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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL
TENTANG HIPERTENSI GESTASIONAL DI PUSKESMAS PAHANDUT
KOTA PALANGKA RAYA

Boby Rinandi Putra’, Aida Kusnaningsih?, Rikiy?
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 |
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. lbu 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).



Angka kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2019 sampai 2020 semakin
meningkat. AKl 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 lbu
(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



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 |bu 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



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.



2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi ibu hamil untuk menambah wawasan
tentang hipertensi gestasional di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya.
Bagi Peneliti
Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu menambah wawasan pengetahuan
penelitian mengenai hipertensi gestasional.
Bagi Peneliti Lain
Manfaat penelitian ini bagi peneliti lain yaitu dapat menjadi rujukan, sumber
informasi dan bahan referensi penelitian selanjutnya terkait gambaran tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasioal.
Bagi Institusi
1) Bagi Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu bahan
rujukan untuk penelitian yang akan datang dan dapat bermanfaat sebagai
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A. Konsep Kehamilan

1.

Definisi Kehamilan

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional didefinisikan
sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan
dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9
bulan menurut kalender internasional. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehamilan
adalah bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir
dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir (Fatimah & Nuryaningsih,
2017).

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine yang
dimulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Kehamilan
bermulai dari ovulasi sampai partus sekitar 280 hari (40 minggu), dan tidak lebih
dari 30 hari (43 minggu). Kehamilan yang lebih dari 43 minggu maka di sebut post
matur. Usia kehamilan 28 dan 36 minggu disebut kehamilan premature (Rahayu &
Yulviana, 2022).

Proses Kehamilan
Kehamilan terjadi karena ada 4 hal yaitu ovum, sperma, konsepsi dan nidasi.
a. Ovum
Ovum adalah sel reproduksi wanita yang dilepaskan dari ovarium selama
ovulasi yang juga dikenal sebagai sel telur atau garnet betina. Ovum merupakan

sel telur berukuran kira-kira 0,2 mm dan tertutup di dalam folikel ovarium. Ovum



dikelilingi oleh membran tranparan dan ditutupi oleh pinggiran radioaktif
(Kasmiati et al., 2023).
b. Sperma

Spermatozoa atau yang disebut sperma adalah sel reproduksi pria yang
ukurannya lebih kecil dibandingkan dengan ovum. Sperma dibentuk dalam
tubuliseminiferi yang berada di dalam testis. Tubulus ini berisi serangkaian sel
yang kompleks, yaitu perkembangan atau pembelahan sel dari sel germinal
sampai dengan terbentuknya sperma atau gamet jantan (Susilawati, 2017).

Testis mengeluarkan sperma dan berbentuk berudu. Sperma terbagi
menjadi tiga bagian, yaitu kepala, leher, dan ekor. Ujungnya yang lonjong dan
agak pipih berisi inti (nucleus). Bagian leher terhubung ke bagian tengah
kepala. Meski ekornya bergerak ke depan, ekornya sekitar 10 kali lebih
panjang dari kepalanya. Setiap ejakulasi mengeluarkan rata-rata 3 cc dan
hampir 100 juta sperma dalam setiap kumpulan sperma yang diproduksi.
Sperma mampu melakukan pembuahan dalam dua hingga empat hari, dan
rata-rata umur sperma adalah tiga hari. Sperma dapat menembus sel telur
dengan melepaskan enzim hyaluronidase yang melunakkan sel corona radiata
atau granulosa (Kasmiati et al., 2023).

c. Konsepsi

Kehamilan ditentukan oleh bertemunya sperma dan sel telur, yang
menandai dimulainya kehamilan. Peristiwa ini merupakan rangkaian peristiwa
yang meliput pembentukan granula (telur dan sperma), ovulasi (pelepasan sel

telur), granula, dan implantasi sebuah embrio (Kasmiati et al., 2023).



d. Nidasi
Nidasi/implantasi adalah penanaman sel telur yang telah dibuahi (dalam
tahap blastokista) ke dalam dinding rahim pada awal kehamilan. Jaringan
endometrium ini banyak mengandung sel-sel besar yang banyak mengandung
glikogen dan mudah dihancurkan oleh trofoblas. Blastula, yang berisi massa
sel bagian dalam (inner-cell mass), dengan mudah memasuki desidua,
menciptakan luka kecil, yang kemudian sembuh dan menutup. Oleh karena
itu, terkadang terjadi sedikit pendarahan saat penjepretan akibat luka desidua
(Tanda Hartman). Nidasi biasanya terjadi di dinding depan atau belakang
(korpus) rahim dekat fundus uteri (Hatini, 2019).
3. Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala kehamilan menurut Wenas et al., 2014 (Rosa, 2023) secara klinis

dibagi menjadi 2, yaitu:

a. Tanda dan gejala kehamilan pasti

1) Ibu merasakan gerakan bayi di dalam perutnya

2) Bayidapat dirasakan didalam rahim. Sejak usia kehamilan 6 atau 7 bulan,
kepala, leher, punggung, lengan, dll sudah dapat ditemukan.

3) Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak
bulan ke 5 atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar
menggunakan instrument seperti fetoskop.

4)  Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan
dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan

urine atau darah ibu.



b. Tanda dan gejala yang tidak pasti

1) Amenore, yaitu wanita yang terlambat mengalami haid dalam masa wanita
tersebut masih mampu hamil.

2) Mual dan Muntah (morning sickness), sering muncul pada pagi hari dan
diperberat oleh makanan yang baunya menusuk.

3) Mastodinia, yaitu rasa kencang dan sakit pada payudara yang disebabkan
payudara membesar.

4) Ada bercak darah dan kram perut, disebabkan implantasi embrio ke
dinding ovulasi.

9) Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari

6) Sakit kepala, terjadi karena lelah, mual dan tegang serta depresi yang
disebabkan oleh perubahan hormon.

7) Keluhan kencing (BAK), frekuensi kencing bertambah dan sering kencing
malam disebabkan karena desakan uterus yang membesar dan tarikan
oleh uterus ke kranial.

8) Sering meludah, disebabkan oleh perubahan kadar estrogen.

9) Temperatur basal tubuh naik.

10) Ngidam, penyebabnya adalah perubahan hormon.

11) Perut ibu membesar, setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu
tampak cukup bessar sehingga terlihat dari luar.

4. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin
Janin akan tumbuh dan berkembang di dalam rahim ibunya selama kurang lebih
9 bulan. Setiap bulannya, janin mengalami proses perkembangan yang berbeda-

beda. Untuk dapat tumbuh dan berkembang secara normal, ibu perlu diberikan
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makanan yang mengandung nutrisi tertentu dan telur untuk memberi informasi pada
tubuh bahwa terdapat potensi bayi dalam kandungan. Saat ini, janin memiliki
seluruh unsur genetik, kombinasi unik dari 46 jenis kromosom manusia. Selama
masa ini, yang dibutuhkan bayi hanyalah nutrisi (dariibu) dan oksigen (Hatini, 2019).
Masa Kehamilan adalah suatu masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (9 bulan 7 hari atau 40 minggu) dihitung
dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT). Masa kehamilan dibagi dalam 3 trimester,
yaitu (Samiatulmilah, 2018):
a. Trimester Satu
Trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu (penambahan berat badan
sekitar 1,2 kg).
b. Trimester Dua
Trimester kedua berlangsung dalam 15 minggu (minggu ke-13 sampai minggu
ke-27) penambahan berat badan kira-kira 0,35-0,4 kg per minggunya.
c. Trimester Tiga
Trimester ketiga berlangsung dalam 13 minggu (minggu ke-28 sampai minggu
ke-40) kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, kenaikan berat badan dari awal
kehamilan sampai akhir adalah 11-12 kg.
B. Konsep Hipertensi Gestasional
1. Definisi Hipertensi Gestasional
Hipertensi pada kehamilan disebut juga hipertensi gestasional. Hipertensi
gestasional adalah hipertensi yang terjadi setelah 20 minggu kehamilan tanpa

