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INTISAR.

Latar Belakang: Salah satu penyeb.o tertii 1gi Angka Kematian lbu (AKI) yaiwu
terjadinya preeklampsia. Preeklan ysic. ditandci dengan adanya peninakatan tekanan
darah dan protein uria pada ke:=milan sctelah 20 minggu. Hal i1 fern: co'< dalam
faktor kehamilan dengan risil'o tin~; 7 sehingga dapat menyebabt 1=« mplikasi dan
bahaya lebih besar bagi it aupun janin dalam kandunaan. A:uh 2 kebidanan
komprehensif merupakan cara /a2c dapat menurunkan AK.. 1¢;@=2:. Memberikan
asuhan kebidanan seca.> kompre hensif pada ibu sejak masa ke..amilan, persalinan,
nifas, bayi baru )uu. von Meluarga Berencana ((“B) sesuai dengan tahapan
manajemen keb”ianan  Metode: Metode yana diynaksa adalah dekriptif
observasional st=™v nuda Ny. E dengan melakukin poadawatan continuity of care
dengan cara inela uke. . observasi, wawancara, ser a-gemberian asuhan kebidanan
menggunaka. -ir.crurnent penelitian. Hasil: Asuhan t *bidanan secara komprehensif
pada NY. E umu 32 tahun G3P2A0 dilakukan pendampingan dari kehamilan sampai
KB s¢ anys«« 7 kai, pada kehamilan ib: uengan preeklampsia 36" dan 37* minggu,
kur;cnga - berialin pada usia keha nila=" o™ minggu dengan diagnose IUFD
rakukan pe.salinan buatan, pada kurijungan nifas dilakukan di hari pertama dan
ke io saat ibu masih di RSUL raiomblian Senopati dengan diagnose retensio
plase. *a, dilanjutkan dengan. kun; injan nifas hari ke 13 dan 15 di Puskesmas
Kasihan I, Ny. E sudah m<.1ggunakn kontrasepsi IUD sejak tanggal 6 Juni 2023.
Kesimpulan: setelah dila".uka. nva asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. E
usia 32 tahun G3P2A0 kehami.>n dengan preeklampsia dengan hasil persalinan
buatan, IUFD, nifas.dengan retensio plasenta, kontrasepsi IUD.

Kata Kuci: Asu'.an Kehig.ran Komprehensif, 1Ibu Hamil, Preeklampsia.
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR F?’ec'Al T WOMEN WITH
PREECLAMPSIA AT THE KASIHAN | PUBLIC HEAY. TH CENTER, BANTUI,
YOGYAKART A
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ACSTRALT
Background: One of the highesicauses »f Maternal Mortality Ra > (v .i2) is the
occurrence of preeclampsia. /’reec' i2nsia is characterized by ar 1. ~.ase in blood

pressure and proteinuria ir. 0. cgnancy after 20 weeks. This.is incide. .in the high-
risk pregnancies, so it can cau.> corplications and greater ac2ye.*< the mother and
fetus in the womb. Compreher sive midwifery care is a wa, to reduce MMR.
Objective: To proviuc 9n. 2rebinsive midwifery care for mothers from pregnancy,
childbirth, postpz.tum, newborn and family planning «>corf.ng to the stages of
midwifery map=_ 2. >.t. Method: The method uscq o =~ .acscriptive observational
study on Mre. E b tan.2g a continuity of care appr. 2.n by observing, interviewing,
and providn.: m.dwnery care using research instrui ents. Results: Comprehensive
midwifery care . * Mrs. E, 32 years old G3P2A0, received assistance from pregnancy
to fan' ly p’anning 7 times, in pregnarcies with preeclampsia 36" and 372 weeks,
ma*zinity visit at 38" weeks of glstati®ii vith a diagnosis of IUFD, artificial
' liver 2s we.e made, postpartum visits were -arried out at the first and third days
W. 2r‘he mother was still at the ©'ai.cbai.an Senopati Hospital with a diagnosis of
retan.>d placenta, the postpartum v si* was continued on the 13th and 15th day at the
Kasihan | Health Center, *rs. E K s been using IUD contraception since June 6
2023. Conclusion: after r.dw.ry caie for Mrs. E, 32 years old G3P2A0 pregnancy
with preeclampsia with artificia. hirth outcomes, IUFD, postpartum with retained
placenta, IUD contraception

