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ABSTRAK

Assyalwa Rahma Syarifatus Tsuroya: Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Yang Mengalami
Hipertensi Terhadap Diet Dash Di Puskesmas Kayen Kidul Kediri (Studi Kasus), Tugas
Akhir, Prodi D-111 Keperawatan, FIKS UN PGRI KEDIRI, 2025

Hipertensi pada kehamilan adalah kondisi meningkatnya tekanan darah yang pertama
kali terdeteksi pada ibu yang sebelumnya memiliki tekanan darah normal, setelah memasuki
usia kehamilan lebih dari 20 minggu, tanpa adanya proteinuria signifikan atau tanda-tanda
preeklampsia lainnya. Salah satu penanganan nonfarmakologi untuk mengontrol tekanan
darah pada ibu hamil yang mengalami hipertensi adalah dengan melakukan diet DASH.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil yang mengalami
hipertensi terhadap diet DASH. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
metode pendekatan studi kasus. Subyek yang digunakan yaitu 2 ibu hamil yang mengalami
hipertensi untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap diet DASH di
Puskesmas Kayen Kidul Kediri. Analisis tingkat pengetahuan diukur menggunakan
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 2 ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan
yang baik (76%-100%) yang dipengaruhi oleh pendidikan, usia, lingkungan, dan juga juga
sosial ekonominya. Diet DASH dapat membantu mengontrol tekanan darah pada ibu hamil
yang mengalami hipertensi. Pengetahuan yang baik juga dapat membantu ibu hamil untuk
menerapkan hidup sehat dan menerapkan diet DASH dengan baik. Pengetahuan adalah
pondasi utama dalam membentuk perilaku sehat. Semakin tinggi pemahaman ibu hamil
tentang diet DASH, semakin besar peluang mereka untuk menjaga kesehatan diri dan janin
yang dikandung.

Kata kunci: Diet DASH, Hipertensi, Ibu hamil, Pengetahuan
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ABSTRACT

Assyalwa Rahma Syarifatus Tsuroya: Knowledge Level Of Pregnant Women Experienced
With Hypertension On Dash Diet At Kayen Health Center Kidul Kediri (Case Study), Final
Project, D-111 Nursing Study Program, FIKS UN PGRI KEDIRI, 2025

Hypertension in pregnancy is a condition of increased blood pressure that is first
detected in mothers who previously had normal blood pressure, after more than 20 weeks of
gestation, without significant proteinuria or other signs of preeclampsia. One non-
pharmacological treatment to control blood pressure in pregnant women with hypertension is
to do the DASH diet. The aim of this study was to determine the level of knowledge of
pregnant women with hypertension regarding the DASH diet. The type of research used is
descriptive with a case study approach method. The subjects used were 2 pregnant women
who had hypertension to determine the level of knowledge of pregnant women regarding the
DASH diet at the Kayen Kidul Kediri Community Health Center. Analysis of the level of
knowledge was measured using a questionnaire. The research results showed that 2 pregnant
women had a good level of knowledge (76%-100%) which was influenced by education, age,
environment, and also socio-economics. The DASH diet can help control blood pressure in
pregnant women with hypertension. Good knowledge can also help pregnant women to live a
healthy life and implement the DASH diet well. Knowledge is the main foundation in forming
healthy behavior. The higher pregnant women's understanding of the DASH diet, the greater
their chances of maintaining the health of themselves and their unborn fetus.

