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INTISARI 

Latar Belakang: Prevalensi ibu hamil dengan hipertensi menurut Dinkes Bantul 

rentan bulan Januari-Juni 2024 sebanyak 263 ibu hamil. Hipertensi kronis pada 

kehamilan berpotensi mengakibatkan mortalitas dan morbiditas serta berisiko 

melahirkan bayi asfiksia, BBLR, preterm, dan IUFD. Oleh karena itu, diperlukan 

asuhan secara continuity of care untuk mengatasi risiko tersebut. 

Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk menerapkan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny. A umur 33 tahun dengan hipertensi kronis mulai sejak 

hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan pendekatan manajemen 7 

langkah varney di Wilayah Puskemas Kasihan 2. 

Metode: Studi kasus ini merupakan deskriptif observasional pada Ny. A umur 33 

tahun UK 25+4 minggu di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 2. Melakukan 

pendampingan sebanyak 6x diikuti sejak kehamilan trimester II sampai dengan 

perencanaan KB. Teknik pengambilan data melalui observasi, wawancara, dan studi 

dokumentasi. Instrument yang digunakan yaitu buku KIA, pemeriksaan fisik set, 

lembar informed consent, format askeb, catatan laboratorim, buku saku, dan rekam 

medik. 

Hasil: Setelah dilakukan pendampingan sebanyak 6x didapatkan hasil pada 

kehamilan terdapat hipertensi kronis, obesitas, dan superimposed preeklamsi 

dengan keluhan merasa cemas dan kram perut bagian bawah, serta persalinan 

pervaginam dengan induksi, neonatus ikterus fisiologi dan nifas normal dengan 

perencanaan penggunaan KB kondom. Intervensi diberikan berdasarkan kasus yang 

terjadi yaitu memberikan KIE pola nutrisi ibu hamil hipertensi dan obesitas, rutin 

konsumsi obat antihipertensi, manajemen stres, ketidaknyamanan TM III, teknik 

menjemur bayi, teknik menyusui, asi eksklusif, dan edukasi KB.  

Kesimpulan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan, kehamilan terdapat hipertensi 

kronis, obesitas, dan superimposed preeklamsi, persalinan induksi, nifas 

berlangsung dengan normal, neonatus dengan ikterus fisiologi dapat teratasi, dan 

asuhan KB berhasil dilakukan.  

Kata kunci : asuhan kebidanan continuity of care, hipertensi kronis, ibu hamil 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY “CARE” FOR MRS. A WITH 

CHRONIC HYPERTENSION IN THE WORK AREA OF KASIHAN 2 

PUBLIC HEALTH CENTER 

Niken Cahyaning Tyas1, Prasetya Lestari2, Restu Pangestuti3, Eka Nurhayati4         

Email: 220201034@almaata.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Chronic hypertension is a type of non-communicable disease that has the 

potential to cause complications leading to mortality. According to data from the Bantul 

District Health Office, between January and June 2024, a total of 263 pregnant women 

were reported to have hypertension, putting them at risk of giving birth to babies with 

asphyxia, low birth weight (LBW), preterm birth, and intrauterine fetal death (IUFD). 

Therefore, continuity of care is essential to address and manage these risks. 

Objective: This case study aims to implement comprehensive midwifery care for Mrs. A, 

a 33y.o woman with chronic hypertension, covering the stages of pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborn care, and family planning, using the 7-step Varney management 

approach at Kasihan 2 Public Health Center. 

Method: The case study used a descriptive observational method conducted on Mrs. A, a 

33y.o woman in the working area of Kasihan 2 Public Health Center. Data collection 

techniques included observation, interviews, and documentation review. The instruments 

used were the Maternal and Child Health (MCH) handbook, physical examination set, 

informed consent form, midwifery care format, laboratory records, pocket book, and 

medical records 

Results: Comprehensive midwifery care for Mrs. A, a 33y.o woman in the working area of 

Kasihan 2 Public Health Center, was provided from 25+4 weeks of gestation through to 

family planning. During pregnancy, Mrs. A experienced chronic hypertension, which 

progressed to severe preeclampsia during labor, requiring induction. The neonate 

developed physiological jaundice at 5 days old, which resolved by day 10. The postpartum 

period was normal, with a family planning plan using condoms. The care provided shows 

a gap between theory and practice in the family planning section. 

Conclusion: Based on the care provided, the pregnancy with chronic hypertension and 

obesity progressed to a vaginal delivery through oxytocin induction, the postpartum period 

proceeded without complications, the neonate's physiological jaundice was successfully 

managed, and family planning care was effectively implemented. 

