakukannya 

inte~rve~nsi pe~mbe~rian jus tomat se~lama 7 hari, pe~mbe~rian te~rapi jus tomat 

dilakukan 1 kali dalam se~hari. Buah tomat yang dipakai se~banyak 150 

gram tomat, 200 ml air, 1 se~ndok madu lalu di ble~nde~r. Maka hasil yang 

didapatkan me~ngalami pe~nurunan te~kanan darah se~te~lah dibe~rikan te~rapi 

jus tomat yaitu te~kanan darah 130/80 mmHg. 

2. Pe~ne~litian ini dilakukan ole~h (Nugrahe~ni e~t al., 2022) Te~ntang “E~fe~ktivitas 

Pe~mbe~rian Pisang Ambon De~ngan Jus Tomat Te~rhadap Pe~nurunan 

Te~kanan Darah Pada Ibu Hamil De~ngan Hipe~rte~nsi” Be~rdasarkan hasil 

pe~ne~litian didapatkan Rata-rata te~kanan darah sistol 17 re~sponde~n 

ke~lompok kontrol se~be~lum dibe~rikan jus tomat se~be~sar 143,59 mmHg 

de~ngan standar de~viasi 4,712 dan rata-rata te~kanan darah diastol se~be~sar 

93,24 mmHg de~ngan standar de~viasi 2,136. Se~dangkan rata-rata te~kanan 

darah sistol se~sudah dibe~rikan jus tomat se~be~sar 133,59 mmHg de~ngan 

standar de~viasi 4,427 dan rata-rata te~kanan darah diastol se~be~sar 88,18 

mmHg de~ngan standar de~viasi 1,554. untuk me~nge~tahui adanya pe~ngaruh 

konsumsi jus tomat te~rhadap pe~nurunan te~kanan darah pada ibu hamil 

digunakan uji paire~d t-te~st kare~na distribusi data normal. Be~rdasarkan 

hasil uji statistik te~kanan darah sistol maupun diastol se~be~lum dan se~sudah 

pe~rlakuan dike~tahui bahwa p value~ 0,001 (p value~ < 0,05 Maka hasil 

pe~ne~litian dapat disimpulkan bahwa ada pe~rbe~daan antara pe~nurunan 

te~kanan darah se~be~lum dan se~sudah dibe~rikannya te~rapi jus tomat. 

3. Pe~ne~litian ini dilakukan ole~h (E~va Puspawidari, Hindayani, 2025) Te~ntang 

“Pe~rbandingan Pe~mbe~rian Jus Worte~l dan Jus Tomat Te~rhadap Pe~nurunan 

Te~kanan Draha Pada Ibu Hamil Di TPMB Kabupate~n Garut” Be~rdasarkan 

hasil pe~ne~litian dike~tahui bahwa 160/100 mmHg, Se~te~lah inte~rve~nsi 

de~ngan jus tomat dan obat antihipe~rte~nsi, te~kanan darah me~nurun me~njadi 



24 
 

 

 

150/90 mmHg pada kunjungan ke~dua, dan me~ncapai 120/80 mmHg pada 

kunjungan ke~tiga. Pe~nurunan ini me~nunjukkan bahwa jus tomat me~miliki 

pote~nsi yang be~sar dalam me~ndukung pe~nurunan te~kanan darah se~cara 

le~bih signifikan jika dikombinasi de~ngan obat hipe~rte~nsi.  

 

D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

hFAKTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Teori 

Sumbe~r : (Latifah e~t al., 2024), (Rahmadini e~t al., 2023) 

Hipertensi 

Dalam kehamilan 

Faktor yang mempengaruhi 

hipertensi : 

1) Ibu primipara. 

2) Ibu dengan usia kurang dari 20 

tahun atau lebih dari 40 tahun. 

3) Ibu dengan riwayat keluarga yang 

memiliki hipertensi gestasional. 

4) Ibu dengan riwayat hipertensi pada 

kehamilan sebelumnya. 

5) Ibu dengan hipertensi kronik. 

6) Ibu dengan kehamilan gemeli. 

7) Obesitas. 

 

Penyebabnya : 

1) Gaya hidup 

2) Lingkungan  

3) Pola makan 

4) Factor genetik 

Tanda-tanda dan gejala : 

1) Tekanan darah tinggi 

2) Edema (Pembengkakan) 

3) BB naik secara tidak wajar 

4) Tidak ada protein di dalam 

urine 

Pengaruh hipertensi pada janin : 

1) Premature 

2) Ukuran bayi lebih kecil dari 

rata-rata pada umumnya 

3) Kematian pada bayi 

Pendamping terapi dengan jus 

tomat :  

1) Sebagai antioksidan 

2) Menurunkan kadar kolestrol 

3) Mengurangi kadar natrium 

dalam urine. 


