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ABSTRAK

IVBAB, 116 Halaman, 12 Tabel

Karya tulis ini berjudul “Asuhan Keperawatan Maternitas Pada Ny. R G3 P1
A1GravidaTrimester1DenganHiperemesisGravidarumdiWilayahUPTPuskes
masPameungpeukKabupatenGarut”.Tujuanpembuatankaryatulisilmiahiniu
ntukmendapatkanpengetahuan,keterampilan,dantentunyapengalamanyan
gnyataatausecaralangsungdalammelaksanakanasuhankeperawatan pada
klien Dengan Hiperemesis Gravidarum. Metode penulisan yangdigunakan
adalah metode deskriptif berupa studi kasus dengan pendekatan
proseskeperawatan.Hiperemesisgravidarumadalahmualmuntahberlebihan
selamamasa hamil. Muntah yang membahayakan ini dibedakan dari
morning sicknessnormal yang umum dialami wanita hamil karena
intensitasnya melebihi muntahnormal dan berlangsung selama trimester
pertama kehamilan. Setelah melakukanasuhan keperawatan secara
sistematis pada klien dengan Hiperemesis
Gravidarumpenulismenemukanbeberapamasalahkeperawatanyaitukekura
ngancairan,ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuh,danintole
ransiaktivitas.

Kata Kunci . Hiperemesis Gravidaum

Daftar pustaka: 14
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BAB
TPENDAHULUA

N

1.1LatarBelakang

AngkaKematianlbu(AKl)atauMaternalMortalityRate(MMR)menggam
barkan besarnya resiko resiko kematian ibu pada fase
kehamilan,persalinan dan masa nifas di antara 100.000kelahiranhidup
dalamsatuwilayah pada kurun waktu tertentu. Menurut data World
Health
Organization(\WHO)menyatakansecaraglobalsekitar830wanitameningg
alsetiapharinya karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan,
dengan tingkatAKI sebanyak 216 per 100.000 kelahiran hidup.
Sebanyak99% kematianibu akibatmasalahkehamilan, persalinan atau
kelahiran terjadi di
negaranegaraberkembang.RasioAKImasihdirasacukuptinggibagaiman
aditargetkanmenjadi70per100.000kelahiranhiduppadatahun2030.(WH
0, 2017).

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa ada
500.000kematianibumelahirkandiseluruhduniasetiaptahunnya.Adapun
99persennyaterjadidiNegaraberkembang.Berdasarkanangkatersebut,di
perkirakan bahwa hamper satu orang ibu setiap menit meninggal
akibatkehamilan dan persalinan. Angka kematian maternal di Negara
berkembangdiperkirakan mencapai 100 sampai 1.000 lebih per
100.000 kelahiran hidup,sedangkan di Negara maju berkisar antara 7

sampai 15per 100.000
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kelahiranhidup.HalinimenunjukkanbahwadiNegaraberkembangrisikoke

matian
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maternal adalah satu di antara 29 persalinan, sedangkan di Negara
majuadalahsatu diantara 29.000 persalinan.

Salahsatuukuranyangdipakaiuntukmenilaibaikburuknyakeadaanpela
yanan kesehatan dalam suatu Negara atau daerah adalah angka
kematianmaternal(maternalmortality).Surveidilndonesiamenunjukkanb
ahwakematian ibu adalah 450 per 100.000 kelahiran hidup. Angka
kematian
ibu(AKl)adalahsekitar421per100.000kelahiranhidup.HasilsurveiDemog
rafi dan kesehatan Indonesia Departemen Kesehatan (SDKI
Depkes)menunjukkanbahwaAKIdilndonesiasecaranasionaladalahsebe
sar390per
100.000 kelahiran hidup dan merupakan angka tertinggi dibandingkan
denganNegara-Negara ASEAN lainnya.

Salah satu kondisi patologis yang dapat terjadi pada kehamilan
trimester 1yaitu Hiperemesis Gravidarum (HEG). Hiperemesis
gravidarum adalah
mualdanmuntahyangberlebihansehinggamenimbulkangangguanaktivit
assehari-hari dan bahkan dapat membahayakan kehidupan ibu
maupun janin(Vicky,2012).

Hiperemesis gravidarum tidak hanya mengancam kehidupan ibu
sepertipenurunan berat badan (5% dari berat badan awal), dehidrasi,
ketosis, namundapat menyebabkan komplikasi pada janin seperti
abortus, berat badan
lahirrendah kelahiranpremature,danmalformasipadabayibarulahir.Hiper
emesisgravidarummerupakanfactoryangsignifikanterhadapmemanjan

gnyaharirawatbagibayiyangdilahirkan(RuniariNengah,2012).
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Hiperemesis gravidarum terjadi di seluruh dunia dengan angka
kejadianberagammulaidari-
3%dariseluruhkehamilan,diswedia0,5%diCalifornia 0,8%di Canada 10,8
% di china 0,9 % di norwegia 2,2% diPakistan dan di amerika serikat,
pervalensi hyperemesis gravidarum adalah0,5-2%di Indonesia0,3%
dariseluruh kehamilan (Vicky, 2012).

Menurut data WHO tahun 2014 bahwa sebagian besar ibu hamil 70-
80%mengalamimorningsicknessdansebanyak12,5darisemuaibuhamil
mengalami morning sickness yang ekstrem (hyperemesis gravidarum).
Angkakejadian hyperemesis gravidarum beragam, di Indonesia 0,3%
dari seluruhkehamilan(DepkesRI).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Jawa Barat pada
tahun2012, angka kejadian hyperemesis gravidarum 0,21% dari
seluruh
kehamilan(DinasKesehatanJawaBarat).Sedangkanberdasarkandatada
riDinasKabupaten Garut angka kejadian hyperemesis gravidarum di
kabupaten garutyaitu7,09% dariseluruh kehamilan(Dinas Kabupaten
Garut).

Hiperemesisgravidarum
adalahmualdanmuntahyangmunculsecaraberlebihanselamahamil.Mua
Idanmuntah(morningsickness)padakehamilantrimesterawalsebenarny
anormal.Namunpadahiperemesisgravidarum,mualdanmuntahdapatterj
adisepanjangharidanberisikomenimbulkandehidrasi.Hiperemesisgravi
darumdapatmenyebabkankomplikasi bahkan kematian pada ibu dan
janin jika tidak ditangani denganbaik. Jumlah kejadian hiperemesis

gravidarum mencapai 12,5% dari seluruhkehamilandidunia. (WHO,
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2013).
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Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah berlebihnan pada
wanitahamilsampaimengganggupekerjaansehari-
harikarenakeadaanumunyamenjadi  lebih  buruk, karena terjadi
dehidrasi. Mual biasanyaterjadi padapagi hari, tetapi dapat timbul
setiap saat dan bahkanmalam hari. Gejala-
gejalainikuranglebihterjadiéminggusetelahharipertamahaiddanberlang
sung selama kurang lebih 10 minggu.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis merasa tertarik untuk
membuat studi kasus dengan judul“ASUHAN KEPERAWATAN PADA
NY.R G3 P1 A1 GRAVIDA TRIMESTER 1 DENGAN HIPEREMESIS
GRAVIDARUM (12 MINGGU) DIWILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS

PAMEUNGPEUK KABUPATEN GARUT".
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1.2Tujuan

1.2.1 Tujuan Umum

Mel

akukan Asuhan Keperawatan Pada Ny. R G3 P1 AO Gravida

Trimester 1 (12 Minggu) Dengan Hiperemesis Gravidarum Di

Wilayah UPT Puskesmas Pameungpeuk

TujuanKhusus

1)

Penulis mampu melakukan pengkajian Asuhan Keperawatan
Pada Ny. R G3 P1 A0 Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan
Hiperemesis Gravidarum Di Wilayah UPT Puskesmas
Pameungpeuk

Penulis mampu menentukan diagnosa keperawatan Asuhan
Keperawatan Pada Ny. R G3 P1 AQ Gravida Trimester 1 (12
Minggu) Dengan Hiperemesis Gravidarum Di Wilayah UPT

Puskesmas Pameungpeuk

3) Penulis mampu membuat rencana Asuhan Keperawatan Pada Ny.

R G3 P1 AO Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan
Hiperemesis Gravidarum Di Wilayah UPT Puskesmas

Pameungpeuk

4) Penulis mampu melaksanakan tindakan Asuhan Keperawatan

Pada Ny. R G3 P1 A0 Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan
Hiperemesis Gravidarum Di Wilayah UPT Puskesmas

Pameungpeuk
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5) Penulis mampu mengevaluasi Asuhan Keperawatan Pada Ny. R
G3 P1 AO Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan Hiperemesis
Gravidarum Di Wilayah UPT Puskesmas Pameungpeuk

6) Penulis mampu mendokumentasikan Asuhan Keperawatan Pada
Ny. R G3 P1 A0 Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan
Hiperemesis Gravidarum Di Wilayah UPT Puskesmas

Pameungpeuk

1.3MetodeTelaahan

1.3.1 Wawancara

1.3.2

1.3.3

Dalammemperolehdatasubjektifmelakukantanyajawabatauw
awancara secara langsung dengan pasien atau keluarga pasien
tentangkasusyang dikajisehinggadatayangdiperoleh akurat.
Observasi

Dataobjektifdidapatkanpenulisdarihasilobservasisecaralangs
ungterhadappasiendenganmelakukanpemeriksaanfisikdanpemeriks
aan labortorium.

PemeriksaanFisik

Pemeriksaan yang dilaksanakan untuk mengetahui keadaan
fisikklienyaitudenganteknikinspeksi,palpasi,perkusi,danauskultasi.ln
speksiyaituteknikpemeriksaandenganmelakukanobservasipadakea

daanumum,palpasifaituteknikpemeriksaandenganmelakukanperab

l'denga



8
aan,perkusiyaituteknikpemeriksaandenganmelakukanpengetukan,d

anauskultasiyaituteknikpemeriksaandenganmenggunakan alat
stetoskop atau di dengar. Pemeriksaan ini

dilakukansecarakeseluruhan darikepala sampaiujung kaki.
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1.3.4

1.3.5

1.3.6

RekamMedik

Selaindatayangdidapatkandaripasiendankeluargapasien,pen
ulis juga melihat dan mengkaji catatan medik dan data penunjang
yangadapadastatusdan  buku  KlApasien = diUPTPuskesmas
Pameungpeuk.

StudyKepustakaan
Dilakukandengancaramembacadanmempelajaribuku-
bukuperpustakaan dan referensi dari internetmengenai konsep-

konsepyangberhubungandengankasus HiperemesisGravidarum.
PartisipasiAktif
Melakukan kerjasama dengan klien, keluarga, dan perawat

dalammemberikanasuhankeperawatan kepadaklien.

1.4SistematikaPenulisan

Dalampenyusunankaryatulisini,sayamenggunakansistematikapen

ulisansebagaiberikut:

BABI : PENDAHULUAN

Meliputi latar belakang masalah, tujuan umum dan khusus, metode

telaahandansistematika penulisan.

BABII:-TINJAUANTEORITIS

Menguraikan tentang tinjauan yang berisi tentang teori-teori yang

relevandenganjudulmeliputipengertianhiperemesisgravidarum,etiologi,

patofisiologi,manifestasiklinik,diagnosis,

pencegahan,danpenatalaksanaan.
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BABIII: TINJAUAN KASUSDANPEMBAHASAN

Bagian pertama merupakan tinjauan kasus yang terdiri dari
pengkajian,analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan,
implementasi, evaluasi,dancatatan perkembangan.

BABIV: KESIMPULAN DANREKOMENDASI

Berisi kesimpulan dari pelaksanaan asuhan keperawatan serta

rekomendasiyangoperasional terhadap masalahyang ditemukan.
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BAB

[ITINJAUANTEORI

2.1 KonsepDasarHiperemesisGravidarum
2.1.1 Definisi

Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah berlebihan
selamamasa hamil. Muntah yang membahayakan ini dibedakan
dari morningsickness normal yang umum dialami wanita hamil
karena
intensitasnyamelebihimuntahnormaldanberlangsungselamatrimes
terpertamakehamilan.(Varney,2012).
Hiperemesis gravidarum adalah morning sickness dengan gejala
muntahterus menerus, makan sangat kurang sehingga
menyebabkan gangguansuasanakehidupan sehari-
hari(Nugroho,2013).
Hiperemesis gravidarum merupakan mual muntah yang berlebihan
danmerupakansalahsatugejalapalingawal,palingumum,danpaling
menyebabkanstres yangdikaitkandengankehamilan.(Tiran, 2014).
Hiperemesisgravidarumadalahgejalamualmuntahyangwajardanser
ingkedapatanpadakehamilantrimesterpertama,mualbiasanyaterjad
i padapagi hari, tetapi dapat pulatimbul setiap saatdanmalamhari.
Gejala-gejala ini kurang lebih terjadi 6 minggu setelah hari
pertamahaidterakhirdanberlangsungselamakuranglebih10minggu.