proteinuria. Tekanan darah ibu hamil yang mengalami hipertensi gestasional
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bahkan dapat meningkat > 160/110 mmHg. Hipertensi gestasional dapat
menghilang sepuluh hari pasca persalinan (Alatas, 2019).
2. Faktor Penyebab Hipertensi Gestasional
a. Riwayat genetic
Hipertensi saat hamil sangat tinggi apabila terdapat riwayat keluarga atau
hipertensi keturunan. Riwayat keluarga merupakan salah satu masalah yang
memicu terjadinya hipertensi. Jika salah satu orang tuanya menderita
hipertensi, maka risiko seumur hidup terkena hipertensi adalah 25%. Hal ini
terkait dengan peningkatan natrium intraseluler dan rasio kalium terhadap
natrium yang rendah (Hernida et al., 2022).
b. Obesitas
Obesitas berisiko menderita hipertensi pada saat hamil, disebabkan pada
orang yang obesitas terjadi peningkatan kerja pada jantung untuk memompa
darah. Berat badan berlebihan menyebabkan bertambahnya volume darah
dan luas dan perluasan sistem sirkulasi. Makin besar massa tubuh, makin
banyak pula suplai darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan nutrisi
ke jaringan tubuh Hal ini mengakibatkan volume darah yang beredar melalui
pembuluh darah akan meningkat sehingga tekanan pada dinding arteri
menjadi lebih besar (Arikah et al., 2020).
c. Usiaibu
Usia ibu di bawah 20 tahun dapat menyebabkan tekanan darah tinggi saat
hamil karena ukuran rahim yang belum mencapai ukuran normal untuk
kehamilan sehingga dapat menyebabkan gangguan kehamilan, sedangkan

pada usia di atas 35 tahun dapat menyebabkan hipertensi gestasional karena
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suatu penyakit. proses degeneratif yang menyebabkan perubahan struktural
dan fungsi pembuluh darah perifer sehingga membuat ibu hamil lebih rentan
terkena hipertensi (Ningtias & Wijayanti, 2021).
Riwayat hipertensi
Faktor riwayat hipertensi mempunyai risiko 4 kali terjadi preeklampsia
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak ada riwayat hipertensi (Susanto,
2022).
Paritas
Tinggnya kejadian hipertensi dalam kehamilan mempunyai kaitan erat dengan
angka kesakitan dan kematian pada janin (Andriani & Wulandari, 2022).
Jarak kehamilan
Pada jarak kehamilan < 2 tahun alat reproduksi ibu belum kembali seperti
semula sehingga akan memengaruhi proses dilatasi otot sehingga aliran darah
ke janin berkurang menyebabkan hipoksia dan iskemia plasenta dan berakhir
pada kejadian preeklamsia (Susanto, 2022).
Kurangnya aktivitas
Kurangnya melakukan aktivitas fisik atau olahraga akan meningkatkan
kemungkinan timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah akan

memudahkan timbulnya hipertensi (Ferinawati & Husniati, 2022).

. Asupan garam berlebih

Asupan natrium yang dikonsumsi secara berlebihan dapat menyebabkan
retensi cairan dalam tubuh sehingga meningkatkan volume darah. Hal ini

kemudian memengaruhi cara kerja jantung, dimana jantung bekerja lebih keras
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untuk memompa darah sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat
(Desy Putriningtyas, 2021).
i. Stres
Situasi stres meningkatkan saraf simpatis, yang kemudian secara bertahap
meningkatkan tekanan darah, yang berarti semakin parah situasi stres, semakin
tinggi pula tekanan darahnya (Basri et al., 2018).
- Kebiasaan merokok
Efek akut dari merokok antara lain peningkatan denyut jantung dan tekanan
darah, serta peningkatan hormon epinefrin dan norepinefrin akibat aktivasi
sistem saraf simpatis (Rahmatika, 2021).
3. Tanda dan Gejala Hipertensi Gestasional
Hipertensi gestasional disertai dengan tanda dan gejala berikut, yaitu proteinuria,
trombositopenia, insufisiensi ginjal, gangguan fungsi hati, edema paru, gangguan
serebral dan disfungsi uteroplasenta disebut sebagai preeklampsia tanpa
komplikasi atau preeklampsia ringan (Putri, 2018).
4. Komplikasi Hipertensi Gestasional
Komplikasi hipertensi gestasional yang terjadi kepada ibu dan janin adalah
trombositopenia, edema paru, penurunan fungsi ginjal, kematian maternal, BBLR
(Berat Badan Lahir Rendah) dan kematian janin (Hans & Ariwibowo, 2020).
C. Konsep Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia
kata tahu memiliki arti antara lain mengerti sesudah melihat (menyaksikan,

mengalami, dan sebagainya), mengenal dan mengerti. Pengetahuan menurut
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Notoatmodjo, (2003) merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui

panca indra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Sebagian besar ppengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Darsini

etal., 2019).

. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan menurut

Notoatmodjo (2021) dalam Jurnal Alini (2021) yaitu:

a.

C.

Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari
atau rangsangan yang telah diterima.

Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tenang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan,
dan sebagainya terhadap objek yag dipelajari.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi kondisi real (sebenamya) Aplikasi disini dapat
diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
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d. Analisis (Analysis)

Analisi adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan,
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dan formulasi-formulasi yang ada.

f.  Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek Penilaian- penilaian ini berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah
ada.

3. Faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan
Secara umum faktor yang memengaruhi pengetahuan dapat diklasifikasikan
menjadi dua yaitu faktor internal (berasal dari dalam individu) dan faktor eksternal
(berasal dari luar individu) (Darsini et al., 2019).
a. Faktor Internal
1) Usia
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai

berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
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seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Kepercayaan dari
segi Masyarakat, seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang
belum tinggi kedewasaannya. Usia merupakan hal yang memberikan
pengaruh pada daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikir seseorang, sehingga seseorang akan semakin mudah dalam
menerima informasi. Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola
pikir seseorang. Dengan bertambahnya umur individu, daya tangkap dan
pola pikir seseorang akan lebih berkembang, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik.
2) Jenis Kelamin

Adanya perbedaan respon antara perempuan dan laki-laki terjadi
karena perempuan memiliki verbal center pada kedua bagian otaknya,
sedangkan laki-laki hanya memiliki verbal center pada bagian otak Kiri.
Biasanya ini yang menyebabkan perempuan lebih suka berdiskusi,
bergosip, bercerita panjang lebar dibandingkan laki-laki. Laki-laki lebih suka
melihat sesuatu yang mudah, mereka tidak memiliki ‘koneksi’ yang baik
tentang hal-hal yang melibatkan perasaan, emosi, atau curahan hati.

b. Faktor Ekternal
1) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang untuk
mengembangkan orang lain menuju cita-cita tertentu yang menentukan
orang tersebut bertindak dan menjalani hidupnya untuk mencapai

keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk memperoleh
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pengetahuan, misalnya tentang hal-hal yang menunjang kesehatan,
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan memengaruhi
partisipasi seseorang dalam pembangunan, dan pada umumnya semakin
tinggi jenjang pendidikan maka semakin mudah memperoleh informasi.
Seseorang dengan pendidikan formal terbiasa berpikir logis dalam
menyelesaikan masalah. Hal ini disebabkan karena dalam proses
pendidikan formal, masyarakat diajarkan untuk mengidentifikasi masalah,
menganalisanya dan berusaha mencari solusi terhadap masalah tersebut
atau mencari solusinya.

Pendidikan dapat memengaruhi seseorang termasuk juga perilaku
akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berpesan serta
dalam pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang
maka semakin mudah menerima informasi.

Pekerjaan

Pekerjaan pada dasarnya merupakan aktivitas yang dilakukan manusia
baik untuk mendapatkan gaji (salary) atau kegiatan yang dilakukan untuk
mengurus kebutuhannya seperti mengerjakan pekerjaan rumah atau yang
lainnya. Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak
langsung. Adakalanya pekerjaan yang dilakukan seorang individu akan
memberikan kesempatan yang lebih luas kepada individu untuk memeroleh
pengetahuan atau bisa juga aktivitas pekerjaan yang dimiliki malah

menjadikan individu tidak mampu mengakses suatu informasi.
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Pekerjaan adalah suatu keburukan yang harus dilakukan demi
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak
diartikan sebagai sumber kesenangan, akan tetapi merupakan cara
mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan memiliki banyak
tantangan. Sedangkan, bekerja merupakan kegiatan yang menyita waktu.
Pengalaman

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan sebagai cara untuk
mendapatkan kebenaran dengan mengulang kembali pengetahuan yang
diperoleh di masa lalu untuk memecahkan masalah. Pengalaman
merupakan suatu kejadian yang dialami seseorang pada masa lalu. Pada
umumnya semakin banyak pengalaman seseorang, semakin bertambah
pengetahuan yang didapatkan. Dalam hal ini, pengetahuan ibu yang
pernah melahirkan seharusnya lebih tinggi daripada pengetahuan ibu yang
belum melahirkan sebelumnya.

