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Latar Belakang: Angka Kematian Ibu ;1) dc.» Angka Kematian Bayi (AKL )
Indonesia cukup tinggi. Salah satunya f.kte© periyebabnya yaitu terjadi hiperte. si
padaibu. Penyakit kardiovaskular/.erap d. sosiasikan dengangaya hidup (merokox,
aktivitas fisik yang kurang, me gk nsumsi makanan yang tidak cehat, dan stress)
dan beberapa faktor risiko lai==seperti “nertensi, dislipidemia, nbesitas 222 lanjut,
riwayat penyakit kardioviskulemmnada keluarga, dan disfui 4ot eadhothelium.
Koeksistensi dari bel~op. falor resiko akan mening :atr 20 penyakit
kardiovaskuler.

Tujuan: Membs.in. 0 suh=ii kebidanan secara kimprehensif pada Ny. N dari
hamil, bersalin® nifas bayi baru lahir, dan KB.

Metode: Metc de  -ang digunakan adalah m t<de deskriptif yaitu dengan
pendekaw 2 Conunuity Of Care atau peneliti melc <ukan survey terhadap pasien
denrun cara . :awancara, observasi, dan memberikan penatalaksanaan asuhan.

““2sn - Haul asuhan kebidanan “ecar. k. mprehensif pada Ny N dengan pre
hip¢ 'tens., padasaat kehamilan tidak ditem:.kan komplikasi dan proses persalinan
NN berlangsung spontan dei ‘ja.22rac Layi baru lahir 2710 gram, panjang badan
4¢ om, dilanjutkan dengar mas . riras Ny N tidak ditemukan adanya komplikasi
dan ibu telah memutuska « untuk . :enggunakan KB suntik progestin.

Kesimpulan : Setelah dilaku. an Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N
umur 29 tahun P2A0AH2 dengan kehamilan pre hipertensi dapat disimpulkan
bahwa tidak ditamc -an adanya komplikasi

Kata Kunc.  ~_dhar Kebidanan, Continuity Of Care, Hipertensi
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR .:"x= N V/ITH PRE-
HYPERTENSION AT TPMB APPI A AE'I~

Yurike Dhea Saputrit, Susiana Sariyati?, L unue¢ =% ulyaningsih?

ABSTRAC

Background: Maternal Mortality Rat¢ (*4 MR, »nd Infant Mortality Rate (A <F,
in Indonesia are quite high. One of the onf «wuung factors is hypertension in" e
mother. Cardiovascular disease is<,ften a. ociated with lifestyle (smoking, lack uf
physical activity, consuming v.ncalthy fo ds, and stress) and several other risk
factors such as hypertensior..dyslip. 'emia, obesity, old age. i ., history of
cardiovascular disease, anr’ endbhathelium dysfunction. The cocx’= 2rce of several
risk factors will increase:cc #7Lvasc lar disease .

Purpose: Provide ©xamprehe sive obstetric care to Mrs. ' during pregnant,
maternity, puerpe .. iovbor, and birth control methers.

Method: Tha.r, 2tkod used is a descriptive mevua;2ani'y with a Continuity Of
Care approach or researchers conduct survey: <r patients by interviewing,
observiny .an” pio..ding care management.

Re ults: rhe results of comprehensit ' obstetric care in Mrs N with hypertension,
atthe “ame ¢, pregnancy no compli atior_ " ‘ere found and the delivery process of
Mr¢ N te '« place spontaneously witi. . newk srn weight of 2710 grams, body length
of<+8 cm, continued with puerg == Mr=7y found no complications and the mother
I~ decided to use progestin inj ~ta'.ie wirth control.

Conclusion: After cor pre2ensive sbstetric care was carried out on Mrs. N aged 29
years P2A0AH2 with hype.ensive pregnancy, it can be concluded that no
complications were found

Keywords: fostetric ~are, Continuity Of Care, Hypertension
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka kematian ibu mei 'pa. 22 suctu indikator untuk melihat up v'a

dari keberhasilan kesehat7 1 ibu. A ‘gka kematian ibu merupakan rasio dari
kematian ibu pada s7.. masa k. hamilan, persalinan, 121" mas# \.2%as yang
disebabkan ole. . .«chamian, persalinan, dan_nits *tau  dalam
pengelolaani, 2 tetap bukan disebabkan dari kecei.'?aan dan terjatuh

disetie; 100.7 30 kelahiran hidup. (1)

ivicarut World Health Organizatic 2 (WHO), pada saat kematian
torjadi. pada kehamilan atai’”+2 hari sejak saat proses kehamilan biasa
L ebut Angka Kematian Ibu \AKI1) Kematian ibu akibat komplikasi saat
hamil dan pasca kehami an. sekitar 75% dari total kasus yang dialami ibu
pada saat kekumi.on adaah perdarahan, infeksi, serta hipertensi saat
kehamilan dan komplikasi selama persalinan. (2) Di Indonesia menurut
proviisi tahur, 2018-2019 terdapat penurunan dari 4.226 menjadi 4.221
Zaiy 2 Kemidian Ibu. Pada tahun 2019 kematian ibu disebabkan oleh
+ > darahan dengan kasus 1.280 kasus, hipertensi selama kehamilan adalah

