
ASUHANKEPERAWATANPADANY.WG2,P1,A0

GRAVIDA16MINGGUTRIMESTERIIDENGANHIPEREMESISGRAVIDARUMDI

WILAYAHKERJAUPTPUSKESMASGADOGKECAMATANPASIRWANGI

KABUPATENGARUT

KARYATULISILMIAH

DiajukanuntukmenyelesaikanProgramStudiDIIIKeperawatan
SekolahTinggiIlmuKesehatanKarsaHusadaGarut

Disusunoleh:

ALDIRAMARTABIANDA

KHGA.18002

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATANKARSAHUSADAGARUT

PROGRAMSTUDIDIIIKEPERAWATAN

2021



LEMBARPERSETUJUAN

JudulKTI:

ASUHAN KEPERAWATAN PADANY.W G2,P1,A0 GRAVIDA16MINGGU

TRIMESTERIIDENGAN HIPEREMESISGRAVIDARUM DIWILAYAHKERJAUPT

PUSKESMASGADOGKECAMATANPASIRWANGIKABUPATENGARUT

Nama :AldiraMartaBianda

NIM :KHGA18002

Garut,Juli2021

Menyetujui,

Pembimbing

k.DewiBudiarti,M.Kep



i

ABSTRAK

IVBAB,122Halaman,13Tabel

KaryatulisiniberjudulasuhankeperawatanpadaNyW GravidaTrimesterIIdengan
HiperemesisGravidarumdiwilayahkerjaUPTPuskesmasGadogkecamatanPasir
WangiKabupatenGarut”.DilihatdarimasihtingginyakasusHiperemesisdipuskesmas
Gadogyaitusebanyak100kasusdalam2020tujuanpembuatankaryatulisilmiahini
untukmendapatkanpengetahuan,keterampilandanpengalamanyangnyataatau
secaralangsungdalam melaksanakanasuhankeperawatanpadakliendengan
HiperemesisGravidarum.Metodepenulisanyangdigunakanadalahmetodedeskriptif
berupastudikasusdenganpendekatanproseskeperawatan.Hiperemesismerupakan
suatuistilahterhadapsekelompokpenyakitdenganmanisfestasiklinisberupamual
muntah,setelahmelakukanasuhankeperawatanpadaklienPenulismenemukan
beberapamasalahkeperawatanyaitu,kekurangancairan,ketidakseimbangannutrisi
kurangdarikebutuhantubuhdanintoleransiaktivitasmasalahkeperawatanyangterjadi
adayangteratasidanadayangteratasisebagian.
Katakunci:HiperemesisGravidarum

Daftarpustaka:15Buah(Tahun2015s/d2020)
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BAB1

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

BerdasarkanlaporanWHO (2017)secaraglobalsebanyak830wanita

meninggalsetiapharikarenakomplikasiselamakehamilandanpersalinan,dinegara

berkembangsebanyak99%kematianibudiakibatkanolehmasalahkehamilandan

persalinan,(WHO,2017).WHOjugamencatatjumlahkejadianEmesisGravidarum

mencapai12,5% dariseluruhjumlahkehamilandiduniasedangkankejadian

HiperemesisGravidarum,yaituantara0,3-3,2%dariseluruhjumlahkehamilandidunia

(Rasida,Fosum.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

AngkakejadianHiperemesisGravidarumdiIndonesia(menurutRasida,SDKI

2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)sedangkantarget

SDGs(SustainableDevelopmentGoals).rasioangkakematianibudiIndonesiaadalah

70/100.000kelahiranhiduppadatahun2030Angkakematianibumencapai

305/100.000kelahiranhidupdalamhaliniterdapat400ibumeninggalsetiapbulan

dan15ibumeninggalsetiapharinyadalamdatakunjunganibuhamildiIndonesia

tahun2012terdapat14.8%ibumengalamiHiperemesisGravidarumdariseluruh

kehamilan(depkesRI,2013pengarangRasida,2020).

DaridatayangdilaporkanolehdinaskesehatanprovinsiJawabaratmerupakan

provinsitertinggiangkakejadianHiperemesisGravidarumsebesar13%dariseluruhibu

hamil(Nurfitri,2014pengarangRasida,2020).selainituterdapatkematianibuyang

berjumlah166orangpenyebabterbanyakperdarahan55orang(47,4%),hipertensi

dalamkehamilan25orang(21,5%)infeksi2orang(1,7%),abortus3orang(2,5%)dan

penyebablainya31orang(26,7%)salahsatupenyebablainadalahHiperemesis
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Gravidarum(Profildinaskesehatan,2018).DalamrekammedisdiUPTpuskesmas

Gadogpadatahun2018 terdapat150 kasusyangmengalamiHiperemesis

Gravidarumtetapipadatahun2019mengalamipenurunansebanyak75kasusnamun

padatahun2020mengalamilonjakankembaliyaitusebanyak100kasus(rekammedis

uptpuskesmasGadog,2020).

CaramengatasiHiperemesisGravidarumyaitudenganmenganjurkanibu

mengubahpolamakanansehariharidenganmakanansedikittetapilebihsering.

Motivasiibuuntuktidaksegeraturundaritempattidursaatbangunpagi,tetapi

usahakanmakanrotikeringataubiscuitdanthehangatterlebihdahulu.Makanandan

minumansebaiknyadisajikandalamkeadaanhangat,sertahindarimakananyang

berminyakdanberlemak.Menghindarikekurangankarbohidratmerupakanfactor

penting.Olehkarenaitu,dianjurkanmakanayangbanyakmengandunggula(Runiari,

2010,pengarangRasida,2020)selainituperludilakukannyapengobatandengan

tujuanuntukmenghentikanmualdanmuntah,mengganticairandanelektrolityang

hilangakibatmuntahanberlebihan,Jikatidakdilakukandenganpengobatan,maka

kebutuhannutrisiyang dibutuhkanibuhamiltidakterpenuhisehingga dapat

mengganggukesehatan(Willy,2019).

DampakdariHiperemesisGravidarumibuakankekurangannutrisidancairan

(dehidrasi).sehinggakeadaanfisikibumenjadilemahdanlelah,dapatpula

mengakibatkanganguanasambasa,pheumoniaspirasi,robekanmukosa,kerusakan

hepar,dankerusakanginjal,(rukiah,dkk,2010pengarangRasida,2020).Dehidrasi

gangguanmetabolicdanelektrolitumumnyaterjadisebagaikomplikasipadaibuyang

mengalamiHiperemesisGravidarum.Gangguanpadavitaminhelopati,vasosmearteri



3

serebral,koagulopati,danneuropatiperifer.

Hiperemesisgravidarumtidakhanyamengancamkehidupanibuhamil.Namun,

jugadapatmenyebabkanefeksampingpadajanin,sepertiberatlahirrendah,kelahiran

prematur,danbayiusiakeciluntukgestasional.Hasilsekundermeliputikelahiran

prematurspontan,preeklampsia,beratlahir,bayiusiakecilhinggausiakehamilan

(McCarthy,dkk.,2014pengarangRasida,2020).Grossjugamenyatakanbahwa

terjadipeningkatanangkakejadianIntraUterineGrowthRetardation(IUGR)padaibu

hiperemesisgravidarumyangmengalamipenurunanberatbadanlebihdari5%.

BerdasarkanbanyaknyaangkakejadianHiperemesisGravidarumpadaibu

hamilpenulistertarikuntukmengangkatkasusdenganjudul“ASUHANKEPERAWATAN

PADANY.W G2,P1,A0 GRAVIDA16MINGGU TRIMESTERIIDENGAN

HIPEREMESISGRAVIDARUM DIWILAYAH KERJAUPTPUSKESMASGADOG

KECAMATANPASIRWANGIKABUPATENGARUT”

B.Tujuan

1.TujuanUmum

a.MemperolehpengalamansecaranyaadalammelakukanAsuhankeperawatan

padaibuhamilpadaNyW usia22tahunG2,P1,A0gravida16minggu

trimesterIIdenganHiperemesisGravidarum diwilayahkerja UPT

PuskesmasGadogkecamatanPasirWangikabupatenGarut

b.MampumelaksanakanAsuhanKeperawatansecara langsung dan

komprehensifmeliputiaspekbio-psikologisdenganpendekatanproses

keperawatan
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2.TujuanKhusus

a.MampumelakukanpengkajianpadapadaibuhamilpadaNyWusia22

tahunG2,P1,A0gravida16Minggu trimesterIIdenganHiperemesis

Gravidarumdiwilayahkerja UPTPuskesmasGadogkecamatanPasir

WangikabupatenGarut

b.Mampumenentukandiagnosakeperawatandengantepatpadapadaibu

hamilpadaNyWusia22tahunG2,P1,A0gravida16MinggutrimesterII

denganHiperemesisGravidarumdiwilayahkerjaUPTPuskesmasGadog

kecamatanpasirwangikabupatenGarut

c.MampumembuatrencanaasuhankeperawatanNyW usia22tahunG2,

P1,A0gravida16MinggutrimesterIIdenganHiperemesisGravidarumdi

wilayahkerjaUPTPuskesmasGadogkecamatanpasirwangikabupaten

Garut

d.Mampumelaksanakantindakankeperawatanpadapadaibuhamilpada

NyW usia22tahunG2,P1,A0gravidatrimesterIIdenganHiperemesis

Gravidarumdiwilayahkerja UPTPuskesmasGadogkecamatanpasir

wangikabupatenGarut

e.MampumelaksanakanevaluasiasuhankeperawatanNyWusia22tahun

G2,P1,A0 gravida16Minggu trimesterIIdenganHiperemesis

Gravidarumdiwilayahkerja UPTPuskesmasGadogkecamatanpasir

wangikabupatenGarut.

f. MampumelaksanakandokumentasiasuhankeperawatanNyW usia22
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tahunG2,P1,A0gravida16Minggu trimesterIIdenganHiperemesis

Gravidarumdiwilayahkerja UPTPuskesmasGadogkecamatanpasir

wangikabupatenGarut

C.MetodePengumpulanData

1.Wawancara

Dalampemperolehdatasubjektifmelakukantanyajawabatauwawancara

secaralangsungdenganpasiendankeluargapasiententangkasusyangdikaji

sehinggayangdiperolehakurat.

2.Observasi

Dataobejektifdidapatkanpenulisdarihasilobservasisecaralangsungterhadap

pasiendenganmelalkukanpemeriksaanfisikdanpemeriksaanlaboratorium.

3.PemeriksaanFisik

Pemeriksaanyangdilaksanakanuntukmengetahuikeadaanfisikklienyaitu

denganteknikinspeksi,palpasi,perkusi,danauskultaasiinspeksiyaituteknik

pemeriksaandenganmelakukanobservasipadakeadaanumum,palpasiyaitu

teknikpemeriksaan dengan melakukan perabaan,perkusiyaitu teknik

pemeriksaandenganmelakukanpengetukandanauskultasiyaituteknik

pemeriksaandenganmenggunakanalatstetoskopataudidengar.Pemeriksaan

inidilakukansecarakeseluruhandarikepalasampaiujungkaki.

3.RekamMedik

Selaindatayangdidapatkandaripasiendankeluargapasienpenulisjuga

melihatdanmengkajicatatanmedikdanpenunjangyangadapadabukuKIA

danstatuspasiendiUPTPuskesmasGadog.
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4.StudiKepustakaan

Menggunakanbahanyangadakaitannyadenganjudulkaryatulisilmiahini

berupabukubukudaninformasidariinternetuntukmemperolehmateridan

referensiyangberkaitandengankasusHiperemesisGravidarum.

D.SistematikaPenulisan

Karyatulisiniterdiridari4babyangtersusunsecarasistematisdenganurutan

sebagaiberikut:

1.BabI:Pendahuluan

Babiniberisikantentanglatarbelakangmasalahtujuanpenulisanyangmeliputi

tujuanumumdankhusus,metodepenulisandansistematikapenulisan.

2.BabII:Tinjauanteoritis

Babiniberisikanteoriteoriyangmendukungisikaryatulisilmiahsesuaidengan

judul.Padabagianawalparagraphdituliskanprologyangberisikandefinisi,

anatomifisiologi,tiologi,tanda dangejala,patofisiologi,komplikasidan

penatalaksanaanmedisdanpemeriksaandiagnostic.Bagianselanjutnyakonsep

keperawatan.

3.BabIII:Tinjauankasusdanpembahasan

a.Tinjauankasus

Bagianiniberisikankegiatankegiatanyangdilaksanakansesuaidenganjudul

dandilaporkandalambentukproseskeperawatanyangmeliputipengkajian,

diagnosekeperawatan,perencanaan,pelaksanaandanevaluasiberdasarkan

kasusyangtelahdikelola.
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b.Pembahasan

BagianinimenguraikantentangasuhankeperawatanpadaNyW dengan

HiperemesisGravidarumdalampraktiknyatadihubungkandengankonsep

konsepasuhankeperawatanpadakliendenganHiperemesisGravidarum

secarateoritisyangmeliputipengkajiandiagnosekeperawatan,perencanaan,

pelaksanaandanevaluasi.

4.IV:kesimpulandanrekomendasi

Merupakankesimpulandanrekomendasiyangberisikankesimpulanselama

melaksanakanasuhankeperawatansertarekomendasipenuliskepadapihak

terkait.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.KonsepDasarHiperemesisGravidarum

1.HiperemesisGravidarum

a.Definisi

HiperemesisGravidarumdidefinisikansebagaimuntahyangberlebihanatau

tidakterkendaliselamamasahamil,yangmenyebabkankekurangannutrisi,dan

kehilanganberatbadan,insidenkondisiinisekitar3,5per1000kelahiran.Walaupun

kebanyakankasusringandanhilangseiringberjalananwaktu,satudarisetiap1000

wanitahamilakanmenjalanirawatinap.HiperemesisGravidarumumumnyasembuh

dengansendirinya(self-limiting),tetapipenyembuhanberjalananlambatyangsering

umum terjadi.Kondisiinipalingseringterjadidiantarawanitaprimigravidadan

cenderungterjadilagipadakehamilanberikutnya.Factorfactorpredisposisilainmeliputi

usiaibukurangdari20tahun,obesitasgestinasimultijanindanpenyakittrofoblastik

(molahidatidosa)(Rasida,Feldman,Brandit. 2020,HiperemesisGravidarum,DKI

JakartaOnepeachMedia)

Hiperemesisgravidarumadalahmualdanmuntahberlebihanselamamasa

hamil.Muntahyangmembahayakaninidibedakandarimorningsicknessnormalyang

umum dialamiwanitahamilkarenaintensitasnyamelebihimuntahnormaldan

berlangsungselamatrimes-terpertamakehamilanRasida,Varney.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

HiperemesisGravidarumadalahkeluhanmualdanmuntahhebatlebihdari10

kaliseharidalammasakehamilanyangdapatmenyebabkankekurangancairan,

penurunanberatbadan,ataugangguanelektrolit,sehinggamenggangguaktiviassehari



haridanmembahayakanjanindalamkandungan(Runiari.2010,pengarangRasda,

2020).

BerdasarkanuraiandiatasmakadapatdisimpulkanbahwaHiperemesis

Gravidarumadalahmualmuntahyangberlebihpadamasakehamilanyangdapat

membahayakanibudanjaninyangdikandungnyaHiperemesisgravidarumsendiri

mengakibatkanibudapatkehilanganciran,nutrisidanjugasulituntukmelakukan

aktivitassehariharinya.

a.Etiologi

Penyebab utamanya belum diketahui,tetapikemungkinan merupakan

gabunganantaraperubahanhormonaldanfaktorpsikis(Rasida,Varney.2020,

HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia).Berikutadabeberapafaktor

yangdidugamenjadipenyebabhiperemesisgravidarumpadaibuhamil.

