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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF  PADA NY. K USIA 38 TAHUN 

G4P3A0 DENGAN HIPERTENSI GESTASIONAL DI PUSKESMAS 

PLERET YOGYAKARTA 

Hafifatun Nur Rahmah
1
 Dyah Pradnya Paramita

2
Fatimah 3 

INTISARI 

Latar belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia cukup tinggi. Salah satunya faktor penyebabnya yaitu terjadi hipertensi 

pada ibu. Penyakit kardiovaskular kerap diasosiasikan dengan gaya hidup (merokok, 

aktivitas fisik yang kurang, mengkonsumsi makanan yang tidak sehat, dan stress) dan 

beberapa faktor risiko lain seperti hipertensi, dislipidemia, obesitas, usia lanjut, 

riwayat penyakit kardiovaskuler pada keluarga, dan disfungsi endhothelium. 

Koeksistensi dari beberapa faktor resiko akan meningkatkan penyakit kardiovaskuler. 

Pengobatan hipertensi pada kehamilan dengan menggunakan obat antihipertensi 

ternyata tidak mengurangi atau meningkatkan risiko kematian ibu, proteinuria, efek 

samping, operasi caesar, kematian neonatal, kelahiran prematur, atau bayi lahir kecil. 

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan 

hipertensi gestasional, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir(BBL). 

Metode: Metode yang digunakan adalah metode deskriptif yaitu dengan pendekatan 

Continuity Of Care atau peneliti melakukan survey terhadap pasien dengan cara 

wawancara, observasi,dan memberikan penatalaksanaan asuhan. 

Hasil : Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. K usia 38 tahun 

G4P3A0 dengan hipertensi gestasional. Pada saat kehamilan tidak ada komplikasi, 

persalinan tidak ada komplikasi dan dilakukan secara SC, bayi lahir dengan APGAR 

SCORE 5/7 dengan asfiksia ringan, pada saat nifas tidak terdapat komplikasi dan ibu 

sudah dilakukan KB MOW. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.K usia 

38 tahun P4A0AH4 dengan kehamilan hipertensi gestasional dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada komplikasi pada ibu, pada BBL terdapat komplikasi asfiksia. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care, Hipertensi Gestasional  
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR NY. K 38 YEARS OLD 

G4P3A0 WITH GESTATIONAL HYPERTENSION IN PLERET HEALTH 

CENTER, YOGYAKARTA 

Hafifatun Nur Rahmah
1
 Dyah Pradnya Paramita

2
Fatimah

3 

ABSTRACT 

Backgroud : The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) in 

Indonesia are quite high. One of the contributing factors is hypertension in the mother. 

Cardiovascular disease is often associated with lifestyle (smoking, physical inactivity, 

unhealthy diet, and stress) and other risk factors such as hypertension, dyslipidemia, 

obesity, old age, family history of cardiovascular disease, and endothelial dysfunction. 

The coexistence of several risk factors increases cardiovascular disease. Treatment of 

hypertension in pregnancy with antihypertensive drugs does not reduce or increase the 

risk of maternal death, proteinuria, side effects, cesarean section, neonatal death, 

premature birth, or small births. 

Objective: Providing comprehensive midwifery care for pregnant women with 

gestasional hypertension, childbirth, postpartum and newborns. 

Methode: The method used is descriptive method, namely the Continunity of Care 

approach or researchers conducting a survey of patients by mean of interviews, 

observation and providing care management. 

Results: The results of comprehensive midwifery care for Mrs. K, 38 years old G4P3A0 

with Gestational Hypertension, During pregnancy there were no complication, delivery 

was without complications and was carried out by nh, the baby was bom with an APGAR 

SCORE 5/7 with mild asphyxia, during the puerperium there were no complication and 

the mother had decided to KB MOW (Women Surgery Method). 
 

Conclusion: After carrying out Comprehensive Midwifery care for Mrs. K aged 38 years 

P4A0AH4 with gestational hypertension pregnancy, it can be concluded that there were 

no complications in the mother, the baby had complications of asphyxia. 