1.0.6 kasus, lalu infeksi sebanyak 207 kasus. (1)



Kesehatan pada Ibu dan Anak tentunya-.>2at perlu diperhatikan
karena hal tersebut adalah harapan bagi sertia bang sa. Dalam masalah ini
untuk kesehatan ibu dan anak merupak n ma <.ah yang bagi setiap ban¢ a
khususnya Indonesia. Masalah ini jua scwnn diperhatikan secara n =ioin
hal ini dikarenakan berbagai fe ‘tor ... satunya adalah factor bude ‘@,
sosial, dan juga ekonornr'. Rleh kar na itu, pentingnya dalam membangun
kesehatan pada ibu dan anak dikarenakan ini penting .2« " membentuk
generasi muda di .rasa_rrendatang. Keberhasila. cchuas bangsa dalam
mengupavan -meni.gkatkan derajat kesehatan paua ibu dan anak

meruna, 2n <alah satunya dengan ditenti soa2leh c = yka kematian ibu. (3)

Upaya penurunan AKI merupakcn target dari Kementerian
~eselatan. Dilakukan upava dalam penurunan Angka Kematian Ibu ini
dengan cara menjamir.<etiap ibu<dapat mampu menjangkau pelayanan
kesehatan yang angat ‘erkualitas, seperti halnya dalam pelayanan
kesehatan ibu pada .»at hamil, lalu pada saat akan bersalin dibantu oleh
tenaga ke.>hatan yang sudah terlatih seperti bidan, dokter dan perawat yang
dife ilitas o, pelayanan kesehatan, pasca persalinan dilakukan perawatan
vagi ibusian bayi, lalu diberikan perawatan khusus apabila terjadi
ke olikasi segera dirujuk, dan di berikan pelayanan untuk keluarga

b<iencana yaitu KB pasca persalinan. (1)

Upaya lain untuk menekan AKI dan AKB antara lain yaitu dengan
cara memberikan pelayanan kesehatan secara berkualitas dan berkelanjutan

(Continuity Of Care) dimulai dari masa hamil, persalinan, nifas, bayi baru



lahir, serta alat kontrasepsi. Pelayanan antenat .“;:ang .'iberikan adalah
pelayanan yang memenuhi standar kualitas-10 T de. jan frekuensi minimal
ditiap trimester, yaitu pada saat satu ka' trim. =_er pertama (usia kehamilz.i
0-12 minggu), satu kali pada trimeste. .\ a\usia 12 minggu-24 minggc ", v
duakali padasaat trimester tiga (.4 o .1y u sampai dengan proses bersali ).
Standar pelayanan san¢'. Yianjurk n guna untuk menjamin keselamatan
pada ibu hamil da’/ janin.dengan mendeteksi dini ac =\ “aktor risiko,
pencegahan, dan =nenanfanan sedini mungkii - arhadap komplikasi
kehamilar=2ai  vanar «esehatan pada ibu hamil agar diwolong oleh tenaga
kesehar. » vung sudah terlatih seperti € siav.soeciais kandungan, dokter
L um - uoosidan. Dan dilakukan ditempe fasilitas kesehatan. Pelayanan
v.ng a.oerikan kepada ibu ri7is harus sesuai dengan standar pelayanan,
< <aai dengan jadwal yang a...yurkar kurang lebih tiga kali, padaenam jam
sampai 3 hari setelah pe salian, lalu hari keempat sampai dengan 28 hari
setelah bersalin< o hari ki -29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan.
(4)

Hipericasi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit dalam
konemilan don juga merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi
o talitas ibu bersalin.  Di Indonesia masih terdapat mortalitas dan
meiabiditas hipertensi dalam kehamilan masih sangat tinggi. Hal tersebut
dikarenakan penyebab yang tidak jelas, dan masalah perawatan persalinan
yang masih di tangani oleh tenaga non medik serta system rujukan yang

belum memadabhi. Hipertensi kehamilan dapat menyerang semua ibu hamil



sehingga pengetahuan tentang pengelolaan hipert - .2*.nadc ~ehamilan harus

dipahami oleh semua tenaga kesehatan baik.nusat a. upun daerah. (5)

