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Terimakasih atas semua dukungan dan doa yang telah kalian berikan
selama ini. Terimakasih sudah berjuang demi anak perempuan mu yang
banyak maunya ini. Teruntuk bapak yang sudah berjuang bekerja demi
keluarga pagi siang malam tak pernah mengeluh walaupun badan mu
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» Kepada dosen-dosenku, terimakasih bunda atas bimbingan Kkalian,
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses alami dan normal dalam kehidupan wanita
pada masa reproduksi. Selama 3 bulan pertama atau pada trimester |
kehamilan, wanita hamil mengalami perubahan-perubahan fisik maupun psikis
untuk mempersiapakan pertumbuhan janin, masa persalinan dan juga
menyusui. Keadaan perubahan yang terjadi dapat menimbulkan gangguan
,hambatan dan ketidaknyamanan dalam kehamilan. Ketidaknyamanan yang
dirasakan pada ibu hamil ini terjadi karena perubahan sistem dalam tubuh ibu,
yang semuanya membutuhkan adaptasi, baik fisik maupun psikologis.
(Varney, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian Dwi (2016) didapatkan ketidaknyamanan
fisik ibu hamil trimester | yaitu, mual dan muntah (71,4%), sering BAK
(74,3%), kram perut, (17,1%), meludah (22,9%), perubahan aktivitas seksual
(37,1%) dan kualitas tidur buruk (88,6%). Ketidaknyamanan psikologis yaitu
(34,3 %) mengalami mudah marah dan (17,1%) mengalami stress. Apabila
ketidaknyamanan ini tidak diatasi dengan benar lama kelamaan akan berakibat
komplikasi kehamilan.

Komplikasi yang biasanya terjadi pada ibu hamil trimester | yaitu seperti
Hiperemesis gravidarum, berdasarkan hasil penelitian Arisdiani (2020)
sebagian besar responden (92,6%) mengalami Hiperemessis gravidarum,

kemudian berdasarkan hasil penelitian Wahyuni (2018) sebagian besar



responden yang mengalami Hiperemessis Gravidarum, mayoritas mengalami
anemia (41,9%), dan sebagian besar responden yang anemia mayoritas
mengalami perdarahan (Abortus) sebanyak (59,5%), yang memiliki efek buruk
bagi kesehatan ibu dan janin, sehingga dibutuhkan penanganan yang tepat
untuk mengurangi rasa ketidaknyaman pada ibu hamil trimester I. (Jayani et
al, 2017)

Penanganan ketidaknyaman pada ibu hamil trimester | dapat dilakukan
dengan cara farmakologis dan non farmakologis, penanganan non
farmakologis seperti mual muntah, dapat dicegah dengan melakukan
pengaturan pola makan, menghindari stress, melakukan aromaterapi lemon,
menghindari meminum kopi atau kafein, tembakau dan alkohol, serta secara
farmakologis mengkonsumsi vit. B6 1,5mg/hari. Selain itu perlu dilakukan
kunjungan antenatal care untuk mengurangi ketidaknyamanan pada ibu hamil
trimester 1. (Irianti et al., 2017)

Kebijakan program pelayanan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan
antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 (empat) kali selama kehamilan,
1 kali pada trimester pertama (K1), 1 kali pada trimester kedua (K2), dan 2 kali
pada trimester ketiga (K3 dan K4). Kunjungan K1 pada ibu hamil sangat
diperlukan untuk mendeteksi ketidaknyaman apa saja yang terjadi, serta
mengetahui  bagaimana penanganan yang tepat dalam mengatasi
ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester | (Rachmawati et al, 2017).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2019), cakupan ibu hamil di

Provinsi Bengkulu yakni, 40,813 ibu hamil dengan K1 sebanyak 39,362



(96,4%) ibu hamil. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu Tengah
(2020), Cakupan kunjungan K1 dari 20 puskesmas di Bengkulu Tengah,
Puskesmas dengan jumlah cakupan K1 tertinggi adalah Puskesmas Pekik
Nyaring sebanyak 372 (102,8%), dengan ketidaknyamanan yang sering
dijumpai yaitu mual muntah di pagi hari.