1)FaktorAdaptasiHormonal

a)Anemia

Padawanitahamilyangkurangdarahlebihseringterjadihiperemesis

gravidarumdapatdimasukkandalamruanglingkupfaktoradaptasiadalahwanitahamil

dengananemia(Rasida,Manuaba.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOne

peachMedia)didapatkanhasilbahwaprevelensiibuhamildengananemiayang

mengalamikasusyaitu51.6%.

b)Primigravida

Gravidaadalahseseorang wanitayang hamil(Rasida,Oxom.2020,

HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)Sedangkanprimigravida

adalahseorangwanitayanghamiluntukpertamakalinya.Mualmuntahpada
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primigravidadipengaruhiolehkadarhormonkehamilan.Ketikaseorangwanitahamil

anakpertama,kadarhormonalakanmengalamipeningkatanlebihdibandingkanpada

wanitamultigravida.Wanitamultigravidasudahmampuberadaptasidenganhormon

kehamilantersebutkarenasudahmempunyaipengalamanterhadapkehamilandan

melahirkan,sehinggamualmuntahyangdialamiprimigravidabiasanyalebihtinggi

dibandingkanmultigravida.

c)MolaHidatidosa

Kehamilanmolahidatidosaialahsuatukehamilanyangberkembangtidakwajar

karenatidakditemukanjanindanhampirseluruhariarismengalamiperubahanUntuk

memperkuatdiagnosis,maka dilakukanpemeriksaankadarHumanChorionic

Gonadotropin(HCG)dalam darahatauurine (Rasida,Wiknjosastro.2020,

HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia).Padakehamilanmola

hidatidosakadarHCG lebihtinggidanterjadipeningkatanhormonestrogendan

progesteronyangmemicuterjadinyamualmuntahyangberlebihanatauhiperemesis

(Rasida,Prawiroharjo.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

d)FaktorUsia

Usiadibawah20tahunbukanmasayangbaikuntukhamilkarenaorgan-organ

reproduksibelumsempurnasehinggadapatmenimbulkanmualdanmuntah.Mualdan

muntahterjadipadaumurdibawah20tahundisebabkanolehbelumcukupnya

kematanganfisik,mental,danfungsisosialdaricalonibusehinggadapatmenimbulkan

keraguanjasmani,cintakasih,sertaperawatandanasuhanbagianakyangakan

dilahirkannya.Mualdanmuntahyangterjadidiatasumur35tahundisebabkanoleh

faktorpsikologisakibatibubelum siaphamilataubahkantidakmenginginkan



kehamilannyalagisehinggaakanmerasasedemikiantertekandanmenimbulkanstres

padaibu(Rasida,Varney.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeach

Media)

e)FaktorPsikosomatik

Menurutteoripsikosomatik,hiperemesisgravidarum merupakankeadaan

gangguanpsikologisyangdiubahdalambentukgejalafisik.Kehamilanyangtidak

direncanakandantidakdiinginkan,sertatekananpekerjaandanpendapatan

menyebabkanterjadinyaperasaanberduka,sertakonflikdanhaltersebutdapat

menjadifaktorpsikologispenyebabhiperemesisgravidarum.Pekerjaanyangterlalu

beratsehinggamenyebabkanstrespadaibusehinggamenimbulkanterjadinya

hiperemesisgravidarum(Rasida,Varney.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakarta

OnepeachMedia)

f)RiwayatKeturunan

Riwayatketurunanadalahriwayatkesehatankeluargayangberperanpenting

dalamkelanjutansuatupenyakitdarigenerasikegenerasiberikutnya.Setiapibuhamil

trimesterIberpeluangmengalamikejadianhiperemesisgravidarum.Namun,salahsatu

halyangdapatmeningkatkanadalahriwayatkeluarga,baikorangtuaatausaudara

kandungperempuanyangpernahmengalamikejadianhiperemesisgravidarumselama

kehamilan.Vikanesdkk.(2010),PengarangRasida,2020).dalampenelitiannyayang

berjudul“Recurrenceofhyperemesisgravidarumacrossgenerations:populationbased

cohortstudy"mendapatkanhasilbahwajikaibuterkenahiperemesis,risikohiperemesis

yangakandialamianakperempuannya(recurrencerisk)adalah3,00%dibandingkan

denganibuyangtidakmemilikihiperemesis(1,05%).
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Genetikjugadapatberkaitankarenaterdapatpeningkatanjumlahkasuspada

mualdanmuntahpadawanitayangmemilikiibuyangmengalamigejalatersebut

selamakehamilanmereka(Tiran,2008),PengarangRasida,2020).Hiperemesis

gravidarumditularkandariibukepadaanakperempuan.Efekintergenerasimaternal

telahdiamatidenganmeningkatnyakemungkinanhiperemesisgravidarumdiantara

wanitayangibunyajugapernahmengalamihiperemesisgravidarumselamakehamilan

sebelumnya(Rasida,Vikanes.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeach

Media)

Hiperemesisgravidarum lebihkuatdipengaruhiolehgenotipeibu.Efek

intergenerasimaternaltelahdiamati,denganmeningkatnyakemungkinanhiperemesis

gravidarum diantarawanitayangibunyajugapernahmengalamihiperemesis

gravidarumselamakehamilansebelumnya,sebaliknyagen-genpaternal(gendari

bapak)tidakdianggapberperandalamterjadinyaHiperemesisgravidarum(Rasida,

Vikanes.HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

g)FaktorEndokrin

Teoriendokrinmenyatakanbahwapeningkatankadarprogesteron,estrogen,dan

HumanChorionicGonadotropin(HCG)dapatmenjadifaktorpencetusmualmuntah.

Peningkatanhormonprogesteronmenyebabkanototpolospadasystemgastrointestinal

mengalamirelaksasi.Halitumengakibatkanpenurunanmotilitaslambungsehingga

pengosonganlambungmelambat.Refleksesofagus,penurunangeraklambung,dan

penurunansekresidariasamhidrokloridjugaberkontribusiterhadapterjadinyamualdan

muntah.Selainitu,HCGjugamenstimulasikelenjartiroidyangdapatmengakibatkan

mualdanmuntah.Hormonprogesteronberfungsiuntukmencegahgerakankontraksi



ataupengerutanototototrahim.Hormoninidapatmengembangkan”pembuluhdarah

sehinggamenurunkantekanandarah,itupenyebabmengapaseringterjadipusingsaat

hamil.Hormoninijugamembuatsistempencernaanjadilambat,perutmenjadikembung

atausembelit,danmemengaruhiperasaandansuasanahatiibu,meningkatkansuhu

tubuh,meningkatkanpernapasan,mual,danmenurunnyagairahberhubunganintim

selamahamil.

h)FaktorMetabolik

TeorimetabolikmenyatakanbahwakekuranganvitaminB6dapatmengakibatkan

mualdanmuntahpadakehamilan.VitaminB6berfungsimenurunkankeluhanatau

gangguanmualdanmuntahbagiibuhamildanjugamembantudalampembentukan

lemakuntukpembentukanseldarahmerah,membantumembentukhemoglobinyang

dapatmengikatoksigendalamdarah,sehinggasaatseseorangmengalamikekurangan

vitaminB6tubuhakanberisikoterseranganemia(Rasida,Rukiyah.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

i) FaktorAlergi

Alergimerupakansalahsaturesponsdarijaringanibuterhadapanak.Adanya

histaminsebagaipemicudarimualdanmuntahmendukungditegakkannyateorialergi

sebagaietiologihiperemesisgravidarum.Mualdanmuntahberlebihanjugadapat

terjadipadaibuhamilyangsangatsensitifterhadapsekresidarikorpusluteum.Pada

kehamilanketikadidugaterjadiinvasijaringanvillikorialisyangmasukdalamperedaran

darahibu,makafaktoralergidianggapdapatmenyebabkankejadianhiperemesis

gravidarum(Manuaba,2010).PengarangRasida,2020).

j)FaktorInfeksi
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Hasilpenelitianmenemukanadanyahubunganantarainfeksihelicobacterpylori

denganterjadinyahiperemesisgravidarum,yaituadanyainfeksihelicobacterpyloriakan

menyebabkanpenurunanpenyerapanFe,sehinggaterjadilahanemiayangmerupakan

salahsatupenyebabkejadianhiperemesisgravidarum.

k)PolaMakan

Tiranmenyatakanbahwafaktorbudayayangmerupakanhalpentingberkaitan

denganpemilihanjenismakananyangakandikonsumsi.Penelitianlainmenemukan

bahwa kejadianhiperemesisgravidarum dapatmeningkatpada wanita yang

mengalamipembatasandalam intakenutrisi(Rasida,Runiari.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia).Asupanairyangmoderatdankepatuhan

terhadapmakanansehatyangmencakupsayurandanikandikaitkandenganrisiko

terkena hiperemesisyang lebihrendah(Rasida,Haugen.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)Dietbebaslaktosadandietvegetarian

adalahdietyangpalingseringmenyebabkanhiperemesisgravidarum(Rasida,Mullin.

2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

b.Patofisiologi

(MenurutRasida,Runiari.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOne

peachMedia)peningkatankadarprogesteron,estrogen,danHCGdapatmenjadi

faktorpencetusmualdanmuntah.Peningkatanhormonprogesteronmenyebabkanotot

polospadasistemgastrointestinalmengalamirelaksasisehinggamotilitaslambung

menurundanpengosonganlambungmelambat.Refluksesofagus,penurunanmotilitas

lambung,danpenurunansekresiasamhidroklorijugaberkontribusiterhadapterjadinya



mualdanmuntah.Halinidiperberatolehadanyapenyebablainberkaitandengan

faktorpsikologis,spiritual,lingkungan,dansosiokultural.Padabeberapakasusberat,

perubahan yang terjadiberhubungan dengan malnutrisidan dehidrasiyang

menyebabkanterdapatnyanonproteinnitrogen,B6,danB12yangmengakibatkan

terjadinyalemahdananemia;bahkanpadakasusberat,kekuranganvitaminB1dapat

mengakibatkanterjadinyawernickeenchepalopatiWernickeenchepalopatiadalah

kelainansarafyangdisebabkanolehkekuranganvitaminB1(Tiamin).

c.Pathway

Bagan2.1
PathwayHiperemesisGravidaruum
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WOCHiperemesis(2019)daritimPokjaSDKIDPP(2017)

d.ManisfestasiKlinis

Secaraumum,hiperemesisgravidarumdapatdibagikedalamtigatingkatan

menurutberatringannyagejalasebagaiberikut:

1)HiperemesisGravidarumGradeI

Muntahterus-menerusyangmemengaruhikeadaanumum.Padatingkatan

ini,ibuhamilmerasalemah,nafsumakantidakada,beratbadanmenurun,dan



merasanyeripadaepigastrium.Nadimeningkatsekitar100kalipermenit,tekanan

darahsistolikmenurun,dapatdisertaipeningkatansuhutubuh,turgorkulitberkurang,

lidahkering,danmatacekung.

2)HiperemesisGravidarumGradeII

Ibuhamiltampaklebihlemasdanapatis,turgorkulitlebihmenurun,lidah

keringdantampakkotor,nadikecildancepat,tekanandarahturun,suhukadang-

kadangnaik,matacekungdansedikitikterus,beratbadanturun,hemokonsentrasi,

oligouria,dankonstipasi.Asetondapatterciumdarihawapernapasankarena

mempunyaiaromayangkhasdandapatpuladitemukandalamurine.

3)HiperemesisGravidarumGradeIII

Keadaanumumlebihparah,muntahberhenti,kesadaranmenurundari

somnolensampaikoma,nadikecildancepat,tekanandarahmenurun,sertasuhu

meningkat.Komplikasifatalterjadipadasusunansarafyangdikenalsebagai

wenickleensefalopati.Gejalayangdapattimbul,sepertinistagmus,diplopia,dan

perubahanmental.Keadaaniniadalahakibatsangatkekuranganzatmakanan,

termasukvitaminBkompleks.Timbulnyaikterusmenunjukkanterjadinyapayahhati.

Padatingkataninijugaterjadiperdarahandariesofagus,lambung,danretina

(Rasida,Manuaba.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeach

Media)

e.Penatalaksanaan

Padahiperemesisgravidarummenuruttingkatannyasebagaiberikut:

1)HiperemesisGravidarumGradeI

Pencegahandenganmemberikaninformasidanedukasitentangkehamilan
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denganmaksud menghilangkanfaktorpsikisibuterhadap rasa takut,

menganjurkanmengubahpolamakansehari-hari,terapiobatmenggunakan

sedative(obatyangpunyaefekmengantuk)yangseringdiberikanadalah

phenobarbital,vitaminB1danB6,antihistaminsepertidramamindanavomin

(Surrinah,2008).MenurutSurrinah(2009)PengarangRasida,2020),infus

glukosa10%atau5%:RL=2:1,40tetespermenit.Berikancairanparenteral

yangcukupelektrolit,karbohidrat,danproteindenganglukosa5%.Bilaperlu

ditambahkanvitamin,khususvitaminB1kompleksdanvitaminC (Rasida,

Prawiroharjo.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

2)HiperemesisGravidarumGradeIIdanIII

IsolasidanPengobatanPsikologisDenganmelakukanisolasidiruangansudah

dapatmeringankanwanitahamilkarenaperubahansuasanadarilingkungan

rumahtangga.Petugasdapatmemberikankomunikasi,informasi,danedukasi

tentangberbagaimasalahberkaitandengankehamil-an(Rasida,Manuaba.

2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

a)PemberianCairanPenggantiDalamkeadaandarurat,diberikancairan

penggantisehinggakeadaandehidrasidapatdiatasi.Cairanpengganti

yangdiberikanadalahglukosa5sampai10%dengankeuntungandapat

mengganticairanyanghilangdanberfungsisebagaisumberenergiagar

terjadiperubahanmetabolismedarilemakdanproteinmenjadipemecahan

glukosa.DalamcairandapatditambahkanvitaminC,Bkompleks,atau

kaliumyangdiperlukanuntukkelancaranmetabolisme.

f. PenatalaksanaanKeperawatan



1)Mengurangidietlemakdankopiuntukmenghindaripeningkatannyeriuluhati

karenadiettersebutmenstimulasisekresiasamlambungdanmengiritasimukosa.

2)Memakanmakananringantapiseringdaripadahanyamakanbesartigakali

seharidapatmencegahnyeriuluhati.

3)Relaksasidanmapasdalam selamabeberapamenitdapatmembantu

menguranginyeri.

4)Apabilaantasidadigunakan,gunakanyangberbahandasaraluminium

hidroksida atau magnesium hidroksida.Banyakobatyang dijualbebas

mengandungnatriumyangmeningkatkanretensiairdandapatmenyebabkan

edema.

g.Komplikasi

Padamualdanmuntahyanglamadanseringdapatmenyebabkantubuh

mengalamidefisiensi2vitaminpenting,yaituvitaminKdantiain.Padadefisiensitiamin

dapatmengakibatkanwernickeencepha-lopati,yaitusuatugangguansistemsarafpusat

yangditandaidenganpusing,gangguanpenglihatan.Penyakitinidapatberkembang

semakinparahdanmenyebabkankebutaan,kejang,dankoma.Padadefisiensivitamin

K,terjadigangguankoagulasidarah(Rasida,Fosum.2020,HiperemesisGravidarum,

DKIJakartaOnepeachMedia)

h.DampakHiperemesisGravidarum

a)Dampakmedisibu

DampakdariHiperemesisGravidarum cukup komplek.Dampakyang

ditimbulkan,sepertiibuakankekurangannutrisidancairan(dehidrasi)sehingga



20

keadaanibumenjadilemahdanlelahpadahubungangastroesofagiah,dapatpula

mengakibatkangangguanasam basa,pnemoniaspirasi,robekanmukosa,yang

menyebabkanperedaranruptureesophagus,kerusakanhepardankerusakanginjal

(Rasida,Rukiah,dkk.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

b)Dampakmedisbayi

Hiperemesisgravidarumtidakhanyamengancamkehidupanibuhamil,namun

jugadapatmenyebabkanefeksampingjanin,sebagaimanatelahdilaporkanterkait

denganpeningkatanresikountukhasilkehamilanyangmerugikan,sepertiberatrendah,

kelahiranpremature,danbayiusiakeciluntukgestasional.Hasilsekundermeliputi

kelahiranprematurespontan,preeklamsia,beratlahir,bayiusiakecilhinggausia

kehamilan(Rasida,McCarthy.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeach

Media)

c)Dampakpsikologis

IbuSelaindampakfisiologispadakehidupanibudanjaninnyaHiperemesis

Gravidarum juga menimbulkan dampak secara psikologis,social,spiritual,dan

pekerjaaansecarapsikologisdapatmenimbulkankecemasan,rasabersalahdan

marah.jikamualmuntahmenghebat,makatimbulselfpitydandapatterjadikonflik

antaraketergantungandankehilangancontrolDalamstudicontrolkasusretrospektif

terhadap259orangdesawa,gangguanpsikologisdanperilakulebihseringdilaporkan

dikalanganorangdewasayangterpapardenganhyperemesisgravidarum(Rasida,

McCarthy.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

d) Dampakspiritual

Padaibuhamildenganhiperemesisgravidarumakanmerasakantidakberdaya.



IbuhamilcenderungmenyalahkanTuhankarenamerasaapayangterjadikepadanya

itutidakadil,merasatersiksaataskeluhanyangdialami,merasaujianyangsangatberat

hanyamenimpanya,dancenderungtidakbisaberpikirjernih.

e)Dampakkomunikasidansosial

Ibuhamildenganhiperemesisgravidarum menjadilebihmenutupdiri,pola

komunikasipunberubahkarenaterbawaemosiyanglabil,bahasayangdigunakan

akanlebihkasardandiluarkontrol.Kontaksosialdenganoranglainjugaberubah

karenaibuhamilmengalamiperubahanyangsangatkompleksterhadapkehamilannya.

Dukungankeluargamemilikiandilyangbesardalammenentukanstatuskesehatanibu.

Jikaseluruhkeluargamengharapkankehamilandanmemperlihatkandukungandalam

berbagaihal,makaibuhamilakanmerasalebihpercayadiri,lebihbahagia,dansiap

dalammenjalanikehamilan,terlebihpadausiatrimesterpertamakehamilan(Rasida,

Dahno.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

E.KonsepDasarKehamilan

a. Definisi

Kehamilanmerupkanpenyatuanspermatozoadanovumyangdilanjutkan

dengantertanamnyahasilkontrasepsikedalamendometrium.Masakehamilan

dimulaidarikonsepsisampailahirnyajaninlamanyahamilnormaladalah280hari

(40mingguatau9bulan7hari)dihitungdaripertamahaidterakhir(Rasida,

Syaifudin.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

Kehamilanmerupakansuatuprosesalamiahyangdialamiolehsetiap



22

perempuandalamsiklusreproduksiproseskehamilandimulaidariovulasiatau

pelepasanseltelur,kemudianterjadinyapertumbuhanzigotatauhasilkontrasepsi,

penempelanhasilkontrasepsipadauterus,pembentukanplasenta,kemudiantumbuh

kembanghasilkonsepsisampaikehamilancukupbulan.Selamakehamilanterdapat

perubahanpsikologisdanperubahanfisik(Rasida,Sehnawati.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

Kehamilanmerupakansutaukeadaandimanaseseorangwanitayangdi

dalamrahimnyaterdapatembrioataufetus.Kehamilandimulaipadasaatmasa

konsepsihinggalahirnyajanin,danlamanyakehamilandimulaidariovulasihingga

partusyangdiperkirakansekitar40minggudantidakmelebihi43minggu(Kuswanti,

2014).