Riwayat hipertensi merupakan ' iwaya. yang menerangkan tentang
tekanan darah sistolik dan diastolik > 140/90 mmHg. Riwayat pen_:aki*
kronik seperti hipertensi da: at me. v zbabkan kesehatan dan janin tergangy u
dan dapat terjadi penyulit se.:ma kehamilan. Apabila it amil memiliki
hipertensi maka ' esi¥. u rjadinya lahir mati. Gai 9y n hipertensi
kehamilan merupakai. wciiyebab utams penyakit kriv.» dairaortalitas. Pada
Confideraal “ng..y into Maternal Death ("EMD) *erbaru, 14 kematian
tersuou W tadi akibat preeklamsia yarit m.nicekup sembilan  kematian
akic7 dari hemoragi intracranial. Perawata. yang tidak memenuhi syarat
Jiket7.1ui terdapat pada 4695 kastis.vang ditinjau.Kematian tersebut dapat
dinindari dengan ide~tifikasi di*.« perburukan situasi, meningkatkan
perawan klinis dar penat. '.ksanaan yang diberikan oleh semua pihak yang

terlibat. (5)

"“!ipe.tensi gestasional apabila tidak tertangani secara baik maka
akan 2_yebi okan preeklamsia atau eklamsia yang akan berdampak pada
kes7..olovibu dan janin. Dampak yang dapat terjadi pada ibu adalah solusio
plasuita, edema pada paru, gagal ginjal dan hepar, miokardial infark,
oagulasi intravaskuer diseminata, perdarahan. Lalu efek preeklamsia pada
janin dan bayi baru lahir adalah plasenta tidak berkembang secara baik,

asfiksia neonatorum, intra uterine growth retardation (IUGR), premature,



dan abrasion plasenta, dan dapat pula sampai me ,=habkc.> kematian pada

ibu dan janin. (5)

Asuhan yang dapat diberikan liberik )n pada ibu hamil dengan
hipertensi gestasional yang pertama n. 'akukan pemeriksaan tanda .nds
vital, kedua melakukan per erikse = fisik secara head to toe, tinggi badc y,
berat badan, dan LILA, keti_? melakukan pemeriksaan {wc®2in urine dan

memberikan konse tna.o)

Angk. - Kemati: n Ibu (AKI) saat persalinan dili.onesia menduduki
nomor: tiga - .ertinggi di kawasan Asia Seican . dan Asia Tenggara.
B.rdas7 kan ‘atadari Survey Demografi « =1 Kesehatan Indonesia (SDKI)
2012, AKI di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dan

Anra Kematian Bayi (AK 3) r_iice ai 32 per 1000 kelahiran hidup. (6)

Angka Kematiai . I¥'u mierupakan kematian yang dialami wanita
hamil atau ker.atic.>. yang uialami dalam kurun waktu 42 hari sejak masa
kehamilan tanpa melihat usia kehamilan, oleh sebab apapun kecuali
kecelikaan da, terjatuh. Dari grafik di atas menggambarkan masih adanya
~ap tara t2'get dan pencapaian angka kematian ibu di Y ogyakarta. Target
.74ka kematian ibu di Yogyakarta Tahun 2018 sebesar < dari 102
per.00.000 kelahiran hidup dan capaian sebesar 111,5 per 100.000
kelahiran hidup, menunjukkan bahwa pada 2 tahun terakhir Angka
Kematian Ibu masih cenderung meningkat. Hal ini dikarenakan oleh Jumlah

Ibu hamil tiap tahun mengalami penurunan, namun kasus kematian ibu



cenderung tetap. Penyebab dari Kematian lbu< .2 Tai'n 2018 adalah
gagal ginjal, sepsis, meningitis, atau TB Ota!~danoe ema paru, dari 4 kasus
terjadi pada masa nifas. Prevalensi hij erten.’<di DI'Y menurut Riskesd s
tahun 2013 sebesar 25,8% dan mengc 2r « pernnigkatan menjadi 34,19 poo'a
Riskesdas tahun 2018.6 Dari dat. Dir .s.“esehatan DIY tahun 2018 terc. at

kasus hipertensi pada ibx 1.xmil seb sar 29.105 kasus. (7)

B. Rumusan Masala
Bagaimana « thar .<ebidanan continuity o1 carc =t hamil, bersalin,

nifas, sert<. 20i.atus o', PMB Appi Amelia?

C. Tyuan Pe olitian
1. Tyuan umum

Mampu memberikin a7.ic2 secara berkelanjutan ibu hamil,
bersalin, nifas, sei a2 22onatcs di PMB Appi Amelia sesuai dengan

wewenang Bi.an.

2. Tujuan Khusus

¢ M2 inelakukan pengumpulan data pada ibu hamil, bersalin,

ni€a., serta neonatus di PMB Appi Amelia.