Keywords: Midwifery Care, Continunity Of Care, Gestational Hypertension. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif yakni suatu bentuk usaha dalam 

pelayanan kebidanan yang disediakan untuk ibu hamil, bersalin, bayi baru 

lahir, masa nifas serta KB. Hadirnya asuhan kebidanan komprehensif ini 

diharapkan agar bisa menjadi usaha untuk meningkatkan derajat kesehatan 

yang maksimal melalui pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan 

menjamin keterjaungkauan pelayanan kesehatan yang diperlukan  dan 

melibatkan pasein menjadi mitra pada perencanaan, implementasi dan 

evaluasi pelayanan kebidanan. (1) 

AKI yakni suatu rasio kematian ibu sepanjang masa kehamilan, 

persalinan, serta nifas maupun pengolahannya, hal ini bukanlah musibah. 

AKI di Indonesia di tahun 2020 berjumlah 4.652 kematian ibu dari 

4.740.342 kelahiran hidup atau 98 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian 

ibu tersebut beberapa akibat perdarahan (29%), darah tinggi ketika 

kehamilan (24%), infeksi (5%), gangguan sistem peredaran darah (5%), 

gangguan metabolic (3%), jantung (0,7%), covid-19 dan lain-lain (34%). 

(2) Pada tahun 2018 dan 2019 angka kematian Ibu di D.I. Yogyakarta 

terdapat 36 kasus. Pada tahun 2020 jumlahnya meningkat menjadi 40 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



2 

 

 

 

kasus. Penyebab angka kematian Ibu yang banyak terjadi di DIY ialah 

penyakit gangguan sistem peredaran darah,infeksi, hipertensi dalam 

kehamilan dan perdarahan. Kasus paling banyak ada di Kabupaten Bantul 

(20 kasus) serta terendah di kota Yogyakarta. (3) Angka Kematian Ibu di 

Bantul pada tahun 2019 sebesar 99,45/100.000 kelahiran hidup sejumlah 

13 kasus dan pada tahun 2020 alami peningkatan sebanyak 20 kasus 

sebesar 157,6/100.000. Penyebab kematian ibu di Bantul tahun 2020 

adalah pendarahan 2 kasus, infeksi 2 kasus, darah tinggi dalam kehamilan 

4 kasus, gangguan sistem peredaran darah 5 kasus sera lainnya 6 kasus. (4) 

Menurut World Health Organization (WHO), pada saat kematian 

terjadi pada kehamilan atau 42 hari sejak saat proses kehamilan biasa 

disebut angka kematian Ibu (AKI). Kematian ibu akibat komplikasi saat 

hamil dan pasca kehamilan. Sekitar 75% dari total kasus yang dialami ibu 

pada saat kehamilan adalah perdaraha, infeksi, serta hipertensi saat 

kehamilan dan komplikasi selama persalina(2) 

Hipertensi pada masa kehamilan ialah tekanan darah sistolik 

menjadi ≥140 mmHg ataupun diastolik ≥90 mmHg. Hipertensi gestasional  

yang umumnya terdapat pada saat masa kehamilan setelah 20 minggu dan 

hipertensi gestasional disebut juga hipertensi transient jika tidak 

berkembang menjadi preklamsia dan tekanan normal kembali setelah 12 
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minggu (84 hari), Semakin dini ibu hamil mengalami hipertensi maka 

semakin cepat juga mengalami hipertensi kronis. (5) 

Faktornya dari faktor genetic, lingkungan, hiperaktivitas, susunan 

saraf simpatis, sistem renin-angiotensin, defeksi pada eksresi Na, 

peningkatan Na, serta Ca intraselular serta aspek yang tingkatkan resiko 

layaknya resiko obesitas, alcohol, hingga serta polisitemia. Preeklampsi 

merupakan darah tinggi yang diinduksi kehamilan disertai dengan 

peningkatan proteinuria yang signifikan. (6) 

