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Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Konsep Dasar Kasus 

1. Kehamilan 

Fe$de$rasi Obste $tri Gine $kologi Inte $rnasional me $nde$finisikan 

ke$hamilan se $bagai prose $s fe $rtilisasi atau$ pe$rte $mu$an antara 

spe$rmatozoa dan ovu$m, yang ke$mu$dian diiku$ti ole$h nidasi atau$ 

implantasi. Jika dihitu$ng dari saat fe $rtilisasi sampai ke $lahiran bayi, 
ke$hamilan normal biasanya be$rlangsu$ng se$lama 40 minggu$ atau$ 

10 bu$lan atau$ 9 bu$lan me $nu$ru$t kale$nde$r inte $rnasional. Ke $hamilan 

te$rbagi me $njadi tiga trime $ste$r: trime $ste$r pe$rtama be$rlangsu$ng se$lama 

12 minggu$, trime$ste$r ke $du$a se$lama 15 minggu$ (dari minggu$ ke$-13 

hingga ke $-27), dan trime $ste$r ke$tiga se $lama 13 minggu $ (dari minggu$ 

ke$-28 hingga ke $-40) (su$santi and u$lpawati 2022). 

2. Hipertensi Pada kehamilan  

a. De $finisi  

Hipe $rte $nsi se$cara u$mu$m dapat dide$finisikan se$bagai te$kanan sistolik 

le$bih dari 140 mmHg dan te $kanan diastolik le$bih dari 90 mmHg 

(Manu$ntu$ng, 2018).  

Be $riku$t adalah de$finisi Hipe $rte$nsi Dalam Ke $hamilan me$nu$ru$t para ahli:  

1) Hipe $rte $nsi pada wanita hamil dise$bu$t hipe$rte$nsi gravidaru $m.  

Pe $ningkatan te$kanan darah u$mu$mnya te $rjadi se$te$lah u$mu$r 

ke $hamilan me$ncapai 20 minggu $ ditandai de $ngan te $kanan sistolik 

me$ncapai 140 mmHg bisa ju $ga le $bih atau$ ke $naikan 30 mmHg diatas 

te$kanan biasa. Se$me$ntara te$kanan diastolik 90 mmHg bisa le $bih 

atau$ ke$naikan 15 mmHg diatas te$kanan (Marliani & Tantan, 2017).  

Hipe $rte $nsi dalam ke$hamilan adalah ibu$ hamil de$ngan kondisi 

te$kanan darah sistolik ≥ 140 mmhg atau$ diastolik > 90 mmhg yang 

dilaku$kan dalam du$a kali pe$me $riksaan yang be $rjarak 4 sampai 6 jam 

(Pu$tri & Mu$dlika, 2019).  
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2) Hipe $rte $nsi pada wanita hamil yang tidak dise $rtai ke$jang dise $bu$t 

pre $e$klamsi kalau$ de $ngan ke $jang dinamakan e $klamsi. Hipe$rte $nsi 

dalam ke$hamilan dapat me$nimbu$lkan ke $matian bagi ibu $ dan anak. 

Pe $nyakit ini bisa be$ru$lang pada ke $matian be $riku$tnya se $hingga haru $s 

diwaspadai (Marliani & Tantan, 2017).  

b. Faktor Pre $disposisi  

Faktor risiko yang dapat me $ningkatkan ke $jadian hipe$rte $nsi pada ibu$ 

hamil antara lain:  

1) Ibu$ primipara.  

2) Ibu$ de$ngan u$sia < 20 tahu$n atau$ > 40 tahu$n.  

3) Ibu$ de$ngan riwayat hipe$rte $nsi pada ke$hamilan se$be $lu$mnya.  

4) Ibu$ de$ngan riwayat ke $lu$arga me $miliki hipe$rte $nsi ge $stasional 

5) Ibu$ de$ngan hipe $rte$nsi kronik.  

6) Ibu$ de$ngan ke $hamilan ge $me$lli,  

7) Ibu$ de$ngan diabe$te$s ge $stasional.  

8) Ibu$ de$ngan diabe$te$s me $litu$s.  

9) Ibu$ de$ngan obe $sitas.  

10) Ibu$ de $ngan be $rat badan ku$rang (u$nde $rwight). 

11) Ibu$ de $ngan pe $nyakit jantu$ng.  

12) Ibu$ yang me $nde $rita pe$nyakit ginjal.  

13) Ibu$ yang me $nde $rita pe$nyakit asma.  

14) Ibu$ de $ngan stre $s psikologis.  

15) Ibu$ yang se $ring me $ngonsu$msi alkohol.  

16) Ibu$ pe $rokok.  

17) Ibu$ de $ngan statu $s e $konomi yang re $ndah (Pu$tri & Mu $dlika, 2019).  

Faktor-faktor lain yang be $rhu$bu$ngan de $ngan te$kanan darah tinggi 

te$rmasu$k: diabe$te$s, obe $sitas, stre$s konsu$msi alkohol be$rle $bih (kronis), 

ku$rangnya aktivitas fisik, ku$rangnya asu $pan kaliu$m magne $siu$m dan 

kalsiu$m. 
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c. De $rajat hipe$rte$nsi  

Tingkat hipe$rte$nsi pada ibu$ hamil me$nu$ru$t National He $art, Lu$ng, and 

Blood Institu $te$ NC 7 E $xpre $ss yang diku $tip ole$h Singi & Srivastava 

(2015) adalah se$bagai be$riku$t:  

 

Tabe$l 1. 

