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PENDAHULUANa 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematianmmaternalmmerupakanmmasalahmbesar dimnegara berkembang. 

Berdasarkan hasil data terjadinya penurunanakematiannibunselamaaperiode 1991-2015 

daris390 menjadis305 per 100.000ikelahiranihidup. Penurunaniangka kematianiibu tidak 

berhasilamencapaiatargetsMDGs yangaharussdicapainyaitu sebesars102 perm100.000 

kelahiranahidup pada tahun 2015.(KementerianpKesehatan RI.o2019). Adapun angka 

kematian bayi pada tahuna2017 menunjukan angka kematianabayi sebesar 15 pera1.000 

kelahiranahidup.(Kementerian Kesehatan RI 2020). 

AngkaoKematian Ibu (AKI) di JawaoBarat pada tahun 2017psebesar 76,03 per 

100.000 KH, jikaodibandingkan denganaproporsi AKIatahun 2017 yangaditargetkan 

makaaAKI di ProvinsiaJawa Baratasudah berada di bawah targetanasional (MDG)satahun 

2015.(Profia Kesehatan ProvinsiaJawa BarataTahun 2017). 

Angka KematianaIbu (AKI) di Indramayu tahuna2013 ada sebanyak 58okasus, 

padaatahun 2014 sebanyaka44 kasus, padaptahun 2015 terdapata46 kasus, padaptahun 

2016 terdapata54 kasus dan pada tahuna2017 sebanyak 57 kasus.(Rencana Kerja Dinkes 

Kab.Indramayu tahun 2018). 

Penyebab kematian ibuoantara lain Hipertensi dalam Kehamilam (HDK) 32,16%, 

perdarahan 33,19%, infeksi 3,36%, gangguan sistem peredaran darah (jantung, stroke, 

dll) 9,80%, gangguan metabolik 1,75%, dan penyebab lain-lain 19,74%. (Profil 

Kesehatan Jawa Barat, 2019) 

Hipertensioadalah tekananadarah ≥140/90emmHg. Hipertensi terdapat 4 jenis 

yang umumnya terdapat pada saatmkehamilan, yaitu:mPreeklampsia- ekmlapsia, 

Hipertensi kronik, Preeklampsiampada hipertensimkronik dan hipertensi 

gestasional.(InfoDATIN kementerian RI Hipertensi). 

Hipertensiagestasional ditegakan padaaibu hamil yang memiliki tekananmdarah 

≥ 140/90emmHg atau lebih untuk pertamaakalinya pada masa kehamilan namunatidak 

ditemukanaproteinuria. Hipertensiagestasional terjadi pada usia kehamilan setalh 20 

minggu, dan hipertensi gestsional disebutahipertensiatransient bila tidakaberkembang 

menjadiopreeklampsia dan tekananadarah kembali normal stelah 12ominggu-

postpartum.(Sari, Elya Wirda. 2016). Faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi 
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gestasional yaitu mulai dari usia, paritas, gaya hidup (obesitas dan olahraga) Bila 

hipertensi gestasional tidak diawasi dengan baik maka akan beresiko pada ibu dan 

janinnya. Pada ibu akan terjadinya ekmplasia, hemoragik, isemik, gagal ginjal akut, 

gagal hati akut, dan pada janin akan terjadi pertumbuhan janin terhambat (PJT),  

prematur dan kematian janin. (Dr.dr.Alatas, Haidar. 2019). 

Karena tingginya angka kematian ibu, upaya yang dapat meminimalkan faktor 

resiko AKI dan AKB adalah dengan memberikan himbauan kepada ibuohamil agar 

melakukanopemeriksaan kehamilan secaraorutin selamaamasa kehamilanasekaligus 

pemindai faktoraresiko kelainanaatau penyakitayang dapat meningkatkan risikoakematian 

saatabersalin. Pada saat kehamilan ibuahamil harus melakukan pemeriksaanaantenatal 

care selama 6 kali dimana 2akali di trimester pertama, 1akali di trimester kedua dan 3 

kali di trimester ke tiga.(Buku KIA, 2020). Hal ini bertujuan untuk deteksi dini risiko 

kehamilan pada ibu hamil yang mengalami hipertensi dan gejala tanda bahaya lainnya, 

dapat di cegah sejak awal agaratidak terjadiakomplikasi. 

Menurunkan angkaokesakitan dan kematianaibu serta angkaikematian bayi maka 

bidan berperan penting dalam mengkaji riwayatakesehatan yangskomprehensif saat 

pemeriksaan pertamapdan memantau kondisi ibu dan janin dengan penatalaksanaan 

meliputi: mengajurkan ibumuntuk banyak istirahat, mengurangi makanan yang 

mengandung garam, memantau tekanan darah, pemeriksaan abdomen, pengkajuan data 

janin, dan pemeriksaan laboratorium. 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimanakah asuhanAkebidananAkomprehensif padasNy R, 28itahun G2P1A0 

hamiln39 minggusdenganaHipertensi Gestasional dan janinnya? 

1.3 Tujuana 

A. TujuanaUmum 

Untuk mengetahui asuhanakebidanan komrehensif padaiNy R, 28 tahun dengan 

Hipertensi Gestasional. 

B. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui asuhanakebidananmpadaaNy R, 28mtahunmndengannHipertensi 

Gestasional masaakehamilan. 

2) Mengetahui asuhanakebidanannpadaaNy R, 28mtahun denganmHipertensi 

Gestasional masa persalinan. 

3) Mengetahui asuhanakebidananmpada NydR, 28mtahun denganmHipertensi 
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Gestasional masaanifas. 

4) Mengetahui asuhanakebidan padaiBayiabarualahir Ny. R 28 tahun. 

5) Melakukan dokumentasi asuhan kebidanan Ny. R dalam bentuk soap 

1.4 Manfaat Penulisan 

A. Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan 

1) Sebagai evaluasi asuhan kebidanan pada pasien di RSUD Indramayu 

khususnya mengenai Hipertensi Gestasional. 

B. Bagi Klien dan Keluarga 

1) Memberikan rasa nyaman kepada ibu dan keluarga dalam mendapatkaniasuhan 

kebidananayangaberkesinambungan pada masaipersalinan,inifas, danabayi 

barualahir. 

2) Bertambahnya wawasan ibu mengenai Hpertensi Gestasional agar kehamilan 

berikutnya ibu lebih memperhatikan faktor penyebab terjadinya komplikasi 

saat hamil. 

C. Bagi Profesi Bidan 

1) Menerapkan asuhan kebidanan sesuai standar serta menyeluruh kepada ibu 

khususnya untuk kasus hipertensi gestasional dalam mengupayakan angka 

kematian ibu dan anak. 