Tindakan yang dapat dilakukan oleh bidan pada ibu hamil sesuai dengan
wewenangnya pada undang undang No.28 Tahun 2017, meliputi pelayanan
konseling pada masa sebelum hamil, antenatal pada kehamilan normal,
konseling masa pada antara dua kehamilan, pemberian tablet tambah darah
pada ibu hamil dan bimbingan pada kelompok ibu hamil (Permenkes, 2017).

Berdasarkan wilayah kerja Puskesmas Pekik Nyaring tahun 2020
terdapat 3 PMB yaitu, PMB “ES” , PMB “EJ”, dan PMB “S”. Hasil survey
pada PMB “ES” tahun 2020 terdapat 119 kunjungan Kl dan yang mengalami
ketidaknyamanan sebanyak 105 dengan keluhan mual muntah dan sering BAK.
Pada PMB “EJ” tahun 2020 sebanyak 98 kunjungan KI dan yang mengalami
ketidaknyamanan sebanyak 82 dengan keluhan mual muntah, mudah lelah dan
pusing. Serta berdasarkan data yang diperoleh dari PMB “S” tahun 2020
terdapat 74 kunjungan Kl dan yang mengalami ketidaknyamanan sebanyak 52
dengan keluhan mual muntah, dan pusing.

Hasil survey yang telah dilakukan pada tanggal 29 Maret 2021 di PMB
“ES” Bengkulu Tengah, pada tahun 2019 terdapat 82 yang mengalami
ketidaknyamanan pada trimester | dari 102 kunjungan ibu hamil. Pada tahun

2020 sebanyak 105 yang mengalami ketidaknyamanan pada trimester | dari



119 kunjungan ibu hamil. Pada tahun 2021 dari bulan januari sampai dengan
februari sebanyak 39 yang mengalami ketidaknyamanan trimester | dari 46
kunjungan ibu hamil dengan keluhan terbanyak mual muntah di pagi hari.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masih banyak ibu hamil pada
trimester | yang mengalami ketidaknyamanan dalam kehamilan seperti mual
muntah, sering BAK, mudah lelah dan pusing. Maka dari itu, peneliti tertarik
untuk melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester | di PMB
“ES” Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021”.
. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, masih tingginya masalah

ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil pada trimester | yang terjadi di
PMB “ES” Bengkulu Tengah pada tahun 2021 dari bulan januari sampai
dengan februari terdapat 34 yang mengalami ketidaknyamanan Trimester | dari
46 kunjungan ibu hamil. Ketidaknyamanan yang paling sering ditemukan yaitu
mual muntah di pagi hari. Maka dari itu peneliti tertarik untuk mengetahui
“Bagaimana Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester I di
PMB “ES” Bengkulu Tengah ?
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum

Untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ibu Hamil Trimester | di PMB

“ES*“ Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021 dengan menggunakan

manajemen varney dan catatan perkembangan menggunakan SOAP.



2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui data subjektif dan objektif pada ibu hamil trimester | di PMB

‘ES” Kabupaten Bengkulu Tengah.

. Diketahui interprestasi data (diagnosa, masalah dan kebutuhan) pada ibu

hamil trimester I dengan di PMB “ES” Kabupaten Bengkulu Tengah.
Diketahui diagnosa/masalah potensial pada ibu hamil trimester | di PMB

“ES” Kabupaten Bengkulu Tengah.

. Diketahui kebutuhan segera pada ibu hamil trimester I di PMB “ES”

Kabupaten Bengkulu Tengah.

Diketahui rencana tindakan kebidanan pada ibu hamil trimester | di PMB
“ES” Kabupaten Bengkulu Tengah.

Diketahui tindakan kebidanan pada ibu hamil trimester I di PMB “ES”

Kabupaten Bengkulu Tengah.

. Terevaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester | di PMB “ES”

Kabupaten Bengkulu Tengah.

. Diketahui kesenjangan antara teori dan kasus pada asuhan kebidanan

pada ibu hamil trimester I di PMB “ES” Kabupaten Bengkulu Tengah.

D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis

Manfaat hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan

informasi bagi perkembangan ilmu kebidanan khususnya dalam pemberian

asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester I.



