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INTISARI 

Latar Belakang :Hipertensi gestasional adalah kondisi tekanan darah tinggi yang 

muncul setelah usia kehamilan 20 minggu, yang berpotensi menimbulkan 

komplikasiserius, termasuk preeklamsia dan eklampsia. Berdasarkan data 

Kemenkes RI 2021, prevalensi hipertensi kronis pada ibu hamil di Indonesia 

mencapai 12,7%, dengan kasus di Kabupaten Bantul menujukan peningkatan. 

Keadaan ini meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, 

yang dapat memengaruhi Kesehatan ibu dan bayi.  

Tujuan :Untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. "U" 

(30tahun) yang memiliki Riwayat hipertensi gestasional. Pendekatan dilakukan 

secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

(BBL), hinggakontrasepsi. 

Metode:Jenis Penelitian yang digunakan dengan pengumpulan data primer berupa 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Proses asuhan dilakukan berdasarkan 

analisis data, identifikasi masalah, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan kepada Ny. U pada saat 

kehamilan dengan riwayat hipertensi gestasional, persalinan berlangsung normal, 

masa nifas berlangsung normal, BBL normal, dan ibu telah menggunakan KB 

IUD 

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. 

U usia 30 tahun P2A0AH2 dengan Riwayat hipertensi Gestasional tidak 

ditemukan adanya komplikasi 

Kata Kunci:Asuhan Kebidanan, Hipertensi Gestasional,Kehamilan, Persalinan, 

Nifas.  

1Mahasiswa Prodi Diploma TigaKebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

2,3Dosen Prodi Diploma TigaKebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar BelakangMasalah 

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah seorang Wanita 

meningkat selama masa kehamilan. Terdapat beberapa jenis hipertensi 

kehamilan, diantaranya  adalah hipertensi gestasional, yaitu jenis hipertensi 

yang muncul setelah 20 minggu kehamilan dan biasanya hilang setelah 

melahirkan dan tidak menyebabkan pada organ. Sebaliknya, preeklampsia 

adalah bentuk hipertensi yang lebih serius, yang disertai dengan protein 

dalam urin dan dapat menyebabkan kerusakan pada organ serta menimbulkan 

masalah bagi ibu dan bayi. Selain itu,hipertensi kronis merupakan hipertensi 

yang sudah ada sebelum kehamilan atau di diagnosis sebelum 20 minggu 

kehamilan dan memerlukan perhatian khusus selama masa 

kehamilan[1].Hipertensi dalam kehamilan dapat mengarah pada berbagai 

komplikasi, seperti preeklampsia, yang jika tidak ditangani dengan baik, 

dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih berbahaya seperti eklampsia 

dan mengancam keselamatan ibu dan bayi. Preeklampsia sering kali ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah yang disertai dengan adanya protein dalam 

urin, dan dapat menyebabkan masalah serius seperti gangguan fungsi organ 

dan pertumbuhan janin yang terhambat[2]. 

Berdasarkan data dari Kemenkes RI tahun 2021, jumlah ibu hamil 

menderita hipertensi kronis di Indonesia mencapai 12,7%. Angka ini 

menunjukkan bahwa hampir 1 dari 8 ibu hamil mengalami kondisi Hipertensi 
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selama kehamilan mereka[3]. Sedangkan jumlah penderita hipertensi pada ibu 

hamil di DIY pada tahun 2022 tercatat sebanyak 115 kasus. Hal ini 

menunjukan bahwa adanya peningkatan dalam kejadian hipertensi di 

kalangan ibu hamil dibandingkan tahun tahun sebelumnya[4]. Pada tahun 

2022, jumlah penderita hipertensi pada ibu hamil di Kabupaten Bantul, 

Yogyakarta, tercatat sebanyak 2.459 kasus. Angka ini menunjukkan 

peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya, di mana dari data riskesdas 

melaporkan bahwa penderita hipertensi di DIY mencapai 34,1% dan 29,89% 

di Kabupaten Bantul DIY[5]. 