Keywords: Comrgrehersive Midwifery Care, Pregnant Women, Preeclampsia.
'Student of D11, Midwi‘ery Study Program, Alma Ata University, Yogyakarta
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PENDAHULUZN

A. Latar Belakang Masalah

Suistainable Developm.nc Soals (2DGs) mulai berlaku.nada tahun 2016
untuk periode 15 tahun/<edersn. yaitu hingga 31 Desemb=> " ©50, memiliki
target untuk mengurangi » 2gka."<ematian Ibu (AKI) me. ‘ac:'«vang dari 70 per
100.000 kelahi"& vdup Berdasarkan lapora>. global pada tahun 2017
diperkiraka=-~_5 200 wanita meninggal akiba. ku..nlike '« terkait kehamilan dan
persalificn (7. e ini dibuktikan dengan adanyc 810 kasus kematian ibu yang
te «adi uKibat komplikasi terkait !:criamilan dan persalinan di seluruh dunia.
Se esar 'J4% kematian ibu terjaur di /iegara berpenghasilan rendah serta
r.2nengah ke bawah, dan 65% eri.di ur wilayah Afrika (2).

Berdasarkan ..encotatan yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat setiap
tahun, pads tahun .22 terdapat 7.389 kematian ibu di Indonesia, salah satu
penyeb.o « ‘fama praingkatan AKI adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1777 7,us (3), menurut Dinkes DIY Angka Kematian Ibu di DIY tahun 2019

ap’a deryan 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



hipertensi dalam kehamilan sebanyak 7 kasus, pendara un sebanyak 6 kasus,
gangguan sistem peredaran darah sebanyak £ kast x.<.nfeksi sebanyak 5 kasu,
dan 16 kasus dengan penyebab lain-lain (5,

Dinas Kesehatan Kabupaten E antu, ;24 melaporkan bahwa pada ta. un
2020 AKI di Kabupaten F atul m ngalami kenaikan dibanding tahun
sebelumnya, yaitu menirykat sebanyik 7 kasus, sehinggd ncdaanun 2020
terdapat 20 kasus, Peri,~oab ut-ma dari bertambahr ... AKI tei.ebut adalah
hipertensi dalam ke amilan sejumlah 4 kasus, infeksi sejui2lah 3 kasus, dan
pendarahan s.timlin 2 kasus, gangguan sister nereda. 2 darah 5 kasus, serta 6
kasus 7':2ngar nenvchab lainnya. Beberapa cat an juga menunjukkan bahwa
seFanya'’ 86 asus kematian bayi pada tahun 2020 terjadi di Kabupaten Bantul,
pe ye.2bya karena asfiksia, BE .P; kela nan bawaan, dan penyebab lain-lain
eperti aspirasi dan diare (5).

Komplikasi utz', 2 yang 1. enyebabkan kematian ibu adalah tekanan darah
tinggi dalam kehamilan (preeklamsia dan eklamsia). Preeklamsia menjadi
penyebab ut.ia 1oortalitas dan morbiditas ibu dan janin. Oleh karena itu,
preeklar=i=iarus < 2gera dideteksi dan dilakukan penatalaksaan dengan benar
sehercm tnuur kejang (eklamsia), dan komplikasi yang mengancam jiwa ibu dan
1laniv lainnya (2). Preeklamsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai
deny. 1 tekanan darah tinggi (hipertensi) dan adanya tanda kerusakan pada ginjal
yaltu tingginya kadar protein pada urine (proteinuria) (6).

Gejala preeklamsia terjadi ketika usia kehamilan ibu mencapai 20 minggu



dan mungkin akan terus berlanjut hingga masa nifas. G »ala ini dapat berubah
menjadi eklamsia apabila tidak ditangani dengjan Lnir, dan kemungkinan besz

akan mengakibatkan ketidaknyamanan p.Ha - 21 janin, kecacatan, kihan
kematian (6,7). komplikasi yang terjall pe i2.tanin yaitu prematuritas, asfik ‘a,
serta terhambatnya pertumbuhar. ‘anin.