2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Tenaga Kesehatan
Manfaat hasil penelitian ini bagi tenaga kesehatan yaitu untuk
mempertahankan pelayanan yang sudah maksimal dan dapat
meningkatkan pelayanan kebidanan pada pasien secara komprehensif,
sehingga pasien merasa puas dan senang atas pelayanan yang diberikan
dan untuk menambah pengetahuan dan wawasan dalam bidang
kebidanan khususnya pada ibu hamil trimester 1.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat hasil penelitian bagi institusi yaitu dapat menambah
informasi bagi mahasiswa serta menjadi bahan referensi, masukan dan
bahan pembanding yang dapat dijadikan dasar pemikiran mengenai
pendokumentasian  kebidanan khususnya mahasiswa Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu mengenai kehamilan khususnya tentang
ibu hamil trimester 1.
c. Bagi Masyarakat
Manfaat bagi masyarakat yaitu asuhan ini diharapkan nantinya
dapat memberikan informasi dan menambah wawasan masyarakat
terutama tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester | dan

diharapkan ibu dapat melewati masa hamil tanpa terjadi komplikasi



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap
wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami
menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seseorang pria yang
organ reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi
kehamilan (Fatimah dan Nuryaningsih, 2017).

Kehamilan merupakan fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa
dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung
dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut
kalender internasional (Syaiful dan Fatmawati, 2019).

Kehamilan merupakan suatu proses dari kehidupan seorang wanita,
dimana terjadi perubahan-perubahan besar dari aspek fisik, mental dan
sosialnya. Perubahan-perubahan tersebut tidak lepas dari adanya factor-
faktor yang mempengaruhi yang dapat berupa factor fisik, factor
psikologi dan factor lingkungan, sosial, budaya, serta ekonomi. Setiap
factor saling mempengaruhi karena saling terkait satu sama lain dan

dapat merupakan suatu sebab akibat (Gultom dan Hutabarat, 2020).



a. Tanda pasti kehamilan
Beberapa tanda kehamilan yang pasti antara lain adalah terasa

adanya gerakan janin di dalam Rahim, teraba adanya bagian-bagian

janin, terdengar denyut janin, serta terlihat adanya gambaran janin

melalui ultrasonografi (USG).

2. Perubahan Fisiologis Kehamilan pada Trimester |

Perubahan fisiologis yang terjadi pada kehamilan trimester | yaitu

(Fitriahadi, 2017):

a. Sistem Reproduksi

1)

2)

Uterus

Pada kehamilan cukup bulan, ukurannya 30x25x20cm
dengan kapasitas lebih dari 4000cc. hal ini memungkinkan bagi
adekuat akomodasi pertumbuhan janin. Saat ini rahim membesar
akibat hipertropi dan hiperplasi otot polos rahim, serabut-serabut
kolagennya menjadi higroskopik, dan endometrium menjadi
desidua.
Serviks uteri

Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak
(soft) yang disebut dengan tanda goodell. Kelenjar endoservikal
membesar dan mengeluarkan banyak cairan mucus. Karena
penambahan dan pelebaran pembuluh darah, warnanya menadi

livide yang disebut tanda chadwick.



3)

4)

5)

Ovarium (indung telur)

Owulasi terhenti, masih terdapat korpus luteum gravidatis
sampai terbentuknya uri yang mengambil alih pengeluaran
estrogen dan progesterone (kira-kira pada kehamilan 16 minggu
dan korpus luteum graviditas berdiameter kurang lebih 3 cm).
kadar relaxin di sirkulasi maternal dapat ditemukan dan
meningkat dalam trimester pertama. Relaxin mempunyai
pengaruh menenangkan hingga pertumbuhan janin menjadi baik
hingga aterm.

Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami perubahan karena pengaruh
estrogen. Akibat dari hipervaskularisasi, vagina dan wvulva
terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna liviid pada vagina
atau portio serviks di sebut tanda Chadwick. Terjadi
peningkatan  produksi  lender oleh  mulosa  vagina,
hipervaskularisasi pada vagina.

Payudara

Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegangn dan
berat. Dapat teraba noduli-noduli, akibat hipertrofi kelenjar
alveoli bayangan vena-vena lebih membiru. Hiperpigmentasi
pada putting susu dan areola payudara. Jika dirangsang akan

keluar kolostrum berwarna kuning.



