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ABSTRAK 

Pendahuluan dan Metode 
Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu kontributor 
utama penyumbang angka morbiditas maternal. Sejalan dengan 
pilar Target Pembangunan Berkelanjuan (TPB/SDGs) terkait 
kesehatan ibu, manajemen non-farmakologis seperti teknik 
relaksasi napas dalam (deep breathing) menjadi intervensi 
pendamping yang dapat dilakukan oleh ibu. Namun, efektivitas 
terapi ini sangat bergantung pada tingkat pemahaman ibu. Laporan 
awal ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan 
modul edukasi deep breathing terhadap tingkat pemahaman ibu 
hamil hipertensi di Puskesmas Kota Kendari.Penelitian ini 
merupakan studi pendahuluan dengan desain pre-eksperimental 
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one-group pretest-posttest. Sampel terdiri dari 30 ibu hamil dengan 
komplikasi hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kota Kendari. 
Instrumen penelitian berupa kuesioner pemahaman yang diberikan 
sebelum (pre) dan sesudah (post) pemberian intervensi modul 
napas dalam. Data dianalisis secara deskriptif untuk melihat 
perubahan rata-rata skor. 
 
Hasil 
Profil responden didominasi oleh kelompok usia reproduksi 20–35 
tahun (96,7%), status kehamilan pada trimester kedua (63,3%), 
dan berstatus multigravida (63,3%). Hasil pengukuran tingkat 
pengetahuan menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor 
pemahaman secara substansial dari 63,17 (pada pre-test) menjadi 
76,73 (pada post-test). Penurunan nilai standar deviasi dari 9,606 
menjadi 3,581 dapat mengindikasikan bahwa penggunaan modul 
napas dalam membantu menyeragamkan pemahaman 
manajemen hipertensi responden. 
 
Kesimpulan dan Saran 
Penggunaan modul napas dalam (deep breathing) efektif dalam 
meningkatkan pemahaman ibu hamil terkait manajemen hipertensi 
secara mandiri. Diperlukan uji inferensial lanjutan untuk 
mengonfirmasi signifikansi statistik dari temuan ini. 
 
Kata Kunci: Hipertensi gestasional; Literasi kesehatan; Modul 
edukasi; Napas dalam; Puskesmas. 
 

 
Kontribusi terhadap Target Pembangunan Berkelanjutan (TBP/SDGs) 
Penelitian ini berkontribusi pada pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB/SDGs) 
Tujuan 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera), khususnya Target 3.1 dalam upaya menurunkan 
angka morbiditas dan mortalitas maternal melalui peningkatan literasi manajemen hipertensi 
gestasional secara mandiri.  
 
ABSTRACT 
 
Introduction and Methods 
Hypertension in pregnancy is a major contributor to maternal morbidity. In line with the Sustainable 
Development Goals (SDGs) pillar regarding maternal health, non-pharmacological management 
such as deep breathing relaxation techniques serves as a complementary intervention that can 
be independently practiced by pregnant women. However, the success of this therapy relies 
heavily on the mother's level of understanding. This preliminary report aimed to evaluate the use 
of a deep breathing educational module on the understanding of non-pharmacological 
management among pregnant women with gestational hypertension at Community Health Centers 
(Puskesmas) in Kendari City. This preliminary study employed a pre-experimental, one-group 
pretest–posttest design. The sample consisted of 30 pregnant women with gestational 
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hypertension within the working area of Community Health Centers in Kendari City. The research 
instrument was a comprehension questionnaire administered before (pretest) and after (posttest) 
the deep breathing module intervention. Data were analyzed descriptively to evaluate changes in 
mean scores and standard deviations. 
 
Results 
The respondent profile was dominated by women in the reproductive age group of 20–35 years 
(96.7%), in their second trimester of pregnancy (63.3%), and with multigravida parity status 
(63.3%). Measurement results demonstrated a substantial increase in the mean comprehension 
score from 63.17 at pretest to 76.73 at posttest. Furthermore, the decrease in standard deviation 
from 9.606 to 3.581 indicates that the use of the deep breathing module helped standardize the 
respondents' understanding of hypertension management. 
 
Conclusions and Recommendation 
The application of the deep breathing educational module improved and standardized pregnant 
women's understanding of independent hypertension management. Further inferential analysis 
and clinical studies involving a control group are required to confirm the statistical significance and 
effectiveness of these preliminary findings. 
 
Keywords: Community health center; Deep breathing; Educational module; Gestational 
hypertension; Health literacy. 
 