Sumber Informasi

Salah satu faktor yang dapat memudahkan individu dalam memperolah
pengetahuan yaitu dengan cara mengakses berbagai sumber informasi
yang ada di berbagai media. Perkembangan teknologi yang terjadi saat ini,
semakin memudahkan seseorang untuk dapat mengakses hampir semua
informasi yang dibutuhkan. Seseorang yang mempunyai sumber informasi
lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Semakin
mudah memperoleh informasi semakin cepat seseorang memperoleh

pengetahuan yang baru.
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Minat

Minat atau passion akan membantu seseorang dan bertindak sebagai
pendorong guna pencapaian seseuatu hal/keinginan yang dimiliki individu.
Minat merupakan suatu keinginan yang tinggi terhadap sesuatu hal. Minat
menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni, sehingga
memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia
dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku
orang atau kelompok. Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di
sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu
yang berada didalam lingkungan tersebut. Contohnya, apabila suatu
wilayah mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat
mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap menjaga kebersihan
lingkungan.
Sosial Budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi
dari sikap dalam menerima informasi. Seseorang yang berasal dari
lingkungan yang tertutup seringkali sulit untuk menerima informasi baru
yang akan disampaikan. Hal ini biasanya dapat ditemui pada beberapa

komunitas masyarakat tertentu.
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4. Tingkat Pengetahuan dan Kategori

Penelitian tentang pengetahuan kita mengenal Bloom’s Cut off Point. Bloom
membagi tingkatan pengetahuan menjadi tiga yaitu pengetahuan baik/tinggi (good
knowledge), pengetahuan cukup/sedang (faifmoderate knowledge), dan
pengetahuan rendah/kurang (poor knowledge). Pengetahuan menurut Swarjana
(2022) dapat di klasifikasikan menggunakan skor yang telah dikonversi ke persen
seperti berikut ini:
a. Pengetahuan baik jika skor 80-100%.
b. Pengetahuan cukup jika skor 60-79%.

c. Pengetahuan kurang jika skor < 60%.



D. Hasil Riset Terkait

Tabel 2. 1 Hasil Riset Terkait
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No Judul dan Penulis Metode Hasil Penelitian

1. Peningkatan Pengetahuan Metode yang digunakan  Sebanyak 17
Hipertensi Gestasional Pada lbu  adalah kuantitatif responden ibu
Hamil di Poskesdes Polewali dengan desain hamil sebelum

(Malka et al., 2022).

Hubungan Pengetahuan Dan
Sikap Ibu Hamil Tentang
Hipertensi Dalam Kehamilan
Terhadap Resiko Preeklamsia
Berat (Simanullang, 2019).

Hubungan Pengetahuan Dan
Sikap Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Air Dingin Padang
(Sapardi & Hamdayani, 2023).

penelitian pre test-post
test.

Metode yang digunakan
adalah kuantitatif
dengan jenis penelitian
deskriptif dan desain
penelitian ini adalah
cross sectional.

Metode yang digunakan
adalah kuantitatif
dengan pemilihan
sampel accidental
sampling dan alat
pengumpulan data
menggunakan
kuesioner.

diberikan materi,
pengetahuan ibu
hamil 8 dari 17
orang masih
berpengetahuan
rendah. Setelah
diberikan materi
tingkat
pengetahuan ibu
hamil meningkat
dengan kategori
cukup.

Sebanyak 30
responden dengan
hasil penelitian
menunjukkan
bahwa
pengetahuan ibu
hamil dikategorikan
kurang.

Hasil penelitian ini
34 dari 70
responden
berpengetahuan
rendah.
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E. Kerangka Teori

lbu hamil
\4
Kehamilan » Pengetahuan » Hipertensi Gestasional
A
v A\ 4 \4
1. Definisi kehamilan Faktor yang memengaruhi 1. Definisi hipertensi
2. Tandadan gejala pengetahuan gestasional
3. Proses kehamilan _ 2. Faktor penyebab
4. Pertumbuhan dan 1. US'? . hipertensi
perkembangan 2 Jenls'klelamm gestasional
janin 3. Pend@kan 3. Tanda dan gejala
4. Pekerjaan hipertensi
S. Pengalaman . gestasional
6. Sl.meer|nformaS| 4. Komplikasi
7 M|nat hipertensi
8. Lingkungan gestasional
9. Sosial budaya

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber: (Munawaroh, 2021; Fatimah & Nuryaningsih, 2017; Rahayu & Yulviana, 2022;
Rosa, 2023; Kasmiati et al., 2023; Hatini, 2019; Samiatulmilah, 2018; Darsini et al., 2019;
Alatas, 2019; Hernida et al., 2022; Arikah et al., 2020; Ningtias & Wijayanti, 2021; (Susanto,
2022; Andriani & Wulandari, 2022; Ferinawati & Husniati, 2022; Desy Putriningtyas, 2021;
Basri et al., 2018; Rahmatika, 2021; Putri, 2018; Hans & Ariwibowo, 2020)



BAB lli
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif
analitik yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengetahuan ibu hamil tentang
hipertensi gestasional di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya.

B. Kerangka Konsep Penelitian

Karakteristik lbu Hamil Pengetahuan Tentang
- Usia Hipertensi Gestasional
- Pendidikan » - Baik
- Pekerjaan - Cukup
- Status kehamilan - Rendah

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian
C. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No  Variabel Definisi AlatUkur  HasilUkur  Skala
Operasional
1. Usia Usia responden dari  Kuesioner 1. <20 Tahun Ordinal
lahir sampai dengan 2. 20-35 Tahun
ulang tahun terakhir 3. >35Tahun
2. Pekerjaan Kegiatan yang Kuesioner 1. Bekerja Nominal
dilakukan responden 2. Tidak
untuk mendapat Bekerja
penghasilan atau
membantu
penghasilan
keluarga.
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No  Variabel Definisi AlatUkur  HasilUkur  Skala
Operasional
3. Pendidikan Jenjang pendidikan ~ Kuesioner 1. SD Ordinal
formal terakhir yang 2. SMP
ditempuh oleh 3. SMA
responden. 4. Perguruan
Tinggi
4. Paritas Jumlah kehamilan Kuesioner 1. Primapara (1  Ordinal
yang menghasilkan anak)
janin yang mampu 2. Multipara (2-
hidup diluar rahim 4 anak)
5. Tingkat Segala sesuatu Kuesioner 1. Baik Ordinal
Pengetahuan  yang diketahui 2. Cukup
responden tentang 3. Kurang

Hipertensi
Gestasional

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya JI.

Letkol Darmosugonda No. 01 Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Pahandut karena Puskesmas tersebut memiliki

jumlah populasi ibu hamil yang banyak di Kota Palangka Raya.

Waktu Penelitian

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

No Pelaksanaan Penelitian Tanggal

1. | Konsultasi judul 14 Agustus 2023

2. | Konsultasi proposal dengan pembimbing satu | 24 Agustus — 3 november 2023
3. | Membuat surat izin pengambilan data 26 Agustus 2023

pendahuluan
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No Pelaksanaan Penelitian Tanggal

4. | Melakukan studi kasus di Puskesmas 8 September 2023
Pahandut Kota Palangka Raya

5. | Konsultasi proposal dengan pembimbing dua 11 Oktober-8 November 2023

6. | Seminar Proposal 13 November 2023

7. | Membuat surat izin penelitian 13 November 2023

8. | Melakukan penelitian di Puskesmas Pahandut 27 November-15 Desember
Kota Palangka Raya 2023

9. | Konsultasi KTI 8 Januari-07 Agustus 2024

10. | Seminar Hasil 22 Agustus 2024

E. Populasi dan Sampel

1.