Berdasarkan uraian diatas dapatdisimpulkan kehamilan adalah

terbentuknyaindividubarudalamalatreproduksiwanitaakibatadanyapertemuan

duasenyawayaituspermadanovumberkembangsampaipersalinanyangcukup

bulan(aterm)diperkirakantidakmelebihidari40minggu7hari.

b.KlasifikasiKehamilan

Pasangansuamiistriyangsedangmerencanakankehamilanatauyangsudah

pernahmengalamikehamilanmungkintelahakrabdenganklasifikasikehamilan,yang

menurut(Rasida,Saifudin.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeach

Media),klasifikasikehamilantersebutmenjadi3trimester,yaitutrimesterkesatu

berlangsungdalam12minggu,trimesterkeduadarimingguke-13hinggamingguke-

27,dantrimesterketigadarimingguke-28sampaimingguke-40.Kehamilanmatur

(cukupbulan)berlangsungkira-kira40minggu(280hari)dantidaklebihdari43



minggu(300hari).Kehamilanyangberlangsungantara28dan36minggudisebut

kehamilanprematur,sedangkanbilalebihdari43minggudisebutpostmatur.

Sejumlahperubahanakanterjadipadatubuhdanjaninsetiaptrimesternya,

sepertipadatrimestersatu,banyakgejaladankeluhanyangterjadisebagaiakibatdari

adaptasiperubahanhormonkehamilan.Padaminggu-mingguawalkehamilan,bentuk

perutmungkinbelumterlihatmembuncit,tetapibanyakhalyangakanterjadidalam

tubuh.Perubahanhormonyangpalingberkontribusiterhadapgejalakehamilanadalah

peningkatankadarestrogendanHCGyangmenyebabkanmualdanmuntahyang

akandirasakanperempuanselamabeberapabulanpertamakehamilan.Selainitu,Ibu

jugaakanmerasalebihlelahdaribiasanyaselamatrimesterpertama,gejalayang

disebabkanolehmeningkatnyakadarhormonprogesteron,yangdapatmenyebabkan

kantukdanlemas.

Padatrimesterkedua,gejalayangtidakmenyenangkansepertikehamilanpada

trimestersatudapatberkurang,bahkanmenghilang.Tidurmenjadilebihnyenyakdan

tingkatenergipunmeningkat.Meskipungejalayangtidakmenyenangancenderung

menghilang,gejalalainakanmunculsaatperkembanganjaninmulaimeningkat.Ibu

akanmerasakanlebihbanyaktekananpadapanggul,perutakanmulaiterlihat

membuncit,adanyaperegangankulitdisekitarperutcenderungmembuatIbumerasa

gatal.Keajaibankehamilanakanterjadiantarakehamilan16-18minggu,yakni

adanyagerakanjanin.

Trimesterketigamerupakanmasapenantianterhadapkelahiranbayisemakin

dekat,ketikarahimmendorongdiafragma,ototyangmengaturpernapasanakan

terganggusehinggaIbuakanmerasasesak.Pergelangankaki,tangan,danwajah
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mungkinakanmembengkakkarenamenahanlebihbanyakcairandansirkulasidarah

yangmelambat.Janinjugaakanmulaiturunkejalanlahiruntukbersiaplahirkedunia.

Tekanandariturunnyajanintersebutjugayangakanmemengaruhifrekuensiberkemih

ibusehinggalebihseringberkemih.

c.ProsesTerjadinyaKehamilan

Ovulasimerupakanprosespelepasanovumyangdipengaruhiolehsistem

hormonalyangkompleks.DenganpengaruhFSH,folikelprimermengalamiperubahan

menjadifolikeldeGraafyangmenujukepermukaanovariumdisertaipembentukan

cairanfolikeldanselamapertumbuhaniniovariummengeluarkanhormonyangdapat

memengaruhigerakandarituba.DenganpengaruhLHyangsemakinbesar,terjadi

prosespelepasanovum (ovulasi),dengangerakanaktiftubamakaovum telah

dilepaskansegeraditangkapolehfimbriatuba.Ovumyangtertangkapterusberjalan

mengikutitubamenujuuterusdansiapuntukdibuahi.

Konsepsiadalahpertemuanintiovumdenganintispermatozoa.Ovumyang

siapdibuahisetelah12jam.Spermatozoamenyebar,masukmelaluikanalisservikalis

dengankekuatansendiri.Padakavumuteri,terjadiproseskapasitasi,yaitupelepasan

lipoproteindarispermahinggamampumengadakanfertilisasi.Spermatozoaakan

melanjutkanperjalanannyamenujutubafallopi.Spermatozoainiakanhidupselama72

jamdidalamgenetaliainterna.Spermatozoaakanmengelilingiovumyangtelahsiap

dibuahisertamengikiskoronaradiatadanzonapelusida,spermatozoamasukkedalam

ovum.Keduaintiovumdanintispermatozoabertemudenganmembentukzigot.

Padaharikeempat,hasilkonsepsimencapaistadiumblastuladisebutblastokista,

suatubentukyangdibagianluarnyaadalahtrofoblasdandibagiandalamnyadisebut



massainnercell.Massainnercelliniberkembangmenjadijanindantrofoblasakan

berkembangmenjadiplasenta.Dengandemikian,blastokistadiselubungiolehsuatu

simpaiyangdisebuttrofoblas.Trofoblasinisangatkritisuntukkeberhasilankehamilan

terkaitdengankeberhasilannidasi(implantasi),produksihormonkehamilan,produksi

imunitasbagijanin,peningkatanalirandarahmaternalkedalamplasenta,dankelahiran

bayi.Sejaktrofoblasterbentuk,produksiHCGdimulai,suatuhormonyangmemastikan

bahwaendometriumakanmenerima(reseptif)dalamprosesimplantasiembrio.

Invasitrofoblasdiaturoleh pengaturan kadarHCG.Sinsisiotrofoblas

menghasilkanHCGyangakanmengubahsitotrofoblasmenyekresikanhormonyang

noninvasif.Trofoblasyangsemakindekatdenganendometriummenghasilkankadar

HCGyangsemakinrendahdanmembuattrofoblasberdiferensiasidalamsel-seljarang

yangmenghasilkanproteinperekatplasenta,yaitutrophouteronectin.Trofoblas-trofoblas

invasiflainyanglepasdanbermigrasikedalamendometriumdanmiometriumakan

menghasilkanproteasedaninhibitorproteaseyangdidugamemfasilitasiprosesinvasike

dalamjaringanmaternal(Rasida,Prawirohardjo.2020,HiperemesisGravidarum,DKI

JakartaOnepeachMedia)

d.TandaKehamilan

Tandatandakehamilanyangdialamiolehibuhamildibagimenjaditigakategori

yaitutandapastihamil,tandakemungkinanhamil,dantandapastihamil

1)Tandatidakpastikehamilan

a)Rahimmembesar

b)Tandachanwick
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c)Tandahegar

d)Tandapiscaseck

e)TandaBratonHick

f) Tandagoodellssign

g)Ballotement

2)Tandakemungkinanhamil

a)Amenorhea

b)Nuseayaituenek

c)Miksiseringbuangairkecil

d)Rasatergelitiknyeritekan,pembengkakanpadapayudara

e)Perubahanjaringanpadapayudaradanserviks

f) Areolaberwarnalebihgelap

g)Picaataumengidam

h)PembesaranRahimdanperut

i) Kontraksisebentarsebentarterasanyeri

3)Tandapastikehamilan

a)Gerakanjanindapatdirasakanibuprimigravidapadaumurkehamilan18

minggusedangkanibumultigravidapadausiakehamilan16minggu.

b)Sinarrontgenpadapemeriksasinarrontgenterlihatkerangkajanin

c)Ultrasonografi(USG)dapatterlihatgambaranjaninberupakantongjanin

panjangjanindandiameterbiparietalhinggadapatdiperkirakantuanya

kehamilandenganmenggunakanUSG

d)PalpasidapatdilakukandenganpalpasileopoldpadaakhirtrimesterII



e)Denyutjantungjanin(DJJ)dapatdiketahuidenganfedalelectrocardiograph

(padakehamilan12minggu),denganDoppler(kehamilan12minggu)dan

stetoskopleanech(paddakehamilan18-20minggu)

e.PerubahanAdaptasiKehamilan

1)PerubahanPsikologispadaIbuHamil

Trimesterpertamadankeduaseringdianggapsebagaiperiodepenyesuaian.

Penyesuaian terhadap kenyataan bahwa ibu sedang mengandung.

Penyesuaiandiridenganaktivitasdanperubahanfisik,hormonjugadirasa

dapatmemengaruhisisipsikologisibuhamil.Morningsicknessyangdiikuti

dengangejalamualdanmuntahpadaawalkehamilanmembuatsuasanahati

berubah.Akibatnya,ibuhamillebihmudahsensitifdanmengalamikesulitan

dalammengontrolemosinya.Sebagianwanitamerasasedihtentangkenyataan

bahwaiahamil.Kuranglebih80%wanitamengalamikekecewaan,penolakan,

kecemasan,depresi,dankesedihan(Rasida,Rukiah.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

2)PerubahanFisiologispadakehamilan

Selainperubahanpsikologis,ibuhamilpastiakanmengalamiperubahan

fisiologis.Halinitentumerupakansuatuperubahanyangalamiahdanwajar.

Haliniterjadikarenapenyesuaiantubuhterhadaptumbuhkembangjanin.

Berikutbeberapaperubahanfisiologisyangdialamiolehibuhamildiawal
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kehamilan.

3)SaluranPencernaan

Fungsisaluranpencernaanselamahamilmenunjukkangambaranyangsangat

menarik.Padabulan-bulanpertamakehamilan,terdapatperasaanenek(nausea)

akibatkadarhormonestrogenyangmeningkatdanpeningkatanHCGdalam

darah.Tonusotot-otottraktusdigestiusmenurun,sehinggamotilitasseluruhtraktus

inijugaberkurang,yangmerupakanakibatdarijumlahprogesteronyangbesar

danmenurunnyakadarmotalin,Makananlebihlamaberadadalamlambung

danapayangtelahdicernalebihlamaberadadalamusus-usus.Halinibaik

untukreabsorbsi,akantetapimenimbulkanjugakonstipasi,yangmemang

merupakansalahsatukeluhanutamawanitahamil.Tidakjarangdijumpaipada

bulan-bulanpertamakehamilangejalamuntah(emesis).Biasanyaterjadipada

pagihariyangdikenaldenganmorningsickness.Emesis,bilaterlampausering

danterlalubanyakdikeluarkan,disebuthiperemesisgravidarum,keadaanini

patologik(Rasida,Rukiah.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOne

peachMedia)

4)Rahim(Uterus)

Uterusakanmengeraspadabulan-bulanpertamadibawahpengaruhestrogen

danprogesteronyangkadarnyameningkat.Padakehamilan8minggu,uterus

membesar(sebesartelurbebek),kemudianpadakehamilan12mingguakan

menjadisebesartelurangsa(Rukiyah,2009pengarangRasida,2020).Pada

permulaankehamilan,posisirahimdalamposisiantefleksiatauretrofleksi.

5)Serviks



Serviksmenjadilebihlunakdanwarnanyalebihbirukarenaterjadipeningkatan

vaskularisasikeserviksselamakehamilan(Rasida,Rukiah2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

6)VaginadanVulva

Padapermulaankehamilan,vaginadanserviksmemilikiwarnamerahyang

hampirbiru(normalnya,warnabagianinipadawanitayangtidakhamiladalah

merahmuda).Warnakebiruaninidisebabkanolehdilatasivenayangterjadi

akibatkerjahormonprogesteron(Rukiyah,2009,pengarangRasida,2020).

7)Mammae

Jaringanglandulardaripayudaramembesardanputingmenjadilebihefektif

walaupunperubahanpayudaradalambentukyangmembesarterjadipada

waktumenjelangpersalinan.Hormonpertumbuhandanglukokortikosteroidjuga

mempunyaiperananpentingdalamperkembanganini.Prolaktinmerangsang

produksikolostrumdanairsusuibu(Rasida,Jannah.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

8)TraktusUrinarius

Ginjalseorangwanitahamilbertambahbesar.Kecepatanfiltrasiglomerolusdan

aliranplasmaginjalbertambahpadaawalkehamilan.Denganpembesaran

yangterjadipadabulan-bulanpertamakehamilan,uterusakanmenyitatempat

dalampanggul.Akibatperubahanini,padabulan-bulanpertamakehamilan,

kandungkencingtertekanolehuterusyangmulaimembesarsehinggatimbul

rasaseringkencing.Keadaaninihilangdenganmakintuanyakehamilanbila

uterusgraviduskeluardarironggapanggul(Rasida,Rukiah.2020,Hiperemesis
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Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

8)SaluranPernapasan

Ruangabdomenyangmembesarkarenameningkatnyaruangrahimdan

pembentukanhormonprogesteronmenyebabkanparu-paruberfungsisedikit

berbedadaribiasanya.Wanitahamilbernapaslebihcepatdanlebihdalam

karenamemerlukanbanyakoksigenuntukjanindanuntukdirinya.Lingkardada

wanitahamilagakmembesar.Lapisansaluranpernapasanmenerimalebih

banyakdarahdanmenjadiagaktersumbatolehpenumpukandarah(kongesti).

Kadanghidungdantenggorokanmengalamipenyumbatanparsialakibat

kongestiini.Tekanandankualitassuarawanitahamiljugaagakberubah

(Rasida,Jannah2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeach

Media).

9)SistemKardiovaskuler

Halyangpalingkhasadalahdenyutnadiistirahatmeningkatsekitar10sampai

15denyutpermenitpadakehamilan.Sirkulasidarahibupadakehamilan

dipengaruhiolehadanyasirkulasikeplasenta.Uterusyangmembesardengan

pembuluhdarahyangmembesarpula,mammae,danalat-alatlainnyayang

memangberfungsiberlebihandalamkehamilan.Suplaidarahkedalamrahim

harusmeningkatseiringdenganperkembanganrahimdanmemenuhikebutuhan

plasentayangmulaiberfungsi.Hormonestrogenmenyebabkanperkembangan

pembuluh-pembuluhdarahbaru.Padaawalnyapembuluh-pembuluhdarahbaru

inimembentukjaringanberliku-likumelaluidindingRahim(Rasida,Jannah.2020,

HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)



10)Keputihan

Merupakanhalyangfisiologiskarenapengaruhestrogenataukarena

kandidiasis,glikosuria,antibiotik,trikomonas,gonore.Yangterpentingadalah

keputihantidakberbau,berwarna,dangatal(Rasida,Rukiah.2020,

HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

f. DampakKehamilanDenganHiperemesisGravidarumTerhadap

LebutuhanDasarManusia

1)KebutuhanCairanDanElektrolit

Airadalahsubstansiutamadalamsel,darahlimfedancairanvitaltubuhlain.

Jumlahmasukancairanyangdirekomendasikandalamsehariadalahsekitar6-8

gelas(1500-2000ml).Padawanitahamilkebutuhanairakanmeningkatsekitar

10sampai12gelasperhari.Cairandiperlukanuntukmeningkatkanvolume

darahdanairketuban.Berikancairanparenteralyangcukupelektrolit,

karbohidratdanproteindenganglukose5%.Pemberianglukosa5%diharapkan

dapatmengganticairanyanghilangdanberfungsisebagaienergi.Bilaperlu

dapatditambahkalium,danvitaminkhususnyavitaminBkompleksdanvitaminC

danbilaadakekuranganprotein,dapatpuladiberikanasamaminosecara

intravena.

