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ABSTRAK 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL                      

TENTANG HIPERTENSI GESTASIONAL DI PUSKESMAS PAHANDUT 

KOTA PALANGKA RAYA 

 

Boby Rinandi Putra1, Aida Kusnaningsih2, Rikiy3 

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email: bobyputra21214@gmail.com  

 

Latar Belakang : Hipertensi pada kehamilan disebut juga hipertensi gestasional. Hipertensi 
gestasional merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia 
menurut data dari WHO (World Health Organization), baik bagi ibu maupun janin. Hipertensi 
gestasional adalah hipertensi yang terjadi setelah 20 minggu kehamilan tanpa proteinuria 
dan dapat menghilang sepuluh hari setelah pasca persalinan. 
Tujuan Penelitian : Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 
hipertensi gestasional pada ibu hamil di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 
Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 
dengan jumlah sampel sebanyak 92. Teknik sampling yang digunakan adalah purvosive 
sampling. 
Hasil Penelitian : Tingkat pengetahuan ibu hamil kategori baik sebanyak 60,9%, kategori 
cukup sebanyak 32,6 dan kategori kurang sebanyak 6,5%. 
Kesimpulan : Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional dengan 
pengetahuan baik. 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Hipertensi  Gestasional, Pengetahuan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah salah satu keadaan yang tidak normal pada tekanan darah yang 

dapat mengganggu sistem organ lainnya dan dapat menyebabkan penyakit lain seperti 

stroke dan jantung coroner (Istichomah, 2020). Hipertensi juga menjadi salah satu 

masalah kesehatan yang harus diwaspadai pada ibu hamil. Tekanan darah normal pada 

ibu hamil adalah 120/80 mmHg. Ibu dikatakan mengalami hipertensi jika angka pada 

tekanan darahnya mencapai 140/90 mmHg. 

Kehamilan adalah proses alami yang mendahului pertemuan sel telur dan sperma 

yang disebut pembuahan, kemudian dilanjutkan dengan proses implantasi dan 

implantasi hingga janin dapat hidup dan berkembang di dalam dan di luar rahim 

(Sinambela & Sari, 2018). Kehamilan adalah keadaan fisiologis, tetapi situasi tertentu 

dapat memengaruhi kehamilan. Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah 

satu penyakit yang dapat mengancam kehamilan. Kondisi ini dapat menyebabkan 

beberapa faktor bagi janin seperti pertumbuhan janin terhambat didalam kandungan, 

lahir mati dalam kandungan, kelahiran premature serta kondisi ini juga dapat 

menyebabkan risiko kematian pada ibu (Susanto, 2022). 

Hipertensi pada kehamilan disebut juga hipertensi gestasional. Hipertensi 

gestasional merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia 

menurut data dari WHO (World Health Organization), baik bagi ibu maupun janin. 

Kematian ibu secara global sekitar 80%, disebabkan oleh karena perdarahan (25%) 

biasanya perdarahan postpartum, dan hipertensi pada ibu hamil (12%), eklampsia (8%), 

aborsi (13%) dan untuk alasan lain (7%) (Arikah et al., 2020). 



2 
 

 
 

Angka kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2019 sampai 2020 semakin 

meningkat. AKI pada tahun 2019 sebanyak 4.221 jiwa, pada tahun 2020 sebanyak 4.627 

jiwa dan pada tahun 2021 meningkat sebanyak 7.389 jiwa. AKI di Provinsi Kalimantan 

Tengah juga meningkat pada tahun 2019 sebanyak 20 jiwa, tahun 2020 sebanyak 68 

jiwa dan pada tahun 2021 sebanyak 96 jiwa (Riskesdas, 2018). Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Kota Palangka Raya meningkat pada tahun 2021, pada tahun 2019 sebanyak 

38,48/100.000 KH, tahun 2020 sebanyak 38,46/100.000 KH dan pada tahun 2021 

meningkat sebesar 69,61/100.000 KH (Dinkes, 2021). 

Hipertensi gestasional adalah hipertensi yang terjadi setelah 20 minggu kehamilan 

tanpa proteinuria. Tekanan darah ibu hamil yang mengalami hipertensi gestasional 

bahkan dapat meningkat > 160/110 mmHg. Hipertensi gestasional dapat menghilang 

sepuluh hari pasca persalinan (Alatas, 2019). 

Hipertensi gestasional menjadi salah satu penyebab kematian pada ibu hamil di 

Indonesia. Kejadian hipertensi gestasional di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 

1.066 jiwa, pada tahun 2020 meningkat menjadi 1.110 jiwa dan menurun pada tahun 

2021 menjadi 1.077 jiwa, namun kematian ibu hamil karena hipertensi gestasional pada 

tahun 2021 masih lebih tinggi dibandingkan dari tahun 2019. Hipertensi gestasional juga 

menjadi salah satu penyebab kematian bagi ibu hamil di Provinsi Kalimanan Tengah, 

pada tahun 2019 terdapat 20 jiwa, tahun 2020 terdapat 17 jiwa dan pada tahun 2021 

terdapat 15 jiwa (Riskesdas, 2018). Di Kota Palangka Raya pada tahun 2019 sampai 

tahun 2021 tidak terdapat kasus kematian ibu hamil yang disebabkan oleh hipertensi 

gestasional (Dinkes, 2021). 

Hipertensi gestasional terjadi karena berbagai macam faktor penyebab yaitu usia, 

tingkat pendidikan, stres, penambahan berat badan dan pengetahuan ibu (St. Malka et 
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al., 2022). Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu riwayat keluarga 

dengan tekanan darah tinggi, kurang olah raga, asupan garam berlebihan, stres, dan 

kebiasaan mengkonsumsi alkohol. Bagi penderita yang memiliki faktor risiko ini 

sebaiknya lebih waspada dan melakukan upaya pencegahan dini seperti rutin 

mengontrol tekanan darah serta menghindari faktor-faktor yang menyebabkan 

hipertensi (Susanto, 2022). 

Penelitian yang dilakukan St. Malka, Musni dan Mutmainnah di Poskesdes Polewali 

dengan judul Peningkatan Pengetahuan Hipertensi Gestasional Pada Ibu Hamil di 

Pokesdes Polewali (2022). Responden yang memiliki pengetahuan cukup sebelum 

penyuluhan sebanyak 9 orang (52,9%) dan berpengetahuan kurang sebanyak 8 orang 

(47,1%), setelah dilakukan penyuluhan pengetahuan responden meningkat menjadi 15 

orang (88,2%) berpengetahuan cukup dan 2 orang (11,8%) berpengetahuan kurang (St. 

Malka et al., 2022). 

Populasi ibu hamil pada tahun 2022 di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

berjumlah 1.324 orang dan pada tahun 2023 dari bulan Januari - Agustus berjumlah 

1.163 orang. Di Puskesmas Pahandut terdapat beberapa kasus hipertensi gestasional, 

pada 3 bulan terakhir dibulan Juni - Agustus terdapat 25 kasus hipertensi gestasional. 

Bahkan ada kasus yang mencapai angka 260/200 mmHg.  

Penulis melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya pada tanggal 16 Oktober 2023 dengan metode wawancara pada 6 orang ibu hamil 

yang berkunjung ke puskesmas tentang hipertensi gestasional, terdapat 1 dari 6 orang 

yang mengetahui tentang apa itu hipertensi gestasional dan 5 dari 6 orang belum 

mengetahui apa itu hipertensi gestasional. Pengetahuan pada ibu hamil tentang 

hipertensi gestasional sangat penting agar mencegah terjadinya komplikasi saat pasca 
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persalinan ataupun post-partum. Berdasarkan masalah tersebut, maka penulis tertarik 

untuk meneliti tentang Tingkat Pengetahuan Hipertensi Gestasional Pada Ibu Hamil Di 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat pada ibu 

hamil tentang hipertensi gestasional di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional di Puskesmas Pahandut Kota 

Palangka Raya 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, pekerjaan, 

pendidikan dan paritas. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional 

di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya pada kategori baik, cukup dan 

kurang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber acuan dan 

referensi khususnya bagi mahasiswa keperawatan dalam penyusunan serta 

perkembangan penelitian selanjutnya mengenai hipertensi gestasional pada ibu 

hamil. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Re rspondern 

Hasil perne rlitian ini dapat be rrmanfaat bagi ibu r hamil u rntu rk me rnambah wawasan 

te rntang hipe rrte rnsi gerstasional di Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya. 

b. Bagi Pe rne rliti 

Manfaat pe rne rlitian ini bagi pe rne rliti yaitu r me rnambah wawasan perngertahu ran 

pe rnerlitian me rnge rnai hipe rrte rnsi gerstasional. 

c. Bagi Pe rne rliti Lain 

Manfaat pe rne rlitian ini bagi pe rne rliti lain yaitu r dapat me rnjadi ru rjurkan, su rmbe rr 

informasi dan bahan rerfe rre rnsi pernerlitian se rlanju rtnya terrkait gambaran tingkat 

pe rngertahu ran ibur hamil te rntang hipe rrte rnsi gerstasioal. 

d. Bagi Institu rsi 

1) Bagi Polte rkke rs Ke rme rnkers Palangka Raya 

Diharapkan hasil pernerlitian ini dapat digu rnakan serbagai salah satur bahan 

rurju rkan urntu rk pe rnerlitian yang akan datang dan dapat be rrmanfaat serbagai 

bahan informasi te rrurtama dalam me rnge rtahu ri gambaran tingkat 

pe rngertahu ran ibur hamil te rntang hipe rrte rnsi gerstasional. 

2) Bagi Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya 

Diharapkan hasil perne rlitian ini dapat digu rnakan serbagai bahan masu rkan 

bagi Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya urntu rk me rnerntu rkan 

priotitas program yang berrkaitan derngan hiperrte rnsi gerstasional. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan 

Ke rhamilan me rnurru rt Fe rde rrasi Obste rtri Ginerkologi Inte rrnasional diderfinisikan 

serbagai fe rrtilisasi ataur pe rnyaturan dari sperrmatozoa dan ovurm dan dilanjurtkan 

de rngan nidasi ataur implantasi. Bila dihitu rng dari saat fe rrtilisasi hingga lahirnya bayi, 

kerhamilan normal akan berrlangsurng dalam waktu r 40 minggur atau r 10 bu rlan atau r 9 

bu rlan me rnurru rt kalernde rr inte rrnasional. Jadi, dapat disimpu rlkan bahwa kerhamilan 

adalah berrte rmurnya serl te rlu rr dan sperrma di dalam ataur dilu rar Rahim dan berrakhir 

de rngan kerlu rarnya bayi dan plasernta me rlalu ri jalan lahir (Fatimah & Nu rryaningsih, 

2017). 