Keywords: DASH Diet, Hypertension, Pregnant Women, Knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah penyakit yang tidak menular, namun prevalensinya terus
meningkat. Penyebabnya adalah gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan
oksigen dan nutrisi tidak dapat berfungsi secara optimal dalam tubuh (Rinawati &
Marasabessy, 2022). Seseorang dikategorikan mengalami hipertensi jika tekanan
darah sistoliknya melebihi 140 mmHg dan tekanan diastoliknya lebih dari 90 mmHg
(Yin et al., 2022). Hipertensi pada kehamilan adalah kondisi meningkatnya tekanan
darah yang pertama kali terdeteksi pada ibu yang sebelumnya memiliki tekanan darah
normal, setelah memasuki usia kehamilan lebih dari 20 minggu, tanpa adanya
proteinuria signifikan atau tanda-tanda preeklampsia lainnya. Diagnosis hipertensi ini
ditegakkan jika tekanan darah ibu, setelah beristirahat, tercatat lebih dari 140/90
mmHg pada minimal dua kali pengukuran dengan jarak waktu tidak lebih dari satu
minggu. Hipertensi kehamilan ditandai oleh tekanan darah yang mencapai 140/90
mmHg atau adanya peningkatan tekanan sistolik sebesar 30 mmHg dan tekanan
diastolik sebesar 15 mmHg di atas nilai normal (Anam, 2019). Hipertensi selama
kehamilan terdiri dari empat jenis kondisi, yaitu hipertensi gestasional, hipertensi
kronis, preeklampsia-eklampsia, dan hipertensi kronis yang disertai preeklampsia.
Komplikasi akibat hipertensi pada ibu hamil sering terjadi dan telah berkontribusi

pada tingginya angka kematian ibu di Indonesia.

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) Prevalensi
kematian ibu di dunia mencapai 14% akibat gangguan hipertensi dalam kehamilan.

Penyumbang kematian tertinggi berada pada negara Amerika Latin dan Karibia yaitu



sekitar 25,7% dan pada negara Asia memiliki prevalensi kematian ibu akibat hipetensi
dalam kehamilan sebesar 9,1% sedangkan bagian negara Afrika sub-Sahara yaitu
sekitar 16% (WHO, 2018). Menurut data Riskesdas (2018), prevalensi hipertensi
dalam kehamilan di Indonesia yaitu mencapai 2,7%. Prevalensi hipertensi gestasional
tertinggi yaitu terdapat pada provinsi Bangka Belitung, D.l Yogyakarta dan Banten
yaitu sebesar 3,9%. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2020,
sekitar 287.000 perempuan mengalami kematian selama dan setelah kehamilan serta
persalinan, yang mencerminkan tingginya Angka Kematian Ibu (AKI). Hampir 95%
dari total kematian ibu tersebut terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah
dan menengah ke bawah. Salah satu penyebab utama tingginya AKI adalah
komplikasi hipertensi dalam kehamilan yang tidak ditangani dan diobati (WHO,
2023). Menurut hasil dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2021, hipertensi merupakan salah satu penyebab Angka Kematian Ibu (AKI), dengan
tercatat sebanyak 1.077 kasus kematian ibu akibat hipertensi (Kemenkes RI, 2022).
Sementara itu, data dari Dinas Kesehatan Jawa Timur menunjukkan bahwa angka
kematian ibu pada tahun 2022 mengalami penurunan dalam dua tahun terakhir,
dengan total 499 kasus kematian ibu (Jatim, 2022). Ibu hamil dengan hipertensi di

Pusekesmas Kayen Kidul di tahun 2024 ada sekitar 15 orang.

Penyebab pasti hipertensi dalam kehamilan masih belum diketahui, meskipun
terdapat berbagai teori yang mencoba menjelaskan fenomena ini. Namun, tidak ada
satu pun teori yang dianggap sebagai kebenaran mutlak. Salah satu teori yang diakui
adalah teori invasi trofoblast, yang menyatakan bahwa sel endotel plasenta terpapar
peroksida lemak, yang menyebabkan disfungsi endotel dan iskemia (Hartono, 2019).
Beberapa faktor risiko yang dapat memicu hipertensi selama kehamilan meliputi

