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Abstrak

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegahwa 2022 yaitu 15 kasus, pada tahun 2023
mengalami peningkatan dengan jumlah 18 kasus. Bahyematian ibu tahun 2023 yaitu Preeklampsia
5 kasus, Perdarahan 5 kasus Jantung 4 kasus, Ganggiabolik 2 kasus, Infeksi 1 kasus, Lain-lain 1
kasus. Berdasarkan data yang diperoleh dari Pusieesabaksiu tahun 2023 tidak ada kasus kematian
ibu. Ibu hamil beresiko tinggi di Puskesmas Lebakahun 2023 sebanyak 112 jiwa dengan jumlah
permasalahan hipertensi & preeklampsia 2 kasusAglbsaktif 1 kasus. Tujuan penelitian ini untuk
mengkaji kasus kebidanan Hipertensi dalam KehangilbfhsAg Reaktif. Subjek studi kasus ini adalah
Ny. E berusia 35 tahun dengan Hipertensi dalam Wédha dan HbsAg Reaktif. Studi kasus ini
menggunakan metod2ne Client One Studef®SOC), merupakan kegiatan pendampingan ibu mulai
dinyatakan hamil sampai nifas. Pengambilan datkdkan sejak 18 september sampai 21 november
2023 menggunakan wawancara, observasi, dan dokasiettasil selama kehamilan ditemukan
tekanan darah tinggi, oedem pada ekstremitas batitmukan HbsAg reaktif sehingga diperlukan
kolaborasi dengan Dokter SpOg, Dokter menyarankdamkiterminasi kehamilan karena tekanan darah
terjadi pemberatan dan mengarah ke preeklampsa bdenjelang persalinan, HbsAg berubah menjadi
negatif sehingga diupayakan bersalin normal melatliiksi dan berhasil. Tekanan darah ibu perlahan
normal kembali saat nifas, serta bayi baru lahimmad. Saran : diharapkan pasien rutin melakukan
pemeriksaan laboratorium tiap trimester kehamip@mantauan tekanan darah .

Kata Kunci : Hipertensi dalaniKehamilan, HbsAg Reaktif

Abstract

The Maternal Mortality Rate (MMR) in Tegal Reggim 2022 was 15 cases, in 2023 it will increase
to 18 cases. The causes of maternal death in 26828 aases of preeclampsia, 5 cases of hemorrhage,
4 cases of heart disease, 2 cases of metabolicddiss) 1 case of infection, 1 case of others. Based
data obtained from the Lebaksiu Community Healtht&ein 2023 there were no cases of maternal
death. There are 112 high-risk pregnant womenat#baksiu Community Health Center in 2023 with
2 cases of hypertension & preeclampsia, 1 caseasftive HBsAg. The aim of this research is to erami
obstetric cases of hypertension in pregnancy & tieadHBsAg. The subject of this case study is Hrs.
is 35 years old with Hypertension in Pregnancy Reactive HBsAg. This case study uses the One Client
One Student (OSOC) method, which is an activigstist mothers from being declared pregnant until
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postpartum. Data collection was carried out fromS3&ptember to 21 November 2023 using interviews,
observation and documentation. The results durigpancy found high blood pressure, edema in the
lower extremities, reactive HBsAg was found soatwltation with an SpOg doctor was needed. The
doctor recommended terminating the pregnancy bexaisod pressure increased and led to severe
preeclampsia. Towards delivery, HBsAg turned negeatd an attempt was made to give birth normally
through induction and it was successful. The mé&Haood pressure slowly returns to normal during
postpartum, and the newborn baby is normal. Suggespatients are expected to routinely carry out
laboratory tests every trimester of pregnancy, rwitig blood pressure.

Keywords: Hypertension in Pregnancy, Reactive HBsAg

Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satlikator untuk melihat derajat kesehatan
perempuan. Angka kematian ibu menjadi salah safietidke-tigaSustainable Development
Goals(SDGs) yaitu menjamin kehidupan yang sehat dardoreng kesejahteraan bagi semua
orang di segala usia. Target SDGs sebanyak 7008000 pada akhir tahun 2030. Angka
Kematian lbu (AKI) sebesar 359 per 100.000 kelahhi@up, angka tersebut masih dianggap
tinggi. Sementara target pada akhir 2019 sebanyélp8r 100.000 kelahiran hidup (Kemkes
RI, 2015).