(Wiknjosastro,2012).
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21.2

213

10

Etiologi
Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui
secarapasti.Tidak ada bukti bahwa penyakit ini disebabkan oleh
factor toksik, jugatidakditemukankelainanbiokimia.Perubahan-
perubahananatomicpada otak, jantung, hati, dan susunan saraf,
disebabkan oleh kekuranganvitaminsertazat-
zatlainakibatinanisi.Beberapafactorpredisposisidan factor lain
yang telah ditemukan oleh beberapa penulis sebagaiberikut:
1. Faktorpredisposisi:primigravida,overdistensirahim:hidramnio
n,kehamilanganda,estrogendanHCGtinggi,molahidatidosa.
2. Faktor organic : masuknya vili khorialis dalam sirkulasi
maternal,perubahan metabolic akibat hamil, resistensi yang
menurun dari pihakibudan alergi.
3. Faktorpsikologisrumahtanggayangretak,hamilyangtidakdiingi
nkan,takutterhadapkehamilandanpersalinan,takutterhadaptanggu
ng jawab sebagai ibu dan kehilangan pekerjaan
(Wiknjosastro,2012).
Patofisilogi
Hiperemesisgravidarumyangmerupakankomplikasimualdan
muntahpadahamilmudaterjaditerusmenerusdapatmenyebabkande
hidrasidantidakseimbangnyaelektrolitdenganalkalosishipokloremi

k.
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Hiperemesis gravidarum dapat mengakibatkan cadangan
karbohidrat danlemakhabisterpakai untuk keperluanenergy.Karena
oksidasi lemakyang tidak sempurna terjadilah ketosis dengan
tertimbulnya asam aseton-
asetik,asamhidroksibutirikdanasetondalamdarah.Kekuranganvolu
mecairanyangdiminumdankehilangankarenamuntahmenyebabkan
dehidrasisehinggacairanekstraselulerdanplasmaberkurang.
Natrium dan khlorida air kemih turun. Selain itu juga
dapatmenyebabkanhemokonsentrasisehinggaalirandarahberkuran
g.Kekurangankaliumsehinggaakibatdarimuntahdanbertambahnyae
kskresi lewat ginjal menambah frekuensi muntah-muntah lebih
banyak,dapat merusakhatidanterjadilah lingkaran yang
sulitdipatahkan.

Selain dehidrasi dan terganggunya keseimbangan elektrolit dapat
terjadirobekan pada selaput lender esophagus dan lambung
(Sindroma
MalloryWeiss)denganakibatperdarahangastrointestinal.Padaumu
mnyarobekan ini ringan dan perdarahan dapat berhenti sendiri,
jarang sampaidiperlukan transfuseatau

tindakanoperatif.(Wiknjosastro, 2012).
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2.1.4 ManifestasiKlinik
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Batas jelas antara mual yang masih fisiologik dalam

kehamilandenganhiperemesisgravidarumtidakada,tetapibilakeada

anumumpenderitaterpengaruh,sebaiknyainidianggapsebagaihiper

emesigravidarum.Hiperemesigravidarummenurutberatringannyag

ejaladapatdibagidalam3tingkatan :
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Tingkatan1:Muntahterusmenerusyangmempengaruhikea
daan umum penderita, ibu merasa lemah, nafsu makan
tidakada, berat badan menurun dan merasa nyeri pada
epigasrium,nadi meningkat sekitar 100x/menit dan
tekanan darah
sistolikturn,turgorkulitmengurang,lidahmongeringdanmat
acekung.

Tingkatan 2 : Penderita tampak lebih lemah dan apatis,
turgorkulitmengurang,lidahmongering,dannampakkotor,n
adikecildancepat,suhukadang-
kadangnaikdanmatasedikitikteri. Berat badan menurun
dan mata menjadi cekung, tensiturun, hemokonsentrasi
oliguria dan konstipasi. Aseton dapattecium dalam hawa
pernafasan, karena mempunyai aroma yangkhasdan
dapatpuladitemukandalam kencing.

Tingkatan 3 : Keadaan umum lebih parah, muntah
berhenti,kesadaranmakinmenurunhinggamencapaisomno
llenataukoma, terdapat ensefalopati werniche yang
ditandai dengan :nystagmus, diplopia, gangguan mental,
kardiovaskuler ditandaidengan : nadi keci, tekanan darah
menurun, dan
temperaturemeningkat,gastrointestinalditandaidengan:ict
erusmakinberat, terdapat timbunan aseton yang makin
tinggi dengan
bauyangmakintajam.Keadaaniniadalahakibatsangatkekur

anganzatmakanantermasukvitaminBkomleks.
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Timbulnyaikterusmenunjukkanadanyapayahhati.(Wiknjos
astro,2012).
Diagnosis
Diagnosishiperemesisgravidarumbiasanyatidaksukar.Harusd
itentukan adanya kehamilan muda dan muntah terus menerus,
sehinggamempengaryhikeadaanumum.Namundemikianharusdipik
irkankehamilan muda dengan penyakit pielonefritis, hepatitis,
ulkus ventrikulidantumorserebriyangdapatpula memberikangejala
muuntah.
Hiperemesisgravidarumyangteusmenerusdapatmenyebabkankeku
ranganmakananyangdapatmempengaruhiperkembanganjanin,sehi
nggapengobatan perlu segeradilakukam. (Wiknjosastro,2012).
Pencegahan
Prinsippencegahanadalahmengobatiemesisagartidakterjadih
iperemesisgravidarumdengan cara :
1.  Memberikan penerapan tentang kehamilan dan persalinan
sebagaisuatuprosesyang fisiologik.
2.  Memberikan keyakinan bahwa mual dan kadang-kadang
muntahmerupakan gejala yang fisiologik pada kehamilan muda
dan akan hilangsetelahkehamilan 4bulan.
3. Menganjurkanmengubahmakansehari-

haridenganmakanandalamjumlah keciltapisering.
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4. Menganjurkanpadawaktubangunpagijangansegeraturund
aritempattidur,terlebihdahulumakanrotikeringataubiskuitd
engan teh hangat.

5. Makananyangbrminyakdanberbaulemaksebaiknyadihinda
rkan.

6. Makanan seyogyanya disajika dalam keadaan panas atau
saatdingin.

7. Menghindarikekurangankarbohidratmerupakanfactorpent
ing, dianjurkan makanan yang banyak mengandung

gula.(Wiknjosastro,2012).

2.1.7 Penatalaksanaan

Apabiladengancaradiataskeluhandangejalatidakberkurangm

akadiperlukan :

1.

Obat-obatan ; Sedativa : Phenobarbital, Vitamin : Vitamin B1
danB6 atau B - kompleks, Anti histamine : dramamin,
avomin, Antiemetik (pada keadaan lebih berat) : Dislikomin
hidrokloride ataukhlorpromasine. Penanganan
hiperemesisgravidarumyanglebihberatperlu dikeloladirumah
sakit.

Isolasi : Penderita disendirikan dalam kamar yang yang
tenang,tetapi cerah peredaran udara yang baik, catat cairan
yang keluarmasu, hanya dokter dan perawat yang boleh
masuk ke dalam
kamarpenderitasampaimuntahberhentipadapenderitamauma

kan.Tidakdiberikanmakananatauminumandanselama24jam.
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Kadang-kadangdenganisolasisajagejala-
gejalaakanbekurangatauhilang tanpa pengobatan.
Terapipsikologika:perludiyakinkankepadapenderitabahwapeny
akitdapatdisembuhkan,hilangkanrasatakutolehkarenakehamila
n,kurangipekerjaansertamenghilangkanmasalahdankonflik.
Cairanparenteral.cairanyangcukupelektrolit,karbohidratdanprot
ein dengan glukosa 5% dalam cairan fisiologis (2 - 3
liter/hari),dapat ditambah kalium dan vitamin (vitamin B
komplek, vitamin
C),bilakekuranganproteindapatdiberikanasamaminosecaraintr
avena, bila dalam 24 jam penderita tidak muntah dan
keadaanumum membaik dapat diberikan minuman dan
lambat laun makananyang tidak cair. Dengan penanganan
diatas, pada umumnya gejala-
gejalaakanberkuangdankeadaanakanbertambah baik.
Menghentikankehamilan:Bilakeadaanmemburukdilakukanpem
eriksaan medic dan psikiatrik, manifestasi komplikasi
organisadalahdelirium,takikardi,icterus,anuriadanperdarahand
alamkeadaandemikianperludipertimbangkanuntukmengakhirik
ehamilan keadaan yang memerlukan pertimbangan gugur
kandungdiantaranya :

a) Gangguankejiwaanditandaidengan:delirium,apatis,somn

ollensampaikoma, terjadigangguan jiwa.
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b) Gangguanpenglihatanditandaidengan:pendarahanretina,
kemunduranpenglihatan.
¢) Gangguanfaalditandaidengan:hatidalambentukikterus,gi
njaldalambentukanuria,jantungdanpembuluhdarahterja
di nadi meningkat, tekanan darah
menurun.(Wiknjosastro,2012).
6. Diet
MenurutRuniari(2012)
Tigamacamdietpadahiperemesisgravidarum yaitu:
a. Diethiperemesisl
Diet ini diberikan pada hyperemesis tingkat Ill. Makanan
hanyaterdiri dari roti kering, singkong bakar atau rebus, ubi
bakar ataurebus, dan buah-buahan. Cairan tidak diberikan
bersama denganmakanan tetapi 1-2 jam setelahnya. Karena
pada diet ini zat giizyang terkandung di dalamnya kurang,
maka tidak diberikan dalamwaktulama.
b. DiethiperemesislI
Diet ini diberikan bila rasa mual dan muntah sudah berkurang.
Dietdiberikan secara bertahap dan dimulai dengan
memberikan bahanmakanan yang bernilai gizi tinggi.
Minuman tetap tidak diberikanbersamaan dengan makanan.
Pemilihan bahan makanan yang
tepatpadatahapinidapatmemenuhikebutuhangizikecualikebut

uhan
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energi.Jenismakananinirendahkandungangizinya,kecualivita
minA dan D.
c. Diethyperemesislii
Diet ini diberikan kepada klien hyperemesis gravidarum
ringan.Dietdiberikansesuaikemampuanklien,danminumanbol
ehdiberikanbersamaandenganmakanan.Makananpadadietini
mencukupikebutuhan energydan semuazatgizi.
2.1.8 Komplikasi

Komplikasi yang mungkin terjadi menurut Lockhart

(2014)adalahsebagaiberikut:

1.  Penurunanberatbadan yangcukupbanyak.

2.  Starvasidenganketosisdanketonuria.

3. Dehidrasi dengan selanjutnya gangguan keseimbangan

cairan danelektrolit(hipokalemia).

4. Gangguankeseimbanganasambasa.

5. Kerusakanretinasaraf,danrenal.

2.2 KonsepDasarKehamilan
Sumber : https://id.scribd.com Fisiologi Kehamilan

2.2.1 DefinisiKehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan
fisiologis.Setiapwanitayangmemilikiorganreproduksisehat,yangtela
hmengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan
seorangpriayangorganreproduksinyasehatsangatbesarkemungkina

nnyaakan

Edit dengan WPS Office



19

mengalami kehamilan. Apabila kehamilan ini direncanakan, akan
memberirasakebahagiaan dan penuh harapan.

Selama pertumbuhan dan perkembangan kehamilan dar
bulan kebulan diperlukan kemampuan seorang ibu hamil untuk
beradaptasi denganperubahan-perubahan yang terjadi pada fisik
dan mentalnya. Perubahan initerjadi akibat
adanyaketidakseimbanganhormoneprogesteronedanhormone
estrogen,yakni hormone kewanitaanyang ada didalam tubuhibu
sejak terjadinya proses kehamilan. Adanya ketidakseimbangan
hormonini akan merangang lambung menjadi meningkat, dan
menimbulkan
rasamualsampaimuntah,bilaadaptasiibutidakkuat.Bahkanadayangs
ampaitidakmampulagimenjalankanaktivitaskehidupansehari-
hari,misalnyamemasak,mencuci,mandi,makan,bahkanharusistirahat
ditempat tidur, sampai ada yang dirawat di rumah sakit. Pada ibu
hamil
yangmampuberadaptasidenganperubahankeseimbanganhormonein
i,perasaanmualtidakbegitudirasakan,merekadapatmelaksanakanakt
ivitassehari-harisepertisaat tidak hamil.

Seiring pertambahan usia kehamilan, bentuk tubuh ibu
berubah,yangselamalangsingmenjaditidaklangsinglagi.Buahdadam
ulaimembesar,pembuluh-
pembuluhdarahpadaperuttampakbiru,perutsemakinmenonjolkedep
an.Semuaperubahanfisikpadaibumengakibatkan terjadinya
perubahan psikis berupa rasa tidak percaya

diriterhadappenampilandirinya.Padamasaini,adaibuyangmerasaeng
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bepergian, bahkan ada yang sampai menarik diri dari aktivitas
kehidupansocialsebagaiseorang ibu.

RevRubin (1998) dalamteorinyamengatakanbahwaterdapat
tiga elemen penting dalam pelaksanaan peran seorang ib,
yaituidealimage,selfimage,danbodyimagedalammenjalaniproseskeh
amilan. Ideal image merupakan gambaran positif seorang wanita
dalammenjalankan perannya sebagai ibu hamil dengan
membandingkan
terhadappengalamanoranglain.Selfimagemerupakantanggapandiri
wanitaterhadap dirinya sendiri pada saat menghadapi kehamilan.
Body
imagemerupakankemampuanwanitadalamberadaptasidenganperub
ahanselamakehamilan.

