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RINGKASAN

Hipertensi merupakan tekanan darah diatas batas normal, hipertensi
termasuk kedalam masalah global yang melanda dunia terutama pada wanita
usia subur (WUS) yang harus dipikirkan secara serius , apabila hipertensi terjadi
pada ibu hamil karena dapat menjadi penunjang tingginya angka kematian ibu
dan bayi. Tenaga kesehatan terutama Bidan merupakan ujung tombak untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi. salah satu upaya dengan
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. Tujuan laporan tugas akhir
ini adalah untuk dapat memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care
pada kasus hipertensi mulai dari trimester Ill, persalinan, masa nifas, neonatus,
bayi hingga perencanaan penggunaan alat kontasepsi baik bio, psiko, sosial
sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dan meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan bayinya, dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan.

Kasus diambil di PMB Nikmahtin Tajinan Kabupaten Malang, Provinsi
Jawa Timur dari bulan 23 November 2020 s.d 29 Januari 2021.

uln

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “I” umur 28 tahun dari masa hamil
trimester 1l sampai dengan penggunaan kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini
dilakukan melalui pendekatan kepada pasien secara langsung pada pasien Ny
”S” usia 28 tahun. Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien
dan dilakukan kunjungan Kehamilan 1 kali. Kunjungan nifas 4 kali mencakup
kunjungan neonatus dan kunjungan keluarga berencana. Asuhan yang diberikan
pada saat kehamilan Trimester Il yaitu pemeriksaan, fisik, pemeriksaan
laboratorium dan memberikan konseling. Pada saat Persalinan ditolong bidan

atau dokter dengan tindakan sesuai keadaan atau penyulit saat persalinan.



Asuhan yang diberikan pada ibu dengan superimposed preeklamsia saat
persalinan diberikan yaitu tirah baring, oksigen, kateter menetap, cairan
intravena, dan magnesium sulfat (MgSO4), antihispertensi.

Nifas dilakukan kunjungan 4 kali, dan dalam melakukan kunjungan nifas
peneliti juga melakukan kunjungan neonatus dan KB. Kunjungan | peneliti
melakukan pemeriksaan pada ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, keadaan umum
ibu, TTV, ASI keluar lancar atau tidak, kontraksi, dan jumlah perdarahan.
Sedangkan asuhan untuk neonatus yaitu melakukan pemeriksaan keadaan
umum bayi, memastikan bayi tidak hipotermi dan melakukan perawatan tali
pusat. Kunjungan ke Il peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu keadaan
umum ibu, TTV dan pemberian terapi obat sesuai anjuran dokter SpOG.

Asuhan untuk neonatus vyaitu perkembangan bayi dan tali pusat.
Kunjungan ke Il Peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu pemeriksaan
keadaan umum ibu, TTV dan memastikan proses involusi berjalan dengan baik
sedangkan untuk neonatus yaitu keadaan umum bayi, tanda-tanda infeksi, dan
memastikan bayi mendapat cukup nutrisi dan sudah mendapatkan imunisasi.
Pada kunjungan ke Ill peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu memeriksa
keadaan umum ibu, TTV, pastikan bahwa ibu tidak ada tanda-tanda infeksi pada
masa nifas dan menjelaskan tentang KB yang sesuai dengan kondisi ibu, asuhan
yang diberikan yaitu memberikan KIE cara kerja KB yang digunakan, mekanisme
serta memberitahu ibu kapan harus menggunkaan KB yang lain. Selain itu,
menjelaskan keuntungan dan kerugian KB yang digunakan.

Hasil dari asuhan yang diberikan pada ibu dengan superimposed
preeklamsia, ibu dalam keadaan baik, tekanan darah 150/90 mmHg dan
keadaan bayi ibu dalam kondisi baik. Diharapkan pelayanan kesehatan terus
mempertahankan asuhan yang diberikan secara continuity of care sehingga
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.

Kata kunci : Hipertensi, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas,

Neonatus, Keluarga Berencana
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