Penyebab utama -preeklamsia adalah kelainan pl .21 a <yjany dapat
mengakibatkan pertumbcan perrsuluh darah pada plas »t2ming.cil sehingga
suplai darah ke iani, herma: alah, faktor riwayat preeklamsia, kehamilan ganda,
serta riwaya. Kkelvarga dengan eklamsia m:.wnakar, fzitor lain yang dapat
menyek okapr >reek,ampsia (6).

Kehai »ilan dengan risiko tinagi yang terjadi akibat preeklampsia dapat
an nu ricnelalui pemberian perc ~2an y ng tepat dan efektif (8). Perawatan
arsebut harus diberikan o =h  .:*asional yang terampil dan kompeten,
memberikan asuhan ‘'. “idanan' vang berkelanjutan yang meliputi perawatan
kesehatan seksual dan reprouuksi, kehamilan, persalinan, nifas, dan keluarga
berencana dz .« me. velamatkan nyawa ibu dan bayi baru lahir (2).

Aavian Coninuity Of Care (COC) dalam kebidanan adalah asuhan yang
diber.-an oiuair secara berkelanjutan, sehingga bidan dapat memantau kondisi
1bu ~.an bayinya. Hal ini sebagai bentuk ikhtiar bidan dalam mencegah terjadinya
'comy. "kasi yang tidak segera ditangani. Pemantauan tersebut dilaksanakan secara

Incensif dengan tujuan untuk meyiapkan ibu hamil secara menyeluruh baik fisik

maupun mental, serta untuk mengetahui kelainan atau penyulit yang akan terjadi,



sehingga ibu dan bayi dapat terselamatkan (9).

Puskesmas Kasihan | merupakan prskesiras PONED sehingga dap7.
memberikan pelayanan kebidanan secar. la =27 pada kehamilan, beruatin,
nifas, dan neonatal yang memiliki ko apnr 2i.vang dapat mengancam jiwa u
dan atau neonatus (10). Upayv. vang d.'akukan Puskesmas Kasihan 1 terkait
dengan preeclampsia adal7.1 melakuka.. pencegahan primer ¢ .26 n fara sKrining
pada setiap wanita hami. ~ejak aw 1l kehamilannya yaite 2helur.: us.a kehamilan
20 minggu, skriningini dil kukan dengan instrument buku KIA atau dengan
menggunakai. - US’, Doppler (7), upaya la=va yo 't dengan memberikan
edukas’ menr *n2i_.eluhan pada ibu hamil dar ‘pemberian vitamin untuk ibu
ha: il dai jar. mnya.

Br dasarkan latar belakang »#.ig te ah dipaparkan, Penulis tertarik untuk
aelakukan penelitian yang L>rka- <>.dengan asuhan kebidanan komprehensif
mulai dari kehamilar' <imester Ill, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta
keluarga berencana di puskesnias dengan judul “Asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu kil Congan preeklampsia di Puskesmas Kasihan 1, Bantul,

Yogyakamta .

P.rumc :an Masalah
v 74aima’a asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi
v aru lahir, dan Keluarga Berencana dengan preeklampsia di Puskesmas Kasihan

I, Bantul, Yogyakarta?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan continuity ' care pada responden sejak masc
kehamilan, persalinan, nifas, Payi 284 Lanir, sampai Keluarga Berenca a

(KB) di Puskesmas Kasihe'i I, L antul, \ ogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu m¢'akukan | engumpulan data yang diperic'“an dari anamnesa,
tanda-7anda = vital, pemeriksaan fisik, p meri'saan laboratorium,
pomerl Sac . Khusus pada ibu hamil triiaecer 111, bersalin, nifas, BBL,
serw. KB pada responden di Puskesmas Kas:han |

v Maripu melakukan interpr :tasi<u. pada ibu hamil trimester 111, bersalin,
nifas, BBL, serta KB | au2:respiriuen di Puskesmas Kasihan |

c. Mampu melakulin ident fikasi diagnose atau masalah potensial data pada
ibu hamil trimester 1.7 bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di
Puskesma. Kasihan |

d. Ma ninelc <ukan idenfikasi kebutuhan segera pada ibu hamil trimester
111,/ +arsann, nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas Kasihan
I, wantul
Mampu melakukan rencana asuhan menyeluruh yang rasional serta tepat
berdasarkan keputusan yang sudah disusun sebelumnya pada ibu hamil

trimester 111, bersalin, nifas, BBL, serta KB pada responden di Puskesmas



Kasihan |

f. Mampu melakukan pelaksanaan asuhan ac% ibu hamil trimester 117,
bersalin, nifas, BBL, serta KB padc. ves »>27'22 di Puskesmas Kasiha !