Teoritersebutmenunjukkanbahwa,padakenyataannyatidakse
mua ibu hamil mengalami hal-hal negative seperti yang diuraikan
diatas.Apabila seorang ibu hamil memandang bahwa kehamilannya
adalah satukeadaan yang membebani kehidupannya, ia akan sulit
beradaptasi denganperubahan fisik maupun psikisnya. Hal ini
sering terjadi pada ibu
hamilyangkehamilannyatidakdirencanakan,akibatkegagalandalamm
enggunakanalatkontrasepsi,kehamilandiluarpernikahan,dankehamil
an akibat perkosaan. Untuk mengantisipasi agar dampak
negativediatas tidak terjadi terlalu berat pada ibu, dan untuk
mengantisipasi supayapersalinan berlangsung aman dan tidak
terjadi trauma yang terlalu

berat,baikpadaibumaupunjanin,ibuhamilperlu mendapatasuhan
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Sumber : https://id.scribd.com Fisiologi Kehamilan

2.2.2 KlasifikasiKehamilan
Klasifikasikehamilandibagimenjadi3trimester yaitu:

1) Trimesterkesatuberlangsungdalam12 minggu

2) Trimesterkeduadarimingguke-13hingga mingguke-27

3) Trimester ketiga dari minggu ke-28 sampai minggu ke-

40Kehamilanmatur(cukupbulan)berlangsungkira-

kira40minggu(280
hari)dantidaklebihdari43minggu(300hari),Kehamilanprematurberlan
gsung antara 28 dan 36 minggu, Kehamilan postmatur
berlangsunglebihdari43minggu.

Pada trimester satu, banyak gejala dan keluhan yang terjadi
sebagaiakibat dari adaptasi perubahan hormone kehamilan. Pada
minggu-
mingguawalkehamilan,bentukperutbelumterlaluterlihatmembuncit,t
etapibanyakhalyangakanterjadidalamtubuh.Perubahanhormoneyan
gpaling berkontribusi terhadap gejala kehamilan adalah
peningkatan
kadarestrogendanHCGyangmenyebabkanmualdanmuntahyangakan
dirasakanperempuan selama beberapabulanpertaamakehamilan.
Pada trimester kedua, Tidur menjadi lebih nyenyak dan tingkat
energy
punmeningkat.Meskipungejalayangtidakmenyenangkancenderung
menghilang,gejalalainakanmunculsaatperkembanganjaninmulaime

ningkat.

Edit dengan WPS Office



24
Pada trimester ketiga, merupakan masa penantian terhadap

kelahiranbayisemakindekat,ketikarahimmendorongdiafragma,ototy
angmengaturpernafasanakanterganggusehinggaibuakanmerasases

ak.
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Pergelangan kaki, tangan, dan wajah mungkin akan membengkak
karenamenahan lebih banyak cairan dan sirkulasi darah yang
melambat. Janinjugaakanmulaiturunkejalan

lahiruntukbersiaplahirke dunia.

Sumber : https://id.scribd.com Fisiologi Kehamilan
2.2.3 ProsesTerjadinyaKehamilan
Proses kehamilan dimulai saat terjadinya konsepsi
(pembuahan),sebelumkonsepsiterjadiadahal-halyang
terjadipadatubuhwanita,yaitu
1) Ovulasi
Ovulasiterjadiketikaseltelur(ovum)keluardarisarangnya(ovariums=i
ndung telur), di mana di dalam ovarium terdapat kantung-
kantung(folikel)yang berisicairan dan seltelur.
Ketika folikel menjadi matang kemudian pecah maka keluarlah
sel teluryang ada di dalamnya tadi. Ovulasi ini normalnya terjadi
setiap bulansesuaisiklusmenstruasidanrata-
rataterjadisekitarduaminggusebelumsiklusmenstruasi berikutnya.
2) Kenaikanhormone
Setelah telur meninggalkan folikel, folikel berkembang menjadi
sesuatuyang disebut korpus luteum. Korpus luteum melepaskan
hormone
yangmembantumenebalkanlapisanrahim,untukmempersiapkank
etikaterjadiproses kehamilan nantinya.
3) Telurberjalanketubafallopi

Setelah telur dilepaskan, ia bergerak ke tuba fallopi. Sel telur
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tinggaldisana selama sekitar 24 jam, menunggu sel sperma

untuk membuahi.Semuainiterjadi,rata-

ratasekitarduaminggusetelahharipertama
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menstruasi terakhir atau masa ini disebutjuga dengan masa
subur.Telurmemilikihanya 12sampai 24 jam sedangkan
spermabiasbertahanselama sekitar 72 jam pada saluran
reproduksi wanita. Oleh karena itu,disimpulkan bahwa masa
subur wanita itu lamanya 4 hari, yakni hari kel12-16dihitung
dariharipertama menstruasi.

4) Jikaseltelur tidak dibuahi
Jikatidakadaspermayangmasukuntukmembuahiseltelur,makatid
ak terjadi proses kehamilan dan sel telur akan bergerak menuju
rahim(uterus)kemudianhancur.Kadarhormoneyangdihasilkankorp
usluteum tadi kembali normal sehingga lapisan rahim yang
menebal tadimenjadiluruh,inilahyang disebutdengan menstruasi
atauhaid.

5) Fertilisasi(pembuahan)

Jika salah satu sel sperma masuk ke tuba fallopi dan bertemu
sel
teluryangtelahmenanti,makaterjadilahfertilisasi(pembuahan),pros
eskehamilan dimulai dari sini. Sel telur akan mengubah dirinya
sehinggatidakada spermalain biasmasuk (membuahi).

Pada saat pembuahan, gen bayi dan jenis kelaminnya ditetapkan
padasaat itu juga. Jika yang membuahi sperma yang
berkromosom Y, makajadi anak laki-laki. Jika yang membuahi
berkromosom X, maka jadianakperempuan.

6) Implantasi
Telur yang telah dibuahi (zigot) tetap dalam tuba fallopi selama

sekitartigasampaiempathari,tetapidalamwaktu24jamsetelahdibu
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zigot mulai membelah diri (zigot yang sudah membelah disebut
embrio)sangatcepatmenjadi banyak sel.
Embrioterusmembelahketikabegerakperlahan-
lahanmelaluitubafallopi menuju rahim. Ketika sampai rahim,
embrio akan menempel dantertanam dalam dinding rahim yang
sudah menebal (lahan subur), inilahyangdisebutimplantasi
(penanaman).

Beberapa wanita mengalami spotting atau sedikit bercak
pendarahanselamasatuatauduaharisekitarwaktuimplantasi.Lapis
anrahimsemakin tebal dan leher rahim disegel oleh plug lender
sampai bayilahir.

Dalam minggu pertama, hormone yang disebut chorionic
gonadotropin(hCG) dapat ditemukan dalam darah. Hormon ini
dibuat oleh sel-selyangakhirnyamenjadiplasenta.Hormonbeta-
hCGinilahyangdideteksipadatest pack atauteskehamilan.
HumanChorionicGonadotrophin(hCG)adalahhormonekehamilany
angterdapatdalamdarahdandapatterdeteksipadaurin.Hormokeha
milan ini ada buka pada saat terjadinya
pembuahan,melainkandiproduksiolehsel-
selyangmembentukplasenta.Olehkarenaitu,dibutukanwaktutigasa
mpaiempatminggudariharipertamahaidterakhir untuk
mendapatkan kadar hCG yang cukup tinggi
sehinggadapatdideteksi dengan alattes kehamilan.

Jadi waktu yang tepat melakukan tes kehamilan yaitu paling
cepat 3-

4minggusetelahharipertamahaidterakhir.Untukselanjutnyatahap
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pengembangan disebut trimester, atau periode per tiga bulan,

karenaperubahanyangberbedayangterjadipada setiaptahap.

Sumber : https://id.scribd.com Fisiologi Kehamilan
2.2.4 PerubahanpadamasaKehamilan
1) Perubahanpsikologispadaibuhamil

Pada trimester satu atau bulan-bulan pertama ibu akan merasa
tidakberdayadanmerasaminderkarenaibumerasakanperubahanpa
dadirinya.Setelahkadarkonsepsikadarhormoneestrogendanproge
sterone meningkat, menyebabkan mual dan muntah pada pagi
haridanpayudara membesar.

Pada trimester dua, ibu merasakan perubahan pada bentuk tubuh
yangsemakinmembesar.Sehinggaibumerasatidakmenariklagi.lbu
merasakan mulai tenang pada trimester satu, karena nafsu
makan
timbuldantidakmengalamimualdanmuntahlagi.Padatrimesterdua
biasanya ibu lebih bias menyesuaikan diri dengan kehamilan
selamatrimesterinidanibumulaimeraskanpergerakanjaninnyauntu

kpertamakali.

Pada trimester tiga sering disebut menunggu dan waspada
sebab padasaat iti ibu tidak sabra menunggu kehadiran bayinya.
Kadang-kadangibumerasakhawatirkalaubayinyalahirsewakti-

waktu.lnimenyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaan nya akan
timbul tandadan gejala terjadinya persalinan. Rasa tidak nyaman
timbul karena ibumerasa dirinya aneh dan jelek. Disamping itu

ibu merasa ibu
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sedihkarenaakanberpisahdenganbayinyadankehilanganperhatian

yang
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khusus selama hamil. Pada trimester inilah ibu membutuhkan
perhatiandari suami dan keluarga.Pada trimester ini ibu merasa
tidak

nyamandandepresikarenaperutibudanjaninmembesarsebagianw

anitamengalamiklimaks kegembiraan,emosi karenakelahiran bayi.

2) Perubahanfisiologispadakehamilan
Selamakehamilan,tubuhibuhamilmengalamibanyakperubahan.M
ulaidariperubahansecaraemosionalmaupunfisiologis,tetapisebagi
an dari perubahan ini adalah hal yang wajar. Perubahan ini
adalahbagian alami dari kehamilan dan terjadi karena penyesuain
terhadaptumbuhkembang janin.

Salah satunya pada tahap pembentukan embrio awal, di mana
terjadiperubahan signifikan pada semua system tubuh ibu hamil.
Ini
adalahtahapansaattubuhmempersiapkandanmembantukehamila
nberkembangdengannormal.Setiapperempuanumunyamemilikip
erubahanfisiologisyangberbeda-
beda.Semuadisesuaikandengankondisi  kesehatan = masing-
masing. Berikut perubahan secara fisiologispadakehamilan:
(1) Seringbuangairkecil
Saat rahim tumbuh semakin besar untuk menjadi rumah bagi
bayi,berbagai organ tubuh di sekitarnya pun akan sedikit
tertekan. Salahsatunya kandung kemih. Oleh sebab itu,
seiring bertambahnya usiakehamilan, frekuensi berkemih
biasanya juga akan meningkat.

Iniadalahsgizhsatuperubahanfisiologispadaibuhamilyangwaj



ar.
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(3)

(4)

34

Namundemikian,janganlupauntukmengimbanginyadenganbany
ak minum air putih.
Caratersebutjugapentingdilakukanuntukmencegahinfeksisalura
nkemih.Agar teknik mengontrolperkemihan tetapkuat.
Rasatidaknyaman ataunyeridiperut
Selainmembuatfrekuensiberkemihmeningkat,rahimyangtumb
uhjugamemberitekananpadasfingterlambung.Akibatnnya,per
ut pun seringkali terasa mulas, tidak nyaman dan bahkan
nyeri.Beberapa carayangbisa dilakukanuntukmengurangi
efek
nyeriiniadalahmakandenganporsikecilnamunsering,menghind
arimakanan pedas, gorengan dan bersantan, serta
mengonsumsi
jahe.Selainitu,minumbanyakairputihdanberbaringdisisikirijuga
bisamembantumeredakannyeridiareaperutdandadapadaibuh
amil.

Mualdanmuntah

Mual dan muntah tak cuma bisa dialami pada trimester awal,
tapijuga pada bulan-bulan selanjutnya. Kondisi ini muncul
disebabkanoleh perubahan hormon dan kimiawi selama
kehamilan. Pahamilahbahwa perut yang kosong dan lapar
terlalu lama seringkali jugadapat membuatmual terasa
semakinparabh.

Mudahlelah

Saat hamil, pastikan ibu hamil menyediakan waktu lebih

banyakuntukberistirahat.Hindarimemaksakandiritetapberakti
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bekerja saat tubuh mulai merasa lelah. Perubahan kadar
hormoneprogesterone dalam tubuh ibu hamil seringkali
membuat ibu hamilmenjadicepatlelah.

Gangguanpadapola tidur

Istirahat menjadi salah satu komponen penting yang perlu
selaludiperhatikanolehibuhamil. Namunsayangnya,perubahan
fisiologisseringkalijustrumenyebabkanpolatidurmenjaditerga
nggu. Beberapa di anatranya karena sering buang air kecil
dimalam hari, sulit menemukan posisi tidur yang nyaman di
Kasur,gerakanjaninyangberlebihandanbahkankarenacemasp
adasesuatu yang tidak pasti.

Konstipasiatausembelit

Konstipasi terjadi ketika ada penurunan pada fungsi usus.
Sepertidiketahui, usus besar menyerap kelebiha cairan
sebagai akibat daripeningkatan progesterone. Perubahan ini
sebenarnya bias dikurangimelaluipemilihan nutrisiyang tepat.
Selain itu, minumlah 2-3 liter cairan per hari. Jika perlu,
minumlahsegelasairputihhangatdipagiharisebelummakan.Se
rtakanberbagai makanan kaya serat dalam makanan seperti

buah-buahan,sayuran,dan rotigandum.
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(7) Mammae
Jaringan glandular dari payudara membesar dan putting
menjadilebihefektifwalaupunperubahanpayudradalambentuk
yangmembesarterjadipadawaktumenjelangpersalinan.

(8) Keputihan
Keputihan merupakan hal yang fisiologis karena pengaruh
estrogenatau karena kandidiasis, glikosuria, antibiotic,
trikomonas,
gonore.Yangterpentingadalahkeputihantidakberbau,berwarna,
dangatal.(Rukiyah, 2009).

