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HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN DIABETES GESTASIONAL PADA IBU HAMIL 
DI RSUD WONOSARI 

Nur Rohmawati1,  Fatimah2, Nurindah3 

INTISARI 
 

Latar Belakang: Salah satu faktor risiko diabetes mellitus adalah hipertensi dengan 
persentasi 25,8% pada kelompok usia 18 tahun ke atas. Hipertensi merupakan faktor 
risiko pertama yang menyebabkan diabetes mellitus. Di Indonesia prevalensi diabetes 
gestasional pada kehamilan umumnya 1,9-3,6% sedangkan prevalensi pada ibu hamil 
yang memiliki riwayat diabetes mellitus ialah 5,1%. Pada tahun 2013 angka kejadian 
diabetes tertinggi yang terdiagnosa oleh dokter di daerah Yogyakarta (2,6%). 

Tujuan: Tujuan dalam penelitian untuk mengetahui hubungan antara hipertensi 
dengan diabetes gestasional pada ibu hamil di RSUD Wonosari 

Metode: Jenis penelitia yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Metode yang digunakan ialah men 
ggunakan data register ibu hamil. Analisis data yang digunakan adalah uji statistic chi-
square. 

Hasil : Karakteristik responden paling banyak dalam kategori umur 20-35 tahun 
sebanyak 47 orang (73,4 %), pendidikan SMP sebanyak 35 orang (53,8 %), pekerjaan 
ibu rumah tangga sebanyak  54 orang (84,4 %), umur kehamilan trimester III sebanyak 
57 orang (89,1 %), tidak memiliki riwayat diabetes sebanyak 62 orang (95,3%). Analisis 
bivariat dengan menggunakan uji chi square diperoleh hasil p-value 0,795.  

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara hipertensi dengan diabetes gestasional 
pada ibu hamil di RSUD Wonosari 

Kata Kunci: Hipertensi, Diabetes Gestasional, Ibu Hamil. 
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Correlation Between Hypertension and Gestasional Diabetes In Pregnant Women 
at RSUD Wonosari 

Nur Rohmawati1,  Fatimah2, Nur Indah3 

ABSTRACT 

 

Background :  One of risk factors of diabetes mellitus is hypertension with 25,8% 
percentage in 18 years and over ages group. Hypertension is the first risk factor that 
cause of diabetes mellitus. In Indonesia the prevalence of gestasional diabetes in 
pregnancy is generally from 1,9% till 3,6% at the same time the prevalence in pregnant 
women with a history of diabetes mellitus was 5,1%. In the year 2013 the highest 
incidence of diabetes was diagnosed by doctors is in Yogyakarta with 2,6% 
percentage. 

Purpose : The purpose of the study research is to determine the correlation between 
hypertension with gestasional diabetes in pregnant women at RSUD Wonosari. 

Methode : The design of this study research used is descriptive quantitavie with 
crosssectional approach. The method used was from the medical record of pregnant 
women. Data analysis used is statistical test of chi-square. 

Results : The most respondent characteristics in the age category of 20-35 years were 
47 people (73,4%), junior high school education were 35 people (53,8%), third 
trimester were 57 people (89,1%), has no history of diabetes were 62 people (95,3%). 
Bivariate analysis using chi square test that obtained p-value 0,795 

Conclusion : There is no correlation between hypertension and gestasional diabetes 
in pregnant women at RSUD Wonosari 

Keywords : Hypertension, Gestasional Diabetes, Pregnant Women 
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PENDAHULUAN 

