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INTISARI 

 Latar belakang: Hipertensi merupakan penyebab ke-3 kematian ibu di indonesia. 

Menurut survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2022 kejadian AKI di indonesia 

mencapai 3.572. AKI di yogyakarta tahun 2022 mencapai 43 kasus dan di bantul 

tahun 2022 terdapat 16 kasus kematian ibu. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 

Puskesmas Kasihan I 2024 didapatkan 1.243 ibu hamil, didapatkan 36 orang ibu 

hamil menderita hipertensi dalam kehamilan. 

 Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan 

hipertensi kronik, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah varney di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan I. 

 Metode: Metode kasus yang digunakan adalah metode deskriptif yaitu dengan 

pendekatan Continuity Of Care dengan cara melakukan observasi, wawancara, dan 

memberikan penatalaksanaan asuhan. Intrument yang digunakan yaitu buku KIA, 

rekam medis pasien, hasil lab, lembar informed consent, format askeb, dan buku 

saku. 

 Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E umur 37 tahun G2 A0 P1 

dilakukan pendampingan dari kehamilan sampai KB sebanyak 7 kali, pada 

kunjungan kehamilan 1 2, dan 3 ibu dengan hipertensi kronik, kunjungan ibu 

bersalin dengan PEB dilakukan persalinan sectio caesarea, pada kunjungan bayi 

baru lahir dengan dengan komplikasi asfiksia, dan BBLR serta kunjungan nifas KF 

3 dengan komplikasi PEB, dan KB yang akan digunakan Ny. E adalah IUD.  

 Kesimpulan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan, masa kehamilan dengan 

superimposed preeklamsi, bersalinan sectio caesarea, nifas dengan PEB, bayi baru 

lahir dengan prematur, BBLR,  hipoglikemi, dan hiperbilirubin, dan asuhan KB 

berhasil Ny. E menggunakan IUD. 

 Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care, Hipertensi Kronik, Resti Usia 

>35 Tahun, PEB. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

     Angka Kematian Ibu (AKI) adalah banyaknya perempuan yang 

meninggal pada suatu tahun tertentu selama kehamilan, persalinan dan masa 

nifas (42 hari setelah melahirkan) yang disebabkan oleh kelainan kehamilan 

atau penanganan selama kehamilan. AKI merupakan indikator strategis 

pembangunan kesehatan yang mencerminkan derajat kesehatan dan kualitas 

penduduk (1). 

     Jumlah AKI di Indonesia pada tahun 2022 menurut Profil Kesehatan 

Indonesia menunjukan 3.572 kematian di Indonesia terjadi penurunan 

dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kematian per 100.000 KH (1). Merujuk 

pada data jumlah penduduk Dinas KesehatanYogyakarta 2021 hingga 2022 

jumlah AKI di Daerah Istimewa Yogyakarta mengalami grafik yang naik turun, 

tahun 2020 AKI di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 6.414 kelahiran hidup 

sebanyak 3.118 dengan kasus kematian ibu. Angka tersebut lebih rendah 

dibandingkan AKI yang ditetapkan pada tahun 2020. AKI meningkat dari 

tahun 2016 ke tahun 2019 dan melampaui nilai yang ditetapkan, namun turun 

di bawah nilai yang ditetapkan pada tahun 2020. Pada tahun 2021 jumlah 

kematian ibu meningkat menjadi 131. Sedangkan pada tahun 2022 Jumlahnya 

berkurang menjadi 43 (2)(3). 

      Sebaran Jumlah Angka kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta 

tahun 2022 urutan tertinggi yaitu di Kabupaten Bantul sebanyak16 kasus, 

Kabupaten Sleman sebanyak 11 kasus, Kabupaten Kulon Progo sebanyak 8 
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kasus,kabupaten Gunung Kidul sebanyak 4 kasus, dan Kabupaten Kota 

Yogyakarta 4 kasus (2). 

      Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan 

khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana 

(1). Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta 

dalam menurunkan AKI pada Tahun 2022 dilakukan meningkatkan kapasitas 

tim penanganan kegawat daruratan maternal neonatal di fasilitas 

kesehatan,Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dengan penguatan 

antenatal care, persalinan dan postnatal, pendampingan puskesmas dan RS 

untuk meningkatkan kualitas layanan ibu dan bayi (4). 

      Penyebab kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2022 

yaitu perdarahan sebanyak 10 kasus, infeksi sebanyak 10 kasus, jantung dan 

pembuluh darah sebanyak 9 kasus, dan hipertensi sebanyak 7 kasus (2). 

Sedangkan penyebab kematian ibu di Kabupaten Bantul pada tahun 2022, 

infeksi sebanyak 6 kasus, perdarahan sebanyak 4 kasus dan hipertensi sebanyak 

2 kasus (5). 

      Gangguan hipertensi dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan 

utama di seluruh dunia karena frekuensi, mortalitas, penanganannya yang 

kompleks dan salah satu penyebab utama kematian ibu. Hipertensi dapat 

dibagimenjadi empat kategori: hipertensi gestasional, preeklamsia-eklampsia, 

hipertensi kronis, dan hipertensi kronis dengan preeklamsia superimposisi (6). 
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      Hipertensi adalah peningkatan tekanan pada sistolik sekurang-kurangnya 

30 mmHg, atau peningkatan pada tekanan diastolik sekurang-kurangnya 15 

mmHg, dikatakan menderita tekanan darah tinggi atau hipertensi apabila 

tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg. Hipertensi kronik 

adalah apabila tekanan darahnya > 140/90 mmHg, yang terjadi sebelum 

kehamilan atau ditemukan pada usia kehamilan sebelum 20 minggu. Hipertensi 

kronik yang disertai dengan salah satu tanda berikut, yaitu: Proteinuria, 

trombositopenia, insufisiensi ginjal, gangguan fungsi hati, edema paru, 

gangguan serebral, gejala visual atau disfungsi utero plasenta disebut sebagai 

preeklampsia tanpa komplikasi atau preeklampsia ringan (7). 

      Faktor risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan yaitu usia, riwayat 

paritas pada ibu hamil kebanyakan dari kategori primipara, riwayat hipertensi 

sebelumnya riwayat hipertensi keluarga, asupan natrium, obesitas, kurang 

olahraga, riwayat hipertensi sebelumnya,dan penghasilan ibu (8)(9). Adapun 

faktor lain yang menunjukan terjadinya resiko hipertensi dalam kehamilan 

yaitu paritas multipara, pendidikan, dan riwayat kontrasepsi (9). 

      Dampak yang ditimbulkan hipertensi dalam kehamilan apabila tidak 

tertangani secara baikakan mengakibatkan preeklamsia atau eklamsia, 

perdarahan, isemik stroke, kerusakan hati, gagal hati, gangguan fungsi ginjal, 

persalinan cesar, persalinan dini, dan solusio plasenta, risiko mengalami 

hipertensi kembali pada kehamilan berikutnya, dan komplikasi kardiovaskular. 

Di sisi lain, dampak pada janin dapat menyebabkan kelahiran prematur, induksi 

persalinan, hambatan pertumbuhan janin, sindrom pernafasan, dan kematian 
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janin (10). Komplikasi pada ibu hamil dengan hipertensi didapatkan kejadian 

trombositopenia,dan hipertensi pada kehamilan memberi pengaruh buruk pada 

kesehatan janin yang disebabkan oleh menurunnya perfusi uteroplasenta, 

hipovolemia,vasospasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta, 

berat bayi lahir rendah ( BBLR) serta kematian pada janin (11). 

      Pencegahan dan mengatasi hipertensi dalam kehamilan, ibu dapat 

menerapkan pola hidup sehat dengan memperhatikan pola makan , menjaga 

kesehatan tubuh dengan olahraga ringan dan menjauhi stress,tidak merokok, 

tidak konsumsi alkohol. Selain itu ibu hamil juga harus memperbanyak kontrol 

sejak dini sehingga hipertensi dapat dideteksi lebih cepat (12). 