6)

7)
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Sistem Endokrin

Beberapa kelenjar endokrin mengalami perubahan seperti
kelenjar tiroid dapat membesar sedikit, kelenjar hipofise dapat
membesar terutama lobus anterior, kelenjar adrenal tidak begitu
terpengaruh.

Sistem perkemihan (Traktus urinarius)

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing
tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga timbul
sering kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya
kehamilan bila uterus gravidus keluar dari rongga panggul. Pada
akhir kehamilan, jika kepala janin mulai turun ke bawah pintu
atas panggul, keluhan sering bencing akan timbul lagi karena

kandung kencing mulai tertekan kembali.

8) Perubahan Metabolik

Sebagian besar penambahan berat badan selama
kehamilan berasal dari uterus dan isinya. Kemudiam payudara,
volume darah, dan cairan ekstraseluler. Diperkirakan selama
kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. peningkatan
jumlah cairan selama kehamilan adalah suatu hal yang
fisioogis. Hal ini disebabkan karena turunya osmolaritas
10mOsm/kg yang diinduksi oleh makin rendahnya ambang
rasa haus dan sekresi vasopressin. Fenomena ini mulai terjaadi

pada awal kehamilan.
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9) Sistem pencernaan

Pada bulan-bulan pertama kehamilan terdapat perasaan enek
(nausea). Mungkin ini akibat kadar hormone estrogen yang
meningkat. Tonus otot-otot traktus digestivus menurun sehingga
motilitas seluruh traktus digestivus juga berkurang. Makanan
lebih lama berada di dalam lambung dan apa yang telah
dicernakan lebih lama berada dalam usus-usus. Hal ini mungkin
baik untuk resorpsi akan tetapi menimbulkan pola obstipasi
yang memang merupakan salah satu keluhan utama wanita
hamil. Tidak jarang dijumpai pada bulan-bulan pertama
kehamilan gejala muntah (emesis). Biasanya terjadi pada pagi
gari, dikenal sebagai morning sicknes. Emesis, bila terlampau
sering dan terlalu banyak dikeluarkan disebut hipermesis
gravidarum, keadaan ini patologik. Salivasi ini adalah
pengeluaran air liur berlebihan daripada biasa. Bila terlampau
banyak, inipun menjadi patologik.

10) Sistem kardiovaskuler

Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan
perubahan ini terjadi mngurangi resistensi vaskuler sistemik.
Selain itu terjadi peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke
10 dan 20 terjadi peningkatan volume plasma darah. Kapasitas
vascular juga akan meningkat untuk memenuhi kebutuhan.

Volume darah akan meningkat secara progresif mulai minggu
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ke-6 sampai 8 kehamilan. Volume plasma akan meningkat kira-
kira 40-45%. Hal ini dipengaruhi oleh aksi progesterone dan
estrogen pada ginjal yang diinisiasi oleh jalur renin-angiotensin
dan aldosterone. Penambahan volume darah ini sebagian besar
berupa plasma dan eritrosit.
11) Kulit
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan
hiperpigmentasi karena pengaruh Melanophore Stimulating
Hormone (MSH). Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae
gravidarum lividae atau alba, areola mamae, papilla mamae,
linea nigra, cloasma gravidarum. Linea nigra adalah garis
pigmentasi dari simfisis pubis sampai ke bagian atas fundus
digaris tengah tubuh. Pada primigravida panjang line nigra
muncul pada bulan ketiga terus memanjang seiring dengan
meningginya fundus. Tanda line nigra ini tidak semua ibu hamil
muncul tanda ini. Setelah persalinan hiperpigmentasi ini akan
menghilang.
3. Perubahan Psikologis Kehamilan pada Trimester |
Menurut Fatimah dan Nuryaningsih (2017), Segera setelah
konsepsi kadar hormone progesterone dan estrogen dalam kehamilan
akan meningkat dan ini akan menyebabkan ttimbulnya mual dan
muntah pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya payudara. lbu

merasa tidak sehat dan seringkali membenci kehamilannya. Banyak
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ibu yang merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan dan
kesedihan. Seringkali biasanya pada awal kehamilannya ibu berharap
untuk tidak hamil.

Pada trimester pertama seorang ibu akan selalu mencari tanda-
tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang sudah hamil.
Setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya akan selalu diperhatikan
dengan seksama, karena perutnya masih kecil, kehamilan merupakan
rahasia seorang ibu yang mungkin diberitahukannya kepada orang
lain/dirahasiakannya.