(9) Vaginadanvulva
Padapermulaankehamilan,vaginadanserviksmemilikiwarnam
erahyanghampirbiru(normalnya,warnamerahmudapadawanit
ayangtidakhamil). Warnakebiruaninidisebabkanolehdilatasive
nayangterjadiakibatkerjahormoneprogesterone.(Rukiyah,201
3).

2.2.5Dampak Kehamilan dengan Hiperemesis Gravidarum
TerhadapKebutuhanDasarManusia
Berikut dampak kehamilan pada hyperemesis gravidarum
terhadapkebutuhandasarmanusiamenurutHidayati, 2014:
1) Sakitkepala
Sakitkepalayangterjadipadakehamilandiakibatkanolehadanyakontra

ksi,keteganganotot,dankeletihan,pengaruhhormone,tegangan
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mata sekunder terhadap perubahan okuler, kongesti hidung,
dinamikacairansarafyangberubah, dan
alkalosispernapasanringan.

2) Mualdanmuntah
Rasa mual dan muntah yang terjadi pada kehamilan dapat
diakibatkanolehpeningkatanahormoneHCGdanestrogenatauprog
esteronerelaksasi otot-otot halus, metabolisme, perubahan
dalam
metabolisme keletihan.Mekanikal:kongesti,peradangan,penggem
bungan,danpergeseran.

3) Kelelahan
Kelelahanyang terjadi pada ibu hamil disebabkan oleh
kemampuangerakususyangmengarahkeperlambatanwaktupengo
songnaberkuran, tekanan uterus yang membesar terhadap usus
besar, udarayang tertelan. Kelelahan yang terjadi pada ibu hamil
juga dapat
dicegahatudikurangidenganmenghindarimakananyangmengandu
nggas,mengunyah makanan secara sempurna, pertahankan
kebiasaan buangair,dan senamharian secara teratur.

4) Keringatberlebih
Terjadi karena kegiatan kelenjar apokrin meningkat yang
kemungkinanakibat perubahan hormonal, aktivitas kelenjar
eccrine yang meningkat,aktivitas kelenjar tiroid yang meningkat,
berat badan, kegiatan netabolikyang meningkat, keringat pada
telapak tangan karena aktivitas hormoneadrenokortisol,dan

kegiatan kelenjar sebasea.
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5) Diare
Diare yang terjadi pada ibu hamil disebabkan oleh hormone,
makanan,atau efek samping dari virus. Diare pada ibu hamil
dapat dikurangi ataudicegah dengn cairan pengganti, hindari
makanan berseraat tinggi, danmakansedikittapisering.

6) Mengidam
Mengidampadakehamilanterjadikarenaberkaitandengananemiaa
kibat kekurangan zat besi dan bisa merupakan tradisi. Mengidam
padakehamilan juga dapat dicegah atau dikurangi dengan
mendidik tentangbahaya makan-makanan yang tidak baik dan
bahaslah rencana makananyangbaik.

7) Keputihan
Keputihanpadakehamilandapatdikurangiataudicegahdenganmeni
ngkatkan kebersihan, memakai pakaian dalam yang terbuat
daribahankatun dan nyaman.

8) Gatal-gatal
Timbulnya gatal-gatal pada ibu hamil kemungkinan disebabkan
olehhipersensitivitasterhadapantigenplasenta.Dapatdikurangiata
udicegahdengan menggunakan kompres, mandisiramair jeruk.

9) Nocturia(frekkuensiberkemihmeningkat)

Timbulnya nocturia pada ibu hamil disebabkan oleh tekanan
uterus
ataukandungkemih.Dapatdikurangiataudicegahdenganpenjelasa
ntentangsebab-

sebabnya kosongkansaatterasadoronganuntukBAK,
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perbanyak minum pada siang hari, jangan kurangi minum pada
malambhari,kecualisaatmengganggu.
10) Hidungtersumbatatauberdarah
Timbulnya hidung tersumbat atau bedarah pada ibu hamil terjadi
karenatingkat estroge dan progesterone yang meningkat,
pembesaran kapiler,relaksasi otot halus vaskuler serta genangan
vaskuler hidung, volumesirkulasi darah yang meningkat. Dapat
dikurangi atau dicegah denganmenggunakanvaporizer
udaradingin.
2.3 TinjauanKasus
Proseskeperawatanadalahmetodepenyususnanpemberiasuhankep
erawatan yang berpusat pada klien dan sistematis. Proses
keperawatanmelibatkanpengumpulandanprosesanalisisdatadalamme
ngidentifikasikekuatan klien dan masalah kesehatan potensial atau
aktual serta
penyusunandanpeninjauanrencanaintervensikeperawatansecaraberkel
anjutangunamencapaihasilyangdisusunbersama (Kozier Erb,2011).
2.3.1Pengkajian
Pengkajian adalah pengumpulan, pengaturan, validasi, dan
dokumentasidata (informasi) yang sistematis dan bersinambungan
yang dilakukan padasemua fase proses keperawatan. Misalnya, pada
fase evaluasi, pengkajiandilakukan untuk menentukan hasil strategi
keperawatan dan
mengevaluasipencapaiantujuan.Semuafaseproseskeperawatanbergan
tungpadapengumpulandatayang akuratdanlengkap. (KozierErb, 2011).

Langkah-langkahpengkajian menurutAspiani(2017)sebagai berikut:
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a. ldentitas
Padapasienhiperemesisgravidarumtanyakankehamilankeberapa,ap
akahsebelumnyapernahdirawatketikasedanghamilsebelumnya.Tany
akan nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, pekerjaan
danalamat.

b. StatusKesehatan
1) KeluhanUtama

Keluhanyangmenonjol yang dirasakan oleh klien pada saat
dikaji.Padaklienhyperemesisgravidarumbiasanyamualmuntahdis
ertainyeri yang dirasakan.

2) RiwayatKesehatanSekarang

Riwayatpenyakitsekarangadalahinformasimengenaikeadaandank
eluhanpasien saattimbul.
3) RiwayatKesehatanDahulu

Mengenai penyakit-penyakit terdahulu yang pernah dialami
pasien yangdapat mempengaruhi penyakit sekarang dan dapat
memperberat ataudiperberat karena kehamilan misalnya jantung,
hipertensi, dan diabetesmellitus,infeksikronik,penggunaanobat-
obatan,kebiasaanpasienseperti merokok,minumalcoholdan kopi.

4) RiwayatKesehatanKeluarga

Edit dengan WPS Office



42

Riwayatpenyakityangdideritaolehanggotakeluargalain,sepertikeh
amilan kembar, penyakit yang dapat diturunkan dan penyakit
yangdapatditularkan sepertihepatitis dan TBC.

2) RiwayatPsikososial,budaya,spiritual
Riwayatsosialekonomiibudapatmembantumengetahuisistemduk
unganterhadapibudanmengambilkeputusandalamkeluargasehing
ga dapat membantu ibu dalam merencanakan persalinannya
yanglebihbaik.Selainitu,polainidikajiuntukmengetahuibagaimanap
erasaan ibu dalam menjalani kehamilan ini, dukungan keluarga,
jeniskelaminyangdiharapkan,kehamilaninidierencanakanatautida
k,adakah pantangan makanan selama kehamilan, pada kasus
HiperemesisGravidarum ada beberapa yang takut terhadap
tanggung jawab sebagaiibu. Hal ini menyebabkan konflik mental
yang dapat memperberat mualdan muntah selama kehamilan.

3) RiwayatObstetriGinekologi
a) RiwayatObstetri

Memberikaninformasiyangpentingmengenaikehamilansebelu

mnya agar perawat dapat menentukan kemungkinan
masalahpadakehamilansekarang.Riwayatobstetricmeliputihal-
haldibawahini :

(1) Gravidapara-abortus,dananakhidup(GPAH)

(2) Beratbadanbayibaru lahirdanusiagestasi
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(3) Pengalamanpersalinan,jenispersalinan,tempatpersalinan,d
anpenolongpersalinan

(4) Jenisanestesidankesulitanpersalinan

(5) Komplikasimaternalsepertidiabetes,hipertensi,infeksi,danp
erdarahan

(6) Komplikasipadabayi

(7) Rencanamenyusuibayi

b) RiwayatMenstruasi

Riwayatmenstruasiyanglengkapdiperlukanuntukmenentukanta

ksiran persalinan (TP). TP ditetukan berdasarkan hari pertama

haidterakhir (HPHT). Untuk menentukan TP berdasarkan

HPHT dapatdigunakanrumus Negle, yaitu hari ditambah tujuh,

bulan dikurangitiga,tahun disesuaikan.

(1) Menarche
Umumnya terjadipadausial2-13 tahun.

(2) Siklus
Teraturatautidaknyasetiapbulan.Siklusmenstruasiberlangs
ung 28 hari sehingga disebut siklus yang teratur
jlkamundur 2 hari setiap bulannya, menstruasi teratur
sangat pentingbagi perhitungan masa subur. Namun, pada
Ny. R ia mengalamisiklusyangteratur
yaitu30harisetiapbulannya.

(3) Sifatdarah

Sifatdarahbiasanyakental,cair.
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(4) Jumlahkehamilan

Gravidaadalahjumlahkehamilanyangpernahdialamiolehwa

nita tersebut (Varne, 2007).

Riwayatkehamilansekarangperludikajiuntukmengetahuiap
akahiburutinANCatautidakdanuntukmendeteksikomplikasi,
beberapaketidaknyamanandansetiapkeluhanseputarkeha
milanyang dialamiwanita.

(6) Riwayat kehamilan dan nifas yang
laluMeliputikehamilandannifasyanglaluk

lien

(7) Riwayatpersalinan

Pertanyaan yang dapat dikaji yaitu usia pertama menikah,
lamaperkawinan,dan perkawinan ke berapa.

(8) RiwayatKontrasepsi

Beberapa bentuk kontrasepsi dapat berakibat buruk pada
janinjanin,atau keduanya. Riwayat kontrsepsi yang
lengkap harusdidapatka pada saat kunjungan pertama.
Penggunaan kontrasepsioral sebelum kelahiran dan
berlanjut saat kehamilan yang
tidakdiketahuidapatberakibatburukpadapembentukanorga

nseksualjanin.
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(5) RiwayatPenyakitdanOperasi
Kondisikronis(menahun/terus-
menerus)sepertidiabetesmellitus, hipertensi, dan penyakit
ginjal bias berefek buruk padakehamilan. Oleh karena itu,
adanya riwayat infeksi,
proseduroperasi,dantraumapadapersalinansebelumnyahar
usdidokumentasikan.

4) Polaaktivitassehari-hari
a. PolaNutrisi

Status nutrisi perlu dikaji untuk mengetahui status gii pasien

sebeludan selama hamil apakah mengalami perubahan,

frekuensi makan,jenis makanan, kualitas dan kuantitas

makanan, serta berapa banyakibu minum dalam satu hari.

Nafsu makan berubah selama ibu hamil.(Bobak, 2012).

b. Pola Eliminasi

Berkaitan dengan adaptasi gastrointestinal yang menurunkan
tonusdanmotilitylambungdanususterjadireabsorbsizatmakana
nperistalticususlebihlambatsehinggamenyebabkankonstipasi.(
Rukiyah,2013).
c. Polaaktivitas
Polaaktivitasinidikajiuntukmengetahuipolaaktivitaspasienseha

ri-hari.Padaibuhamildenganhyperemesisgravidarum,
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aktivitasmenjadi terganggu dan ibu lebih mudah lelah

(Ambarwati&Wulandari,2013).

d. Polaistirahattidur

Dikaji untuk mengetahui pola istirahat dan tidur pasien, berapa

lamakebiasaantidursiangdantidurmalam.Padaibuhamildengan

hyperemesisgravidarum,kebutuhanistirahatakanberkurangdika

renakan adanya gangguan rasa nyaman ibu mengalami mual

danmuntah.(Ambarwati &Wulandari,2012).

e. Polaseksual

Dikajiuntukmengetahuiberapakaliibumelakukanhubunganseks

ual dalam seminggu, ada keluhan atau tidak. Ibu hamil

denganhyperemesisgravidarumakanmalasuntukberhubungans

eksualdikarenakan merasa lemas dan lelah.

f. Polahygiene

Pola hygiene dikaji untuk apakah ibu selalu menjaga

kebersihannya,antaralainsepertimandi,keramas,gosokgigi,gant

ibajudanpakaiandalam(Sulistyawati&Nugraheny,2014).

5) PemeriksaanFisik

1) Keadaanumum
Padaumumnyatidakdijumpaipenurunankesadaran,kemngk
inanklienbersikapdiam,gelisah,karenarasamual,sertapena

mpilannyalemah danpucat.
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Tingkatkesadaran
Kesadaranklienbiasanyacomposmentis.
Keadaanpsikologis
Untukmengetahuiapakahkeadaanpsikologistabilatautidak
Tanda-tandavital
TekananDarah : Normal 120/80
mmHgSuhu :Meningkatdiatas37,5
Nadi : Meningkat
(>90x/menit)Pernafasan

:Meningkat(>20x/menit)
Pemeriksaan Fisik head to toe
Pemeriksaan ini tidak hanya dilakukan secara lapang
pandang,tetapisekaligusdenganrabaan.Pemeriksaandiawa
lidenganurutansebagaiberikut:

a) Kepala dan wajah
b) Mata

¢) Hidung
d) Telinga

e) Mulut

f) Leher

g) Dada/paru-paru

h) Jantung

i) Payudara

j) Punggung

k) Pemeriksaan Abdomen

) Generali
m) Ekstremitas
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Analisa Data

Menurut Setiawan (2012), Analisa data merupakan metode yang dilakukan
perawat untuk mengkaitkan data klien serta menghubungkan data tersebut
dengan konsep teori dan prinsip yang relevan keperawatan untuk membuat
kesimpulan dalam menentukan masalah kesehatan pasien dan keperawatan

pasien.
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2.3.2.1 DiagnosaYangMungkinMuncul
1. Gangguan keseimbangan cairan elektrolit behubungan
dengankehilangan cairan secara aktif.
2. Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubung
andengan mual muntah.

