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ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN DENGAN HIPERTENSI 

GESTASIONAL DI BPM MONA DURRYAH DI KOTA 

PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2025 

 

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) 2024, angka 

kejadian hipertensi dalam kehamilan diseluruh dunia berkisar antara 1,8%-4,4%. 

Hipertensi gestasional merupakan tekanan darah ibu mencapai >140/90mmHg , 

hipertensi yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu tanpa riwayat hipertensi 

sebelum nya Pemeriksaan dilakukan 2 kali setelah 4-6 jam periode minimal1 

minggu. Faktor resiko terjadinya hipertensi gestasional, antara lain: primigravida, 

umur yg ekstrim, Riwayat keluarga yg pernah mengalami preeklamsia/eklamsia, 

hiperplasentosis dan obesitas. Tujuan : Melakukann asuhan kebidanan pada ibu 

hamil dengan hipertensi gestasional dengan menggunakan 7 langkah varney dan 

SOAP pada data perekembangan. Metodologi : Metode penelitian menggunakan 

metode deskriftif. Subyek penelitian adalah Ny. S G2 P1 A0 hamil 36 minggu 

dengan Hipertensi gestasional.Hasil : : Keadaan umum ibu baik, Tekanan darah: 

140/90 mmHg, Nadi: 80 x/menit, Pernapasan: 24 x/menit, Suhu: 36,5 ℃. Dari 

pembahasan studi kasus berjalan dengan lancar dan tidak terdapat kesenjangan. 

Saran utama adalah diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagai 

masukan bagi semua masyarakat khususnya ibu hamil yang mengalami masalah 

pada ibu hamil dengan hipertensi gestasional. Kesimpulan: Peneliti telah 

melaksanakan asuhan sesuai dengan manajemen 7 langkah varney mulai dari 

pengkajian, interpretasi data, diagnosa potensial, perencanaan, pelaksanaan, 

evaluasi. 

 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan dengan Hipertensi Gestasional,  

Kepustakaan : 10 Buku (Tahun 2013-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan hipertensi gestasioanal termasuk kehamilan hipertensi dan pre 

eklamsia merupakan salah satu penyebab utama morbididtas dan mortalitas ibu 

dan janinnya (1) merika College of Cardiology (ACC) dan American Heart 

Association (AHA) membagi 2 klasifikasi hipertensi gestasional yakni hipertensi 

stadium 1 130-139/ 80 –89 mmHg dan stadium 2 140/90 mmHg . 

Kehamilan adalah masa yang dimulai dari permulaan hingga masuknya 

embrio. Lamanya kehamilan pada umumnya adalah 280 hari (40 minggu atau 9 

bulan 7 hari). Kehamilan ini di bagi menjadi 3 semester yaitu; Trimester utama 

kehamilan dimulai pada minggu 0- 14, kehamilan trimester kedua dimulai pada 

minggu ke-14-28, dan kehamilan trimester ketiga dimulai pada. minggu ke-28-42. 

Para ahli merangkum kedua definisi tersebut bahwa kehamilan merupakan suatu 

siklus alami bagi seorang wanita, mulai dari kelahiran hingga perkenalan bayi 

(Irnawati & Rosdiana, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) 2024, Jumlah kematian ibu 

masih sangat tinggi mencapai 287.000 perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Tingginya jumlah kematian ibu di 

berbagai wilayah di dunia mencerminkan kesenjangan dalam akses terhadap 

layanan kesehatan yang berkualitas dan kesenjangan pendapatan. Penyebab 

kematian tertinggi pada ibu hamil dan persalinan yaitu pendarahan hebat, infeksi 

setelah melahirkan, tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklamsia dan 

eklamsia), komplikasi persalinan dan aborsi yang tidak aman (Rezeky Sri 

Tanjung,et all, 2024). 

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia 2021 didapatkan Angka 

kematian ibu (AKI) sebagian besar penyebab kematian ibu pada tahun 2021 

sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1.077 kasus, infeksi 207 kasus menurut data profil kesehatan 

Indonesia 2021 didapatkan bahwa kematian ibu di Indonesia masih didominasi 

oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan 

(hipertansi gestasional), dan infeksi. Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan 
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menduduki peringkat ketiga menduduki penyebab kematian ibu setelah 

perdarahan. Proporsi hipertensi dalam kehamilan di Indonesia semakin 

meningkat, hamper 30% kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh hipertensi 

dalam kehamilan merupakan salah satu penyebab kematian ibu terbanyak di 

Indonesia setelah perdarahan (Kemenkes RI, 2022).  

Angka kematian ibu di Profinsi Sumatra Utara Hipertensi Gestasional di 

perkirakan mempengaruhi 1,8%-4,4%dan 0,2%kematian pada ibu terutama di 

negara berkembang seperti di Indonesia,kejadian Hipertensi di Indonseia seperti 

di Desa Aek haruaya, Kabupaten Padang Lawas Utara,Profinsi Sumatra Selatan 

Utara tercatat dari 10 ibu hamil di ruang obtretik terdapat dua yang mengalami 

Hiepertensi Gestasional.Berdasarkan temuan ini Tim pengabdi melaksanakan 

kegiatan pengabdian kepada kelompok sasaran 20 orang ibu hamil di Desa Aek 

Haruaya. Metode yang digunakan adalah penyuluhan Kesehatan dan skrining 

hipertensi. Hasil yang didapatkan 75% tingkat pengetahuan ibu hamil pada 

kategori kurang dan setelah di berikan penyuluhan kesehatan 85% ibu hamil 

memiliki pengetahuan yang baik.Hasil pemeriksaan tekanan darah seluruh ibu 

hamil (100%) memiliki tekanan darah yang normal. Hasil ini menunjukan bahwa 

penyuluhan Kesehatan merupakan tahapan awal dalam dalam upaya pencegahan 

hipertensi selama 12 minggu setelah kehamilan.Selain itu,skrining hipertensi 

sangat di perlukan ibu hamil selama kehamilan nya sebagai upaya pengontrolan 

tekanan darah (Taren 2024). 

Berdasarkan hasil laporan profil Kesehatan kota Padang Sidimpuan menur 

Tahun 2023 kematian ibu yang terjadi di kota padang sidimpuan sebanyak 24 

orang akibat hipertensi, kematian ibu terbanyak di ketahui di sebabkan oleh 

perdarahan,hipertensi,infeksi, ganguan system perdarahan darah serta akibat 

gangguan metabolic. 

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) adalah komplikasi lain yang dapat 

terjadi selama kehamilan memiliki resiko untuk menjadi penyebab utama 

kematian ibu dan bayi.Hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi tekanan 

darah ibu mencapai 140/90mmHg atau lebih. Sementara tekanan darah normal 

berkisar 120/80 mmHg Tekanan darah tinggi pada ibu hamil yang tidak segera di 
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tangani ,bisa berkembang sampai ibu menjadikejang dan berakibat fatal pada ibu 

dan janin yang dikandung nya (Maralina ,Suharto,and Ngestiningrum 2021). 

Penyebab tekanan darah tinggi selama kehamilan dipengaruhi oleh riwayat 

genetik, usia ibu, riwayat hipertensi, paritas dan jarak kehamilan. Hipertensi pada 

kehamilan memiliki angka kematian tertinggi sebagai penyakit utama pada 

kehamilan pertama dan pada kehamilan >4 kali. Ibu yang baru pertama kali hamil 

dan pernah hamil >4 kali sering mengalami stres saat melahirkan sehingga dapat 

mengalami tekanan darah tinggi selama kehamilan (Rambe, 2020).  

Komplikasi selama kehamilan dan persalinan dapat meningkatkan resiko 

kematian bagi perempuan, dengan angka kematian mencapai 800 jiwa per hari di 

seluruh dunia . dari 2019 hingga 2020 Angka kematian Ibu (AKI) meningkat dari 

4197 jiwa menjadi 4627 jiwa atau sebesar 8,92%(Rohati and siregar 2023).  

Berdasarkan Survey di awal yang dilakukan di PMB Mona di kota 

Padangsidempuan pada bulan maret – mei 2025 terdapat 2 ibu yang mengalami 

hipertensi gestasional dengan kunjungan ibu hamil sebanyak 25 orang. Kedua ibu 

hamil tersebut mengalami tekanan darah yang tinggi dan mengalami sakit kepala 

di anjurkan minum jus timun. 

Berdasarkan latar belakang tersebut untuk melakukan penelitian tertarik 

untuk mengambil laporan tugas akhir dengan judul”Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Hamil Dengan Hipertensi Gestasional di PMB Mona di Kota Padangsidempuan 

2025. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah data penelitian ini adalah ‘Bagaimana Pemberian Asuhan 

Kebidanan Ibu Hamil Di PMB Bidan Mona Durryah Srg Kecamatan Padang 

Sidimpuan Tahun 2025”.? 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 TujuanUmum 

 Mengindentifikasi Asuhan kebidanan ibu hamil dengan Hipertensi 

Gestasional secara komprehensif Menggunakan Manajemen 7 Langkah Varney di 

PMB Mona Durryah Kecamatan Padang Sidimpuan Tahun 2025. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

 Tujuan dibuat asuhan kebidanan ibu hamil dengan Hipertensi Gestasional 

mahasiswa dapat : 

a. Mengumpulkan data dasar pengkajian pada ibu hamil dengan 

hipertensi gestasional di BMP Mona Durryah 

b. Melakukan interpretasi data pada ibu hamil dengan hipertensi 

gestasional di PMB Mona Durryah 

c. Menetapkan diagnosa potensial pada ibu hamil pada dengan hipertensi 

gestasional di BPM Mona Durryah 

d. Menetapkan antisipasi pada ibu hamil pada dengan hipertensi 

gestasiaonal di BPM Mona Durryah 

e. Menentukan perencanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 

hipertensi gestasional di PMB Mona Durryah 

f. Menentukan pelaksanaan asuhan ibu hamil dengan hipertensi 

gestasional di PMB Mona Durryah  

g. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan dengan asuhan ibu hamil 

dengan hipertensi gestasional di PMB Mona Durryah  

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Bagi institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan referensi bagi penelitian 

lain dengan materi sejenis, serta memberikan sumbangan bagi 

pembendaharaan Laporan Tugas Akhir di perpustakaan  

2. Bagi Lahan Praktek  

Penelitian ini diharapakan dapat menjadi acuan agar lahnr praktek dapat 

menjadi lebih baik dalam menghadapi masalah hipertensi gestasional. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menangani hipertensi 

gestasional pada hamil. 

4. Bagi Penulis 

Penulis dapat menambah pengetahuan pengalaman dalam mengkaji 

permasalahan hipertensi gestasional. 
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1.5 Ruang Lingkup 

1. Ruang lingkup materi yang diberikan adalah asuhan kebidanan ibu hamil 

dengan hipertensi gestasional  

2. Ruang lingkup responden  

Responden penelitian adalah asuhan kebidanan ibu hamil dengan 

hipertensi gestasional  

3. Ruang lingkup waktu 

Waktu penelitian di mulai sejak pelaksanaan studi pendahuluan sampai 

studi kasus yaitu pada bulan maret sampai mei 2025. 

4. Tempat penelitian ini dilakukan di PMB Mona Durryah Kecamatan 

Padangsidimpuan 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan  

Periode kehamilan yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) 

hingga di mulainya persalinan sejati, yang menandai awal periode antepartum. 

Periode antepartum dibagi menjadi tiga trimester yang masing- masing terdiri dari 

tiga bulan trimester l berlangsung 12 minggu (minggu 1-12), trimester ll 

berlangsung 15 minggu (minggu 13-27), trimester lll berlangsung 13 minggu 

(minggu 28-40). Menurut kalender internasional bila dihitung dari saat fertilisasi 

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan (Saifuddin 2009 ). 