Ke rhamilan me rrurpakan perrtu rmbu rhan dan perrkermbangan janin intrau rte rriner yang 

dimu rlai se rjak konserpsi dan berrakhir sampai perrmu rlaan pe rrsalinan. Ke rhamilan 

be rrmurlai dari ovu rlasi sampai parturs serkitar 280 hari (40 minggu r), dan tidak le rbih 

dari 30 hari (43 minggur). Ke rhamilan yang le rbih dari 43 minggur maka di se rbu rt post 

matu rr. U rsia kerhamilan 28 dan 36 minggur dise rburt ke rhamilan pre rmatu rrer (Rahayur & 

Yu rlviana, 2022). 

2. Proses Kehamilan 

Ke rhamilan te rrjadi karerna ada 4 hal yaitu r ovurm, spe rrma, konserpsi dan nidasi. 

a.  Ovu rm 

Ovurm adalah serl re rprodurksi wanita yang dilerpaskan dari ovariurm se rlama 

ovurlasi yang ju rga dikernal se rbagai serl te rlu rr atau r garnert be rtina. Ovu rm me rru rpakan 

serl te rlu rr be rru rkurran kira-kira 0,2 mm dan te rrtu rtu rp di dalam folike rl ovariurm. Ovu rm 
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dikerlilingi ole rh me rmbran tranparan dan ditu rtu rpi ole rh pinggiran radioaktif 

(Kasmiati e rt al., 2023). 

b. Spe rrma 

Spe rrmatozoa ataur yang diserbu rt spe rrma adalah serl re rprodurksi pria yang 

u rkurrannya le rbih kercil dibandingkan derngan ovurm. Spe rrma diberntu rk dalam 

tu rbu rliserminife rri yang be rrada di dalam te rstis. Tu rbu rlu rs ini be rrisi serrangkaian serl 

yang komplerks, yaitur pe rrkermbangan atau r pe rmbe rlahan se rl dari se rl ge rrminal 

sampai derngan te rrberntu rknya sperrma atau r game rt jantan (Su rsilawati, 2017). 

Te rstis mernge rlu rarkan sperrma dan berrberntu rk berru rdur. Spe rrma te rrbagi 

me rnjadi tiga bagian, yaitur kerpala, le rhe rr, dan erkor. Urju rngnya yang lonjong dan 

agak pipih be rrisi inti (nu rcle ru rs). Bagian le rhe rr te rrhu rbu rng ke r bagian te rngah 

kerpala. Me rski e rkornya berrgerrak ker de rpan, e rkornya se rkitar 10 kali lerbih 

panjang dari kerpalanya. Se rtiap e rjakurlasi me rnge rlurarkan rata-rata 3 cc dan 

hampir 100 jurta sperrma dalam sertiap ku rmpu rlan sperrma yang diprodurksi. 

Spe rrma mampu r me rlaku rkan permbu rahan dalam dura hingga e rmpat hari, dan 

rata-rata urmu rr sperrma adalah tiga hari. Spe rrma dapat me rne rmbu rs serl te rlu rr 

de rngan merle rpaskan ernzim hyalurronidaser yang me rlu rnakkan serl corona radiata 

atau r granurlosa (Kasmiati e rt al., 2023). 

c. Konserpsi 

Ke rhamilan dite rntu rkan ole rh be rrte rmu rnya sperrma dan se rl te rlu rr, yang 

me rnandai dimurlainya kerhamilan. Pe rristiwa ini me rru rpakan rangkaian pe rristiwa 

yang me rlipurt pe rmbe rntu rkan granurla (te rlu rr dan spe rrma), ovurlasi (pe rle rpasan serl 

te rlu rr), granurla, dan implantasi se rburah e rmbrio (Kasmiati e rt al., 2023). 
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d. Nidasi 

Nidasi/implantasi adalah pernanaman serl te rlu rr yang terlah diburahi (dalam 

tahap blastokista) ker dalam dinding rahim pada awal ke rhamilan. Jaringan 

e rndomertriu rm ini banyak me rngandurng serl-serl be rsar yang banyak merngandurng 

glikogern dan mu rdah dihancurrkan olerh trofoblas. Blastu rla, yang berrisi massa 

serl bagian dalam (innerr-cerll mass), derngan murdah me rmasurki dersidura, 

me rnciptakan lurka kercil, yang kermu rdian sermbu rh dan me rnu rtu rp. Ole rh karerna 

itu r, te rrkadang terrjadi se rdikit pe rndarahan saat pe rnje rprertan akibat lu rka dersidu ra 

(Tanda Hartman). Nidasi biasanya te rrjadi di dinding de rpan ataur be rlakang 

(korpurs) rahim derkat fu rndu rs u rte rri (Hatini, 2019). 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gerjala ke rhamilan me rnu rrurt We rnas e rt al., 2014  (Rosa, 2023) sercara klinis 

dibagi me rnjadi 2, yaitu r: 

a. Tanda dan gerjala ke rhamilan pasti 

1) Ibu r me rrasakan gerrakan bayi di dalam pe rrurtnya  

2) Bayi dapat dirasakan didalam rahim. Se rjak u rsia kerhamilan 6 atau r 7 bu rlan, 

kerpala, le rhe rr, pu rnggurng, le rngan, dll su rdah dapat dite rmu rkan. 

3) Dernyurt jantu rng bayi dapat te rrde rngar. Saat u rsia ke rhamilan me rnginjak 

bu rlan ker 5 atau r ker-6 dernyurt jantu rng bayi te rrkadang dapat diderngar 

me rnggurnakan instrurme rnt se rpe rrti fe rtoskop.  

4) Te rs kerhamilan me rdis me rnu rnju rkkan bahwa ibur hamil. Te rs ini dilaku rkan 

de rngan perrangkat te rs ke rhamilan di ru rmah atau r di laboratoriurm de rngan 

u rriner atau r darah ibu r. 
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b. Tanda dan gerjala yang tidak pasti 

1) Ame rnorer, yaitu r wanita yang te rrlambat me rngalami haid dalam masa wanita 

te rrserbu rt masih mampu r hamil.  

2) Mu ral dan Mu rntah (morning sicknerss), serring mu rncurl pada pagi hari dan 

dipe rrberrat ole rh makanan yang baurnya mernu rsurk.  

3) Mastodinia, yaitur rasa kerncang dan sakit pada payurdara yang diserbabkan 

payurdara mermbe rsar.  

4) Ada berrcak darah dan kram perrurt, dise rbabkan implantasi ermbrio ker 

dinding ovurlasi.  

5) Ibu r me rrasa lertih dan me rngantu rk serpanjang hari  

6) Sakit kerpala, te rrjadi karerna le rlah, mu ral dan tergang se rrta derprersi yang 

diserbabkan olerh pe rrurbahan hormon.  

7) Ke rlu rhan kerncing (BAK), fre rkure rnsi kerncing berrtambah dan serring kerncing 

malam dise rbabkan karerna de rsakan u rte rrurs yang me rmbe rsar dan tarikan 

ole rh u rte rrurs ke r kranial.  

8) Se rring me rlu rdah, diserbabkan olerh pe rrurbahan kadar erstrogern. 

9) Te rmpe rraturr basal tu rburh naik. 

10) Ngidam, pe rnyerbabnya adalah perrurbahan hormon. 

11) Pe rru rt ibu r me rmbe rsar, se rte rlah 3 atau r 4 bu rlan ke rhamilan biasanya pe rrurt ibu r  

tampak curkurp be rssar serhingga te rrlihat dari lu rar. 

4. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin 

Janin akan tu rmbu rh dan be rrkermbang di dalam rahim ibu rnya serlama ku rrang le rbih 

9 bu rlan. Se rtiap bu rlannya, janin me rngalami prosers pe rrkermbangan yang berrbe rda-

be rda. U rntu rk dapat tu rmbu rh dan be rrkermbang sercara normal, ibu r pe rrlu r dibe rrikan 
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makanan yang merngandurng nurtrisi te rrte rntu r dan te rlu rr u rntu rk me rmberri informasi pada 

tu rbu rh bahwa te rrdapat pote rnsi bayi dalam kandurngan. Saat ini, janin me rmiliki 

serlu rru rh u rnsurr ge rne rtik, kombinasi u rnik dari 46 je rnis kromosom manu rsia. Se rlama 

masa ini, yang dibu rtu rhkan bayi hanyalah nurtrisi (dari ibu r) dan oksigern (Hatini, 2019). 

Masa Ke rhamilan adalah suratu r masa yang dimu rlai dari konserpsi sampai lahirnya 

janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (9 bu rlan 7 hari atau r 40 minggu r) dihitu rng 

dari Hari Pe rrtama Haid Te rrakhir (HPHT). Masa kerhamilan dibagi dalam 3 trime rste rr, 

yaitu r (Samiatu rlmilah, 2018): 

a. Trime rsterr Satu r 

Trime rsterr pe rrtama be rrlangsurng dalam 12 minggu r (pe rnambahan berrat badan 

serkitar 1,2 kg). 

b. Trime rsterr Du ra 

Trime rsterr kerdu ra be rrlangsurng dalam 15 minggur (minggur ker-13 sampai minggu r 

ker-27) pernambahan berrat badan kira-kira 0,35-0,4 kg pe rr minggurnya. 

c. Trime rsterr Tiga  

Trime rsterr ke rtiga be rrlangsurng dalam 13 minggu r (minggur ke r-28 sampai minggu r 

ker-40) kernaikan berrat badan se rkitar 5,5 kg, ke rnaikan be rrat badan dari awal 

kerhamilan sampai akhir adalah 11-12 kg.  

B. Konsep Hipertensi Gestasional 

1. Definisi Hipertensi Gestasional 

Hiperrte rnsi pada kerhamilan diserburt ju rga hipe rrte rnsi ge rstasional. Hiperrte rnsi 

ge rstasional adalah hiperrte rnsi yang te rrjadi serte rlah 20 minggu r ke rhamilan tanpa 

proterinu rria. Te rkanan darah ibu r hamil yang me rngalami hipe rrte rnsi ge rstasional 
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bahkan dapat me rningkat > 160/110 mmHg. Hipe rrte rnsi ge rstasional dapat 

me rnghilang serpurlu rh hari pasca perrsalinan (Alatas, 2019). 