Pada trimester pertama, hasrat untuk melakukan hubungan sex
berbeda. Walaupun beberapa wanita memiliki gairah sex yang lebih
tinggi, kebanyakan mereka mengalami penurunan libido selama
periode ini, keadaan ini menciptakan kebutuhan untuk berkomunikasi
secara terbuka dan jujur dengan suami. Banyak wanita merasa butuh
untuk dicintai dan merasakan kuat untuk mencintai namun tanpa
berhubungan sex. Libido sangat dipengaruhi oleh kelelahan, rasa
mual, pembesaran, payudara, keprihatinan dan kekhawatiran. Semua
ini merupakan bagian normal dari proses kehamilan pada trimester
pertama.

4. Kebutuhan Nutrisi Ibu Hamil Trimester |
a. Menu Seimbang
Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang

mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan
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kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman

pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan memantau berat

badan secara teratur dalam rangka mempertahankan berat badan

normal untuk mencegah masalah gizi. Makanan dengan gizi

seimbang dapat diperoleh dari karbohidrat dan lemak sebagai

sumber zat tenaga, protein sebagai sumber zat pembangun, serta

vitamin dan mineral sebagai zat pengatur. Kebutuhan nutrien akan

meningkat selama hamil, namun tidak semua kebutuhan nutrient

meningkat secara proporsional. Penambahan kebutuhan zat gizi

selama hamil yaitu, energi 180 Kkal, Protein 20 gram, lemak 6

gram, dan Karbohidrat 40 gram.

b. Manfaat Gizi Seimbang untuk Ibu Hamil

1) Memenuhi kebutuhan zat gizi ibu dan janin

2) Mencapai status gizi ibu hamil dalam keadaan normal,
sehingga dapat menjalani kehamilan dengan baik dan aman

3) Membentuk jaringan untuk tumbuh kembang janin dan
kesehatan ibu

4) Mengatasi permasalahan selama kehamilan

5) Ibu memperoleh energi yang cukup yang berfungsi untuk

menyusui setelah kelahiran bayi
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Jumlah atau Porsi dalam makan
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Tabel 2.1 Menu seimbang dalam 1 kali makan

Kategori Berat Setara dengan
Nasi/pengganti 200 gram 1 piring
Lauk-pauk hewani 40 gram Ikan: 1/3 ekor sedang

(ayam/daging/ikan)

Ayam: 1 potong sedang
Daging: 2 potong kecil

Lauk nabati Tempe: 50 gram Tempe:2 potong sedang
(tempe/tahu/kacang- Tahu: 100 gram Tahu: 2 potong sedang
kacangan) Kacang-kacangan: | Kacang-kacangan: 2
25 gram sendok makan
Sayuran 100 gram 1 gelas/1 piring /1
mangkok
Buah-buahan 100 gram 2 1/, potong sedang

Sumber: Kemenkes RI. 2014. Pedoman Gizi Seimbang

Tabel 2.2 Porsi makan dalam 1 hari

Kategori Posi per hari
Nasi/pengganti 4-6 piring
Lauk-pauk hewani (ayam/daging/ikan) | 4-5 porsi

Lauk nabati (tempe/tahu/kacang-

2-4 potong sedang

kacangan)
Sayuran 2-3 mangkok
Buah-buahan 3 porsi

Sumber: Kemenkes RI. 2014. Pedoman Gizi Seimbang

Isi piring ku

Jenis Makanan yang tersusun dalam satu hidangan kualitas

atau mutu gizi dan kelengkapan zat gizi dipengaruhi oleh

keragaman jenis pangan yang dikonsumsi. Semakin beragam jenis
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pangan yang dikonsumsi semakin mudah untuk memenuhi
kebutuhan gizi, semakin mudah tubuh memperoleh berbagai zat
yang bermanfaat bagi kesehatan. Selain  menerapkan
keanekaragaman makanan dan minuman juga perlu memperhatikan
keamanan pangan yang berarti makanan atau minuman itu harus
bebas dari cemaran yang membahayakan kesehatan. Cara
menerapkan yaitu dengan mengonsumsi lima kelompok pangan
setiap hari yang terdiri dari makan pokok, lauk-pauk, sayuran,
buah-buahan dan minuman. Mengkonsumsi lebih dari 1 jenis untuk

setiap kelompok makanan setiap kali makan akan lebih baik.