> Mampu melakukan interpretasi data ibu hamil, bersalin, nifas, serta

neonatus di PMB Appi Amelia.



c. Mampu melakukan identifikasi diagnosa ..ot mer. ntukan masalah
potensial ibu hamil, bersalin, nifas. serta 1 :onatus di PMB Appi
Amelia.

d. Mampu melakukan identii.a 1 acudtuhan yang memei o
penanganan segera pada.au P ... bersalin, nifas, serta neonatu. di
PMB Appi Ame'a.

e. Mampu me’akukar. rencana asuhan menyelurc:. .t acy ibu hamil,

bersalin, ni =, sert=" neonatus di PMB App. —n2lic

f. M2mau . melzcukan tindakan atau implementasi pada ibu

» 2m7. bersalin, nifas, serta neona uc i PN, 2 Appi Amelia.
g.weepu melakukan evaluasi pada . 'u hamil, bersakin, nifas, serta
.ieonatus di PMB Apr . imelia.
n. Mampu menentukar, “.esenjs 1gan padakasus ibu hamil, bersalin,

nifas, serta neon.tus.1+ vIB Appi Amelia.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah:

a.

[ agi' st ust

Jiiun menambah literasi perpustakaan dan juga menambah wawasan

serta pengembangan ilmu dalam penerapan mencegah dengan

melakukan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Hipertensi.



b. Bagi Penulis

Penulis dapat mengembangkan kete ai'2n. . pengetahuan, serta
wawasan dalam melakukan pener.oan A ‘uhan Kebidanan Pada iou

Hamil dengan Hipertensi yana sua. ' dipelajari.

c. Bagi Pasien

Untuk menamah _=angetahuan bagi pasien “nor waai  Asuhan
Kebidanan yany Hiberan kepada Ibu Hamil y. iy 22t ounyai riwayat

Hipert_. ot



E. Keaslian Penelitian

No Judul dan tempat

penelitian

Hasil Studi Kasus

Persa naa.

Perbe ia=n

Asuhan Kebidanan
NY.S pada
Kehamilan
Trimester I
dengan Hipertensi
Gestasional. (8)

Asuhan kebidanan yang diberikan pada
Ny, S dengan hipertensi kronik saat hamil
kerena faktor riwayat kehamilan ibu yang
lalu,pola nutrisi ibu, dan pola istirahat ibu
Persalinan ibu normal terdapat luka
laserasi 11 dan telah ditangani, bayi.”.dak
ditemukan masalah dan dalam i andis
baik. Masa nifas ibu ditemuka:. teka. n
darah tinggi, nyeri pada lukaahita’, ASi
keluar sedikit. Namun masala, *_ratas’

Persamac. . densan studi

kasus ini - dengan  studi
losuc yaryg  dilakukan
pen lis teknik

origambilan data dengan
G.*a primer dan sekunder.

.Perbedaa. nyaatdi kasus ini
dengan stua. kasus yang akan
dilc*«ukan penulis yaitu dengan
manaj. Mmen kebidanan serta
Teng Jakan  perbandingan
a tra teori dan kasus nyata.

Manajemen

Asuhan Kebidanan
Antenatal Care
padaNY. Adengan

Hipertensi  dalam
kehamilan di
RSUD Syekh
Yusuf  Ka.Gowo

tahun 2017. (9)

Asuhan berkesinam’,unga .
diberikan pada Ny.A 2rjanhipertensi
gestasional saat  hamil ~ mengalami
bengkak pada wajah dan ekstremita.
Persalinan dengan SC disebabkan
diagnosaibu PEB. Bayi tidak ditemuka
nmasalah.Masa nifas ibu berjalan secara
fisiologis.

Asuhan Kebidanan
padaNY.E dengan
Hipertensi di

Asuhan kebidanan yang diberiksn_nc s
Ny.E masalah yang ditemukan ada ih
hipertensi pada kehamilan ye a di
terkendali sampai usia kehz.nilar, vang

peng.mbi.>n data dengan
data primer an sekunder.
Metode observsional
ac kriptif dan subjeknya
ibe hemil

“riode observsional by galam sample peneliti
_deskrlptlf dan s_ub;eknya menggunakan  subyek  ibu
ibu - hamil=iagan il trimester 11
hipertensi

yang Persamaan dengan stuc. Perbedaannya studi kasus ini
kasus ini engen. Gwdi dengan studi kasus yang akan
kasus :7ang . <ilakukan dilakukan penulis yaitu waktu dan
penulis teknik penelitian.

Pe samaan dengan studi
“asus ini dengan studi
kasus yang akan
dilakukan penulis adalah

Perbedaannya studi kasus ini
dengan studi kasus yang akan
dilakukan penulis yaitu jenis
penelitian, rancangan
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