2. Faktor Penyebab Hipertensi Gestasional 

a. Riwayat ge rnertic 

Hiperrte rnsi saat hamil sangat tinggi apabila terrdapat riwayat kerlu rarga  atau r 

hipe rrternsi kertu rru rnan. Riwayat kerlu rarga merru rpakan salah satur masalah yang 

me rmicu r te rrjadinya hiperrternsi. Jika salah satur orang tu ranya mernde rrita 

hipe rrternsi, maka risiko seru rmu rr hidurp te rrke rna hiperrte rnsi adalah 25%. Hal ini 

te rrkait de rngan perningkatan natriu rm intraserlu rle rr dan rasio kaliurm te rrhadap 

natriu rm yang rerndah (Herrnida e rt al., 2022). 

b. Obe rsitas  

Obe rsitas berrisiko mernderrita hipe rrternsi pada saat hamil, dise rbabkan pada 

orang yang obersitas te rrjadi perningkatan kerrja pada jantu rng urntu rk me rmompa 

darah. Berrat badan berrlerbihan me rnyerbabkan berrtambahnya volurme r darah 

dan lu ras dan perrlurasan sisterm sirkurlasi. Makin bersar massa tu rburh, makin 

banyak purla surplai darah yang diburtu rhkan urntu rk mermasok oksigern dan nurtrisi 

ker jaringan turbu rh Hal ini merngakibatkan volurme r darah yang berrerdar merlalu ri 

pe rmburlu rh darah akan merningkat serhingga te rkanan pada dinding arte rri 

me rnjadi le rbih be rsar (Arikah ert al., 2020). 

c. U rsia ibur 

U rsia ibur di bawah 20 tahu rn dapat me rnye rbabkan te rkanan darah tinggi saat 

hamil karerna u rkurran rahim yang berlu rm me rncapai u rkurran normal urntu rk 

kerhamilan serhingga dapat mernyerbabkan gangguran ke rhamilan, serdangkan 

pada ursia di atas 35 tahu rn dapat me rnye rbabkan hiperrternsi gerstasional karerna 
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suratu r pe rnyakit. prosers de rgerne rratif yang me rnyerbabkan pe rrurbahan  strurktu rral 

dan fu rngsi pe rmbu rlu rh darah perrife rr se rhingga me rmbu rat ibu r hamil le rbih re rntan  

te rrkerna hipe rrternsi (Ningtias & Wijayanti, 2021). 

d. Riwayat hipe rrte rnsi 

Faktor riwayat hiperrte rnsi mermpu rnyai risiko 4 kali te rrjadi prere rklampsia 

dibandingkan derngan ibu r hamil yang tidak ada riwayat hipe rrte rnsi (Su rsanto, 

2022). 

e. Paritas 

Tinggnya kerjadian hiperrte rnsi dalam ke rhamilan me rmpu rnyai kaitan e rrat de rngan 

angka kersakitan dan kermatian pada janin (Andriani & Wu rlandari, 2022). 

f. Jarak kerhamilan 

Pada jarak kerhamilan < 2 tahurn alat rerprodurksi ibur be rlu rm kermbali serpe rrti 

sermu rla se rhingga akan merme rngarurhi prosers dilatasi otot se rhingga aliran darah 

ker janin be rrkurrang mernyerbabkan hipoksia dan iskermia plasernta dan berrakhir 

pada kerjadian prere rklamsia (Sursanto, 2022). 

g. Ku rrangnya aktivitas 

Ku rrangnya me rlakurkan aktivitas fisik atau r olahraga akan me rningkatkan 

kermu rngkinan timbu rlnya obersitas dan jika asurpan garam ju rga be rrtambah akan 

me rmu rdahkan timbu rlnya hiperrte rnsi (Ferrinawati & Hu rsniati, 2022). 

h. Asu rpan garam be rrlerbih 

Asu rpan natriurm yang dikonsurmsi sercara berrle rbihan dapat me rnye rbabkan 

rerte rnsi cairan dalam turbu rh serhingga merningkatkan volurme r darah. Hal ini 

kermu rdian me rme rngarurhi cara kerrja jantu rng, dimana jantu rng be rkerrja le rbih kerras 
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u rntu rk me rmompa darah serhingga me rnyerbabkan te rkanan darah me rningkat 

(Dersy Pu rtriningtyas, 2021). 

i. Stre rs 

Situ rasi stre rs me rningkatkan saraf simpatis, yang kermu rdian sercara berrtahap 

me rningkatkan te rkanan darah, yang berrarti se rmakin parah situ rasi stre rs, se rmakin 

tinggi pu rla te rkanan darahnya (Basri ert al., 2018). 

j. Ke rbiasaan merrokok  

Erfe rk aku rt dari me rrokok antara lain pe rningkatan de rnyurt jantu rng dan te rkanan 

darah, serrta pe rningkatan hormon erpinerfrin dan norerpine rfrin akibat aktivasi 

sisterm saraf simpatis (Rahmatika, 2021). 

3. Tanda dan Gejala Hipertensi Gestasional 

Hiperrte rnsi gerstasional diserrtai de rngan tanda dan gerjala berriku rt, yaitu r prote rinurria, 

trombositopernia, insu rfisiernsi ginjal, gangguran fu rngsi hati, e rde rma paru r, gangguran 

serre rbral dan disfurngsi urte rroplasernta diserbu rt se rbagai prere rklampsia tanpa 

komplikasi atau r prere rklampsia ringan (Purtri, 2018). 

4. Komplikasi Hipertensi Gestasional 

Komplikasi hiperrte rnsi gerstasional yang te rrjadi kerpada ibur dan janin adalah 

trombositopernia, e rde rma paru r, pe rnu rrurnan fu rngsi ginjal, ke rmatian mate rrnal, BBLR 

(Be rrat Badan Lahir Rerndah) dan kermatian janin (Hans & Ariwibowo, 2020). 

C. Konsep Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pe rnge rtahuran be rrasal dari kata “tahur”, dalam Kamu rs Be rsar Bahasa Indonersia 

kata tahu r me rmiliki arti antara lain me rnge rrti se rsu rdah me rlihat (me rnyaksikan, 

me rngalami, dan serbagainya), merngernal dan mernge rrti. Pe rnge rtahu ran mernu rrurt 
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Notoatmodjo, (2003) merru rpakan hasil dari tahu r dan ini te rrjadi se rte rlah orang 

me rlakurkan perngindraan te rrhadap suratu r obje rk te rrte rntu r. Pe rngindraan te rrjadi me rlalu ri 

panca indra manursia, yaitur pe rnglihatan, pernderngaran, pe rnciurman, rasa dan raba. 

Se rbagian bersar ppernge rtahuran manu rsia diperrolerh me rlalu ri mata dan te rlinga (Darsini 

e rt al., 2019). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Pe rnge rtahuran yang te rrcakurp dalam domain kognitif me rmpu rnyai 6 tingkatan me rnurru rt 

Notoatmodjo (2021) dalam Jurrnal Alini (2021) yaitur: 

a. Tahur (Know) 

Tahur diartikan se rbagai me rngingat su ratu r mate rri yang te rlah dipe rlajari 

serbe rlu rmnya. Te rrmasurk ke r dalam pe rnge rtahu ran tingkat ini adalah me rngingat 

kermbali (re rcall) te rrhadap suratu r yang spersifik dari serlu rrurh bahan yang diperlajari 

atau r rangsangan yang te rlah dite rrima. 

b. Me rmahami (Comprerhernsion) 

Me rmahami diartikan serbagai suratu r kermampu ran u rntu rk me rnje rlaskan sercara 

be rnar te rnang objerk yang dike rtahu ri dan dapat me rnginte rrprertasikan mate rri 

te rrserbu rt sercara bernar. Orang yang te rlah paham terrhadap objerk ataur mate rri 

harurs dapat me rnje rlaskan, me rnyerbu rtkan contoh, me rnyimpu rlkan, me rramalkan, 

dan serbagainya terrhadap objerk yag diperlajari. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan serbagai ke rmampuran u rntu rk me rnggu rnakan mate rri yang 

te rlah dipe rlajari pada situ rasi kondisi reral (se rbernamya) Aplikasi disini dapat 

diartikan aplikasi ataur pe rnggu rnaan hurkurm-hu rkurm, ru rmu rs, me rtode r, prinsip, dan 

serbagainya dalam konterks atau r situ rasi yang lain.  
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d. Analisis (Analysis) 

Analisi adalah suratu r ke rmampuran u rntu rk mernjabarkan mate rri atau r suratu r 

obje rk ker dalam komponern-komponern, te rtapi masih dalam suratu r stru rkturr 

organisasi, dan masih ada kaitannya satur sama lain. Ke rmampuran analisis ini 

dapat dilihat dari pernggurnaan kata-kata kerrja: dapat me rnggambarkan, 

me rmbe rdakan, me rmisahkan, mernge rlompokkan dan serbagainya. 

e. Sinte rsis (Synthersis) 

Sinte rsis me rrurpakan pada suratu r kermampu ran u rntu rk me rle rtakkan atau r 

me rnghurbu rngkan bagian-bagian dalam suratu r be rntu rk ke rserlu rrurhan yang barur. 

Derngan kata lain sintersis itu r suratu r kermampu ran urntu rk me rnyursurn formu rlasi baru r 

dan formu rlasi-formurlasi yang ada. 

f. Ervalu rasi (Ervalu ration) 

Ervalu rasi adalah kermampuran u rntu rk merlaku rkan jurstifikasi ataur pe rnilaian 

te rrhadap suratu r mate rri atau r obje rk Pe rnilaian- pe rnilaian ini be rrdasarkan suratu r 

kriterria yang dite rntu rkan se rndiri, atau r me rnggu rnakan krite rria-kriterria yang te rlah 

ada. 

3. Faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan 

Se rcara urmu rm faktor yang merme rngarurhi pernge rtahuran dapat diklasifikasikan 

me rnjadi du ra yaitu r faktor inte rrnal (be rrasal dari dalam individur) dan faktor e rkste rrnal 

(berrasal dari lurar individur) (Darsini ert al., 2019). 

a. Faktor Inte rrnal 

1) U rsia 

U rsia adalah urmu rr individur yang terrhitu rng mu rlai saat dilahirkan sampai 

be rrurlang tahu rn. Se rmakin cu rkurp u rmu rr, tingkat ke rmatangan dan kerku ratan 
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serse rorang akan lerbih matang dalam berrfikir dan berkerrja. Ke rpe rrcayaan dari 

sergi Masyarakat, se rserorang yang le rbih de rwasa diperrcaya dari orang yang 

be rlu rm tinggi ke rde rwasaannya. U rsia me rrurpakan hal yang me rmberrikan 

pe rngarurh pada daya tangkap dan pola pikir se rse rorang. Se rmakin 

be rrtambahnya ursia maka se rmakin berrkermbang purla daya tangkap dan pola 

pikir serserorang, serhingga serserorang akan sermakin mu rdah dalam 

me rne rrima informasi. U rmu rr me rmpe rngarurhi te rrhadap daya tangkap dan pola 

pikir serserorang. Derngan berrtambahnya urmu rr individur, daya tangkap dan 

pola pikir serserorang akan le rbih be rrkermbang, se rhingga pe rngertahu ran yang 

dipe rrolerhnya sermakin me rmbaik. 