(]
Lauk- Buah-
pauk buahan
Makanan
S
Batasi Gula pokok ayuran
Garam dan Minyak P

PIRING MAKANKU : PORSI SEKALI MAKAN

Gambar 1
Perkiraan komposisi makanan dalam satu porsi ( Kemenkes
R1.2014. Pedoman gizi seimbang)

Piring makananku dimaksudkan sebagai panduan yang
menunjukkan sajian makanan dan minuman pada setiap kali makan
(missal: makan pagi, makan siang dan makan malam). Visual
piring makanku ini menggambarkan anjuran makan sehat dimana
separoh (50%) dari total jumlah makanan setiap kali makan adalah

sayur dan buah, dan separoh (50%) lagi adalah makanan pokok dan
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lauk-lauk. Piring makanku juga menganjurkan perlu minum setiap
kali makan, bisa sebelum, ketika atau setelah makan. Meskipun
gambar gelas hanya satu buah dalam visual ini tidak berarti bahwa
minum dalam satu kali makan hanya satu gelas, bisa saja
disesuaikan dengan kebutuhan, misalnya segelas sebelum makan
dan segelas lagi setelah makan. Makan dan minum tidak ada
artinya bila tidak bersih dan aman termasuk tangan dan peralatan
makan. Oleh karena itu sejalan dengan prinsip gizi seimbang
makan dalam visual isi piring makanku juga dianjurkan untuk cuci
tangan sebelum dan sesudah makan. Karena piring makanku
adalah panduan setiap kali makan.

1) Makanan pokok sebagai sumber karbohidrat yaitu: padi-padian
atau serealia seperti beras, jagung, dan gandum; sagu; umbi-
umbian seperti ubi, singkong, dan talas; serta hasil olahannya
seperti tepung-tepungan, mi, roti, makaroni, havermout, dan
bihun.

2) Sumber protein, yaitu: sumber protein hewani, seperti daging,
ayam, telur, susu, dan keju; serta sumber protein nabati sepeerti
kacang-kacangan berupa kacang kedelai, kacang tanah, kacang
hijau, kacang merah, dan kacang tolo; serta hasil oalahannya
seperti tempe, tahu, susu kedelai, dan oncom.

3) Sumber zat pengatur berupa: sayuran dan buah. Sayuran

diutamakan berwarna hijau dan kuning jingga, seperti bayam,
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daun singkong, daun katuk, kangkung, wortel, dan tomat; serta
sayur kacang-kacangan, seperti kacang panjang, buncis, dan
kecipir. Buah-buahan diutamakan yang berwarna kuning
jingga, kaya serat dan yang berasa asam, seperti pepaya,
mangga, nanas, nangka, nangka masak, jambu biji, apel, sirsak
dan jeruk.

5. Ketidaknyamanan Ibu Hamil pada Trimester 1

Mengingat adanya perubahan secara fisiologis, ibu hamil akan

merasakan ketidaknyamann baik fisik maupun psikis. Ketidaknyamanan

secara fisik tersebut berupa keluhan-keluhan yang dirasakan oleh ibu

hamil antara lain (Irianti Bayu, dkk 2015).

a. Mual muntah

Mual muntah atau emesis gravidarum berhubungan dengan
Human Chrionic Gonadotropin (HCG). HCG menstimulasi produksi
esttrogen pada ovarium. Peningkatan hormone estrogen ini dapat
memancing peningkatan keasamaan lambung yang membuat ibu
merasa mual muntah dan biasanya terjadi pada pagi hari.

Teori-teori lain mengatakan bahwa sel-sel plasenta (vili kariolis)
yang menempel pada dinding Rahim awalnya ditolak oleh tubu
karena dianggap benda asing. Reaksi imunologik inilah yang
memicu terjadinya mual-mual. Perubahan metabolic glikogen hati
akibat kehamilan juga dianggap sebagai penyebab mual muntah.