Kehamilan adalah hasil dari "kencan" sperma dan sel telur. Dalam 

prosesnya perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul betul penuh 

penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan hanya sedikit 

yang survive dan berhasil mencapai tempat sel telut. Dari jumlah yang sudah 

seditik itu. Cuma 1 sperma saja yang bisa membuahi sel telur (Mirza 2009) 

 Proses kehamilan yang dimulai dari tahap konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu) dihitung dari hari 

pertama haid terakhir (Widatiningaih & Dewi, 2017). 

 Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 

hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari 

pertama haid terakhir (Prawirohardjo 2022). 

 Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester. 

Trimester pertama berlangsung selama 12 minggu, trimester kedua 15 minggu 

(minggu ke-13 hingga minggu ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 

28 hingga minggu ke 40) (Prawirohardjo, 2009). 

 Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila 

dihitung dari saat fertilsisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 
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berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester saru 

berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga 

ke-27), dan trimester keriga 13 minggu, minggu ke-28 hingata ke-40 

(saifuddin,2009) 

2.1.2 Tanda-tanda kehamilan 

Untuk dapat mendapatkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan 

penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan (Marjati, 2021). 

1. Tanda Dugaan Hamil 

a. Amenarea bechentinys menstruas 

Konsepsi dan nidan menyebabkan tidak terjadi pembastukan folikel de 

graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi Lamanya amenorra 

dapat diinformasikan dengan memastikan hari pertama hand terakhir 

(HPHT), dan digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran 

persalinan Tetapi, amenorhea juga dapat disebabkan oleh penyakit kronik 

tertentu. tumor pituitari, perubahan dan faktne lingkungan, malnutrisi, dan 

bisanya pangguan emosional seperti kerakutan akan kehamilan. 

b. Mual (nausea) dan muntah(emesis) 

Pengaruh ekstrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung 

yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama 

pada pagi hari yang disebut morning sicknes. Dalam batas tertentu hal ini 

masih fisiologis, tetapi bila terlampau sering dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan yang disebut dengan hiperemesis gravidarum. 

c. Mastodonia  

Mastodinia adalah rasa kencang dan sakit pada payudara disebabkan 

payudara membesar. Faskularisasi bertambah asinus dan duktus 

berpoliferasi karena pengaruh estrogen dan progesterone. 

d. Quickening  

Quickening adalah persepsi gerakan janin pertama biasanya disadari oleh 

wanita pada kehamilan 18-20 minggu. 

e. Gangguan kencing Frekuensi kencing betambah dan sering kencing 

malam, disebabkan karena desakan uterus yang membesar dan tarikan oleh 
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uterus ke cranial. Hal ini terjadi pada triwulan kedua umumnya keluhan ini 

hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. 

Pada akhir triwulan III, gejala biasa timbul karena janin mulai masuk ke 

ruang panggul dan menekan kembali kandung kencing. 

f. Ngidam (menginginkan makan tertentu) 

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan yang 

demikian disebut ngidam. Ngidam sering terjadi pada bulan-bulanan 

pertama kehamilan dan akan menghilang dengan tuanya kehamilan. 

g. Perubahan berat badan Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan 

berat badan karena nafsu makan menurun dan muntah-muntah. Pada bulan 

selanjutnya berat badan akan selalu meningkat sampal stabil menjelang 

aterm. 

h. Syncope (pingsan) 

Terjadinya gangguan sirkulasi kedaerah kepala(sentral) menyebabkan 

iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope atau pingsan. Hal 

ini sering terjadi terutama jika berada pada tempat yang ramai, biasanya 

akan hilang setelah 16 minggu. 

i. Kelelahan 

Sering terjdi pada trimester pertama, akibat dari penurunan kecepatan 

banal metabolisme (basal metabolisme rate-BMR) pada kehan yang akan 

meningkat seiring pertambahan usi kehamilan aka aktivitas metabolisme 

hasil konsepsi. 

j. Mengidam (ingin makanan khusus) 

Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama. Ibu hamil sering 

meminta makanan atau minuman tertentu, terutama pada trimester 

pertama. Akan tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 

k. Pingsan Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama. Ibu hamil 

sering meminta makanan atau minuman tertentu, terutama pada trimester 

pertama. Akan tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 

l. Payudara Tegang 

Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada payudara, 

sedangkan progestron menstimulasi perkembangan sistem alveolar 
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payudara. Bersama somatomamotropin, hormon-hormon ini menimbulkan 

pembesaran payudara, menimbulkan perasaan tegang dan nyeri selama dua 

bulan pertama kehamilan. pelebaran puting susu, serta pengeluaran 

kolostrum. 

m. Sering miksi 

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepar terasa penuh 

dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering, terjadi pada triwulan 

pertamakli akibat desakan uterus kekandung kemih.  

n. Konstipasi atau obstipasi  

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus otot 

menurun) sehingga kesulitan untuk BAB. 

o. Pigmentasi kulit 

Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu. Terjadi 

akibat pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang merangsang 

melanofor dan kulit. 

Pigmentasi ini meliputi tempat-tempat berikut ini 

a) Sekitar pipi: clolasma gravidarum (penghitaman pada daerah dahi, 

hidung, pipi, dan leher) 

b) Sekitar leher tampak lebih hitam 

c) Dinding perut: strie lividae/gravidarum (terdapat pada seorang 

primigravida, warnanya membiru), strie nigra, linea alba menjadi lebih 

hitam (linea grisae/nigra). 

d) Sekitar payudara: hiperpigmentasi aerola mamae sehingga terbentuk 

areola sekunder. Pigmentasi arcola ini berbeda pada tiap wanita, ada 

yang merah muda pada wanita kaulis putih, coklat tua pada wanita 

kulit coklas, dan hitam pada wanita kulir utam. Selain itu kelen 

hommotien menonjol dan pembuluh darah menifes sekitar payudarah. 

e) Sekitar pantat dan paha atas: terdapat strie akibat pembesaran bagian 

tersebut. 

p. Epulis 

Hipertropi papila ginggivae/gusi, sering terjadi pada triwulan pertama. 
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q. Varises 

pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah teruiama bagi wanita yang mempunyai bakat. Varises dapat terjadi 

disekitar genitalia eksterna, kaki dan betis, serta payudara. Penampakan 

pembuluh darah ini dapat hilang setelah persalinan. 

2. Tanda kemungkinan (probability sign) 

Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang dapat 

diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada wanita 

hamil. Tanda kemungkinan ini terdiri atas hal-hal berikut ini: 

Pembesaran perut.Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan 

keempat kehamilan. 

a) Tanda hegar 

Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri. 

b) Tanda goodel 

Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks seperti 

ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperi bibir. 

c) Tanda chadwick 

Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina 

termasuk juga porsio dan serviks. 

d) Tanda piscaseck 

Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi kanena ovum 

berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga dacrah tersebut 

berkembang lebih dulu. 

e) Kontraksi braxton bicks 

Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya 

actomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini tidak bermitrik, sporadis, 

tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan delapan minggu, tetapi baru 

dapat diamati daeri pemeriksaan abdominal pada trimester ketiga. 

Kontraksi ini akan terus meningkat frekuensinyam, lamanya dan 

kekuatannya sampai mendekati persalinan.  
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f) Teraba ballotement 

Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam 

cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus 

ada pada pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian seperti bentuk 

janin saja tidak cukup karena dapat saja merupakan myoma uteri. 

g) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif 

Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya human cjorionic 

gonadotropin (hCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel selama 

kehamilan. Hormon direkresi ini peredaran darah ibu (pada plasma 

darah), dan diekstesi pada urine ibu. Hormon ini dapat mulai dideteksi 

pada 26 hari setelah konsepsi dan meningkat dengan cepat pada hari ke 

30-60. Tingkat tertinggi pada hari 60-70 usia gestasi, kemudian menurun 

pada hari ke 100- 130. 

3. Tanda Pasti (Positive Sign) 

 Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin, 

yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa. 

Tanda pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini. 

a) Gerakan janin dalam rahim 

Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan 

janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu. 

b) Denyut jantung janin (DJJ)  

Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat feral 

electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stethoscope laenec, DJJ baru 

dapat didengar pada usia kehamilan 18-20 minggu. 

c) Bagian-bagian janin 

 Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin kepala dan bokong) serta bagian 

kecil janin dengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan 

lebih tua (trimester terakhir). Bagian janin ini dapat dilihat lebih sempurna 

lagi menggunakan USG 

d) Kerangka janin 

 Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen 
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2.1.3 Faktor-faktor yangmempengaruhi kehamilan  

a. Faktor Fisik 

1. Status kesehatan 

Faktor fisik yang mempengaruhi kehamilan antara lain statio kesehatan, 

status gizi dan gaya hidup (Andrianto). 

a) Status kesehatan merupakan salah satu faktor yang termasuk faktor fisik yang 

berhubungan dengan kondisi kesehatan ibu hamil. 

b) Pengaruh status kesehatan terhadap kehamilan terdiri dari: 

1) Penyakit atau komplikasi akibat langsung kehamilan. Termasuk dalam 

klasifikasi ini adalah Hyperemesis gravidarum, preeklamsia/eklamsia, 

kelainan lamanya kehamilan, kehamilan ektopik, kelainan plasenta, atau 

selaput janin, perdarahan antepartum, gemelli. 

2) Penyakit atau kelainan yang tidak langsung berhubungan dengan 

kehamilan. Terdapat hubungan timbal balik dimana penyakit ini dapat 

memperberat serta mempengaruhi kehamilan atau penyakit ini dapat 

diperberat oleh karena kehamilan 

2. Status gizi 

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi 

untuk ibu hamil. Masalah gizi berhubungan erat dengan proses pertumbuhan janin 

dan pertumbuhan berbagai organ tubuhnya sebagai pendukung proses kehamilan. 

Status gizi merupakan hal yang penting diperhatikan pada masa 

kehamilan,karena faktor gizi sangat berpengaruh terhadap status kesehatan ibu 

selama hamil serta guna pertumbuhan dan perkembangan janin.Hubungan antar 

gizi ibu hamil dan kesejahteraan janin merupakan hal yang penting untuk 

diperhatikan. 

Kebutuhan zat gizi pada ibu hamil secara garis besar adalah sebagai 

berikut. 

a. Asam folat  

Menurut Crukelly, pertumbuhan otak dalam kehamilan dipengaruhi oleh 

empat zat gizi yaitu: asam folat dengan besar kebutuhan 600µg per hari dan ini 

akan mempengaruhi pertumbuhan otak sebesar 70 persen dibandingkan zat gizi 

yang lainnya. Pada kekurangan asupan mineral seng (zinc) dalam kehamilan 
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misalnya, dapat berakibat gangguan signifikan pertumbuhan tulang. Pemberian 

asam folat tidak saja berguna untuk perkembangan otak sejak janin berwujud 

embrio, tetapi menjadi kunci penting pertumbuhan fungsi otak yang sehat selama 

kehamilan.5 Pada kasus-kasus dimana janin mengalami defisiensi asam folat, sel-

sel jaringan utama (stem cells) akan cenderung membelah lebih lambat daripada 

pada janin yang dikandung ibu hamil dengan asupan asam folat yang cukup. 

Selain itu pertumbuhan otak juga dipengaruhi oleh Kolindengan besar kebutuhan 

400 µg/ hari, AA dan DHA serata Omega 6 (1%) Omega 3 (2,3%).  

 Menurut konsep evidence bahwa pemakaian asam folat pada masa pre 

dan perikonsepsi menurunkan resiko kerusakan otak, kelainan neural, spina bifida 

dan anensepalus, baik pada ibu hamil yang normal maupun beresiko. Asam folat 

juga berperan untuk membantu memproduksi sel darah merah, sintesis DNA pada 

janin dan pertumbuhan plasenta. Pemberian multivitamin saja tidak terbukti 

efektif untuk mencegah kelainan neural. Minimal pemberian suplemen asam folat 

dimulai dari 2 bulan sebelum konsepsi dan berlanjut hingga 3 bulan pertama 

kehamilan. Dosis pemberian asam folat untuk preventif adalah 500 kilogram atau 

0,5-0,8 mg, 

b.  Energi. 

