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ABSTRAK

Enggarwati. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Hipertensi Gestasional di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri, Tugas Akhir, Program Studi D-
III Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan dan Sains, Universitas Nusantara PGRI
Kediri, 2026.

Hipertensi gestasional merupakan peningkatan tekanan darah yang terjadi
setelah usia kehamilan 20 minggu dan dapat menimbulkan komplikasi pada ibu
maupun janin apabila tidak dikenali dan ditangani secara tepat. Pengetahuan ibu
hamil menjadi faktor penting dalam deteksi dini, kepatuhan pemeriksaan
antenatal, serta pencegahan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian

adalah ibu hamil dengan hipertensi gestasional di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukorame Kota Kediri sebanyak 50 orang, dengan sampel sebanyak 33 responden

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner 15 pertanyaan yang mencakup pengertian,
faktor risiko, tanda dan gejala, dampak, serta penanganan hipertensi gestasional.
Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil secara
keseluruhan berada pada kategori cukup, yaitu 20 responden (60,6%), kategori
baik 9 responden (27,3%), dan kategori kurang 4 responden (12,1%). Berdasarkan
aspek tujuan khusus, pengetahuan tentang pengertian sebagian besar cukup
sebanyak 18 responden (54,5%), faktor risiko cukup sebanyak 19 responden
(57,6%), tanda dan gejala baik sebanyak 15 responden (45,5%), dampak cukup
sebanyak 20 responden (60,6%), dan penanganan cukup sebanyak 18 responden
(54,5%).

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil telah memiliki
pemahaman dasar mengenai hipertensi gestasional, tetapi pengetahuan pada aspek
penanganan masih perlu diperkuat karena masih terdapat 9 responden (27,3%)
dengan pengetahuan kurang. Oleh karena itu, edukasi kesehatan yang terarah,
konseling ANC, dan penyampaian informasi yang sederhana perlu dioptimalkan
oleh tenaga kesehatan.

Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
hipertensi gestasional di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri berada
pada kategori cukup, sehingga diperlukan peningkatan edukasi mengenai faktor
risiko, dampak, dan penanganan hipertensi gestasional.

Kata Kunci: Pengetahuan, Ibu Hamil, Hipertensi Gestasional, Puskesmas
Sukorame.
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ABSTRACT

Enggarwati. Level of Knowledge of Pregnant Women about Gestational
Hypertension in the Working Area of Sukorame Community Health Center, Kediri
City, Final Project, Diploma IIl Nursing Study Program, Faculty of Health
Sciences and Science, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2026.

Gestational hypertension is an increase in blood pressure occurring after 20
weeks of gestation and may cause complications for both the mother and fetus if it
is not recognized and managed properly. Pregnant women's knowledge is
important for early detection, compliance with antenatal care, and prevention of
complications. This study aimed to identify the level of knowledge of pregnant
women about gestational hypertension in the working area of Sukorame
Community Health Center, Kediri City.

This study used a quantitative descriptive design. The population consisted of
50 pregnant women with gestational hypertension in the working area of
Sukorame Community Health Center, with 33 respondents selected using
purposive sampling. Data were collected using a 15-item questionnaire covering
definition, risk factors, signs and symptoms, impacts, and management of
gestational hypertension. Data were analyzed descriptively using frequency
distribution and percentage.

The results showed that the overall level of knowledge was mostly in the
sufficient category, with 20 respondents (60.6%), followed by good knowledge in 9
respondents (27.3%) and poor knowledge in 4 respondents (12.1%). Based on
specific aspects, knowledge about definition was mostly sufficient in 18
respondents (54.5%), risk factors sufficient in 19 respondents (57.6%), signs and
symptoms good in 15 respondents (45.5%), impacts sufficient in 20 respondents
(60.6%), and management sufficient in 18 respondents (54.5%).

These findings indicate that most pregnant women already had basic
knowledge of gestational hypertension, but knowledge regarding management still
needs to be strengthened because 9 respondents (27.3%) were in the poor
category. Therefore, targeted health education, antenatal care counseling, and
simple health information delivery need to be optimized by healthcare providers.

This study concludes that the level of knowledge of pregnant women about
gestational hypertension in the working area of Sukorame Community Health
Center, Kediri City, was in the sufficient category; therefore, education about risk
factors, impacts, and management should be improved.