Estimasi terakhir International Diabetes Federation (IDF), di Dunia jumlah orang 
yang menderita diabetes mellitus sebanyak 382 juta orang dan kasus ini diperkirakan 
akan meningkat menjadi 592juta orang pada tahun 2035 (1). Berdasarkan riset 
riskesdas tahun 2007 dan 2013 terjadi peningkatan 2 kali lipat proporsi diabetes 
mellitus di Indonesia pada tahun 2013 dibandingkan dengan tahun 2007. Prevalensi 
diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta 
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan Timur (2,3%)(2). Sedangkan untuk 
Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2007 kasus diabetes mellitus sebanyak 2% 
dan mengalami peningkatan pada tahun 2013 menjadi 3%, Proporsi penderita diabetes 
mellitus TGT dan GDP tergganggu menurut jenis kelamin dan pendidikan pada tahun 
2013 didapatkan hasil bahwa proporsi diabetes mellitus dan TGT lebih dominan pada 
wanita dan GDP terganggu lebih dominan pada laki-laki,sedangkan menurut 
pendidikan didapatkan hasil proporsi diabetes mellitus,TGT dan GDP terganggu lebih 
banyak  mengarah pada masyarakat yang berpendidikan rendah(1). 

Di Indonesia, hipertensi menjadi salah satu faktor risiko diabetes mellitus 
dengan presentasi 25,8% pada kelompok usia 18tahun ke atas(3). Hipertensi 
merupakan faktor risiko pertama yang menyebabkan diabetes mellitus(4). Di Indonesia 
prevalensi diabetes gestasional pada kehamilan umumnya 1,9-3,6% sedangkan 
prevalensi pada ibu hamil yang memiliki riwayat diabetes mellitus ialah 5,1%(5). Pada 
tahun 2013 angka kejadian diabetes tertinggi yang terdiagnosa oleh dokter di daerah 
Yogyakarta (2,6%)(6). Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup di 
Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2013 mengalami penurunan dari tahun 
sebelumnya, yaitu sebesar 99,28 per 100.000 kelahiran hidup atau sebanyak 8 kasus. 
Kasus Hipertensi esensial primer pada tahun 2013 di Kabupaten Gunungkidul 
menduduki peringkat kedua terbanyak dan mulai menggeser kasus penyakit yang 
disebabkan karena infeksi(7).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Wonosari pada 
tanggal 14 Maret 2018 didapatkan hasil bahwa pada tahun 2017 tercatat sebanyak 71 
ibu hamil yang mengalami hipertensi dan terdapat kurang lebih 3 ibu hamil yang 
mengalami diabetes mellitus dalam kehamilan. Berdasarkan uraian tersebut maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Antara Hipertensi 
Dengan Diabetes Gestasional Pada Ibu Hamil Di RSUD Wonosari”. 
 
Metode dan Bahan  

Jenis rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil dengan hipertensi, teknik sampel yang digunakan yaitu sampling jenuh atau total 
sampling dengan jumlah sampel 65 responden. Variabel independen dalam penelitian 
ini yaitu, hipertensi dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu, diabetes melitus. 
Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square. 
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Hasil dan pembahasan  

Tabel 1.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Ibu Hamil di RSUD 

Wonosari 
 

No Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. Umur 

<20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

4 

47 

13 

 

6,3 

73,4 

20,3 

 Total 64 100 

2. Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

5 

34 

22 

3 

 

7,8 

53,1 

34,3 

4,6 

 Total 64 100 

3. Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Pegawai Swasta 

Wiraswasta  

Petani/Nelayan/Buruh 

 

54 

7 

1 

2 

 

84,4 

10,9 

1,6 

3,1 

 Total  64 100 

4.  Umur Kehamilan 

Trimester II 

Trimester III 

 

 7 

57 

 

10,9 

89,1 

 Total  64 100 

5.  Riwayat Diabetes 

Ya 

Tidak  

 

3 

61 

 

47 

95,3 

 Total  64 100 

Sumber : Data Sekunder, 2018   

   
Dari hasil yang didapatkan umur responden paling banyak dalam kategori umur 

20-35 tahun sebanyak 47 orang (73,4%) dan umur yang ≤20 tahun sebanyak 4 orang 

(6,3 %)
(8)