Angka kematian ibu hamil tinggi oleh karena itu untuk 

meminimalkan faktor resiko AKI serta AKB ialah dengan berikan 

konseling pada ibu hamil agar melakukan pemeriksaan kehamilan secara 

rutin selama kehamilan berbarengan dengan pemindai faktor resiko 

kelainan atau penyakit yang dapat meningkatkan resiko kematian saat 

bersalin. Pada saat kehamilan ibu hamil diharuskan guna pemeriksaan 

Antenatal Care 6 kali, dimana 2 kali di trimester Pertama, 1 kali di 

trimester Kedua serta 3 kali di trimester Ketiga. (Buku KIA, 2020). Perihal 

ini bermaksud untuk deteksi dini resiko kehamilan pada ibu hamil yang 

mengalami hipertensi dan gejala tanda bahaya lainnya dapat dicegah sejak 

awal agar tidak terjadi komplikasi. (6) 
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 Upaya keberhasilan kesehatan ibu serta anak antara lain bisa 

terlihat dari indikator angka kematian ibu (AKI) serta Angka Kematian 

Bayi (AKB). Pemerintah sudah berupaya dalam mengurangi AKI dengan 

metode antara lain, terlaksananya jaminan persalinan (Jampersal) yang 

saat ini sudah dilaksanakan progam SIJARI EMAS  ialah pengembangan 

sistem rujukan maternal neonatal melalui progam EMAS (Expanding 

Maternal And Neonatal Survial). Usaha yang lain yakni menggabungkan 

penanda kesehatan ibu dan anak pada standar pelayanan minimal (SPM) 

dibandingkan kesehatan. Asuhan Continutiy Of Care (COC) ialah asuhan 

serta berkesinambungan dari hamil hingga dengan keluarga berencana 

selaku upaya pengurangan AKI serta AKB. Kematian ibu serta bayi 

memiliki peran terpenting dalam memperhitungkan indikator keberhasilan 

pelayanan kesehatan ibu di indonesia. Tetapi pada kenyataannya terdapat 

pula persalinan yang mengalami komplikasi sehingga menyebabkan 

kematian ibu serta balita. (2) 

Bidan memiliki peran yang sangat signifikan, serta cara pada 

penurunan AKI dan AKB untuk mempersiapkan generasi bangsa yang 

bermutu, dengan cara pelayanan kebidanan yang berkualitas serta 

berkelanjutan berdasarkan Pasal 46 UU No 4 Tahun 2019 mengenai 

kebidanan jika pada melaksanakan aplikasi kebidanan, bidan memberikan 

pelayanan terkait pelayanan KIA, pelayanan kespro wanita dan KB, serta 
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melakukan tugas berlandaskan pemberian wewenang, ataupun melakukan 

tugas pada situasi keterbatasan tertentu, pasal 47 yaitu bidan bisa 

melakukan peran sebagai pemberi, pengelola, penyuluhan dan konselor, 

pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik, penggerak peran serta 

masyarakat dan pemberdayaan wanita ataupun peneliti dalam melakukan 

praktik atau pelayanan kebidanan. (1) 

Didasarkan pada penjelasan di atas, penulis tertarik melakukan 

riset dalam laporan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. K Dengan Hipertensi Gestasonal Di Puskesmas 

Pleret Yogyakarta”  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. K  Usia 38 

Tahun Dengan Hipertensi Gestasonal Di Puskesmas Pleret Yogyakarta ? 

C. Tujuan Penelitian  

1.  Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada Ny. K 

dengan Hipertensi Gestasional pada kehamilan, nifas, KB di Puskesmas 

Pleret Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian data secara komprehensif pada ibu hamil 

dengan Hipertensi Gestasional, bersalin, nifas, BBL serta KB di 

Puskesmas Pleret Yogyakarta. 

b. Melakukan interpretasi data secara komprehensif pada ibu hamil 

dengan Hipertensi Gestasional , bersalin, nifas, BBL serta KB di 

Puskesmas Pleret Yogyakarta. 

c. Mengidentifikasi diagnosa atau menentukan masalah potensial 

secara komprehensif pada ibu hamil dengan Hipertensi 

Gestasional, bersalin, nifas, BBL serta KB di Puskesmas Pleret 

Yogyakarta.  

d. Mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera 

secara komprehensif pada ibu hamil dengan Hipertensi 

Gestasional, bersalin, nifas, BBL serta KB di Puskesmas Pleret 

Yogyakarta. 