Diet pada ibu hamil tidak hanya difokuskan pada ting protein saja tetapi 

pada susunan gizi seimbang energi dan juga protein. Hal ini juga efektif untuk 

menurunkan kelahiran BBLR kematian perinatal. Kebutuhan energi tou hamil 

adalah 285 kalori untuk proses tumbuh kembang Janin dan perubahan pada tubuh 

ibu. 

c. Protein 

Bagi ibu hamil protein berguna untuk menambah jaringan tubuh ibu. 

Seperti jaringan dalam payudara dan rahim. Protein digunakan juga untuk 

pembuatan cairan ketuban. Protein pada ibu hamil diperoleh antara lain dari susu, 

selur, dan keju sebagai sumber protein terlengkap. 

d. Zat besi (Fe) 

Setiap hari ibu hamil membutuhkan tambahan 700-800 mg zat besi. Jika 

kekurangan, bisa terjadi perdarahan sehabis melahirkan. Kebutuhan berzat tinggi 

ibu hamil lebih meningkat pada kehamilan trisemester II dan III, Zatbesi bukan 
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saja penting untuk memelihara kehamilan. Ibu hamil yangkekurangan zat besi 

dapat terganggu proses persalinannya. Mungkin terjadi perdarahan sehabis 

persalinan.  

e. Kalsium  

Janin yang tumbuh memerlukan banyak kalsium untuk pembentukan 

tulang dan gigi bayi. Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah sebesar 500 mg 

sehari. 

f. Vitamin D 

 Vitamin D berkaitan dengan zat kapur. Vitamin ini dapat memasuki tubuh  

bayi. Jika ibu hamil kekurangan vitamin D, anak akan kekurangan zat kapur. 

Pembentukan gigi-geliginya tidak normal. Lapisan luar gigi anak tampak buruk.  

g. Yodium  

Yodium mencegah gondongan dan masalah lain pada orang dewasa. 

Kurangnya yodium pada wanita hamil dapat menyebabkan janin menderita 

kretenisme, sebuah ketidakmampuan yang mempengaruhi pemikiran. Tidak ada 

rekomendasi rutin untuk pemberian Zinc, Magnesium, dan minyak ikan selama 

hamil.  

h. Vitamin A 

 Vitamin A mencegah rabun ayam, kebutaan dan membantu tubuh 

melawan infeksi. Seorang wanita memerlukan banyak vitamin A selama 

kehamilan dan menyusui. 

3. Gaya hidup  

 Selain pola makan yang dihubungkan dengan gaya hidup masyarakat 

sekarang ternyata ada beberapa gaya hidup lain yang cukup merugikan kesehatan 

ibu hamil misalnya kebisaan begadang, berpergian jauh dengan berkendara 

motor,dan lain-lain. 

b. Faktor psikologis 

Faktor-faktor psikologis yang mempengaruhi kehamilan yaitu. 

1. Stressor 

a) Stressor internal 

Stressor internal pada kehamilan adalah fakto pemicu stres yang berasal 

dari ibu hamil sendiri.Beberapa faktor yang stres internal pada kehamilan,antara 
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lain:perbuhan pohon hormon, Beban psikologis,Masalah rumah 

tangga,Ketegangan dalam hubungan pernikahan.Perbuhan hormon,seperti 

estrogen dan progesteron,dapat membuat ibu hamil lebih sensitif,mudah 

marah,atau mudah menagis.stres pada ibu hamil dapat membahayakan janin dan 

kondisi ibu,sres dapat mengakibatkan peningkatan kortisol,norepinefrin,dan 

peradangan yang akan berakibat pada kesehatan ibu dan janin. Adanya beban 

psikologis yang ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan gangguan perkembangan 

bayi yang nantinya akan terlihat ketika bayi lahir. Anak akan tumbuh menjadi 

seseorang dengan kepribadian yang tidak baik, bergantung pada kondisi stress 

yang dialami.oleh ibunya seperamenta, yang menjadi seorang dengan Kepribadian 

temperamental, autis atau orang yang terlalu rendah diri (minder). Ini tentu saja 

tidak kita harapkan. datu karena itu, pemantauan kesehatan psikoligis pasien 

sangat perlu dilakukan. 

b) Stressor eksternal 

 Stessor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri ibu hamil yang 

dapat menyebabkan sres.Beberapa faktor sresor eksternal pada kehamilan adalah: 

Masalah ekonomi,masalah rumah tangga,kekerasan fisik masalah medis,aktivitas 

yang padat pekerjaan,riwayat kehamilan dengan komplikasi,pengalam traumatis. 

Stress eksternal yang timbul dari luar yang memberikan pengaruh baik ataupun 

pengaruh buruk terhadap psikologis ibu hamil. Pemicu stres yang berasal dari 

luar, bentuknya bervariasi. Misalnya masalah ekonomi, konflik keluarga, 

petengkaran dengan suami, tekanan dari lingkungan (respon negatif dari 

Lingkungan pada kehamilan lebih dari 5 kali) dan masih banyak kasus yang lain. 

2.Dikungan keluarga  

 Dukungan keluarga selama kehamilan dapat berupa dukungan 

emosional,bantuan fisik,dan bantuan administratif.Dukungsn ini dapat membatu 

ibu hamil merasa nyaman dan percaya diri,sehingga dapat menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan ketaatan kunjungan antenatal. Setiap tahap usia 

kehamilan, ibu akan mengalami perubahan baik yang bersifat fisik maupun 

psikologis. Ibu harus melakukan adaptasi pada setiap perubahan yang terjadi, di 

mana sumber stress terbesar terjadi Karena dalam rangka melakukan adaptasi 

terhadap kondisi tersebut. Dalam menjalani proses itu, ibu hamil sangat 
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membutuhkan dukungan yang intensif dari keluarga dengan cara menunjukan 

perhatian dan kasih sayang. 

c) Substance abuse  

 Substance abuse adalah perilaku yang merugikan atau membahayakan 

bagi ibu hamil termasuk penyalahgunaan atau penggunaan obat atau zat-zat  

tertentu yang membahayakan ibu hamil. 

d) Partner abuse Partner abuse adalah 

Kekerasan yang dilakukan oleh pasangan. Hasil penelitian menunjukan  

bahwa korban kekerasan terhadap perempuan adalah wanita yang telah 

bersuami.Setiap bentuk kekerasan yang dilakukan oleh pasangan harus selalu 

diwas padal oleh tenaga kesehatan jangan sampai kekerasan yang terjadi akan  

membahayakan ibu dan bayinya. Efek psikologis yang muncul adalah gangguan 

rasa aman dn nymn pada pasien.Sewaktu-waktu pasien akan mengalami perasaan 

terancam yang akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin 

nya. Lingkup, Faktor sosial,Budaya 

c. Faktor Lingkungan. 

Faktor ini mempengaruhi kehamilan dari segi gaya hidup adat Istiadat,fasilitas 

kesehatan, dan tentu saja ekonomi. Gaya hidup sehat adalah gaya yang digunakan 

ibu hamil. Ekonomi juga selalu menjadi faktor penentu dalam proses kehamilan 

yang cukup dapat memeriksakan kehamilannya secara rutin. Dengan adanya 

perencanaan yang baik sejak awal, membuat tabungan bersalin, maka kehamilan, 

dan proses persalinan dapat berjalan baik. 

2.2 Hipertensi  

2.2.1 Pengertian 

Hipertensi atau tekanan darah pada kehamilan adalah suatu keadaan 

dimana tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih, tekanan darah diastolik 90 

mmHg atau lebih, tekanan darah sistolik 30 mmHg atau lebih, atau tekanan darah 

diastolik meningkat 15 mmHg atau lebih. Nilai di atas garis dasar diukur dalam 

dua kondisi dengan rentang 6 jam. Kebaruan dari penelitian ini adalah 

menyelidiki tinjauan literatur Pengobatan Hipertensi pada Wanita Hamil. Tujuan  

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengobatan hipertensi pada ibu hamil 

(wiliams,2022). 
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 Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan terjadinya peningkatan 

tekanan darah, hingga hal ini dapat membuat adanya tekanan dan merusak dinding 

arteri di pembuluh darah. Seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika tekanan 

darahnya diatas 140/90 mmHg (maksudnya adalah 140 mmHg tekanan sistolik 

dan 90 mmHg tekanan diastolik) (wati, 2013).  

Hipertensi dalam kehamilan adalah suatu menyakit yang sering dijumpai 

pada wanita hamil, disitu di temukan adanya kalainan berupa peningkatan tekanan 

darah pada pemeriksaan ibu hamil Pengukuran tekanan darah sistolik dan 

diastolik berada diatas 140/90 mmHg. Penukuran sekurang kurang dilakukan 2 

kali dengan selang waktu pengukuran 4 jam (Antoni, 2012).  

Hipertensi dalam kehamilan dapat menjadi tanda awal preeklamsia (PE), 

kondisi yang cukup serius dalam kehamilan dan masa nifas. Hipertensi 

merupakan penyebab kedua terbesar kematian.Angkkematian ibu dan bayi dapat 

diturunkan jika hipertensi dalamkehamilan dapat dikendalikan dan ditangani lebih 

awal (Bawzier’2012). 

2.2.2 Klasifikasi   

a. Hipertensi kronik  

Hipertensi kronik adalah hipertensi yang sudah ada pada ibu sebelum hamil. 

Pada hipertensi jenis ini terjadi peningkatan tekanan darah >140/90 mmHg 

sebelum usia kandungan 20 minggu. Hipertensi jenis ini biasanya menetap >12 

minggu setelah persalinan (Yanita, 2017).  

Penatalaksanaan hipertensi kronik dapat dibedakan berdasarkan tingkatan 

hipertensi. Hipertensi kronik ringan, keadaan ini di definisikan sebagai tekanan 

darah sistolik 160 mmHg dan diastolik 110 mmHg. Ibu yang menderita hipertensi 

kronik ringan cenderung tidak memerlukan hospitalisasi antenatal dan dapat 

dirawat di komunitas oleh bidan dan dokter. Kondisi ibu harus dipantau dengan 

cermat untuk mengidentifikasi jika terjadi preeklamsia. 

Hipertensi kronik berat tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan diastolik 110 

mmHg. Idelanya, ibu harus dirawat oleh tim obstetri dan dokter. Ibu dianjurkan 

melakukan pemeriksaan antenatal dengan sering untuk memantau kondisinya.  
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 Hipertensi kronik dapat terjadi pada ibu hamil relatif tua diatas 30 tahun, 

multipara, gangguan obat hipertensi sebelum kehamilan dan tekanan darah tinggi. 

(Manuaba, 2012). 

b. Hipertensi gestasional 

Hipertensi akibat kehamilan atau hipertensi gestasional di defenisikan 

sebagai peningkatan tekanan darah pada trimester kedua atau trimester ketiga 

kehamilan tanpa gambaran lain preeklamsia Hipertensi gestasional yaitu 

hipertensi tanpa proteinuria yang timbul setelah kehamilan 20 dan menghilang 

setelah persalinan, (Parity, 2016). 

c. Preeklamsia 

Preeklamsia merupakan penyulit kehamilan, dengan tanda-tanda tekanan 

darah ≥ 140/90mmHg, berat badan naik, sesak nafas, nyeri epigastrum, protein 

urin (+) dan edema. Protein dalam urin normalnya tidak lebih dari 0,3 gram dalam 

24 jam. Edema merupakan penumpukan cairan tubuh yang tampak atau pun tidak 

tampak Kenaikan berat badan - 1 kg/minggu. Edema dijumpai pada tibia, wajah, 

tangan bahkan seluruh tubuh (anasarka). Akibatnya dapat menyebabkan kematian 

janin dalam kandungan (Yeych, 2012). 