Tingkatan Hipe $rte$nsi 

Kate $gori  Te $kanan Darah (mmHg) 

Sistolik Diastolik 

Normal  <160 atau $ <80 

Pre$hipe $rte $nsi 120-139 atau $ 80-89 

Hipe$rte $nsi de $rajat 1 140-159 atau $ 90-99 

Hipe$rte $nsi de $rajat 2 ≥160 atau $ ≥100 
Su$mbe$r : Pu$tri & Mu$dlikah (2019) 

d. Klasifikasi  

Pada Ke $hamilan Hipe $rte$nsi dalam ke$hamilan me$ru$pakan istilah u$mu$m 

dari 4 klasifikasi pe$nyakit de$ngan ge $jala hipe$rte$nsi saat ke$hamilan, 

baik yang dide $rita se $be$lu$m hamil atau$ akibat ke$hamilan te$rse$bu$t, yakni 

: hipe $rte$nsi ge $stasional, pre$e $klamsi- e $klamsi, hipe$rte $nsi kronik de$ngan 

su$pe $rimpose$d pre $e$klampsia, dan hipe$rte$nsi kronik (Akbar M dkk, 

2020).  

1) Hipe $rte$nsi Ge $stasional:  

a) Hipe $rte $nsi yang timbu $l saat ke$hamilan > 20 Minggu $.  

b) Tanpa dise$rtai prote$inu$ria  

c) Hipe $rte $nsi silang se $te $lah 3 bu$lan pasca pe$rsalinan,atau$  

d) Ke $hamilan de$ngan tanda pre$e $klamsi tanpa prote$inu$ria.  

2) Hipe $rte$nsi Kronis  

Hipe $rte$nsi kronis adalah hipe$rte$nsi yang timbu $l se$be $lu$m u$mu$r 

ke $hamilan 20 minggu $ atau$ hipe $rte$nsi yang pe $rtama kali didiagnosis 

se $te$lah u$sia ke $hamilan 20 minggu $ dan kondisi hipe$rte $nsi te $rse$bu$t 

me$ne $tap sampai 12 minggu $ pasca pe $rsalinan. (Akbar M dkk, 

2020). Te$kanan darah tinggi kronis be$rartite$kanan darah tinggi 

yang didapat se $be $lu$m kondisi ke $hamilan hampir se $mu$a wanita 

pada yang pada u $sia ke$hamilan yang me $miliki kondisi se$pe $rti ini.  
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3) Hipe $rte$nsi Kronik Su$pe $rimpose $d Pre $e$klampsia  

Hipe $rte$nsi kronik su$pe $rimpose$d pre $e $klampsia adalah hipe$rte$nsi 

kronik dise $rtai tanda-tanda pre$e $klamsi atau$ hipe $rte$nsi kronik 

dise $rtai prote$inu$ria.  

4) Pre $e $klamsi-E$klamsi  

Pre $e $klamsia hanya mu $ncu$l se$lama ke$hamilan dan me$nghilang 

se $te$lah me$lahirkan pre$e $klamsia dide$finisikan se$bagai mu$ncu$lnya 

te$kanan darah tinggi pe $rge$langan kaki me$mbe$ngkak adanya 

prote$in dalam u$rine$ se$lama fase$ ke$du$a ke$hamilan pre$e$klamsi 

se $ring mu$ncu$l pada ke$hamilan pe$rtama dan jarang mu $ncu$l pada 

ke $hamilan se$lanju$tnya se $banyak 5% wanita te$rke $na pada masa 

ke $hamilan pe$rtama dan de$finisikan se$bagai te$kanan darah diatas 

160/90 mmhg dan te $rdapat prote$in dalam u $rine$ (Jain, 2011). 

Namu$n me$nu$ru$t Su$rbakti (2014) "E $de $ma tidak lagi digu $nakan 

se $bagai krite$ria diagnostik kare$na ke$lainan ini te$rjadi pada banyak 

wanita hamil normal se $hingga tidak lagi dapat digu $nakan se$bagai 

faktor pe$mbe$da, Pre $e $klamsia dide$finisikan se $bagai hipe $rte$nsi yang 

baru$ (ne$w one $sat hype $rte $nsion) te$rjadi pada u$sia ke $hamilan ≥ 20 

Minggu$ dise $rtai de$ngan ganggu $an fu$ngi organ. Diagnosis 

pre $e$klampsia se$be$lu$mnya dite$gakkan de $ngan adanya hipe $rte$nsi 

dise $rtai de$ngan prote $inu$ria yang ke $du$anya baru $ te $rjadi se$cara 

spe $sifik pada ke$hamilan. Me$skipu$n krite $ria ini su$dah me $njadi 

de $finisi klasik pre$e$klamsia, be$be $rapa kasu$s lainnya me$ngalami 

hipe$rte $nsi tanpa dise$rtai prote$inu$ria namu$n dise$rtai tanda dan 

ge $jala fu$ngsi organ lain yang me $nu$nju$kkan kondisi be$rat 

pre $e$klamsia se$hingga didapatkan de$finisi pre $e$klamsia yang haru $s 

me$me $nu$hi kondisi dibawah ini:  

a) Hipe $rte$nsi yang baru $ te$rjadi pada u$sia ke$hamilan ≥ 20 Minggu $ 

pe $ningkatan te$kanan darah sistolik > 140 mmh atau$ diastolik ≥ 

90 mmHg.  