Keywords: continuity of care in midwifery, chronic hypertension, pregnant women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Kehamilan adalah proses yang dimulai dari pertemuan antara sel 

sperma dan sel telur (ovum), yang disebut konsepsi. Setelah itu, sel yang 

terbentuk (zigot) akan menempel di dinding rahim dan berkembang menjadi 

janin. Proses ini juga melibatkan pembentukan plasenta yang mendukung 

pertumbuhan janin. Kehamilan normal biasanya berlangsung selama 280 hari 

atau sekitar 40 minggu (9 bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid terakhir 

(HPHT)(1). 

Hipertensi merupakan salah satu golongan penyakit tidak menular 

yang berpotensi memiliki komplikasi yang mengakibatkan mortalitas(2). 

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah tinggi atau tekanan darah 

melebihi batas normal, yang dapat menghambat aliran darah ke jaringan tubuh 

yang membutuhkannya. Dikatakan hipertensi bila terjadi peningkatan tekanan 

darah >140/90 mmHg atau penambahan tekanan darah sistolik sebesar 30 

mmHg atau diastolik 15 mmHg(3). Hipertensi selama kehamilan dapat 

menyebabkan dua masalah serius, yaitu preklamsia dan eklampsia, yang dapat 

berdampak negatif pada kesehatan ibu dan bayi. Secara keseluruhan, hipertensi 

selama kehamilan telah terbukti memiliki dampak signifikan pada tingginya 

angka kematian ibu(4). 
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Hipertensi kronis merupakan salah satu jenis tekanan darah tinggi 

pada ibu hamil, yang sudah ada sejak sebelum hamil atau muncul saat usia 

kehamilan masih di bawah 20 minggu. Kondisi ini biasanya berlangsung terus 

selama kehamilan hingga setelah melahirkan. Hipertensi kronis bisa 

membahayakan ibu dan janin karena dapat memicu komplikasi seperti 

preeklamsia dan hipertensi gestasional. Oleh karena itu, hipertensi kronis 

berbeda dengan hipertensi gestasional dan preeklamsia. (5).  

Menurut WHO tahun 2021 ibu hamil yang mengalami hipertensi 

sebanyak 5% (0,05) dari semua kehamilan. Menurut Kemenkes RI (2021) 

prevelensi hipertensi di Indonesia pada ibu hamil sebanyak 12,7%(0,127)(6). 

Menurut data dari Kesga DIY 2023 jumlah ibu hamil yang mengalami 

hipertensi di Yogyakarta sebanyak 3.623 dengan jumlah tertinggi berada di 

Kabupaten Bantul. Berdasarkan data dari Dinkes Kabupaten Bantul prevelensi 

ibu hamil yang mengalami hipertensi dalam rentang bulan Januari-Juni 2024 

sebanyak 263 ibu hamil dan di Puskesmas Kasihan 2 terdapat 9 ibu hamil yang 

mengalami hipertensi. Hipertensi ini merupakan salah satu penyebab AKI 

berdasarkan data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta yang 

menyatakan bahwa ibu hamil yang meninggal pada tahun 2022 terdapat 7 AKI 

dengan kasus hipertensi(7). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

mencerminkan derajat kesehatan ibu dan anak, serta cerminan dari status 

kesehatan suatu negara(8). Menurut Kemenkes penyebab dari kematian 

maternal yaitu eklampsia dan perdarahan sehingga angka kematian ibu  masih 
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menjadi yang tertinggi di Indonesia. Upaya yang dilakukan pemerintah dengan 

menerapkan program asuhan kebidanan komprehensif dimulai dari masa 

kehamilan, bersalin, masa nifas, BBL, hingga perencanaan keputusan 

kontrasepsi(9). Di Indonesia hipertensi saat masa kehamilan masih menjadi 

penyebab kematian ibu dan menduduki peringkat kedua setelah perdarahan. 

Berdasarkan data dari WHO sebanyak 189 (per 100.000 kelahiran 

hidup) angka kematian ibu yang terjadi di Indonesia pada tahun 2023. Kasus 

kematian ibu di Yogayakarta menurut Profil Kesehatan DIY dan Kesga DIY 

pada tahun 2023 menurun menjadi 22 AKI serta pada tahun 2024 dalam rentan 

bulan Januari-Agustus sebanyak 16 kasus AKI dengan kasus tertinggi setiap 

tahun di Kabupaten Bantul. Berdasarkan Dinas kesehatan Yogyakarta dan Data 

Kesga DIY prevelensi AKI di bantul yaitu terus menurun, pada tahun 2021 

mencapai 44 kematian ibu kemudian di tahun 2022 menurun menjadi 16 jiwa, 

sementara pada tahun 2023 AKI menurun menjadi 9 kasus dan pada tahun 2024 

Januari-Agustus sebanyak 7 ibu hamil yang meninggal.  