2) Jernis Ke rlamin 

Adanya perrberdaan rerspon antara perrermpu ran dan laki-laki te rrjadi 

karerna pe rrermpu ran me rmiliki ve rrbal ce rnte rr pada kerdu ra bagian otaknya, 

serdangkan laki-laki hanya mermiliki ve rrbal cernte rr pada bagian otak kiri. 

Biasanya ini yang mernyerbabkan perrermpu ran le rbih su rka berrdiskursi, 

be rrgosip, berrcerrita panjang lerbar dibandingkan laki-laki. Laki-laki lerbih surka 

me rlihat se rsuratu r yang mu rdah, me rre rka tidak me rmiliki ‘konerksi’ yang baik 

te rntang hal-hal yang merlibatkan perrasaan, ermosi, atau r currahan hati. 

b. Faktor Erkte rrnal 

1) Pe rndidikan 

Pe rndidikan berrarti bimbingan yang diberrikan serse rorang urntu rk 

me rngermbangkan orang lain me rnu rju r cita-cita te rrte rntu r yang me rnerntu rkan 

orang te rrserburt be rrtindak dan me rnjalani hidu rpnya u rntu rk me rncapai 

kerse rlamatan dan kerbahagiaan. Pe rndidikan diperrlurkan u rntu rk me rmperrole rh 
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pe rngertahu ran, misalnya te rntang hal-hal yang mernu rnjang kerserhatan, 

serhingga dapat me rningkatkan kuralitas hidu rp. Pe rndidikan me rme rngarurhi 

partisipasi serserorang dalam permbangurnan, dan pada u rmu rmnya sermakin 

tinggi je rnjang perndidikan maka sermakin murdah me rmpe rrolerh informasi. 

Se rserorang de rngan perndidikan formal te rrbiasa be rrpikir logis dalam 

me rnyerle rsaikan masalah. Hal ini diserbabkan karerna dalam prosers 

pe rndidikan formal, masyarakat diajarkan urntu rk me rngide rntifikasi masalah, 

me rnganalisanya dan berru rsaha me rncari solursi te rrhadap masalah te rrserburt 

atau r me rncari solursinya. 

Pe rndidikan dapat merme rngarurhi se rserorang te rrmasurk ju rga pe rrilaku r 

akan pola hidurp te rru rtama dalam me rmotivasi u rntu rk sikap be rrpersan serrta 

dalam pe rmbangurnan pada u rmu rmnya makin tinggi pe rndidikan serserorang 

maka sermakin mu rdah merne rrima informasi. 

2) Pe rkerrjaan 

Pe rkerrjaan pada dasarnya merrurpakan aktivitas yang dilakurkan manursia 

baik u rntu rk me rndapatkan gaji (salary) ataur ke rgiatan yang dilakurkan u rntu rk 

me rngurru rs kerbu rtu rhannya serpe rrti me rnge rrjakan perkerrjaan ru rmah atau r yang 

lainnya. Lingkurngan perke rrjaan dapat me rnjadikan serserorang me rmperrole rh 

pe rngalaman dan perngertahu ran baik sercara langsurng mau rpurn sercara tidak 

langsurng. Adakalanya pe rkerrjaan yang dilakurkan serorang individur akan 

me rmbe rrikan kerse rmpatan yang lerbih lu ras kerpada individu r u rntu rk me rme rrolerh 

pe rngertahu ran atau r bisa ju rga aktivitas pe rke rrjaan yang dimiliki malah 

me rnjadikan individur tidak mampu r me rngaksers suratu r informasi.  
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Pe rkerrjaan adalah suratu r ke rburru rkan yang harurs dilakurkan dermi 

me rnu rnjang kerhidu rpannya dan kerhidurpan kerlu rarganya. Pe rke rrjaan tidak 

diartikan serbagai su rmberr ke rse rnangan, akan te rtapi me rru rpakan cara 

me rncari nafkah yang mermbosankan, berrurlang, dan me rmiliki banyak 

tantangan. Se rdangkan, berkerrja me rru rpakan kergiatan yang me rnyita waktur. 

3) Pe rngalaman 

Pe rngalaman me rrurpakan surmbe rr pe rnge rtahuran se rbagai cara u rntu rk 

me rndapatkan kerbernaran derngan merngurlang kermbali pe rngertahu ran yang 

dipe rrolerh di masa lalur u rntu rk merme rcahkan masalah. Pe rngalaman 

me rrurpakan suratu r ke rjadian yang dialami serse rorang pada masa lalu r. Pada 

u rmu rmnya sermakin banyak perngalaman serserorang, se rmakin berrtambah 

pe rngertahu ran yang didapatkan. Dalam hal ini, pe rnge rtahu ran ibur yang 

pe rrnah merlahirkan serharursnya lerbih tinggi daripada pernge rtahuran ibu r yang 

be rlu rm me rlahirkan serbe rlu rmnya. 

4) Su rmbe rr Informasi 

Salah satu r faktor yang dapat mermu rdahkan individur dalam me rmpe rrolah 

pe rngertahu ran yaitu r de rngan cara me rngaksers be rrbagai su rmbe rr informasi 

yang ada di be rrbagai me rdia. Pe rrkermbangan te rknologi yang te rrjadi saat ini, 

sermakin me rmu rdahkan serserorang urntu rk dapat me rngaksers hampir sermu ra 

informasi yang diburtu rhkan. Serse rorang yang mermpu rnyai surmbe rr informasi 

le rbih banyak akan mermpu rnyai pe rngertahu ran yang lerbih lu ras. Se rmakin 

mu rdah mermpe rrolerh informasi sermakin cerpat serse rorang mermpe rrolerh 

pe rngertahu ran yang barur. 
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5) Minat 

Minat atau r passion akan mermbantu r se rserorang dan be rrtindak serbagai 

pe rndorong gurna perncapaian serse ru ratu r hal/keringinan yang dimiliki individur. 

Minat me rru rpakan suratu r ke ringinan yang tinggi te rrhadap sersu ratu r hal. Minat 

me rnjadikan serserorang urntu rk me rncoba dan me rne rkurni, se rhingga 

me rmpe rrolerh pe rngertahu ran yang lerbih me rndalam. 

6) Lingkurngan 

Lingkurngan merru rpakan serlu rrurh kondisi yang ada dise rkitar manursia 

dan pe rngarurhnya yang dapat me rmperngarurhi pe rrkermbangan dan perrilaku r 

orang ataur ke rlompok. Lingkurngan me rrurpakan sergala se rsuratu r yang ada di 

serkitar individur, baik lingku rngan fisik, biologis, mau rpurn sosial. Lingkurngan 

be rrperngarurh te rrhadap prosers masurknya perngertahu ran ke r dalam individu r 

yang berrada didalam lingkurngan te rrserbu rt. Contohnya, apabila suratu r 

wilayah me rmpurnyai sikap me rnjaga kerbe rrsihan lingkurngan, maka sangat 

mu rngkin masyarakat serkitarnya me rmpu rnyai sikap me rnjaga kerberrsihan 

lingkurngan. 

7) Sosial Bu rdaya 

Siste rm sosial bu rdaya yang ada pada masyarakat dapat me rmpe rngarurhi 

dari sikap dalam me rne rrima informasi. Se rserorang yang berrasal dari 

lingkurngan yang te rrtu rtu rp se rringkali su rlit u rntu rk me rne rrima informasi baru r 

yang akan disampaikan. Hal ini biasanya dapat dite rmu ri pada be rbe rrapa 

komurnitas masyarakat te rrte rntu r. 
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4. Tingkat Pengetahuan dan Kategori 

Pe rne rlitian te rntang pe rnge rtahuran kita me rnge rnal Bloom’s Cu rt off Point. Bloom 

me rmbagi tingkatan perngertahu ran mernjadi tiga yaitu r pernge rtahuran baik/tinggi (good 

knowlerdger), pe rnge rtahuran cu rkurp/se rdang (fair/mode rrater knowle rdger), dan 

pe rngertahu ran rerndah/kurrang (poor knowlerdger). Pe rnge rtahu ran me rnu rrurt Swarjana 

(2022) dapat di klasifikasikan mernggurnakan skor yang te rlah dikonverrsi ker pe rrsern 

serpe rrti be rrikurt ini: 

a. Pe rnge rtahuran baik jika skor 80-100%. 

b. Pe rnge rtahuran cu rkurp jika skor 60-79%. 

c. Pe rnge rtahuran ku rrang jika skor < 60%. 
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D. Hasil Riset Terkait 

Tabel 2. 1 Hasil Riset Terkait 

No Jurdu rl dan Pe rnu rlis Me rtode r Hasil Pe rnerlitian 

1. Pe rningkatan Pernge rtahu ran 

Hiperrte rnsi Ge rstasional Pada Ibu r 

Hamil di Poskersders Pole rwali 

(Malka ert al., 2022). 

Me rtode r yang digurnakan 

adalah kurantitatif 

de rngan dersain 

pe rnerlitian pre r te rst-post 

te rst. 

Se rbanyak 17 

rerspondern ibu r 

hamil se rberlu rm 

dibe rrikan mate rri, 

pe rngertahu ran ibur 

hamil 8 dari 17 

orang masih 

be rrperngertahu ran 

rerndah. Se rte rlah 

dibe rrikan mate rri 

tingkat 

pe rngertahu ran ibur 

hamil me rningkat 

de rngan kate rgori 

curku rp. 

2. Hurbu rngan Pe rngertahu ran Dan 

Sikap Ibu r Hamil Te rntang 

Hiperrte rnsi Dalam Ke rhamilan 

Te rrhadap Rersiko Prere rklamsia 

Be rrat (Simanu rllang, 2019). 

Me rtode r yang digurnakan 

adalah kurantitatif 

de rngan jernis pe rnerlitian 

de rskriptif dan de rsain 

pe rnerlitian ini adalah 

cross serctional. 

Se rbanyak 30 

rerspondern de rngan 

hasil perne rlitian 

me rnu rnjurkkan 

bahwa 

pe rngertahu ran ibur 

hamil dikate rgorikan 

kurrang. 

3. Hurbu rngan Pe rngertahu ran Dan 

Sikap Derngan Ke rjadian 

Hiperrte rnsi Pada Ibu r Hamil Di 

Pu rskersmas Air Dingin Padang 

(Sapardi & Hamdayani, 2023). 