b) Dise $rtai prote$inu$ria. Prote$inu$ria : e $kskre $si ≥ 300 mg prote $in 

dalam u$rine$ se $lama 24 jam atau$ pe $me$riksaan dipstick ≥ 1+, atau$ 
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jika tidak dite$mu$kan prote$inu$ria, hipe$rte $nsi yang bar te $rjadi 

pada ke$hamilan te$rse$bu$t dise$rtai de$ngan salah satu$ atau$ le $bih 

ke $ru$sakan organ yang me $nu$nju$kan komplikasi be$rat, yaitu $:  

1) Trombositope$nia:<100.000  

2) Ganggu$an ginjal : se $ru$m kre $atin >1,1 mg/dL 

3) Ganggu$an live $r : Pe $ningkatan se $ru$m transaminase$ > 2 kali 

normal dan atau$ nye $ri di dae$rah e$pigastrik/ re $gio kana atas 

4) E$de$ma paru$ 

5) Tanda dan ge$jala ne$u$rologis : ganggu $an visu$s dan nye $ri 

ke$pala (tanda impe$nding e $klamsi), dan  

6) Ganggu$an janin : intra U$te $rine$ Growth Re $striction (IU$GR). 

E$kamsia adalah Pre$e $klamsia yang dise $rtai de$ngan ke $jang-

ke$jang dan/atau$ koma (Akbar M dkk, 2020).  

 

 Pe $nde$rita e$klampsia tiba-tiba ke$hilangan ke $sadaran, se$lu$ru$h 

tu$bu$h be$rge $tar tidak te$rkontrol, gigi me $ngatu$p dan se $lu$ru$h 

otot ke$jang se$lama hanya satu $ atau$ du$a me$nit te$tapi Te$rasa 

se $pe$rti le$bih lama. E$klampsia sangatlah be $rbahaya bagi Ibu $ 

dan bayinya. E $klampsia diawali ole$h pre $e$klamsia, baik 

de$ngan me$ningkatnya te $kanan darah se$cara pe$rlahan-lahan 

se $lama be$be $rapa minggu $ atau$ mu$ncu$lnya ge $jala se$pe $rti sakit 

pada pe$ru$t bagian atas diakibatkan ole $h konge $sti pada hati, 

sakit ke$pala yang amat sangat dan pandangan mata 

me$ngabu$r. Te $rkadang te $rjadi pe$nu$ru$nan ju$mlah sampah 

makanan pada u$rin atau$ pe$ningkatan dalam darah yang 

normalnya dibu $ang ole $h ginjal. Se$bagai tambahan, 

pe$rke$mbangan janin dalam rahim dapat te $rganggu$. Jika tidak 

dirawat, pre$e$klamsia dapat be$rke$mbang me $njadi pe$nyakit 

se $riu$s yaitu $ e$klamsia. Pre$e $klamsia dapat me$mbahayakan 

ke$lahiran pre$matu$r (Jain, 2011). Tanda dan ge $jala dari 

e$klampsia adalah:  
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a) Rasa sakit pada pe$ru$t kanan atas.  

b) Sakit ke$pala he$bat.  

c) Panggu$an pe $nglihatan.  

d) Ke $jang-ke $jang.  

e) Ke $hilangan ke $sadaran (Marliani & Tantan, 2017) 

 

Tabe$l 2. 

Pe $rbe$daan Hipe $rte$nsi kronis, hipe$rte$nsi gastasional  

dan pre$e $klamsia/e $klamsia pada ke$hamilan 

 

Te $mu$an Hipe$rte $nsi Hipe$te $nsi 

ge $stational 
Pre$e $klamsi/e $klamsi 

Waktu $ onse $t < 20 

minggu $ 
Pe$rte $ngahan 

ke $hamilan 
≥20 minggu $ 

Prote$rinu $ria Tidak ada Tidak ada Ada 
He$mokonse $ntrasi Tidak ada Tidak ada Ada 
Trombositope$nia Tidak ada Tidak ada Ada 
Difu$si hati Tidak ada Tidak ada Ada 
Ke$ratin se $ru $m>1.2 

mg/dL 
Tidak ada Tidak ada Ada 

Pe$ningkatan asam 

u $rat 
Tidak ada Tidak ada Ada 

Ge$jala klinik Tidak ada Tidak ada Ada 

 