g. Mampu melakukan evaluasi pcda i =il trimester I, bersalin, ni s,
BBL, serta KB pada res® nden di  *uskesmas Kasihan |

h. Mampu menyimpiiikan hasil asuhan dan teori pada‘ .1 Yar.l uimester
111, bersalin, nifa. B8BL, s rta KB pada respond« i Pu. ket nas Kasihan

|, Bantul

D. Manfaat FC.onan

1. ~Manfa. t Teoritis
asil #ari penelitian ini dihar ypka="i. . mpu menambah wawasan, informasi,

dan pengetahuan pada ili 'up2naet=".uan khususnya ilmu kebidanan.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Has’. uilaku'+an penelitian ini sebagai implentasi dari teori yang telah
- 2ioleh s lama perkuliahan, menambah pengetahuan, wawasan, dan
r_ngalaman dalam memberikan kebidanan berkelanjutan.
J. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi serta mencapai rasa puas

dan nyaman dalam melaksanakan asuhan kebidanan yang berkelanjutan.



C.

Bagi Profesi Kebidanan

Agar hasil penelitian ini dapat dgunaa. sebagai referensi gur.
meningkatkan mutu pelayanan ke, da »»=227a ibu hamil, bersalin, ifas,
bayi baru lahir, dan keluarga b renc 22

Bagi Masyarakat

Sebagai sarana ir.«ormasi da.. pengetahuan kepad 5 bl miengenai
asuhan kebidana. - kompre ensif dengan preekla: .z<ia,

Bagi Puskes. 2as

Hasii ~ene’stian ini dapat meningkatk >.mutu 2e’ayanan kesehatan dan
<esal =2 enaga kesehatan di pusk smas dalam mencegah dan
“ien«gani ibu hamil dengan. resiko tinggi, dengan cara membagikan
b<oerapa instrument pene ti<.i me iputi, buku saku ibu hamil trimester

I11, leaflet hipertensi, 'an i ..'22r balik KB yang dapat digunakan sebagai
media edukas?'C=h Pusk. smas Kasihan 1.
Bagi Peneliti lain

Sebagui ba 2n referensi dalam melakukan penelitian asuhan kebidanan

basnaianjuti



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Per<..tian

Tahun

Judul Penelitian

Hasil Studi Kasus

Persamaan

2018

Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada

Ny. Y Dengan
Preeklampsia Berat
Dan Robekan

Perineum Deajat 111
DI Rumah Sakit
Dr. Slamet Garut
Kabupaten  Garut
Tahun 2018 (11).

Hasil yang diperoleh dalam asur.
kebidanan, yaitu pada ' >ni'an iu
tidak  mengalami
Pada

dar’ 'y |

hompliasi  atau

penyulit. pers lincy.  proses
dilakukan
di ~Jinik “1bu mengalami

15,/100 mmHg dan

dimulai

pemeriksae
tekanar’ ac ah
pemer..'sa7.1 penunjang protein urin +.
Setelah dila. uka pemeriksaan di FSUD
Dr. Slamet Garut hasil dari pre.en. uurin
negativ. Pada kala | sampai kala IV
dihar,

faisior,. ¢

berjalan  dengan induksi

persalinan  dan namun
persalinan berjal<ii u ngan n<rmal tanpa

ada kegawafu rursan uan observasi

Persamaan studi kasus
ini dengan studi *asus
yang ' akykan.
penulis yaitu " Yer.gan
teknik pengambil n

de*t. dengan data
L imo da . sekunder.
*Matoc' observasional
ceskriptif dan subyek

Iierupakan ibu hamil.

et daan
Farbesean studi

kasus ini dengan

yang
dilakukan

penulis yaitu judul,

cudi  kasus

akan
lokasi, waktu,
instrumen dan hasil

penelitian.




pada patograf pun di bawah garis
waspada sehingga klien dapat dilahirkan
dengan spontan. Pada masa nis
keadaan umum ibu baik, ASI lance ® da~
ibu menyusui dengan baik. Pada .2v?
baru lahir, bayi lahir spontar, ‘angsur J
menangis, keadaan n<(mal  Jan tidak
ada kelainan. Set<ianh 4 hari pasca
persalinan, o imenggunakan

kontrasepsi < dntik:3 Bu'2n.