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pesteat program Gizi dan Kesehatan dan Anak
di Kementrian Kesehatan cenderung meningkat seiapnnya, tetapi menurun pada tahun
2022. Jumlah kematian pada tahun 2022 menunjukiaf2 kematian di Indonesia terjadi
penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.38%tkem Penyebab kematian ibu
terbanyak pada tahun 2022 adalah Hipertensi daktmrkilan sebanyak 801 kasus sebesar
(22,42%), Perdarahan sebanyak 741 kasus sebes@d%@0 Jantung sebanyak 232 kasus
sebesar (6,49%), Infeksi sebanyak 175 kasus sefe88f6), Covid-19 sebanyak 73 kasus
sebesar (2,04%), Gangguan sistem peredaran dabanysé 27 kasus sebesar (0,75%),
Kehamilan ektopik sebanyak 19 kasus sebesar (0,58¥)enyebab lain-lain sebanyak 1.504
kasus sebesar ( 42,10%). Tren Angka Kematian B&yBj di Indonesia sudah percepatan
dan upaya percepatan untuk mempertahankan agat th8¢L000 kelahiran hidup dapat
tercapai di akhir tahun 2024. Total kematian balié& 0-59 bulan pada pada tahun 2022
adalah sebanyak 21.447 kematian. Sebagian besatiganterjadi pada masa neonatal (0-28
hari) sebanyak 18.281 kematian (75.5% kematian uisigi 0-7 hari dan 24,5% kematian bayi
usia 8-28 hari). Sementara kematian pada usia 1i#a® sebanyak 720 kematian. Jumlah ini
cukup jauh menurun dari jumlah kematian balita patian 2021 sebanyak 27.566 kematian.
Penyebab kematian terbanyak pada anak balita kelonmgia 12-59 bulan adalah Pneumonia
(12,5%), Penyebab kematian lainnya yaitu Diare@®,&elainan kongenital (5,4%), Demam
berdarah (4,4%), Penyakit saraf (1,1%), Covid-19%, dan Penyebab lainnya (70,0%).
(Kemenkes RI, 2022).

Angka Kematian Ibu di Provinsi Jawa Tengah ga¢emi penurunan kematian ibu selama
periode 2018-2019 namun pada tahun 2020 ini térlimalai naik dan tahun 2022 sudah
mencapai 199 per 100.000 kelahiran hidup. Sebe2&7 6persen kematian maternal di
Provinsi Jawa Tengah terjadi pada waktu nifas. egsly Kematian lbu di Provinsi Jawa
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Tengah tahun 2022 yaitu : Gangguan Hipertensi selie3d,6%, Perdarahan sebanyak 22,5%,
Covid-19 sebanyak 19,41%, Kelainan Jantung PembDatah sebanyak 8,7%, Infeksi
sebanyak 5,8%, Gangguan Cerebrovaskuler sebarg@k Gangguan Autoimun sebanyak
0,4%, Lain-lain sebanyak 23,5%. Sedangkan IndikAmgka Kematian yang behubungan
dengan anak yakni Angka Kematian Neonatal (AKN)gkenKematian Bayi (AKB), Angka
Kematian Balita (AKABA). Penyebab Kematian Neonatabanyak di Jawa Tengah pada
tahun 2022 adalah kondisi Berat Badan Lahir Rer(@B1LR) sebesar 38,85 %, Asfiksia
sebesar 25,65%, Kelainan Kongenital sebesar 17,%40;lain sebesar 15,54%, Infeksi
sebesar 1,94%, dan Covid-19 sebesar 0,39%. Penkebadtian Bayi (Umur 29 hari-11 bulan)
terbanyak di tahun 2022 yaitu : Pneumonia seb&sa#@ Kelainan Kongenital sebesar 29,3%,
Diare sebesar 25,4%, Kondisi Perinatal sebesar ,5Néfingitis sebesar 3,4%, Demam
Berdarah sebesar 2,7%, Penyakit Saraf sebesar Bg¥%ebab Kematian Balita (Umur 12-59
bulan) terbanyak di tahun 2022 yaitu : Pneumoniesar 21,1%, Demam Berdarah sebesar
20,8%, Diare sebesar 16,5%, Kelainan Kongenitaltudgn sebesar 15,5%, Kelainan
Kongenital Lainnya 12,7%, Tenggelam sebesar 5,0&eelkakaan sebesar 3,1%, Covid-19
sebesar 3,1%, Penyakit Saraf sebesar 2,2%. (Dittkednsi Jawa Tengah, 2022).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal tah@22 yaitu 15 kasus dan pada tahun
2023 mengalami peningkatan sebanyak 77,06 perQ08dlahiran hidup yaitu dengan jumlah
18 kasus. Penyebab kematian ibu di kabupaten Pegk tahun 2023 yaitu Preeklampsia 5
kasus sebesar (27,77%), Perdarahan 5 kasus s€B&sar%), Penyakit jantung 4 kasus
sebesar (22,22%), Gangguan metabolik 2 kasus sefddsal1%), Infeksi 1 kasus sebesar
(5,55%), Lain-lain 1 kasus sebesar (5,55%). Sedangkngka Kematian Bayi (AKB) di
Kabupaten Tegal tahun 2022 sebanyak 5,03 per @Q&é&lahiran hidup yaitu dengan 126
kasus meliputi : BBLR 47 kasus sebesar (37,30%fjiksia 32 kasus sebesar (25,39%),
Kelainan Kongenital 7 kasus sebesar (5,55%), Ikt@8rkasus sebesar (2,38%), Pneumonia 3
kasus sebesar (2,38%), ISPA 2 kasus sebesar (1,689 1 kasus sebesar (0,79%) dan lain-
lain 32 kasus sebesar (25,39%) (Dinas Kesehatangéaén Tegal, 2023).

