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pihak. oleh karena itu penyusun mengucapkan terima kasih kepada:
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2. Munica Rita Hernayanti, S.SiT., Bdn, M.Kes selaku Ketua Prodi Pendidikan

Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang telah memberikan
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Continuity of Care

3. Ana Kurniati, S.Si.T., M.Keb selaku pembimbing akademik yang telah
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berkesinambungan Continuity of Care

4. Bekti Sri Astuti, S.Tr.Keb., Bdn. selaku pembimbing klinik Puskesmas Galur

II yang telah memberikan arahan dan bimbingan pada Praktik Klinik
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5. Ny. P dan keluarga sebagai responden asuhan kebidanan

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa masih banyak kekurangan dalam
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Asuhan Berkesinambungan Pada Ny.P Usia 24 Tahun G2P1A0

UK 39 minggu 2 hari dengan Hipertensi Gestasional

Di Puskesmas Galur II

SINOPSIS

Hipertensi gestasional merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang dapat

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas maternal maupun neonatal apabila

tidak terdeteksi dan ditangani secara tepat. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan

tekanan darah ≥140/90mmHg setelah usia kehamilan 20 minggu tanpa proteinuria,

dan dapat berkembang menjadi komplikasi yang lebih berat seperti preeklampsia

maupun eklampsia. Penerapan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of

Care) berperan penting dalam deteksi dini faktor risiko, pemantauan kondisi ibu

dan janin, serta pencegahan komplikasi selama kehamilan hingga masa nifas.

Asuhan kebidanan berkesinambungan dilakukan pada Ny. P usia 24 tahun,

G2P1A0, dengan usia kehamilan 39 minggu 2 hari di wilayah kerja Puskesmas

Galur II. Pada masa kehamilan ditemukan hipertensi gestasional dengan tekanan

darah 146/94 mmHg, riwayat keluarga hipertensi, dan obesitas (IMT 31,6 kg/m²).

Ibu mendapatkan pemantauan rutin, edukasi kesehatan, dan kolaborasi

penatalaksanaan dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi sehingga kondisi

tetap terkontrol hingga persalinan.

Persalinan berlangsung pada usia kehamilan 41 minggu 2 harimelalui induksi

dan berakhir dengan persalinan spontan pervaginam di RS RAM. Bayi perempuan

lahir dengan kondisi baik, berat badan 3720 gram, serta mendapatkan pelayanan

neonatal esensial. Masa nifas dan neonatus berlangsung normal tanpa komplikasi,

tekanan darah ibu berangsur stabil, involusi uterus baik, dan produksi ASI lancar.

Ibu memilih menggunakan kontrasepsi IUD pascasalin.

Kesimpulan asuhan ini menunjukkan bahwa penerapan Continuity of Care pada

ibu dengan hipertensi gestasional mampu mendukung kehamilan, persalinan, nifas,

neonatus, dan pelayanan keluarga berencana berjalan aman tanpa komplikasi serius.
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