Contribution to Sustainable Development Goals (SDGs) 
This study contributes to achieving Goal 3 of the Sustainable Development Goals (Good Health 
and Well-being), specifically Target 3.1, by supporting efforts to reduce maternal morbidity and 
mortality through improved health literacy in the independent management of gestational 
hypertension. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi gestasional atau tekanan darah tinggi dalam kehamilan masih menjadi tantangan 

besar dalam sistem pelayanan kesehatan primer. Gangguan hipertensi dalam kehamilan dilaporkan 

memengaruhi sekitar 16% perempuan hamil di dunia dan merupakan penyebab penting morbiditas 

berat, disabilitas jangka panjang, serta kematian ibu dan bayi (1,2). Kendatipun demikian, kondisi ini 

dapat dicegah melalui deteksi dini dan tata laksana yang tepat. Oleh karena itu, penguatan 

pemahaman ibu hamil mengenai tanda bahaya, pemantauan tekanan darah, dan tindakan 

perawatan mandiri menjadi bagian penting dari upaya promotif-preventif di layanan antenatal (3,4). 

Penatalaksanaan hipertensi pada kehamilan tidak hanya bergantung pada pendekatan 

farmakologis karena keputusan terapi harus mempertimbangkan keselamatan ibu dan janin. 

Pedoman yang ada menekankan pentingnya diagnosis tepat waktu, pemantauan tekanan darah, 

penilaian risiko preeklampsia, serta edukasi sebagai bagian dari manajemen komprehensif (5). 

Dalam konteks pendampingan non-farmakologis, latihan napas dalam (deep breathing) sesuai untuk 

dipertimbangkan karena sederhana, murah, mudah diajarkan, dan dapat dilakukan secara mandiri. 

Sebagaimana penelitian Aalami et al. (6) bahwa teknik kontrol pernapasan mampu menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik setelah intervensi terstruktur selama empat minggu. 

Keberhasilan teknik ini sangat ditentukan oleh kemandirian pasien dan kualitas media edukasi 

yang digunakan. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa intervensi pendidikan, termasuk pamflet, 

media visual, aplikasi, dan edukasi terstruktur, secara konsisten meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil mengenai gangguan hipertensi dalam kehamilan (7,8). Dengan demikian, modul edukasi 

napas dalam dapat berfungsi sebagai media bantu pembelajaran yang menstandarkan informasi 

pesan kesehatan, memudahkan pengulangan latihan di rumah, dan meningkatkan literasi 

kesehatan. Laporan awal ini disusun untuk menyajikan hasil efektivitas modul napas dalam terhadap 

peningkatan pemahaman ibu hamil hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kota Kendari. 

METODE 

Desain dan Sampel 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan desain evaluasi pre-

eksperimental one-group pretest-posttest. Populasi penelitian mencakup ibu hamil yang terdiagnosis 

hipertensi dan mengikuti pelayanan kesehatan masa hamil (antenatal care) di Puskesmas Kota 

Kendari. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling, sehingga 

diperoleh 30 responden. Kriteria inklusi  sampel meliputi: ibu hamil dengan tekanan darah 140/90 

mmHg, memiliki skor kecemasan tinggi, mengalami insomnia, atau mengeluhkan nyeri kepala 

ringan. Adapun kriteria eksklusi mencakup: adanya tanda bahaya  seperti nyeri epigastrium, 

gangguan penglihatan (skotoma), sakit kepala hebat, vertigo, mual muntah tidak berhenti, 
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penurunan kesadaran, hingga indikasi gawat janin (gerakan janin < 10 kali/12 jam atau nyeri perut 

hebat curiga solusio plasenta). 

Tahapan Penelitian 

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner pemahaman dan modul napas dalam  yang disusun 

oleh tim peneliti dari Poltekkes Kemenkes Kendari. Modul ini mengedukasi responden mengenai 

prosedur pernapasan diafragmatik menggunakan Metode 4-7-8.  Prosedur edukasi intervensi di 

dalam modul mencakup langkah-langkah berikut: 

1. Persiapan: Responden diposisikan duduk atau semi-Fowler. Tekanan darah diukur sebelum 

terapi, dan kedua tangan diletakkan di atas perut untuk memastikan pergerakan otot diafragma.  

2. Inspirasi (4 Detik): Responden diajarkan menarik napas perlahan melalui hidung selama 4 detik 

hingga abdomen mengembang (volume tidal 500 ml).  