Faktor risiko yang memicu terjadinya hipertensi dalam kehamilan 

adalah keluarga memiliki riwayat hipertensi, usia reproduksi terlalu muda atau 

tua, kehamilan pertama (primigravida), kehamilan yang berulang kali, 

penyakit diabetes, penyakit/gangguan ginjal, hipertensi sejak sebelum 

kehamilan, penambahan berat badan berlebihan selama kehamilan 

(>1kg/minggu). Faktor risiko lain adalah berkaitan dengan perkembangan 

penyakit yakni primigravida, multigravida, janin besar, dan kehamilan janin 

lebih dari satu (kehamilan gemeli)(10). 
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Berdasarkan faktor risiko yang memicu adanya hipertensi terdapat 

dampak yang mungkin akan dialami oleh ibu dan bayi antara lain yaitu pada 

masa kehamilan kemungkinan ibu akan mengalami preklampsia/eklampsia, 

perdarahan, hemoragik, isemik stroke, kerusakan hati (HELL sindrom), gagal 

hati, disfungsi ginjal(11). Dampak hipertensi pada persalinan seperti persalinan 

premature, persalinan secara SC, persalinan dini, abruptio plasenta, induksi 

persalinan, dan perdarahan. Masa nifas ibu dengan hipertensi bisa dikatakan 

fisiologis dan patologis dengan melihat dampak yang dialami oleh ibu yaitu 

malformasi kongenital, post matur, kelainan perdarahan dan kuning, hipotermi, 

sepsis, gangguan kelainan pernapasan(12). Dampak yang diturunkan pada bayi 

baru lahir yaitu asfiksia, BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), dan kelahiran 

preterm. Pada perencanaan kontrasepsi dengan komplikasi hipertensi tidak 

dianjurkan menggunakan kontrasepsi hormonal(13). 

Upaya untuk meminimalisir supaya tidak terjadi hipertensi yang 

berisiko sampai preeklampsia/eklampsia yaitu dilakukan pola gaya hidup sehat 

dengan mengurangi makanan mengandung natrium (garam dan msg), 

melakukan diet sehat seperti diet Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH), menjaga berat badan supaya tetap ideal atau tidak terjadi obesitas, 

menggunakan pengobatan secara farmakologis dengan mengkonsumsi obat 

antihipertensi untuk menstabilkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik(14)(15)(16). 

Berdasarkan faktor risiko dan dampak yang mungkin dialami ibu, 

maka diberikan asuhan pada ibu hamil dengan hipertensi adalah pemeriksaan 
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antenatal care (ANC), cukup istirahat dengan tidur malam sekurang-kurangnya 

8-10 jam dan tidur siang kurang lebih 2 jam, kurangi pekerjaan rumah tangga 

yang berat dan hindari situasi yang menyebabkan stress, diet tinggi protein, dan 

makan yang mengandung rendah lemak serta rendah garam.(17). Pelayanan 

ANC dilakukan minimal 6x dengan rincian 2x di trimester 1, 1x di trimester 2, 

dan 3x di trimester 3. Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di 

trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di trimester 3(18). 

Asuhan Continuity of Care (CoC) adalah asuhan kebidanan yang 

diberikan secara berkelanjutan, dimulai sejak ibu memasuki trimester kedua 

kehamilan, lalu berlanjut saat persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, 

hingga layanan keluarga berencana(19). Tujuan dari CoC adalah untuk 

memantau dan mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya komplikasi 

pada ibu maupun bayi, mulai dari masa kehamilan hingga setelah ibu 

menggunakan alat kontrasepsi. Bagi ibu dengan kebutuhan khusus, perhatian 

dan penanganan yang lebih intens dari pemerintah dan tenaga kesehatan sangat 

diperlukan, karena risiko komplikasi yang lebih tinggi. Dalam hal ini, bidan 

memiliki peran penting sebagai ujung tombak dalam memberikan 

pendampingan dan pelayanan(20).  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian yang berkaitan dengan asuhan kebidanan 

komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan 

keluarga berencana di Puskesmas dengan judul “Asuhan Kebidanan 
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Komprehensif pada Ny. A usia 33 Tahun dengan Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kasihan 2” 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi dengan hipertensi di Wilayah kerja 

Puskesmas Kasihan 2? 

C. Tujuan Penelitian  

1) Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi dengan hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 2 sesuai dengan standar pelayanan bidan 

dan mendokumentasikan dalam bentuk Varney dan SOAP. 

2) Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data dasar ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, dan KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

b. Mampu melakukan interpretasi data ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan 

KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

c. Mampu mengidentifikasi diagnosa potensial ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, dan KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

d. Mampu menentukan kebutuhan tindakan segera ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 
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e. Mampu melakukan perencanaan tindakan ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, dan KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

f. Mampu melakukan penatalaksanaan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan 

KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

g. Mampu melakukan evaluasi ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB 

dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

h. Mengidentifikasi adanya kesenjangan teori ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, dan KB dengan hipertensi di Puskesmas Kasihan 2 

D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Adapun manfaat dari penelitian ini dapat menjadi referensi pengembangan 

ilmu pengetahuan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan 

hipertensi. 

b. Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Alma Ata 

Untuk menambah wawasan dan literasi perpustakaan serta 

pengembangan ilmu kebidanan dalam penerapan managemen 

hipertensi pada ibu hamil dengan melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif berkelanjutan pada ibu hamil dengan hipertensi. 

2. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengembangkan pengetahuan, keterampilan, dan 

wawasan dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif 

berkelanjutan pada ibu hamil dengan hipertensi. 
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3. Bagi Responden 

Mendapatkan pelayanan, pendidikan kesehatan, dan asuhan kebidanan 

secara komprehensif dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan KB dengan hipertensi pada kehamilan. 

4. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan evaluasi kinerja dan media ilmu pengetahuan agar dapat 

meningkatkan pelayanan asuhan terhadap ibu hamil dengan hipertensi.  

5. Bagi Bidan 

Sebagai salah satu referensi untuk menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif berkelanjutan pada ibu hamil dengan hipertensi sesuai 

kewenangan bidan. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul dan Tempat 

Penelitian 

Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

1 Rusmida, 

2022(21) 

Asuhan kebidanan 

komprehensif 

pada Ny. S usia 36 tahun  

G3P2A0AH2 UK 35+3 

minggu dengan hipertensi 

ringan dalam kehamilan 

dan By. Ny. S di 

Kabupaten Kubu Raya 

Dengan Hasil Studi 

Kasus : Asuhan 

kebidanan 

komprehensif yang 

diberikan pada Ny. S 

tidak terdapat 

komplikasi dan 

normal pada saat 

kehamilan, bersalin, 

nifas, BBL hingga KB 

Data Objektif :  

Ny. S : KU : Baik, 

TD : 128/94 mmHg, 

tidak ada oedem.  

BB lahir bayi : 2880 

gr, PB lahir :  49 cm, 

LD : 33 cm, LP : 33, 

LILA : 11 cm. 

 

 

 

 

Persamaan dengan 

studi kasus ini dengan 

studi kasus yang 

dilakukan penulis 

teknik pengambilan 

data dengan data 

primer dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif, dan 

subjeknya ibu hamil 

dengan hipertensi. 

Perbedaannya studi 

kasus ini dengan studi 

kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu 

judul, lokasi, waktu 

penelitian dan asuhan 

sesuai 

permasalahannya serta 

instrumen yang 

dipakai. 
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2. Pasaribu, 

2022(22) 

Asuhan Kebidanan pada 

Ny.R usia 21 tahun 

G1P0A0AH0 UK 22 

minggu dengan hipertensi 

gestasional di PMB 

Sahara Siregar 

Dengan Hasil Studi 

Kasus : Asuhan 

kebidanan yang 

diberikan pada Ny. R 

tidak terdapat 

komplikasi pada saat 

kehamilan. 

Data Objektif :  

Ny. R : KU : Baik, 

TD : 140/90 mmHg, 

tidak ada oedem.  

Persamaan dengan 

studi kasus ini dengan 

studi kasus yang 

dilakukan penulis 

teknik pengambilan 

data dengan data 

primer dan sekunder. 

Metode observsional 

deskriptif dan 

subjeknya ibu hamil 

Perbedaannya studi 

kasus ini dengan studi 

kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu 

judul, lokasi, waktu 

penelitian, asuhan yang 

diberikan, responden 

yang diambil dalam 

penelitian ini 

kehamilan Trimester 

III, tidak secara 

komprehensif, dan 

permasalahannya serta 

instrumen yang dipakai 

3. Kartila, 

2023(23) 

Asuhan kebidanan pada 

Ny.S usia 20 tahun 

G1P0A0AH0 UK 24 

minggu dengan hipertensi 

gestasional di PMB 

Asmidar Sartika Kota 

Padang Sidempua 

Dengan Hasil Studi 

Kasus : 

Asuhan yang telah 

diberikan kepada klien 

dapat disimpulkan 

bahwa tidak adanya 

komplikasi dari 

kehamilan 

Data Objektif :  

Ny. S : KU : Baik, 

TD : 140/90 mmHg, 

tidak ada oedem.  

Persamaan studi kasus 

ini dengan studi kasus 

yang dilakukan 

penulis teknik 

pengambilan dengan 

data primer dan 

sekunder. Metode 

observasional 

deskriptif dan 

subjeknya merupakan 

ibu hamil 

Perbedaannya studi 

kasus ini dengan studi 

kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu 

judul, waktu dan lokasi 

penelitian, asuhan yang 

diberikan, responden 

yang diambil dalam 

penelitian ini 

kehamilan Trimester 

III, tidak secara 

komprehensif, dan 

permasalahannya serta 

instrumen yang dipakai 
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