3. Intoleransiaktivitasberhubungandengankelemahanumum.
Sumber : Nurarifah, A, H dan Kusuma, H 2016

2.3.2.2 RencanaTindakanKeperawatan
Sumber : Nurarifah, A, H dan Kusuma, H 2016

a. Gangguan keseimbangan cairan elekrolit berhubungan
dengankehilangan cairan secara aktif
Tujuan:Ketidakseimbangancairanelektrolitdapatterat
asiKriteriahasil:

1. Membranmukosalembab
2. CRT< 3detik

3. TTVnormal
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Sumber : Nurarifah, A, H dan Kusuma, H 2016

Tabel2.3
Rencanatindakankeperawatan1
Intervensi Rasional
(1) (2)
e Takikardi,
dispnea dapatatau
1.Pantau dan catat TTV hipotensi
sesuaikeperluan dapatmengindikasikankek

uranganvolumecairanatau

ketidalseimbangan
eleltrolit

¢ Untukmemberikandatayan
glebihakuratdankonsisten.

2.Timbangpasien Beratbadanmerupakanindi

catoruntuk

statuscairan
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3.Kajiturgor kulitdan e Untukmemeriksadehidrasi
membranemukosamulut

b. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan
tubuhberhubungandenganmual muntah
Tujuan : Nutrisi klien dapat
teratasiKriteriahasil:
1. Beratbadan ideal
2. Mukosalembab

3. Tidakada tandadehidrasi

Tabel2.4
Rencanatindakankeperawatan2
Intervensi Rasional
(1) (2)
e Untuk

1.Timbang dan catat berat

badanpasien mendapatkanpembacaan

yang akurat

e Memberikan hidrasi
2.Kolaborasikanpemberian cairanlV danmembantumengemb
alikan
cairanpasienyanghilang

e Karenaberatbadandapat

3.Pantau asupandanhaluaranpasien meningkatsebagaiakibat
dariretensicairan
4 Auskultasidancatatsuaranafas e Untukmemantauaspirasi
pasien
5.Dorongkeluargauntukmembantu e Agarmempermudahpasie
pasienmakan nsaat makan

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan
umumTujuan: Aktivitas kliendapatkembalinormal
Kriteriahasil;

1. TTVnormal
2. Mampuberpindahdenganatau tanpabantuanalat

3. Mampumelakukanaktivitassehariharisecaramandiri
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Tabel2.5
Rencana tindakankeperawatan 3
Intervensi Rasional
(1) (2)

1.AwasiTD,nadi,pernapasa
nselamadansesudahak
tivitas.Catat
responterhadaptingkat

Manifestasikardiopulmon
aldari upaya jantung dan
paruuntukmembawajumla
hoksigenadekuatkejaringa

aktivitas n
2.Lakukan LatihanROMdapatmenceg
ROMtingkatkandaripasi ahkontraktursendiatrofiot

fkeaktifsesuaitoleransi
pasien

ot

3.Kajikehilangan/ganggua
nkeseimbangangayajal
an,kelemahanotot

Menunjukkanperubahanne
urologikarenadefisiensivit
aminB12mempengaruhike
amananpasien/resiko
cedera

4.Bantu pasien
dalammengidentifikasi
kekurangan
dalamberaktifitas

Dapat meringankan
aktivitaspasiendanmemini
malisirhal-hal yang tidak
diinginkansepertijatuh

2.3.2.5 ImplementasiKeperawatan
Implementasiadalahfaseketikaperawatmengimplementasikanin
tervensikeperawatan,yangterdiriatasmelakukandanmendokumentas
ikantindakanyangmerupakantindakankeperawatankhususyangdiperl
ukanuntukmelaksanakanintervensi.(Kozier.erb,2011).
Fokus tindakan keperawatan adalah kegiatan pelaksanaan dan
perencanaanuntuk memenuhi kebutuhan fisik dan emosional.
Pendekatan
keperawatandantanggungjawabperawatsecaraprofessionalsebagai
manatempatdalam standar praktek keperawatan. Jenis tindakan

keperawatan sebagaiberikut:
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a. Independen
Adalah suatu kegiatan yang dilaksanakan oleh perawat tanpa
petunjuk
daridokteratautenagakesehatanlainnyauntukmembantuklienmengata
simasalah

b. Interdependen
Adalahmenjelaskansuatukegiatanmemerlukankerjasamatimkeperaw
atan atau dengan tenagakesehatan lainnya

c. Dependen
Adalah tindakan keperawatan atas dasar rujukan dari profesi lain.
Dalampelaksanaan tindakankeperawatandapat dilaksanakan
melalui2cara:

1) Langsung
Tindakandilakukansendiriolehperawatyangmenentukanmasala

hkesehatan

2) Delegasi
Tindakandiserahkankepadaoranglainatauperawatlainyangdapa
tdipercayauntukmendapatkantindakan keperawatan
(Nursalam,2013).

2.3.26 Evaluasi
Evaluasi adalah fase kelima dan fase terakhir proses
keperawatan.Dalam konteks ini, evaluasi adalah aktivitas yang

direncanakan
melaluievaluasi,perawatmenunjukkantanggungjawabdantanggungg

ugatterhadaptindakan perawat. (Kozier. Erb,2011).
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Tujuanevaluasiadalahuntukmelihatkemampuankliendalammencapaituju
an. Hal ini bisa dilakukan dengan mengadakan hubungan dengan
klienberdasarkanresponklienterhadap tindakankeperawatanyang
diberikan.

Keputusantentangpencapaianklienterhadapkriteriahasil:

1. Tujuantercapai
Klienmenunjukkanperubahansesuaistandaryang telahditetapkan.

2. Tujuantercapaisebagian
Klienmenunjukkanperubahansebagiandaristandardankriteria
yang telah ditetapkan.

3. Tujuantidaktercapai
Klientidakmenunjukkanperubahandankemampuansamasek
ali.Komponenuntuk
mengetahuikualitastindakankeperawatan:

1. Proses(formatif)
Evaluasiformatifdilakukansetelahperencanaankeper
awatandilaksnakandengantujuanuntukmenilaikeefe
ktifan terhadap tindakan vyang dilaksanakan.
Sistempenulisanpada tahap
inimenggunakansystem“SOAP”.

2. Hasil(sumatif)
Tipeevaluasiinidilaksanakanpadaakhirtindakankeper
awatan.  Fokus evaluasi  sumatif adalah
perubahanperilaku atau system kesehatan klien
pada akhir

tindakankeperawatanklien.Evaluasisumatifadalahsu
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dalammenilaikualitasdanefisiensitindakanyangdiberik

an.(Nursalam, 2013).
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BABIII

TINJAUANKASUSDAN PEMBAHASAN

TanggalPengkajian :10 Maret2021
TanggalMasuk :10 Maret2021
TempatPraktek :UPTPuskesmasPameungpeuk
3.1 TinjauanKasus
3.1.1 Pengkajian
a. ldentitas
1) IdentitasKlien
Nama ‘Ny.R
Umur 125
tahunJeniskelamin:
PerempuanAlamat
:Bojongkidul
Agama JIslam
Pendidikan  :SMP
Pekerjaan : Ibu Rumah
TanggaStatus :Menikah
Diagnosamedis:HiperemesisGravidarum
2) Identitas Penanggung
JawabNama ‘Tn.A

Umur :30 tahun
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Jeniskelamin :Laki-laki
Alamat :Bojong kidul
Pendidikan :SMP
Pekerjaan

BuruhHubungandengan

klien:Suami

b. RiwayatKesehatan
1) KeluhanUtama

Klien mengatakan mual muntah, tidak mau minum, klien gampang
letih, dan merasa lemas saat melakukan aktivitas

2) RiwayatKesehatanSekarang
Padasaatdikajitanggal10Maret2021klienmengeluhmu
al muntah 2 hari sebelum masuk ke puskesmas,
klienmengatakan tidak mau minum, klien mengeluh
gampangletihdanpusing.Muntahbertambahjikamakan
ataumenciummakanandanmuntahberkurangpadasaat
istirahat. Muntah sehari kurang lebih 7x/hari, klien
merasalemas,turgor kulitkembali> 2 detik.

3) RiwayatKesehatanDahulu
Klien mengatakan ini adalah kehamilanyang ketiga
dansebelumnyaklienpernahkegugurandikehamilanyan
gkedua.

4) RiwayatKesehatan Keluarga
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Menurutpenuturankeluargaklien,tidakadaanggotakelu

argayangmempunyaipenyakitketurunanataupunmenul

arsepertiDM, Hipertensi, Asma.

5) RiwayatObstetridanGinekologi

a)

Riwayat
MenstruasiMonarc

he:16tahunSiklus

:28 hari
Durasi :7
hariKeluhan

‘nyeri

HPHT  :10 Desember2020

TP :17 September2021

RiwayatPerkawinan

Status

MenikahUmur menikah: 18

tahunLamanya

menikah:7tahun

RiwayatKeluargaBerencana
Klienmengatakanmenggunakankontrasepsisuntik
RiwayatPenyakitGinekologi
Klienmengatakansebelumnyabelumpernahmengal
amipenyakityangberhubungandengankehamilan
RiwayatKehamilandanPersalinan

1) Riwayatkehamilan
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Riwayatkehamilanpersalinan,abortus,nifasyanglaludansekarang

Kehamilan
PertamaTempat

melahirkan: BidanPenolong

BidanLamakehamilan

:9bulan
Carapersalinan : Persalinan
normalBBBayi :3100 gram

2) Riwayat Persalinan
Sekarang
Kehamilan : Ketiga
TP : 17 September 2021
3) RiwayatPersalinanLalu

Tabel3.1
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Tangga Umurke | Jenis | Tempat J Masalahibudan bayi
No Ipartus | hamilan partus | penolon Penolong K BB Hamil Lahir Bayi
/abort g
us
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | 15januari | 9 bulan Sponta | PKM Bidan L |31 Mual, [Normal |Sehat
2014 n Pameun kg munta
gpeuk h
Rumah
2. 122 2 bulan Abortus Bidan Bidan - - Mual - -
mei2018 ,munt
ah

c. PemeriksaanFisik

1) Keadaan

umumLemah

2) Tingkat
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kesadaranComp
osmentis
GCS(Glasgow ComaScale):15(E=4,V=5M=6)

3) Tanda-tanda vital
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TD :100/80mmHg
Nadi :98x/menit
Suhu :36,5
Respirasi :27x/menit

4) Pemeriksaan
AntropometriTinggiBadan
152 cmBBsebelumhamil :
55 kgBBsaathamil :52 kg

5) Pemeriksaan head to toe
a) KepaladanWajah

Padasaatdiinspeksiwarnarambuthitamalami,k
elebatanrambutlebat,keadaanrambutsehat,bentukra
mbut lurus pendek. Bentuk kepala oval, ukuran
kepalaproposional tidak makrosepalus dan tidak
mikrosepalus.Warnakulitwajahsamadenganwarnak
ulitlainnyayaituwarnakuninglangsat,pigmentasikulit
wajahmerata tidak ada cloasma gravidarum
dantidak ada lesidikepala maupun wajah.

Pada saat dipalpasi kebersihan kulit kepala
bersih,teksturrambutlembut,kelembabanrambutlem
bab,rambut tidak mudah rontok, tidak ada edema
dan tidakadanyeritekanpada bagian kepalamaupun
wajah.

b) Mata
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Pada saatinspeksi mata bagian eksternal
bentukkedua mata simetris antara mata kanan dan
kiri, ujungmatasejajardenganujungpina,kelopakmata
dapat membuka menutupdan mengediptanpaada
hambatanapapun.

Inspeksi mata bagian internal sclera berwarna
putihi dan tidak ikterik. Bentuk iris
danretinabulatberwarnahitamkecoklatandenganlen
sajernih tidak katarak. Konjungtiva berwarna merah
muda.

mata terhadap cahaya baik terbukti
padasaatcahayadidekatkankemata,mataklienlangsu
ngmengedip. Refleks pupil terhadap cahaya baik
pandang normal, klien dapat
melihatkesegalaarah.Kemampuanmelihatklienbaik,

kliendapat membaca tulisandalamjarak+ 30cm.
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c¢) Hidung

Saatdiinspeksihidungbagianeksternalbentukhi
dungsimetris, septumberadaditengah—tengah
antaralubang hidungkanandan Kkiri.

Inspeksi hidung bagian internal kebersihan
hidungbersih,
tidakadasumbatan,mukosahidungberwarna merah
muda, tidak ada pendarahan, tidak adatanda—-tanda
infeksi dantidak adalesi padahidung.

Fungsi penciuman, pasien dapat mengetahui
wangipada kayuputih.Saat dipalpasitidakada
nyeritekanpadahidung.

d) Telinga

Saatdiinspeksitelingabagianeksternalkesimetri
san telinga simetris dengan ukuran sama besar.
Warna
telingasamadenganwarnakulitlainnyayaituwarnakun
inglangsat, kebersihan telinga bersih, tidak ada
pendarahan,tidak ada tanda - tanda infeksi, dan
tidak menggunakanalatbantudengar.

