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INTISARI 

Latar Belakang: Salah satu penyebab tertinggi Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 

terjadinya preeklampsia. Preeklampsia ditandai dengan adanya peningkatan tekanan 

darah dan protein uria pada kehamilan setelah 20 minggu. Hal ini termasuk dalam 

faktor kehamilan dengan risiko tinggi, sehingga dapat menyebabkan komplikasi dan 

bahaya lebih besar bagi ibu maupun janin dalam kandungan. Asuhan kebidanan 

komprehensif merupakan cara yang dapat menurunkan AKI. Tujuan: Memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu sejak masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana (KB) sesuai dengan tahapan 

manajemen kebidanan. Metode: Metode yang digunakan adalah dekriptif 

observasional studi pada Ny. E dengan melakukan pendekatan continuity of care 

dengan cara melakukan observasi, wawancara, serta pemberian asuhan kebidanan 

menggunakan instrument penelitian. Hasil: Asuhan kebidanan secara komprehensif 

pada Ny. E umur 32 tahun G3P2A0 dilakukan pendampingan dari kehamilan sampai 

KB sebanyak 7 kali, pada kehamilan ibu dengan preeklampsia 36
+1

 dan 37
+2

 minggu, 

kunjungan bersalin pada usia kehamilan 38
+4

 minggu dengan diagnose IUFD 

dilakukan persalinan buatan, pada kunjungan nifas dilakukan di hari pertama dan 

ketiga saat ibu masih di RSUD Panembahan Senopati dengan diagnose retensio 

plasenta, dilanjutkan dengan kunjungan nifas hari ke 13 dan 15 di Puskesmas 

Kasihan I, Ny. E sudah menggunakan kontrasepsi IUD sejak tanggal 6 Juni 2023. 

Kesimpulan: setelah dilakukannya asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. E 

usia 32 tahun G3P2A0 kehamilan dengan preeklampsia dengan hasil persalinan 

buatan, IUFD, nifas dengan retensio plasenta, kontrasepsi IUD. 

 

Kata Kuci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Ibu Hamil, Preeklampsia. 
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ABSTRACT 
Background: One of the highest causes of Maternal Mortality Rate (MMR) is the 

occurrence of preeclampsia. Preeclampsia is characterized by an increase in blood 

pressure and proteinuria in pregnancy after 20 weeks. This is included in the high-

risk pregnancies, so it can cause complications and greater danger to the mother and 

fetus in the womb. Comprehensive midwifery care is a way to reduce MMR. 

Objective: To provide comprehensive midwifery care for mothers from pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborn and family planning according to the stages of 

midwifery management. Method: The method used is a descriptive observational 

study on Mrs. E by taking a continuity of care approach by observing, interviewing, 

and providing midwifery care using research instruments. Results: Comprehensive 

midwifery care for Mrs. E, 32 years old G3P2A0, received assistance from pregnancy 

to family planning 7 times, in pregnancies with preeclampsia 36
+1

 and 37
+2

 weeks, 

maternity visits at 38
+4

 weeks of gestation with a diagnosis of IUFD, artificial 

deliveries were made, postpartum visits were carried out at the first and third days 

when the mother was still at the Panembahan Senopati Hospital with a diagnosis of 

retained placenta, the postpartum visit was continued on the 13th and 15th day at the 

Kasihan I Health Center, Mrs. E has been using IUD contraception since June 6 

2023. Conclusion: after midwifery care for Mrs. E, 32 years old G3P2A0 pregnancy 

with preeclampsia with artificial birth outcomes, IUFD, postpartum with retained 

placenta, IUD contraception 

 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Pregnant Women, Preeclampsia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Suistainable Development Goals (SDGs) mulai berlaku pada tahun 2016 

untuk periode 15 tahun kedepan, yaitu hingga 31 Desember 2030, memiliki 

target untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi kurang dari 70 per 

100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan laporan global pada tahun 2017 

diperkirakan 295.000 wanita meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan dan 

persalinan (1). Hal ini dibuktikan dengan adanya 810 kasus kematian ibu yang  

terjadi akibat komplikasi terkait kehamilan dan persalinan di seluruh dunia. 

Sebesar 94% kematian ibu terjadi di negara berpenghasilan rendah serta 

menengah ke bawah, dan 65% terjadi di wilayah Afrika (2). 