2021

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada
Ny “A” Umur 31
Tahun Di
Ngepek RT. 15
Argodadi

Bantul (12).

Dusun

Sedayu

Asuhan .2~it. nan “.omprehensif pada

Ny. <* ur.ar 31 tahun pada mas»
kehamilan . 32+5 minggu deagan
ketidaknyamanan kaki k. akak,

diberikan intervensi KIE manageme.
kaki bengkak. Pada umi.v kehamilan
35+6 minggu mase ah ka'a engkak
telah teratasi. Pera. fiarl Ny. /A umur 31

tahun dilakuk< 1 di Fos'«2emas Sedayu |

F arsar.aai studi kasus
ini denos studi kasus
dilakukan
, enulis yaitu dengan
teknik
data

\ving

pengambilan
dengan data
primer dan sekunder.
Metode observasional

deskriptif dan subyek

Perbedaan studi
kasus ini

studi

dengan
yang
dilakukan

penulis yaitu judul,

kasus
akan

lokasi, waktu,
instrumen dan hasil

penelitian.




secara normal. BBL dan masa nifas ibu
berjalan dengan baik dan normal, ibu

belum merencanakan KB.

merup. ka:. ibu hamil.

10

2021 Asuhan Kebidanan Dari semua data yang dine ole!” Pirsamaan studi kasus Perbcdac studi
Komprehensif penyusun selama melakukan asuar..ni dengan studi kasus asuew ini dengan
Pada Ny. N Di kebidanan komprehensif rau.. Ny. /{1 yang dilakukan stua»» kasus yang
Puskesmas sejak umur kehamil“a 3¢ minggu, penulis yaitu.deng.> 8'dn dilakukan
Pagerbarang bersalin, hingga <uasc + fas 3 Kkali teknik pengam. ilar penulis yaitu judul,
Kabupaten Tegal kunjungan masc.. ~atas. Penyusun data dengan ' data lokasi, waktu,
(Studi Kasus : Pre- menyimpullun bz.iwa masa kehamilan primar dan sekunder. instrumen dan hasil
Eklampsi  Ringan hingga r-.2an an p.da Ny. N dengan I leto’. coservasional penelitian.
Dan Jarak preek.>mpsia berat berlangsung dengen.. deskrinti® dan subyek
Kehamilan <1 cara persa. han normal, dan untuk-bayr  r.erupakan ibu hamil.
Tahun) (13). baru lahir serta nifasnya ber!..sung

normal.

2018 Hubungan Karakteristik Responden ~ling banyak Persamaan studi kasus Perbedaan studi
Konsumsi Natrium dalam kategori ur.ur 22-50. tahun ini dengan studi kasus kasus ini dengan
Dan Kalsium Pada sebanyak 38 orary ‘u,4%), - endidikan yang dilakukan studi kasus yang
Ibu Nifas Dengan tamat SMA 2 orar,5',9%), riwayat penulis yaitu akan dilakukan




Riwayat
Preeklamsia
Hamil Di
Panembahan
Senopati

(14)

Saat
Rsud

Bantul

tidak hipertensi sebanyak 51 orang
(94,4%) dan tidak memiliki riwayat
50 oray
(92,6%). Hasil uji statistik Chi-s uar:
p-value Natrium 0,564 (> 0,05) da. 0:
value Kalsium 1,000 (>.0u2). Tid <

terdapat

preeklamsia  sebanyak

hubungan 7 itara . konsumsi

natrium dan kalsiv'i 1 U ifas dengan
di

riwayat hamil

RSUD Paner.ibahs.1 Se. opati Bantul.

preek'ar, ~ig sdat

memb. har
.ang

(prec<lamsia)

variable

Sama

penulis yaitu jenic

penelitian ini adalah

obsary sioi:

anali’k,  rancangan
Denctition Cross
secticnal. Jumlah

s7.npel 54 ibu nifas

di RSUD
Panembahan

Senopati Bantul.
Pengolahan dan
analisis data
menggunakan uji

Chi-square.

11
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