 

e. Patofisiologi Hipe $rte $nsi dalam Ke $hamilan  

Patofisiologi hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan adalah prose$s te $rjadinya 

hipe$rte $nsi dalam ke$hamilan, ke$napa bisa te $rjadinya hipe$rte $nsi pada ibu$ 

hamil yang apabila tidak ditangani akan be $rlanju$t me$njadi pre$e $klamsia 

bahkan me$njadi e$klamsia. Te$ori yang me $nge $mu$kakan te$ntang 

bagaimana dapat te$rjadi hipe$rte$nsi pada ke$hamilan cu$ku$p banyak, 

me$nu$u$t Zwe $ife $l dalam Manu$aba (2007), me$nye$bu$tkannya "dise $ase $ of 

the$ory" kare $na banyak te $ori yang tidak satu $pu$n dari te$ori te $rse$bu$t dapat 

me$ne $rangkan be $rbagai ge $jala yang timbu $l be$be $rapa landasan te$ori 

dike$mu$kakan se$bagai be$riku$t: te $ori ge $ne$tik, te$ori immu$nologis, te$ori 

ikse $mia re$gio u$te $roplase$nte$r, te $ori ke$ru$sakan e$ndote$l pe $mbu$lu$h darah, 

te$ori radikal be$bas, te$ori trombosit dan te$ori die$t.  
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Namu$n hingga kini be $lu$m tahu$ pe $nye $bab hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan 

dike$tahu$i de$ngan je $las. Banyak te$ori te$lah dike$mu$kakan te$ntang 

te$rjadinya hipe $rte$nsi dalam ke$hamilan te$tapi tidak ada satu$pu$n te$ori 

yang dianggap mu $tlak be$nar.  

f. Pe $nce$gahan  

pe $nce$gahan yang dapat dilaku$kan dalam u $paya pe $nce$gahan hipe$rte $nsi 

adalah se$bagai be$riku$t:  

1) Me $ne $rapkan gaya hidu $p se $hat me $ngu$rangi atau$ me $mbatasi makanan 

yang me $ngandu$ng le $mak, kole$ste $rol tinggi, makanan be $rminyak, 

santan, gore $nggore $ngan. Me $ngonsu$msi makanan be$rse$rat tinggi 

se $pe $rti bu$ah-bu$ahan dan sayu $r-sayu$ran.  

2) Ciptakan su$asana damai, santai, rile $ks di dalam hati, pikiran dalam 

se $tiap ke$adaan dan tindakan.  

3) Me $nge $ndalikan stre$s, e$mosi, ke$te $gangan saraf, ke$te$rge$sa-ge $saan 

dalam be$rpikir dan be$rtindak.  

4) Me $nghindari produ $k te$mbakau$ (rokok), alkohol.  

5) Me $mbatasi konsu$msi kafe$in.  

6) Rajin me$laku$kan olahraga se $cara te$ratu$r, se $su$ai de$ngan ke$mampu$an 

tu$bu$h,  

7) me$ningkatkan aktivitas fisik.  

8) Me $ngu$ku$r te $kanan darah se$cara ru$tin.  

9) Die $t re$ndah garam  

10) Me $nu$ru$nkan be$rat badan bila ke$ge $mu$kan (Su$nanto H, 2009).  

g. Pe $natalaksanaan  

Hipe $rte $nsi dalam ke$hamilan se $baiknya dice$gah, namu $n jika su$dah 

te$rjadi haru$s se $ge $ra ditangani. Hipe $rte$nsi mu$ngkin akan be$rke$mbang 

de $ngan ce$pat pada trime$ste $r ke$tiga ke$hamilan.Jika tidak ditangani hal 

ini bisa me$mbahayakan baik ibu $ mau$pu$n bayinya. Dasar dari 

pe $ngobatan pe$nyakit hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan adalah istirahat die $t 

re $ndah garam, obat-obatan antihipe$rte$nsi, bagi wanita hamil indu$ksi 

pe $rsalinan apabila u$mu$r ke$hamilan me$ncu$ku$pi (Marliani & Tantan, 

2017). 
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a) Te$rapi farmakologis  

Antihipe $rte$nsi dapat dibe$rikan bila te$kanan darah >160/110 

mmHg. Obat yang u $mu$mnya dibe $rikan adalah Nife$dipin atau$ Me $til 

Dopa. Targe $t pe$nu$ru$nan te$kanan darah adalah 180/120 mmH, 

dibe$rikan pe$nu$ru$n te$kanan darah pe$re $nte $ral. Dibe$rikan pre$parat 

Nicardipin dan bila su$dah me $ncapai te$kanan dibawah 180/120 

mmHg dilanju$tkan de$ngan pe $mbe$rian pe$roral. Te$kanan darah di 

targe $tkan tu$ru$n be$rtahap se$kitar 25% u$ntu$k me$njaga aliran darah 

ke $ janin (Akbar M dkk, 2020).  

PE $NATALAKSanaan hipe $rte$nsi pada ibu$ hamil dibagi me$njadi :  

a) Ringan – Se $dang 

Jika te$kanan darah sistolik 140-160 mmHg dan diastolik 90- 

100 mmHg dapat me$nggu$nakan te$rapi:  

 Nama obat Dosis Frekuensi 

Lini pe $rtama Me $til dopa 250mg 

100 mg, 

2x 

 Labe $tolol  max 200-

400 mg/hari 

80-160 mg, 

2x 

 Oxe$pre $nolol  max 320 

mg/hari 25 

mg, 

2x 

Lini ke $du$a Hydralazine $  max 100 

mg/hari  

2x 

 Nife $dipine$  5-20 mg 1 

mg 

2-3x 

 Prazosin  max 20 

mg/hari 

2-3x 

 

b) Be $rat/Aku$t  

Jika te$kanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan te $kanan darah 

diastolik ≥ 100 mmHg dapat me$nggu$nakan te$rapi:  
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Nama Obat Dosis Rute 