. Hasil penelitian Seri Devi tahun 2017 menunjukan bahwa sebagian besar 

ibu hamil rentan umur 20-35 tahun mengalami hipertensi sedang(9). Kejadian hipertensi 
paling dominan terjadi pada rentan umur 31-35 tahun, hal ini dikarenakan seiring 
bertambahnya usia maka tekanan darah akan cenderung meningkat. Hasil penelitian 
Sulistiyowati 2009 menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara umur 
dengan hipertensi(10). Hasil penelitian Dhian Cahyaning 2017 menyebutkan ada 
hubungan yang bermakna antara umur dengan tekanan darah(11). Penelitian ini tidak 
sejalan dengan teori maupun penelitian sebelumnya karena pada penelitian ini usia 
kurang dari 20 tahun sudah menderita hipertensi. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa  pendidikan sebagian besar responden 
berpendidikan SMP sebanyak 34 orang (53,1 %) dan responden yang berpendidikan 
perguruan tinggi hanya sebanyak 3 orang (4,6 %). Dari hasil penelitian Sulistiyowati 

2009, responden pada penelitian ini paling banyak berpendidikan dasar (tamat SD, 

tamat SLTP) dan hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa ada hubungan yang 
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signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi(10). Teori yang 
menyebutkan bahwa seseorang yang memiliki pendidikan tinggi cenderung akan 
mudah mendapatkan informasi mengenai apa saja yang harus diperhatikan untuk 
menjadikan penyakit yang dimiliki tidak semakin parah(12). Penelitian Diah ayu dewi 
ratih 2017 menyebutkan bahwa seseorang dengan pendidikan tinggi cenderung dapat 
menerima informasi-informasi yang diberikan sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan yang dimiliki dan dapat mengambil sikap yang lebih bijaksana dan lebih 
taat untuk melakukan pemeriksaan kehamilan(13). Dari hasil penelitian Panji 2011 hasil 
penelitian tersebut menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan kepatuhan kunjungan ANC(14). Penelitian Stevia, Indira Sari 2017 
dari hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi tingkat DM 
pada ibu hamil di Puskesmas Sedayu 1 dan 2 adalah pengetahuan serta pelayanan 
yang memadai(15).  

Dari hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden tidak bekerja atau 
ibu rumah tangga sebanyak  54 orang (84,4 %)  dan responden yang bekerja sebagai 
wiraswasta hanya sebanyak 1 orang (1,6 %). Tekanan pekerjaan seseorang dapat 
memicu terjadinya stress, Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui 
aktivitas saraf simpastis (saraf yang bekerja saat manusia beraktivitas) yang dapat 
meningkatkan tekanan darah secara bertahap(8). Penelitian Evita Rizky tahun 2017, 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan 
hipertensi pada dewasa awal di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan bantul 
Yogyakarta(16). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak 
memiliki riwayat diabetes sebanyak 62 orang (95,4%) dan yang memiliki riwayat 
diabetes sebanyak 3 orang (4,6% ). Jika seseorang memiliki riwayat diabetes melitus 
akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi. Hal ini didukung oleh teori yang 
menyatakan bahwa gangguan fungsi insulin yang terjadi pada pasien diabetes dapat 
secara langsung menyebabkan peningkatan tekanan darah(17). Dalam penelitian 
Yohanes Silih tahun 2012, menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
diabetes melitus dengan kejadian hipertensi(18). 

 
Tabel 2.1 

Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi Di RSUD Wonosari 
 

Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ringan – sedang 
Berat  

59  
5 

93,8 
6,3  

Total  64 100 

Sumber: Data Sekunder 2018 
 
Dari hasil tabel 4.2 diketahui bahwa berdasarkan penyakit hipertensi sebanyak 

59 (93,8%) menderita hipertensi ringan-sedang dengan rentan sistol 140-170 mmHg 
dan diastol 90-110 mmHg, dan sebanyak 5 orang (6,3%) menderita hipertensi berat 
rentan  sistol 180-209 mmHg dan diastol 110-119 mmHg. Dari sumber data yang 
diambil diketahui bahwa sebagian responden tidak memiliki riwayat hipertensi 
sehingga ada kemungkinan terjadinya hipertensi ketika ibu sedang hamil atau disebut 
dengan hipertensi gestasional bahkan adanya k emungkinan mengarah ke 
preeklampsia. Teori mengungkapkan bahwa hipertensi gestasional adalah hipertensi 
tanpa protein urin yang timbul setelah kehamilan 20 minggu dan menghilang setelah 
persalinan(19). Sedangkan preeklampsia adalah gangguan multisistem yang bersifat 
spefisik terhadap kehamilan dan masa nifas. Pre-eklampsia terbagi menjadi dua, yaitu 
pre-eklampsia ringan dan pre-eklampsia berat(20).  
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Tabel 3.1 
Distribusi Frekuensi Kejadian Diabetes Gestasional Di RSUD Wonosari 