2)KebutuhanRasaNyaman

Nyerimerupakankondisiberupaperasaantidakmenyenangkanbersifatsangat

subjektifkarenaperasaannyeriberbedapadasetiaporangdalamhalskala
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atautingkatannya,danhanyaorangtersebutlahyangdapatmenjelaskanatau

mengevaluasirasanyeriyangdialaminya.Faktor-faktoryangmempengaruhi

nyeriyaitu:artinyeri,persepsinyeri,toleransinyeri,danreaksiterhadap

nyeri.Nyeriuluhatipadaibuhamilterjadiakibatberkurangnyamotilitas

lambung,relaksasi,dangelombangbalikperistaltikyangmenyebabkan

regurgitasiisilambungkedalamesofagus.Iritasimukosaesofagusmenimbulkan

gejalaketidaknyamanansepertirasaterbakardibelakangtulangdadabagian

bawah,seringkalimenjalarkeatasdisepanjangjaluresofagus.(Reeder,2011)

3)KebutuhanNutrisi

MenurutReeder,2011menyatakanbahwa,nutrisipranatalyangadekuat

merupakansalahsatudarifaktorlingkunganterpentingyangmempengaruhi

kesehatanwanitahamildanbayinya.Sebuahpenelusuransingkatmengenai

nutrisidasardapatmembantuperawatketikamemberipenyuluhankepadaklien

tentangnutrisiyangbaikselamakehamilan.Semuamakanantersusunatas

kombinasikelompok-kelompoknutrientyaitu:

a)Karbohidrat

Fungsikarbohidratadalah untukmenghasilkan energi.Karbohidrat

dibutuhkandalamjumlahadekuatuntukmenyerapproteinuntukkebutuhan

pertumbuhanGlukosa,sebuahbentukkarbohidrat,adalahbahanbakar

utamatubuhSumberutamakarbohidratdalamdietadalahprodukbuah-

buahan,sayur-sayuran,padi-padian.

b)Lemak



Lemakadalahsumberenergiyangpekat,menghasilkanlebihdariduakali

lebihbanyakdarikarbohidrat.Seiringdenganperkembangankehamilan,

terdapatpeningkatanpemecahanlemakuntukdigunakansebagaisumber

bahanbakarmaternalsehinggalebihbanyakglukosaakantersediauntuk

kebutuhanjaninSelainmenyuplaienergi,lemakdalamdietmemberikan

asamlemakesensialsertamenyuplaidanmembawavitaminA,D,EdanK

yanglarutdalamlemak.Sumberlemakyaitumentega,margarindan

minyaksalad.

c) Protein

Fungsiutamaproteinadalahmembangundanmemperbaikisemuasel

tubuh.Peningkatanjumlahdiperlukanselamakehamilanuntukpertumbuhan

danpemeliharaanjaringanmaternaldanjanin.Makanankayaprotein

sepertidagingsapi,ikan,bunciskeringatautanamanpolong

d)VitamindanMineral

Vitaminadalahzatorganikyangesensialuntukkehidupandanharus

disuplaiolehmakanandalamjumlahsedikitsetiaphari.Vitaminsecara

langsungterlibatdalampengaturanmetabolismekarbohidrat,protein,dan

lemak,danmerekamembantudalamreaksipengaturanuntukmemelihara

jaringantubuh.Mineralmerupakanunsurpokokdalammaterialtubuhyang

vital,danbeberapadiantaranyaadalahpengaturdanpengaktiffungsi

tubuh.Asamfolatdirekomendasikanuntuk4minggusebelumkonsepsidan

selama3minggupertamakehamilan.Jikaterjadiketidakadekuatanasupan



34

diet,asamfolatdapatdiberikansepanjangkehamilan

e)PertambahanBeratBadan

Sebagianbesarpertambahanberatbadanselamatrimesterkedua

berhubungandenganjaringanmatemal,sedangkanberatjaninpaling

banyakterjadiselamatrimesterketiga.Polayangbiasaterjadiadalah

pertambahanberatbadansebesar1sampai2kgselamatrimester

pertama,pertambahanberatbadansekitar0,4kgpermingguselamadua

trimesterterakhir.Totalpertambahanberatbadanselamakehamilansekitar

10,85-12,65kgpadawanitayangberatbadansebelumkehamilannya

beradadalamkisaranberatbadannormal.Untukwanitayangberat

badannyadibawahnormal,pertambahanberatbadanyangdianjurkan

adalah14sampai20kg.Untukwanitayangberatbadannyadiatasrata-

rata,anjuranpertambahanberatbadanyaadalahsebesar7,5sampai

12,5kg.(Reeder,2011)

f) AsupanKalori

Angkakecukupankaloridibuatuntukmenyediakanenergiyangadekuat

danmendukungpertumbuhansertapertambahanberatbadansesuaiuntuk

kesehatandankesejahteraanjanindanwanita.Rata-ratakebutuhanasupan

energiterpenuhidenganasupanhariansebesar45kal/kgberatbadan

wanitahamil(Reeder,2011).

g)PemenuhanKebutuhanPsikososial

Mengembalikankeseimbanganpsikologisibuhamil,dennunganmemberikan



KIE(konseling,infromasidanedukasi).Perawatperlumeyakinkanpenderita

bahwapenyakitdapatdisembuhkan,hilangkanrasatakutkarnakehamilan,

kurangipekerjaansertamenghilangkanmasalahdankonflikyangkiranya

dapatmenjadilatarbelakangpenyakitini.Dapatditekankanbahwa

hiperemisisgravidarummempunyaibataswaktutertentuyaitusekitar6-12

minggu.Dapatjugadiinformasikanbahwasemakintuausiakehamilan

semakinberkurangkejadianmual-muntahnya,danakhirnyamenghilang

dengansendirinya.(Rasida,Manuaba.2020,HiperemesisGravidarum,DKI

JakartaOnepeachMedia)

B.KONSEPPROSESKEPERAWATAN

1.PengkajianKeperawatan

Pengkajianadalahtahapawaldariproseskeperawatanpadalangkahini

dilakukanpengkajiandenganpengumpulansemuadatayangdiperlukanuntuk

mengevaluasikeadaanibusecaralengkap(Rasida,Rukiah.2020,Hiperemesis

Gravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)seperti:Identitasibu,nama,umur,agama,

pendidikan,pekerjaan,sukubangsa,alamat.Dandatapenanggungjawab:berupa

identitassuamiatauwaliyangbertanggungjawabyangberisinama,umur,sukubangsa,

agama,pendidikan,pekerjaan,danalamatrumah.

a.KeluhanUtama

Keluhanutamaditanyakanuntukmengetahuiperihalyangmendorongibu

datingkebidankeluhanyangseringdijumpaiadalahmualmuntah(Estiwidani,

2008,Rasida,2020).PadakeluhanyangdijumpaipadaNyaW yaitumual
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muntah,tidakbisaberaktivitassedangkanpadaHiperemesisGravidarum

umumnyaterdapatkeluhansepertimualmuntahyangberlebihan

b.RiwayatPenyakitSekarang

Riwayatpenyakitsekarangadalahinformasimengenaikeadaandankeluhan

paiensaattimbul(Aspiani,2017).Padariwayatkesehatansekarangterdapat

keluhanyangdirasakanolehibusesuaidengangejalagejalapada

HiperemesisGravidarum yaitu:mualdanmuntahterusmenerusjika

dipaksakanmakanatauminum,klienmengatakanmuntahnyalebihdari6kali

sehari,klienmengatakanmualyangpalingseringdirasayaitupadapagihari

danmalamharimualmuntahberkurangjikaklientidur

c.RiwayatKesehatanDahulu

ApakahklienpernahmengalamiriwayatpenyakitsepertiDM,hipertensiatau

penyakitjantung(Rasida,Aspiani.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakarta

OnepeachMedia)namunpadaNyW mempunyairiwayaranemiakarna

padawanitahamilyangkurangdarahlebihseringterjadiHiperemesis

Gravidarum(Rasida,Manuaba.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakarta

OnepeachMedia)

d.RiwayatKesehatanKeluarga

Riwayatpenyakitkeluargauntukmengetahuikemungkinaadanyapengaruh

penyakitkeluarga terhadap gangguankesehatanpasien.Yang perlu



ditanyakanmissal,jantung,kelainanbawaan,danlainlain(Rasida,Estiwidadi.

2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)padaNyw

didalamkeluargatidakmemilikiriwayatpenyakityangditurunkansepertiasma

dandiabetessertapenyakityangditularkansepertituberkolosisataupenyakit

yangdapatmembahayakanibudanjaninnya

e.RiwayatObsetri

1)RiwayatHaid

a)Menarche

Umumnyaterjadipadausia12-13tahunnamunpadaNyW

pertamaHaidpadausia14tahun

b)Siklus

Teraturatautidaknyasetiapbulan.Siklusmenstruasiberlangsung28

harisehinggadisebutsiklusyangteraturjikamundur2harisetiap

bulannya,menstruasiteratursangatpentingbagiperhitunganmasa

suburnamunpadaNywiamengalamisiklusyangteraturyaitu30

harisetiapbulannya.

c)Sifatdarah

Sifatdarahnyasaatyaituencer,warnayahitam,amis.

d)HPHT

Tanggalpadaharipertamaperiodemenstruasiterakhirataulast

normalmenstrualperiode(LNMP)digunakansebagaidasaruntuk
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menentukanusiakehamilandanperkiraantaksiranpartus

e)JumlahKehamilan

Gravidaadalahjumlahkehamilanyangpernahdialamiolehwanita

tersebut(Rasida,Varney.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakarta

OnepeachMedia)

f) RiwayatANC

Riwayatkehamilansekarangpeludikajiuntukmengetahuiapakahibu

rutinANCatautidakdanuntukmendeteksikomplikasi,beberapa

ketidaknyamanan,dansetiapkeluhanseputarkehamilanyangdialami

wanita(Rasida,Varney.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakarta

OnepeachMedia)

g)RiwayatKehamilan,DanNifasYangLalu

Klienmengatakaninimerupakankehamilanyang ke2 kelien

mengatakanbelumpernahkeguguransebelumnya.

h)RiwayatPersalinan

pertanyaanyangdapatdikaji,yaituusiapertamamenikah,lama

perkawinanan,danperkawinankeberapa(Rasida,Sulistyawati.2020,

HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)Klien

mengatakaninimerupakanperkawinanyangpertama,klienmenikah

padausia20tahunlamamenikahyaitu2tahun

i) RiwayatKB

BilaibupernahmengikutiKB,perluditanyakanjeniskontrasepsi,efek

samping,alasan berhenti(bila tidak memakailagi),lamanya



menggunakanalatkontrasepsi(Estiwidani,2008,pengarangRasida,

2020).NamunKlienmengatakanbelumpernahmenggunakanalat

kontrasepsijenisapapun.

j) PolaFungsiKesehatan

(1)PolaNutrisi

Statusnutrisiperludikajiuntukmengetahuistatusgizipasien

sebelumdanselamahamilapakahmengalamiperubahan,frekuensi

makan,jenismakanan,kualitasdankuantitasmakanan,sertaberapa

banyakibuminumdalamsatuhari.Nafsumakanberubahselamaibu

hamil.(Bobak,2004pengarangRasida,2020).sebelumhamilklien

makan2kaliperharidengankomposisinasiputih,laukpaukdan

minum7gelasperhari,Nywmengalamitidaknafsumakandanminum

karnamualdanmuntahnya,Ibuyangmengalamihiperemesis

gravidarum akanmengalamiintoleransimakanandanminuman

sehinggaapayangdimakandandiminum dimuntahkan(Rasida,

Prawirorahardjo.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOne

peachMedia)

(2)PolaEliminasi

Berkaitandenganadaptasigastroinstestinalyangmenurunkantonus

danmotilitilambungdanususterjadireabsorbsizatmakanan

peristaltikususlebihlambatsehinggamenyebabkankonstipasi.Rukiah,

2009pengarangRasida,2020).SebelumhamilklienBAK4-5kali
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perharidanBAB1kaliperhariNywmengatakanpadasaathamil

mengalamikesulitanbuangairbesar

(3)Polaaktivitas

Polaaktivitasinidikajiuntukmengetahuipolaaktivitaspasiensehari

hari.Padaibuhamildenganhiperemesisgravidarum,aktivitas

menjaditerganggudanibulebihmudahlelah(Rasida,Ambarwati.

2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

(4)PolaIstirahatTidur

Dikajiuntukmengetahuipolaistirahatdantidurpasien,berapalama

kebiasaantidursiangdantidurmalam.Padaibuhamildengan

hiperemesisgravidarum,kebutuhanistirahatakanberkurangdikare

nakanadanyagangguanrasanyamanibumengalamimualdan

muntah.(Rasida,Ambarwati.2020,HiperemesisGravidarum,DKI

JakartaOnepeachMedia)

(5)Polaseksual

Polaseksualdikajiuntukmengetahuiberapakaliibumelakukan

hubunganseksualdalamseminggu,adakeluhanatautidak.Ibuhamil

denganhiperemesisgravidarumakanmalasuntukberhubungansekual

dikarenakanmerasalemasdanlelah.

(6)Polahygine

Dikajiuntukmengetahuiapakahibuselalumenjagakebersihannya,

antaralaintentangmandi,gosokgigi,keramas,gantibajudanpakaian

dala(Rasida,Sulistyawati.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakarta



OnepeachMedia)

f. PemeriksaanFisik

1)KeadaanUmum

Untukmengetahuikeadaanapakahibubaik,cukup,ataukuranguntuk

mengetahuitingkatanHiperemesisgravidarumtetapibiasanyapada

pasienHiperemesisGravidarumklienterlihatlemah

2)TandaTandaVital

PadakasusHiperemesisgravidarumnadicepat,suhumeningkat

tekanandarahrendah,frekuensipernafasanmeningkat

3)TingkatKesadaran

Kesadaranklienbiasanyadapatterjadipenurunankesadaranatau

sadarpenuh

4)PemeriksaanFisik

Pemeriksaaninitidakhanyadilakukansecaralapangpandang,tetapi

sekaligusdenganrabaan.Pemeriksaandiawalidenganurutan

sebagaiberikut:

a)KepalaDanRambut

InspeksiBentukkepalabulat,Kulitkepalabersih,Rambutpasien

penyebaranrata,Keadaanrambutontok,Warnarambuthitam

panjangBaurambuttidakberbau,Wajahpasienpucat,Struktur

wajahsimetris
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PalpasiUbunubun,cekungtidakadanyeritekan

b) Mata

PalpasidaninspeksiMatasimetristampakcekung,Alisdanbulu

matapertumbuhanlebat,simetris,Kelopakmatatidakadalesi,

peradangan,Konjungtivapucat,Pupilrangsangcahayabaik,

Korneadaniristidakadaperadangangerakanbolamatanormal,

Ketajamanpenglihatanbaik

c)Hidung

InspeksiBentuktulanghidungtidakadapembengkokan,Lubang

hidungtidakadasecret,tidakadasumbatanSelaputlendirkering

d)Telinga

PalpasidaninspeksiBentuktelingasimetris,Ukurantelingasedang

Lubangtelingatidakadaperadangan,Membranetelingautuh

PalpasiTidakadanyeritekan

e)Mulutdanfaring

InspeksiKeadaanbibirkering,Keadaangusidangiginormal

(tidakadakelainan),Keadaanlidahnormal,terdapatbercakputih,

Ronggamulutberbau,tidakadaperadangan



f) Leher

InspeksiTidakada pembesaran kelenjartiroid tidakada

peningkatanvena jugularis,PalpasiTidakada pembesaran

kelenjartiroid,tidakadapeningkatanvenajugularis

g)Dada/ParuParu

Inspeksiiramanafasteraturtidakadatambahanototpernafasan,

Tidakadakemerahan,Tidakadaretraksidindingdada,Denyut

jantungteratur,AuskultasiBunyinafasvasikular

h)Jantung

InspeksidanpalpasiTidakadanyeritekan,BunyijantungS1/S2

dupiramajantungregular

i) PemeriksaanAbdomen

Abdomen(inspeksi)Permukaanperutterdapat,Lineanigra(garis

berwarnahitamkecoklatan),stretchmark(terdapatguratberwarna

putih untuk multigravida, Permukaan Abdomen (palpasi)

Pemeriksaanleopold 1 untukpemeriksaaanusia kehamilan,

minggiuRahimTFU:padamingguke16biasanyasebesaralpukat

dengantinggidarikepalasampaikakisekitar12sentimeter,Perut

membesarsesuaiusiakehamilan,Abdomen(auskultasi),Bisingusus:

j) PemeriksaanPayudaraDanKetiak
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InspeksiUkurandanbentuknormalmelingkarsimetrisdengan

ukuranbesar,Warnapayudaradanareola;sawomatangterjadi

perubahanwarnamenjadilebihgelap,Kondisipayudaradan

puttingbersihdanmenonjolPalpasi,Tidakterdapatnyeritekan,

Tidakadabenjolan

k)PemeriksaanMuskoleskeletal/Akstremitas(Kesimetrisan,Kekuatan

Otot,Edema).

Ototsimetris,tidakadaedema,namunklienmengalamikelemahan

karenakondisimualmuntahnyadantidaknafsumakan

l) Ekstremitas

EkstremitasatasInspeksiPergelangantangantampakbaik,tidak

adaedematangan,terpasanginfusditangankanan,Tidakada

nyeritekan,Eksremitasbawah,Inspeksi,tonusotot5(persendian

ROMbaiktidakkaku),Palpasi,Tidakadanyeritekan

m)Genetalia

Vulva:tidakadavarises,tidakadaoedem,bersih

n)ReflekPatella:kanan/kiri

g.RiwayatPsikososial,Budaya,Spiritual

Riwayatsocialekonomiibudapatmembantumengetahuisystem

dukunganterhadapibudanmengambilkeputusandalamkeluarga

sehinggadapatmembantuibudalammerencanakanpersalinannya

yanglebihbaik(Rasida,Rukiah.2020,HiperemesisGravidarum,DKI



JakartaOnepeachMedia).Selainitu,polainidikajiuntukmngetahui

bagimanaperasaanibudalammenjalanikehamilanini,dukungan

keluarga,jeniskelaminyangdiharapkan,kehamilan,inidirencanakan

atautidak,adakahpantanganmakananselamakehamilan,padakasus

HiperemesisGravidarumadabeberapayangtakutterhadaptanggung

jawabsebagaiibu.Halinimenyebabkankonflikmentalyangdapat

memperberatmualdanmuntahselamakehamilan.