Populasi
Populasi didalam penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas Pahandut Kota
Palangka Raya dengan jumlah populasi pada bulan Januari - Agustus 2023
sebanyak 1.163 populasi.
Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang bersedia
menjadi responden di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. Teknik yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling dengan pendekatan
non-probability sampling.

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi yang terjangkau

dengan besarnya dihitung dengan rumus Slovin:



N
1+ N (d)2

Keterangan:

n = besarnya sampel

N = besarnya populasi

d = tingkat signifikansi 10% (0,1)

Gambar 3. 2 Rumus Perhitungan Slovin

26

Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus

perhitungan Slovin sebagai berikut:

F. Kriteria Sample

N
n:
1+ N (d)2

_ 1.163
1+1.163 (0,1)2

_ 1.163
1+1.163 (0,01)

_ 1163
1+11,63

1.163

n=
12,63

n =92 sampel

Gambar 3. 3 Perhitungan Sampel Penelitian

1. Kriteria Inklusi

a. Bersedia menjadi responden.

b. lbu hamil di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya

c. Sehat secara jasmani dan rohani.

2. Kriteria Ekslusi

a. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden.



G.

H.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat untuk mengumpulkan atau mengukur data subjek
variabel penelitian. Dapatkan informasi yang tepat untuk menarik kesimpulan diperlukan
alat yang valid dan konsisten sesuai dengan keadaan sebenarnya cocok untuk transmisi
data hasil penelitian (reliable) (Yusup, 2018).

Pelaksanaan penelitian ini menggunakan instrumen yang berupa kuesioner yang
terdapat 10 pernyataann yang dimana pernyataan tersebut merupakan pernyataan
mengenai hipertensi gestasional pada ibu hamil. Setiap jawaban yang benar mendapat
skor 1 dan jawaban yang salah mendapat skor 0.

Kuesioner diambil dari Karya Tulis limiah yang ditulis oleh Matrona Nainggolan
(2019) dan telah teruji validasi rehabilitasinya. Kuesioner terdiri dari 10 pernyataan
dengan dua pilihan jawaban (benar) dan (salah). Kuesioner berisikan 6 soal benar dan
4 soal salah. Jawaban benar pada nomor 1, 2, 4,5, 9, 10 dan jawaban salah pada nomor
3, 6, 7, 8. Hasil tingkat pengetahuan dapat dinilai Baik jika benar > 8, Cukup jika benar
6-5, kurang jika benar < 4.

Jenis dan Tahapan Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer
adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari sumber atau
responden penelitian dilakukan melalui lembar kuesioner tentang Gambaran
Tingkat Pengetahuan Hipertensi Gestasional Pada Ibu Hamil.
2. Tahapan Pengumpulan Data

Tahapan pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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a) Membuat surat ijin penelitian kepada Admin Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Palangka Raya
b) Peneliti datang ke Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya untuk
melakukan pengumpulan data
c) Peneliti menentukan sampel yang dipilih untuk dijadikan responden dengan
menggunakann metode simple random sampling.
d) Pada tanggal yang sudah ditentukan, peneliti datang untuk membagikan
kuesioner untuk responden yang datang dan memenuhi kriteria
e) Peneliti menyerahkan surat permohonan untuk menjadi responden kepada
setiap calon responden. Responden yang bersedia wajib untuk
menandatangani surat persetujuan menjadi responden
f)  Peneliti akan menjelaskan tujuan penelitian dan tata cara pengisian kuesioner
g) Setelah persetujuan dari responden, peneliti memberikan kuesioner kepada
responden untuk diisi
h) Setelah semua kuesioner terkumpul data diolah dan dianalisa, peneliti
mengucapkan terima kasih kepada responden yang telah bersedia untuk
mengisi kuesioner.
Analisa Data
Uji analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik. Variabel terikat
dan bebas dalam penelitian. Hasil analisis univariat berupa persentase dan distribusi
frekuensi masing-masing variabel (Notoatmodjo, 2018). Analisa data yang dilakukan
pada penelitian ini untuk kuesioner tingkat pengetahuan, menggunakan rumus sebagai

berikut:
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:é X 100%
Keterangan:
P = presentasi
f = jumlah jawaban yang benar
N = jumlah responden yang menjadi sampel
Konstanta = 100%

Gambar 3. 4 Rumus Analisa Data

J. Etika Penelitian
Prinsip yang harus diikuti ketika melakukan penelitian menurut (Notoatmodjo, 2014).
Penelitian ini sudah mendapatkan kelayakan etik dengan No.337/VIII/KE.PE/2024
Para peneliti melakukan hal berikut :
1. Etika Clearence

Etika Clearence dilakukan setelah lulus uji proposal dan akan mengikuti
prosedur penguijian yang dilakukan di Poltekkes Kemenkes Palangkaraya. Setelah
mendapat sertifikat, baru dilakukan penelitian di lapangan.

2. Lembar persetujuan (Informed consent)

Informed consent diperoleh dari setiap responden yang berpartisipasi dalam
penelitian ini. Responden dapat mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta
manfaat dalam proses evaluasi ini berlangsung melalui penggunaan lembar
persetujuan setelah penjelasan untuk mengikuti penelitian (PSP). Responden
menandatangani perjanjian jika bersedia menjadi responden, dan jika menolak
untuk diteliti, peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-haknya

responden.
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3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti bertanggung jawab menjaga kerahasiaan informasi yang dikumpulkan
selama penelitian. Kerahasiaan informasi yang dikumpulkan dijamin oleh peneliti,
hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian.

4. Keuntungan (Benefit)

Penelitian ini bertujuan untuk memaksimalkan manfaat penelitian dan

meminimalkan kerugian yang timbul dari penelitian ini.
5. Keadilan (Justice)
Responden yang berpartisipasi pada penelitian ini diperlakukan adil dan diberi

hak yang sama.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Pahandut adalah salah satu Puskesmas tertua di Provinsi Kalimantan
Tengah dan berada di wilayah Kota Palangka Raya, Puskesmas ini resmi mulai
menjalankan fungsinya pada tanggal 1 April 1997 dengan pimpinan pertama dr.
Soekismo. Seperti Puskesmas-Puskesmas tua lainnya Puskesmas Pahandut sebagai
Balai Pengobatan milik pemerintah dengan fokus pelayanan kepada pengobatan rawat
jalan. Puskesmas Pahandut memiliki lokasi yang cukup strategis yaitu di JI.
Let.Kol.Darmosugondo no.01 dan mudah dijangkau oleh sarana transportasi. Tuntuntan
akan penerapan mutu telah mendorong penyelenggara pelayanan kesehatan
pemeintah maupun swasta untuk mulai masuk pada era baru sistem pembiayaan
kesehatan dengan swadanisasi (self-finance) dimana Puskesmas diberi wewenang
mengelola sendiri penerimaan fungsionalnya untuk keperluan operasional secara
langsung dan mengoptimalkan mobilisasi potensial pembiayaan masyarakat.

Sejak mulai beroperasinya puskesmas ini telah mengalami 4 kali renovasi gedung
yaitu pertama pada tahun 1987, kedua pada tahun 1996, ketiga pada tahun 2000 dan
keempat pada tahun 2006. Sejak 1 Januari tahun 2001 Puskesmas Pahandut diujicoba
menjadi Puskesmas Unit Swadana. Setelah melalui uji coba selama 2 tahun Puskesmas
Pahandut ditetapkan sebagai Puskesmas Unit Swadana berdasarkan Keputusan
Walikota Palangka Raya Nomor 7 tahun 2003.

Pencapaian kerja UPT Puskesmas Pahandut dapat di bagi dalam 7 Program

Puskesmas yang terdiri dari Promosi Kesehatan (Promkes), Kesehatan Lingkungan,

31
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Kesehatan |bu dan Anak (KIA), Perbaikan Gizi Masyarakat, Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit Menular, Pengobatan dan Pengembangan.

