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Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. R Usia 24 Tahun 
G1P0Ab0 Usia Kehamilan 38 Minggu 1 Hari  

dengan Hipertensi Gestasional dan Obesitas di Puskesmas Sleman 
 

SINOPSIS 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan 

yang penting. Berdasarkan data tahun 2022, terdapat 3.572 kasus kematian ibu di 

Indonesia, dengan salah satu penyebab tertinggi adalah hipertensi dalam kehamilan 

sebesar 29,64%. Hipertensi pada kehamilan di Indonesia memiliki prevalensi 

sekitar 5–15% dan menjadi penyebab utama komplikasi maternal serta fetal. Selain 

itu, obesitas pada ibu hamil juga meningkatkan risiko hipertensi gestasional, 

preeklamsia, partus lama, dan komplikasi persalinan lainnya. 

Pada usia kehamilan 39 minggu 2 hari, ibu menjalani persalinan di RS PKU 

Muhammadiyah Sleman. Bayi lahir spontan pada tanggal 12 Maret 2026 pukul 

21.20 WIB dalam keadaan baik, jenis kelamin laki-laki. Pada masa nifas, kondisi 

ibu dalam keadaan normal dengan involusi uterus baik, lochea fisiologis, dan 

produksi ASI lancar. Asuhan nifas meliputi edukasi personal hygiene, nutrisi tinggi 

protein, mobilisasi dini, dukungan ASI eksklusif, dan edukasi tanda bahaya masa 

nifas. Pada masa neonatus, bayi dalam kondisi sehat, menyusu kuat, mengalami 

kenaikan berat badan, dan mendapatkan imunisasi BCG sesuai jadwal. Pada 

kunjungan keluarga berencana, ibu diberikan konseling mengenai metode 

kontrasepsi yang aman untuk ibu menyusui dan memilih menggunakan KB IUD 

karena efektif, praktis, aman bagi ibu menyusui, serta tidak memengaruhi produksi 

ASI. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. R 

menunjukkan bahwa pemantauan secara komprehensif sejak kehamilan hingga 

keluarga berencana mampu membantu mendeteksi risiko secara dini, mencegah 

komplikasi, serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. Meskipun ibu memiliki 

faktor risiko hipertensi gestasional dan obesitas, seluruh proses kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus, hingga KB dapat berjalan dengan baik melalui asuhan 

kebidanan yang tepat, edukasi yang adekuat, dukungan keluarga, serta kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan. 
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