C.ANALISADATA

Tabel2.1
AnalisaData

NO DATA ETIOLOGI MASALAH

(1) (2) (3) (4)

1 DS:

1)Klien mengatakan
tidakmauminummasih
sukamuntahlebihdari
6kali

DO:

1)KlientampaklemasTD
: 100/60 mmHg
Nadi 79x/
MenitTampak
terpasang infus
Konjungtiva pucat
Mata klien tampak
cekung

HiperemesisGravidarum

Dapat menyebabkan
DehidrasiCairan menurun
yangberibatpada Kurang
cairan

Kekurangan
volumecairan

2 DS:

1)Klien mengatakan
sudah tidak makan
selama4 hariKlien

Hiperemesis Gravidarum
berasal dari Peningkatan
kadarprogesterone,estrogen,
dan HCG yang dapat

Ketidakseimangan
nutrisikurangdari
kebutuhantubuh
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NO DATA ETIOLOGI MASALAH

mengeluh mualsaat
makan Klien
mengatakan selalu
memuntahkan setiap
makananyangmasuk

DO:

1)TampakpenurunanBB
dimulaisebelumhamil
53saathamilmenjadi
50 kg Turgorkulit
kurang dari2 detik
KunjungtivapusatBibir
tampakkering

dijadikan factor pencetus
Mualmuntahyangberakibat
klien menjadi kekurangan
nutrisi

3 DS:

1)Klien mengatakan
lemassaatmelakukan
aktivitas Klien
mengeluh letih Klien
mengeluhpusing

DO:

1)Klien tampak lemas
Klien tampak hanya
berbaringditempat
tidurKlienmengeluh
pusing

Hiperemesis gravidarum
mengakibatkanKurang nya
intakenutrisiyangberakibat
klienmengalamiKelemahan

Intoleransiaktivitas

4 DS:

1)Klien mengatakan
belumBABselama2
hariKlienmengatakan
belummakanselama
4 hari Klien
mengatakantidakbisa
mengeluarkanfeses

DO:

1)Klien tampak tidak
nyaman Adanya
distensiabdomenKlien
tampaklemas

Hiperemesis Gravidarum
dapat mengakibatkan
Penurunan cairan sehingga
Fesesmenjadikeirng/keras
FesesbertahandiusuFeses
sulitdikeluarkanlaluterjadi
Konstipasi

Konstipasi



SumberRasida.2020,HiperemesisGravidarum,DKIJakartaOnepeachMedia)

1.DiagnosaYangMungkinMuncul

a.Kekuranganvolumecairanbehubunganmualmuntah

b.Deficit nutrisi berhubungan dengan kurangya asupan makanan,

ketidakmampuanmencernamkanan,peningkatankebutuhanmetabolism,

factorpsikologis(mis,stress,keenggananuntukmakan)

c.Konstipasiberhubungandenganfisiologis(penurunanmotilitasgastrotestinal,

ketidakcukupanasupanserat,ketidakcukupanasupancairan,kelemahanotot

abdomen),

d.Intoleransiaktivitasberhubungandengankelemahan

2.RencanaTindakanKeperawatan

MenurutNandaNIC-NOC,2015

a.KekuranganvolumecairanBerhubungandenganmualmuntah

Tujuan:ketidakseimbangancairandanelektrolitdapatteratasi

Kriteriahasil:

1)Keseimbangancairandanelektrolitakankembalikebatasnormalyang

terbuktiturgorkulitnormal

2)Membranemukosalembab

3)Tidakadatandadehidrasi
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Tabel2.2
Rencanatindakankeperawatan1

Intervensi Rasional

(1) (2)

1)Monitorstatushidrasi(turgorkulit,
membranemukosa,nadi)

1)Dengan memonitor kita dapat
mengetahuiadanya tanda tanda
dehidrasi dan mencegah syok
hipovolemik

2)Pemberiancairanintravena 2)Dapat membantu mengembalikan
cairanyanghilang

3)Menganjurkanibuagarminum air
hangatpadasaatbanguntidur

3)Dapatmencegahmual

4)Dorongmasukanoral 4)Dengan mengonsumsicaira oral
dapatmembantu mempertahankan
cairan

5)Kolaborasidengandokterpemberian
obatantimual

5)Untukmembantuprosespeyembuhan
sehinggamasalahkliencepatteratasi

b.KetidakseimbanganNutrisikurangdarikebutuhantubuhBerhubunganDengan

kehilangancairannutrisidancairanakibatmuntah

Tujuan:nutrisikliendapatteratasi

Kriteriahasil:

1)Tidakmengalamimualdanmuntah

2)Tidakadanyapenurunanberatbadanyangberarti

3)Adanyapeningkatanberatbadansesuaidengantujuan

Tabel2.3
Rencanatindakankeperawatan2

Intervensi Rasional



(1) (2)

1)Monitoradanya penurunan
beratbadan

1)Untuk memantau perubahan dan
penurunanberatbadan

2)Berikanmakanansedikittapi
sering

2)Untuk menjaga asupan makanan
yangdibutuhkanolehtubuhkarna
sangatpentinguntukkesehatanibu
danjanin

3)Memberikanibu kuekering
saatpagihari

3)Untukmencegahmualmuntah

4)Memberikan acara
penyuluhan tentang
pentingnyanutrisipadaibu
hamil

4)Untukmenambahpengetahuanibu
tentangnutrisi

5)Monitormualdanmuntah 5)Untukmenilaiperkembanganserta
memberikandasarrencanaapakah
yangbaikdiberikankepadaklien

6)Monitorpucat,kemerahan,
dankekeringankonjungtiva

6)Untuk mengetahui perkembangan
kliendanmeminimalisirhalhalyang
tidakdiinginkan

7)Kolaborasidengandokter
pemberianobatantimual
muntah

7)Dengankolaborasimakadiharapkan
masalahkliendapatteratasi

c.Intoleransiaktivitasberhubungandengankelemahanakibatfisik

Tujuan:aktivitaskliendapatkembalinormal

Kriteriahasil:

1)Mampumelakukanaktivitassehariharisecaramandiri

2)Tandatandavitalnormal

3)Mampuberpindahdenganatautanpabantuanalat

Tabel2.4
Rencanatindakankeperawatan3

Intervensi Rasional
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Intervensi Rasional

(1) (2)

1)Bantuklienuntukmengidentifikasi
aktivitasyangmampudilakukan

1)Menilaitingkatankemampuanklien
dalam beraktifitas yang akan
disesuaikandenganintervensiyang
harusdilakukan

2)Bantu untuk memilih aktivitas
konsistenyang sesuaidengan
kemampuanfisik,psikologi,dan
social

2)Menjagaklienagartetapnyamandan
klien merasa terbantu dalam
aktivitasnya

3)Bantu mengidentifikasi dan
mendapatkansumberyang di
perlukanuntukaktivitasyangdi
inginkan

3)Dapatmeringankanaktivitasklien

4)Bantupasien/keluargadalam
mengidentifikasi kekurangan
dalamberaktifitas

4)Dapatmeringankanaktivitaspasien
danmeminimaisirhalhalyangtidak
diinginkansepertijatuh

5)Bantupasienuntuk
mengembangkanmotivasidiri
danpenguatan

5)Dapatmembantudalampeningkatan
penyembuhan

d.Konstipasi

Tujuan:Agarkonstipasikliendapatkembalinormal

Kriteriahasil:

1)Mempertahankanbentukfeseslunaksetiaphari

2)Bebasdariketidaknyamanankonstipasi

3)Feseslunakdanberbentuk

Tabel2.5
Rencanatindakankeperawatan4



Intervensi Rasional

(1) (2)

1)Monitortandagejalakonstipasi Untukmengetahuiapakahadakelainan
padapasien

2)Monitorbisingusus Untukmenilaifungsiususklienapakah
normalatautidakpergerakanususnya

3)Dukungintakecairan Diharapkandapatmembantumemperlancar
eliminasinya

4)Kolaborasikanpemberianlaksatif Untuk membantu dalam pemenuhan
kebutuhaneliminasi

5)Identifikasifactorpenyebabdan
kontriusikonstipasi

Untukmengetahuiadatidaknyakelainan
yangterjadi

3.ImplementasiKeperawatan

Implementasiadalahfaseketikaperawatmengimplementasikanintervensi

keperawatan,implementasimerupakanlangkahkeempatdariproseskeperawatan

yangtelaahdirencanakanolehperawatuntukdikerjakandalamrangkamembantu

klienuntukmencegah,mengurangi,danmenghilangkandampakataursponsyang

ditimbulkanolehmasalahkeperawatandankesehatan(Ali,2014)Implementasi

keperawatandiencanakandngantujuanklienmempumelakukanperawatandiri

secaramandiri(selfcare)denganpenyakityangiaalamisehinggaklienmencapai

derajatkesembuhanyangoptimaldanefektifsehinggakemandirianpadaibuhamil

denganHipereemsisGravidarum dapatmeningkatdenganmelakukantindakan

keperawatanuntukmengurangipenyebabterjadinyamualmuntahyangberlebihdan

mmberikanrasanyamandanamnpadaibu
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4.Evaluasi

Evaluasimerupakantahap akhirbertujuanuntukmenilaiapakahtindakan

keperawatanyangtelahdilakukantercapaiatautidakuntukmengatasisuatumasalah

padatahapevaluasi,perawatdapatmengetahuiseberapajauhdignosakeperawatan

rencanatindakandanpelaksanaantelahtercapai(Ali,2014).

Evaluasiformatifadalahevaluasiyangdilakukansegerasetelahmelakukan

tindakankeperawatanevaluasifprmatifberorientasipadaaktivitaskeperawatandan

hasiltindakankeperawatantersebutsebagaievaluasiproses(Nengernawati,2019).

Evaluasisumatifadalahevaluasiyangdilakukansetelahperaatmelakukan

serangkaiantindakankeperawatanevaluasiiniberfungsimenilaidanmemoitorkualitas

asuhankeperawatanyangdiberikanpadaevaluasiiniberorientasipadamasalah

keperawatanyangsudahditegakanataudisimpulkanstatuskesehatanklienadatiga

kemungkinanhasilyaitutujuantercapai,tujuantercapaisebagian,tujuantidaktercapai

(Nengernawati,2019).
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BABIII

TINJAUANDANPEMBAHASAN

A. TINJAUANKASUS

1.Pengkajian

a.IdentitasKlien

1)Nama :NyW

2)Umur :22Tahun

3)Jeniskelamin :Perempuan

4)Alamat :KpBabakanjati,Padamukti

5)Status :Menikah

6)Agama :Islam

7)Sukubangsa :Sunda/Indonesia

8)Tanggalmasuk/jam:13Maret2021

9)Ruangrawat :Rawatinapkamarno2

10)NoRM :0045

11)Tanggaldikaji :13maret2021

12)Diagnosemedis :HiperemesisGravidarum

b.RiwayatKesehatan

1)keluhanutama

klienmengeluhmualmuntah
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2)RiwayatKesehatanSekarang

PadaTanggal13Maret2021NywdibawakepuskesmasGadogdengan

keluhanmualmuntahsejakbeberapamingguyanglalu,mualdirasakanpada

saatpagiharimenjelangmalamdanberkurangapabiladiistirahatkanklien

mengatakanmuntahlebihdari6kalisehari,kliensudahtidakmakanselama4

hari,danklienmengatakantidakinginminumklienselalumemuntahkanmakanan

atauminumanyangiamakanbahkanklienbisamualwalauhanyamencium

aromanyasaja,klienjugamengeluhLemassertaPusingdantidakbisa

melakukanaktivitassepertibiasanya

3)RiwayatKesehatanDahulu

KlienmengatakantidakmemilikiRiwayatyangditurunkansepertihipertensidan

yangditularkansepertiTuberculosis,klienjugatidakmemilikiriwayatgangguan

kesehatanataukebiasaanyangdapatmembahayakanjaninnya.

4)RiwayatKesehatankeluarga

Klienmengatakandalamkeluarganyatidakmemilikiriwayatketurunanhamil

kembar,dantidakmemilikiriwayatpenyakitsepertikliensaatiniyaitu

HiperemesisGravidarumsepertiriwayatpenyakitditurunkansepertihipertensi

danyangditularkansepertiTuberculosis

c.RiwayatObsetriGinekologi



1)RiwayatMenstruasi

a)Menarche:14tahun

b)Lamahaid:7hari

c)Siklus :30hari/Teratur

d)WarnaDarah :merahkecoklatan

e)Nyerihaid :tidakada

2)RiwayatKehamilanSekarang

a)HPHT :19Januari2021

b)Tafsiranpersalinan :26Oktober2021

c)Gerakjanin :ibumengatakanbelummerasakangerakanjanin

d)TT :2kali,(TT1padasaatakannikahTT2padasaat

hamil

3)RiwayatPerkawinan

a)UsiasaatMenikah :20tahun

b)Lamaperkawinan :2tahun

c)Kehamilanyangke :2

4)RiwayatKontrasepsi
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Klienmengatakanbelumpernahmenggunakanalatkontrasepsijenisapapun

d.PemeriksaanFisik

1)keadaanumum :Lemah

2)kesadaran :Composmentis

3)TandaTandavital

- Tekanandarah :90/60mmHg

- Nadi :79/menit

- Suhu :37,1

- Respirasi :21/menit

4)PemeriksaaanFisik

a)Kepaladanrambut

(1)Bentukkepala :bulat

(2)Kulitkepala :bersih

(3)Rambutpasien :penyebaranrata

(4)Keadaanrambut:rontok

(5)Warnarambut :hitampanjang

(6)Baurambut :tidakberbau



(7)Wajahpasien :pucat

b)Mata

(1)Mata :simetristampakcekung

(2)Sklera :Tampakpucat

(3)Alisdanbulumata :pertumbuhanlebat,simetris

(4)Kelopakmata :tidakadalesi,peradangan

(5)Konjungtiva :pucat

(6)Pupil :rangsangcahayabaik

(7)Korneadaniris :tidakadaperadangan

gerakanbolamatanormal

(8)Ketajamanpenglihatan :baikterbuktidapatmelihatpapan

namamahasiswa

c)Hidung

(1)Bentuktulanghidung :simetris

(2)Lubanghidung :tidakadasecret,tidakada

sumbatan
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(3)Selaputlendir :kering

d)Telinga

(1)Bentuktelinga :simetris

(2)Ukurantelinga:sedang

(3)Lubangtelinga:tidakadaperadangan

(4)Membranetelinga :utuh

(5)Tidakadanyeritekan

e)MulutDanFaring

(1)Keadaanbibir :kering

(2)Keadaangusidangigi :normal(tidakadakelainan)

(3)Keadaanlidah :normal,terdapatbercakputih

(4)Ronggamulut :berbau,tidakadaperadangan

f) Leher

(1)Tidakadapembesarankelenjartiroid,tidakadapeningkatan

venajugularis

g)Dada

(1)Iramanafasteraturtidakadatambahanototpernafasan



(2)Tidakadaretraksidindingdada

(3)Bunyinafasvasikuler

(1)Jantung

(a)Tidakadanyeritekan

(b)BunyijantungS1/S2(lup/dup)

(c)Iramajantungregular

(d)Tidakterdapatsuaratambahanpadajantung

(e)Frekuensijantung79x/menit

(f)Tekanandarah90/60mmHg

(2)Payudara

(a)Bentuksimetris

(b)Areolaberwarnacoklatkehitaman

(c)Puttingsusumenonjol

(d)Kolostrumbelumkeluar

h)Abdomen

(1)NampakLineanigra(garisberwarnahitamkecoklatan),

stretchmark (terdapat gurat berwarna putih untuk
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multigravida)tidakterdapatlukabekasoperasi,perut

tampakbersih

(2)Tidakterdapatnyeritekan,pemeriksaaanleopold1,TFU14

cm,janinbelumteraba,turgorkulitkurangdari2detik

(3) Bisingusus6x/menit

(4) Terdapatdistensiabdomen

i)Ekstremitas

(1)EksremitasAtas

Terdapatinfusditangankanan,tidakadaedematangan,

tidakadanyeritekan,CRTkurangdari2detik,kekuatan

Otot5/5

(2)EksremitasBawah

tidakterdapatnyeritekan,tidakterdapatedema,tidak

terdapatvarices,reflekpatellakanan(+)/kiri(+)kekuatan

otot5/5

e.DataPenunjang

Tanggal14Maret2021

Tabel3.1
DataLaboratorium



No Jenis Hasil Nilainormal

(1) (2) (3) (4)

1 Hemoglobin 12,9 L=14-18g/dl

P=12-16g/dl

2 Leukosit 5,500 4.000-10,000sel/mm3

3 Trombosit 314,000 150.000-400,000sel/mm3

4 Eritrosit 4,4 P=4,0-5,0juta/mm

L=4,5-55juta/mm

5 Hematokrit 38 P=37-47%

L=40-34%

f. AktivitasSehariHari

Tabel3.2
Pengkajianpolaaktivitasseharihari

No PolaADL Sebelumsakit Sesudahsakit

(1) (2) (3) (4)

1 Istirahat/tidur

1.PolaTidurmalam

a.Kesukarantidur

2.Polatidursiang

a.Kesukarantidur

7-8jam

Tidakada

1-2jam

Tidakada

5-6jam

Tidakada

2-3jam

Tidakada

2 Eliminasi

1.Bak

a.Frekuensi

b.Jumlah

3-4x/hari

-

2-3x/hari

-
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No PolaADL Sebelumsakit Sesudahsakit

c.Warna

d.Bau

e.Kesulitan

2.Bab

a.Frekuensi

b.Jumlah

c.Warna

d.Bau

e.Kesulitan

Kuning

Khasurin

Tidakada

1-2x/hari

-

Kuningpekat

Khasfeses

Tidakada

Kuning

Khasurin

Tidakada

1x/hari

-

Kuningpekat

Khasfeses

Tidakada

3 Nutrisi

1.Makan

a.Jenismenu

b.Frekuensi

c.Porsi

d.Pantangan

e.Keluhan

2.Minum

a.Jenisminuman

b.Frekuensi

c.Jumlah

d.Pantangan

e.Keluhan

Nasi,ayam,sayuran

2x/hari

1porsi

-

tidakada

airtawar,teh,susu

sesuaikeinginan

5-7gelas

Minumanbersoda

-

Nasi,laukpauk

-

-

-

Mualmuntah

Airtawar,teh

Sesuaikeinginan

1-2gelas

Minumanbersoda

Mualmuntah

4 Personalhygine

1.Mandi

a.Frekuensi

b.Menggunnakansabun

2x/hari

Batangan

Waslap

-



No PolaADL Sebelumsakit Sesudahsakit

c.Frekuensigosokgigi

d.Gangguanberpakaian

e.Frekuensigantipakaian

2x/hari

Tidakada

2x/hari

2x/hari

Dibantu

1x/hari

g.TerapiObat

Tabel3.3
Terapiobat

Namaobat Dosis Frekuensi Rute Keterangan

(1) (2) (3) (4) (5)