Berdasarkan pencatatan yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat setiap 

tahun, pada tahun 2022 terdapat 7.389 kematian ibu di Indonesia, salah satu 

penyebab utama peningkatan AKI adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.077 kasus (3), menurut Dinkes DIY Angka Kematian Ibu di DIY tahun 2019 

sama dengan tahun sebelumnya yaitu sebanyak 36 kasus. Sedangkan pada tahun 

2020 jumlah AKI mengalami peningkatan sebanyak 4 kasus. Berdasarkan 

penyebabnya, sebagian besar kematian ibu di DIY pada tahun 2020 terkait 
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hipertensi dalam kehamilan sebanyak 7 kasus, pendarahan sebanyak 6 kasus, 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 6 kasus, infeksi sebanyak  5 kasus, 

dan 16 kasus dengan penyebab lain-lain (4). 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul juga melaporkan bahwa pada tahun 

2020 AKI di Kabupaten Bantul mengalami kenaikan dibanding tahun 

sebelumnya, yaitu meningkat sebanyak 7 kasus, sehingga pada tahun 2020 

terdapat 20 kasus, Penyebab utama dari bertambahnya AKI tersebut adalah 

hipertensi dalam kehamilan sejumlah 4 kasus, infeksi sejumlah 3 kasus, dan 

pendarahan sejumlah 2 kasus, gangguan sistem peredaran darah 5 kasus, serta 6 

kasus dengan penyebab lainnya. Beberapa catatan juga menunjukkan bahwa 

sebanyak 88 kasus kematian bayi pada tahun 2020 terjadi di Kabupaten Bantul, 

penyebabnya karena asfiksia, BBLR, kelainan bawaan, dan penyebab lain-lain 

seperti aspirasi dan diare (5).  

Komplikasi utama yang menyebabkan kematian ibu adalah tekanan darah 

tinggi dalam kehamilan (preeklamsia dan eklamsia). Preeklamsia menjadi 

penyebab utama mortalitas dan morbiditas ibu dan janin. Oleh karena itu, 

preeklamsia harus segera dideteksi dan dilakukan penatalaksaan dengan benar 

sebelum timbul kejang (eklamsia), dan komplikasi yang mengancam jiwa ibu dan 

janin lainnya (2). Preeklamsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai 

dengan tekanan darah tinggi (hipertensi) dan adanya tanda kerusakan pada ginjal 

yaitu  tingginya kadar protein pada urine (proteinuria) (6).  

Gejala preeklamsia terjadi ketika usia kehamilan ibu mencapai 20 minggu 
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dan mungkin akan terus berlanjut hingga masa nifas. Gejala ini dapat berubah 

menjadi eklamsia apabila tidak ditangani dengan benar, dan kemungkinan besar 

akan mengakibatkan ketidaknyamanan pada ibu dan janin, kecacatan, bahkan 

kematian (6,7). komplikasi yang terjadi pada janin yaitu prematuritas, asfiksia, 

serta terhambatnya pertumbuhan janin.  

Penyebab utama preeklamsia adalah kelainan plasenta yang dapat 

mengakibatkan pertumbuhan pembuluh darah pada plasenta  mengecil sehingga 

suplai darah ke janin bermasalah, faktor riwayat preeklamsia, kehamilan ganda, 

serta riwayat keluarga dengan eklamsia merupakan faktor lain yang dapat 

menyebabkan preeklampsia (6).  

Kehamilan dengan risiko tinggi yang terjadi akibat preeklampsia dapat 

dihindari melalui pemberian perawatan yang tepat dan efektif (8). Perawatan 

tersebut harus diberikan oleh profesional yang terampil dan kompeten, 

memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan yang meliputi perawatan 

kesehatan seksual dan reproduksi, kehamilan, persalinan, nifas, dan keluarga 

berencana dapat menyelamatkan nyawa ibu dan bayi baru lahir (2). 

Asuhan Continuity Of Care (COC) dalam kebidanan adalah asuhan yang 

diberikan bidan secara berkelanjutan, sehingga bidan dapat memantau kondisi 

ibu dan bayinya. Hal ini sebagai bentuk ikhtiar bidan dalam mencegah terjadinya 

komplikasi yang tidak segera ditangani. Pemantauan tersebut dilaksanakan secara 

intensif dengan tujuan untuk meyiapkan ibu hamil secara menyeluruh baik fisik 

maupun mental, serta untuk mengetahui kelainan atau penyulit yang akan terjadi, 
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sehingga ibu dan bayi dapat terselamatkan (9). 