 Ada beberapa faktor resiko terjadinya preeklamsia, yaitu primigravida 

atau lebih besar 10 tahun sejak kelahiran terakhir. kehamilan pertama dengan 

pasangan baru riwayat keluarga dengan riwayat preeklamsia, khususnya pada ibu 

atau saudara perempuan (baik wanita hamil atau pasangannya), kehamilan 

kembar, kondisi medis tertentu seperti hipertensi esensial, penyakit ginjal, 

diabetes, adanya proteinuria saat mendaftar untuk pemeriksaan (> 1+ pada lebih 

dari satu pemeriksaan atau 0,3 g/24 jam), umur 40 tahun serta obesitas (Maureen, 

2012). 

1. Pencegahan non medial  

Merupakan pencegahan dengan baik memberikan obat, cara paling 

sederhana adalah dengan tirah baring. Kemudian diet ditambah dengan suplemen 

yang mengandung minyak ikan yang kaya akan asam lemak tidak jenuh, misal: 

omega-3 PUFA, antioksidan: vitamin C, E dan sebagainya. 

2. Pencegahan dengan medical  
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Merupakan pemberian deuretik tidak terbukti mencegah terjadinya 

hipertensi bahkan memperberat terjadinya hipovoemia. Pemberian kalsium 1500-

2000 mg/hari, selain itu dapat pula diberikan zinc 200 mg/hari, magnesium 365 

mg/hari. Obat trombotik yang dianggap dapat mencegah preeklamsia adalah 

aspirin dosis rendah rata-rata <100mg/hari atau dipridamole dan dapat juga 

diberikan obat anti oksida misal vitamin C dan vitamin E. 

Pencegahan preeklamsia ini dapat dilakukan dengan upaya untuk 

mencegah preeklamsia pada perempuan hamil yang memiliki resiko preeklamsia.  

  



20 

 

 

 

d. Eklamsia 

Eklampsia merupakan kasus akut pada penderita preeklampsia, yang 

disertai dengan kejang menyeluruh dan koma. Sama halnya dengan preeklampsia, 

eklampsia dapat timbul pada ante, intra, dan postpartum. 

e. Hipertensi kronik dengan superimposed preeklamsia  

Hipertensi kronik dengan superimposed preeklampsia adalah hipertensi  

kronik disertai dengan tanda-tanda preeklampsia atau hipertensi kronik disertai 

dengan proteinuria. 

Tanda-tanda superimposed preeklampsia pada hipertensi kronik adalah 

adanya proteinuria, gejala-gejala neorologik, nyeri kepala hebat, edema patologik 

yang menyeluruh, ologuria, dan edema paru. Kelainan laboratorium berupa 

kenaikan serum kreatinin, trombositopenia, kenaikan transaminase serum hepar. 

2.3 Hipertensi Gestasional  

2.3.1 Pengertian 

 Hipertensi gestasional, yaitu hipertensi yang terjadi setelah usia 

kehamilan 20 minggu tanpa riwayat hipertensi sebelumnya. Hasil pemeriksaan 

protein urine negatif. Pemeriksaan dilakukan 2 kali setelah 4-6 jam periode 

minimal 1 minggu. Tekanan darah akan. berangsur-angsur turun setelah 

persalinan dan tekanan darah kembali normal setelah 6 minggu. Angka kejadian 

hipertensi gestasional pada primipara sebesar 6%-17% dan multipara 2%-4%. 

Sekitar 50% ibu dengan hipertensi gestasional mengalami sindrom preeklamsia 

(Kemenkes, 2013). 

 Hipertensi gestasional adalah hipertensi yang terjadi setelah 20 minggu 

kehamilan tanpa proteinuria. Angka kejadiannya sebesar 6%. Sebagian wanita 

(>25%) berkembang menjadi pre-eklampsia diagnosis hipertensi gestasional 

biasanya diketahui setelah melahirkan (leslie 2013). 

 Hipertensi gestasional berat adalah kondisi peningkatan tekanan darah 

>160/110 mmHg. Tekanan darah baru menjadi normal pada post partum, biasanya 

dalam sepuluh hari. Pasien mungkin mengalami sakit kepala, penglihatan kabur, 

dan sakit perut dan tes laboratorium abnormal, termasuk jumlah trombosit rendah 

dan tes fungsi hati abnormal (Karthikeyan 2010).  
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 Mipertensi gestasional terjadi setelah 20 minggu kehamilan tanpa adanya 

proteinuria. Kelahiran dapat berjalan normal walaupun tekanan darahnya tinggi. 

Penyebabnya belum jelas, tetapi merupakan indikasi terbentuknya hipertensi 

kronis di masa depan sehingga perlu diawasi dan dilakukan tindakan pencegahan 

(Roberts 2013). 

 Diangnosa hipertensi gestasional ditegakkan pada perempuana yang 

memilikitekanan darah < 140/90 mmHg untuk pertema kalinya setelah 

pertengahan kehamilan,tetapi tidak mengalami proteinuria.Hampir separuh 

perempuan tersebut selanjutnya mengalami sindrom pre-eklamsia,yang melipiti 

tanda-tanda,sepertti nyeri kepala atau nyeri epigastti.Hipertensi gestasional 

diklasifikasikan ulang eklamsia, dantekanan darah kembali kenormal pada 12 

minggu pascapartum (Alexander 2019). 

 Hipertensi gestasional (disebut juga dengan transient hypertension) adalah 

hipertensi yang timbul pada kehamilan tanpa disertai proteinuria dan hipertensi 

menghilang setelah 3 bulan pasca persalinan atau kehamilan dengan tanda-tanda 

preeklampsia tetapi tanpa proteinuria (Prawirahardjo 2020). 

 Hipertensi gestasional ditegakkan pada perempuan yang memiliki tekanan darah 

≥ 140/90 mmHg untuk pertama kalinya setelah pertengahan kehamilan, tetapi 

tidak mengalami proteinuria (Cunningham, 2017). 

 Waktu persalinan untuk hipertensi gestational tekanan darah <160/110 

mmHg dengan atau tanpa obat anti hipertensi tidak diperbolehkan melakukan 

persalinan sebelum 37 minggu kehamilan. Tekanan darah <160/110 mmHg 

dengan atau tanpa obat antihipertensi setelah minggu ke-37 melakukan konsultasi 

mengenai hari persalinan. Persalinan dapat dilakukan setelah kartikosteroids 

selesai (Nice 2011) 

2.3.2 Faktor Penyebab Hipertensi Gestasional 

Penyebab hipertensi gestasional tidak diketahui. Ada berbagai faktor risiko 

hipertensi gestasional, yaitu kehamilan lanjut (di atas 35 tahun), obesitas 

(kelebihan berat badan), penebalan darah selama kehamilan, asupan kafein 

berlebihan, kurang olahraga, garam berlebihan, merokok, kebiasaan minum, stres, 

asupan berlebihan, asupan nutrisi yang tidak mencukupi, riwayat hipertensi 

kronis, penyakit ginjal, dan faktor genetik (Rubdi 2022). 
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  Terdapat banyak faktor risiko untuk terjadi hipertensi gestasional yang 

dapat dikelompokkan dalam faktor resiko (Tyara Ismiati, 2022). 

1. Primigravida 

Primigravida gestasional kehamilan pertama yang dialami oleh wanita,istilah 

yang digunakan untuk menyambut wanita yang sedang hamil untuk pertama 

kalinya. Sekitar 85% hipertensi gestasional terjadi pada kehamilan pertama. 

Dilihat dari kejadian hipertensi gestasional, kehamilan yang paling aman 

adalah kehamilan kedua sampai ketiga 

2. Hiperplasentosis  

Faktor kehamilan seperti molahilatidosa, hydrops fetalis dan kehamilan ganda 

berhubungan dengan hipertensi dalam kehamilan. Preeklampsi dan eklampsi 

mempunyai risiko 3 kali lebih sering terjadi pada kehamilan ganda. Dari 105 

kasus bayi kembar dua, didapatkan 28,6% kejadian preeklampsi dan satu 

kasus kematian ibu karena eklampsi.. 

3. Umur 

Umur ibu pada saat hamil merupakan salah satu faktor internal yang 

berperang penting dalam kehamilan. Umur yang aman untuk kehamilan dalam 

reproduksi sehat adalah 28-36 Tahun. Umur ibu yang beresiko tinggi untuk 

hamil adalah pada umur 35 tahun. Keadaan ini disebabkan belum matangnya 

alat reproduksi untuk hamil pada usia dibawah 20 tahun sedangkan pada usia 

35 tahun fungsi alat reproduksi telah mengalami kemunduran. 

4. Riwayat keluarga pernah menderita preeklampsia/eklampsia Terdapat peranan 

genetik pada hipertensi dalam kehamilan. Hal tersebut dapat terjadi karena 

terdapat riwayat keluarga dengan hipertensi dalam kehamilan. 

Penyakitpenyakit ginjal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil. 

Riwayat hipertensi kronis yang dialami selama kehamilan dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan, dimana komplikasi tersebut 

dapat mengakibatkan superimpose preeklampsi dan hipertensi kronis dalam 

kehamilan. 

5. Obesitas  

Merupakan masalah gizi karena kelebihan kalori, kelebihan gula dan garam 

yang bisa menjadi faktor risiko terjadinya berbagai jenis penyakit degeneratif, 
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seperti diabetes melitus, hipertensi dalam kehamilan, penyakit jantung 

koroner, reumatik dan berbagai jenis keganasan (kanker) dan gangguan 

kesehatan lain. Hal tersebut berkaitan dengan adanya timbunan lemak berlebih 

dalam tubuh. 

2.3.3 Tanda Dan Gejala Hipertensi Gestasional 

Tanda dan gejala hipertensi gestasional menurut Kemenkes (2013), yaitu: 

1. Tekanan darah ≥140/90 mmHg. 

2. Tidak ada riwayat hipertensi sebelumnya, tekanan darah normal pada usia 

kehamilan <12 minggu. 

3. Tidak ada proteinuria. 

4. Dapat disertai tanda dan gejala preeklampsia, seperti nyeri ulu hati dan 

trombositopenia. 

2.3.4 Pencegahan Hipertensi Gestasional 

Sebenarnya, tidak ada cara spesifik yang bisa mencegah kondisi ini terjadi 

pada ibu hamil. Ada beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mengontrol tekanan 

darah tinggi, tetapi ada juga yang tidak. Namun, dokter biasanya akan minta 

mengubah pola makan dan lebih banyak olahraga untuk mencegah hipertensi 

gestasional (Tyara Ismiati, 2022). 

 1. Banyak istirahat. 

 2. Gunakan garam sedikit hanya untuk penambah rasa. 

 3. Tingkatkan jumlah protein dan kurangi makanan goreng- gorengan. 

 4. Tidak minum minuman mengandung kafein (kopi dan teh). 

 5. Dokter akan memberi resep sebagai suplemen tambahan. 

2.3.5 Patofosiologi hipertensi gestasional 

Vasospasme adalah dasar patofisiologi hipertensi yang didasarkan pada 

pengamatan langsung pembuluh-pembuluh darah halus di bawah kuku, fundus 

okuli, dan konjungtiva bulbar, serta dapat diperkirakan dari perubahan-perubahan 

histologis yang tampak di berbagai organ yang terkena. Konstriksi vaskular 

menyebabkan resistensi terhadap aliran darah dan menjadi penyebab hipertensi 

arterial. Besar kemungkinan bahwa vasopasme itu sendiri menimbulkan 

kerusakan pada pembuluh darah (Rubdi,2022). 
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Teori-teori yang sekarang banyak dianut adalah : 

1. Teori kelainan vaskularisasi plasenta 

Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi invasi sel-sel trofoblas pada sel-

sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan jaringan matriks sekitarnya. 