Ranitidin 2,5mg/ml 8jam IV Menetralisir
asamlambung

Ondansetron 8mg 8jam IV Untukmencegah
mualmuntah

Neurobion 5mg 24jam IV Membantu
mencukupi
asupanvitamin

h.DataPsikologis

Klienmengatakaniatidakmerasacemas,iainginkondisinyapulihterlebih

dahulu,jikasudahmemungkinkaniainginsegerapulang.

i. Datasosial
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1)Hubungandengankeluarga

Baikterbuktidenganaggotakeluargabanyakmenunggupasien

2)Hubungandengantetangga

Baikterbuktiadanyatetangga/kerabatyangmenjenguk

3)Rekreasi/Jenis

NyW hanyalahseorangiburumahtanggaiahanyamenghabiskan

waktuluangbersamakeluarganya

4)Ekonomi/Masalah

Dilihatdaricatatanperawatanyangadadiruanganpasienmenggunakan

kartusehatuntukjaminanpengobatan

5)KeyakinanTentangAgama

Klienhanyameyakiniajaranagamaislamdansepenuhnyapercaya

terhadapNabidanTuhannya

6)KeyakinanPenyembuhan

Pasiendankeluargamenyerahkanprosespenyembuhansepenuhnya

kepadapetugaskesehatanpuskesmas



B. ANALISADATA

Tabel3.4
Analisadata

NO DATA ETIOLOGI MASALAH

(1) (2) (3) (4)

1 DS:

1)Klien mengatakan
tidakmauminumdan
masih suka muntah
lebihdari6kali

DO:

1)Klientampaklemas

2)TD:100/60mmHg

3)Nadi79xpermenit

4)Konjungtivapucat

5)Mata klien tampak
cekung

HiperemesisGravidarum

↓

Dehidrasi

↓

Cairanmenurun

↓

Kurangcairan

↓

Kekuranganvolumecairan

Kekuranganvolume
cairan

2 DS:

1)Klien mengatakan
sudah tidak makan
selama4harikarena

HiperemesisGravidarum

↓

Peningkatankadar
progesterone,estrogen,dan

Ketidakseimbangan
nutrisikurang dari
kebutuhantubuh
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NO DATA ETIOLOGI MASALAH

mualsaatmakanKlien
mengatakan selalu
memuntahkan setiap
makananyangmasuk

DO:

1)penurunan BB
sebelum hamil 53
saathamilmenjadi50
kg

2)Turgor kulitkurang
dari2detik

3)Kunjungtivapusat

4)Bibirtampakkering

HCG

↓

Mualmuntah

↓

Ketidakseimbangannutrisi
kurangdarikebutuhantubuh

3 DS:

1)Klien mengatakan
lemassaatmelakukan
aktivitas Klien
mengeluh letih dan
pusing

DO:

1)Klientampaklemas

2)Klientampakhanya
berbaringditempat
tidur

3)Klienmengeluhpusing

Hiperemesisgravidarum

↓

Kurangnyaintakenutrisi

↓

Kelemahan

↓

Intoleransiaktivitas

Intoleransiaktivitas

2.DIAGNOSAKEPERAWATANBERDASARKANPRIORITAS

a.Kekuranganvolumecairanbehubungandenganmualmuntahditandaidengan

DS:
1)Klienmengatakantidakmauminum



2)Klienmengatakanmasihsukamuntahlebihdari6kali

DO:

1)Klientampaklemas

2)TD:100/60mmHg

3)Nadi79x/menit

4)Konjungtivapucat

5)Mataklientampakcekung

b.Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungandengan

kurangyaasupanmakananditandaidengan

DS:

1)Klienmengatakansudahtidakmakanselama4hari

2)Klienmengeluhmualsaatmakan

3)Klienmengatakanselalumemuntahkansetiapmakananyangmasuk

DO:

1)TampakpenurunanBBdimulaisebelumhamil53saathamilmenjadi50

kg

2)Turgorkulitkurangdari2detik

3)Kunjungtivapusat

4)Bibirtampakkering

c.Intoleransiaktivitasberhubungandengankelemahanditandaidengan

DS:
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1)Klienmengatakanlemassaatmelakukanaktivitas

2)Klienmengeluhletih

3)Klienmengeluhpusing

DO:

1)Klientampaklemas

2)Klientampakhanyaberbaringditempattidur

3)Klienmengeluhpusing



3.ProsesKeperawatan

Nama:NyW

Umur:22tahun

Tabel3.5
Intervensikeperawatan

DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN INTERVENSI RASIONAL IMPLEMENTASI EVALUASI

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Ketidakseimbangan
cairandanelektrolit

DS:

1)Klien
mengatakan
tidak mau
minum

2)Klien
mengatakan
masih suka
muntahlebih
dari6kali

DO:

1)Klientampak

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 5 jam
diharapkan

ketidakseimbangan
cairandanelektrolit
dapatteratasidengan
kriteriahasil:

1)Keseimbangan
cairandanelektrolit
akan kembali
kebatas normal
yangterbuktiturgor
kulitnormal

1)Monitorstatushidrasi
(turgor kulit,
membrane mukosa
nadi)

2)Pemberian cairan
intravena

3)Menganjurkanagar
ibuminumairhangat
pada saatbangun
tidur

4)Dorong masukan
oral

5)Kolaborasikan
dengandokteruntuk

1)Denganmemonitor
kita dapat
mengetahui
adanya tanda
tanda dehidrasi
dan mencegah
syokhipovolemik

2)Dapatmembantu
menambahcairan
yangsudahhilang

3)Dapatmencegah
mual

4)hidrasi dan
membantu
mengembalikan

14Maret2021pukul08.00
WIB

1)Memonitorstatushidrasi
(turgorkulit,membrane
mukosa,nadi)

-turgorkulitkurangdari2
detik

-membranemukosakering

-nadi79x/menit

2)Memberikan cairan
intravenahasilpemberian
cairanRL

14Maret2021pukul08.55

14maret2021pukul
13.00WIB

S:klienmengatakan
masih merasa mual
namuntidaksepertihari
pertama

O:klienmasihtampak
pucatmata cekung
turgorkulitmasih<2
detik dan masih
terpasanginfs

A:masalah teratasi
sebagian

P:lanjutkanntervensi
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DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN INTERVENSI RASIONAL IMPLEMENTASI EVALUASI

lemas

2)TD:100/60
mmHg

3)Tampak
terpasang
infus

4)Konjungtiva
pucat

5)Mata klien
tampak
cekung

2)Membranemukosa
lembab

3)Tidak ada tanda
dehidrasi

pemberianobatanti
mual

cairanklienyang
hilang

5)untuk mencegah
mualmuntahyang
terusmenerus

WIB

3)Memberikan ibu air
hangatsaatpagihari

14Maret2021pukul09.00
WIB

4)menganjurkanibuagar
banyakminumairputih

5)mengkolaborasikan
dengan dokter yaitu
denganhasilpemberian
ondansetron8mgdalam
8jam

Ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari
kebutuhantubuh

DS:

1)Klien
mengatakan
sudah tidak
makan

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3x24 jam
diharapkannutrisiklien
dapatteratasidengan
kriteriahasil:

1)Tidak mengalami
mualdanmuntah

1)Kolaborasidengan
dokter pemberian
obatlambung

2)Monitor adanya
penurunan berat
badan

3)Berikan makanan
sedikittapisering

1)Untuk mencegah
iritasi lambung
aibatmualmuntah

2)Untuk memantau
perubahan dan
penurunan berat
badan

3)Untuk menjaga

14 maret2021 pukul
09.00

1)mengkolaborasidengan
dokterhasilpemberian
pemberianobatranitidine
1ampulondansetron1
ampul+ neurobion 1
ampul/ drip melalui

14maret2021pukul
13.00WIB

S:klienmengatakan
masihlemah

O:klientampaklemah,
klien belum mampu
melakukanaktivitas



DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN INTERVENSI RASIONAL IMPLEMENTASI EVALUASI

selama4hari

2)Klien
mengeluh
mual saat
makan

3)Klien
mengatakan
selalu
memuntahkan
setiap
makanan
yangmasuk

DO:

1)Tampak
penurunan
BB dimulai
sebelum
hamil53saat
hamilmenjadi
50kg

2)Turgor kulit
kurangdari2
detik

3)Kunjungtiva

2)Tidak adanya
penurunan berat
badanyangberarti

3)Adanyapeningkatan
beratbadansesuai
dengantujuan

4)Memberikanacara
penyuluhantentang
pentingnya nutrisi
saathamil

5)Memberikan kue
keringsaatbangun

6)Monitor pucat,
kemerahan, dan
kekeringan
konjungtiva

asupan makanan
yang ydibutuhkan
olehtubuhkarna
sangat penting
untuk kesehatan
ibudanjanin

4)Untukmengurangi
mual

5)Untuk menambah
pengetahuan ibu
akannutrisi

6)Untukmengetahui
perkembangan
klien dan
meminimalisir hal
hal yang tidak
diinginkan

cairaninfus

2)memonitor adanya
penurunanberatbadan
hasilsebelum hamil53
saathamilmrnjadi51

14maret2021pukul09.30

3)memberikan makanan
sedikittapiseringhasil
klienmasihengganuntuk
makan

4)menganjurkanibuuntuk
memakan kue kering
padasaatbanguntidur

5)memonitor mual dan
muntahklienhasilklien
masihmualdanmuntah

14maret2021pukul09.40

6)Memonitor pucat,
kemerahan, dan
kekeringan, konjungtiva
hasilwajahkliemmasih
tampakpucat,bibirklien
masih tampak kering

A: masalah belum
teratasi

P:lanjutkanintervensi
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DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN INTERVENSI RASIONAL IMPLEMENTASI EVALUASI

pusat

4)Bibirtampak
kering

konjungtivapucat

Intoleransiaktivitas

DS:

1)Klien
mengatakan
lemas saat
melakukan
aktivitas

2)Klien
mengeluh
letih

3)Klien
mengeluh
pusing

DO:

1)Klientampak
lemas

2)Klientampak
hanya

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatanselama
3x24jamdiharapkan
aktivitaskliendapat
kembali normal
dengankriteriahasil:

1)Mampu melakukan
aktivitasseharihari
seecaramandiri

2)Tanda tanda vital
normal

3)Mampu berpindah
denganatautanpa
alat

1)Bantu klien untuk
mengidentifikasi
aktivitasyangmampu
dilakukan

2)Bantuuntukmemilih

aktivitas konsisten
yangsesuaidengan
kemampuan fisik,
psikologi,dansocial

3)Bantu

mengidentifikasidan
mendapatkansumber
yang di perlukan
untukaktivitasyang
diinginkan

4)Bantu pasien/
keluarga dalam
mengidentifikasi
kekurangan dalam
beraktifitas

1)Menilaitingkatan
kemampuan klien
dalam beraktifitas
yang akan
disesuaikan
dengan intervensi
yang harus
dilakukan

2) Menjaga klien
agartetapnyaman
danklienmerasa
terbantu dalam
aktivitasnya

3)Dapat
meringankan
aktivitasklien

4)Dapat
meringankan
aktivitas pasien
dan meminimaisir
halhalyangtidak

14maret2021pukul09.50
WIB

1)membantu klien untuk
mengidentifikasiaktivitas
yang mampudilakukan
hasilklienhanyamampu
dudukberbaring

2)membantuuntukmemilih
aktivitaskonsisten yang
sesuai dengan
kemampuan fisik,
psikologi,dansocialhasil
klien hanya mampu
melakukan aktivitas di
tempattidur

14maret2021pukul10.00
WIB

3)membantu
mengidentifikasi dan
mendapatkan sumber

14maret2021pukul
13.00WIB

S:klienmengatakan
masihlemah

O:klientampaklemah,
klien belum mampu
melakukanaktivitas

A: masalah belum
teratasi

P:lanjutkanintervensi



DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN INTERVENSI RASIONAL IMPLEMENTASI EVALUASI

berbaring di
tempattidur

3)Klien
mengeluh
pusing

5)Bantupasienuntuk

mengembangkan
motivasi diri dan
penguatan

diinginkan seperti
jatuh

5)Dapatmembantu
dalam
peningkatan
penyembuhan

yangdiperlukanuntuk
aktivitasyangdiinginkan
hasil nya dengan
menganjurkan keluarga
selalu disamping klien
danmemakaianpampers
agarklien tidak perlu
ketoiletjikainginBAK

4)membantu pasien/
keluarga dalam
mengidentifikasi
kekurangan dalam
beraktifitasyaitudengan
membantu memakaikan
pempers

14maret2021pukul10.10
WIB

5)Bantu pasien untuk
mengembangkanmotivasi
diridanpenguatanhasil
nya klien semakin
bersemangat untuk
segerapulang
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4.CATATANPERKEMBANGAN

Nama:NyW

Umur:22Tahun

Tabel3.7
CatatanPerkembangan

Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

(1) (2) (3) (4) (5)

Ke1 15Maret2021 1 S:klienmengatakanmasihmualtapisudah
aga mendingantetapibibirnya masih
kering

O:klientampaklemas,mukosabibirpucat
dankering

A:ketidakseimbangancairandanelektrolit

P:Mengkolaborasikan dengan dokter
untukmemberikanobatantimual dan
kolaborasikanpemberiancairanIV

I:jam09.00memberikanterapiintravena
RL30tetes/menit,ranitidine2,5mg/ml,
ondansetron8mg+neurobion5ml/drip
melaluicairaninfus

E:masalahteratasisebagian

Aldira
marta

Ke1 15maret2021 2 S:klienmengatakanmasihmualnmun
tidakmuntahdansudahmaumakanwalau
hanyasedikit

O:klientampaksudahmaumakan

A:ketidakseimbangannutrisikurangdari
kebutuhantubuh

P:menganjurkanibuuntukmemakankue
keringpadapagihari,berikanmakanan
sedikittapisering

I:jam09.20melakukanpemberianobat
ondansetron1ampuldanneurobion1
ampul/dripmelaluiinfus

Aldira
marta
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Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

E:masalahteratsisebagian

Ke1 15maret2021

09.40

3 S:klienmengetahanmasihlemahdan
pusing

O:klienmasihtampakbedrest

A:intoleransiaktivitas

P:bantuklienuntukengidentifikasiaktivitas
yangmampudilakukan

I:jam 09.40 membantu klien untuk
mengidentifikasiaktivitasyang mampu
dilakukanyaituklienhnyabisamelakukan
aktivitassepertisholat,makandanBak

E:masalahteratasisebagian

Aldira
marta

Tabel3.8
CatatanPerkembangan

Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

(1) (2) (3) (4) (5)

Ke2 16maret2021 1 S:kliensudahtidakmengeluhmualtetapi
masihsangatkeringbibirya

O:klientampaksegar,klienjugatampak
sudahtidakmualmuallagidanmukanya
sudahtidakpucat

A:ketidakseimbangancairandanelektrolit

P:lanjutkanintervensi

I: jam 14.00 melanjutkan intervensi
sebelumnya

E:Masalahteratasisebagian

Aldira

Ke2 16maret2021 2 S:klienmengatakansudahtidakmuntah Aldira



Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

dansudahmenghabiskanmakanannya

O:klientampakmenghabiskanmakananya

A:ketidakseimbangannutrisikurangdari
kebutuhantubuh

P: memberikan penyuluhan tentang
pentingnyanutrisipadaibuhamil

I:jam 14.30 melakukan penyuluhan
kesehatantentangpentingnyanutrisipada
ibuhamil

E:masalahteratasisebagian

Ke2 16maret2021 S:klienmengatakanaktivitasnyadapat
dilakukansendiriklienmengaakanmasih
lemasdanagasegar

O:klienterlihatdapatmelakukanaktivitas
nyasendiri

A:intoleransiaktivitas

P:bantumengidentifiaksidanmendapatkan
sumberyangdiperluanuntukaktivitasyang
diingikan

I:jam15.20membantumengidentifiaksidan
mendapatkansumberyangdiperluanuntuk
aktivitas yang diingikan hasilklien
keluarganyaselaluadadisampingnyajika
klienmembutuhkanbantuan

E:masalahteratasisebagian

Aldira

Tabel3.9
CatatanPerkembangan

Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

(1) (2) (3) (4) (5)

Ke3 17maret2021 1 S:klienmengatakansudahtidakmual
bibirnyapunsudahtidaksekeringkemarin

O:klientampaksegar,kliensudahtidak

Aldira
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Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

mual

A:ketidakseimbangancairandanelektrolit

P:menimbangberatbadanmonitorstatus
hidrasi(turgorkulit,membranemukosa
dannadi)

I:jam08.30menimbangberatbadandan
memoniorstatushidrasihasilnyaBBklien
masih51kgdankulitkliensudahtidak
kering,bibirsudahlembabdannadi84x/
menit

E:masalahteratasi

R:hentikanintervensi

Ke3 17maret2021 2 S:klienmengatakansudahtidakmuntah
danmenghabiskansetiapmakannya

O:klientampakmenghabiskanmakanan
nya,klientampaksegar

A:ketidakseimbangannutrisikurangdari
kebutuhantubuh

P: monitor pucat kemerahan dan
kekeringan

I:jam09.15memonitorpucatkemerahan
dankekeringanhasilkliensudahtidak
pucatdankulitkliensudahtidakkering
lagiturgorkulitkembalikebatasnrmal

E:masalahteratasi

Aldira

Ke3 17maret2021 3 S:klienmengatahansudahtidaklemas
namunmasihsukapusing

O:klientampaksegardansudahtidak
lemas

A:intoleransiaktivitas

P:bantupasienuntukmengembangkan
motivasidiridanpenguatan

I:jam 10.10membantupasienuntuk
mengembangkan motivasi diri dan
penguatan

Aldira



Hari Tgl/Bln/Thn/Jam Dx CATATANPERKEMBANGAN Paraf

E:masalahteratasi

C. PEMBAHASAN

Pembahasaninimenguraikanpengalamanyangpenulistemukanselama

melaksanakanasuhankeperawatanpadaNyW Gravida16mingguTrimesterII

denganHiperemesisGravidarumdiWilayahkerjaUPTpuskesmasGadogkecamatan

pasirwangiKabupetenGarutdenganmemperhatikandanmenganalisatinjauankasus

dengantinjauanteoritis.Darihasilperbandingantersebutakanmunculkesenjangan

kesenjanganantaratinjauanteoritisdengankenyataandilapangan,makaaspekyang

perludibahasmulaidaripengkajiansampaievaluasiSelamamelakukanpengkajian

sampaievaluasididapatkanhasilyangnyatasesuaidengangejalagejalayang

ditimbulkanolehklien.Dimanapenggunaanasuhankeperawatandapatmembantu

dalammelakukanpraktekkeperawatan,menyelesaikanmaslahkeperawatankliendan

memenuhikebutuhankliensecarailmiah,sistematisdanterorganisasiyangmelalui

tahapantahapan:

1.TahapPengkajian

Hiperemesisgravidarumdidefinisikansebagaikeluhanmualdanmuntahhebat

lebihdari10xseharidalam masakehamilanyangdapatmenyebabkan

kekurangancairan,penurunanberatbadan,ataugangguanelektrolit,sehingga

menggangguaktivitassehari-haridanmembahayakanjanindalamkandungan.