Berdasarkan laporan global tahun 2021, Angka Kematian Ibu(AKI) 

mencapai 303.000 per 100.000 kelahiran hidup,mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2022 yang tercatat 83 per 100.000 kelahiran hidup. Hal 

initerlihatdari 810 kasus kematian ibu setiap hari yang disebabkan oleh 

komplikasi kehamilan dan persalinan di seluruh dunia.Sebagai 44% kematian 

ibu terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah ke 

bawah dengan 65% kasus terjadi di wilayah afrika. Dua faktor utama yang 

menyebabkan angka kematian di Indonesia masih tinggi, yaitu terlambat 

menegakkan diagnosis dan terlambat tuntuk merujuk kefasilitas kesehatan 

yang memiliki sarana dan prasarana lengkap. Dari hasil penelitian Jumlah 

kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 22 kasus per 35.078 

kelahiran hidup dengan kasus terbanyak di kabupaten Bantul sebanyak 9 

kasus Penyebab kematian ibu di DIY paling banyak disebabkan karena 
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perdarahan, gangguan hipertensi, infeksi, kelainan jantung, dan pembuluh 

darah, gangguan Serebrovaskular dan covid-19(4). 

Sedangkan pada tahun 2021 Angka kematian ibu (AKI)  di Daerah 

Istimewa Yogyakarta sebanyak 131 kasus kematian pada ibu, kemudian pada 

tahun 2022 angka kematian ibu (AKI) di Daerah Istimewa Yogyakarta 

menurun  menjadi 43 kasus kematian pada ibu, terakhir angka kematian ibu 

(AKI) di yogyakarta pada tahun 2023 menurun kembali menjadi 22 kasus 

kematian ibu. Angka kematian ibu (AKI) di setiap daerah harus tetap diawasi 

karena angka kasus kematian ibu bisa saja meningkat ataupun menurun.Hal 

ini merupakan penyebab angka kematian di DIY semakin meningkat karena 

penyakit gangguan sistem peredaran darah, infeksi, hipertensi dalam 

kehamilan, dan perdarahan[6]. Sedangkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bantul angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2023 sebanyak 9 kasus 

kematian pada ibu, kemudian pada tahun 2024 sampai periode Juli  angka 

kematian ibu sebanyak 6 kasus kematian di Kabupaten Bantul.  Kematian ibu 

di kabupaten Bantul ini disebabkan hipertensi, seperti kehamilan yang 

beresiko,anemia, ketuban pecah dini, perdarahan setelah bayi lahir, dan  ibu 

hamil yang usianya >35 tahun[7]. 

Angka kematian ibu ini disebabakan karena  kehamilan yang beresiko 

salah satunya  ibu hamil dengan hipertensi sehingga beresiko tinggi bagi 

kematian ibu dan bayi hal ini menyebabkan adanya penyulit selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas sehingga pada masa ini ibu lebih beresiko 

mengalami komplikasi seperti ketuban pecahd ini (KPD), partus lama, 
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partusmacet dan perdarahan postpartum. Komplikasi ini dapat terjadi 

dikarenakan organ pada jalan lahir sudah tidak lentur dan memungkinkan 

mengalami penyakit[8]. 

Faktor risiko yang dapat memengaruhi hipertensi, antara lain yaitu 

usia,factor genetik,Riwayat persalinan, preeklamsia sebelumnya, Riwayat 

keluarga preeklampsia, kehamilan ganda serta kesehatan. Data dari Kejadian 

hipertensi dalam kehamilan pada ibu hamil paling banyak terjadi di usia18-35 

tahun[9].Oleh karena itu perlu diperhatikan apa saja asuhan yang diberikan 

pada ibu yang mengalami hipertensi sehingga angka hipertensi tidak terus 

meningkat.  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul"Asuhan 

Kebidanan Komprehensif pada Ny 'U' Umur 30 Tahun G2P1A0AH1 

dengan Riwayat Hipertensi Gestasionaldi RSUD Panembahan 

Senopati Bantul .Penelitian ini bertujuan untuk menyediakan informasi 

dan rekomendasi yang berguna bagi tenaga kesehatan, terutama bidang, 

dalam memberikan pelayanan asuhan kebidanan yang menyeluruh sesuai 

dengan masalah yang dialami oleh ibu dengan hipertensi.Sehingga pasien 

mampu memahami atau mengetahui masalah Kesehatan yang dialami.  