Puskesmas Kasihan I merupakan puskesmas PONED sehingga dapat 

memberikan pelayanan kebidanan secara langsung pada kehamilan, bersalin, 

nifas, dan neonatal yang memiliki komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu 

dan atau neonatus (10). Upaya yang dilakukan Puskesmas Kasihan 1 terkait 

dengan preeclampsia adalah melakukan pencegahan primer dengan cara skrining 

pada setiap wanita hamil sejak awal kehamilannya yaitu sebelum usia kehamilan 

20 minggu, skrining ini dilakukan dengan instrument buku KIA atau dengan 

menggunakan USG Doppler (7), upaya lainnya yaitu dengan memberikan 

edukasi mengenai keluhan pada ibu hamil dan pemberian vitamin untuk ibu 

hamil dan janinnya. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, Penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berkaitan dengan asuhan kebidanan komprehensif 

mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta 

keluarga berencana di puskesmas dengan judul “Asuhan kebidanan komprehensif 

pada ibu hamil dengan preeklampsia di Puskesmas Kasihan I, Bantul, 

Yogyakarta”.  

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi 

Baru lahir, dan Keluarga Berencana dengan preeklampsia  di Puskesmas Kasihan 

I, Bantul, Yogyakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan continuity of care pada responden sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir, sampai Keluarga Berencana 

(KB) di Puskesmas Kasihan I, Bantul, Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data yang diperlukan dari anamnesa, 

tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, 

pemeriksaan khusus pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, BBL, 

serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan I 

b. Mampu melakukan interpretasi data pada ibu hamil trimester III, bersalin, 

nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan I 

c. Mampu melakukan identifikasi diagnose atau masalah potensial data pada 

ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di 

Puskesmas Kasihan I 

d. Mampu melakukan idenfikasi kebutuhan segera pada ibu hamil trimester 

III, bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan 

I, Bantul  

e. Mampu melakukan rencana asuhan menyeluruh yang rasional serta tepat 

berdasarkan keputusan yang sudah disusun sebelumnya pada ibu hamil 

trimester III, bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas 
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Kasihan I 

f. Mampu melakukan pelaksanaan asuhan pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan I 

g. Mampu melakukan evaluasi pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, 

BBL, serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan I 

h. Mampu menyimpulkan hasil asuhan dan teori pada ibu hamil trimester 

III, bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan 

I, Bantul 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan, informasi, 

dan pengetahuan pada ilmu pengetahuan khususnya ilmu kebidanan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis  

Hasil dilakukan penelitian ini sebagai implentasi dari teori yang telah 

diperoleh selama perkuliahan, menambah pengetahuan, wawasan, dan 

pengalaman dalam memberikan kebidanan berkelanjutan. 

b. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi serta mencapai rasa puas 

dan nyaman dalam melaksanakan asuhan kebidanan yang berkelanjutan. 
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c. Bagi Profesi Kebidanan 

Agar hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi guna 

meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

d. Bagi Masyarakat 

Sebagai sarana informasi dan pengetahuan kepada publik mengenai 

asuhan kebidanan komprehensif dengan preeklampsia. 

e. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan 

kesadaran tenaga kesehatan di puskesmas dalam mencegah dan 

menangani ibu hamil dengan resiko tinggi, dengan cara membagikan 

beberapa instrument penelitian meliputi, buku saku ibu hamil trimester 

III, leaflet hipertensi, dan lembar balik KB yang dapat digunakan sebagai 

media edukasi oleh Puskesmas Kasihan 1. 

f. Bagi Peneliti lain 

Sebagai bahan referensi dalam melakukan penelitian asuhan kebidanan 

berkelanjutan  
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Tahun Judul Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

2018 Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny. Y Dengan 

Preeklampsia Berat 

Dan Robekan 

Perineum Deajat III 

DI Rumah Sakit 

Dr. Slamet Garut 

Kabupaten Garut 

Tahun 2018 (11). 

Hasil yang diperoleh dalam asuhan 

kebidanan, yaitu pada kehamilan ibu 

tidak mengalami komplikasi atau 

penyulit. Pada persalinan, proses 

dimulai dari kala I dilakukan 

pemeriksaan di klinik ibu mengalami 

tekanan darah 150/100 mmHg dan 

pemeriksaan penunjang protein urin +2. 

Setelah dilakuka pemeriksaan di RSUD 

Dr. Slamet Garut hasil dari protein urin 

negativ. Pada kala I sampai kala IV 

berjalan dengan dibantu induksi 

persalinan dan episiotomi namun 

persalinan berjalan dengan normal tanpa 

ada kegawatdaruratan dan observasi 

Persamaan studi kasus 

ini dengan studi kasus 

yang dilakukan 

penulis yaitu dengan 

teknik pengambilan  

data dengan data 

primer dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif dan subyek 

merupakan ibu hamil. 