Nife $dipine$ 5-20 mg Po 

Hydralazine $ 5-10 mg 

15-45 MG 

iv bolu$s 

iv rapid 

Diazoxide $ Max 300 MG bolu$s 

Labe $tolol 20-50 mg iv bolu$s 

 

b) Te$rapi non-farmakologis U$ntu$k hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan yang 

masih ringan te$kanan darah masih ku$rang dari 140/90 mmH 

biasanya tidak dibe$rikan obat-obat antihipe $rte$nsi. pe $ngobatan bisa 

dilaku$kan di ru$mah de $ngan istirahat cu$ku$p, die $t re$ndah natriu $m dan 

re $ndah le$mak, dan kontrol se$cara te$ratu$r dan le$bih se$ring 

(misalnya, se $minggu$ 1 kali atau$ du$a minggu$ se $kali) (Marliani & 

Tantan, 2017). Dan u$paya nonfarmakologi de $ngan bahan alami 

se $pe $rti sayu$ran dan bu $ahan contohnya pisang, se $mangka, 

me$ntimu$n, alpu$kat dan ju$ga be $limbing.  

 

3. Alpukat  

Gambar 1. 

Alpu$kat 

 

 
 

(su$mbe $r: Se $ptiadi & Su$djatmiko, 2023). 

 

Te$rapi pe $ngobtan hipe $rte$nsi u$ntu$k me $nu$ru$nkan te$kanan darah dapat 

de $ngan 2 cara yaitu $ se$cara farmaklogi, me $nggu$nakan Obat-Obatan se $pe $rti 

me$thyldopa dan nipe$dine$. Ke $mu$dian ada te$rapi non farmakologis u $ntu$k 
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hipe$rte $nsi adalah su $atu$ pe $ngobatan de $ngan tidak dibe$rikan obat, yaitu $ 

de $ngan olahraga, me$ngu$rangi konsu$msi rokok dan alkohol, dan sayu$ran 

atau$ bu$ah, salah satu$nya de $ngan me $nggu$nakan alpu$kat. 

a. De $finisi alpu$kat 

Alpu$kat (Pe $rse$a ame$ricana) me$ru$pakan bu$ah yang se $ring diju$mpai. 

Bu$ah se $rbagu$na ini me$miliki banyak manfaat dan khasiat bagi manu $sia. 

Ada banyak zat yang kaya manfaat yang te $rdapat dibu$ah ini. Bagian 

alpu$kat yang digu $nakan u$ntu$k he$rbal adalah daging bu $ah(Pe $rse$ae$ 

fru$ctu$s), dau$n (Pe $rse$ae$foliu$m), biji (Pe$rse$ae$ se $me$n), dan ku$litpohon 

(Pe $rse $ae$ corte$x). Alpu$kat me$ngandu$ng kaliu$m tinggi dan flavonoid 

se $hingga dapat me$nu$ru$nkan te$kanan darah (E$vitasari & Nu $rae$ni, 2020; 

Podu$ngge $ e $t al., 2022). 

Kaliu $m dalam alpu$kat dapat me$mbantu$ me$nu$ru$nkan hipe$rte $nsi. 

Kaliu$m sangat me$mbantu$ u$ntu$k me$nu$ru$nkan te$kanan darah sistolik dan 

diastolik de$ngan me $ne $kan masu$knya re $nin se $hingga te $rjadi pe$ningkatan 

pe $le$pasan dan te$kanan natriu$m, pe $nggu$naan garam yang be $rle $bihan, air. 

Angiote $nsin II mu$ngkin dapat me$ningkatkan de$nyu$t nadi kare$na be$ke $rja 

se $bagai vasokonstriktor dan dapat me $ningkatkan pe$le$pasan aldoste$ron. 

Aldoste $ron me $ningkatkan ke$te $gangan sirku $lasi me$lalu$i pe$me$liharaan 

natriu$m. Pe$me $liharaan natriu$m dan air be$rku$rang de $ngan adanya 

kaliu$m, me$nye $babkan pe$nu$ru$nan volu$me $ plasma, cu$rah jantu$ng, de $nyu$t 

nadi, dan te$kanan te$pi. Pe$ningkatan kadar kaliu$m dalam darah dapat 

me$ngatu$r kadar natriu$m se $kaligu$s dapat me$nu$ru$nkan kadar natriu$m 

yang dike $lu$arkan me$lalu$i ke$ncing se $hingga dapat me$nce$gah 

pe $ningkatan te$kanan pe$re $daran darah pada ibu $ hamil. Se $lain potasiu$m, 

alpu$kat ju$ga me $ngandu$ng magne $siu$m dan asam L-askorbat. Magne $siu$m 

akan me$ngge $rakkan film se$l yang me $nye $dot natriu$m ke $lu$ar dan kaliu$m 

ke $ dalam se$l se $hingga de $nyu$t nadi be$rku$rang. (Fahriza, 2018). 

b. Kandu$ngan alpu$kat 

Bu$ah alvokad me$ngandu$ng kaliu $m yang dapat me$nu$ru$nkan 

te$kanan darah tinggi dan bu $ah alvokad me$miliki ju$mlah kaliu$m yang 
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le$bih tinggi dibandingkan de $ngan bu$ah yang lainnya se $pe $rti bu$ah pisang 

(Se $ptiadi & Su $djatmiko, 2023). 

