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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyebab AKI dan AKB menurut LKIP Jawa Barat 2018 yaitu 

Hipertensi dala Kehamilan, prdarahan,ainfeksi, gangguan sistem peredaran darah, 

gangguan metabolik, dan partus lama. Penyebabakematianaibusantaradlain 

Hipertensimdalam Kehamilam (HDK) 32,16%. Menurut Riskesdas kasus 

Hipertensi dalam kehamilan Jawa Barat kedua tertinggi setelah Kalimantan 

Tujuan: Peneliti ini dimaksudkan untuk mengetahui asuhan kebidananadengan 

Hipertensi Gesdtasional di wilayah RSUD Indramayu tahun 2021. Penelitianaini 

menggunakanimetodeipenelitian deksriptif, pengambilanidatasmelalui 

wawancara, observasi dan pencatatan dokumen. Setelahaterkumpul maka data 

dianalis menjadi suatuatemuan, kesimpulan dan saran. HasilaPenelitian: Hasil 

penelitian Ny.R menerapkan pendidikan kesehatan yang diberikan oleh bidan, 

Ny.R datang ke bidan dirujuk ke RS dengan diagnosa Hipertensi Gestasional, 

faktor penyebab Hipertensi Gestasional yaitu Obesitas dan Aktifitas. Kuantitas 

dan kualitas asuhan kehamilanasudah sesuai dengan teori. Penatalaksanaaniasuhan 

kebidanan Hipertensi Gestasional di RSUDaIndramayu sudahasesuai denganoSOP 

yang berlaku. Penatalaksanaan asuhanakebidanan padaaNifas dan BBL sudah 

dilakukan sesuai standar pelayanan, tidak terlihat adanyaokomplikasi, hanya pada 

pelayanan asuhan bayiobaru lahir tidak dilakukan IMDokarena bayi langsung 

diberikan asuhanoperawatan BBL normal dan langsung diberikan Vitamin K yang 

seharusnya menunggu 1 jam setelah bayi lahir. Kesimpulan: Faktor penyebab 

Hipertensi Gestasional pada Ny. R adalah Obesitas dan Aktifitas. Dalam 

penatalaksanaanoawal Pra-rujukan Hipertensi Gestasional, Ny. R sudah 

memahami pendkesoyang diberikan oleh bidan. Riwayat Asuhan kehamilan pada 

Ny. R secara kuantitas dan kualitas sudah sesuaiodengan standar buku KIA, 2020. 

Dalam penatalaksanaan Hipertensi Gestasional di RSUD Indramayu sebagian 

sudah sesuai dengan standarapelayanan operasional (SOP) yangatelah di tetapkan. 

Penatalaksanaan Nifasasudah sesuai dengan standar pelayanan, penatalaksanaan 

Asuhan BBL belum sesuai di karenakan bayi tidak di IMD dan pemebrian 

Vitamin K tidak meunggu 1 jam setelah lahir. Saran: Diharapkan bidan dapat 

lebih meningkatkan kualitas penanganan kasus Hipertensi Gestasional dengan 

mengikutimseluruh SOP dan teori yang berlakuasehingga komplikasi dapat  

dicegah. 
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