Inspeksitelingabagianinternalmukosatelingabe

rwarnamerahmuda,warnaserumenkuning
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kecoklatandengankonsistensilembek.
Fungsipendengaranbaikterbuktikliendapatmenjawa
bsemuapertanyaanyangdiajukanolehpembicaradant

idak adanyeritekansaat dipalpasi.

e) Mulut

f)

Pada saat diinspeksi mulut bagian eksternal
warnabibir merah tua, mukosa bibir tidak kering,
saat dipalpasiteksturbibir lembut
dankelembabanbibirlembab.

Inspeksimulutbagianinternalwarnagigiputihkek
uningan, jumlah gigi lengkap terdapat 30 buah
gigidan 2 buah gigi tunggal, tidak terdapat gigi
caries,
tidakadakaranggigi,gusiberwarnamerahmuda,lidahb
erwarnamerahmudatidakelevasikanandantidakelev
asikiri.

Leher

Pada saat diinspeksi warna kulit sawo matang.
Pada saat dipalpasi tidak ada pembengkakan
padakelenjargetahbening,kelenjartiroiddankelenjarp
aratiroid. Tidak ada nyeri tekan, fungsi menelan
baiktanpa ada hambatan. pergerakan leher baik,
klien dapatmenggerakan lehernya ke kanan, Kiri,

depan, belakangdantidakterdapatkaku kuduk.

g) Dada

1. _Paru - paru
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Padasaatdiinspeksiwarnakulitdadasamade
nganwarnakulitlainnyayaituwarnakuninglangsat.
Bentuk dada normal, tidak barrel chest,
tidakfunnelchest,danpigeonchest.Polanafasregul
ar,frekuensinafas 20 x/menit.
Saatdiauskultasipadadadatidakterdapatsuarata

mbahansepertistridor,gradling,wheezing,dan
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ronhi. Saat dipalpasi ekspansi paru seimbang
antaraparu kanan dan kiri, tidak ada nyeri tekan
dan tidakadapembengkakan.

. Jantung

Saat diauskultasi irama jantung regular,
bunyijantungnormal,
tidakterdapatsuaratambahanpadajantung,frekue
nsijantung 84 x/menit, tekanan darah 110/70
mmHg.

. Payudara

Padasaatdiinspeksipayudarasimetrissamab
esar antara payudara kanan dan kiri, warna
payudarasama dengan warna kulit lainnya yaitu
warna kuninglangsat dan tidak tampak seperti
kulit jeruk.
Payudaratampakmembesar,terdapataerolaberwa
rnahitamdanterdapatputting susuyang
menonjolkeluar.

Pada saat dipalpasi tidak ada nyeri tekan,
tidakada benjolan dan sudah keluar kolostrum
tetapi ASlyangkeluar tampak sedikit.

. Punggung

Pada saat diinspeksi warna kulit punggung

samadenganwarnakulitlainnyayaituwarnakuning|

angsat.Bentukpunggungnormal,tidaklordosis,
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tidak skiolosis dan tidak kifosis. Tidak
adapembengkakandan tidak ada lesi.
h) Abdomen
Padasaatdiinspeksiwarnakulitabdomensamad
engan warna kulit lainnya yaitu warna kuning
langsat,bentuk abdomen cembung, tidak ada luka
bekas
operasi,tidakadaasites,tidakadakelainanpadaumbili
cal kebersihan abdomen bersih, di abdomen TFU
dan
Janinbelumterabakarenaibubarumemasukisemeste
r1,terdapatlineanigradanterdapatstriaelivide/striaeg
ravidarumpada perut.
i) Genetalia
Pada saat pengkajian data subjektif, kebersihan
genetalia bersih, tidak ada edema, tidak ada bercak
pendarahan, tidak ada nanah.
j) Ekstremitas
(1) EkstremitasAtas
Saatdiinspeksipadabagianekstremitasataskesi
metrisan simetris sama panjang tidak
berbentukX dan tidak berbentuk O baik tangan
kanan  maupuntangankiriwarnakulit ~ sama
denganwarnakulitlainnyayaituwarnakuninglangs
at,jumlahjarilengkaptidakterdapatpolidaktil,kebe

rsihankuku
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bersih. Bentuk kuku normal, tidak terdapat
bentukkukuclubbingfinger.Warnakukumerahmu
da,tidakpucat,tidaksianosis.Tidakadalesi,perger
akan tangan bebas tidak terbatas, ROM
aktif kekuatanotot5/5.

Saat dipalpasi CRT baik, kembali dalam waktu <
3detik, tidak ada nyeri teka.

(2) EkstremitasBawah

Saatdiinspeksipadabagianekstremitasbawahke
simetrisan simetris sama panjang tidak
berbentukX dan tidak berbentuk O baik kaki
kanan maupunkaki kiri, tidak ada varises, warna
kulit sama
denganwarnakulitlainnyayaituwarnakuninglangs
at,jumlahjarilengkaptidakterdapatpolidaktil,kebe
rsihan kuku bersih. Bentuk kuku normal,
tidakterdapat bentuk kuku clubbing finger.
Warna kukumerah muda, tidak pucat, tidak
sianosis dan tidakikterik. Tidak ada lesi,
pergerakan kaki bebas tidakterbatas,ROMaktif,
kekuatan otot5/5.

Saat dipalpasi CRT baik, kembali dalam waktu <

3detik,tidakadanyeritekan.Arterifemoralis,arteri
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patella dan arteri dorsalis pedis teraba jelas.
Reflekspatelladan  refleks arcilles  (+)
babynsky(-).
d. AspekPsikologi
(1) Statusemosi
Klienmengatakanklienmerasatenangkarenaselaludida
mpingianggota keluargayang menjagaklien.
(2) Konsepdiri
a) Citratubuh
Klien mengatakan setelah dirawat merasa lega
karenaklien merasa akancepatpulihdarisakitnya.
b) Hargadiri
Klien mengatakan tidak minder maupun malu
padasaaat  keluarga atau  orang lain
menjenguknya, karenaklien
merasadihargaiolehorang disekitarnya.

c) ldealdiri
Klieningincepatpulih,beraktivitassepertibiasadanin
gincepatpulang darisakitnya.

d) Perandiri
Klienmengatakanperannyadidalamkeluargaadalah
seorangistridan iburumahtangga.

e) ldentitasdiri

Edit dengan WPS Office



64

Klienmerasasebentarlagikeluarganyaakanmeni

adi lebih

lengkap

mengandunganakkeduanya.

e. Aspeksosial

(1) Gayakomunikasi

karena

klien

sedang

Dalamberkomunikasiklienselalumenjawabpertanya

andenganBahasaverbal maupun nonverbal.

(2) Polainteraksi

Klien mampu menjalin berhubungan baik dengan

orangdisekitarnya.

(3) Aspekspiritual

Klienadalahpenganutagamaislam,danselalumenjal

ankankewajibannyasebagaiseorangmuslim,klien

juga selalu berdo'a agar dirinya cepat pulih

danberkumpulkembalibersamakeluarganya

dirumah.

f. Polaaktivitassehari-hari

Tabel2.7

PolaAktivitasSehari-hari

No. Jenisaktivitas Di rumah Dipuskesma
s
1 2 3 4
1. | Polanutrisi:
- Jenismakan Nasi, Bubur
- Frekuen laukpauk
simakan 2x/hari -
an
- Porsimakan 1
- keluhan porsiTid
- Jenisminuman| akadaAir
- Frekuen putihSes Teh kotak
siminum uai ,airputih
- _Keluhan keinginan
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Minuman Sesuairesep
bersoda Mualmuntah
2. | Polaeliminasi:
- Frekuen 1- Tx/hariKuni
siBAB 2x/hariKuni | ng
- Warnafeses ngpekatkha | pekatkKhas
- Bau s fesesTidaka
- Kesulitan fesesTidaka | da
- Frekuen da 2-
siBAK 3- 3x/harik
- Warnaurin 4x/harik uningKh
- Bau uningKh as
- Kesulitan as urinTida
urinTida kada
kada
3. | Istirahattidur:
- Lama 1-2 1
tidursiang jamNye jamSerin
- Kualitastidur nyak5-7 gterbang
- Lama jam un 4-6
tidurmalam jam
- Kualitastidur Nyenyak
4. | Personalhygiene:
- Frekuen 2x/ha 1x/haridisek
simandi ri2x/h alx/haril
- Gantipakaian ari2x/ x/hari
- Gosok gigi hari

g. PemeriksanPenunjang

Tabel
2.8Pemeriksaan
PenunjangTanggal:10Mar

65

et2021
Pemeriksaa Hasil Satuan Nilainormal
n
1 2 3 4
HEMATOLOGI:
Hemoglobi 12.2 g/dI1 P:12.0-16.0
nLeukositT 8.200 0*uL gr/dID:4000-
rombositEr 385.000 10*uLj 10.000D:150.000-
itrositHem 47 t/mm 450.000
atokrit 33 3 P:3,5-
% 5,5jt/mm3D:36-
51%
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h. Terapi
Tabel
2.9Terapi
No.| NamaObat Dosis | CaraPemberian KegunaanObat
1 2 3 4 5
1. | InfusRL 30 Intravena Menggantikan  cairan
tpm tubuhyanghilang
2. | Ranitidine 75 mg Intravena Menetralisir
asamlambung
3. | Neurobion 1,4 mg Intravena Menjaga kesehatan sistem
saraf
4. | Ondansetron 4 mg Intravena Mencegahmualmuntah
Tera
3.1.2 AnalisaData
Tabel
2.10Analisa
Data
No. Data Etiologi Masalah
1 2 3 4
1. DS: Hipererdesisgravidaru Kekurangan
- o volumecaira
Klienmengatakantidakma mDehidrasi n
u minum
) Cairanekstraselulerdan
Klienmengatakan plasma \l,
masih _ suka Kurangq;ﬂran
muntahlebihdari7
x/hari Kekurangan
DO volumecairan
Klientampaklemas
TD:100/80mmHg
Konjungtivapucat
Mataklientampakc
ekung
Bibirtampakkering
2. | DS: Faktor Ketidakseimbang

Klienmengeluhsud
ahtidakmakansela

predisposisiKo

annutrisikurangd
arikebutuhantubu

ma3 hari o h
Klienmengatakan mplikasi
pgrutnyaper|h Hiperemesisgravidarum
Klien  mengeluh v

Pengeluarn
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nutrisiberlebihan
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mualsaatmakan

\

DO:
Tampakpenuruna | Ketidakseimbangannutr
nBBsebelumhamil | isi kurang
55 kg saat hamil darikebutuhan
52kg
Konjungtivapusat
DS: Metabolisme intra Intoleransiaktivita
Klien selmenurl\.l/n S
mengatakanlemas
saat Otot
r}gglakukanaktwﬁas lemahKelemah
ien
mengeluhgampan | _niubuh
gletih
Klien \l/
0o mengeluhpusing | |ntoleransiaktivitas

Klientampaklemas
Klien
tampakberbaring
di tempattidur
Klienmengeluhkep
alanyapusing

3.2 DiagnosaKeperawatan

a. Kekuranganvolumecairanberhubungandengankehilangansecaraakti

fsekunderterhadap hipermesis gravidarum

DS:

1) Klienmengeatakantidakmauminum

2) Klien mengatakan masih suka muntah lebih

dari 7xDO:

1) Klientampaklemas
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2) TD100/80 mmHg
3) Tampakterpasanginfus
4) Konjungtivapucat
5) Mataklientampakcekung
b. Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungand
engan mual muntah
DS:
1) Klien mengeluhtidakmakanselama3hari
2) Klienmengeluhmualsaatmakan
3) Klienmengatakanselalumemuntahkansetiap

makananyangmasuk

DO :

1) TampakpenurunanBBsebelumhamil55kgsaat
hamil52 kg
2) Turgorkulit< 2 detik
c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan
umumDS :
1) Klienmengatakanlemassaatmelakukanaktivitas

2) Klienmengeluhpusing

DO:

1) Klientampaklemas

2) Klientampakberbaringditempattidur
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3) TTV
D
Nadi
Suhu