Berdasarkan data yang diperoleh dask€smas Lebaksiu, jumlah ibu hamil keseluruhan
di wilayah Puskesmas Lebaksiu dari bulan JanuarpaaDesember tahun 2023 sebanyak 777
ibu hamil. Pada tahun 2023 tidak ada kasus kemisgtiatetapi terdapat kematian bayi. Jumlah
ibu hamil beresiko tinggi yang ada di Puskesmasksin pada tahun 2023 sebanyak 112 ibu
hamil sebesar (14,41%), dengan jumlah permasalsbbanyak 130 kasus meliputi : Lila
<23,5 cm atau Kekurangan Energi Kronik sebanyakatus sebesar (37,69%), Umur >35
tahun sebanyak 45 kasus sebesar (34,61%), Riw&yatBanyak 11 kasus sebesar (8,46%),
Umur <20 tahun sebanyak 7 kasus sebesar (5,38% ) dnak <2 tahun sebanyak 6 kasus
sebesar (4,61%), Tinggi Badan <145 cm sebanyals@sksebesar (2,30%), Grandemultipara
sebanyak 2 kasus sebesar (1,53%), Preeklampsiayséb2 Kasus sebesar (1,53%), Asma
sebanyak 1 kasus sebesar (0,76%), HIV sebanyakus lsebesar (0,76%), Syphilis sebanyak
1 kasus sebesar (0,76%), Riwayat obstetri jelelo(ts 2x) sebanyak 1 kasus sebesar (0,76%),
HBsAg reaktif sebanyak 1 kasus sebesar (0,76%)k#&ngematian Bayi di puskesmas
lebaksiu tahun 2023 yaitu 4 bayi dengan permasalghiéiu BBLR 2 kasus sebesar (50%),
Askfiksia 2 kasus sebesar (50%) (Puskesmas Lehak3d3).