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka diperoleh rumusan 

masalah sebagai berikut ”Bagaimana penerapan asuhan kebidanan 

komprehensif dalam manajemen pelayanan kebidanan pada ibu 

hamil,bersalin,nifas,BBL dan KB dengan riwayat gestasional hipertensi Di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

mulai dari hamil,bersalin,nifas,BBL dan KB dengan Riwayat gestasional 

hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul  

Tujuan Khusus 

a. Dapat melakukan pengumpulan data secara menyeluruh mengenai 

ibu yang mengalami kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru 

lahir (BBL), dan penggunaan kontrasepsi dengan Riwayat 

gestasional hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

b. Dapat melakukan interpretasi data secara menyeluruh untuk ibu 

hamil dengan Riwayat hipertensi gestasional, termasuk dalam fase 

persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan penggunaan 

kontrasepsi di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

c. Dapat mengidentifikasi diagnosis atau menentukan masalah yang 

mungkin muncul secara menyeluruh pada ibu hamil dengan 

Riwayat hipertensi gestasional, mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), hingga penggunaan 

kontrasepsi di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

d. Dapat melakukan tindakan secara menyeluruh untuk ibu yang 

mengalami kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan 

penggunaan kontrasepsi dengan riwayat hipertensi gestasional di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
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e. Dapat merencanakan asuhan kebidanan secara menyeluruh untuk 

ibu yang mengalami kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

(BBL), dan penggunaan kontrasepsi dengan riwayat hipertensi 

gestasional di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

f. Mampu melaksanakan rencana perawatan kebidanan secara 

menyeluruh untuk ibu, mulai dari masa kehamilan, persalinan, masa 

nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga program keluarga 

berencana, terutama bagi mereka yang memiliki riwayat hipertensi 

gestasional di RSUD Panembahan Senopati Bantul.  

g. Mampu melakukan evaluasi terhadap perawatan kebidanan secara 

menyeluruh untuk ibu, dari kehamilan, persalinan, masa nifas, 

perawatan bayi baru  lahir, hingga program keluarga berencana, 

khususnya bagi yang memiliki riwayat hipertensi gestasional di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul  

h. Mampu mengenali kekurangan dalam perawatan  kebidanan secara 

menyeluruh untuk ibu, mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, 

perawatan bayi baru lahir, hingga program keluarga berencana, terutama 

yang memiliki riwayat hipertensi gestasional di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta menerapkan 

asuhan kebidanan khususnya dari massa kehamilan, bersalin,nifas,BBL dan 

KB  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pasien mampu meningkatkan pemahaman dan menerapkan 

pengetahuan tentang hipertensi selama kehamilan dan persalinan, 

sehingga lebih peduli terhadap kesehatan dan dapat mengambil langkah 

pencegahan terhadap penyakit hipertensi. 

b. Bagi  Bidan, hasil ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan yang sesuai dengan kondisi ibu, terutama dalam 

asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, 

perawatan bayi baru lahir (BBL), dan program keluarga berencana 

(KB). 

c. Bagi lahan  

Memberikan informasi bagi tempat penelitian mengenai kehamilan 

dengan riwayat hipertensi serta meningkatkan pelayanan asuhan 

terhadap pasien dan pasien mendapatkan hak kewajibannya.  

d. Bagi Peneliti Lain 

Agar dapat digunakan sebagai acuan oleh peneliti lain dalam meneliti 

tentang perawatan kebidanan selama kehamilan, persalinan, masa 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 
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e. Bagi Institusi 

Dapat dimanfaatkan sebagai alat untuk pembelajaran dan 

pengembangan materi di masa mendatang, serta sebagai media untuk 

mendokumentasikan peningkatan kualitas pendidikan di institusi. 

Selain itu, ini juga akan memperluas pemahaman tentang perawatan 

kebidanan bagi ibu hamil yang mengalami hipertensi. 
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Keaslian Penelitian 

Tabel 2.1 KeaslianPenelitian 

Peneliti Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Hafitatun Nur 

Rahma 2022 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny K Usia 

38 Tahun G4P3A0 dengan 

Hipertensi gestasional di 

Puskesmas pleret yogyakarta" 

Ny. K, 38 tahun, hamil 

37+2 minggu dengan 

hipertensi gestasional, 

menerima asuhan 

kebidanan. Edukasi pola 

makan dan control 

tekanan darah diberikan. 

Pada usia kehamilan 

39+2 minggu, ibu dalam 

kondisi baik dan 

melahirkan secara Caesar 

tanpa komplikasi. Bayi 

lahir sehat. Pada masa 

nifas, ibu tanpa keluhan 

dan memilih KB IUD. 