Respirasi

70

:100/80mmHg
:98x/menit
36,5

:27x/menit
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3.3 ProsesKeperawatan
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Nama :Ny.R Diagnosa  :HiperemesisGravidarum
Umur :25 Tahun
Tabel
2.11IntervensiKeperaw
atan
DIAGNOSAKE TUJUAN INTERVENSI RASIONAL IMPLEMENTASI EVALUASI
PERAWATAN
(1) (2) 3) 4 (5 (6)
Kekurangan Setelah 1) Monitor 1) Memonitorsta | 10 Maret
volumecaira dilakukantindakan intakedan  [1) Dengan . tus 2021pukul13.00
nDS : keperawatanselam output mterpomtor hidrasi .
1) Klien a3x24 2) Monitorstatu Intake (turgor S:Klienmengatak
: shidrasi(turg danoutput kulit,membran | anmasihmerasa
mengatak | jam, : dapatmeng i
antidakma | diharapkankekuran orkulit,memb icai mukosa,nadi), | mual
X p X ranmukosa,n etahuicaira turgorkulit<2d | namun tidak
uminum ganvolume(?alrand adi) n etik membran | seperti
2) Klien apqtterata&_denga 3) Dorong yangkeluar mukosakering | haripertama
mengatak | nkriteriahasil masukanoral masuk 2) Monitorberatb
an : 4) Kolaboraside kedalamtu adanhasil52k | O:klien  masih
masihsuk 1)Volume ngandokterc buh g tampak  pucat,
amuntahle cairan airanRL IV 2) Dangan 3) Mengkolabora | matacekung,turg
bih kembali ke memonito sikan orkulitmasih
dari5x batas Ejklta t pemberiancair | <2detikdanmasih
3) Klien normal gz,faahmen an terpasanginfus
mengatak adanyatan . RL(intra vena) .
) Mendorongm | A:Masalahteratas
an da-tanda asukan
oralmenganjur
kan
Klien untuk
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kepalany 2) Memba dehidrasi menambahcai | sebagian
apusing nmukos 3) Dengan ran
4)Klien alemba mengonsu denganbanyak | P:Lanjutka
mengatak b msicairano minum nintervensi
an 3) Tidak (rjal : 5) MendoronEkeI
o apatmem uargauntukme
blblrnyake adanyatan_d bantumem mbantupasien
ring adehidrasi pertahanka makandengan
po: ncairan hasil
1) Klien 4) Untuk klien  masih
tampa membantu belum
klema prosespeny maumakan
s embuhan
2) Tampak sehinggam
terpasan asalahklien
g infus dfapatterata
3) Konjungti Sl
vapucat
4) Mataklient
ampakcek
ung
5) Turgorkuli
<2detik
TD :100/80
mmHg
Ketidakseimbang | Setelahdilakukantind 1) Monitormual 1)Untuk 1)Untuk
an nutrisi akankeperawatansel danmuntah menilaiperk menilaipe
kurangdari ama3x24jam,dihara 2) Monitor embagan rkembag
kebutuhantubuh | Pkannutrisikliendapa adanyaper serta an
DS: tteratasidengankriter ubahanbe memberika sertame
'1)Klien iahasil: ratbadan ndasar mberikan
1)Tidak 3) Monitor rencana
dasar
rencana
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3)

mengatak
an
sudahtida
kmakanse
lama 3hari
Klien
mengatak
anperutny
aperih
Klien
mengeluh
mual
saatmaka
n

Tampak
penuruna
nBB
sebelumh
amil

55

kg saat
hamil
52kg
Turgor
kulit <
2detik
Konjungti
va pusat

mengalamim
ual
danmuntah
2)Tidakadanyape
nurunanberat

badanyangbe
rarti

Adanyapeningkatan
beratbadansesuaide
ngan tujuan

4)

5)

6)

lingkungans
elamamakan
Berikan
makanansedi
kit

tapisering
Monitor
pucat,kemer
ahan,dankek
eringankonju
ngtiva
Kolaborasid
engandokter

2)

3)

4)

apakahyan
gbaikdiberi
kakepadakl
ien

Untuk
memanta
uperubah
andanpen
urunanber
atbadan
Tempat
yangbersih
danmendu
kungpasien
untukmeni
ngkatkan
nafsumaka
n

Untuk
menjagaas
upanmaka
nanyangdib
utuhkanole
h
tubuhkaren
asangatpe
ntinguntuk
kesehatani
bu

dan

Memonitoradanyapenurun

1)

anberat
2)
3)
4)
5

badan
hasilsebelumham
iI55kgsaathamilm
enjadi 52 kg
Memberikanmaka
nan sedikittapi
sering
hasilklienmasihtid
akmaumakan
Memonitorlingku
nganselamamaka
n
denganmenciptak
anlingkungan
yangnyamandant
enang
Memonitormuald
anmuntahklienha
silklienmasihmual
danmuntah
Memonitor
pucat,kemerahan,

dankekeringanko
njungtiva
hasilwajahklienta
mpakpucat,bibirkl
ienmasih
taampakkering,ko
njungtivapucat

2)

3)

4)

apakahya
ngbaikdib
erikakepa
daklien
Untuk
memanta
uperubah
andanpe
nurunanb
eratbada
n
Tempaty
angbersih
danmend
ukung
pasienunt
ukmening
katkanna
fsumaka
n

Untuk
menjagaa
supanma
kananyan
gdibutuh
kan
olehtubu
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sangat

Edit dengan WPS Office




74

Bibir janin pentingu
tampakkering 5) Untuk ntukkese
mengetahu hatanibu
iperkemba danjanin
ngankliend 5) Untuk
anmemini mengeta
malisir huiperke
hal-hal mbangan
yang kliendan
tidakdiingin meminim
kn alisir hal-
6) Dengan hal
kolaborasid yangtidak
iharapkan diinginkn
maalah 6) Dengan
kliendapatt kolaboras
eratasi idiharapk
an
maalahkli
endapat
teratasi
Intoleransiaktivitas | Setelahdilakukantin 1) Bantu 1)Menilai 1) Membantu 11  Maret
DS: dakankeperawatans klienuntukme tingkatanke klienuntukmengid | 2021Pukul
1)Klien elama3x24jam,dihar ngidentifikasi mampuank entifikasiaktifitas | 13.00WIB
mengakan | apkanktivitasklienda liendalamb
lemas patkembalinormal aktivitasyang eraktifitasy yangmampu S:Klienmengatak
saatmelak dengankroteria hasil: ang dilakukanhasilklie | anmasihlemah
ukanaktivi 1)Mampu mampudilaku akandisesu nhanyamampuber ‘
kan aikan baring O:Klien  tampak|
tas 2) Bantu dengan 2) Membantu untuk

untukmemilih
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2)

3)

Klien
mengelu
hgampa
ngletih
Klien
mengelu
hpusing

Klien
tampa
klema

S

Klien
tampakbe
rbaringdi
tempattid
ur

Klien
mengelu
hkepalan

yapusing

berpindahte
mpatdengan
atautanpaala
tdan
bantuandario
ranglain
2)Mampu
melakukanak
tivitassehari-
harisecaram
andiri
Tanda-tanda
vitalnormal

3)

4)

aktivitaskons
isitenyang
sesuaidenga
nkemampua
nfisik,psikolo
gi,dansocial
Bantu
pasien/kelua
rga

dalam
mengidentifi
kasikekuran
gandalambe
raktifitas
Bantu
pasienuntuk
mengemban
gkan
motivasi

diri dan
penguatan

2)

3)

4)

intervensiy
ang
harusdilaku
kan
Menjaga
klien
agartetapn
yamandank

lienmerasa
terbantudal
amaktivitas
nya

Dapat
meringank
an
aktuvitaspa
sien
danmemini
malisir
hal-hal
yang
tidakdiingin
kansepertij
atuhatauter
peleset
Dapat
membantu
dalampenin
gkatanpeny
embuhan

3)

4)

memilih
aktifitaskonsisten

yangsesuai
dengankemampu
an

fisik,psikologi,

dansocialhasilklie
nhanya
mampumelakuka
naktivitasditempa
ttidur
Membantumengi
dentifikasidan
mendapatkansum
ber
yangdiperlukan
untukaktifitas
yangdiinginkanha
silnyadenganmen
ganjurkankeluarg
a selalu
disampingklienda
nmemakaikanpa
mpers agar
klientidak perlu ke
toiletjikainginBAK
Membantupasien
/keluargadalamm
engidentifikasikek
urangan

dalam

beraktifitas yaitu

lemabh,
belum

klien

mampumelakuk

anaktivitas

A:Masalahbelum

teratasi

P:Lanjutka
nintervensi
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dengan
membantumema
kaikanpampers
5)Bantupasienuntuk
mengembangkan
motivasidiridanpe
nguatanhasilnyakl
ien
semakin
bersemangatuntu
ksegerapulang
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3.4 CatatanPerkembangan
Nama :Ny.R Diagnosa

:HiperemesisGravidarumUmur :25 Tahun

Tabel

2.12CatatanPerkemba

ngan
No. Hari/Tgl/Ja Evaluasi TTD
m
2 3 4
1. | Rabu, 10Maret 2021 S : Klien mengatakan
09.00WIB masihmualtapi
mulaisudahmendingan,bibir

masihkering

O:Klientampaklemas,mukosa
bibirpucatdankering

A: Masalahteratasisebagian
ANISA

P:Lanjutkanintervensi

I : Jam 09.00 menggti cairan
RL30 tpm
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Rabu, 10Maret 2021
09.00WIB

S:Klienmengatakansuda
htidak muntah dan
sudahmenghabiskanmak
anannya

O : Klien tampak
menghabiskanmakanannya

A: Masalahteratasi

ANISA
Rabu, 10Maret 2021 S:Klienmengatakansuda
09.00WIB htidaklemas
0 : Klien tampak terlihat
sudahsegar dantidaklemas
A: Masalahteratasi
asalahteratasi ANISA
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3.5 Pembahasan
Padabagianini,penulisakanmembahasmengenaikesenjangan-
kesenjangan antara tinjauan teoritis dan tinjauan kasus yang
ditemukanselamamelaksanankan“Asuhan Keperawatan Pada Ny.R
G3 P1 A1 Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan Hiperemesis
Gravidarum Di Wilayah UPT Puskesmas Pameungpeuk Kab. Garut”.
Maka aspek yang akan
dibahasmulaidaripengkajiansampaievaluasi.Selamamelakukanpeng
kajiansampai evaluasi didapatkan hasil yang akurat sesuai dengan
gejala-
gejalayangditimbulkanolehklien.Adapunpembahasaninisesuaidenga
ntahapanproses keperawatan,yaitusebagaiberikut :
3.5.1 TahapPengkajian
Padatahapawaldariproseskeperawataninipenulismengkajiklie
n,secarakeseluruhanyangmeliputibio-psiko-sosial-
pritualmenggunakanmetodehubunganantaramanusia,yaitudenganc
aramemperkenalkandiridanmenjelaskanmaksudsertatujuandilkukan
asuhankeperawatanpadaNy.R,tahapanpengkajianinidimulaidaripeng
umpulan data melipui: identitas, riwayat, kesehatan, alasan masuk
danfactor predisposisi, dan pada saat pengkajian tidak ditemukan
hambatan,untukmasalahkeperawatanyangmunculpadasaatpengkaji
antidaksemuasesuaidenganteoriyangterdapatpadaBABIl,karenadala
mmenuntaskan masalah keperawatan harus sesuai dengan keluha-
keluhanklien yang di dapatkan dari klien, pemeriksaan fisik dan

observasi perilakukliensecara langsung.
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Sekitar 50 — 90% dari seluruh kehamilan disertai dengan
mual danmuntah. Menurut sebuah penelitian terhadap lebih dari
360 wanita hamil,hanya 2%mengalami mual di pagi hari, sedangkan
80% keluhan persistensepanjang hari. Puncaknya pada sekitar 9
minggu kehamilan (trimester
1).Padausiakehamilan20minggugejalahyperemesisbiasanyaberhent
i.Namun,hingga20%dari
kasus,mualdanmuntahdapatterussampaimelahirkan.Menurut

jurnald IndonMedicineAssocciatedtahun 2011.

Hyperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang
berlebihanlebih dari 10 kali dalam 24 jam yang dapat menggangu
pekerjaan sehari-hari. sehingga dapat mengakibatkan cadangan
karbohidrat dan lemak habisterpakai untuk keperluan energi.
Kekurangan cairan yang diminum dankehilangan cairan mual
muntah bisa menyebabkan dehidrasi dan
dapatmempengaruhiperkembangan janin dalamkandungan.

Penyebab hyperemesis gravidarum belum diketahui secara
pasti,namunbeberapafaktormempunyaipengaruhantaralainyaitufakt
orpredisposisi(primigravida, mola hidatidosa, dan kehamilan ganda),
fatororganic(alergi,masuknyavilikhorialisdalamsirkulasi,perubahan
metabolicakibathamildanresistensiibuyangmenurun)sertafaktorpsik
ologi(umurdanpekerjaan).SalahsatupenyebabAKladalahkomplikasi
kehamilan diantaranya hipermemsis gravidarum.
Hyperemesisgravidarum padatahap 1

inenakanmengaIamimuntahterus-rpenerushingga 3-4 kali dalam
°S Office
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sehari, dan tidakdapatmakan atauminum selama24 jam. Hal ini
menyebabkan kondisi tubuh menjadi lemah. Kemudiannafsu makan
hilang, sehingga berat badan bisa turun sekitar 2-3 kg dalam1-
2minggu.

Pada pengkajian didapatkan beberapa kesenjangan antara
teori dankasus seperti dijelaskan bahwa gejala yang dialami pasien
hyperemesisgravidarumadalahmualmuntah,lemas,nafsumakantida
kada,beratbadanmenurun,danmerasanyeripadaepigastrium.Nadime
ningkatsekitar 100 kali per menit, tekanan darah sistolik menurun,
dapat
disertaipeningkatasuhutubuh,turgorkulitberkurang,lidahkering,danm
atacekung.PadakasusNy.Rtekanandarahsistoliknyakebetulanmenur
unini menunjukkan adanya kesenjangan antara teori dan kasus
hyperemesisgravidarum.

TahapDiagnosa Keperawatan

Padapenentuanmasalahataudiagnosakeperawatan,prioritasd
ilakukan berdasarkan kondisi klien pada saat itu memerlukan
tindakankeperawatan segera. Diagnose yang muncul pada kasus ini
dan terdapatpadateori,yaitu:

a. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan kehilangan
cairansecaraaktif.Diagnosainimenjadi prioritasutama
karenadiagnosainimerupakanmasalahyangaktual,diagnosainimuncu
Ikarenaadanyaketidakseimbanganantaraintakedanoutputcairan,klie
nmengatakanselalu muntah setiap akan makan atau minum, dalam
sehari bisa muntahlebih dari 5 kali dan muntahnya berupa cairan
serta sisa makanan

yangdimakan,intakeklienjugasedikitsehinggabalacecairanklientidak
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seimbang, dari hasil pemeriksaan juga terdapat beberapa tanda

dehidrasiseperti mukosabibir

kering,turgorkulitkering,danklientampaklemah.

b. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungandengan mual muntah. Diagnosa ini menjadi prioritas
kedua karena klienmengeluh tidak nafsu makan dikarenakan
mual, nutrisi yang akan atauselalu masuk ke dalam pun selalu
dimuntahkan, dan makanan selalutidak habis karena rasa mual
sehingga klien mengalami penurunan beratbadan.