      Upaya dalam mengatasi hipertensi dalam kehamilan dengan cara 

memberikan pelayanaan kesehatan secara berkualitas dan berkelanjutan 

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

serta pengambilan keputusan alat kontrasepsi. Pelayanan antenatal yang 

diberikan yaitu, satu kali trimester pertama (0-12 minggu), satu kali pada 

trimester dua (12-24 minggu),dan dua kali pada trimester tiga (24 minggu 

sampai dengan proses persalinan), Pemeriksaan kehamilan secara berkala 

bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu dan janin, serta deteksi dini komplikasi 

pada kehamilan dan persalinan. Standar pelayanan persalinan harus dilakukan 

di fasilitas kesehatan dan dilakukan oleh tenaga kesehatan. Standar 

pelayananibu nifas pada masa 6 jam sampai dengan 42 hari pasca bersalin 

sesuai dengan standar paling sedikit 3 kali (6 jam sampaidengan hari ke-3, hari 
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ke-4 sampai dengan hari ke-28, dan hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 

setelah bersalin) (4). 

      Peran bidan untuk mengatasi Hipertensi dalam kehamilan agar tidak 

mengarah ke preeklamsi yaitu dengan cara memberikan Komunikasi, 

Informasi, dan Edukasi ( KIE ), seperti manghindari makanan-makan yang 

banyak mengandung garam. Adapun makanan yang mengandung tinggi gula 

karena menjadi salah satu faktor yang dapat mengembangkan resiko hipertensi 

dan, istirahat yang cukupseperti tidur siang minimal 2 jam dan tidur malam 

8jam, tidak stres, dan sering melakukan olahraga ringan (13). 

      Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan oleh penulis di Puskesmas 

Kasihan I pada tahun 2024 pada bulan Januari sampai Agustus data ibu hamil 

sebanyak 1.243, sedangkan ibu yang menderita hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 36 ibu hamil. 

      Berdasarkan studi pendahuluan di atas, maka penulis tertarik membuat 

karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. E 

dengan Hipertensi Kronik dan Resti Usia >35 tahun di Puskesmas Kasihan I. 

B. Rumusan Masalah 

    Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusahan masalah dalam 

kasus ini adalah “Bagaimana penatalaksanaan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. E dengan hipertensi Kronik dan Resti Usia >35 tahun 

di Puskesmas Kasihan I ?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada-

ibu hamil dengan Hipertensi dari masa kehamilan,bersalin, nifas, bayi baru 

lahir serta perencanaan alat kontrasepsi sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan dan mendokumentasikan dalam bentuk Varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

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

nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi di wilayah kerja Puskesmas 

Kasihan I 

b. Mampu melakukan interprestasi data ibu hamil, bersalin, nifas , bayi 

baru lahir dan kontrasepsi di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I 

c. Mampu melakukan identifikasi diagnosa atau menentukan masalah 

potensial ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi di 

wilayah kerja Puskesmas Kasihan I 

d. Mampu melakukan identifikasi yang memerlukan penanganan segera 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan kontrasepsi di 

wilayah kerja Puskesmas Kasihan I 

e. Mampu melakukan rencana asuhan yang menyeluruh pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi di wilayah kerja 

Puskesmas Kasihan I 

f. Mampu melakukan tindakan atau implementasi pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi di wilayah kerja 

Puskesmas Kasihan I 
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g. Mampu melakukan evaluasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan kontrasepsi di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I 

h. Mampu mengidentifikasi adanya kesenjangan antara teori dan praktik 

pada kasus ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi 

di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I 

D. Manfaat Penelitian 

 Manfaat dari penelitian ini dapat diperoleh dari dua sisi yaitu aspek teoritis 

dan praktis sebagai berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai wawasan dan 

bahan yang bermanfaat dalam pengembangan ilmu kebidanan khususnya 

pada Asuhan komprehensif dengan hipertensi dalam kehamilan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi mahasiswa 