Keywords: knowledge, pregnant women, gestational hypertension, Sukorame
Health Center.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Peningkatan tekanan darah yang terjadi setelah minggu ke-20 masa
kehamilan, tanpa disertai proteinuria atau riwayat hipertensi sebelum
hamil, dikenal sebagai hipertensi gestasional. Hal ini menjadi perhatian
medis yang serius karena ada risiko perkembangan menjadi preeklampsia
yang mengancam kesehatan ibu dan calon bayi (WHO, 2024). Data
terbaru dari World Health Organization (WHO, 2024) hipertensi
gestasional mempengaruhi sekitar 5-10% kehamilan global, dengan
peningkatan prevalensi di negara berkembang seperti indonesia akibat
faktor seperti kurangnya akses pendidikan kesehatan dan pemantauan
prenatal yang adekuat. Kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi serius
seperti eklampsia, perdarahan, gagal ginjal, dan mortalitas maternal serta

perinatal (Duley & Qureshi, 2025).
Kesehatan dan nyawa ibu maupun bayi dapat terancam dalam
kondisi kehamilan dengan risiko tinggi. Kurangnya wawasan terkait
komplikasi kehamilan menjadi salah satu pemicu utama kondisi tersebut.
Karena pengetahuan merupakan pondasi dalam membentuk perilaku,
maka pemahaman ibu terhadap risiko kehamilannya sangat menentukan
keselamatan ibu itu sendiri. Bukti empiris menunjukkan bahwa tindakan
yang lahir dari pemahaman atau kesadaran akan bertahan jauh lebih awet
daripada tindakan yang tidak didasari oleh pengetahuan (Nursalam, 2020).
Pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi gestasional memainkan
peran krusial dalam deteksi dini, kepatuhan terhadap protokol kesehatan,
dan pengurangan risiko (Afconneri et al., 2024). Namun, penelitian
menunjukkan bahwa banyak ibu hamil khusunya di daerah dengan tingkat
literasi kesehatan rendah memiliki pemahaman terbatas mengenai gejala,
faktor risiko, pencegahan, dan tindakan darurat (Sari & Hutapea, 2024).
Hipertensi gestasional tercatat sebagai faktor dominan dalam angka
kematian ibu di Indonesia, yang salah satu penyebabnya adalah kurangnya

pengetahuan ibu terkait risiko tersebut (Kemenkes RI, 2024). Pentingnya



edukasi ini diperkuat oleh temuan Tamma et al. (2023) yang menunjukkan
bahwa kunjungan antenatal yang dilakukan oleh ibu hamil ternyata belum
menjamin pemahaman yang memadai mengenai hipertensi kehamilan.

WHO memperingatkan adanya lonjakan angka kematian global
akibat penyakit tidak menular yang diprediksi akan terus meningkat
diperkirakan secara global, regional dan nasional proposi angka kematian
menjadi 69% dan tingkat kematian menjadi 52 juta orang pertahun akibat
penyakit tidak menular (Ahadiyati et al, 2020). Hampir sepertiga dari total
kematian global disebabkan oleh penyakit kardiovaskular, dengan angka
mencapai kurang lebih 17 juta orang setiap tahunnya (Utomo et al, 2020).
Sebagai bagian dari kelompok penyakit kardiovaskular, hipertensi
bertanggung jawab atas 9,4% kematian di seluruh dunia, setelah stroke
(51%) dan penyakit jantung (45%). Data prevalensi menunjukkan adanya
disparitas antarwilayah, di mana Afrika memiliki tingkat penderita
hipertensi tertinggi sebesar 46%, sementara wilayah Amerika melaporkan
prevalensi terendah sebesar 35% (Harahap et al, 2021).

Di Indonesia, laporan kesehatan terkini menunjukkan prevalensi
hipertensi gestasional sekitar 6-8% dari total kehamilan dengan tantangan
seperti ketidaksetaraan akses layanan kesehatan di daerah pedesaan
(Kemenkes RI, 2024). Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) telah
diperkuat, namun evaluasi terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil masih
memerlukan penelitian lebih lanjut (Sari & Hutapea, 2024).

Gangguan hipertensi selama masa kehamilan tetap menjadi isu
kesehatan utama di Jawa Timur. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
menegaskan urgensi penanganan masalah ini dalam layanan kesehatan
maternal, mengingat risiko tingginya terhadap kesehatan ibu dan bayi,
termasuk potensi terjadinya eklampsia, preeklampsia, bayi lahir prematur,
hingga masalah pertumbuhan pada janin. Untuk wilayah Kota Kediri, data
kesehatan ibu menunjukkan bahwa kasus preeklampsia pada tahun 2023
tercatat sebanyak 83 kasus atau 1,87% dari total kehamilan. Data tersebut