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

a. Usia

90 80 (87%)
80

70
60
50
40
30
20 9(9,7%)
10 3(3,3%)

° o —

<20 Tahun 20-35 Tahun >35 Tahun

Gambar 4. 1
Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Usia

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

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20-35 tahun yaitu
sebanyak 80 orang (87%) dan yang paling sedikit berusia <20 tahun sebanyak 3 orang
(3,3%).

b. Pekerjaan

80
70
60
50
40
30 23 (25%)

20
10
0

Bekerja Tidak bekerja

69 (75%)
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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 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 69

orang (75%).
c. Pendidikan

80 71(77,2%)

70

60

50

40

30

20 . )

0 5 (5,4%) 8 (8,7%) 8 (8,7%)
0 — I I

SD SMP SMA PT
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 menunjukkan bahwa pendidikan terakhir responden paling banyak dengan latar
belakang pendidikan SMA sebanyak 71 orang (77,2%) dan paling sedikit berasal dari SD

sebanyak 5 orang (5,4%).

d. Paritas

60 57 (62%)
50
40 35 (38%)
30
20

10

Primapara Multipara
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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 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan paritas multipara yaitu
sebanyak 57 orang (62%).

2. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi Gestasional

60 56 (60,9%)
50
40
30(32,6%)
30
20
10 6(6,5%)
. ]
Baik Cukup Kurang
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 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil paling banyak berada
pada kategori baik sebanyak 56 orang (60,9%) dan paling sedikit berada pada kategori
kurang sebanyak 6 orang (6,5%).
C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Usia adalah masa hidup seseorang yang terhitung mulai pada saat

dilahirkan hingga berulang tahun. Semakin cukup usia, tingkat kematangan,
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dan kekuatan individu akan lebih matang dalam bekerja dan berpikir (Sa’adah
et al., 2021). Usia responden yang paling dominan pada penelitian ini adalah
usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 80 orang (87%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurfatimah (2020) yang
dimana usia responden terbanyak adalah 20-35 tahun sebanyak 30 orang
(76,9). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Malka (2022) yang diketahui
bahwa usia responden terbanyak 20-35 tahun sebanyak 17 orang (89,47%).
Penelitian ini juga sejalan dengan Karim (2021) yang mana didapatkan usia
responden 20-35 tahun sebanyak 73 orang (98,6%).

Usia merupakan salah satu faktor internal yang memengaruhi seseorang
dalam mengambil keputusan perilaku tertentu. Semakin tua usia seseorang,
maka semakin matang kemampuan berpikimya dan semakin banyak
pengalaman yang dimilikinya terhadap perilaku tertentu, termasuk yang
berkaitan dengan kesehatan (Nachrawy et al., 2020). Dalam penelitian ini
terlihat bahwa rata-rata usia responden adalah 20-35, pada usia ini tingkat
kematangan, dan kekuatan individu akan lebih matang dalam bekerja dan
berpikir karena jika usia ibu di bawah 20 tahun dapat menyebabkan tekanan
darah tinggi saat hamil karena ukuran rahim yang belum mencapai ukuran
normal untuk kehamilan, sedangkan pada usia di atas 35 tahun dapat
menyebabkan hipertensi gestasional karena suatu penyakit. proses degeneratif
yang menyebabkan perubahan struktural dan fungsi pembuluh darah perifer

sehingga membuat ibu hamil lebih rentan terkena hipertensi.
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan merupakan aktivitas yang dilakukan manusia untuk
mendapatkan gaji atau kegiatan yang dilakukan untuk mengurus
kebutuhannya. Pekerjaan tidak diartikan sebagai sumber kesenangan, akan
tetapi merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan
memiliki banyak tantangan (Darsini et al., 2019).

Hasil penelitian ini sebagian besar responden adalah tidak bekerja
sebanyak 69 orang (75%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Karim (2021)
memperlihatkan responden yang tidak berkerja sebanyak 63 orang (85,1%).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Silda (2020) memperlihatkan
responden yang tidak bekerja sebanyak 56 orang (70%). Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Rahmadini (2023) yang mana memperlihatkan
responden sebagian besar adalah responden yang bekerja sebanyak 45 orang
(63,4%).

Dalam penlitian ini menunjukkan rata-rata responden tidak bekerja,
responden yang tidak bekerja mempunyai waktu luang yang lebih banyak untuk
mencari informasi tentang hipertensi dalam kehamilan namun bekerja juga
dapat membantu ibu untuk menjangkau berbagai informasi dengan berinteraksi
sesama rekan kerjanya, hal ini dapat menambahkan wawasan serta informasi
tentang hipertensi dalam kehamilan. Bekerja dan tidak bekerja adalah pilihan
masing-masing individual karena tidak bekerja mempunyai waktu lebih luang
untuk mencari informasi namun bekerja juga dapat membantu ibu untuk

menjangkau berbagai informasi dari rekan kerjanya.
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang untuk
mengembangkan orang lain. Pendidikan diperlukan untuk memperoleh
pengetahuan, misalnya tentang hal-hal yang menunjang kesehatan, sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup (Darsini et al., 2019).

Hasil penelitian pendidikan terakhir responden terbanyak yaitu SMA
sebanyak 71 orang (77,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian Malka (2022)
responden dengan tingkat pendidikan SMA sebanyak 8 orang (42,11%).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nurfatimah (2020) responden
dengan pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA sebanyak 14 orang (35,9%).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Silda (2020) dengan pendidikan
terakhir responden terbanyak adalah SMA sebanyak 28 orang (35%).

lbu hamil dengan pendidikan tinggi akan memberikan respon lebih rasional
dibandingkan dengan mereka yang berpendidikan rendah. Ibu hamil yang
berpendidikan rendah akan mempengaruhi penerimaan informasi tentang
hipertensi dalam kehamilan menjadi terbatas. Semakin tinggi pendidikan maka
kemampuan untuk memperoleh informasi akan lebih baik (Nurfatimah et al.,
2020).

Dalam penelitian ini responden paling banyak berlatar belakang pendidikan
SMA, Sekolah Menengah Atas (SMA) merupakan salah satu dari bentuk
pendidikan formal yang menyelenggarakan pendidikan umum pada tingkat
menengah sebagai lanjutan Sekolah Menengah Pertama (SMP). Pendidikan
Menengah membantu mengembangkan nilai-nilai dan sikap, memperluas

pengetahuan, kemampuan, dan keterampilan seseorang untuk hidup di
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masyarakat dalam rangka mencapai tujuan pendidikan nasional (Wijaya, 2018).
Pendidikan diperlukan untuk memperoleh pengetahuan misalnya tentang hal-
hal yang dapat menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup. Seseorang dengan pendidikan formal terbiasa berpikir logis dalam
menyelesaikan masalah, karena dalam proses pendidikan formal seseorang
diajarkan untuk mengidentifikasi masalah, menganalisanya dan berusaha
mencari solusi terhadap masalah tersebut. Pada umumnya semakin tinggi
jenjang pendidikan seseorang maka semakin mudah memperoleh informasi.
. Karakteristik Responden Beradasarkan Paritas

Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah dilahirkan seorang ibu
baik yang hidup ataupun yang mati. Paritas merupakan determinan utama untuk
menilai kondisi ibu yang tengah hamil dan janin yang dikandungnya dalam
kurun waktu masa kehamilan hingga persalinan tiba (Wang, 2018). Paritas
menjadi salah satu pengalaman bagi ibu. Pengalaman merupakan suatu
kejadian yang dialami seseorang pada masa lalu.

Hasil penelitian ini paritas responden terbanyak yaitu multipara sebanyak
57 orang (62%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurfatimah (2020)
responden dengan paritas terbanyak adalah multipara sebanyak 23 orang
(59%). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Febyan (2020) dengan
responden terbanyak pada paritas multipara sebanyak 399 orang (75,1%).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rahmadini (2023) dengan
responden terbanyak pada paritas multipara sebanyak 43 orang (64,2%).

Pada umumnya semakin banyak pengalaman seseorang, semakin

bertambah pengetahuan yang didapatkan. Dalam hal ini, pengetahuan ibu yang
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pernah melahirkan seharusnya lebih tinggi daripada pengetahuan ibu belum

melahirkan sebelumnya (Darsini et al., 2019).