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan umum.
Diagnosaini menjadi prioritas ketiga karena klien mengatakan
badannya terasalemah ketika melakukan pekerjaan sehingga
klien tidak mampu untukberaktivitas seperti biasanya. Bangun
dari bed dan ke kamarmandiharus dibantu. Dari hasil observasi,
klien memang tampak lemah karenakurangnya suplai makanan
dalam tubuhnya sehingga terjadi intoleransiaktivitas.

3.5.3 TahapPerencanaan

DalammenyusunrencanatindakankeperawatanpadaNy.Rdeng
an Hiperemesis Gravidarum yang disesuaikan dengan masalah
yangada, pada saat itu dilakukan beberapa langkah yaitu
menetapkan urutanprioritas, menetapkantujuandan
menentukanintervensikeperawatan.

Prioritas masalah pertama yang ada pada kasus Ny. R adalah
Kekuranganvolumecairanberhubungandengankehilangancairanseca
raaktif.Kebutuhancairanmerupakanurutanpertamadalamkebutuhan
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manusia dan merupakan kebutuhan fisiologis dan bila kehilangan
cairanlebihlanjutdapatmengancamjiwa.NationalAcademyofMedicin
emenyarankan untuk minum 8 - 10 gelas air per hari dengan jumlah
totalkurang lebih 2,3 liter per hari. Ditambah yang berasal dari
makanan sepertibuah dan sayur, sehingga total asupan
cairanmenjadi 3 liter per
hari.Penerapantujuandankriteriahasilpadadianosakekuranganvolum
ecairan adalah terarah pada suatu keadaan dimana kebutuhan
cairan
dapatterpenuhidalamwaktu1x24jam,karenaberdasarkanpengalama
nlapangan setelah dilakukan asuhan keperawatan kekurangan
cairan dapatteratasi.

PrioritasmasalahyangkeduayaituKetidakseimbangannutrisik
urangdarikebutuhantubuhberhubungandenganmualmuntah.Kebutuh
an nutrisi merupakan kebutuhan dasar fisiologi bagi manusia
yangtidakkbisaterlepasdaribanyakfaktoryangmempengaruhinya,sert
aimplikasinyakepadakebutuhandasarlainapabilakebutuhaninitidakte
rpenuhi.Pemenuhankebutuhannutrisimerupakanhasilkerjasystempe
ncernaanyang tak terlepas dari system lainnya sebagai suatu
prosesyang saling berkaitan, system yang dimaksud diantaranya
kardiovaskuler,pernafasan,persarafan, endokrin, dll.

Nutrisi (makanan) menyediakan energy untuk pemeliharaan
fungsi-fungsi vital tubuh, memproduksi panas, aktivitas sel-sel,
pergerakan
otot,berfikir,kerjanerveussystem,pertumubuhan,pebaikanjaringanya

ngrusak,dll.Dalamprosesnya,makanandirubahmenjadienergy
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memerlukanoksigensebagaibahanbakaryangakhirnyaakanmenghasi
lkan CO2dan H20. Penulismenegakkandiagnose ini karenadari data
didapatkan bahwa klien tidak ada nafsu untuk makan karena
rasamual, berat badan terakhir klien pada saat cek kehamilan
adalah 55 kgsedangkan berat badan saat ini adalah 52 kg. Hal ini
tentu menunjukkanterjadinya penurunan berat badan klien dalam
kurun waktu 1 bulan
bilakebutuhannutrisiibutidakterpenuhimakamasalahbisaterjadiyaitu
masalah yang actual dan akan menyebabkan kesehatan dan
pertumbuhanjanin terganggu. Penulis memasukkan waktu 3x24 jam
agar kebutuhannutrisi klien dapat terpenuhi dan masalah dapat
teratasi. Kriteria hasil padateori dan tinjauan kasus sama yaitu klien
tidak lagi mengeluh mual, nafsumakan meningkat dank lien dapat
menghabiskan makanannya. Rencanatindakan yang diberikan
antara teori dan tinjauan kasus sama yaitu
monitoradanyapenurunanberatbadan,berikanmakanansedikittapiser
ing,monitor lingkungan selama makan, monitor mual dan muntah,
monitorpucat,kemerahan,dankekeringankonjungtiva,kolaborasideng

andokter.

Prioritasmasalahyangketigaadalahlntoleransiaktivitasberhubu
ngan dengan kelemahan umum. Diagnosa ini ditegakkan
karenadidapatkan data bahwaklien terlihatlemah, klientidakmampu
berdirilama dan tidak mampu berjalan ke kamar mandi sendiri
tanpa bantuan,waktu yang diambil penulis adalah 3x24 jam
diharapkan aktivitas kliendapat kembali normal dengan kriteria

mampu  melakiikan:q: aktivitasomcsehari-harisecaramandir,tanda-



tandavitaldalambatasnormal,mampu
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berpindah dengan atau atau tanpa alat dan bantuan, rencana

tindakan yangdiberikanuntuk diagnosa iniadalah

3.5.4 TahapPelaksanaan

Padatahapini,penulismampumengimplementasikantindakank

eperawatanyangtelahdibuatsesuaidengantujuan,kemudianimpleme
ntasiyangdiberikanberupatindakankeperawatansesuaiintervensiyait
u:

a. Tindakan keperawatan pada Ny. R pada diagnosa pertama
yaituKekuranganvolumecairanberhubungandengankehilang
ancairansecaraaktif. Memonitorstatushidrasi(turgorkuli,me
mbranmukosa,nadi),mengkolaborasikancairanlV,mendoron
g masukan oral, menganjurkan klien untuk
menambahcairandenganbanyakminum,mendorongkeluarga
untukmembantupasienmakan,kolaborasidengandoktersem
uarencana,pada diagnosa dapatdilakukan dengan baik.

b. TindakankeperawatanpadaNy.RdiagnosakeduayaituKetidak
seimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungand
enganmualmuntah.Kolaborasidengandokter,memonitor
adanya penurunan berat badan, memberikan
makanansedikittapisering,memonitorlingkunganselamamak
an,memonitor mual dan muntah, memonitor pucat,
kemerahan, dankekeringan konjungtiva. Semua rencana
dapat dilakukan denganbaikwalau sebagian dikerjakan

olehperawat ruangan.
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c. TindakankeperawatanpadaNy.Rdiagnosaketigayaitulntolera
nsiaktivitasberhubungandengankelemahanumum.Membant
u klien untuk mengidentifikasi  aktivitas yang
mampudilakukan,membantuuntukmemilihaktivitaskonsisite
nyangsesuaidengankemampuanfisik,psikologi,membantum
engidentifikasi dan mendapatkan sumber yang diperlukan
untukaktivitasyangdiinginkanmembantupasien/keluargadal
amberaktivitas. Bantu pasien untuk mengembangkan

motivasi diridanpenguatan.

3.5.5TahapEvaluasi
Tahap evaluasimerupakan tahap untukmenilai sejauhmana
hasilyangtelahdicapaiselamamelakukanasuhankeperawatandarimula
ipengkajian,perencanaan,pelaksanaan,danevaluasi.Padatahapinitidak
ada hambatan karena klien dapat dievaluasi sesuai dengan kriteria
yang didapat, dalam tujuan asuhan keperawatan Ny. R kriteria yang
terdapat dalamtujuantercapaisecara langsung dan dapat nilai.

a. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan kehilangan cairan
secaraaktif. Setelah dilakaukan semua tindakan dari intervensi
selama 3 hariklien mengatakan sudah tidak mual, turgor kulit
sudah kembali
normal,membranmukosadanlembabdansudahtidakadatandadehid
arsi,halinikarenasudahdibericairanlVdandidorongolehcairanoralme

nyebabkanturgorkulitdanmembranmukosakembalilembab.Selain
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itu, klien juga melakukannya secara teratur dengan banyak

mendorongcairanoralsehingga masalahcairan dapat teratasi.

. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungandengan mual muntah. Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama
3harinutrisikliensudahteratasikarenakliendapatmenghabiskanmak
anannya tanpa ada rasa mual dan muntah, hal ini karena klien
diberiobat ranitidine 1 ampul, ondansetron 1 ampul, neourobion 1
ampul dripmelaui cairan infus serta klien juga rajin makan
makanan sedikit tapisering. Klien melakukan berulang sehingga

masalah nutrisi klien dapatteratasi.

. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan umum.

Masalah inisudah teratasi karena klien sudah mampu melakukan
aktivitas sehari-haritanpa bantuan alat atau orang lain. Hal ini
karena mual muntah serta rasalemaspadaklien sudah teratasi.
DokumentasiKeperawatan

Dokumentai adalah proses informasi, penerimaan,
pengiriman, danevaluasi pusatperencanaan yang dilaksanakan
oleh seorang
perawat,sertamembantuperawatuntukmemprosesinformasiyangdi
dapatselama tahap pengkajian dandiagnose keperawatan.

Pada tahap ini penulis menemukan berbagai hambatan,
mulai
daritahapasuhankeperawatansampaiakhirnyapenulismendapatkan
persetujuan dari pembimbing untuk diajukan ke tahap siding.

Namun,setiaptahapanpenulislaluisesuaiprosesdenganterusmengi
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bimbingandanterusberupaya,berusahasemaksimalmungkinuntukme

mperbaikisetiapkekuranganyang penulis buat.
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BABIVKESIMPULAND

ANREKOMENDASI

4.1 Kesimpulan

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny. R G3 P1 A1
Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan Hiperemesis Gravidarum di
Wilayah UPT Puskesmas Pameungpeuk lada tanggal 10 Maret sampai
dengan 11 Maret 2021 dengan menggunakanproses keperawatan,
maka penulis dapat mengambil kesimpulan secara
umumbahwaasuhan keperawatan klien gravida trimester 1 dengan
hyperemesisgravidarum memerlukan tindakan yang cermat dan tepat.
Maka penulis dapatmenyimpulkansebagaiberikut:

1. Penulis mampu melakukan pengkajian pada Ny. R G3 P1 A1
Gravida Trimester 1 (12 Minggu)
DenganHiperemesisGravidarumdiWilayahUPTPuskesmasPameu
ngpeuk.

2. Penulis mampu menegakan diagnosa keperawatanpada Ny. R
G3 P1 AT GravidaTrimester1 (12 Minggu)
DenganHiperemesisGravidarumdiWilayahUPTPuskesmasPameu
ngpeuk.

3. Penulis mampu membuat rencana diagnosa keperawatanpada
Ny. R G3 P1 A1 Gravida Trimester 1 (12 Minggu) Dengan
Hiperemesis Gravidarum di Wilayah
UPTPuskesmasPameungpeuk.

4. Penulis mampu melaksanakan tindakan keperwatan pada Ny. R

G3 P1 AT GravidaTrimester (12 Minggu)
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DenganHiperemesisGravidarumdiWilayahUPTPuskesmasPameu

ngpeuk.
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5. Penulismampumengevaluasitindakankeperawatanyangtelhdilaku
kanpadaNy.R G3 P1 A1 GravidaTrimester1 (12 Minggu)
denganHiperemesisGravidarumdiWilayah
UPTPuskesmasPameungpeuk.

6. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada
Ny. RG3 P1 A1 Gravida Trimester 1 dengan Hiperemesis

Gravidarum diWilayahUPT Puskesmas Pameungpeuk.

4.2 Rekomendasi

1. Institutpendidikan
Untukmelaksanakanasuhankeperawatanterhadappasiengravidatri
mester1denganhyperemesisgravidarumperlukiranyauntukmenyedi
akan  buku-buku  sumber yang berkaitan  khususnya
ditunjukkanuntuk asuhan keperawatan yang mengacu pada
pendekatan kebutuhandasar manusia baikdalam perawatannya
maupun teoriyang berkaitandan menyediakanbuku-
bukureferensiyangmemadaidan terbaru.

2. Puskesmas
Penulismengharapkanmutupelayananpuskesmaslebihdioptimalka
nlagi.Peningkatanilmupengetahuandanketerampilandalambidangk
eperawatan perlu untuk terus ditingkatkan guna tercapainya
peningkatankualitas pelayanan keperawatan baik bagi sarana
maupun  prasarana  agarmemberikanpelayananyang lebih

memuaskan.
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3. Untukperawat
Dalam memberikan pelayanan perawatan yang lebih baik dan
optimalkepadapasien,perawatdiharapkanmemperdalamilmukeseh
atan,denganmelibatkankeluargapadaklienhyperemesisgravidarum,
melakukan intervensi perawatan.

4. Untukkliendankeluarga
Klienlebihmemperhatikansertatidakmelakukanhal-
halyangmenyimpang dari arahan dokter atau perawat, saat di
rumah harus
bisamelakukanperawatandirisecaramandiri,menjagapolamakanda
nkesehatan pasien, memotivasi agar tidak segera turun dari
tempat
tidursaatbangunpagi.Makanandanminumansebaiknyadisajikandal
amkeadaan hangat, serta hindari makanan yang berminyak dan

berlemak,rajinminumair putih dan jusbuah.
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