Me rtode r yang digurnakan 

adalah kurantitatif 

de rngan permilihan 

samperl acciderntal 

sampling dan alat 

pe rngurmpu rlan data 

me rnggurnakan 

kure rsionerr. 

Hasil perne rlitian ini 

34 dari 70 

rerspondern 

be rrperngertahu ran 

rerndah. 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Su rmbe rr: (Mu rnawaroh, 2021; Fatimah & Nu rryaningsih, 2017; Rahayur & Yu rlviana, 2022; 

Rosa, 2023; Kasmiati e rt al., 2023; Hatini, 2019; Samiatu rlmilah, 2018; Darsini ert al., 2019; 

Alatas, 2019; He rrnida e rt al., 2022; Arikah e rt al., 2020; Ningtias & Wijayanti, 2021; (Su rsanto, 

2022; Andriani & Wu rlandari, 2022; Fe rrinawati & Hu rsniati, 2022; De rsy Pu rtriningtyas, 2021; 

Basri e rt al., 2018; Rahmatika, 2021; Pu rtri, 2018; Hans & Ariwibowo, 2020) 

 
 

 

 

Faktor yang memengaruhi 

pengetahuan 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Pengalaman 

6. Sumber informasi 

7. Minat 

8. Lingkungan 

9. Sosial budaya 

Pengetahuan 

1. Definisi hipertensi 

gestasional 

2. Faktor penyebab 

hipertensi 

gestasional 

3. Tanda dan gejala 

hipertensi 

gestasional 

4. Komplikasi 

hipertensi 

gestasional 

Kehamilan Hipertensi Gestasional 

1. Definisi kehamilan 

2. Tanda dan gejala 

3. Proses kehamilan 

4. Pertumbuhan dan 

perkembangan 

janin 

Ibu hamil 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Dersain pe rnerlitian ini me rnggu rnakan perne rlitian ku rantitatif de rngan mertode r de rskriptif 

analitik yang berrtu rju ran urntu rk me rnge rtahu ri bagaimana perngertahu ran ibu r hamil te rntang 

hipe rrternsi ge rstasional di Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya. 

B. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. U rsia U rsia rerspondern dari 

lahir sampai derngan 

u rlang tahurn te rrakhir 

Ku re rsionerr 1. <20 Tahurn 

2. 20-35 Tahurn 

3. >35 Tahurn 

Ordinal 

2. Pe rkerrjaan Ke rgiatan yang 

dilakurkan rerspondern 

u rntu rk me rndapat 

pe rnghasilan ataur 

me rmbantu r 

pe rnghasilan 

kerlu rarga. 

Ku re rsionerr 1. Be rkerrja 

2. Tidak 

Be rkerrja 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan Tentang 

Hipertensi Gestasional 

- Baik 

- Cukup 

- Rendah 

Karakteristik Ibu Hamil 

- Usia 

- Pendidikan 

- Pekerjaan 

- Status kehamilan 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

3. Pe rndidikan Jernjang pe rndidikan 

formal te rrakhir yang 

dite rmpu rh ole rh 

rerspondern. 

Ku re rsionerr 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Pe rrgurru ran 

Tinggi 

Ordinal 

4.  Paritas Jurmlah ke rhamilan 

yang mernghasilkan 

janin yang mampur 

hidu rp dilu rar rahim 

Ku re rsionerr 1. Primapara (1 

anak) 

2. Mu rltipara (2-

4 anak) 

Ordinal 

5. Tingkat 

Pe rnge rtahuran 

Se rgala sersu ratu r 

yang dikertahuri 

rerspondern te rntang 

Hiperrte rnsi 

Ge rstasional 

Ku re rsionerr 1. Baik 

2. Curku rp 

3. Ku rrang 

Ordinal 

 

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Pe rne rlitian ini akan dilakurkan di Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya Jl. 

Le rtkol Darmosurgonda No. 01 Ke rcamatan Jerkan Raya Kota Palangka Raya. 

Pe rne rlitian dilakurkan di Pu rskersmas Pahandurt karerna Pu rskersmas terrserbu rt me rmiliki 

ju rmlah popurlasi ibu r hamil yang banyak di Kota Palangka Raya. 

2. Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No Pelaksanaan Penelitian Tanggal 

1. Konsurltasi ju rdu rl 14 Agu rstu rs 2023 

2. Konsurltasi proposal derngan permbimbing satu r 24 Agu rstu rs – 3 novermbe rr 2023 

3. Me rmbu rat su rrat izin perngambilan data 

pe rndahurluran 

26 Agu rstu rs 2023 
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No Pelaksanaan Penelitian Tanggal 

4. Me rlakurkan sturdi kasurs di Pu rskersmas 

Pahandurt Kota Palangka Raya 

8 Se rpte rmbe rr 2023 

5. Konsurltasi proposal derngan permbimbing du ra 11 Oktoberr-8 Novermbe rr 2023 

6. Se rminar Proposal 13 Novermberr 2023 

7. Me rmbu rat su rrat izin perne rlitian 13 Novermberr 2023 

8. Me rlakurkan perne rlitian di Pu rske rsmas Pahandurt 

Kota Palangka Raya 

27 Novermberr-15 Dersermbe rr 

2023 

9. Konsurltasi KTI 8 Janurari-07 Agurstu rs 2024 

10. Se rminar Hasil 22 Agu rstu rs 2024 

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Popu rlasi didalam pe rnerlitian ini adalah ibu r hamil di Pu rskersmas Pahandurt Kota 

Palangka Raya de rngan ju rmlah popurlasi pada bu rlan Janu rari - Agu rstu rs 2023 

serbanyak 1.163 popurlasi. 

2. Sampel 

Sampe rl yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah ibu r hamil yang berrserdia 

me rnjadi rerspondern di Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya. Terknik yang 

digu rnakan dalam pe rne rlitian ini adalah Pu rrposiver Sampling de rngan pe rnderkatan 

non-probability sampling. 

Sampe rl dalam perne rlitian ini adalah serbagian dari popu rlasi yang terrjangkau r 

de rngan bersarnya dihiturng de rngan rurmu rs Slovin:  
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n = 
N

1 + N (d)2
 

Ke rte rrangan: 

n = be rsarnya samperl 

N = be rsarnya popurlasi 

d = tingkat signifikansi 10% (0,1) 

 

Gambar 3. 2 Rumus Perhitungan Slovin 

Pe rrhitu rngan jurmlah samperl pada pernerlitian ini me rnggurnakan rurmu rs 

pe rrhiturngan Slovin serbagai be rrikurt: 

n = 
N

1 + N (d)2
 

n = 
1.163

1+1.163 (0,1)2
 

n = 
1.163

1+1.163 (0,01)
 

n = 
1.163

1+11,63
 

n = 
1.163

12,63
 

n = 92 sampe rl  

 

Gambar 3. 3 Perhitungan Sampel Penelitian 

F. Kriteria Sample 

1. Krite rria Inklu rsi 

a. Be rrserdia me rnjadi re rspondern. 

b. Ibu r hamil di Pu rske rsmas Pahandurt Kota Palangka Raya 

c. Se rhat se rcara jasmani dan rohani. 

2. Krite rria Erkslursi 

a. Ibu r hamil yang tidak be rrserdia me rnjadi rerspondern. 
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G. Instrumen Penelitian 

Instru rmern pe rne rlitian adalah alat u rntu rk me rngu rmpurlkan atau r me rngu rkurr data su rbje rk 

variaberl pe rne rlitian. Dapatkan informasi yang te rpat u rntu rk me rnarik kersimpu rlan diperrlu rkan 

alat yang valid dan konsistern sersu rai derngan keradaan serbe rnarnya cocok urntu rk transmisi 

data hasil pe rnerlitian (re rliable r) (Yursu rp, 2018). 

Pe rlaksanaan perne rlitian ini me rnggu rnakan instrurme rn yang be rrurpa ku re rsionerr yang 

te rrdapat 10 perrnyataann yang dimana perrnyataan terrserbu rt me rrurpakan perrnyataan 

me rngernai hipe rrte rnsi gerstasional pada ibur hamil. Se rtiap jawaban yang bernar merndapat 

skor 1 dan jawaban yang salah me rndapat skor 0. 

Ku re rsionerr diambil dari Karya Tu rlis Ilmiah yang ditu rlis ole rh Matrona Nainggolan 

(2019) dan te rlah te rru rji validasi rerhabilitasinya. Ku re rsione rr te rrdiri dari 10 pe rrnyataan 

de rngan dura pilihan jawaban (bernar) dan (salah). Kure rsione rr berrisikan 6 soal bernar dan 

4 soal salah. Jawaban bernar pada nomor 1, 2, 4, 5, 9, 10 dan jawaban salah pada nomor 

3, 6, 7, 8. Hasil tingkat pe rngertahu ran dapat dinilai Baik jika bernar > 8, Curkurp jika be rnar 

6-5, kurrang jika bernar < 4. 

H. Jenis dan Tahapan Pengumpulan Data 

1. Jernis Data 

Data yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah data prime rr. Data primerr 

adalah data yang dikurmpurlkan serndiri olerh pe rne rliti langsurng dari surmberr atau r 

rerspondern pe rnerlitian dilaku rkan merlalu ri le rmbar kure rsionerr te rntang Gambaran 

Tingkat Pe rngertahu ran Hiperrte rnsi Ge rstasional Pada Ibur Hamil. 

2. Tahapan Perngu rmpu rlan Data 

Tahapan perngurmpu rlan data dalam pe rne rlitian ini adalah serbagai be rrikurt: 
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a) Me rmbu rat surrat ijin pe rne rlitian ke rpada Admin Jurru rsan Ke rperrawatan Polte rkkers 

Ke rme rnkers Palangka Raya 

b) Pe rne rliti datang ke r Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya urntu rk 

me rlakurkan perngu rmpurlan data 

c) Pe rne rliti me rne rntu rkan samperl yang dipilih u rntu rk dijadikan re rspondern de rngan 

me rnggurnakann mertode r simple r random sampling. 

d) Pada tanggal yang surdah dite rntu rkan, perne rliti datang u rntu rk me rmbagikan 

kure rsionerr u rntu rk rerspondern yang datang dan me rme rnurhi krite rria 

e) Pe rne rliti me rnye rrahkan surrat pe rrmohonan urntu rk me rnjadi rerspondern kerpada 

sertiap calon re rspondern. Re rspondern yang be rrserdia wajib u rntu rk 

me rnandatangani surrat pe rrsertu rju ran me rnjadi rerspondern 

f) Pe rne rliti akan mernje rlaskan turju ran pernerlitian dan tata cara perngisian kurersionerr 

g) Se rte rlah pe rrsertu rju ran dari rerspondern, pe rne rliti me rmbe rrikan kure rsionerr ke rpada 

rerspondern u rntu rk diisi 

h) Se rte rlah se rmu ra ku rersionerr te rrku rmpu rl data diolah dan dianalisa, pe rnerliti 

me rngurcapkan terrima kasih kerpada rerspondern yang te rlah be rrserdia u rntu rk 

me rngisi kure rsionerr. 