Hipertensi dalam kehamilan adalah tekamarah 140/90 mmHg atau lebih, atau
peningkatan sistolik > 30 mmHg, diastolik > 15 mnmy#opg bisa terjadi pada usia kehamilan
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sebelum 20 minggu atau sesudah kehamilan 20 mi@gddatiningsih, 2017). Menurut
Prawirohardjo, (2014) ada beberapa komplikasi hibgi dan janin yang diakibatkan
mengalami hipertensi selama hamil, yaitu Bagi IbuBalusio plasenta, Fibrinogemia,
Perdarahan otak, Kelainan mata karena perdaraltamiiretina, Nekrosis hati (kerusakan
sel-sel hati), Sindroma HELLP, Kelainan ginjal. Bdgnin :Fetal distresPrematureBBL,
IUGR (Intra Uterine Growth RestictiglUFD (Intra Uterine Fetal Death(Irfana Tri
Wijayanti, 2022). Hipertensi merupakan penyakit ydranyak ditemukan di Indonesia dan
kerap kali muncul selama kehamilan dan dapat merbjetn kesakitan pada ibu termasuk
kejang eklampsia, perdarahan otak oedem paru, gagal akut, dan pengetantalan darah
dalam pembuluh darah, serta kematian janin di datdnm, solutio plasenta, serta kelahiran
prematur. Hipertensi dapat berkembang menjadi fapwisia. Preeklampsia dapat berakibat
buruk baik pada ibu maupun pada janin yang dikagdysm Komplikasi pada ibu berupa
sindroma HELLP Klemolysis, Elevated, Liver enzyme, Low Platekfema paru, gangguan
ginjal, perdarahan, solutio plasenta bahkan kemé#tia. Komplikasi pada janin dapat berupa
kelahiran premature, gawat janin, berat badan lamndah atau IUFQIntra Uterine Fetal
Death)(Dharmaet al., 2016).

Menurut WHOWorld Health Organizationpenyakit Hepatitis B disebabkan oleh virus
hepatitis B dan menjadi masalah kesehatan globahait Prevalensi Hepatitis B tertinggi di
subSahara Afrika dan Asia Timur, di mana antar®% Populasi orang dewasa terinfeksi
kronis. Tingkat infeksikronis yang tinggi juga ditekan di Amazon dan bagian selatan Eropa
timur dan tengah. Di Timur Tengah dan anak bendi]diperkirakan 2-5% populasi umum
terinfeksi kronis. Kurang dari 1% populasi Eropad@alan Amerika Utara terinfeksi secara
kronis (WHO, 2016). Risiko yang diperoleh wanitariilayang terinfeksi HBV antara lain
dapat mengalami abortus, persalinan premature dedegahan. Ibu hamil yang terinfeksi
HBV juga dapat menularkan infeksi secara vertiegbkin yang dikandungnya saat persalinan
maupun segera setelah persalinan. Bayi yang teHB& 90% memiliki peluang mengidap
hepatitis B kronik selama hidup dan berpeluangrmesaderita sirosis hepatis dan kanker hati
(Rohmadona, dkk, 2018). Pemeriksaan hepatitis Ba p@d hamil dilakukan melalui
pemeriksaan darah dengan menggunakan tes cepat/Ragnostic Test (RDT) HBsAg.
HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) merupakan astigrermukaan yang ditemukan pada
virus hepatitis B yang memberikan arti adanya isifdlepatitis B. Bayi yang lahir dari ibu
yang terdeteksi Hepatitis B (HBsAgReaktif) dibedkgin pasif yaitu HBIlg (Hepatitis B
Imunoglobulin) sebelum 24 jam kelahiran disampmghnisasi aktif sesuai program Nasional
(HBO, HB1, HB2 dan HB3). HBIg merupakan serum ardip spesifik Hepatitis B yang
memberikan perlindungan langsung kepada bayi (Kke®eRI, 2017).

Upaya penurunan AKI dilakukan dengamjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti g@aykesehatan ibu hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilbelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khususrdakan jika terjadi komplikasi, dan
pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pamraalinan. Sedangkan upaya
kesehatan anak disajikan dalam indikator keselatak yang meliputi : pelayanan kesehatan
neonatal, pelayanan kesehatan anak balita danegodal, imunisasi rutin pada anak, dan
pelayanan kesehatan pada anak sekolah. (Kemenk2822).
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Berdasarkan data diatas, maka petarligrik untuk melakukan penelitian dengan tujuan
untuk mengetahui studi kasus pada ibu hamil dehfipertensi dalam Kehamilan dan HbsAg
Reakiif.

