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                          ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN DENGAN HIPERTENSI 

GESTASIONAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MOJOPANGGUNG 

KABUPATEN BANYUWANGI  

OLEH : UBAIDILAH (201903023) 

 

Kehamilan merupakan hal yang fisiologis,tetapi dalam prosesnya terdapat beberapa 
komplikasi yang timbul karna seiring bertambahnya usia kehamilan, salah satunya 
yaitu hipertensi gestasional. Asuhan Kebidanan ibu hamil dengan hipertensi 
gestasional perlu diberikan karna hipertensi gestasional muncul pada kehamilan 
yang dapat berdampak preeklamsia apabila tidak cepat ditangani lebih lanjut.  

Metode asuhan yang dilakukan menggunakan 7 langkah varney yang meliputi dari 
pengkajian,interpretasi data dasar,identifikasi masalah potensial, identifikasi 
kebutuhan segera,intervensi,implementasi dan evaluasi pada bulan maret – april 
tahun 2022 di wilayah kerja Puskesmas Mojopanggung Kabupaten Banyuwangi 

Hasil asuhan kebidanan didapatkan pada Ny “D” G2P1A0H1 UK 24 Minggu 1 hari, 

Hidup, Tunggal, Letkep, Intrauterine, Jalan Lahir Normal, K/U Ibu dan Janin Baik 
Dengan Hipertensi Gestasional, Hasil pemeriksaan tekanan darah 160/90 mmHg 
protein urine negative, setelah dilakukan asuhan kebidanan kehamilan dengan 
hipertensi gestasional kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik dan tidak ada 
komplikasi, sedangkan asuhan kebidanan pada Ny “N” G1P0A0H0 UK 29 Minggu, 

Hidup, Tunggal, Letkep, Intrauterine, Jalan Lahir Normal, K/U Ibu dan Janin Baik 
Dengan Hipertensi Gestasional, hasil pemeriksaan tekanan darah 150/90 mmHg 
protein urine negative setelah dilakukan asuhan kebidanan pada kehamilan kondisi 
ibu dan janin baik dan tidak terdapat komplikasi. 

Berdasarkan asuhan kebidanan yang dilakukan pada klien 1 dan klien 2 dinyatakan 
berhasil dengan tidak ada terjadinya komplikasi, tensi tidak meningkat serta protein 
urine tetap negative dan hasil ini dapat menjadi tolak ukur keberhasilan asuhan 
kebidanan yang diberikan. Diharapkan ibu dengan kehamilannya yang beresiko 
tinggi untuk dapat melakukan ANC rutin ke tenaga kesehatan supaya terdeteksi 
secara dini apabila terdapat komplikasi yang terjadi. Dan untuk tenaga kesehatan 
agar meningkatkan kualitas pelayanan pada ibu hamil yang beresiko tinggi. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Hipertensi Gestasional 
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ABSTRACT 

MIDWIFERY CARE IN PREGNANCY WITH GESTATIONAL 

HYPERTENSION IN THE WORKING AREA OF THE 

MOJOPANGGUNG PUBLIC HEALTH CENTER, BANYUWANGI 

REGENCY 

OLEH : UBAIDILAH (201903023) 

Pregnancy is physiological, but in the process there are some complications that 
arise due to increasing gestational age. One of them is gestational hypertension. 
Midwifery care for pregnant woman with gestasional hypertension needs to be 
given because gestational hypertension aapears in pregnancy which can have an 
impact on preeclampsia if not treated further. 

The method of care carried out using 7 varney steps which includes assessment, 
interpretation of basic data, identification of potential problems, identification of 
immediate needs, invervetion, implementation and evaluation in Merch – April 
2022 in the working area of Mojopanggung Public Healt Center, Banyuwangi 
regency. 

The results of midwifery care were obtained for Mrs “D” G2P1A0H1 UK 24 weeks, 

alive, single, letkep, intrauterine, normal birth canal, both mother and fetus with 
gestational hypertension. The results of the blood pressure examination of 160/90 
mmHg urine protein were negative. After midwifery care for pregnancy with 
gestational hypetension the condition of the mother and fetus are in good condition 
and three are no complications, while midwifery care for Mrs “N” G1P0A0H0 UK 

29 weeks, alive, single, letkep, intrauterine, normal birth canal, K/U mother and the 
fetus is good with gestational hypertension. The results of the blood pressure 
examination of 150/90 mmHg urine protein were negative after midwifery care was 
carried out in pregnancy, the condation of the mother and fetus was good and there 
were no complications. 

Based on midwifery care performed on client 1 and client 2 was declared successful 
with no complications. Blood pressure does not increase and urine protein remains 
negative and this result can be a measure of the success of the midwifery care 
provided. It is hoped that mothers with high-risk pregnancies can perform routine 
ANC to health workers so that they are detected early if complications occur. And 
for health workers to improve the quality of services for pregnant women who are 
at high risk. 

 

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Gestational Hypertension 
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