BerdasarkanpengkajianyangmunculpadapenyakitHiperemesisGravidarum

yangditemukanpadaNywadalahklienterlihatlemah,matacekungdantidak
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bisamelakukanapapunklienjugaterlihatsangatpucatdanterlihatmualmual,suhu

tubuh37,1oC,TD90/60mmHg,Peningkatankadarprogesteron,estrogen,dan

humanchorionicgonadotropin(HCG)saathamildapatmenjadifaktorpencetus

mualdanmuntah.

Peningkatanhormonprogesteronmenyebabkanototpolospadasistem

gastrointestinalmengalamirelaksasisehinggamotilitaslambungmenurundan

pengosonganlambungmelambat.Refluksesofagus,penurunanmotilitaslambung,

danpenurunansekresiasamhidrokloridjugaberkontribusiterhadapterjadinya

mualdanmuntah.Selainfaktorhormonal,terdapatbeberapa faktoryang

memerngaruhikejadianhiperemesisgravidarum,yaituwanitahamildengan

anemia,seorangwanitayanghamiluntukpertamakalinya(primigravida),ibuhamil

dengankehamilanmolahidatidosa,ibuhamilyangberusiakurangdari20tahun

ataulebihdari35tahun,ibuhamilyangmengalamikecemasan,ibuhamildengan

diabetesmelitus,ibuhamilyangpernahmengalamigastritis,ibuhamilyangterkena

infeksi helihamil yang pernah mengalami hiperemesis gravidarum

sebelumnya.cobacterpylori,ibuhamilyangsusahmakan,hobimakanpedas,ibu

danibuhamilyangmempunyairiwayathiperemesisgravidarum dariibu

kandungnya.(pengarangRasida,2020).

Padapengkajiandidapatkanbeberapakesenjangaantarateoridankasus

sepertidijelaskanbahwagejalayangdialamidenganHiperemesisGravidarum

adalahmerasalemah,nafsumakantidakada,beratbadanmenurun,danmerasa

nyeripadaepigastrium.Nadimeningkatsekitar100kalipermenit,tekanandarah

sistolikmenurun,dapatdisertaipeningkatansuhutubuh,turgorkulitberkurang,lidah



kering,danmatacekungaakantetapi,padakasusNyWpenulistidakmenemukan

gejalanadimeningkat100kalipermenit,dannyeripadaepigastriumakantetapi

padakasusNywklienadalahmultigravidadanmempunyairiwayatpenyakit

anemiadanriwayatpenyakityang berhubungandenganpencernaanini

menunjukanadanyakesenjanganantarateoridankasusHiperemesisGravidarum

yangdialamiNyW.

2.TahapDiagnosaKeperawatan

Padapenentuanmasalahataudiagnosekeperawatanprioritasdilakukan

berdasarkankondisiklienpadasaatitumemerlukantindakankeperawatansegera

diagnoseyangmunculpadakasusinidanterdapatpadateoriyaitu:

a.Kekuranganvolumecairanbehubungandenganmualmuntahdiagnoseini

menjadiprioritaspertamakarenadiagnossinimerupakankebutuhanfisiologis

yangpertamadanmasalahyangterjadimerupakanmasalahyangactual,

diagnoseinimunculKarenaadnyaketidakseimbanganantaraintakedan

outputcairan,klienmengatakanslalumuntahsetiapakandansetelahmakan

ataupunminum,dalamseharibisamuntahlebihdari6kalidanmuntahnya

berupacairansertasisamakanan,intakeklienjugahanyasedikitsehingga

balacecairanklientidakseimbang,darihasilpemeriksaanfisikjugaterdapat

beebrapatandadehidrasisepertimukosabibirkering,turgorkulitkering,klien

tampaklemah.

b.Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungandengan

kurangyaasupanmakanankebutuhannutrisimerupakankebutuhanyang
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pertamadalamkebutuhandasarmanusiamenurutMaslowyaitukebutuha

Fisiologis,diagnoseinimenjadidiagnoseprioritasyangkeduakarenaklien

mengeluhtidaknafsumakankarenamual,makanyangdihabiskanpuntidak

sampai2sendokdanterjadipenurunanberatbadandalamkurunwaktu1

bulan.

c.Intorensiaktiviasberhubungandengankelemahanimobilitaspadawanita

hamildenganHiperemesisGravidarumakanmengalamiperubahanbaikdari

segifisikyanglemas,mudahlelahtidaklagifitkarenamualberlebihan

maupunperubahanpsikisyangmenjadikanibukesulitanmengontrolemosi

(shehan&penny2007,pengarangrasida2020)diagnoseinimunculkarena

klienmengatakanbadanyaterasalemahdanklientidakmampuberaktivitas,

berdirilamadanberjalankekamarmandisendiritanpadibantu,darihasil

observasiklientampaklemahkarenakurangnyaasupanmakanandalam

tubuhnya,sehinggaterjadinyaintoleransiaktivitasklien

3.TahapPerencanaan

DalammenyusunrencanatindakankeperawatanpadaNywdengan

HiperemesisGravidarumyangdisesuaikandenganmasalahyangadapada

saatitudilakukanbeberapalangkahyaitumenetapkanurutanprioritas,

menetapkkan tujuan dan menentukan intervensikeperawatan,untuk

mendapatkanprioritasmasalahsesuaiteorimaslowdankeadaanyang

mengancam.

PrioritasmasalahpertamayangadapadakasusadalahKekurangan

volumecairanbehubungandengankurangnyaasupancairan,dehidrasi,



kebutuhancairanmerupakanurutanpertamadalamkebutuhandasarmanusia

menurutmaslow yaitukebutuhanfisiologissehinggapenulismenegakan

diagnoseinisebagaiprioritaspertama,penulismenegakandiagnoseini

karenakebutuhancairanadalahkebutuhanfisiologisdanbilakehilangan

cairanlebihlanjutdapatmengancamjiwapenerapantujuantujuanndan

kriteriahasilpadadiagnosekekuranganvolumecairanadalahterarahpada

suatukeadaandimanakebutuhancairandapatterpenuhidalamwaktu1x24

jam,karenaberrdasarkanpengalamanlapangansetelahdilakukanasuhan

keperawatan kekurangancairandapatteratasi,rencanatindakanpada

diagnoseinisamadenganintervensiyangadapadateoriyaituMonitorstatus

hidrasi(turgorkulit,membranemukosanadi)Pemberiancairanintravena

Menganjurkanagaribuminumairhangatpadasaatbanguntidur,Dorong

masukanoralKolaborasikandengandokteruntukpemberianobatantimual

PrioritasmasalahyangkeduayaituKetidakseimbangannutrisikurang

darikebutuhantubuhberhubungandengankurangyaasupanmakanan

kebutuhannutrisimerupakankebutuhanyangpertamadalamkebutuhandasar

manusia menurutMaslow yaitukebutuha Fisiologis,sehingga penulis

menegakandiagnoseinisebagaiprioritasyangkedua,penulismenegakan

diagnoseinikarenadaridatadidaptkanbahwaklientidaknafsumakan

karenamerasamual,danberatbadanterakhirkliencekkehamilanadalah53

sedangkanberatsaatiniadalah51kg,halinimenunjukanterjadinya

penurunanberatbadankliendalamkurunwaktu1bulanbilakebutuhannutrisi
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ibutidakterpenuhimakamasalahbisaterjadimasalahyangactualdanakan

menyebabkan kesehatan dan pertumbuhan janin terganggu penulis

memasukanwaktu3x24jamagarkebutuhannutrisikliendapatterpenuhidan

masalahdapatteratasikriteriahasilpadateoridantinjauankasussamayaitu

klientidakmngeluhmual,nafsumakanmeningkatdankliendapat

menghabiskanmakanannya.Renacanatindakanyangdiberikanantarateori

dantinjauankasussamayaitumonitoradanyapenurunanberatbadan,

berikanmakanansedikittapisering,menganjurkanibuunukmakankuekering

saatbanguntidurmonitorpucatkemerahandankekeringankojungtiva

Prioritasmasalahyangketigaadalahintolerasiaktivitasberhubungan

denganimobilitasfisik,diagnoseiniditegakankarenadidapatkandatabahwa

klienterlihatlemah,klientidakmampuberdirilamadantidakmampuberjalan

kekamarmandisendiritanpabantua,waktuyangdiambilpenulisadlah3x24

jamdiharapkanaktivitaskliendapatkembalinormaldengankriteriamampu

melakukanaktivitassehariharisecaramandiri,tandatandavitaldalambatas

normal,mampuberpindahdengantanpaalatrencanatindakanyang

diberikanuntukdiagnoseiniadalah,Bantuklienuntukmengidentifikasiaktivitas

yangmampudilakukan,Bantuuntukmemilihaktivitaskonsistenyangsesuai

dengankemampuanfisik,psikologi,dansocial,Bantumengidentifikasidan

mendapatkansumberyangdiperlukanuntukaktivitasyangdiinginkan,Bantu

pasien/keluargadalammengidentifikasikekurangandalamberaktifitas,Bantu

pasienuntukmengembangkanmotivasidiridanpenguatan



4.TahapPelaksanaan

Implementasiadalahfase ketika perawatmengimplementasikan

intervensikeperawatan,implementasimerupakanlangkahkeempatdariproses

keperawatanyangtelaahdirencanakanolehperawatuntukdikerjakandalam

rangkamembantuklienuntukmencegah,mengurangi,danmenghilangkan

dampakataursponsyangditimbulkanolehmasalahkeperawatandan

kesehatan(Ali,2014).

Adapunimplmentasiyangdilakukanterhadapmasalahkeperawatan

Nyyakni:

a.Kekuranganvolumecairanbehubungandengankurangnyaasupan

cairan,dehidrasi,Tindakanyangtelahdilakukanpenulisselama3hari

yaitumemonitorstatushidrasi,menimbangberatbadan,menganjurkanibu

agarminumairhangatpadasaaatbanguntidurdorongmasukanoral,

mengkolaborasikandengandokteruntukpemberianobatantimual

semuarencanapadadiagnosepertamadapatdilakukandenganbaik.

b.Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

dengankurangyaasupanmakananTindakanyangdilakukanpenulis

selama3hariyaitumemonitoradanyapenurunanberatbadan,berikan

makanansedikittapisering,memberikankuekeringsaatpagihari,

memonitormualmuntah,memonitorpucatkemerahandankekeringan

konjungtiva,kolaborasidengandokterpemberianobatantimualmuntah

semuarencapadadiagnoseyangpertamadapatdilakukandenganbaik

walausebagiandikerjakanolehperawatruangan
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c.Intoleransiaktivitasberhubungan dengan imobiliasfisik Tindakan

keperawatanyangtelahdilakukanselama3hariyaitumembantuklien

untukmengidentifikasiaktivitasyangmampudilakukan,membantuuntuk

memilihaktivitaskonsistenyangsesuaidengankemampuanfisik,psikologi,

danmembantumengidentifikasidanmendapatkansumberyangdi

perlukanuntukaktivitasyangdiinginkanmembantupasien/keluarga

dalammengidentifikasikekurangandalamberaktifitasBantupasienuntuk

mengembangkanmotivasidiridanpenguatan

5.TahapEvaluasi

Evaluasimerupakantahapakhirbertujuanuntukmenilaiapakah

tindakankeperawatanyangtelahdilakukantercapaiatautidakuntuk

mengatasisuatu masalah pada tahap evaluasi,perawatdapat

mengetahuiseberapajauhdignosakeperawatanrencanatindakandan

pelaksanaantelahtercapai(Ali,2014padatahapinitidakada

hambatankarenakliendapatdievaluasisesuaidengankriteriayangdi

dapatdalamtujuanasuhankeperawatanNywkriteriayangterdapat

dalamtujuandantercapaisecaralangsungdapatdinilai.

a.Kekuranganvolumecairanbehubungandengankurangnyaasupan

cairan,dehidrasiSetelahdilakukansemuatindakandariintervensi

selama5harikliemengatakansudahtidakmual,turgorkulitsudah

kembalinormal,membranemukosalembabdansudahtidakada

tandadehidrasihalinikarenakliensudahdibericairanIVdandi

dorongolehcairanoralmenyebabkanturgorkulitdanmembrane



mukosakembalilembabseelainituklienjugamelakukannyasecara

teraturdenganbanyakmendorongcairaloralsehinggamasalah

cairandapatteratasi.

b.Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

dengankurangyaasupanmakananSetelahdilakukantindakan

keperawatanselama5harinutrisikliensudahteratasikarenaklien

dapatmenghabiskanmakananyatanpaadanyarasamualdan

muntahhalinikarena kliendiberiobatranitidine1 ampul

ondansetron1ampul+neurobion1ampul/dripmelaluicairaninfus

sertaklienjugarajinmakanmakanansedikittapiseringdanituklien

lakukanberulangsehinggamasalahnutrisikliendapatteratasi.

c.IntoleransiaktivitasberhubungandenganimobiliasfisikMasalahini

sudahteratasikarenakliensudahmampumelakukanaktivitasnya

sendiritanpabantuanoranglainhalinikarenamualmutahsertarasa

lemaspadakliensudahteratasisehinggaaktivitasklienpunjuga

dapatteratasi
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BABIV

KESIMPULANDANSARAN

A. KESIMPULAN

Setelahpeulismelaksanakanasuhankeperawatansecarakomprehensifyang

meliputiaspekbio,psiko,social,danspiritual.Berdasarkanlandasanilmukeperawatan

penulismampumelaksanakanpengkajian,rumusandiagnosekeperawatan,membuat

rencana keperawatan,melakukan implementasisesuaidengan perencanaan,

melakukanevaluasidanmembuatpendokumentasianpadaklienNyW dengan

HiperemesisGravidarum.SetelahdilakukanasuhankeperawatanpadaNywGravida

TrimesterIIdenganHiperemesisGravidarumdiwilayahkerjaUPtPuskesmasGadog

kecamatanpasirwangikabupatenGarut”padatanggal13-17maret2021dapat

diambilkesimpulan:

a.MampumelakukanpengkajianpadapadaibuhamilpadaNyWusia22

tahunG2,P1,A0 gravidatrimesterIIdenganHiperemesisGravidarum

denganmelakukanpendekatanasuhankeperawatanyangsistematisdan

komprehensifuntuk mengumpulkan data sehingga penulis dapat

menemukanmasalahklien

b.Mampumenentukandiagnosakeperawatandengantepatpadapadaibu

hamilpadaNyW usia22tahunG2,P1,A0gravidatrimesterIIdengan

HiperemesisGravidarumdandiagnosayangmunculyaituKekurangan

volumecairanbehubungandengankurangnyaasupancairan,dehidrasi,

Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

dengankurangyaasupanmakanan,Intorensiaktiviasberhubungandengan



kelemahanimobilitas

c.MampumembuatrencanaasuhankeperawatanNyW usia22tahunG2,

P1,A0 gravidatrimesterIIdenganHiperemesisGravidarum dengan

Rencanatindakanyangtelahditentukanpenulis

d.Mampumelaksanakantindakankeperawatanpadapadaibuhamilpada

NyW usia22tahunG2,P1,A0gravidatrimesterIIdenganHiperemesis

GravidarumSecaraumumtahappelaksanaandapatdilaksanakandengan

sangatbaikyaitusesuaidenganperencanaanyangtelahdibuat

e.MampumelaksanakanevaluasiasuhankeperawatanNyWusia22tahun

G2,P1,A0gravidatrimesterIIdenganHiperemesisGravidarumDarisemua

diagnose yang sudahteratasiyaitumengenaikekurangancairan,

ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhsertaintoleransi

aktivitashalinikarenacairan

f. MampumelaksanakandokumentasiasuhankeperawatanNyW usia22

tahunG2,P1,A0 gravidatrimesterIIdenganHiperemesisGravidarum

Secarakeseluruhanpenulistelahdapatmenyelesaikanpendokumentasian

asuhankeperawatandalambentukkaryatulisilmiah

B. REKOMENDASI

SetelahdilakukanasuhankeperawatanpadaibuhamilpadaNyWusia22tahun

G2,P1,A0gravida16minggutrimesterIIdenganHiperemesisGravidarumpenulis

memberikanrekomendasisebagaiberikut:

1.BagiKlienNyW



HalyangperludilakukanolehNywadalahdenganmengubahpolamakan

sehariharidenganmakansedikittapisering,memotivasiagartidaksegeraturun

daritempattidursaatbangunpagi,tetapiusahakanmakanrotikeringataubiscuit

terlebihdahulu.Makanandanminumansebaiknyadisajikandalamkeadaan

hangat,sertahindarimakananyangberminyakdanberlemak,rajinminumairputih

danjusbuah.