e. Melakukan rencana asuhan menyeluruh secara komprehensif pada 

ibu hamil dengan Hipertensi Gestasional, bersalin, nifas, BBL serta 

KB di Puskesmas Pleret Yogyakarta. 
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f. Melakukan tindakan atau implementasi secara komprehensif pada  

ibu hamil dengan Hipertensi Gestasional, bersalin, nifas, BBL serta 

KB di Puskesmas Pleret Yogyakarta. 

g. Melakukan evaluasi pada ibu hamil dengan Hipertensi Gestasional, 

bersalin, nifas, BBL serta KB di Puskesmas Pleret Yogyakarta. 

h. Menentukan kesenjangan pada kasus ibu hamil dengan Hipertensi 

Gestasional, bersalin, nifas, BBL serta KB di Puskesmas Pleret 

Yogyakarta 

D. Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

a. Bagi Institusi 

Dapat digunakan sebagai sarana pembelajaran dan pengembangan 

materi bagi periode selanjutnya, serta media dokumentasi dalam 

peningkatan kualitas pendidikan di insitusi, dan menambah lierasi 

mengenai Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Hipertensi 

Gestasional. 

b. Bagi Penulis 

Penerapan teori yang diperoleh selama perkuliahan, yang di pelajari 

tentang asuhan komprehensif pada ibu hamil dengan Hipertensi 

Gestasional. 
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c. Bagi Pasien 

Menambah pengetahuan dan menerapkan secara benar tentang 

hipertensi dalam kehamilan, persalinan agar lebih memperhatikan 

kesehatan dan melakukan tindakan pencegahan hipertensi Gestasional. 

d. Bagi Puskesmas  

Menambah pengetahuan yang dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

penanganan kasus hipertensi dan menerapkan mutu pelayanan 

kesehatan yang komprehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas, BBL 

dan pelayanan KB. 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



9 

 

 

 

E. Keaslian Penelitian 

Table 1. 1 Keaslian Studi Kasus 

Judul dan tempat peneltian Hasil studi kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. R usia 28 tahun 

G2P1A0AH1 dengan hipertensi 

gestasional di RS. Indramayu 2021 

(7) 

Dengan Hasil Studi Kasus : Asuhan 

kebidanan komprehensif yang diberikan 

pada Ny.R tidak terdapat komplikasi dan 

Normal pada saat 

kehamilan ,bersalin,nifas ,neonates 

hingga KB 

Persamaan Studi kasus ini dengan 

studi kasus yang dilakukan penulis. 

Tehnik pengambilan dengan data 

primer dan sekunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu hamil. 

Perbedaannya studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu Judul, 

Lokasi dan waktu penelitian serta 

sample an permasalahannya 

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny.S usia 35 tahun 

G3P2A0AH2 dengan hipertensi . (8) 

Dengan Hasil Studi Kasus : Asuhan 

kebidanan komprehensif yang diberikan 

pada Ny.S tidak terdapat komplikasi dan 

Normal pada saat 

kehamilan ,bersalin,nifas ,neonates 

hingga KB 

Persamaan Studi kasus ini dengan 

studi kasus yang dilakukan penulis. 

Tehnik pengambilan dengan data 

primer dan sekunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu hamil. 

Perbedaannya studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu Judul, 

Lokasi dan waktu penelitian serta 

sample  dan permasalahannya 

Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny.S dengan hipertensi ringan  

kehamilan dan By. Ny. Di 

Kabupatem Kubu Raya (1) 

 

Dengan Hasil Studi Kasus : Asuhan 

kebidanan komprehensif yang diberikan 

pada Ny.S tidak terdapat komplikasi dan 

Normal pada saat 

kehamilan ,bersalin,nifas ,neonates 

hingga KB 

Persamaan Studi kasus ini dengan 

studi kasus yang dilakukan penulis. 

Tehnik pengambilan dengan data 

primer dan sekunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu hamil. 

Perbedaannya studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu Judul, 

Lokasi dan waktu penelitian serta 

sample dan permasalahannya 
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