Persamaan kedua studi 

kasus adalah asuhan 

kebidanan komprehensif 

selama kehamilan, 

persalinan, nifas, dan KB, 

dengan focus 

meningkatkan Kesehatan 

ibu dan bayi serta 

mencegah komplikasi. 

Keduanya menggunakan 

pendekatan studi kasus 

melalui wawancara, 

observasi, dan 

dokumentasi SOAP. 

Pengelolaan hipertensi 

dalam kehamilan juga 

menjadi focus penting. 

Perbedaan studi kasus ini dengan 

yang dilakukan penulis terletak 

pada jenis edukasi, frekuensi 

kunjungan, dan penanganan 

komplikasi. Hasil tiap studi 

berbeda sesuai kondisi individu 

dan respons intervensi. Studi pada 

Ny. K melaporkan tanpa 

komplikasi, sedangkan hasil pada 

Ny U mungkin berbeda 

tergantung pengelolaan hipertensi. 

Meski pun tujuan dan metode 

serupa, konteks individu dan 

intervensi memberi perbedaan 

pada tiap kasus. 

 

 

Cahyani Wulandari 

2023 

Asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. S Umur 

38 tahun dengan faktor risiko 

usia dan hipertensi gestasional 

di bidan praktek mandiri Ny. U 

wilayah kerja puskesmas 

Ny. S, 38 tahun, hamil 

37+2 minggu dengan 

hipertensi gestasional, 

mendapat asuhan 

kebidanan komprehensif. 

Tekanan darah dikontrol 

Kedua penelitian bertujuan 

memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif 

dari kehamilan, persalinan, 

hingga nifas dan 

kontrasepsi, dengan focus 

Perbedaan antara Ny. K (38 tahun, 

G4P3A0) dan Ny. U (G2P1AH0) 

terletak pada usia, status obstetri, 

lokasi penanganan, serta variasi 

intervensi dan komplikasi. Ny. K 

ditangani di Puskesmas, 



10 

 

 

bumiayu tahun 2023 dan edukasi pola makan 

sehat diberikan. Pada 

kunjungan berikutnya, 

tekanan darah stabil, dan 

ibu melahirkan secar 

acaesar pada usia 39 

minggu. Bayi lahir sehat 

dengan APGAR 8/9. 

Masa nifas berjalan tanpa 

komplikasi, dan ibu 

memilih KB IUD. 

pada kesehatan ibu dan 

bayi serta pencegahan 

komplikasi. Metode yang 

digunakan adalah studi 

kasus melalui wawancara, 

observasi, dan 

dokumentasi SOAP. 

sedangkan lokasi Ny. U tidak 

disebutkan. Hasil berbeda 

dipengaruhi oleh kondisi 

kesehatan dan respons individu 

terhadap intervensi. 

Deli Meilinda 2021 Asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. Edi 

puskesmas tegal selatan (Studi 

kasus dengan riwayat 

hipertensi dalam kehamilan) 

 

Ny. E, 32 tahun, 

G4P3A0, hamil 37+2 

minggu dengan 

hipertensi gestasional, 

mendapatkan asuhan 

kebidanan di Puskesmas 

Tegal Selatan, termasuk 

edukasi pola makan dan 

pemantauan tekanan 

darah. Pada usia 

kehamilan 39+2 minggu, 

ibu melahirkan Caesar 

dalam kondisi stabil 

tanpa komplikasi. Bayi 

lahir sehat,dan pada masa 

nifas,ibu tanpa keluhan 

serta memilih KB IUD 

sama-sama menggunakan 

metode SOAP dan 7 

langkah Varney dalam 

menangani kehamilan 

beresiko hipertensi, 

termasuk edukasi pola 

makan dan pemantauan 

tekanan darah. Kedua studi 

menekankan pentingnya 

kolaborasi dengan dokter 

untuk mencegah 

komplikasi dan memantau 

kondisi ibu dan janin 

secara berkala. 

Perbedaannya, pada Ny. E, 

hipertensi terjadi saat kehamilan 

dan dapat dikelola hingga 

persalinan Caesar tanpa 

komplikasi, di ikuti dengan KB 

IUD. Sedangkan pada Ny. U, 

hipertensi merupakan Riwayat 

sebelum hamil, sehingga 

penanganan lebih berfokus pada 

pencegahan kekambuhan, dan 

pilihan metode persalinan atau 

kontrasepsi mungkin berbeda 

sesuai kondisi kesehatan Ny. U. 
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sebagai kontrasepsi. 
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