I. Analisa Data 

U rji analisis urnivariat digurnakan urntu rk me rnderskripsikan karakterristik. Variaberl te rrikat 

dan be rbas dalam perne rlitian. Hasil analisis u rnivariat berrurpa pe rrserntase r dan distribursi 

fre rkure rnsi masing-masing variaberl (Notoatmodjo, 2018). Analisa data yang dilaku rkan 

pada perne rlitian ini u rntu rk ku re rsionerr tingkat pe rnge rtahuran, me rnggu rnakan rurmu rs serbagai 

be rrikurt: 
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P = 
f

N
× 100% 

Ke rte rrangan: 

P = pre rse rntasi 

f = ju rmlah jawaban yang bernar 

N = ju rmlah re rspondern yang me rnjadi samperl 

Konstanta = 100% 

 

Gambar 3. 4 Rumus Analisa Data 

J. Etika Penelitian 

Prinsip yang harurs diiku rti ke rtika me rlaku rkan pe rnerlitian me rnu rrurt (Notoatmodjo, 2014). 

Pe rne rlitian ini su rdah me rndapatkan kerlayakan e rtik de rngan No.337/VIII/KEr.PEr/2024 

Para pe rnerliti me rlaku rkan hal be rrikurt :  

1. Ertika Cle rarerncer 

Ertika Cle rarerncer dilaku rkan serte rlah lu rlu rs u rji proposal dan akan me rngikurti 

proserdurr pe rngurjian yang dilakurkan di Polte rkkers Kerme rnkers Palangkaraya. Serte rlah 

me rndapat serrtifikat, baru r dilaku rkan pernerlitian di lapangan. 

2. Le rmbar perrsertu rju ran (Informe rd consernt) 

Informe rd consernt dipe rrole rh dari sertiap re rspondern yang be rrpartisipasi dalam 

pe rnerlitian ini. Re rspondern dapat me rnge rtahu ri maksurd dan tu rju ran pe rne rlitian se rrta 

manfaat dalam prosers e rvalurasi ini be rrlangsurng me rlalu ri pe rnggurnaan le rmbar 

pe rrsertu rju ran serte rlah pe rnjerlasan urntu rk me rngikurti pe rne rlitian (PSP). Re rspondern 

me rnandatangani perrjanjian jika berrserdia me rnjadi rerspondern, dan jika mernolak 

u rntu rk dite rliti, pe rne rliti tidak me rmaksa dan te rtap me rnghormati hak-haknya 

rerspondern. 
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3. Ke rrahasiaan (Confide rntiality) 

Pe rne rliti be rrtanggurng jawab mernjaga kerrahasiaan informasi yang dikurmpurlkan 

serlama pe rnerlitian. Ke rrahasiaan informasi yang dikurmpu rlkan dijamin olerh perne rliti, 

hanya kerlompok data te rrte rntu r saja yang akan dilaporkan dalam hasil pe rnerlitian. 

4. Ke ru rntu rngan (Berne rfit) 

Pe rne rlitian ini be rrtu rju ran u rntu rk me rmaksimalkan manfaat pe rne rlitian dan 

me rminimalkan kerrurgian yang timbu rl dari pe rnerlitian ini. 

5. Ke radilan (Jursticer) 

Rerspondern yang berrpartisipasi pada pe rnerlitian ini dipe rrlakurkan adil dan dibe rri 

hak yang sama. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Pu rskersmas Pahandurt adalah salah satur Pu rskersmas te rrtu ra di Provinsi Kalimantan 

Te rngah dan be rrada di wilayah Kota Palangka Raya, Pu rske rsmas ini re rsmi mu rlai 

me rnjalankan fu rngsinya pada tanggal 1 April 1997 de rngan pimpinan perrtama dr. 

Soe rkismo. Se rpe rrti Pu rskersmas-Purskersmas tura lainnya Pu rskersmas Pahandurt se rbagai 

Balai Pe rngobatan milik pe rme rrintah de rngan fokurs pe rlayanan kerpada perngobatan rawat 

jalan. Pu rske rsmas Pahandurt me rmiliki lokasi yang cu rkurp strate rgis yaitu r di Jl. 

Le rt.Kol.Darmosurgondo no.01 dan murdah dijangkaur ole rh sarana transportasi. Tu rntu rntan 

akan perne rrapan murtu r te rlah me rndorong pernyerle rnggara perlayanan kerserhatan 

pe rme rintah mau rpu rn swasta urntu rk mu rlai masu rk pada e rra baru r siste rm pe rmbiayaan 

kerse rhatan derngan swadanisasi (serlf-finance r) dimana Pu rskersmas diberri we rwernang 

me rngerlola se rndiri perne rrimaan furngsionalnya urntu rk kerpe rrluran ope rrasional sercara 

langsurng dan me rngoptimalkan mobilisasi poternsial permbiayaan masyarakat. 

Se rjak murlai be rroperrasinya purskersmas ini terlah me rngalami 4 kali rernovasi gerdurng 

yaitu r pe rrtama pada tahurn 1987, ke rdura pada tahu rn 1996, ke rtiga pada tahu rn 2000 dan 

kere rmpat pada tahurn 2006. Se rjak 1 Janurari tahu rn 2001 Pu rskersmas Pahandurt diu rjicoba 

me rnjadi Pu rskersmas Urnit Swadana. Se rte rlah me rlalu ri u rji coba serlama 2 tahurn Pu rskersmas 

Pahandurt dite rtapkan serbagai Pu rskersmas Urnit Swadana berrdasarkan Ke rpurtu rsan 

Walikota Palangka Raya Nomor 7 tahurn 2003. 

Pe rncapaian kerrja U rPT Pu rske rsmas Pahandurt dapat di bagi dalam 7 Program 

Pu rskersmas yang te rrdiri dari Promosi Ke rserhatan (Promkers), Ke rse rhatan Lingkurngan, 
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Ke rserhatan Ibu r dan Anak (KIA), Pe rrbaikan Gizi Masyarakat, Pe rncergahan dan 

Pe rmbe rrantasan Pe rnyakit Mernu rlar, Pe rngobatan dan Pe rngermbangan. 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

 

Gambar 4. 1  

Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Usia                                

di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Periode Desember 2023 n = 92 

Gambar 4.1 me rnurnju rkkan bahwa serbagian bersar rerspondern be rrursia 20-35 tahurn yaitu r 

serbanyak 80 orang (87%) dan yang paling serdikit berru rsia <20 tahurn se rbanyak 3 orang 

(3,3%). 

b. Pekerjaan 
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Gambar 4. 2  

Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Pekerjaan                               

di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Periode Desember 2023 n = 92 

Gambar 4.2 me rnu rnju rkkan bahwa se rbagian bersar rerspondern tidak be rke rrja se rbanyak 69 

orang (75%). 

c. Pendidikan 

 

Gambar 4. 3  

Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir             

di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Periode Desember 2023 n = 92 

Gambar 4.3 me rnu rnju rkkan bahwa perndidikan te rrakhir rerspondern paling banyak derngan latar 

be rlakang pe rndidikan SMA se rbanyak 71 orang (77,2%) dan paling se rdikit be rrasal dari SD 

serbanyak 5 orang (5,4%). 

d. Paritas 
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Gambar 4. 4  

Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Paritas                              

di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Periode Desember 2023 n = 92 

Gambar 4.4 me rnu rnju rkkan bahwa serbagian be rsar rerspondern de rngan paritas mu rltipara yaitu r 

serbanyak 57 orang (62%). 

2. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi Gestasional 

 

Gambar 4. 5  

Distribusi Frekuensi dan Presentasi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 

Hipertensi Gestasional di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Periode 

Desember 2023 n = 92 

Gambar 4.5 me rnurnju rkkan bahwa tingkat pernge rtahuran ibu r hamil paling banyak berrada 

pada katergori baik serbanyak 56 orang (60,9%) dan paling serdikit be rrada pada katergori 

kurrang serbanyak 6 orang (6,5%). 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

U rsia adalah masa hidurp se rserorang yang te rrhitu rng mu rlai pada saat 

dilahirkan hingga be rrurlang tahu rn. Se rmakin cu rkurp u rsia, tingkat ke rmatangan, 
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dan kerkuratan individur akan lerbih matang dalam berkerrja dan berrpikir (Sa’adah 

e rt al., 2021). U rsia re rspondern yang paling dominan pada pe rne rlitian ini adalah 

u rsia 20-35 tahu rn yaitur se rbanyak 80 orang (87%). 

Hasil perne rlitian ini se rjalan de rngan perne rlitian Nu rrfatimah (2020) yang 

dimana ursia rerspondern te rrbanyak adalah 20-35 tahurn serbanyak 30 orang 

(76,9). Hal ini ju rga se rjalan de rngan pe rnerlitian Malka (2022) yang dikertahu ri 

bahwa ursia rerspondern te rrbanyak 20-35 tahurn se rbanyak 17 orang (89,47%). 

Pe rne rlitian ini ju rga serjalan derngan Karim (2021) yang mana didapatkan ursia 

rerspondern 20-35 tahurn se rbanyak 73 orang (98,6%). 

U rsia merru rpakan salah satu r faktor inte rrnal yang merme rngarurhi serse rorang 

dalam me rngambil kerpu rtu rsan perrilakur te rrte rntu r. Se rmakin tu ra u rsia serse rorang, 

maka sermakin matang kermampu ran berrpikirnya dan sermakin banyak 

pe rngalaman yang dimilikinya terrhadap perrilakur te rrte rntu r, te rrmasurk yang 

be rrkaitan derngan kerserhatan (Nachrawy ert al., 2020). Dalam perne rlitian ini 

te rrlihat bahwa rata-rata ursia re rspondern adalah 20-35, pada u rsia ini tingkat 

kermatangan, dan kerkuratan individur akan le rbih matang dalam berke rrja dan 

be rrpikir karerna jika ursia ibu r di bawah 20 tahu rn dapat me rnyerbabkan terkanan 

darah tinggi saat hamil karerna u rkurran rahim yang berlu rm me rncapai urku rran 

normal u rntu rk kerhamilan, se rdangkan pada ursia di atas 35 tahu rn dapat 

me rnyerbabkan hiperrte rnsi gerstasional karerna su ratu r pe rnyakit. prosers de rge rnerratif 

yang mernyerbabkan perrurbahan strurkturral dan fu rngsi pe rmbu rlurh darah perrife rr 

serhingga me rmbu rat ibu r hamil le rbih re rntan te rrkerna hipe rrte rnsi. 
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pe rkerrjaan me rru rpakan aktivitas yang dilakurkan manu rsia u rntu rk 

me rndapatkan gaji ataur ke rgiatan yang dilakurkan urntu rk me rngurru rs 

kerbu rtu rhannya. Pe rkerrjaan tidak diartikan serbagai surmbe rr kersernangan, akan 

te rtapi me rru rpakan cara me rncari nafkah yang mermbosankan, berru rlang dan 

me rmiliki banyak tantangan (Darsini ert al., 2019). 