Lapisan otot arteri spiralis menjadi tetap kaku dan keras sehingga lumen arteri 

spiralis tidak memungkinkan mengalami distensi dan vasodilatasi. Arteri 

spiralis relative mengalami vasokontriksi, dan terjadi kegagalan "remodeling 

arteri spiralis", sehingga aliran darah uteroplasenta menurun, dan terjadilah 

hipoksia dan iskemia plasenta. 

2. Teori iskemia plasenta, radikal bebas, dan disfungsi endotel 

a. Iskemia plasenta dan pembentukan oksidan/radikal bebas 

Sebagaimana dijelaskan pada teori invasi trofoblas, pada hipertensi dalam 

kehamilan terjadi kegagalan "remodeling arteri spiralis", dengan akibat 

plasenta mengalami iskemia. Plasenta yang mengalami iskemia dan 

hipoksia akn menghasilkan oksidan (disebut juga redikalbebas).Oksitosin 

atu radikal bebas adalah senyawa penerima elektron atau atom/molekul 

yang mempunyai elektron yang tidak berpasangan. Salah satunya oksidan 

penting yang dihasilkan plasenta iskemia adalah radikal hidroksi yang 

sangat toksis,khususnya terhdap membran sel endotel pembuluh drah. 

Radikal hidroksil akan merusak membran sel, yang mengandung banyak 

asam lemak tidak jenuh menjadi peroksida lemak. Peroksida lemak selain 

akan merusak membrane sel, juga akan merusak nukleus, dan protein sel 

endotel. Produksi oksidan (radikal bebas) dalam tubuh yang bersifat 

toksis, selalu diimbangi dengan produksi anti oksidan. 

b. Peroksida lemak sebagai oksidan pada hipertensi dalam kehamilan 

Pada hipertensi dalam kehamilan telah terbukti bahwa kadar oksidan, 

khususnya peroksida lemak meningkat, sedangkan antioksidan, misal 

vitamin E pada hipertensi dalam kehamilan menurun, sehingga terjadi 

dominasi kadar oksidan peroksida lemak yang relative tinggi. 

Peroksidan lemak sebagai oksidan/radikal bebas yang sangat toksis ini 

akan beredar diseluruh tubuh dalam aliran darah dan akan merusak 

membran sel endotel. Membran sel endotel lebih mudah mengalami 
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kerusakan oleh peroksida lemak, karena letaknya langsung berhubungan 

dengan aliran darah dan mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. 

c. Disfungsi sel endotel 

Akibat sel endotel terpapar terhadap peroksida lemak, maka terjadi 

kerusakan sel endotel, yang kerusakannya dimulai dari membran sel 

endotel mengakibatkan terganggunya fungsi endotel, bahkan rusaknya 

seluruh struktur sel endotel. Keadaan ini disebut disfungsi endotel: 

3. Teori intoleransi imunologi antara ibu dan janin 

 Dugaan bahwa faktor imunologik berperan terhadap terjadinya hipertensi 

dalam kehamilan terbukti dengan fakta sebagai berikut: 

a. Primigravida mempunyai risiko lebih besar terjadinya hipertensi dalam 

kehamilan jika dibandingkan dengan multigravida. 

b. Ibu multipara yang kemudian menikah lagi mempunyai risiko lebih besar 

terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan dengan suami yang 

sebelumnnya. 

c. Seks oral mempunyai risiko lebih rendah terjadinya hipertensi dalam 

kehamilan. Lamanya periode hubungan seks sampai saat kehamilan ialah 

makin lama periode ini, makin kecil terjadinya hipertensi dalam kehamilan. 

4. Teori adaptasi kardiovaskular 

Pada hipertensi dalam kehamilan kehilangan daya refrakter terhadap bahan 

vasokonstriktor, dan ternyata terjadi peningkatan kepekaan terhadap bahan-bahan 

vasopresor. Artinya daya refrakter pembuluh darah terhadap bahan vasopresor 

hilang sehingga pembuluh daran menjadi sangat peka terhadap bahan bahan 

vasopresor pada hipertensi dalam kehamilan sudah terjadi pada trimester 1 

(pertama). vasopresor. Artinya daya refrakter pembuluh darah terhadap bahan 

vasopresor hilang sehingga pembuluh darah menjadi sangat peka terhadap bahan-

bahan vasopresor pada hipertensi dalam kehamilan sudah terjadi pada trimester I 

(pertama). 

Peningkatan kepekaan pada kehamilan yang akan menjadi hipertensi dalam 

kehamilan, sudah dapat ditemukan pada kehamilan dua puluh minggu. Fakta ini 

dapat dipakai sebagai prediksi akan terjadinya hipertensi dalam kehamilan. 
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5. Teori defisiensi gizi 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurangan defisiensi gizi 

berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Penelitian yang penting 

yang pernah dilakukan di inggris ialah penelitian tentang pengaruh diet pada 

preeklampsia beberapa waktu sebelum pecahnya Perang dunia ke II. 

6. Teori Inflamasi 

Teori ini berdasar fakta bahwa lepasnya debris trofloblas didalam srikulasi 

darah merupakan rangsangan pertama terjadinya proses inflamasi .Pada kehamilan 

normal, jumlah depris Inflamasi masih dalam batas wajar,sehingga reaksi 

inflamasi juga dalam batas normal,berbeda dengan proses apoptosis pada 

preeklamsia terjadi peningkatan stresoksidatif,sehingga produksi febris apoptosis 

dan nekrotik trofoblas juga meningkat. 

7.  Makin banyak sel trofobla plasenta,misalnya pada plasenta besar,pada hamil 

ganda ,maka raeksi sress oksidatifkan sangat meningkat,sehingga jumlah sisa 

debris trofobis juga makin meningkat. 

2.3.6 Dampak Hipertensi Gestasional 

Hipertensi gestasional dapat memengaruhi kesehatan ibu dan janin. Dampak 

hipertensi gestasional pada ibu, yaitu mengakibatkan risiko solusio plasenta, gagal 

ginjal, hematoma hati dan kemungkinan pecahnya hati, dan menyebabkan 

kematian. Sedangkan, dampak pada janin dan bayi baru lahir, yaitu dapat 

mengakibatkan risiko kelahiran premature dan kematian (Durham & Chapman, 

2014). 

2.3.7 Penatalaksanaan Hipertensi Gestaional 

Penatalaksanaan hipertensi gestasional menurut Kemenkes (2013), yaitu: 

1. Pantau tekanan darah, urine (proteinuria), dan kondisi janin setiap minggu. 

2. Jika tekanan darah meningkat, tangani sebagai preeklampsia ringan. 

3. Jika kondisi janin memburuk atau terjadi pertumbuhan janin terhambat, rawat 

untuk penilaian kesehatan janin. 

4. Beri tahu pasien dan keluarga tanda bahaya dan gejala preeklampsia dan 

eklampsia. 

5. Jika tekanan darah stabil, janin dapat dilahirkan secara normal. 
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 Kehamilan yang disertai komplikasi hipertensi gestasional diterapi berdasarkan 

keparahan, usia gestasi, dan adanya preeklamsia. Prinsip penatalaksanaan seperti 

yang ditekankan sebelumnya, juga mempertimbangkan cedera sel endetol dan 

disfungsi multi organ yang disebabkan oleh sindrom preeklampsia (Cunninghan, 

2017). 

 Kelompok kerja National High Blood Pressure Education Progran (NHBPEP) 

menganjurkan kunjungan antenatal yang lebih sering, bahkan jika preeklampsia 

hanya "dicurugai". Pemantauan yang lebih ketat memungkinkan lebih cepatnya 

diidentifikasi perubahan tekanan darah yang berbahaya (Cunninghan, 2017). 

Adapun penatalaksanaanya antara lain: 

1. Penatalaksanaan di Rumah Sakit 

 Evaluasi sistematis yang dilakukan mencakup: 

a. Pemeriksaan rinci dilanjutkan dengan pencarian harian untuk 

menemukan gejala klinis, seperti nyeri kepala, gangguan penglihatan, 

nyeri epigastrium, dan penambahan berat badan yang cepat. 

b. Berat badan ditimbang setiap hari.  

c. Analisis untuk proteinuria saat pasien masuk dan setidaknya tiap 2 hari 

setelahnya. 

2.3.8 Pengobatan 

 Pengobatanya yaitu:Memberikan terapi rebusan temulawak, jahe dapat 

menurunkan tekanan darah pada ibu hipertensi, ,obat Methyldopa,obat 

Nifedipine,dan obat labetalol. Pengobatan hipertensi pada kehamilan yang 

terpenting adalah menghindari hipotensi karena penurunan tekanan darah yang 

terlalu agresit dapat menurunkan aliran darah plasenta dan dapat menyebabkan 

gawat janın. Oleh karena itu diperlukan pengawasan terhadap peningkatan 

tekanan darah maupun perburukan, kondisi preeklamsia serta kerusakan target 

organ yang seharusnya membaik dalam beberapa hari atau minggu setelah 

melahirkan 
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2.4 Kewenangan Bidan  

 Bidan Berdasarkan Undang-undang RI Nomor 4 tahun 2019 tentang 

Kebidanan.  

1. Tugas dan Wewenang 

Pasal 46  

(1) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas memberikan 

pelayanan yang meliputi:  

a. pelayanan kesehatan ibu;  

b. pelayanan kesehatan anak; 34  

c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana; 

d. pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang; dan/atau  

e. pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu. 

 (2) Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat 

 (1) dapat dilaksanakan secara bersama atau sendiri. 

 (2) Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 

 (1) dilaksanakan secara bertanggung jawab dan akuntabel.  

Pasal 47  

 (1) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan dapat berperan 

sebagai: 

a. pemberi Pelayanan Kebidanan; 

b. pengelola Pelayanan Kebidanan; 

c. penyuluh dan konselor,  

d. pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik; 

e. penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan perempuan; 

dan/atau f. Peneliti. (2) Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.  

Pasal 48 

 Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sesuai dengan kompetensi dan 

kewenangannya. 

a. Pelayanan Kesehatan Ibu Pasal 49 Dalam menjalankan tugas memberikan 

pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) 
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huruf a, Bidan berwenang: 35 a. Memberikan Asuhan Kebidanan pada 

masa sebelum hamil; 

b. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal;  

c. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong 

persalinan normal; 

d. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas;  

e. Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan rujukan; dan  

f. Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, 

masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan pasca 

keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan. 

Pasal 50  

 Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan anak 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidan berwenang:  

a. Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, dan 

anak prasekolah; 

b. Memberikan imunisasi sesuai program Pemerintah Pusat;  

c. Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak 

prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan tumbuh kembang, 

dan rujukan; dan 

d. Memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi baru lahir 

dilanjutkan dengan rujukan. 

2.5 Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi SOAP 

2.5.1 Manajemen Kebidanan Varney  

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan 

sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan dengan urutan 

logis dan menguntungkan, menguraikan perilaku yang diharapkan dari pemberi 

asuhan yang berdasarkan teori ilmiah, penemuan, keterampilan dalam rangkaian 

atau tahapan yang logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien 

(Amellia, 2019). 