Akan tetapi setelah terjadinya penyesuaian terhadap sel-sel plasenta
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dan terjadi kompensasi metabolisme glikogen didalam tubuh, maka

rasa mual akan menghilang. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan

oleh bidan, yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Melakukan pengaturan pola makan yaitu dengan memodifikasi
jumlah dan ukuran makanan. Makan dengan jumlah kecil dan
minum cairan yang mengandung elektrolit atau suplemen lebih
sering. Mengkonsumsi makanan yang tinggi protein dapat
mengurangi mual dan melambatkan aktivitas gelombang
dystrhtmic pada lambung terutama pada trimester pertama
dibangdingkan dengan makanan yang didominasi oleh karbonat,
lemak, dan berminyak.

Menghindari ketegangan yang dapat meningkatkan stress dan
mengganggu waktu istirahat tidur.

Melakaukan akupuresur atau hypnosis dapat mengurangi mual
dan muntah secara signifikan

Menghindari mengkonsumsi kopi/kafein, tembakau dan alcohol,
karena selain dapat menimbulkan mual dan muntah juga dapat
memiliki efek yang merugikan untuk embrio, serta menghambat
sintesis protein.

Berikan tablet vitamin B6 dengan dosisi 2x1 untuk mengurangi
mual muntah pada ibu hamil.

Memberikan aromaterapi lemon untuk mengatasi mual

muntahdengan diletakkan 2-3 tets minyak aromaterapi lemon ke
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tisu kemudian hidup tiga kali pernapasan dan ualngi 5 menit

kemudian bila masih mual dengan kunjunganrumah selama 4

hari berturut-turut.

b. Hipersaliva

Air liur berlebih atau dalam Bahasa medis disebut hipersaliva
atau sialorrehea atau ptyalism adalah peningkatan sekresi air liur
yang berlebihan (1-2L/hari). Sebesar 2,4 % wanita hamil pada
trimester pertama mengalami peningkatan air liur. Keadaan ini
dihubungkan dengan munculnya mual dan muntah pada trimester
pertama. Hipersaliva disebabkan oleh peningkatan keasamaan di
dalam mulut atau peningkatan asupan zat pati, yang menstimulasi
kelenjar mengalami sekresi berlebihan. Sekresi air liur yang banyak
dan biasanya pahit dapat memicu terjadinya mual dan muntah.
Hipersaliva ini dapat diatasi dengan menyikat gigi, berkumur atau
menghisap permen yang mengandung mint.

c. Pusing

Pusing biasanya terjadi pada awal kehamilan. Penyebab pasti
belum diketahui, akan tetapi diduga karena pengaruh hormone
progesterone yang memicu dinding pembuluh darah melebar,
sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah dan
membuat merasa pusing. Dalam keadaan fisiologis, keluhan ini akan
menghilang dengan sendirinya. Penangann yang tepat tentu harus

dengan mengetahui lebih dulu penyebabnya. Bidan harus mampu
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melakukan pengkajian penyebab pusing karena akan berpengaruh

pada penatalaksanaan yang harus diberikan, yaitu :

1) Bila disebabkan oleh hormone makan penanganannya cukup
dengan istirahat dan tidur serta menghilangkan stress.

2) Bila disebabkan oleh anemia dan hipertensi makan harus diatasi
dulu faktor penyebabnya. Dalam hal ini, bidan harus melakukan
kolaborasi dengan dokter kandungan.

3) Jika disebabkan oleh hipertensi atau tekanan darah rendah maka
dapat diatasi dengan mengurangi aktivitas dan menghemat
pengeluaran energi, kemudian juga dapat diatasi dengan
menghindari gerakan mendadak seperti dari posisi duduk atau
jongkok langsung keposisi berdiri.

d. Mudah lelah

Pada awal kehamilan wanita sering mengeluh mudah lelah,
penyebab pastinya belum diketahui. Teori yang muncul yaitu
diakibatkan oleh penurunan drastic laju metabolisme dasar pada
awal kehamilan. Selain itu, peningkatan hormone progesterone
memiliki efek yang menyebabkan tidur. Keluhan ini hilang pada
akhir trimester pertama. Asuhan kebidanan yang dapat dilakukan
yaitu :

1) Meyakinkan ibu bahwa kelelahan adalah hal yang normal dan
bawa kelelahan akan hilang secara spontan pada trimester II.