3. Apnea (7 Detik): Responden menahan napas selama 7 detik agar tubuh menyerap oksigen.  

4. Ekspirasi (8 Detik): Responden membuang napas perlahan melalui mulut (terbuka 2-3 cm) 

selama 8 detik dengan mengeluarkan suara "huuuss" hingga abdomen mengempis. 

Responden diinstruksikan untuk melakukan repitisi sebanyak 4 siklus pada tahap awal, yang 

dapat ditingkatkan secara bertahap menjadi 8–10 siklus. Frekuensi latihan yang dianjurkan adalah 

3 kali sehari (setiap 8 jam) dimulai sekitar pukul 07.00 WITA, dengan durasi implementasi minimal 4 

minggu untuk mencapai efek antihipertensi yang kumulatif.   

Pengumpulan dan Analisis Data 

Pengumpulan data pemahaman dilakukan dua kali pada sebelum dan sesudah  responden 

diberikan edukasi menggunakan media modul napas dalam. Data primer yang terkumpul diolah 

menggunakan analisis statistik univariat untuk melihat perubahan rata-rata skor pemahaman. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada 30 responden ibu hamil hipertensi gestasional yang diberikan edukasi 

menggunakan media modul napas dalam yaitu sebagai berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Ibu Hamil Hipertensi 

Karakteristik Responden 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Umur   

< 20 Tahun 1 3,3 

20 - 35 Tahun 29 96,7 

Usia Kehamilan   
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Karakteristik Responden 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Trimester 1 11 36,7 

Trimester 2 19 63,3 

Status Gravida 
(Kehamilan)   

Primigravida (Hamil 
Pertama) 11 36,7 

Multigravida (Hamil > 1 
Kali) 19 63,3 

Pendidikan Terakhir   

SMP 5 16,7 

SMA 15 50,0 

Perguruan Tinggi (PT) 10 33,3 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga (IRT) 20 66,7 

Swasta 6 20,0 

ASN 4 13,3 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas ibu hamil dengan hipertensi di Puskesmas Kota Kendari 

berada pada rentang usia reproduksi sehat, yaitu 20–35 tahun (96,7%). Dilihat dari riwayat 

kehamilannya, sebagian besar responden sedang menjalani kehamilan Trimester 2 (63,3%) dan 

berstatus multigravida atau pernah hamil sebelumnya (63,3%). Pada aspek sosial ekonomi, separuh 

dari total responden memiliki latar belakang pendidikan tamat SMA (50,0%), dan mayoritas tidak 

bekerja di sektor formal atau berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (66,7%). 

Dominasi responden pada rentang usia 20–35 tahun menunjukkan bahwa hipertensi dalam 

kehamilan tidak hanya terjadi pada kelompok usia ekstrem, tetapi juga dapat dijumpai pada 

kelompok usia reproduksi yang secara umum dianggap lebih aman (1). Temuan ini memperkuat 

pentingnya skrining tekanan darah pada setiap kunjungan pelayanan kesehatan masa hamil tanpa 

membatasi kewaspadaan hanya pada ibu hamil berusia sangat muda atau lebih tua. Proporsi 

responden trimester kedua juga relevan secara klinis karena manifestasi hipertensi gestasional dan 

risiko preeklampsia umumnya mulai diperhatikan setelah pertengahan kehamilan (2) sehingga pada 

fase ini, edukasi mengenai tanda bahaya dan perawatan mandiri masih dapat dilakukan secara 

maksimal untuk dipraktikkan sebelum persalinan. 

Karakteristik pendidikan dan pekerjaan responden juga perlu diperhatikan dalam interpretasi 

hasil. Sebanyak 50,0% responden berpendidikan SMA dan 66,7% merupakan ibu rumah tangga, 

sehingga modul yang digunakan perlu ditulis dengan bahasa sederhana, langkah latihan yang 
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ringkas, serta contoh situasi sehari-hari. Media edukasi yang jelas membantu responden memahami 

mengapa latihan napas dalam perlu dilakukan, kapan latihan sebaiknya dipraktikkan, dan 

bagaimana mengenali kondisi yang tetap memerlukan rujukan medis (3). 