 Langkah-langkah manajemen kebidanan menurut Varney adalah sebagai berikut: 

  



30 

 

 

 

a. Pengumpulan Data Dasar  

 Pada langkah pertama, dilakukan pengkajian melalui pengumpulan semua 

data dasar yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, 

yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan, peninjauan 

catatan terbaru atau cacatan sebelumnya dan data laboratorium, serta 

perbandingan dengan hasil studi. Semua informasi yang akurat dikumpulkan 

dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan 

mengumpulkan data dasar awal yang lengkap. Jika klien memiliki komplikasi 

yang perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen kolaborasi, bidan 

akan melakukan konsultasi. Pada keadaan tertentu, didapat dari hasil 

pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik yang lain. 

b. Interpretasi Data  

 Untuk melakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis atau masalah 

serta kebutuhan pasien berdasarkan interpretasi yang benar atas data- data 

yang telah dikumpulkan pada langkah pertama. Data dasar yang telah 

dikumpulkan kemudian diinterpretasikan sehingga kemudian ditemukan 

masalah atau diagnosis yang spesifik. 

c. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial 

 Identifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian 

masalah juga diagnosis yang telah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 

antisipasi, apabila kondisinya memungkinkan, maka sebaikanya dilakukan 

pencegahan.  

d. Identifikasi dan Penetapan Kebutuhan yang Memerlukan 

Penanganan Segera 

 Yang harus dilakukan seorang bidan adalah mengidentifikasi perlunya 

tindakan segera oleh bidan atau dokter. Tindakan tersebut untuk 

dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain 

sesuai kondisi pasien. Langkah ini mencerminkan adanya kesinambungan dari 

proses manajemen kebidanan. 

e. Perencanaan 

 Melakukan perencanaan asuhan menyeluruh yang ditentukan oleh 
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langkahlangkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan dari 

manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau 

diantisipasi. Pada langkah ini, reformasi atau data dasar yang tidak lengkap 

dapat dilengkapi. 

f. Pelaksanaan 

 Seluruh rencana asuhan dilaksanakan secara efisien serta aman bagi pasien. 

Pelaksanaan ini dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau dapat juga 

sebagian dilakukan oleh pasien, atau anggota tim kesehatan yang lain. 

g. Evaluasi  

 Dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang telah diberikan. Ada 

kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif sedangkan sebagian 

lain belum efektif. Rencana asuhan tersebut dianggap efektif apabila benar 

dalam pelaksanaannya.  

1. Dokumentasi SOAP  

 Asuhan yang diberikan harus dicatat secara benar, jelas, singkat, serta logis 

dalam suatu metode pendokumentasian. Pendokumentasian yang benar adalah 

pendokumentasian yang dapat mengomunikasikan dengan baik kepada orang 

lain mengenai asuhan apa yang telah diberikan pada seorang pasien. Di dalam 

pendokumentasian tersebut harus tersirat proses berpikir yang sistematis juga 

kritis dari seorang bidan dalam menghadapi pasien sesuai langkah- langkah 

dalam proses menajemen kebidanan (Amellia, 2019).  

 Telah dibahas sebelumnya bahwa alur berpikir saat menghadapi pasien 

meliputi 7 langkah.Agar orang lain mengetahui apa yang telah dilakukan oleh 

seseorang bidan melalui proses berpikir sistematis dan kritis,mmaka hasil 

asuhan didokumentasikan dalam bentuk SOAP yaitu: 

1) Subjektif 

 Subjek adalah pendokumentasian yang termasuk subjektif yaitu: 

menggambarkan hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa sebagai  

langkah satu menurt varney.  

2) Objektif 

 Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu menggambarkan 
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pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasien, hasil laboratorium, juaga 

hasil tes diagnostik lain yang di rumuskan dalam data fokus untuk 

mendukung asuhan sebagai langkah 1 varney.  

3) Assessment  

 Pendokumentasian yang termasuk assesmen yaitu menggambarkan 

pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan objektif 

dalam suatu identifikasi, baik itu diagnosis atau masalah, antisipasi diagnosis 

atau masalah konvensial. Selain itu, juga memuat identifikasi mengenai 

perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi atau kolaborasi, 

atau rujukan sebagai langkah 2, 3, 4 menurut varney. 

4) Planning  

 Pendokumentasian termasuk planning menggambarkan 

pendokumentasian dari Tindakan 1 dan evaluasi perencanaan berdasarkan  

assesment sebagai langkah 5, 6, 7 menurut varney. Beberapa alasan 

penggunaan metode SOAP dalam pendokumentasian adalah karena 

pembuatan grafik metode SOAP merupakan perkembangan sistematis yang 

mengorganisasi penemuan serta pendapat seorang bidan menjadi suatu 

rencana. Metode ini juga merupakan inti sari dari proses pelaksanaan 

kebidanan. 
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BAB III  

TINJAUAN KASUS 

3.1 Asuhan Kebidanan 

MANAJEMEN KEBIDANAN 

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN DENGAN 

HIPERTENSI GESTASIONAL DI BPM MONA DURRYAH  

DI KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2025 

I. PENGUMPULAN DATA 

A. IDENTITAS / BIODATA 

Nama  : Ny. S  Nama  :  Tn.F 

Umur  : 28 Tahun  Umur  :  32 Tahun 

Suku / bangsa : Batak  Suku / bangsa :  Batak 

Agama  : Islam  Agama  :  Islam  

Pendidikan  : Sma  Pendidikan  :  Sma  

Pekerjaan  : IRT  Pekerjaan :  Wiraswasta 

 Alamat  : Sitataring  Alamat :  Sitataring  

No. Telp  :-  No. Telp  : -  

B. ANAMNESE ( Data Subjektif )  

Pada tanggal : 20 Januari 2025 Pukul : 19.00 WIB Oleh :Bidan 

1. Alasan kunjungan saat ini  :  Ingin memeriksa kehamilan 

2. Keluhan  : Sakit kepala, sakit dibagian kanan 

atas perut, penglihatan kabur.  

3. Riwayat menstruasi : 

­ Menarche  : 14 Tahun  

­ Siklus  : 28 Hari 

­ Banyaknya  : 3 x ganti duk/hari  

­ Dismenorhea  : Tidak ada  

­ Teratur / tidak  : Teratur 

­ Lamanya : 7 Hari  

­ Sifat darah : Encer 

4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas : G2 P1 A0 
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NO 
Tgl Lhr/ 

Usia 
Usia K-H 

Jenis 

Persalinan 

Tempat 

Persalinan 

Komplikasi Peno 

long 

BBL Nifas 

Ibu Bayi BB K/U LaCtasi K/U 

1. 20-05-

2023 

 2  Normal Klinik Bidan   Bidan 2,6    

2.  H  A  M  I  L  I  N  I    

3.            

4. Dst.           

 

5. Riwayat kehamilan ini : 

­ HPHT    : 20 -07 -2024 

­ TTP    : 27 -04 -2025 

­ Keluhan-keluhan pada  : 

 Trimester I : Mual muntah  

 Trimester II : Sakit pada bagian kanan atas perut, penglihatan  

 kabur, sakit kepala  

 Trimester III : Nyeri punggung, kesulitan tidur, Sakit kepala  

­ Pergerakan anak pertama kali : Usia Kehamilan 14 Minggu  

­ Pergerakan anak pada 24 jam terakhir: 2 kali dalam 5 menit selama 20 

detik 

­ Keluhan yang dirasakan ( bila ada jelaskan ) :  

 Rasa lelah  : Tidak ada 

 Mual dan muntah  : Ada  

 Nyeri perut  : Ada  

 Panas, menggigil  : Tidak ada 

 Sakit kepala berat / terus-menerus  : Ada  

 Penglihatan kabur  : Ada  

 Rasanyeri / panas waktu BAK  : Tidak ada 

 Rasa gatal pada vagina, vulva : Tidak ada  

dan sekitarnya 

 Pengeluaran cairan pervaginam  : Tidak ada  

 Nyeri, kemerahan, tegang pada tungkai : Tidak ada 
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 Oedema  : Ada 

 Lain-lain  : Tidak ada 

­ Obat-obat yang digunakan  : Tidak ada  

­ Kekhawatiran khusus  : Tidak ada 

­  Pola eliminasi  : Tidak ada 

 BAK : Frekuensi: 10 x/hari Warna : kuning Keruh 

 BAB : Frekuensi: 2 x/hari Warna : Kuning Kecoklatan  

­ Pola aktifitas sehari-hari : 

 Istirahat dan tidur : Siang : 2 jam, Malam : 8 jam 

 Seksualitas  : 2 x/ Minggu 

­ Immunisasi : TT I : Belum di lakukan TT II: Belum di lakukan 

­ Kontrasepsi yang pernah digunakan  : Tidak ada 

6. Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita : 

­ Penyakit jantung  : Tidak ada 

­ Penyakit ginjal  : Tidak ada  

­ Penyakit asma / TBC  : Tidak ada  

­ Penyakit hepatitis  : Tidak ada  

­ Penyakit DM  : Tidak ada 

­ Penyakit hipertensi  : Tidak ada  

­ Penyakit epilepsi  : Tidak ada  

­ Lain-lain  : Tidak ada  

7. Riwayat penyakit keluarga : 

­ Penyakit jantung  : Tidak ada 

­ Penyakit hipertensi  : Tidak ada  

­ Penyakit DM  : Tidak ada 

­ Gemelli  : Tidak ada 

­ Lain-lain  : Tidak ada 

­ Status perkawinan  : Sah 

­ Respon ibu dan keluarga terhadap  : Baik  

kehamilan 

­ Dukungan suami / keluarga terhadap  : Ada 

kehamilan 
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­ Pengambilan keputusan dalam keluarga  : Suami 

­ Pola makan / minum  

 Makanan sehari-hari, frekuensi  : 3 kali/hari, 1 Porsi  

 Jenis makanan yang dimakan  : Nasi, sayur, lauk pauk  

 Perubahan makan yang dialami : Nafsu makan berkurang  

­ Kebiasaan merokok  : Tidak ada 

­ Minuman keras  : Tidak ada  

­ Mengkonsumsi obat terlarang  : Tidak ada  

­ Kegiatan sehari-hari (beban kerja)  : Tidak ada  

­ Tempat dan petugas kesehatan : BPM 

yang diinginkan untuk menolong  

persalinan ini 

C. PEMERIKSAAN FISIK ( Data Objektif )  

1. Status emosional : Baik  

2. Pemeriksaan fisik umum  

­ BB  : 64 kg  

­ BB sebelum hamil  : 58 kg 

Kenaikan BB selama hamil  : 7 kg 

TB  :158 cm 

LILA  : 26 cm 

Tanda vital 

Tekanan Darah (TD)  : 140/90 mmHg 

Pernafasan(P)  : 24 x/menit  

­ Nadi (N)  : 80x/menit  

­ Suhu (S)  : 36,5 ℃ 

3. Kepala 

­ Kulit kepala  : ( √ ) Bersih ( ) Tidak Bersih  

­ Distribusi rambut  : ( √ ) Merata ( ) Tidak Merata 

4. Wajah  

­ w Oedema  : ( ) Ada ( )Tidak Ada  

­ Cloasma gravidarum : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada 

­ Pucat  : ( √ ) Ada ( ) Tidak Ada 
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5. Mata  

­ Conjungtiva  : ( ) Anemis ( √ ) Tidak Anemis  

­ Sklera mata  : ( ) Ikterik ( √ ) Tidak Ikterik  

­ Oedema palpebra  : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada  

6. Hidung 

­ Polip  : ( ) Membengkak ( √ ) Tidak Membengkak 

­ Pengeluaran  : ( )Ada ( √ ) Tidak Ada 

7. Mulut  

­ Lidah  : Bersih ( √ ) ( ) Tidak Bersih  

­ Stomatitis  : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada  

­ Gigi  : ( ) Berlobang ( √ ) Tidak Berlobang 

­ Epulsi pada gusi  : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada  

­ Tonsil  : ( ) Meradang ( √ ) Tidak Meradang 

­ Pharinx  : ( ) Meradang ( √ ) Tidak Meradang  

8. Telinga 

­ Serumen  : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada  

­ Pengeluaran  : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada  

9. Leher  

­ Luka bekas operasi  : ( ) Ada ( √ ) Tidak Ada  

­ Kelenjar thyroid  : ( ) Membengkak ( √ ) Tidak Membengkak 

­ Pembuluh limfe  : ( ) Membengkak ( √ ) Tidak Membengkak 

10. Dada  

­ - Mammae  :( √ ) Simetris ( ) Asimetris 

­ Areola mammae  : Kecoklatan 

­ Putting susu  :( √ ) Menonjol( ) Tidak Menonjol, jelaskan……….  