M etode Pendlitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan skadus yaitu mengkaji kasus kebidanan
patologis. Peneliti dalam melakukan penelitian nagngpada asuhan kebidanan 7 Inagkah
varney. Kasus dalam penelitian ini berfokus pada#mil dengan hipetensi dalam kehamilan,
HbsAg reaktif. Subjek saat penelitian dilakukan ntikimriwvayat kehamilan Glil PIlI AO.
Asuhan kebidanan dilakukan sejak 18 september 283 saat ibu hamil 34 minggu lebih 3
hari. Peneliti terus melakukan pendampingan sekahamilan, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir yang berakir pada 21 november 2023.

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukasmmaesa (wawancara) observasi
partisipatif (pemeriksaaan fisik, pemeriksaan p¢mm observasi perilaku selama
kehamilanhingga nifas), studi analisis dokumen (IR, dll). Data yang didapatkan
kemudian didokumentasikan ke dalam laporan asubbid&nan komprehensif dengan teknik
7 langkah varney yaitu mulai dari pengumpulan datapai evaluasi pada asuhan kebidanan
kehamilan dan juga menggunakan sistem subyekiigldli, analisis, planning (SOAP).

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji kasus keb@ah patologis dengan tujuan
memberikan asuhan kebidanan secara komprehengifggahdapat dideteksi secara dini
komplikasi kehamilan dan dapat segera dilakukamfadaksanaan kasus.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa respondaland penelitian ini yaitu Ny. E
mengalami hipertensi yaitu 150/100 mmHg pada uslakilan 15 minggu, hipertensi ini
berlanjut hingga kehamilan trimester 3 dan ditemukaki bengkak/edema di usia kehamilan
35-36 minggu serta terjadi pemberatan tekanan gerdh saat menjelang persalinan menjadi
PEB, didapatkan dari pemeriksaan laboratorium kalamilan dengan hasil protein urine
negatif dan HbsAg reaktif, berdasarkan data Nyag ikehamilan ini mengalami hipertensi
dan memiliki keturunan hipertensi dari ibunya, imilkemungkinan disebabkan oleh faktor
keturunan dan pola makan atau kebiasaan ibu ydalg sgengonsumsi makanan asin-asin dan
sering menambahkan banyak garam di masakannyagnamalsin mengandung natrium tinggi
mengikat banyak cairan yang dialirkan bersamahdieegantung sehingga apabila konsumsi
garam berlebih dapat meningkatkan tekanan darahk€di Jateng, 2023). Oedem dapat
menjadi gejala awal yang mengarah pada kondislquisobahkan sebagai indikator penyakit
kronis yang serius pada kehamilan. Beberapa penyaikiy menyebabkan munculnya edema
antara lain jantung kronis, gagal ginjal, penyadéndi, kehamilan, asupan garam yang
berlebihan, dan kelelahan fisik. Pada usia kehandla minggu + 5 hari, Ny. E melakukan
pemeriksaan kehamilan di RS Harapan Sehat Slawidil#apatkan hasil tekanan darah
meningkat menjadi 161/106 mmhg, dari pemeriksaatumang didapatkan protein urine
negatif dan HbsAg yang semula reaktif berubah naemjagatif saat dilakukan pemeriksaan
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ulang menjelang persalinan, Menurut Satriyo (2@BEg)a daya tahan tubuh yang kuat hepatitis
B akan hilang dengan sendirinya dan 97% kemungkitimf\g akan berubah menjadi negatif.
Hanya sekitar kurang dari 7% yang menjadi krontlmtiai dengan tetap positifnya HbsAg,
kemudian Dr. SpOg menyarankan untuk terminasi kdharkarena melihat kondisi Ny. E
yang mengalami pemberatan tekanan darah yang nanpada preeklampsia serta melihat
usia kehamilan ibu yang sudah aterm dengan peasalitduksi. Sebelum diinduksi, Ny. E
diberikan terapi anti hipertensi nifedipin 3x10 oten terapi anti kejang MgSO4 dengan dosis
awal 4 gram secara intra vena (IV), dilanjutkanisilogmatan MgSO4 1 gram melalui intra
vena (IV). Menurut Hariyanti (2016) penggunaan MdS&ebagai profilaksis kejang pada
preeklampsia telah terbukti ada pengaruh yg sigmifiterhadap penurunan tekanan darah
sistolik. Induksi persalinan Ny. E dilakukan dengaemberikan misoprostol 1/4 tab per pv
(pervaginam), setelah dievalusi 6 jam didapatkdkartan darah sedikit menurun dari
sebelumnya menjadi 152/101 mmhg, dari pemeriksaaginal toucher (VT) belum ada
pembukaan, selanjutnya advice Dr. SpOg memberikaoprostol kembali dengan dosis 1/4
tab salut selaput dengan evaluasi di 6 jam kemud@amun sebelum 6 jam didapatkan Ny. E
mengalami kenceng-kenceng, bidan segera melakuéarerjksaan dalam dan didapatkan
pembukaan 10 cm, ketuban (-), portio tidak teraba.