Bu$ah alpu$kat me$ngandu$ng kadar kaliu$m tinggi yaitu $ de $ngan 

kadar kaliu$m se$be $sar 599 mg pe$r 100 gram bu$ah alpu$kat (Nu$trisu$rve$y). 

Bu$ah alpu$kat ju$ga me $ngandu$ng se $rat yang sangat baik u $ntu$k ke $se $hatan 

tu$bu$h. Kandu$ngan Se $rat dalam bu $ah alpu$kat se $banyak 5,9 gram pe $r 100 

gram bu $ah alpu$kat (Nu$trisu$rve$y). Se $rat sangat me$ngu$ntu$ngkan kare$na 

dapat me$mpe$rlancar pe$nge $lu$aran kole$strol me$lalu$i fe$se $s (Almatsie$r, 

2009) se $hingga dapat me$nu$ru$nkan re $siko pe $nye $mpitan pe$mbu$lu$h darah 

yang pada akhirnya dapat me $nu$ru$nkan re $siko pe$ningkatan te$kanan 

darah dan pe$nyakit jantu$ng (Lu$bis, 2009). 

 

4. Madu 

Gambar 2. 

Madu$ 

 

 

(su$mbe $r D A Hakim, W Tjahjaningsih and Su $darno. 2019) 

 

a. De $finisi madu$ 

Me $nu$ru$t Olu$sola, Olu $boboku$n, E$nobong, E $ze $kie $l (2013) 

me$nje $laskan bahwa me$ngonsu$msi madu $ dapat me$mbe $rikan e$fe $k 

me$nu$ru$kan te$kanan darah de$ngan me $mbe$rikan 20 ml madu$ dan diu$ku$r 

te$kanan darah se$te$lah 15, 30 dan 60 me$nit se$te $lah pe$mbe$rian madu$. 

Me $nu$ru$t E$re$ju$wa, Omotayo.O., Su$laiman, Siti.A., Wahab, Mohd.S.Ab. 

(2012), didapatkan bahwa madu$ se $cara signifikan dapat me $nu$ru$kan 

te$kanan darah. 
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Madu$ me$mbe$rikan pe$ngaru$h positif dalam me$ngatu$r dan me $mbantu$ 

pe $re$daran darah. Madu$ ju$ga be $rmanfaat se $bagai pe$lindu$ng te $rhadap 

masalah pe$mbu$lu$h kapile$r dan ate$roskle $rosis.Madu$ me $miliki 

kompone$n kimia yang me $miliki e$fe $k kolige $mik yakni zat ase$til kolin. 

Ase$til kolin be$rfu$ngsi u$ntu$k me$lancarkan pe$re$daran darah dan 

me$nu$ru$nkan te$kanan darah.  

b. Kandu$ngan madu$ 

madu$ ju$ga me $ngandu$ng zat yang baik u $ntu$k ke$se $hatan. Madu$ me $miliki 

kompone$n kimia yang me $miliki e$fe $k kolige $mik yakni zat ase$til kolin. 

Ase$til kolin be$rfu$ngsi u$ntu$k me$lancarkan pe$re$daran darah dan 

me$nu$ru$nkan te$kanan darah (Su$ranto, 2004). Se $lain itu$ dalam madu$ 

me$mbe $rikan e$fe$k antioksidan kare$na di dalamnya me $ngandu$ng phe $nol 

dan flavonoid yang be $rfu$ngsi se $bagai pe $lindu$ng te $rhadap masalah 

pe $mbu$lu$h kapile$r dan ate$roskle $rosis (Ade $n, 2010). 

 

B. Kewenangan Bidan Terhadap Kasus Tersebut 

U$ndang-U$ndang Re $pu$blik Indone $sia No. 4 Tahu$n 2019 Te $ntang Ke $bidanan 

Ke $we $nangan bidan se$bagai te $naga ke$se $hatan te$rhadap kasu$s te$rse$bu$t te$rdapat 

dalam U$ndang-U$ndang Re $pu$blik Indone $sia Nomor 4 Tahu$n 2019 te$ntang 

Standar Ke $bidanan. Ke $we $nangan yang dimiliki bidan me $lipu$ti: 

1. Pasal 46 

1) Dalam me$nye $le $nggarakan praktik ke $bidanan, bidan be$rtu$gas 

me$mbe $rikan pe$layanan yang me $lipu$ti: 

a) Pe $layanan ke $se $hatan ibu$; 

b) Pe $layanan ke $se $hatan anak; 

c) Pe $layanan ke $se $hatan re$produ$ksi pe$re $mpu$an dan ke$lu$arga 

be $re$ncana; 

d) Pe $laksanaan tu$gas be $rdasarkan pe $limpahan we $we $nang; dan/atau$ 

e) Pe $laksanaan tu$gas dalam ke$adaan ke$te$rbatasan te$rte$ntu$. 