­ Benjolan  : ( √ ) Tidak Ada ( ) Ada , jelaskan……… 

­ Pengeluaran  : ( √ ) Tidak Ada ( ) Ada , jelaskan……… 

11. Aksila  

­ Pembesaran kelenjar getah bening : ( ) Membengkak ( √ ) Tidak Membengkak 

12. Abdomen :  

­ Pembesaran  : ( ) Simetris ( √ ) Asimetris 

Linea  : ( ) Alba ( √ ) Nigra 
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Striae  : ( √ ) Lividae ( ) Albicans 

Bekas luka operasi  : ( √ ) Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan… 

Pergerakan  : ( √ ) Teraba ( ) Tidak Teraba 

D. PEMERIKSAAN KEBIDANAN  

­ Leopold I : teraba lunak dan bulat yaitu bokong di daerah bawah px TFU :  

 30 cm, 3 jari di bawah pusat 

­ Leopold II : teraba keras dan memapan yaitu punggung disebelah kanan  

  ibu (PUKA) Teraba bagian-bagian kecil dan tajam di sebelah  

  kiri ibu (PUKI) 

­ Leopold III  : teraba bagian terbawah bulat keras melenting (Kepala) 

­ Leopold IV   : belum masuk PAP tangan masih menyatu   

    (konvergen)  

­ Auskultasi   : Terdengar (120X/ menit) 

­ TBBJ    : 2,945 gr 

E. PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR : 

­ Distansia spinarum  : 26 cm 

­ Distansia kristarum  : 29 cm  

­ Cojungata eksterna  : 19 cm  

­ Lingkar panggul luar  : 90 cm 

1. Genitalia : 

­ Vulva :  

o Pengeluaran  : ( √ ) Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan…….  

o Varices  : ( √ ) Tidak Ada ( ) Ada  

o Perineum  : Tidak ada pembengkakan 

o Bekas luka parut  : ( √) Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan…….  

o Lain-lain, jelaskan  : Tidak ada  

2. Pinggang (periksa ketuk :Costa – Vertebra – Angel – Tendernes : 

CVAT)Nyeri : Tidak ada 

3. Ekstremitas : 

o Oedema pada tangan / jari  :( √ ) Tidak Ada ( ) Ada 

o Oedema akstremitas bawah  :( √ ) Tidak Ada ( ) Ada  

o Varices   : ( ) Tidak Ada ( ) Ada  
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o Refleks patella   : + kanan dan kiri 

F. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Hb  : Tidak dilakukan 

2. Protein  : - 

3. Glukosa urine  : Tidak dilakukan 

4. Lain-lain  : Tidak dilakukan 

II. INTEPRETASI DATA 

 Diagnosa : Ny.S G2 P1 A0 dengan hipertensi gestasional 

 Dasar  : Ny. S G2 P1 A0 umur 28 tahun, usia kehamilan 36 minggu 3 hari 

  dengan Hipertensi gestasional  

Masalah  : Ibu mengatakan merasa cemas karena measakan sakit kepala,  

   pandangan kabur, dan sakit pada bagian atas perut. 

 Kebutuhan : Memberikan dukungan emosional pada ibu dan penjelasan  

   tentang Hipertensi gestasional 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL  

Preeklamsia 

IV. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN AKAN TINDAKAN SEGERA ATAU 

KOLABORASI 

Kebutuhan potensial akan tindakan segera atau kolaborasi yang dapat 

diidentifikasi dari kasus Ny. S adalah memberi obat antihipertensi 

V. PERENCANAAN 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaannya. 

2. Anjurkan ibu istirahat yang cukup, minum air putih yang banyak, dan 

mengonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi.  

3. Anjurkan ibu untuk diet garam 

4. Berikan terapi pengobatan pada ibu 

5. Beritahu ibu untuk datang kembali ke BPM 

VI.  PELAKSANAAN  

1. Menjelaskan ibu hasil pemeriksaan  

- Keadaan ibu kurang baik  

TD  : 140/90  

N  : 80 x/menit  
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P  : 24 x/menit S: 36,5° C 

Djj  : 130 x/menit 

Usia Kehamilan : 36 minggu  

­ Leopoid I : teraba lunak dan bulat di daerah bawah px atau pundus 

TFU: setinggi pusat/24 cm (36 minggu) 

­ Leopoid II : teraba bulat, panjang dan memapan yaitu PUKI, teraba 

bagian kosong yaitu ekstremitas. DJJ(+), frekuensi 130 x/menit 

punctumMax 

­ Leopoid III : teraba bulat, keras dan melenting yaitu kepala 

­ Leopoid IV : bagian terbawah Konvergen yaitu belum masuk 

PAPPemeriksaan penunjang (-) 

­ Masalah : Ibu mengalami hipertensi gestasional  

­ Keadaan janin baik  

2. Menganjurkan ibu istirahat dan tidur yang cukup, siang: 2 jam malam: 8 

jam, minum air putih yang banyak 2-3 liter/hari, dan mengkonsumsi 

makanmakanan yang mengandung gizi seperti daging, ikan, sayur dan 

buah, susu, kacang-kacangan.  

3. Menganjurkan ibu untuk diet rendah garam pada ibu hamil berguna untuk 

menurunkan dan menstabilkan tekanan darah  

Cara melakukan diet rendah garam: 

a. Batasi konsumsi garam: kurangi konsumsi garam dalam makanan 

sehari- hari. 

b. Pilih makanan rendah garam: pilih makanan yang rendah garam, 

seperti buah-buahan, sayuran, dan protein tanpa lemak. 

c. Baca label makanan: periksa label makanan untuk mengetahui 

kandungan garam dalam makanan olahan. 

d. Masak sendiri: masak makanan sendiri untuk mengontrol jumlah 

garam yang digunakan. 

4. Memberikan terapi rebusan temulawak dan jahe dapat menurunkan 

tekanan darah pada ibu hipertensi, dengan cara: 

a. Siapkan temulawak dan jahe: kupas dan iris tipis. 

b. Rebus air: didihkan air dalam panci. 
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c. Tambahkan temulawak dan jahe: masukkan irisan temulawak dan jahe 

ke dalam air mendidih. 

d. Rebus: biarkan mendidih selama 5-10 menit. 

e. Saring dan minum: saring rebusan ke dalam gelas dan minum hangat 

atau dingin. 

5. Menganjurkan ibu untuk datang kembali kunjungan apabila ada keluhan 

lain. 

VII. EVALUASI  

1. Ibu sudah mengerti dan paham tentang hasil pemeriksaannya. 

2. Pasien dan keluarga sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

tentang tanda bahaya hipertensi gestasional.  

3. Ibu bersedia untuk menghindari makanan yang asin secara berlebihan.  

4. Ibu mengerti dan akan istirahat yang cukup, minum air putih yang banyak, 

dan akan mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi. 

5. Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan tentang kiat menurunkan 

tekanan darah pada hipertensi gestasional. 
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3.2.Data Perkembangan 

Tabel Data Perkembangan 

NO Tanggal S O A P 

1 22 

Januari 

2025 

1. Ibu mengatakan HPHT 

Tanggal 20 Juli 

2024 

2. ibu mengatakan 

merasa,sakit dibagian 

kanan atas 

perut,penglihatan kabur  

 

1. HPHT tanggal 20 Juli 

2024,TTP tanggal 27mei 

2025 

2. BB Sebelum hamil 58 kg, 

sesudah hamil 64 kg . 

TD: 140/90 mmHg 

Pernafasan :24x/ menit 

Nadi: 80 x/menit  

Suhu : 36 º5C 

1. Diagnosa kebidanan Ny.S 

usia 28 tahun G2 P1 A0 

dengan usia kehamilan 36 

minggu dengan Hipertensi 

Gestasional 

2. Masalah potensial : ibu 

merasa cemas karena sering 

mersakan sakit pada bagian 

kanan atas perut,penglihatan 

kabur dan khawatir terhadap 

kehamilan nya  

 

1. Beritahu ibu hasil 

pemeriksaan  

2. Anjurkan ibu untuk 

istirahat yang cukup 

3. Anjurkan ibu untuk diet 

garam  

4. Beritahu terapi rebusan 

temulawak dan jahe 

5. Beritahu ibu untuk datang 

kembali 

2 21 Maret 

2024 
1. ibu mengatakan mual dan 

muntah sudah berkurang. 

2. Ibu mengatakan sakit 

kepala,sakit di bagian 

kanan atas 

perut,penglihatan kabur 

sudah mulai berkurang 

dan ibu merasa lega  

 

1. BB Sebelum hamil : 58 kg, 

BB setelah hamil 64 kg, 

2. Tanda-tanda vital TD : 

130/90 mmHg 

Pernafasan:24x/menit 

Nadi : 80x/ menit Suhu : 

36º5C 

1. Diagnosa kebidanan Ny. S 

usia kehamilan 36 minggu 

dengan denganhipertensi 

gestasional 

2. Diagnosa masalah : Tidak 

ada,ibu mengatakan sudah 

paham dan mengerti tentang 

hipertensi gestasional. 

 

1. Memberitahu kepada ibu 

mengenai hasil 

pemeriksaannya  

2. Menganjurkan kepada ibu 

untuk memakan makanan 

bergizi dan istirahat yang 

cukup  

3. Menganjurkan kepada ibu 

melakukan diet garam akan 

membatumenuerunkan 

tekanan darah ibu  

4. Memberikan terapi rebusan 
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temulawak dan jahe ,obat 

Methyldopa,obat 

Nifedipine,dan obat 

labetalol. 

5. Menganjurkan kepda ibu 

untuk datang kembali 

kunjungan ulang  

3 23 

Januari 

2024 

1. Ibu mengatakan sakit 

kepala,sakit dibagian 

kanan atas 

perut,pengliahat kabur 

sudah membaik  

2. Ibu mengatakan keadaan 

sudah mebaik. 

 

1. Keadaan umum:Baik 

2. Kesadaran : Compos 

mentis 

3. Tanda-tanda vital TD: 

110/80 mmHg 

Pernafasan :24x/ menit 

Nadi:86 x/ menit Suhu: 

36º5C 

Berat badan ibu 64 kg 

1. Ny. U G2 P1 A0 umur 28 

tahun. 

2. Masalah potensial tidak ada 

3. Kebutuhan: tidak ada 

1. Observasi keadaan umum 

ibu baik. 

2. Beritahun ibu dan 

keluarga bahw a keadaan 

ibu sudah baik. 

3. Beritahu ibu jangan 

mengkonsumsi obat lagi 

karna ibu sudah sehat. 

4. Anjurkan ibu untuk 

melakukan 

 kunjungan ulang jika ada 

komplikasi. 