Dalam penelitian ini sebagian besar responden dengan paritas multipara,
pada ibu yang pernah melahirkan paritas menjadi salah satu pengalaman. Ibu
yang pernah melahirkan pasti sudah mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi
dari pada ibu yang belum pernah melahirkan sebelumnya, karena pengalaman
merupakan sumber pengetahuan untuk mendapatkan kebenaran dengan
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh di masa lalu untuk
memecahkan masalah. Pada umumnya, semakin banyak pengalaman
seseorang maka semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan.

2. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi Gestasional

Pengetahuan menurut Notoatmodjo, (2003) merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga (Darsini et al., 2019).

Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 92 responden, dengan kategori baik
sebanyak 56 orang (60,9%), kategori cukup sebanyak 30 orang (32,6%), kategori
kurang sebanyak 6 orang (6,5%). Penelitian ini menemukan bahwa responden
memiliki pengetahuan dalam kategori baik tentang hipertensi gestasional.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Puetri (2018) yang mana didapatkan
pengetahuan responden dengan kategori baik sebanyak 31 orang (62%). Penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian Sapardi (2023) responden yang berpengetahuan

baik sebanyak 36 orang (51,4%). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
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Simanullang (2019) yang dimana didapatkan responden dengan pengetahuan
kurang sebanyak 24 orang (80%).

Pengetahuan adalah pondasi terpenting untuk membentuk perilaku individu. Ibu
hamil sangat perlu untuk memiliki pengetahuan mengenai kehamilan karena akan
sangat membantu ibu hamil dalam menjalani kehamilannya dengan baik (Malka et
al., 2022) Pengetahuan ibu mengenai kehamilan dan kesehatan anak adalah faktor
pendukung, semakin tinggi pengetahuan maka wawasan yang diperoleh semakin
luas dan sebaliknya.

Ada pula faktor yang memengaruhi risiko terjadinya hipertensi gestasional
seperti pola hidup ibu selama kehamilan, contohnya mengkonsumsi makanan yang
mengandung kadar garam tinggi karena asupan garam dapat meningkatkan kadar
natrium dalam tubuh yang kemudian berimbas pada peningkatan tekanan
darah. Kurangnya aktivitas atau olahraga akan meningkatkan kemungkinan
timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah akan memudahkan
timbulnya hipertensi.

Peneliti berpendapat tingkat pengetahuan ibu tentang hipertensi gestasional
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu dari segi usia, pekerjaan, pendidikan,
dan paritas yang digunakan untuk memperoleh pengetahuan tersebut. Usia ibu
memengaruhi bagaimana ibu mengambil keputusan, semakin cukup usia maka
tingkat kematangan dan kekuatan individu akan lebih. Bekerja juga akan
memudahkan seseorang untuk menjangkau berbagai informasi, adakalanya
pekerjaan seseorang malah menjadikan individu tidak mampu mengakses suatu
informasi. Ibu yang berpendidikan rendah akan memengaruhi dalam penerimaan

informasi tentang hipertensi gestasional menjadi terbatas, ibu yang berpendidikan
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tinggi akan memberikan respon lebih rasional dibandingkan mereka yang
berpendidikan rendah, semakin tinggi pendidikan maka kemampuan untuk
memperoleh informasi akan lebih baik. Paritas bagi ibu itu menjadi salah satu
pengalaman untuk ibu, pada umumnya semakin banyak pengalaman seseorang,

semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya

dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi

Gestasional Di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya” dari 92 responden dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

2.

Responden sebagian besar berumur 20-35 tahun (80%), tidak bekerja (75%),
berpendidikan terakhir SMA (77,2%) dan paritas multipara (62%).

Tingkat pengetahuan responden diketahui bahwa responden berpengetahuan baik
sebanyak 56 orang (60,9%), cukup sebanyak 30 orang (32,6%) dan kurang

sebanyak 6 orang (6,5%).

B. Saran

1.

Bagi Responden

Diharapkan melalui penelitian ini tingkat pengetahuan ibu hamil yang kurang atau
cukup dapat meningkatkan pengetahuan melalui media massa agar ibu dapat lebih
mudah mengakses informasi mengenai hipertensi gestasional, serta ibu dianjurkan
untuk mengikuti penyuluhan mengenai hipertensi gestasional agar mendapatkan
pengetahuan lebih banyak tentang hipertensi gestasional

Bagi Peneliti

Diharapkan melalui penelitian ini peneliti dapat menambah pengetahuan dan

wawasan mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional.
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3. Penelitian Lain
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk
melanjutkan penelitian yang berhubungan dengan Gambaran Tingkat Pengetahuan
Ibu Hamil Tentang Hipertensi Gestasional sehingga dapat menambah pengetahuan
dan wawasan bagi peneliti berikutnya.
4. Bagi Institusi
a. Bagi Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi tambahan dari penelitian
mengenai pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional.
b. Bagi Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi
Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya untuk menentukan prioritas

program yang berkaitan dengan hipertensi gestasional.
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER

TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG HIPERTENSI GESTASIONAL DI

Tanggal:

PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA TAHUN 2023

A. Karakteristik Responden

1.

a B~ N

Nama (Inisial)

Usia

Pendidikan Terakhir :
Pekerjaan

Kehamilan Ke

B. Kuesioner

Pilihlah jawaban yang menurut anda tepat dengan memberikan tanda (v') pada

jawaban pernyataan tentang “tingkat pengetahuan hipertensi gestasional pada ibu

hamil” dengan keterangan:

e Benar
e Salah

No | Pernyataan Benar Salah

1. | Hipertensi pada kehamilan dapat mengakibatkan kematian v
pada janin, ibu atau keduanya jika tidak segera diatasi
dengan baik.

2. | Stres yang berlebihan dapat memicu hipertensi dan v
penyakit lainnya pada ibu hamil.

3. | Tujuan pemeriksaan rutin kehamilan adalah untuk v

mempercepat persalinan.

4. | Merokok semasa hamil dapat memicu tekanan darah ibu v
hamil naik.
9. | Asupan nutrisi yang berlebihan selama kehamilan dapat v

menyebabkan obesitas (kelebihan berat badan) pada ibu
hamil.
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No | Pernyataan Benar | Salah

6. | Makanan menggunakan garam natrium yang tinggi, v
alkohol, dapat dikonsumsi oleh ibu hamil.

7. | Hipertensi pada masa kehamilan akan berlanjut pada masa v
bersalin dan dalam masa nifas.

8. | Hipertensi pada kehamilan umumnya terjadi pada v
kehamilan yang pertama kali.

9. | Hipertensi umumnya terjadi pada kehamilan remaja dan v
kehamilan pada wanita diatas 40 tahun.

10. | Penanganan hipertensi kehamilan bertujuan unutuk v

menghindari menjadinya pre-eklamsia (tekanan darah
meningkat) yang disertai eklamsia (kejang).
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‘ olan George Obos No. 30 Pulengsa Ry (X 12 Patangha Raya [Kampus B

mpus Al Jatan George Obos N

latan Dokter Soetomo No | Ingka Raya Rampus C), K Tengah  [ndonesia ¥
Tetepon / Faksivile (0516) 122 Laman (Website)  htps //weew polkesraya ac il
Surel (F masl) A oldormt @hpofesryys o
Nomor - PP.08 02/F XLIX/8859/2023 29 Agustus 2023
Lampiran T
Hal Permohonan I1zin Pengambilan Data Pendahuluan An. BOBI RINAND| PUTRA
Yth
Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya
di-

Tempat

Sehubungan dengan pencapaian kompetensi Mata Ajar Riset Keperawatan bagi Mahasiswa
Prodi DIl Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Semester V (lima)

Tahun Akademik 2023/2024, salah satunya untuk melengkapi data proposal penelitian KTi (Karya Tulis

limiah), maka bersama ini kami sampaikan permohonan ijin pengambilan data pendahuluan bagi
mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Reguler XXIVA dan XXIVB :

No Nama/NIM ! Judul Data Yang Diperlukan Tempat Pengambilan
I Data
1 BOBI RINANDI | Gambaran Tingkat - Jumlah populasi Ibu - Puskesmas Menteng
PUTRA/ | . Pengetahuan Hipertensi hamil - Puskesmas Pahandut
P06220121012 Gestasional pada Ibu hamil - Puskesmas Bukit
| Hindu
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih.
A.n Direktur,
Wakil Direktur Il Poltekkes Kemenkes Palangka
Raya,
NIP 197310092000031003
Tembusan:
1. Kepala Puskesmas Menteng
2. Kepala BLUD Puskesmas Pahandut
3. Kepala Puskesmas Bukit Hindu
4. Pertinggal

0
\)

D ini telah gani secara ik yang dite oleh Balai Sertifikasi Eiektronik (BSrE), BSSN
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PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA

DINAS KESEHATAN

JI. Soekarno Komplek Perkantoran Kota Palangka Raya.
Email - dinkes_palangkaraya@gmail com

PALANGKA RAYA

Palangka Raya, 04 September 2023
Nomor 440/470.2/5DK SDMK/DINKES /1X/2023

Lampiran

Perihal Surat Survel Pendahuluan/Pengumpulan
Data An. Boby Rinandi Putra

Kepada .