2) Tu$gas bidan se$bagaimana dimaksu$d pada ayat (1) dapat dilaksanakan 

se $cara be$rsama atau$ se $ndiri 
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3) Pe $laksanaan tu$gas se $bagaimana dimaksu$d pada ayat (1) dilaksanakan 

se $cara be$rtanggu$ng jawab dan aku$ntabe$l 

 

2. Pasal 47 

a. Dalam me$nye$le $nggarakan praktik ke$bidanan, bidan dapat be $rpe$ran 

se $bagai: 

a) Pe $mbe$ri pe $layanan ke $bidanan; 

b) Pe $nge$lola pe$layanan ke$bidanan; 

c) Pe $nyu$lu$h dan konse $lor; 

d) Pe $ndidik, pe$mbimbing, dan fasilitator klinik; 

e) Pe $ngge $rak pe $ran se$rta masyarakat dan pe$mbe$rdayaan pe $re$mpu$an; 

dan/atau$ 

f) Pe $ne $liti 

b. Pe $ran bidan se$bagaimana dimaksu$d pada ayat (1) dilaksanakan se $su$ai 

de $ngan ke $te$ntu$an pe$ratu$ran pe $ru$ndang-u$ndangan. 

3. Pasal 48  

Bidan dalam pe$nye $le$nggaraan praktik ke$bidanan se$bagaimana dimaksu$d 

dalam pasal 46 dan pasal 47, haru $s se $su$ai de$ngan kompe $te$nsi dan 

ke $we $nangannya. 

5. Pasal 49  

Dalam me$njalankan tu$gas me $mbe$rikan pe$layanan ke $se $hatan ibu$ 

se $bagaimana di maksu$d dalam pasal 46 ayat (1) hu$ru$f a, bidan be$rwe $nang:  

 Me $mbe$rikan Asu$han Ke $bidanan pada masa se $be$lu$m hamil.  

 Me $mbe$rikan Asu$han Ke $bidanan pada masa ke$hamilan normal.  

 Me $mbe$rikan Asu$han Ke $bidanan pada masa pe $rsalinan dan me$nolong 

pe $rsalinan normal. 26 

 Me $mbe$rikan Asu$han Ke $bidanan pada masa nifas.  

 Me $laku$kan pe $rtolongan pe $rtama ke$gawatdaru $ratan ibu$ hamil, be$rsalin, 

nifas, dan ru$ju$kan.  

 Me $laku$kan de $te$ksi dini kasu $s risiko dan komplikasi pada masa 

ke $hamilan, masa pe$rsalinan, pascape$rsalinan, masa nifas, se $rta asu$han 

pasca ke$gu$gu$ran dan dilanju$tkan de$ngan ru$ju$kan. 
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Standar 7: Pe $nge $lolaan Dini Hipe$rte $nsi Pada Ke $hamilan 

a. Tu$ju$an: 

Me $nge $nali dan me$ne $mu$kan se $cara dini hipe $rte$nsi pada ke$hamilan dan 

me$laku$kan tindakan yang dipe $rlu$kan. 

b. Pe $rnyataan standar:  

Bidan me $ne$mu$kan se$cara dini se$tiap ke$naikan te$kanan darah pada 

ke $hamilan dan me$nge $nal tanda se$rta ge $jala pre $-e$klampsia lainnya, se $rta 

me$ngambil tindakan yang te $pat dan me$ru$ju$knya. 

c. Hasilnya: 

Ibu$ hamil de$ngan tanda pre$e $klamsi me$ndapat pe$rawatan yang me $madai 

dan te$pat waktu$. Pe $nu$ru$nan angka ke$sakitan dan ke$matian akibat 

e $klampsi. 

d. Pe $rsyaratannya: 

Bidan me$laku$kan pe$me$riksaan ke$hamilan se $cara te$ratu$r, pe$ngu$ku$ran 

te$kanan darah. 

e. Bidan mampu$: 

Me $ngu$ku$r te $kanan darah de$ngan be $nar Me $nge$nali tanda-tanda 

pre $e$klmpsia Me$nde $te$ksi hipe $rte$nsi pada ke $hamilan, dan me$laku$kan 

tindak lanju$t se $su$ai de$ngan ke $te$ntu$an. 

 

C. Hasil Penelitian Terkait 

Dalam pe$nyu$su$nan Laporan Tu $gas Akhir ini, pe$nu$lis se $dikit banyak 

te$rinspirasi dan me$ndapat re$fe $re$nsi dari pe $ne$litian-pe$ne$litian se $be$lu$mnya yang 

be$rkaitan de$ngan latar be$lakang masalah pada Laporan Tu $gas Akhir ini. Be $riku$t 

pe$ne$litian te$rdahu$lu$ yang be $rkaitan de$ngan Laporan Tu $gas Akhir ini :  

1. “Pe$manfaatan alvokad dan madu$ lokal dalam me$nu$ru$nkan hipe$rte$nsi pada 

ke$hamilan”. Hasil Pe$ne$litian Sri U$liyafni Labaco Di De $sa Du$tohe $, Ke $c. 