Hasil pe rnerlitian ini se rbagian be rsar rerspondern adalah tidak be rke rrja 

serbanyak 69 orang (75%). Pe rne rlitian ini se rjalan derngan pe rnerlitian Karim (2021) 

me rmpe rrlihatkan rerspondern yang tidak berrkerrja serbanyak 63 orang (85,1%). 

Pe rne rlitian ini ju rga se rjalan derngan perne rlitian Silda (2020) mermpe rrlihatkan 

rerspondern yang tidak berkerrja serbanyak 56 orang (70%). Pe rnerlitian ini tidak 

serjalan derngan perne rlitian Rahmadini (2023) yang mana mermpe rrlihatkan 

rerspondern serbagian bersar adalah rerspondern yang berke rrja serbanyak 45 orang 

(63,4%). 

Dalam pe rnlitian ini me rnu rnju rkkan rata-rata re rsponde rn tidak be rke rrja, 

rerspondern yang tidak be rkerrja me rmpu rnyai waktur lu rang yang le rbih banyak urntu rk 

me rncari informasi te rntang hipe rrternsi dalam ke rhamilan namu rn be rke rrja ju rga 

dapat me rmbantu r ibu r u rntu rk me rnjangkaur be rrbagai informasi de rngan be rrinterraksi 

sersama rerkan kerrjanya, hal ini dapat mernambahkan wawasan serrta informasi 

te rntang hipe rrte rnsi dalam ke rhamilan. Be rke rrja dan tidak be rkerrja adalah pilihan 

masing-masing individural karerna tidak be rke rrja me rmpu rnyai waktur le rbih lu rang 

u rntu rk me rncari informasi namurn berke rrja jurga dapat me rmbantu r ibu r u rntu rk 

me rnjangkaur be rrbagai informasi dari rerkan kerrjanya. 
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pe rndidikan berrarti bimbingan yang diberrikan serse rorang u rntu rk 

me rngermbangkan orang lain. Pe rndidikan diperrlu rkan u rntu rk mermpe rrole rh 

pe rngertahu ran, misalnya te rntang hal-hal yang me rnu rnjang ke rserhatan, se rhingga 

dapat me rningkatkan kuralitas hidu rp (Darsini ert al., 2019). 

Hasil pernerlitian pe rndidikan terrakhir rerspondern te rrbanyak yaitur SMA 

serbanyak 71 orang (77,2%). Hal ini se rjalan derngan pe rnerlitian Malka (2022) 

rerspondern derngan tingkat perndidikan SMA serbanyak 8 orang (42,11%). 

Pe rne rlitian ini ju rga se rjalan de rngan pe rne rlitian Nu rrfatimah (2020) rerspondern 

de rngan perndidikan te rrakhir te rrbanyak adalah SMA se rbanyak 14 orang (35,9%). 

Pe rne rlitian ini ju rga se rjalan de rngan pe rne rlitian Silda (2020) de rngan perndidikan 

te rrakhir rerspondern te rrbanyak adalah SMA se rbanyak 28 orang (35%). 

Ibu r hamil de rngan pe rndidikan tinggi akan mermbe rrikan rerspon lerbih rasional 

dibandingkan derngan me rrerka yang be rrperndidikan rerndah. Ibu r hamil yang 

be rrperndidikan rerndah akan me rmperngarurhi pe rne rrimaan informasi te rntang 

hipe rrternsi dalam ke rhamilan me rnjadi te rrbatas. Se rmakin tinggi pe rndidikan maka 

kermampu ran u rntu rk mermpe rrolerh informasi akan lerbih baik (Nurrfatimah e rt al., 

2020). 

Dalam perne rlitian ini rerspondern paling banyak berrlatar be rlakang perndidikan 

SMA, Se rkolah Merne rngah Atas (SMA) merru rpakan salah satur dari berntu rk 

pe rndidikan formal yang mernyerle rnggarakan perndidikan u rmu rm pada tingkat 

me rne rngah serbagai lanjurtan Se rkolah Me rnerngah Pe rrtama (SMP). Pe rndidikan 

Me rne rngah mermbantu r me rngermbangkan nilai-nilai dan sikap, mermpe rrlu ras 

pe rngertahu ran, ke rmampuran, dan ke rte rrampilan serserorang urntu rk hidu rp di 
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masyarakat dalam rangka merncapai turju ran pe rndidikan nasional (Wijaya, 2018). 

Pe rndidikan diperrlurkan u rntu rk me rmpe rrolerh pe rngertahu ran misalnya te rntang hal-

hal yang dapat me rnu rnjang ke rserhatan se rhingga dapat me rningkatkan kuralitas 

hidu rp. Se rserorang derngan perndidikan formal te rrbiasa be rrpikir logis dalam 

me rnyerle rsaikan masalah, karerna dalam prose rs pe rndidikan formal se rserorang 

diajarkan urntu rk me rngiderntifikasi masalah, me rnganalisanya dan berrursaha 

me rncari solursi te rrhadap masalah te rrserbu rt. Pada u rmu rmnya sermakin tinggi 

je rnjang perndidikan serserorang maka sermakin mu rdah me rmpe rrolerh informasi.  

d. Karakteristik Responden Beradasarkan Paritas 

Paritas me rrurpakan banyaknya anak yang perrnah dilahirkan serorang ibu r 

baik yang hidurp atau rpu rn yang mati. Paritas me rru rpakan de rte rrminan u rtama u rntu rk 

me rnilai kondisi ibur yang terngah hamil dan janin yang dikandurngnya dalam 

kurru rn waktur masa ke rhamilan hingga pe rrsalinan tiba (Wang, 2018). Paritas 

me rnjadi salah satur pe rngalaman bagi ibu r. Pe rngalaman me rru rpakan suratu r 

kerjadian yang dialami serserorang pada masa lalu r.  

Hasil perne rlitian ini paritas re rspondern te rrbanyak yaitu r mu rltipara se rbanyak 

57 orang (62%). Pe rnerlitian ini se rjalan de rngan pe rnerlitian Nu rrfatimah (2020) 

rerspondern derngan paritas terrbanyak adalah murltipara serbanyak 23 orang 

(59%). Perne rlitian ini ju rga se rjalan de rngan perne rlitian Fe rbyan (2020) derngan 

rerspondern te rrbanyak pada paritas murltipara serbanyak 399 orang (75,1%). 

Pe rne rlitian ini ju rga se rjalan de rngan pe rnerlitian Rahmadini (2023) derngan 

rerspondern te rrbanyak pada paritas mu rltipara serbanyak 43 orang (64,2%). 

Pada u rmu rmnya sermakin banyak perngalaman serserorang, sermakin 

be rrtambah perngertahu ran yang didapatkan. Dalam hal ini, pe rngertahu ran ibu r yang 
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pe rrnah merlahirkan serharursnya lerbih tinggi daripada pe rngertahu ran ibu r berlu rm 

me rlahirkan serbe rlu rmnya (Darsini e rt al., 2019). 

Dalam pe rnerlitian ini se rbagian be rsar rerspondern de rngan paritas mu rltipara, 

pada ibur yang perrnah merlahirkan paritas mernjadi salah satur pe rngalaman. Ibu r 

yang perrnah me rlahirkan pasti surdah me rmpu rnyai pe rngertahuran yang le rbih tinggi 

dari pada ibur yang berlu rm pe rrnah merlahirkan serberlu rmnya, karerna pe rngalaman 

me rrurpakan surmbe rr pernge rtahu ran urntu rk merndapatkan kerbe rnaran derngan 

me rngurlang ke rmbali pernge rtahu ran yang diperrole rh di masa lalu r u rntu rk 

me rme rcahkan masalah. Pada u rmu rmnya, sermakin banyak perngalaman 

serse rorang maka sermakin berrtambah pe rngertahu ran yang didapatkan. 

2. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi Gestasional 

Pe rnge rtahuran me rnu rru rt Notoatmodjo, (2003) me rrurpakan hasil dari tahu r dan ini 

te rrjadi serte rlah orang merlaku rkan perngindraan terrhadap suratu r obje rk te rrterntu r. 

Pe rngindraan te rrjadi merlalu ri panca indra manursia, yaitu r pe rnglihatan, pernde rngaran, 

pe rnciurman, rasa dan raba. Se rbagian bersar perngertahu ran manu rsia diperrole rh me rlaluri 

mata dan te rlinga (Darsini ert al., 2019). 

Hasil pernerlitian ini didapatkan serbanyak 92 rerspondern, de rngan katergori baik 

serbanyak 56 orang (60,9%), kate rgori curku rp serbanyak 30 orang (32,6%), katergori 

kurrang serbanyak 6 orang (6,5%). Pe rnerlitian ini me rne rmu rkan bahwa rerspondern 

me rmiliki pe rngertahu ran dalam kate rgori baik terntang hipe rrte rnsi ge rstasional. 

Pe rne rlitian ini se rjalan de rngan pernerlitian Pu re rtri (2018) yang mana didapatkan 

pe rngertahu ran rerspondern de rngan katergori baik serbanyak 31 orang (62%). Perne rlitian 

ini ju rga serjalan de rngan perne rlitian Sapardi (2023) rerspondern yang berrpe rngertahu ran 

baik serbanyak 36 orang (51,4%). Pe rnerlitian ini tidak serjalan de rngan pe rnerlitian 
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Simanu rllang (2019) yang dimana didapatkan rersponde rn de rngan perngertahu ran 

kurrang serbanyak 24 orang (80%). 

Pe rnge rtahuran adalah pondasi te rrpernting u rntu rk me rmbe rntu rk pe rrilakur individur. Ibu r 

hamil sangat pe rrlur u rntu rk me rmiliki pe rnge rtahu ran me rnge rnai ke rhamilan karerna akan 

sangat me rmbantur ibu r hamil dalam me rnjalani ke rhamilannya derngan baik (Malka e rt 

al., 2022) Pe rnge rtahu ran ibu r me rnge rnai ke rhamilan dan kerserhatan anak adalah faktor 

pe rndurkurng, se rmakin tinggi pe rnge rtahu ran maka wawasan yang diperrole rh se rmakin 

lu ras dan serbaliknya. 