2.BagiDinasKesehatanKabupatenGarut

Supayadapatmeningkatkanpelayanankesehatandalambentukkunjungan

rutinpemeriksaanibuhamildanmemberikanbantuanterkaitsaranadanprasarana

yangdibutuhkanolehibuhamilyangmempunyaimasalahkarenaHipermesis

Gravidarummerupakanpenyakityangcukuptinggiyangbanyakmengancam

nyawaibudanjaninnya

3.BagiSTIKesKarsaHusadaGarut

Supayakitaikutberkontribusidalammengurangiangkakematianibupada

HiperemesisGravidarumdengancaramelakukanprogramataukegiatanrutin

dilaksanakansepertipemeriksaanibuhamil,berbagaibentukpenuluhandan

pendidikankesehatanyangmelibatkanmahasiswauntukmenambahpengetahuan

ibuhamiltentangpenyakitkegiatanatauprogramlainyangdapatdilakukan

adalahmengadakanpemeriksaantekanandarahpemeriksaankehamilanlainya

sertapenyuluhankesehatankhusunyabagipenderitaHiperemesisGravidarum

salainuntukmengurangidanmencegahangkakematiandanhyperemesis

Gravidarumkegiatansepertiituinstitusijugasudahmembiasakanmahasiswauntuk

mengaplikasikantentangpelajaranyangdidapatselamabelajardikampus



dengankegiatandilapanganyangdapatmenambahwawasanmahasiswa

4.BagiPerawatDanPihakUPTPuskesmasGadog

Supayaadapemerataanpelayanankesehatanselainperawatdanpihak

Puskesmasgadogperlumeningkatkanpelayananterhadapibuhamilkhususnya

Nyw yangmenderitapenyakitHiperemesisGravidarumdanibuibuyang

mempunyaipenyakityanglainatausehat.SelainituperawatdanpihakPKM

(puskesmas)perluperhatianterhadapibuhamilbaikyangsakitataupunsehat

denganmelakukanpemeriksaandanpengamatanuntukseluruhibuhamil,karena

terkadangadabeberapaibuhamilyangtidakmaumengungkapkanapayang

dirasakan

5.BagiMahasiswa

Supayamahasiswadapatberpartisipasidanberperanaktifdalamberbagai

yangkegiatanyangdapatmembantumengurangiangkakematianibupadaibu

hamilkhususnyaHIperemesisGravidarummahasiswaharusbersungguhsungguh

dalammengaplikasikanteoriyangdidapatmemberikanasuhankeperawatan

secaramaksimal.Selainitumahasiswajugaakanlebihbaiklagiapabila

memberikanasuhankeperawatankebeberapaibuhamiltidakhanyakepada1

ibuhamilyangdifokuskanuntukmemenuhitugasyangdiberikandariinstitus,missal

denganmemberikanpendidikankesehatankepadaibuhamillainselainyang

menderitaHiperemesisGravidarumuntukmenambahpengetahuan.
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SATUANACARAPENYULUHAN

PENTINGNYANUTRISIBAGIIBUHAMIL

Topik                   :Kehamilan

Subtopik             :PentingnyaNutrisiBagiIbuHamil

Sasaran                :NyW

Hari/tanggal        :14maret2021

Waktu                  :25menit

Tempat                :RuangRanap

A.    TujuanIntruksionalUmum(TIU)

Setelahdilakukanpenyuluhankesehatanselama 25 menit, wanitahamil

yangdatangmengikutijalannyapenyuluhandapatmengetahuidan

memahamitentangpentingnyanutrisibagiibuhamil.

B.     TujuanInstruksionalKhusus(TIK)

Setelahmengikutiprosespenyuluhan15menit pesertapenyuluhan dapat:

1.      Menjelaskanpengertiannutrisi,

2.      Menyebutkankebutuhannutrisiibuhamil,

3.      Menyebutkan tandadangejalakurangnyanutrisipadaibuhamil,

4.      Menyebutkanakibatkekurangannutrisipadaibuhamil.

5.      Menyimpulkan kebutuhannutrisipadaibuhamiltrisemester1,2dan3

C.    Materi

1.        Pengertiannutrisi,

2.        Kebutuhannutrisiibuhamil,



3.        Tandadangejalakurangnyanutrisipadaibuhamil,

4.        Akibatkekurangannutrisipadaibuhamil.

5.        Kebutuhannutrisipadaibuhamiltrisemester1,2dan3

D.    Metode

1.      Ceramah

2.      TanyaJawab

E.     Media

1.Leaflet

F.     UraianKegiatan

NO TAHAPAN
KEGAIATAN

KEGIATANFAILITATOR KEGIATANPESERTA WAKTU

1 Pembukaan/
pendahuluan

1.Salam
2.Memperkenalkandiri
3.Kontrakwaktu
4.Mengkondisikan

pesertauntuk
berkonsentrasi

1.Menjawabsalam
2.Mendengarkan
3.Menyimak
4.Pesertamenyampaikan

pendapatnya

7 menit

2 Pelaksanaann/
Penyajian

1.Menjelaskan
pengertianNutrisi,

2.Menjelaskan
kebutuhan nutrisiibu
hamil 

3.Menjelaskan tanda
dangejalakurangnya
nutrisipadaibuhamil

4.Menjelaskan akibat
kekurangan nutrisi
padaibuhamil

5.Menjelaskan
kebutuhannutrisipada
ibu hamiltrisemester
1,2dan3

1.Menyimakseluruh
materiyangdiberikan

10 menit

3 Evaluasi/
Penutup

1.Menyimpulkan
2.Menjawabpertanyaan
3.Memberisalam

1.Menyimpulkan
2.Memberi  pertanyaan
3.Menjawabsalam

8menit



MATERIPEYULUHAN

NUTRISIBAGIIBUHAMIL

A.    Pengertian

Nutrisi adalahsubstansiorganikyangdibutuhkanorganismeuntukfungsi

normaldarisistem tubuh,pertumbuhan,pemeliharaankesehatan.Nutrisi

didapatkandarimakanandancairanyangselanjutnyadiasimilasiolehtubuh.

(Arisman,2013)Sedangkan Gizi adalahzatzatyangterkandungdalam

makananyangdiperlukanuntukkehidupanmanusia. (Arisman,2013)Sumber

zatpembangun Diperlukanuntukpertumbuhandandapatdiperolehdarilauk

pauksepertidaging,ikan,telur,tahu,tempedan  kacang-kacanganSumberzat

pengatur Diperlukanagarsemuafungsitubuhmelaksanakantugasnyasecara

teratur yang diperoleh dari sayur-sayuran dan buah-

buahan (http://bidanku.com/)Jadinutrisiadalahasupanberupamakananbagi

tubuhyangmengandunggizi,dimanadalamgizitersebutterdapatsumberzat

pembangun untukpertumbuhan sumberzatpengatur untukfongsimetabolisme

tubuh.

B.     KebutuhannutrisiIbuhamil.

Nutrisiyangdiperlukanadalah:

1.      Karbohidratdanlemak sebagaisumberzattenagauntukmenghasilkan

kaloridapatdiperolehdariserealia,umbi-umbian.

2.      Protein Proteinsangatdiperlukanuntukmembangun,memperbaiki,dan

menggantijaringantubuh.Ibuhamilmemerlukantambahannutrisiiniagar

pertumbuhan janin optimal.Protein dapatAnda dapatkan dengan



mengkonsumsitahu,tempe,daging,ayam,ikan,susu,dantelur.sebagai

sumberzatpembangundapatdiperolehdaridaging,ikan,telurdankacang-

kacangan.

3.      Mineral sebagaizatpengaturdapatdiperolehdaribuah-buahandan

sayur–sayuran.

4.      VitaminBkompleks bergunauntukmenjagasistemsaraf,ototdanjantung

agarberfungsisecaranormal.Dapatdijumpaipadaserealia,biji–bijian,

kacang-kacangan,sayuranhijau,ragi,telurdanproduksusu.

5.      VitaminD bergunauntukpertumbuhandanpembentukantulangbayiAnda.

Sumbernyaterdapatpadaminyakhatiikan,kuningtelurdansusu.

6.      VitaminE bergunabagipembentukanseldarahmerahyangsehat.

Makanlahlembagabiji-bijianterutamagandum,kacang-kacangan,minyak

sayurdansayuranhijau.

7.      Asam folat bergunauntukperkembangansistemsarafdanseldarah,

banyakterdapatpadasayuranberwarnahijaugelapsepertibayam,

kembangkoldanbrokoli.Padabuah-buahan,asamfolatterdapatdalam

jeruk,pisang,worteldantomat.Kebutuhanasamfolatselamahamiladalah

800mcgperhari,terutamapada12minggupertamakehamilan.

Kekuranganasamfolatdapatmengganggupembentukanotak,sampai

cacatbawaanpadasusunansarafpusatmaupunotakjanin.

8.      Zatbesi yangdibutuhkanibuhamilagarterhindardarianemia,banyak

terdapatpadasayuranhijau(sepertibayam,kangkung,daunsingkong,

daunpepaya),dagingdanhati.



9.      Kalsium,diperlukanuntukpertumbuhantulangdangigijanin,serta

melindungiibuhamildariosteoporosisJikakebutuhankalsiumibuhamiltidak

tercukupi,makakekurangankalsiumakandiambildaritulangibu.Sumber

kalsiumyanglainadalahsayuranhijaudankacang-kacangan.Saatini

kalsiumpalingbaikdiperolehdarisususertaprodukolahannya.Susujuga

mengandungbanyakvitamin,sepertivitaminA,D,B2,B3,danvitaminC.

(http://www.slideshare.net)

C.Tujuangizipadawanitahamiladalah:

1.      Cukupkalori,proteinyangbernilaibiologitinggi,vitamin,mineraldan

cairanuntukmemenuhizatgiziibu,janinsertaplasenta.

2.      Makananpadatkaloridpatmembentuklebihbanyakjaringantubuhbukan

lemak.

3.      Cukupkaloridanzatgiziuntukmemenuhipertambahanberatbakuselama

hamil.

4.      Perencanaanperawatangiziyang memungkinkanibuhamiluntuk

memperolehdanmempertahankanstatusgizioptimalsehinggadapat

menjalanikehamilandenganamandanberhasil,melahirkanbayidengan

potensifisikdanmentalyangbaik,danmemperolehcukupenergiuntuk

menyusuisertamerawatbayikelak.

5.      Perawatangizidapatmembantupengobatanpenyulityangterjadiselama

kehamilan(diabeteskehamilan).

6.      Mendorongibuhamilsepanjangwaktuuntukmengembangkankebiasaan

makanyangbaikyangdapatdiajarkankepadaanaknyaselamahidup.



D.    Tandadangejalakurangnyanutrisipadaibuhamil.

1.      Kelelahandankekuranganenergi

2.      Pusing

3.      Sistemkekebalantubuhyangrendah(yangmengakibatkantubuhkesulitan

untukmelawaninfeksi)

4.      KulitKering

5.      Gusibengkakdanberdarah

6.      Sulituntukberkonsentrasidanmempunyaireaksiyanglambat

7.      Beratbadankurang

8.      Pertumbuhanyanglambat

9.      Kelemahanpadaotot

10.  Terdapatmasalahpadafungsiorgantubuh.(Arisman,2013)

E.    Dampakkekurangannutrisipadaibuhamil

Padajanin:keguguran,lahirmati,kelahiranneonatal,mgalamicacat

bawaandanberatbadanbayirendahJikaibuhamilmenderitakuranggizi,

makajaninyangadadalamkandungannyajugaakankekurangangizi.

Situasiiniakanberdampakpadamasadepankehidupananak,yaitu

terancamberbagaipenyakit,diantaranyakegemukan(obesitas),jantung,

diabetes,kankerpayudara,tekanandarahtinggihinggapertumbuhanhati

janinyangtidaksempurna.Hatijaninyangkuranggizitidakdapattumbuh

denganbaik.Hatinyaakankecildaninimenyebabkanfungsihatipada

kehidupannya kelak tak sempurna, termasuk kemungkinan untuk



mencernakankolesterol.Makabayiyanglahirdenganhatiyangkecilkelak

kadarkolesteroldarahnyatinggidengansegalaakibatnya.Jikajanindalam

kandungankuranggizi,makajaninbersangkutanakanberadaptasiuntuk

menghematmakananyangdidapat.Iniberartitubuhjaninakanmengalami

perubahanterhadapenziminsulin,dalamhaliniinsulintubuhtakbegitubaik

bekerjanya,sehinggametabolismekarborhidrattubuhdibatasi.Padaibu

hamil:anemia,pendarahan,beratbadantidakbertambahsecaranormal

danmudahterkenainfeksi

F.     Nutrisipadaibuhamiltrisemester1,2dan3

Dalammasakehamilandibagimenjaditigabagianyaitubulanke1

hinggake3yangdisebutdengantrimesterpertama.Bulanselanjutnyayaitu

4hinggake6merupakan trimester tengahataukedua,kemudiantrimester

akhiryaitubulanke7hinggakelahiranbayianda.Dalamsetiaptrimester

memilikipertumbuhanjaninyangberbedasehingganutrisiyangdibutuhkan

berbeda.Berikut adalahkebutuhannutrisiyangharusandapenuhisesuai

dengantrimesterkehamilananda:

1.      Trimesterpertama

Umumnyaterjadidariminggupertamapembuahanhinggaminggu

keduabelasadalahperkembanganjaninuntukkelengkapanorgannpenting.

Padabulanpertamanutrisiyangdibutuhkanberupakaloriyangekstra.

Perkembanganjaninmembutuhkanasupankaloriyangsesuaisehingga

dapatterbentukpesat.Asupankaloriterkadangtersendatkarenaadanya

mualdanmuntahyangdialamiiditrimesterpertama,sebisamungkinanda



mengalahkannyasehinggagangguantersebuttidakmenghambatasupan

nutrisiapalagikarbohidrat.Karbohidratyangdibutuhkansebesar2000kilo

kaloriyangbisadidapatdarinasi,roti,gandum,sereal,dll.Kalsiumjuga

memilikiperanandalampembentukantulangrangkajaninbegitumemasuki

mingguke7perbanyakkonsumsikalsiumyangdidapatdarisusu,yogurt

danjenismakananlainyangmengandungsusu.Proteindibutuhkandalam

perkembanganjaninditrimesterpertamadalam membentukselotak.

TambahkanvitaminA,B1,B2,B3danB6dalamtumbuhkembangjanin

selainituB12 dalampembentukanseldarah.VitaminDdalampembentukan

tulangdanVitaminEdalammetabolismeyangdidapatdisayurandanbuah

-buahan.

2.      TrimesterKedua

Padatrimesterinimemilikikemampuanperkembanganyangsemakin

pesatsehinggaharusdiimbangidenganasupannutrisi.Padaperkembangan

mingguke13hinggamingguke18terjadiperkembangantumbuhkembang

organjaninyangsangatpenting.Padaawalmemasukitrimesterkedua

asupankalorimemangmasihperluditingkatkanmengingatbanyaknya

organyangakantersusun.JanganlupakanasupanzatbesidanvitaminC

dalam mengoptimalkan pembentukan selseldarah merah dalam

mendukungjantungdansistem peredarandarahjaninyangsedang

berkembangpadamingguke17.Asamlemakomega3dibutuhkandalam

pembentukanotakjaninditrimesterkeduaakhir.Hindarimakanandengan

kandungankafeinyangtinggi,makanandengankandungangaramyang



berlebihdapatmemicukakibengkakmenahancairantubuh.Konsumsipula

airyangcukupsetiapharinyauntukmenghindarisembelitdanwasiryang

banyakdideritaolehibuhamil.

3.      Trimesterketiga

Mempersiapkankelahiranbayiandamakayangharusdipersiapkan

adalahenergiyangmencukupidalamkesiapanpersalinan.Bagiandayang

memasukitrimesterinipersiapkandengankebutuhankaloriyangakan

berperandalampertumbuhanjaringanjanindanplasentanya.Andadapat

meningkatkanasupankaloridarisereal,kentang,mentega,susu,telur,

alpukat,danminyaknabati.SelainituvitaminyangdibutuhkanadalahB6

untukmembantumetabolismedalampembentukansenyawakimiayang

diantarkanpadaselsaraf.VitaminB1,B2danB3dalammembantuenzim

untuk mengatursistempernapasandanenergi.Yodiumtidakkalahpenting

dalamperkembangandimasainiuntukprosesperkembanganjanindan

meminimalisirkemungkinanterhambatnyaperkembanganotakdantinggi

badan.Perananyangtidakkalahpentingadalahcairandalammengatursel

-sel baru,pengaturansuhutubuhdanprosesmetabolisme. (Arisman,2013)
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