primigravida, kehamilan kembar, usia ibu, riwayat keluarga dengan



preeklampsia/eklampsia, penyakit hipertensi, obesitas, asupan kalsium, dan gangguan
ginjal (Mailani, 2023). Hipertensi selama kehamilan dapat memberikan dampak
negatif baik bagi ibu maupun janin. Dampak yang dialami oleh ibu meliputi
preeklampsia, eklampsia, hemoragik, stroke iskemik, kerusakan hati, sindrom HELLP
(Hemolysis Elevated Liver Enzymes and Low Platelet), gagal hati, disfungsi ginjal,
persalinan melalui operasi caesar, persalinan prematur, dan abruptio plasenta.
Sementara itu, dampak pada janin mencakup pengiriman oksigen yang tidak memadai
ke plasenta, pembatasan pertumbuhan intrauterin (IUGR), kelahiran prematur,
gangguan pada janin, sindrom pernapasan, berat badan lahir rendah (BBLR), dan
kematian janin. Selain itu, ibu yang mengalami hipertensi selama kehamilan memiliki
risiko tinggi untuk mengalami hipertensi kembali pada kehamilan berikutnya, serta
dapat menyebabkan komplikasi kardiovaskular, penyakit ginjal, dan peningkatan

risiko kanker (Alatas, 2019).

Secara umum, penanganan hipertensi selama kehamilan dapat dilakukan
melalui terapi farmakologi dan non-farmakologi. Menurut Mailani (2023),
penanganan farmakologis untuk hipertensi pada ibu hamil melibatkan pemberian obat
antihipertensi yang bertujuan untuk mengontrol tekanan darah serta mencegah
terjadinya pendarahan atau komplikasi. Beberapa obat yang umum digunakan dalam
pengobatan hipertensi selama kehamilan antara lain labetalol, metyldopa, nifedipine,
clonidine, diuretik, dan hydralazine. Sementara terapi non-farmakologis berfokus
pada pemeliharaan gaya hidup sehat, salah satunya melalui metode DASH (Mukti,
2019). Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) adalah bentuk
perubahan gaya hidup yang ditujukan bagi penderita hipertensi, dengan menekankan
konsumsi makanan yang kaya buah-buahan, sayuran, produk susu rendah atau tanpa

lemak, biji-bijian utuh, ikan, unggas, dan kacang-kacangan. Diet DASH juga



membatasi asupan natrium, makanan manis, gula tambahan, lemak, dan daging
merah. Pola makan ini dirancang dengan kandungan lemak jenuh, lemak trans, dan
kolesterol yang rendah, namun kaya akan nutrisi penting yang berperan dalam
menurunkan tekanan darah, seperti kalium, magnesium, kalsium, protein, dan serat.
Penerapan diet DASH dapat membantu menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 8—
14 mmHg. Diet ini menekankan konsumsi buah-buahan, sayuran, serta produk susu
rendah lemak dengan kandungan lemak total dan lemak jenuh yang rendah, serta
tinggi kalium dan kalsium (Mukti et al., 2018). Diet DASH bermanfaat dalam
membantu menurunkan serta mengendalikan tekanan darah. Penerapan diet ini
menitikberatkan pada konsumsi makanan bergizi, terutama buah dan sayuran yang
kaya serat dan rendah kandungan garam. Prinsip utama diet DASH adalah
mengonsumsi makanan dari sumber nabati seperti buah dan sayuran, menggunakan
produk susu rendah lemak, serta memasukkan ikan, kacang-kacangan, dan unggas
dalam menu, yang semuanya mengandung lemak jenuh dalam jumlah yang terbatas
(Utami, 2020). Pola diet DASH merupakan pola makan yang menitikberatkan pada
asupan makanan yang rendah natrium (kurang dari 2300 mg per hari), namun kaya
akan kalium (4700 mg per hari), magnesium (lebih dari 420 mg per hari), kalsium
(lebih dari 1000 mg per hari), dan serat (25-30 gram per hari). Diet ini juga
menekankan rendahnya konsumsi lemak jenuh dan kolesterol (kurang dari 200 mg per
hari). Makanan yang dianjurkan dalam pola ini meliputi buah-buahan, sayuran,
kacang-kacangan, ikan, daging tanpa lemak, produk susu rendah lemak, serta
makanan yang rendah lemak total dan lemak jenuh. Kombinasi bahan makanan

tersebut telah terbukti secara klinis memberikan manfaat kesehatan (Lutfhiana, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Buheli dan Usman (2019) menunjukkan bahwa

44,3% responden tidak mematuhi aturan dalam menjalankan diet hipertensi.