Diabetes Gestasional Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak 
Ya  

63 
1 

98,4 
1,6 

Total  64 100 

Sumber: Data Sukunder 2018 
 

Dari hasil tabel di atas didapatkan bahwa kejadian diabetes melitus sebanyak 63 
orang (98,4%) tidak menderita penyakit diabetes gestasional dan 1 orang (1,6%) 
menderita diabetes gestasional. Teori mengungkapkan bahwa seseorang dikatakan 
diabetes melitus jika pengukuran gula darah sewaktunya >200 mg/dl(19). Dari hasil 
pemeriksaan gula darah sewaktu 60 responden didapatkan hasil <140 mg/dl, 4 
responden dengan hasil pemeriksaan GDS >140 mg/dl dikatakan belum pasti DM, 
karena untuk hasil GDS dikatakan DM yaitu ≥200 mg/dl(21) oleh karena itu angka 
kejadian diabetes melitus di RSUD Wonosari dapat dikatakan kecil. 

 
Tabel 4.1 

Hubungan Hipertensi dengan Diabetes Gestasional 

  Dibetes 
Gestasional 

 
Total  

P-
value Tidak Frekuensi 

(f) 
Ya Frekuensi 

(f) 
N F 

Hipertensi 
Ringan – 
Sedang 
Berat 

 

59 

 

4 

 

98,33 

 

100 

 

 

1 

 

0 

 

1,66 

 

0 

 

60 

 

4 

 

100 

 

100 

0,795 

Total  63  1     

 
 

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara hipertensi 
dengan diabetes gestasional di RSUD Wonosari dibuktikan dengan hasil statistik 
Asymp.sig (2 sided) dengan nilai 0,795 karena nilai 0,795 > 0,05. Kejadian diabetes 
gestasional dari 64 ibu hamil hanya 1 ibu hamil yang menderita diabetes serta 
menderita hipertensi ringan sampai sedang yang hasil pemeriksaan gula darah 
sewaktu lebih dari 200 mg/dl, selebihnya atau 63 ibu hamil hanya menderita hipertensi 
saja baik ringan sedang atau berat. Berdasarkan teori seseorang dikatakan diabetes 
gestasional apabila pemeriksaan gula darah sewaktu ≥200 mg/dl(19). Sehingga ibu 
hamil yang hipertensi belum tentu menderita diabetes gestasional karena berdasarkan 
teori faktor lain penyebab diabetes gestasional adalah riwayat melahirkan bayi lebih 
dari 4000 gram, riwayat preeklampsia, polygohidramnion, riwayat diabetes melitus 
dalam keluarga, riwayat diabetes melitus pada kehamilan sebelumnya(22). Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Puji Rahayu,dkk 2011, dimana hasil statistik dari penelitian 
ini adalah tidak ada hubungan yang bermakna dengan kejadian diabetes mellitus(23). 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dyah Widodo, dkk 2012, dimana hasil 
statistik dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara tekanan darah dengan 
resiko diabetes melitus(24).  
Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah karakteristik responden berdasarkan umur 
paling banyak pada usia 20-35 tahun, berpendidikan SMP. Sebagaian besar adalah 
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ibu rumah tangga, responden paling banyak dalam kehamilan trimester III, dan 
sebagian besar responden tidak memiliki riwayat diabetes mellitus, sebagian besar 
responden didominasi hipertensi ringan-sedang. Dari hasil uji statistik chi square 
didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara hipertensi dengan diabetes gestasional 
di RSUD Wonosari. 

Saran : Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat memberikan 
informasi, pengetahuan, wawasan dan tambahan referensi untuk perkembangan ilmu 
kesehatan khususnya ilmu kebidanan tentang faktor-faktor resiko lain penyebab 
terjadinya diabetes gestasional pada ibu hamil. 
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