Yth . Kepala BLUD. UPT. Puskesmas Pahandut, UPT.
Puskesmas Menteng, UPT, Puskesmas Bukit
Hindu
di

PALANGKA RAYA

Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Nomor
PP.08.02/FXLIX/8859/2023 tanggal 29 Agustus 2023 Perihal Permohonan Izin Pengambilan Data
Pendahuluan An. BOBY RINANDI PUTRA atas nama :

Nama Lengkap : Boby Rinandi Putra
NIM : P06220121012
Program Studi . DIIT Keperawatan

Judul Proposal /Penclitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Hipertensi Gestasional Pada [bu Hamil
Data yang diperlukan : Jumlah Populasi Ibu Hamil

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya tidak keberatan dan menyetujui yang
bersangkutan untuk melakukan pengumpulan data, selanjutnya agar Kepala BLUD, UPT. Puskesmas

Pahandut, UPT. Puskesmas Menteng, UPT. Puskesmas Bukit Hindu dapat memfasilitasi yang bersangkutan
untuk melakukan kegiatan dimaksud.

Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih,

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh
Kepala Dinas Kesehatan
Kota Palangka Kays

drg. Andjar Harl Purnomo, M MKes.
Pembina Utama Muda
NIP. 196509101993011012

Bes
“Dokumen int telah ditandatangani secara elektron ik menggunakan sertfilat elektronk " Sort M
yang diterbithan oleh Balal Sertifikasi Elektronik (S:F) Badan Siber dan Sandi Negara® \ e

@L pindai dengan CamScanner



52

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
‘ Jalan George Obos No. 30 Palangka Raya [Kampus A}, Jalan George Obos No. 32 Palangka Raya [Kampus B],
Jalan Dokter Soetomo No. 10 Palangka Raya [Kampus C], Kalimantan Tengah - Indonesia
Telepon / Faksimile: (0536) 3221768 Laman (Website) : https://www.polkesraya.ac.id
Sured (E-mail) : direktorat@polkesraya.acid

Nomor : PP.08.02/F . XLIX/11623/2023 17 November 2023
Lampiran G
Hal : Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian an. BOBY RINANDI PUTRA

Yth.
Walikota Palangka Raya
Up. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya
di -
Palangka Raya

Sehubungan akan dilakukannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi Diploma III
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya Tahun 2023 dan
sebagai salah satu syarat penyusunan tugas Karya Tulis limiah (KTI), maka dengan ini kami
mengajukan permohonan seperti perihal di atas, untuk mendapatkan perijinan melaksanakan
penelitian di wilayah hukum Kota Palangka Raya. (Nama Mahasiswa, Judul Penelitian, Proposal dan
KTP Peneliti terlampir)

No Nama/NIM Judul Penelitian Tempat Penelitian pWalst}l
enelitian
1 BOBY RINANDI Gambaran Tingkat Pengetahuan Puskesmas November
PUTRA/ Ibu Hamil tentang Hipertensi Pahandut Palangka sd
P06220121012 Gestasional di Puskesmas Raya Desember
Pahandut Kota Palangka Raya 2023

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik

diucapkan terima kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Palangka Raya,
W igea foA
5 *%
Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH.
NIP 197503101997031004
Tembusan:
1. Kepala Puskesmas Pahandut Palangka Raya
2. Peringgal

Kamgun A Ovatores

-
anmguen B Lataratoriuen Tarpashs Purpustohasan, COT Cantar, Sro O Gl Proc Serare
Mg C- OSCE Comtor

Dok ini telah di gani secara ik yang di 1 oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Yos Sudarso No.02 Palangka Raya Kalimantan Tengah 73112
Telp/Fax. (0536) 421035, Posel: dpmptsppalangkaraya@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 503.2/1326/SPP-IP/XI1/2023

Membaca :  Surat Direktur POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA - Nomor :
PP.08.02/F.XLIX/11623/2023 tanggal 17 November 2023 perihal Per 1 Izin M 1akan
Penelitian an. BOBY RINANDI PUTRA.

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan

dan Penerapan limu Pengetahuan dan Teknologi.

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman Penelitian dan
Pengembangan di Lingkungan Kementerian Dalam Negeri dan Pemerintah Daerah.

3. Peraturan Gubernur Kalimantan Tengah Nomor 12 Tahun 2015 tentang Perubahan atas
Peraturan Gubernur Nomor 59 Tahun 2008 tentang Tata Cara Pemberian Izin
Penelitian/Pendataan bagi setiap Instansi Pemerintah maupun Non Pemerintah.

4. Peraturan Daerah Kota Palangka Raya Nomor 7 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya.

5. Peraturan Walikota Palangka Raya Nomor 32 Tahun 2017 tentang Pelimpahan
Kewenangan Walikota Palangka Raya di Bidang Perizinan dan Non Perizinan Kepada Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya.

Memberikan Izin kepada

Nama . BOBY RINANDI PUTRA, NIM : PO. 62.20.1.21.012 Mahasiswa Jenjang: D lIl, Program
Studi DIl - Keperawatan, Jurusan -, POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
PALANGKA RAYA, -

Judul Penelitian : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN I[BU HAMIL TENTANG HIPERTENSI
GESTASIONAL DI PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA

Lokasi - Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Dengan Ketentuan

a. Sebelum melakukan penelitian agar melaporkan diri kepada Pejabat yang berwenang di tempat/lokasi yang
ditetapkan.

b. Hasil penelitian ini supaya diserahkan kepada Pemerintah Kota Palangka Raya Cq. Bidang Penelitian dan
Pengembangan BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya dan DPM-PTSP berupa Soft Copy dalam bentuk PDF.

c. Surat Izin Penelitian ini agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu, yang dapat mengganggu kestabilan
Pemerintah tetapi hanya dipergunakan untuk keperluan ilmiah:

d. Surat Izin Penelitian ini diberikan selama 1 (satu) Bulan, terhitung mulai tanggal 18 November 2023 s/d 18
Desember 2023 dan dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila Peneliti tidak memenuhi kriteria ketentuan-ketentuan
pada butir a,b dan c tersebut di atas:

e. Apabila penelitian sudah berakhir agar melaporkan ke BAPPEDA-LITBANG untuk mendapatkan surat keterangan
selesai penelitian.

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Ditetapkan di Palangka Raya
pada tanggal 14 Desember 2023

Ditandatangani secara elektronik oleh
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
dpm -3 Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya

Salai H. AKHMAD FORDIANSYAH, SH.,M.AP
i Sertifikasi Pembina Utama Muda (IV/c)
N Elektronik NIP. 19641121 198503 1 008

Tembusan disampaikan Kepada Yth:

1. Walikota Palangka Raya di Palangka Raya (scbagai laporan).
Kepala BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya di Palan,

2 gka
3 Dircktur POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA - di Palangka Raya:
4. Arp

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Alamat

Dengan ini bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian.

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang maksud dan tujuan dari
penelitian ini maka saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden

dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan yang sadar-sesadarnya tanpa

ada paksaan dari pihak manapun.