Agar dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa 

kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan 

dengan hipertensi, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi 

b. Bagi bidan 

Agar dapat digunakan sebagai tambahan informasi bagi tenaga 

kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan 

dengan Hipertensi, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi 

c. Bagi institusi pendidikan 

Agar dapat digunakan sebagai tambahan wawasan, informasi untuk 

penulisan laporan selanjutnya, serta pengembangan ilmu dalam 
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memberikan asuhan kehamilan dengan Hipertensi, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan kontrasepsi 

d. Bagi Lahan Penelitian 

Untuk memberikan masukan bagi para bidan agar mempertahankan 

kualitas mutu pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 

hipertensi, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi 

e. Bagi Pasien 

Untuk memberikan suatu pemikiran dan pengetahuan bagi pasien dalam 

menanggulangi penyakit hipertensi sebagai bentuk tindakan yang dapat 

dilakukan secara mandiri. 
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E. Keasliaan penelitian 

Tabel 1. 1keaslian studi kasus 

Penulis Judul dan Tempat 

Penelitian 

Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Ningsih (14) Asuhan Kebidanan Ny. S pada 

kehamilan Trimester II dengan 

Hipertensi Kronik 

 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada 

Ny, S dengan hipertensi kronik saat 

hamil karena faktor riwayat kehamilan 

ibu yang lalu, pola nutrisi ibu, dan pola 

istirahat ibu. Persalinan ibu normal 

terdapat luka laserasi II dan telah 

ditangani, bayi tidak ditemukan masalah 

dan dalam kondisi baik.Masa nifas ibu 

ditemukan tekanan darah tinggi, nyeri 

pada luka jahitan, ASI keluar sedikit. 

Namun masalah teratasi. tensi : 130/90 

mmHg, suhu : 36,5oC, nadi : 80 x/menit, 

RR : 20 x/menit. 

 

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 dengan hipertensi. 

 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan yang akan dilakukan 

penulis yaitu lokasi studi 

kasus, subjek studi kasus, 

waktu studi kasus, dan 

instrumen penelitian 

 

 

Pratiwi (15) 

 

Asuhan Kebidanan ibu hamil 

Trimester III pada Ny. S G1P0A0 

dengan hipertensi dalam 

kehamilan di RSUD kabupaten 

Sukoharjo 

 

Asuhan Kebidanan pada Ny. S setelah 

dilakukan asuhan selama didapatkan 

hasil KU ibu baik, kesadaran : 

composmentis, TD : 130/80 mmHg, S : 

36,6 C, N : 88 x/menit, R : 22x/menit, 

ibu. 

Persamaan dengan studi 

kasus ini dengan studi kasus 

yang dilakukan penulis 

teknik pengambilan data 

dengan data primer dan 

sekunder. Metode deskriptif 

dan subjeknya ibu hamil 
dengan hipertensi. 

 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan yang akan dilakukan 

penulis yaitu lokasi studi 

kasus, subjek studi kasus, 

waktu studi kasus dan dalam 

sampel penelitian 

menggunakan subjek ibu 

hamil trimester III. 
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Endah (16) Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. M G4P3A0 dengan 

Hipertensi Kronik di Bekasi. 

Asuhan kebidanan pada Ny. M pada 

saat kehamilan tidak ada komplikasi, 

janin hidup intrauteriun tunggal dalam 

keadaan baik, persalinan tidak ada 

komplikasi dan dilakukan secara SC, 

bayi lahir dengan APGAR SCORE 5/7 

dengan asfiksia ringan, pada saat nifas 

tidak terdapat komplikasi. 

Persamaan dengan studi 

kasus ini dengan studi kasus 

yang dilakukan penulis 

teknik pengambilan data 

dengan data primer dan 

sekunder. Metode deskriptif 

dan subjeknya ibu hamil 

dengan hipertensi. 

 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan yang akan dilakukan 

penulis yaitu lokasi studi 

kasus, subjek studi kasus, 

waktu studi kasus, instrumen 

penelitian dan sampel 

penelitian menggunakan 

subjek ibu hamil trimester III. 
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