Tabel 2. Distribusi Skor Pemahaman Sebelum  dan Sesudah  Pemberian Modul Napas Dalam 

Variabel Min Maks Mean SD 

Pemahaman Pre-test 50 76 63,17 9,606 

Pemahaman Post-test 70 90 76,73 3,581 

 

Tabel 2 menunjukkan adanya peningkatan skor pemahaman setelah pemberian modul napas 

dalam. Pada tahap prates, rata-rata skor responden yaitu 63,17 dengan skor minimum 50 dan 

simpangan baku (standard deviation/SD) 9,606. Hal ini menggambarkan bahwa sebelum pemberian 

masih terdapat variasi pengetahuan yang cukup lebar antar responden, terutama yang berkaitan 

dengan pemahaman mengenai hipertensi dalam kehamilan dan cara manajemen tanda dan gejala 

hipertensi gestasional secara mandiri. Kesenjangan pengetahuan penting diperhatikan karena 

rendahnya literasi kesehatan dapat membatasi kemampuan ibu hamil dalam mengenali risiko, 

mematuhi anjuran tenaga kesehatan, dan melakukan tindakan pencegahan di rumah (12). 

Setelah edukasi menggunakan modul, rata-rata skor meningkat menjadi 76,73, sedangkan 

skor minimum naik menjadi 70 dan SD menurun menjadi 3,581. Perubahan ini menunjukkan bahwa 

modul napas dalam menjadi media yang membantu meningkatkan pemahaman secara umum 

karena terjadi kenaikan rerata sebesar 13,56 poin. Penurunan variasi skor menunjukkan bahwa 

modul napas dalam tidak hanya bermanfaat bagi sebagian responden, tetapi juga membantu 

menyeragamkan pemahaman kelompok yang secara konseptual, temuan ini mendukung 

penggunaan media edukasi terstruktur pada pelayanan kesehatan masa hamil karena materi yang 

distandarkan dapat mengurangi perbedaan informasi yang diterima (13). Temuan ini sesuai dengan 

hasil penelitian Bundu et al. (14) yang melakukan penelitian pada 140 ibu hamil (70 responden grup 

kontrol dan 70 responden grup intervensi) dengan intervensi pemberian modul CAMPE (Cara 

Mencegah Preeklamsia) terhadap tingkat pengetahuan dengan hasil penelitian yaitu terdapat 

peningkatan skor pengetahuan secara signifikan pada ibu hamil kelompok intervensi yang diberikan 

modul CAMPE dari ibu hamil kelompok kontrol. 

Teknik napas dalam dalam kajian ini bertujuan untuk menjadi salah satu intervensi 

nonfarmakologis pada hipertensi gestasional. Sebagaimana diketahui bahwa hipertensi gestasional 

terjadi karena adanya gangguan adaptasi antara plasenta dan sistem pembuluh darah ibu selama 

kehamilan, di mana proses ini menyebabkan aliran darah ke plasenta tidak optimal sehingga 

plasenta melepaskan berbagai zat yang mengganggu fungsi lapisan pembuluh darah (endotel), 

meningkatkan penyempitan pembuluh darah, dan akhirnya menaikkan tekanan darah (15). Risiko 
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terjadinya kondisi ini lebih tinggi pada ibu dengan obesitas, diabetes, penyakit ginjal, kehamilan 

kembar, usia maternal yang lebih tua, atau riwayat gangguan hipertensi dalam kehamilan 

sebelumnya (15).  Melalui teknik napas dalam, secara fisiologis memberikan efek penurunan 

tekanan darah sistolik dan diastolik dan menurunkan detak jantung, sehingga memberikan efek 

relaksasi, dan menurunkan kecemasan (16). 

Hasil penelitian ini belum dapat memberikan gambaran general terhadap efektivitas terapi 

nonfarmakologis napas pada hipertensi gestasional, karena penelitian ini dilakukan dengan desain 

satu kelompok tanpa kontrol sehingga hasilnya memerlukan penelitian lanjutan dengan uji inferensial 

dan desain pembanding. Selain itu, perlu dikaji lebih dalam lagi untuk memastikan apakah 

peningkatan skor benar-benar disebabkan oleh edukasi dengan media modul, bukan oleh faktor lain 

seperti pengulangan pengisian kuesioner atau paparan informasi dari sumber lain. Namun, hasil ini 

dapat menjadi tambahan referensi bahwa hipertensi gestasional dapat diatasi dengan kombinasi 

terapi medis dan terapi nonfarmakologis napas dalam. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini berdasarkan rata-rata skor pengetahuan yang meningkat menjadi 76,73, 
sedangkan skor minimum naik menjadi 70 dan SD menurun menjadi 3,581. Perubahan ini 
menunjukkan bahwa modul napas dalam menjadi media yang membantu meningkatkan 
pemahaman secara umum karena terjadi kenaikan rerata sebesar 13,56 poin. Penting untuk 
dipertimbangkan pengintegrasian terapi nonfarmakologis napas dalam dalam layanan antenatal 
terpadu. 
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