Palangkaraya, = Desember 2023



Lampiran 6 Lembar Konsultasi

e

D KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
_ E BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
¢ K SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

- i\.. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

§ Jalan George Obos No. 30/32 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tenzah - Telp/ Fax. (0536) 3221768, 3230730
g Website : www poltekkes-palangkaravaacid karava@,

Y
Y

£-mail: poltekkespalangkarava@gmailcom

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

TUGAS AKHIR
Nama . Boby Rinandi Putra
NIM . P0.62.20.1.21.012
Program Studi . DIl Keperawatan
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi
Gestasonal Di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
Dosen Pembimbing ¢ Ns. Aida Kusnaningsih, M.Kep., Sp.Kep.Mat.
Saran Dosen L
No. Tanggal Materi/Bal Tangan
992 b Pembimbing Pembi?nblng
) - Buatkan latar belakang beserta
1 | 14Agqustus2023 | Penetapanjudul | fenomena M
proposal

2 24 Agustus 2023

- Perbaikan cara penulisan
- Perbaikan susunan kalimat

Konsultasibab 1 | 4 orict membuat bab 2

3 | 11 September 2023

- Perbaikan cara penulisan

dan2 - Perbaikan kerangka teori
- Lanjut membuat bab 3

4 2 Oktober 2023

- Perbaikan cara penulisan
menggunakan SPOK

- Perbaikan susunan kalimat

- Perbaikan kerangka teori

- Perbaikan kerangka konsep

- Perbaikan definisi operasional

Konsultasi bab
1,2dan 3

5 11 Oktober 2023

- Perbaikan cara penulisan

menggunakan SPOK
Konsultasibab 1 | - Perbaikan susunan kalimat M

menggunakan SPOK
Konsultasibab | -~ Perbaikan susunan kalimat
1,2dan3 - Perbaikan kerangka teori

- Perbaikan kerangka konsep
- Perbaikan definisi operasional
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- Perbaikan cara penulisan
menggunakan SPOK
- Perbaikan susurtan katimat
Konsultasibab | - Perbaikan kerangka teori
20 Oktober 2023
R 1,2dan3 - Perbaikan kerangka konsep M
- Perbaikan definisi operasional
- Perbaikan jarak
- Perbaikan kerangka teori
Konsultasibab 2 | -  Perbaikan kerangka konsep
25 2023
s dan3 - Perbaikan skala variabel usia
- Meldnjutkan korisultasi derigari
§ | iiovenie 202 Konsl:jltaans:3 bab2 |  pembimbing 2 M

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

? BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Na 30/32 Pabiagha Rna 73111 - Kahmantaa Inpl Irlp, Fax (0536) 3221768,3230730
IM -nwlcunwhdmx E-mail : poltekkespalangkarava@gmail com

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

TUGAS AKHIR
Nama : Boby Rinandi Putra
NIM : P0O.62.20.1.21.012
Program Studi 1 D-lll Keperawatan
Judul 1 Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi
Gestasional Di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
Dosen Pembimbing :  Ns. Rikiy, S.Kep., MPH
Tanda
Saran Dosen
No. Tanggal Materi/Bab Tangan
Pembimbing Pembimbing
Konsultasi Bab | - Menambahkan study pendahuluan
123 pada latar belakang bab 1
1 Rabu, 11 Oktober 2023 - Menambahkan alasan pengambilan .
lokasi pada bab 3
Konsultasi Bab | - Perbaikan cara penulisan
2.3 - Perbaikan susunan kalimat
2 Senin, 16 Oktober 2023 q’ o
Konsultasi Bab | - Perbaikan cara penulisan l‘
3 Jumar, 20 Oktober 2023 1,23 - Perbaikan susunan kalimat "
Konsultasi Bab | - Perbaikan cara penulisan
4 | Rabu, 25 Oktober2023 | 1:2:3 - Perbaikan susunan kalimat Q/ \
Konsultasi Bab | - Perbaikan cara penulisan
5 | Kamis, 2 November 2023 1,23 - Perbaikan susunan kalimat <
Konsultasi Bab | - Perbaikan judul
" 1,23 - Menambahkan lampiran
6 | Senin, 10 November 2023 - Perbaikan bab 2 ¥
- Menambahkan kriteria hasil di bab 3 ",
Konsultasi Bab | Lanjutkan untuk uji sidang proposal )’
7 | Rabu, 8 November2023 | 29en3 -
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KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

TUGAS AKHIR
Nama :  Boby Rinandi Putra
NIM : P062.20.1.21.012
Program Studi : D-lll Keperawatan
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi
Gestasonal Di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
Dosen Pembimbing . Ns. Aida Kusnaningsih, M Kep., Sp.Kep.Mat.
Tanda
Saran Dosen
No. Tanggal Materi/Bab Tangan
Pembimbing Pembimbing
- Perbaikan cara penulisan
1 8 Januan 2024 dan"""s"s RasiBab4 | . perbaikan susunan kalimat M
- Perbaikan cara penulisan
i - Perbaikan susunan kalimat
2 | 12Janvariz024 | KOnSultasiBab4
dan5
. Perbaikan cara penulisan
— Konsultasi Bab4 | menggunakan SPOK
3| MdamEn202 | gans - Perbaikan susunan kafimat Aﬂ#
- Perbakan cara penulisan
; Konsultasi Bab4 |  menggunakan SPOK
4 17 Januani 2024 | 40 5 . Perbaikan susunan kalimat
. Perbaikan penulisan dalam abstrak
. Perbaikan cara penulisan
; Konsultasi Bab 4 menggunakan SPOK
S| T0Jamen20 ) gans - Perbalkan susunan kalimat /}‘%
. Perbaikan cara penuksan
? Konsultasi Bab 4 menggunakan SPOK
6 anuan 2024
@ 2024 | gans - Perbaikan susunan kalimat /}ﬂ’
- AccKTl
E 24 Januari 2024 Konsultasi Bab 4 | - Mdaq]ummmmsldengan
dan 5 pembimbing 2
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KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN
TUGAS AKHIR
Nama . Boby Rinandi Putra
NIM : P0.62.20.1.21.012
Program Studi : D-lll Keperawatan
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Hipertensi
Gestasional Di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
Dosen Pembimbing : Ns, Rikiy, S.Kep., MPH
Tanda
Saran Dosen
No. Tanggal Materi/Bab Tangan
Pembimbing Pembimbing
- Perbaikan cara penulisan
1 22 Juli 2024 AKUdamn . siBab | _ perbaikan susunan kalimat k ;
- Perbaikan cara penulisan \
i - susunan kakmat
2 25 Juli 2024 oo Perbetm % _
- Perbaikan cara penulisan
3 28 Juli 2024 :(masl Bab [ . Perbaikan susunan kalimat ‘% )
- Perbaikan cara penulisan i
4 1 Agustus 2024 fz:‘ugasi Bab | . Pperbaikan susunan kalimat Q g
- Perbaikan cara penulisan
5 05 Agustus 2024 :(:;:usnasb Bab | - Perbaikan susunan kalimat &
- Perbaikan cara penulisan
6 06 Agustus 2024 f:\:?m Bab | . Perbaikan susunan kalimat E’ s
- AccKTI
4 07 Agustus 2024 l‘(%n:‘u:asu Bab | - Lanjut untuk ujian seminar hasil ?’ s

58



Lampiran 7 Uji Statistik

Usia
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid <20 Tahun 3 3.3 3.3 3.3
20-35 Tahun 80 87.0 87.0 90.2
>35 Tahun 9 9.8 9.8 100.0
Total 92 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Bekerja 23 25.0 25.0 25.0
Tidak bekerja\ 69 75.0 75.0 100.0
Total 92 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid SD 5 54 54 54
SMP 8 8.7 8.7 141
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
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Primapara 35 38.0 38.0 38.0
Multipara 57 62.0 62.0 100.0
Total 92 100.0 100.0
Tingkat Pengetahuan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 56 60.9 60.9 60.9
Cukup 30 32.6 32.6 935
Kurang 6 6.5 6.5 100.0
Total 92 100.0 100.0
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Lampiran 9 Daftar Riwayat Hidup

Nama

Tempat/tanggal lahir

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Boby Rinandi Putra

: Palangka Raya, 15 November 2003

Alamat - JI. Sisingamaangaraja No. 08 RT/RW 004/002 Kel. Menteng
Kec. 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
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