Sementara itu, hasil studi dari Khoirin dan Rosita (2018) mengungkapkan bahwa
66,7% responden mengikuti diet hipertensi dengan baik, sedangkan 33,3% lainnya
tidak mematuhi diet tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Elisabeth dan Fransiska
pada tahun 2021 menunjukkan bahwa penerapan diet DASH selama 30 hari berturut-
turut memberikan dampak signifikan dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada penderita hipertensi (p<0,05). Sementara itu, hasil penelitian Mauluda
dan Maulidta tahun 2022 juga mendukung efektivitas terapi diet DASH dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Pada subjek I, tekanan darah
awal sebesar 156/100 mmHg turun menjadi 140/95 mmHg, dan pada subjek 11,
tekanan darah dari 155/100 mmHg menurun menjadi 140/90 mmHg. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Rice dan rekan-rekannya (2016), sebanyak 70%
wanita hamil yang mengalami hipertensi berisiko melahirkan secara prematur. Bayi
yang lahir prematur, yaitu sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu, menjadi
salah satu faktor utama penyebab kematian pada masa neonatal (Safitri & Djaiman,
2017). Penelitian oleh Hafidah Nurmayanti pada tahun 2022 yang berjudul
"Efektivitas Pemberian Konseling Tentang Diet DASH terhadap Asupan Natrium,
Kalium, Kalsium, Magnesium, Aktivitas Fisik, dan Tekanan Darah Penderita
Hipertensi” menunjukkan bahwa konseling gizi mengenai diet DASH terbukti lebih
efektif dalam meningkatkan asupan kalium dan kalsium pada penderita hipertensi,

dengan hasil yang signifikan secara statistik (p < 0,005) (Nurmayanti et al., 2022).

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul “Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Yang Mengalami Hipertensi Terhadap Diet

DASH”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat pengetahuan ibu hamil yang

mengalami hipertensi terhadap diet DASH di Puskesmas Kayen Kidul Kediri?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil yang mengalami hipertensi

terhadap diet DASH di Puskesmas Kayen Kidul Kediri.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil yang mengalami hipertensi
tentang definisi diet DASH
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil yang mengalami hipertensi
tentang tujuan dan manfaat diet DASH
c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil yang mengalami hipertensi

tentang frekuensi dan pola makan diet DASH

D. Manfaat
1. Bagi Pasien
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini di harapkan dapat membantu pasien lebih
termotivasi menjalani pola makan sehat dan patuh agar terhindar dari komplikasi

kehamilan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah untuk pengembangan ilmu,
terutama dalam bidang kebidanan, gizi, dan kesehatan masyarakat. Selain itu,

penelitian ini dapat dijadikan referensi atau materi pembelajaran bagi mahasiswa



untuk memahami kaitan antara pola diet dan pengendalian tekanan darah pada ibu

hamil, serta sebagai landasan untuk penelitian selanjutnya.

Bagi Instansi Rumah Sakit atau Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini menyediakan data statistik yang berguna untuk evaluasi dan
perencanaan program edukasi gizi serta pemantauan tekanan darah pada ibu
hamil. Rumah sakit atau fasilitas kesehatan dapat menggunakan hasil ini untuk
mengembangkan intervensi diet yang terstruktur dan terukur guna mengurangi

risiko komplikasi hipertensi selama kehamilan.

Bagi Pembaca

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan pembaca tentang
pentingnya kepatuhan diet DASH dalam mengontrol tekanan darah pada ibu hamil
dengan hipertensi. Informasi yang disajikan bisa menjadi bahan pertimbangan
bagi tenaga kesehatan, mahasiswa, dan masyarakat umum untuk memahami
manfaat diet sebagai cara non-farmakologis dalam mengelola hipertensi selama
kehamilan. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat mendorong minat
pembaca untuk melakukan penelitian lanjutan di bidang kesehatan ibu hamil dan

gizi.
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