Kabila, Kab. Bone $ Bolango TAhu $n 2024 se $te$lah me$ngonsu$msi bu$ah 

alvokad dan madu$ local satu$ kali se$hari se$lama 7 hari se$banyak 100 gr bu$ah 

alpu$kat dan 20 ml madu$ lokal dari 6 ibu$ hamil yang te $kanan darahnya tinggi 

me$njadi normal yaitu $ se$be $sar 67%/ 4 ibu $ hamil. pe$manfaatan alvokad 

de$ngan madu $ lokal dalam me$nu$ru$nkan hipe$rte $nsi dalam ke$hamilan pada 
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ke $hamilan dapat me$ningkatkan pe$nge $tahu$an dan pe$mahaman pada ibu$ 

hamil dan dapat me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada ibu$ hamil yang hipe $rte$nsi. 

2. “Pe $ngaru$h pe $mbe$rian Ju$s Alpu$kat, Madu$, Dan Coklat Hitam (Ju$s AMACO) 

Te$rhadap Pe$nu$ru$nan Te$kanan Darah”. Hasil Pe $ne$litia dilaku$kan ole$h 

Mu$zakar tahu$n 2023 me$nyatakan bahwa te$kanan darah sistolik mau$pu$n 

diastolik te$rjadi pe$nu$ru$nan se $cara be$rmakna se $te$lah dibe$rikan Ju$s se $lama 7 

hari be$rtu$ru$t-tu$ru$t. Rata-rata pe$nu$ru$nan te$kanan darah sistolik yaitu $ se $be$sar 

14,20 mmHg dan pe $nu$ru$nan te$kanan darah diastolik yaitu $ se $be $sar 5,44 

mmHg. 

3.  “Pe $nyu$lu$han te$ntang inovasi bu$ah alpu$kat dan madu$ u$ntu$k me$nce $gah 

re $siko ke$tidak stabilan te$kanan darah pada pe$nde $rita hipe$rte$nsi di de$sa 

hanu$ra ke$c. te$lu$k pandan kab. Pe$sawaran”. Hasil Pe $ne $litian Ike $ Ate $ Yu$viska 

di Lampu$ng tahu $n 2022 yaitu $ te $rdapat pe$rbe $daan te$kanan darah awal dan 

akhir re$sponde $n se $be$lu$m dan se$su$dah dibe $rikan ju$s alpu$kat ditambah madu$ 

satu$ kali se$hari se$lama 7 hari se$banyak 100 gr bu $ah alpu$kat yang ditambah 

de $ngan 2 se $ndok makan madu$ dapat me $nu$ru$nkan te$kanan darah ibu $ hamil 

hipe$rte $nsi. De$ngan pe $rbe $daan te$kanan darah sistolik 10.69 mmHg dan 

te$kanan darah diastolik 6.46 mmHg. 

4. “Pe $ngaru$h pe $mbe$rian Ju$s Alpu$kat te$rhadap pe$nu$ru$nan te$kanan darah pada 

ibu$ hamil di ke$lu$rahan de$nai ke $camatan de $nai kota me$dan tahu$n 2022”. 

Hasil pe $ne $litian Ayu$ Ye $ssy Arie $scha di Me $dan tahu$n 2022 yang dilaku$kan 

se $lama 7 hari pada 16 orang ibu $ hamil hipe $rte$nsi dike$tahu$i bahwa te$kanan 

darah ibu$ hamil se$be $lu$m dibe$rikan ju$s alpu$kat, te$kanan darah sistolik dan 

te$kanan darah diastolik adalah 152,75/95,75 mmHg. se $te $lah pe$mbe$rian ju$s 

alpu$kat te$kanan darah sistolik dan te $kanan darah diastolik me $ngalami 

pe $nu$ru$nan me$njadi 125,63/80,88 mmHg. Pe $rbe $daan te$kanan darah sistolik 

27.12 mmHg dan pe $rbe$daan te$kanan darah diastolik se$be$sar 14.87 mmHg. 
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D. Kerangka Teori 

 

Tabe$l 3. 

Ke $rangka Te$ori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Su$mbe $r. Akbar, M., dkk 2020, Se $ptiadi & Su $djatmiko, 2023) 

IBU HAMIL HIPERTENSI 

Penatalaksanaan 

farmakologi: 

1. Nifedipin 

2. Metil Dopa 

3. preparat 

Nicardipin 

4. labetalol 

5. clonidine 

6. calsium channel 

bloker (CCB) 

Penatalaksanaan non 

farmakologi: 

1. Istirahat yang cukup  

2. Diet rendah garam  

3. Pengobatan hypnoterapi  

4. Mengonsumsi sayuran 

dan buah seperti, pisang, 

semangka, mentimun, 

alpukat dan juga 

belimbing 

Menurunkan tekanan 

darah pada ibu hamil 

Penyebab hipertensi: 

1. Usia tua (di atas 35 tahun) 

2. Pengentalan darah saat hamil 

3. Berlebihan dalam 

mengonsumsi kafein 

4. Kurang olahraga 

5. Mengonsumsi garam 

berlebihan 

6. Merokok  
7. Minuman alkohol 

8. Stress berlebihan 

9. Kurangnya asupan nutrisi 

10. Memiliki riwayat hipertensi 

kronis 

11. Mengidap gangguan ginjal 

dan faktor genetik  

12. Obesitas (kegemukan) 

Dampak hipertensi: 

Kerusakan organ tubuh seperti: 

1. Otak 

2. Jantung 

3. Ginjal dan  

4. Hati  