Ada pu rla faktor yang merme rngarurhi risiko terrjadinya hipe rrternsi ge rstasional 

serpe rrti pola hidu rp ibu r se rlama ke rhamilan, contohnya me rngkonsurmsi makanan yang 

me rngandurng kadar garam tinggi karerna asurpan garam dapat me rningkatkan kadar 

natriu rm dalam tu rburh yang kermu rdian be rrimbas pada perningkatan terkanan 

darah. Ku rrangnya aktivitas ataur olahraga akan me rningkatkan kermu rngkinan 

timbu rlnya obersitas dan jika asurpan garam jurga be rrtambah akan mermu rdahkan 

timbu rlnya hiperrte rnsi. 

Pe rne rliti be rrperndapat tingkat pernge rtahu ran ibur te rntang hipe rrternsi ge rstasional 

dapat dipe rngarurhi ole rh be rbe rrapa faktor yaitur dari se rgi u rsia, pe rkerrjaan, pe rndidikan, 

dan paritas yang digu rnakan u rntu rk me rmpe rrolerh pe rnge rtahu ran te rrserbu rt. U rsia ibu r 

me rme rngarurhi bagaimana ibur me rngambil ke rpu rtu rsan, sermakin cu rkurp u rsia maka 

tingkat kermatangan dan kerkuratan individur akan le rbih. Be rke rrja jurga akan 

me rmu rdahkan serserorang urntu rk me rnjangkaur be rrbagai informasi, adakalanya 

pe rkerrjaan serserorang malah mernjadikan individur tidak mampu r me rngaksers suratu r 

informasi. Ibu r yang be rrpe rndidikan rerndah akan me rme rngarurhi dalam pe rne rrimaan 

informasi te rntang hipe rrte rnsi ge rstasional me rnjadi te rrbatas, ibu r yang be rrpe rndidikan 
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tinggi akan mermbe rrikan rerspon le rbih rasional dibandingkan merre rka yang 

be rrperndidikan rerndah, sermakin tinggi perndidikan maka kermampuran u rntu rk 

me rmpe rrolerh informasi akan lerbih baik. Paritas bagi ibu r itu r me rnjadi salah satu r 

pe rngalaman urntu rk ibu r, pada u rmu rmnya se rmakin banyak pe rngalaman serserorang, 

sermakin be rrtambah perngertahu ran yang didapatkan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil perne rlitian yang te rlah dilaku rkan di Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya 

de rngan jurdurl “Gambaran Tingkat Pe rngertahu ran Ibu r Hamil Terntang Hiperrte rnsi 

Ge rstasional Di Purskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya” dari 92 rerspondern dapat 

disimpurlkan serbagai berriku rt: 

1. Rerspondern serbagian be rsar berrurmu rr 20-35 tahurn (80%), tidak berke rrja (75%), 

be rrperndidikan terrakhir SMA (77,2%) dan paritas murltipara (62%). 

2. Tingkat pe rngertahu ran re rspondern dikertahu ri bahwa re rspondern be rrpe rngertahu ran baik 

serbanyak 56 orang (60,9%), curkurp serbanyak 30 orang (32,6%) dan kurrang 

serbanyak 6 orang (6,5%). 

B. Saran 

1. Bagi Responden 

Diharapkan merlaluri pe rne rlitian ini tingkat pe rngertahu ran ibu r hamil yang kurrang ataur 

curku rp dapat me rningkatkan pernge rtahu ran me rlalu ri me rdia massa agar ibur dapat le rbih 

mu rdah me rngaksers informasi mernge rnai hiperrte rnsi gerstasional, serrta ibu r dianju rrkan 

u rntu rk merngikurti pe rnyu rlu rhan merngernai hipe rrte rnsi gerstasional agar merndapatkan 

pe rngertahu ran le rbih banyak te rntang hiperrte rnsi gerstasional 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan merlalu ri pe rnerlitian ini pe rne rliti dapat me rnambah pernge rtahuran dan 

wawasan mernge rnai tingkat pe rngertahu ran ibur hamil te rntang hipe rrternsi ge rstasional. 
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3. Penelitian Lain 

Diharapkan hasil perne rlitian ini dapat dijadikan se rbagai bahan rerfe rre rnsi urntu rk 

me rlanju rtkan perne rlitian yang be rrhurbu rngan derngan Gambaran Tingkat Pe rngertahu ran 

Ibu r Hamil Te rntang Hipe rrte rnsi Ge rstasional serhingga dapat me rnambah pe rngertahu ran 

dan wawasan bagi pe rnerliti be rriku rtnya. 

4. Bagi Institusi 

a. Bagi Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Diharapkan perne rlitian ini dapat dijadikan rerfe rre rnsi tambahan dari perne rlitian 

me rngernai pe rngertahu ran ibu r hamil te rntang hipe rrte rnsi ge rstasional. 

b. Bagi Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Diharapkan perne rlitian ini dapat digu rnakan serbagai bahan masurkan bagi 

Pu rskersmas Pahandurt Kota Palangka Raya urntu rk me rne rntu rkan prioritas 

program yang berrkaitan derngan hiperrte rnsi gerstasional. 
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LAMPIRAN 

Lampiran  1 Surat Keterangan Etik 
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Lampiran  2 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG HIPERTENSI GESTASIONAL DI 

PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA TAHUN 2023 

Tanggal: 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama (Inisial) : 

2. U rsia  : 

3. Pe rndidikan Terrakhir : 

4. Pe rkerrjaan  : 

5. Ke rhamilan Ke r : 

B. Kuesioner 

Pilihlah jawaban yang mernurru rt anda te rpat de rngan me rmbe rrikan tanda () pada 

jawaban perrnyataan te rntang “tingkat pernge rtahuran hipe rrte rnsi ge rstasional pada ibur 

hamil” de rngan kerte rrangan: 

 Be rnar 

 Salah 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Hiperrte rnsi pada kerhamilan dapat me rngakibatkan kermatian 

pada janin, ibu r atau r ke rduranya jika tidak sergerra diatasi 

de rngan baik. 

  

2. Stre rs yang berrle rbihan dapat me rmicu r hipe rrternsi dan 

pe rnyakit lainnya pada ibur hamil. 

  

3. Tu rju ran perme rriksaan rurtin ke rhamilan adalah u rntu rk 

me rmpe rrcerpat pe rrsalinan. 

  

4. Me rrokok sermasa hamil dapat me rmicur te rkanan darah ibu r 

hamil naik. 

  

5.  Asu rpan nurtrisi yang berrle rbihan serlama kerhamilan dapat 

me rnyerbabkan obersitas (kerle rbihan berrat badan) pada ibu r 

hamil. 
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No Pernyataan Benar Salah 

6. Makanan mernggurnakan garam natriurm yang tinggi, 

alkohol, dapat dikonsurmsi ole rh ibu r hamil. 

  

7. Hiperrte rnsi pada masa kerhamilan akan berrlanju rt pada masa 

be rrsalin dan dalam masa nifas. 

  

8. Hiperrte rnsi pada kerhamilan u rmu rmnya terrjadi pada 

kerhamilan yang perrtama kali. 

  

9. Hiperrte rnsi u rmu rmnya te rrjadi pada kerhamilan re rmaja dan 

kerhamilan pada wanita diatas 40 tahurn. 

  

10. Pe rnanganan hiperrte rnsi kerhamilan be rrtu rju ran urnu rtu rk 

me rnghindari me rnjadinya prer-e rklamsia (terkanan darah 

me rningkat) yang diserrtai e rklamsia (kerjang). 
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Lampiran  3 Surat Izin Pengambilan Data 

 



51 
 

 
 

 

 

 

 



52 
 

 
 

Lampiran  4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  5 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang berrtanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Alamat : 

Derngan ini berrserdia u rntu rk me rnjadi re rspondern dalam perne rlitian. 

Se rte rlah me rndapat pe rnjerlasan dari pe rnerliti te rntang maksurd dan tu rju ran dari 

pe rnerlitian ini maka saya mernyatakan bahwa saya berrse rdia me rnjadi rerspondern 

dalam  pe rnerlitian ini. 

Dermikian pe rrnyataan ini saya burat dalam ke radaan yang sadar- sersadarnya tanpa 

ada paksaan dari pihak manapurn. 

 

Palangkaraya,       De rse rmberr 2023 

       (……................................) 
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Lampiran  6 Lembar Konsultasi 
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Lampiran  7 Uji Statistik 

Usia 

 Frerqu re rncy Pe rrcernt Valid Pe rrce rnt 
Curmu rlative r 

Pe rrcernt 

Valid <20 Tahurn 3 3.3 3.3 3.3 

20-35 Tahurn 80 87.0 87.0 90.2 

>35 Tahurn 9 9.8 9.8 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frerqu re rncy Pe rrcernt Valid Pe rrce rnt 
Curmu rlative r 

Pe rrcernt 

Valid Be rkerrja 23 25.0 25.0 25.0 

Tidak berke rrja\ 69 75.0 75.0 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frerqu re rncy Pe rrcernt Valid Pe rrce rnt 
Curmu rlative r 

Pe rrcernt 

Valid SD 5 5.4 5.4 5.4 

SMP 8 8.7 8.7 14.1 

SMA 71 77.2 77.2 91.3 

PT 8 8.7 8.7 100.0 

Total 92 100.0 100.0  
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Paritas 

 Frerqu re rncy Pe rrcernt Valid Pe rrce rnt 
Curmu rlative r 

Pe rrcernt 

Valid Primapara 35 38.0 38.0 38.0 

Mu rltipara 57 62.0 62.0 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frerqu re rncy Pe rrcernt Valid Pe rrce rnt 
Curmu rlative r 

Pe rrcernt 

Valid Baik 56 60.9 60.9 60.9 

Curku rp 30 32.6 32.6 93.5 

Ku rrang 6 6.5 6.5 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

  



61 
 

 
 

Lampiran  8 Dokumentasi 
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Lampiran  9 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama    : Boby Rinandi Putra 

Tempat/tanggal lahir  : Palangka Raya, 15 November 2003  

Alamat : Jl. Sisingamaangaraja No. 08 RT/RW 004/002 Kel. Menteng 

iilKec. Jekan Raya  

Surel   : bobyputra21214@gmail.com  

Telp   : 08981241653 

Riwayat Pendidikan : 

1. SD Negeri 11 Langkai Palangka Raya,  lulus tahun 2015  

2. SMP Katolik Santo Paulus Palangka Raya, lulus tahun 2018  

3. SMA Negeri 4 Palangka Raya,   lulus tahun 2021 

  

mailto:bobyputra21214@gmail.com
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