menunjukkan bahwa gangguan hipertensi dalam kehamilan masih menjadi



masalah kesehatan maternal dicegah melalui deteksi dini dan peningkatan
pengetahuan ibu hamil (Dinkes Kota Kediri, 2024).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota Kediri (2024), capaian
hipertensi terkendali di Kota Kediri masih perlu ditingkatkan. Kondisi ini
menjadi dasar penting untuk memperkuat edukasi kesehatan, Edukasi
menjadi aspek yang sangat penting, terutama bagi ibu hamil yang
memiliki kerentanan terhadap hipertensi gestasional. Apabila wawasan ibu
terbatas dalam mengenali gejala, risiko, serta tata laksana hipertensi, maka
keterlambatan dalam deteksi dini tidak dapat dihindari, sehingga
meningkatkan eskalasi risiko komplikasi pada ibu maupun janin.
Penguatan edukasi pada ANC sejalan dengan rekomendasi WHO (2020)
bahwa hipertensi dalam kehamilan perlu dikelola melalui deteksi dini,
pemantauan tekanan darah, dan tata laksana yang tepat.
angka hipertensi terkendali ini mengindikasikan bahwa kesadaran dan
pengetahuan masyarakat, termasuk ibu hamil, tentang hipertensi dan
penanganannya masih perlu ditingkatkan secara signifikan.

Puskesmas Sukorame, yang berlokasi di Kota Kediri, berfungsi
sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan
layanan kesehatan ibu dan anak, khususnya pelayanan antenatal care
(ANC). Sebanyak 50 ibu hamil yang mengalami hipertensi gestasional
telah ditetapkan sebagai populasi dalam studi ini. Temuan awal di
lapangan memperlihatkan adanya kesenjangan pemahaman pada sejumlah
ibu hamil mengenai kondisi hipertensi yang mereka alami secara
mendalam tentang hipertensi gestasional, terutama terkait faktor risiko,
tanda bahaya, dampak terhadap janin, dan langkah penanganan yang tepat.
Kondisi ini menunjukkan perlunya gambaran tingkat pengetahuan ibu
hamil sebagai dasar penyusunan edukasi kesehatan yang lebih sesuai
dengan kebutuhan di wilayah kerja Puskesmas Sukorame.

Mengingat pentingnya pemahaman ibu hamil terhadap risiko
hipertensi gestasional, penulis bermaksud mengkaji lebih dalam melalui

penelitian dengan judul: “Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang



Hipertensi Gestasional di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota

Kediri".

B. Rumusan Masalah
Merujuk pada permasalahan yang telah diuraikan, penelitian ini
dirumuskan untuk menjawab pertanyaan: Sejauh mana tingkat
pengetahuan ibu hamil terkait hipertensi gestasional di wilayah kerja
Puskesmas Sukorame, Kota Kediri?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mendapatkan
data dan informasi mengenai sejauh mana tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang hipertensi gestasional di wilayah kerja Puskesmas
Sukorame, Kota Kediri.
2. Tujuan Khusus
a. Menilai tingkat wawasan ibu hamil dalam memahami definisi
medis mengenai hipertensi gestasional.
b. Menilai sejauh mana pengetahuan ibu hamil dalam mengenali
faktor-faktor predisposisi hipertensi gestasional.
c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tanda
dan gejala hipertensi gestasional.
d. Mengidentifikasi  tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai
dampak hipertensi gestasional.
e. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai
penanganan hipertensi gestasional.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu memperkaya khazanah ilmu
keperawatan melalui penyajian data empiris mengenai sejauh mana

pemahaman ibu hamil terhadap hipertensi gestasional.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi landasan bagi
pengembangan riset di masa mendatang mengenai tingkat
pemahaman ibu hamil terhadap hipertensi gestasional, sekaligus
menambah khazanah pustaka terkait efektivitas literasi
kesehatan dalam pencegahan dini hipertensi pada kehamilan.
b. Bagi Pelayanan Kesehatan
Menjadi  dasar  pengambilan  kebijakan  dalam
pengembangan intervensi promotif dan preventif bagi ibu hamil
dan mendukung upaya penurunan angka morbiditas dan
mortalitas ibu akibat komplikasi hipertensi kehamilan.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Mendukung pengembangan kurikulum yang berbasis
pada permasalahan kesehatan ibu dan anak serta menjadi
sumber referensi dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa
keperawatan, kebidanan, maupun tenaga kesehatan lainnya.
d. Bagi Klien
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membekali ibu
hamil dengan pengetahuan yang memadai, sehingga mereka
mampu mengenali faktor risiko, memahami gejala klinis, serta
melakukan pencegahan secara dini terhadap hipertensi

gestasional guna menurunkan angka komplikasi kehamilan.
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