5. Ibu merasakan 

keadaannya sudah 

membaik. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan 

Hipertensi gestasional terhadap Ny. S G2 P1 A0 di PMB Mona durryah di kota 

padangsidimpuan pada bulan Januari 2025, maka penulis akan membahas 

permasalahan yang akan timbul pada kasus Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

dengan Hipertensi gestasional dengan membandingkan antara teori dan kasus 

yang ada di lapangan. Adapun pembahasan dalam bentuk narasinya adalah 

sebagai berikut: 

4.1 Langkah I :Pengumpulan Data Dasar 

Pada pengkajian data yang diperoleh dengan melakukan pengkajian 

melalui wawancara pada pasien seperti keluhan pasien, riwayat kesehatan, 

pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan membandingkan dengan hasil 

studi. Semua data yang dikumpulkan dari semua sumber yang berhubungan 

dengan kondisi pasien. 

a. Menurut Teori 

Hipertensi gestasional merupakan timbulnya hipertensi tidak disertai 

proteinuria setelah umur kehamilan 20 minggu dan baru muncul pada saat 

hamil. Gejala ini dapat timbul sebelum usia kehamilan 20 minggu pada 

penyakit trofoblas (Prawihardjo, 2020). 

b. Menurut kasus  

Pada Ny. S usia 28 tahun mengatakan merasakan nyeri kepala dan pandangan 

kabur, sakit pada bagian kanan atas perut. 

c.Pembahasan  

Ny. S dengan Hipertensi gestasional, penulis memperoleh hasil pengkajian 

dimana semua keluhan yang dirasakan klien di temukan pula pada teori 

Hipertensi gestasional mengenai nyeri kepala, pandangan kabur, sakit pada 

bagian kanan atas perut. Berdasarkan data yang diatas diperoleh dalam kasus 

Ny. S dengan Hipertensi gestasional menunjukkan adanya kesamaan dengan 

penjelasan tanda dan gejala Hipertensi Gestasional. Hal ini berarti tidak ada 

kesenjangan antara teori dan kasus. 
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4.2 Langkah ll: Interpretasi Data 

a. Menurut Teori 

Interpretasi data dalam pelaksanaan asuhan kebidanan dilakukan dalam 

menerapkan manajemen kebidanan, pada langkah ini terbagi menjadi beberapa 

bagian: diagnosa, masalah, dan kebutuhan (Amelia,2019) 

Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yang diperoleh menunjukkan 

diagnosis hipertensi gestasional, Pasien datang dengan keluhan sakit kepala, 

tengku terasa pegal, dan susah tidur pada malam hari dan dan di dapatkan 

tekanan darah 140/90 mmHg tidak dapat proteinuria (Kemenkes,2013). 

b. Menurut Kasus 

 Berdasarkan uraian di atas maka diagnosis pada kasus tersebut adalah G2 P1 

A0, usia kehamilan 36 minggu, dengan hipertensi gestasional. 

c. Pembahasan 

Secara garis besar tampak adanya persamaan antara teori dengan diagnosis 

yang ditegakkan sehingga memudahkan memberikan tindakan segera. 

4.3 Langkah III : Diagnosa dan masalah potensial  

a. Berdasarkan teori 

 Identifikasi dianosis atau masalah potensial dilakukan dengan 

mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang sudah didefenisikan. Langkah ini 

membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila memungkinkan dilakukan proses 

pencegahan atau dalam kondisi tertentu membutuhkan tindakan segera (Amellia, 

2019). 

Kondisi pasien saat ini dengan sakit pada bagian kepala dan sakit pada 

bagian kanan atas perut, Pemeriksaan objektif yaitu tekanan darah 140/90 mmHg 

Pasien berpotensi terjadi preeklamsia jika tidak segera ditangani (Amellia, 2019). 

b. Menurut kasus 

Sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa pada kasus Ny.S dengan diagnosa 

hipertensi genasional ynasalah potensial yang dapat terjadi adalah preeklamsia 

Data yang mendukung yaitu tekanan darah 140/90 mmHg dan tidak terdapat 

proteinuria. 

c. Pembahasan  

 Dari kasus ini terlihat ada persamaan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
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4.4 Langkah IV: Identifiikasi dan penetapan kebutuhan yang memerlukan 

penanganan segera 

a. Berdasarkan Teori 

 Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memerlukan penanganan 

segera dilakukan oleh hidan dengan melakukan identifikasi dan menetapkan 

beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masalah ditegakkan kegiatan bidan 

pada tahap im adalah konsultasi, kolaborası, dan melakukan rujukan (Amellia, 

2019). 

 Tindakan segera dan kolaborası dilakukan berdasarkan indikası yang 

memerlukan penanganan cepat dan tepat sehingga memerlukan kolaborasi dengan 

tenaga kesehatan yang ahli dibidangnya, dalam kasus ini indikası untuk 

dilakukannya tindakan segera yaitu memberikan obat antihipertensi yang 

bertujuan mengurangi sakit kepala pada ibu (Amellia, 2019). 

b. Menurut Kasus 

 Adanya sakit kepala, pusing dan sakit pada bagian kanan atas perut dapat 

menyebabkan hipertensi gestasional superimposed apabila tidak ditangani segera, 

Untuk tindakan selanjutnya yaitu penatalaksanaan pemberian obat. 

c. Pembahasan  

 Pada kasus hipertensi gestasional memerlukan tindakan segera, yaitu 

berkonsultasi dengan bidan, dengan demikian ada 

kesamaan antara tinjauan pustaka dan manajemen asuhan kebidanan pada 

kasus ini di tempat praktek dan ini berarti tidak ada kesenjangan. 

4.5 Langkah V: Perencanaan 

a. Berdasarkan Teori 

 Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan perencanaan secara 

menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang ada dalam proses perencanaan 

suhan secara menyeluruh juga dilakukan identifikasi beberapa data yang tidak 

lengkap agar pelaksanaan secara menyeluruh dapat berhasil (Amellia, 2019).  

Perencanaan penanganan pada sakit kepala dan tengkuk pegal pada ibu 

adalah dengan cara ibu istirahat yang cukup dan tidak mengonsumsi garam 

berlebihan (Amellia, 2019). 
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b. Berdasarkan Kasus 

 Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuan dan kriteria yang akan 

dicapai dalam caerapkan asuhan kebidanan kehamilan 

berdasarkan pada intervensi sesuai dengan masalah dan potensial pada ibu hamil 

dengan hipertensi gestasional. 

c. Pembahasan 

 Pada kasus Ny. S penulis merencanakan asuhan memberikan obat oral 

pada. ibu yaitu Amlodipin. Kaptopril dan HCT untuk 

menurunkan tekanan darah. 

4.6 Langkah VI : Pelaksanaan  

a. Berdasarkan Teori  

 Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari semua rencana 

sebelumnya. baik terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yang ditegakkan. 

Pelaksanaan dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri maupun berkolaborasi 

dengan tim kesehatan lainnya (Amellia, 2019).  

 Pada studi kasus Ny. S dengan hipertesi gestasional, semua tindakan yang 

telah direncanakan seperti penanganan rasa nyeri dan pencegahan pengeluaran 

darah dan jalan lahir yaitu tindakan pertama memberikan obat oral pada ibu yaitu 

Amlodipin, Kaptopril dan HCT untuk menurunkan tekanan darah (Amellia, 

2019). 

 Menurut Kasus Pada kasus Ny. S usia 28 tahun dengan diagnosis hipertensi 

gestasional, pada kasus ini diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pelaksanaan asuhan untuk mengatasi masalah yang dialami 

klien. 

b. Pembahasan 

Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak menemukan 

hambatan yang berarti, karena seluruh tindakan yang 

dilakukan sudah berorientasi pada kebutuhan klien. 

4.7 Langkah VII: Evaluasi  

a. Pembahasan Teori  

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajemen kehidanan, yakni 

dengan melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang 
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dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yang dilakukan secara terus-

menerus untuk meningkatkan pelayanan secara komperhensif dan selalu, berubah 

sesuai dengan kondisis atau kebutuhan klien (Amellia, 2019).  

b. Menurut Masalah 

Hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan dilaksanakan yaitu pasien sudah 

konsultasi pada bidan dan pasien sudah mendapatkan 

pengobatan masalah yang dialami oleh klien sudah diatasi dengan memberikan 

obat Amlodipin. 

Pembahasan 

Berdasarkan studi manajemen asuhan kebidanan ibu hamil dengan 

hipertensi gestasional ditemukan hal-hal yang tidak menyimpang dari evaluasi 

tinjauan pustaka.  
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BAB V 

PENUTUP 

Berdasarkan Asuhan Kebidanan yang dilakukan pada pembahasan 

"Asuhan Kebidanan Kehamilan dengan Hipertensi Gestasional di BPM Mona 

duryyah Kota Padangsidempuan pada tahun 2025" dengan menggunakan 7 

langkah varney yang dimana dimulai dari pengumpulan data sampai evaluasi, 

maka penulis dapat mengambil kesimpulan. 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan asuhan kebidanan. yang telah dilakukan pembahasan 

"Asuhan kebidanan kesehatan ibu pada Ny. S dengan gangguan Hipertensi 

gestasional di BPM Mona durryah kota Padangsidimpuan Tahun 2024" 

 Yang menggunakan tujuh langkah Varney mulai dari pengumpulan data sampai 

dengan evaluasi maka penulis dapat mengambil kesimpulan. 

1. Penelitian melakukan Pengkajian dilaksanakan dengan mengumpulkan data 

dasar data lembar format yang tersedia melalui teknik wawancara dan 

observasi sistemik. Data subjektif khususnya pada keluhan utama yaitu Ny.S 

mengatakan sakit kepala, penglihatan kabur, nyeri pada bagian kanan atas 

perut merasa khawatir dengan keadaannya. Data obyektif yaitu keadaan umum 

baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 140/90 mmHg, nadi 80 x 

/menit, suhu 36,5 °C, pernafasan 24 x/menit. 

2. Penelitian melakukan Interpretasi data dari hasil pengkajian diperoleh 

diagnosa Ny. S umur 28 tahun dengan kasus Hipertensi gestasional masalah 

yang diperoleh ibu adalah sakit kepala, pandangan kabur, sakit pada bagian 

kanan atas perut merasa khawatir dengan keadaannya, kebutuhan yang 

diberikan Ny. S adalah dukungan pendamping pada saat konsul untuk 

memberikan motivasi, komunikasi, informasi dan edukasi tentang gizi ibu dan 

pola istirahat yang cukup, serta memberitahukan pada ibu untuk datang 

Kunjungan Ulang agar tekanan darah ibu dapat terkontrol. 

3. Penelitian melakukan Diagnosa potensial pada kasus ini adalah ibu hamil 

dengan preeklamsia  

4. Penelitian melakukan Antisipasi yang dilakukan pada kasus Ny. S adalah 

pemberian terapi, pemeriksaan rutin dan pola istirahat yang cukup  
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5. Penelitian melakukan Perencanaan yang diberikan pada Ny. S umur 28 tahun 

dengan kasus hipertensi gestasional, beri support dukungan psikologis kepada 

Ny. S, anjurkan Ny. S untuk istirahat yang cukup, anjurkan Ny. S makan-

makanan yang bergizi, diet garam, berikan therapy pada Ny. S dan Anjurkan 

Ny. S kunjungan ulang jika ada keluhan. 

6. Penelitian melakukan Pelaksanaan yang diberikan pada Ny. S dengan kasus 

hipertensi gesttasional adalah: memberitahu tentang hasil pemeriksaan, 

memberikan KIE tentang hipertensi geestasional. 

7. Penelitian melakukan Evaluasi adalah tahapan penilaian terhadap kebersihan 

asuhan yang diberikan dalam mengatasi masalah pasien selama 4 kali  

pemeriksaan yaitu tanggal 20 Januari 2025 pada Ny. S yang telah dilakukan 

untuk menangani hiperensi gestasional diperoleh hasil yang menunjukkan 

adanya perubahan dari kasus hipertensi gestasional menjadi teratasi. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis dapat mengemukakan 

beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi institusi  

Diharapkan agar LTA dapat digunakan sebagai salah satu acuan 

pembelajaran dengan kasus yang sama dan dapat menjadi sumber ilmu 

pengetahuan dan bahan yang bermanfaat bagi mahasiswa kebidanan 

lainnya. 

2. Bagi lahan praktek 

Diharapkan LTA ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam 

mengenai masalah hipertensi gestasional yang terjadi pada masyarakat 

baik itu di lingkungan sekitar, khususnya responden. Serta dapat menjadi 

masukan bagi tenaga kesehatan agar dapat memberikan pelayanan yang 

baik bagi pasien yang mengalami hipertensi gestasional. 

3. Bagi penulis  

Penulis dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam mengkaji 

permasalahan hipertensi gestasional pada Ny. S.. 
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4. Bagi masyarakat  

 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menangani hipertensi 

gestasional pada ibu hamil. 
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