Bidan memimpin persalinan, 10 menit setelghintpbin kemudian bayi lahir spontan,
menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerajegnis kelamin laki-laki, berat badan 2.780
gram, panjang badan 48 cm, lingkar kepala 33 amykdir dada 33 cm. Setelah bayi lahir,
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selama 1 jalvID ini dapat mengurangi kematian
bayi baru lahir akibat dari infeksi, diarepdiiermia dan masalah pernapasan (Kemenkes R,
2019).

Pada masa nifas di 6 jam-8 hari postparturanak darah ibu 130/80 mmHg meskipun
sudah menurun akan tetapi masih sedikit tinggi,itianasih menjadi prioritas utama bagi
tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan.

Selama kehamilan hingga nifas ibu diberikaapgieobat antihipertensi yaitu nifedipin 3x1,
namun baru terjadi penurunan tekanan darah saat nifas di 19 hari postpartum setelah
dilakukan penatalaksanaan facial loving massage @abari postpartum yang mana pada
jurnal penelitian Sumantri (2016) dijelaskan fad@ling massage atau totok wajah dapat
mengurangi stress & kecemasan, menormalkan teldarah, mengangkat suasana hati atau
mood, mengurangi ketegangan otot, mempersiapkdndimosional dan mental ibu untuk
menghadapi masa nifas. Nifedipin adatalcium channel antagonistbat ini merupakan obat
antihipertensi yang potensial karena dapat menarntdkanan darah secara cepat, untuk dosis
mulai 30 mg/hari sampai 120 mg/hari, jika gagalsltersebut dapat ditingkatkan namun tidak
juga adekuat mungkin diperlukan obat antihipertdaisinya. Nifedipin dapat melemaskan
pembuluh darah agar dapat mengalir lebih mudahafiijti, et al., 2022).

Dalam permasalahan ini peneliti melakukan &ting tentang pentingnya melakukan
pemantauan tekanan darah pada saat sebelum kahatailesetelah melahirkan jika diketahui
sudah mengalami hipertensi, agar tekanan darah didpagani secara dini sebagai upaya
pencegahan dari berbagai komplikasi penyakit akitpertensi. Melakukan pemantauan
pemeriksaan laboratorium khususnya pemeriksaan §iBs2rotein urine minimal 1 kali pada
tiap trimester agar diagnosa preeklampsia dapatatiki secara dini sehingga mendapatkan
penanganan yang cepat dan tepat. Menganjurkan rituk umenjaga pola makan dengan
konsumsi gizi seimbang dan kurangi kebiasaan mengosi makanan tinggi garam yang
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diketahui dapat meningkatkan tekanan darah, sestagurangi makanan yang mengandung
lemak agar Hepatitis B tidak menjadi semakin parah.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan glenmendapatkan gambaran dan pengalaman
secara nyata tentang tentang pemeberian asuhatakahi komprehensif bahwa Ny. E umur
35 tahun GlII Pl AO hamil 34 minggu tidak ada kejseigan antara teori dan kasus, namun
belum diketahui secara pasti penyebab hipertedaimd&ehamilan dan hbsAg reaktif, oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian selanjutnptuls memastikan penyebab hipertensi dan
pemberian pendidikan kesehatan serta peran teresgdndtan dalam pencegahan hipertensi
dalam kehamilan dan HbAg reaktif.
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