Perbedaan studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan  

penulis yaitu judul, 

lokasi, waktu, 

instrumen dan hasil 

penelitian. PE
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pada patograf pun di bawah garis 

waspada sehingga klien dapat dilahirkan 

dengan spontan. Pada masa nifas 

keadaan umum ibu baik, ASI lancar dan 

ibu menyusui dengan baik. Pada bayi 

baru lahir, bayi lahir spontan langsung 

menangis, keadaan normal dan tidak 

ada kelainan. Setelah 40 hari pasca 

persalinan, ibu menggunakan 

kontrasepsi suntik 3 Bulan. 

2021 Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny “A” Umur 31 

Tahun Di Dusun 

Ngepek RT. 15 

Argodadi Sedayu 

Bantul (12). 

Asuhan kebidanan komprehensif pada 

Ny. A umur 31 tahun pada masa 

kehamilan 32+5 minggu dengan 

ketidaknyamanan kaki bengkak, 

diberikan intervensi KIE managemen 

kaki bengkak. Pada umur kehamilan 

35+6 minggu masalah kaki bengkak 

telah teratasi. Persalinan Ny. A umur 31 

tahun dilakukan di Puskesmas Sedayu I 

Persamaan studi kasus 

ini dengan studi kasus 

yang dilakukan 

penulis yaitu dengan 

teknik pengambilan 

data dengan data 

primer dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif dan subyek 

Perbedaan studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan  

penulis yaitu judul, 

lokasi, waktu, 

instrumen dan hasil 

penelitian. 
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secara normal. BBL dan masa nifas ibu 

berjalan dengan baik dan normal, ibu 

belum merencanakan KB. 

merupakan ibu hamil. 

2021 Asuhan Kebidanan 

Komprehensif  

Pada Ny. N Di 

Puskesmas 

Pagerbarang 

Kabupaten Tegal 

(Studi Kasus : Pre-

Eklampsi Ringan 

Dan Jarak 

Kehamilan <1 

Tahun) (13). 

Dari semua data yang diperoleh 

penyusun selama melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny. N 

sejak umur kehamilan 38 minggu, 

bersalin, hingga masa nifas 3 kali 

kunjungan masa nifas. Penyusun 

menyimpulkan bahwa masa kehamilan 

hingga persalinan pada Ny. N dengan 

preeklampsia berat berlangsung dengan 

cara persalinan normal, dan untuk bayi 

baru lahir serta nifasnya berlangsung 

normal. 

Persamaan studi kasus 

ini dengan studi kasus 

yang dilakukan 

penulis yaitu dengan 

teknik pengambilan  

data dengan data 

primer dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif dan subyek 

merupakan ibu hamil. 

Perbedaan studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan  

penulis yaitu judul, 

lokasi, waktu, 

instrumen dan hasil 

penelitian. 

 

2018 Hubungan 

Konsumsi Natrium 

Dan Kalsium Pada 

Ibu Nifas Dengan 

Karakteristik Responden paling banyak 

dalam kategori umur 20-35 tahun 

sebanyak 38 orang (70,4%), pendidikan 

tamat SMA 28 orang (51,9%), riwayat 

Persamaan studi kasus 

ini dengan studi kasus 

yang dilakukan 

penulis yaitu 

Perbedaan studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan  
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Riwayat 

Preeklamsia Saat 

Hamil Di Rsud 

Panembahan 

Senopati Bantul 

(14) 

tidak hipertensi sebanyak 51 orang 

(94,4%) dan tidak memiliki riwayat 

preeklamsia sebanyak 50 orang 

(92,6%). Hasil uji statistik Chi-square 

p-value Natrium 0,564 (> 0,05) dan p-

value Kalsium 1,000 (> 0,05). Tidak 

terdapat hubungan antara konsumsi 

natrium dan kalsium ibu nifas dengan 

riwayat preeklamsia saat hamil di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

membahas variable 

yang sama 

(preeklamsia) 

 

penulis yaitu jenis 

penelitian ini adalah 

observasional 

analitik, rancangan 

penelitian Cross 

sectional. Jumlah 

sampel 54 ibu nifas 

di RSUD 

Panembahan 

Senopati Bantul. 

Pengolahan dan 

analisis data 

menggunakan uji 

Chi-square. 
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