2) Melakukan pemeriksaan kadar zat besi
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3) Menganjurkan ibu untuk beristirahat disiang hari

4) Menganjurkan ibu untuk minum lebih banyak, karena efek dari

dehidrasi.

6. Tanda Bahaya Trimester |

Tanda bahaya trimester 1 menurut Fitriahadi, 2017:

a. Perdarahan Pervaginam

1)

2)

3)

abortus imminens
a) Perdarahan vagina berwarna merah segar atau coklat.
b) Jumlah perdarahan sedikit.
c) dapat terjadi terus menerus untuk beberapa hari sampai 2
minggu.

d) kram abdomen bagian bawah atau sakit punggung normal.
Abortus Insipiens

Merupakan keguguran membakat ini tidak dapat
dihentikan, karena setiap saat dapat terjadi ancaman
perdarahan dan pengeluaran. Gejalanya perdarahan lebih
banyak, perut mules (sakit) lebih besar, pada pemeriksaan
dijumpai kanalis servikalis terbuka dan jaringan hasil
konsepsi dapat teraba.
Abortus Inkomplit

Ditandai dengan dikeluarkannya sebagian hasil konsepsi
dan uterus. Gejalanya perdarahan berlangsung terus,

perdarahan mendadak, disertai infeksi dengan sushu tinggi.



4)

5)

6)
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Kanialis servikalis terbuka dan dapat diraba jaringan dalam
Rahim atau dikanalis servikalis.
Abortus Komplit

Seluruh hasil konsepsi telah dikeluarkan, sehingga tidak
memerlukan tindakan. Gambaran klinisnya adalah uterus
mengecil, perdarahan sedikit, dan khanalis telah tertutup.
Mola Hidatidosa

Merupakan jonjot-jonjot korion yang tumbuh berganda
berupa gelembung-gelembung kecil yang mengandung
banyak cairan sehingga menyerupai buah anggur atau mata
ikan. Kehamilan mola merupakan proliferasi abnormal dari
vili khorialis. Penyebabnya belum diketahui tetapi faktor-
faktor yang dapat menyebabkannya seperti paritas tinggi,
kekurangan protein, infeksi virusa dan faktor kromosom yang
belum jelas.
Kehamilan Ektopik

Perjalanan hasil konsepsi dapat terganggu dalam
perjalanan sehingga tersangkut dalam lumen tuba. Tuba
falopi tidak mempunyai kemampuan untuk berkembang dan
menampung pertumbuhan janin sehingga setiap saat
kehamilan yang terjadi terancam pecah.

Kehamilan ektopik adalah kehamilan dengan implantasi

terjadi di luar rongga uterus. Tuba falopi merupakan tempat
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tersering untuk terjadinya implantasi kehamilan ektopik
(lebih dari 90%)
b. Hipermesis gravidarum

Hipermesis gravidarum adalah mual dan muntah yang
berlebihan pada wanita hamil sampai mengganggu pekerjaan
sehari-hari karena keadaan umumnya menjadi buruk, karena
terjadi dehidrasi. Penyebab terjadinya belum diketahui pasti,
tetapi faktor predisposisi yang ditemukan yaitu sering terjadi pada
primigravida, mola hidatidosa, diabetes dan kehamilan ganda
yang diakibatkan karena peningkatan kadar HCG. Sedangkan
faktor psikologi nya seperti keretakan rumah tangga, kehilangan
pekerjaan, rasa takut terhadap kehamilan dan persalinan, takut
memikul tanggung jawab. Hiperemesis gravidarum menurut berat
ringannya gejala dapat dibagi dalam 3 tingkatan:

1) Tingkatan I: Badan terasa lemas dan lesu, lidah menjadi
kering, sering muntah setiap selesai makan, berkurangnya
nafsu makan, bobot badan menurun secara perlahan, mata
tampak cekung, volume urine berkurang (sedikit), mudah
merasa haus, tekanan darah sistolik menurun, berkurangnya
turgor kulit, kenaikan frekuensi denyut nadi (sekitar 100 kali
tiap menit).

2) Tingkatan Il: Muntah tak terkendali (terus-menerus) dalam

seharian dan terkadang berhenti cukup lama, lalu kambuh
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lagi, lidah kering dan tampak kotor, bobot badan turun
drastic, mata tampak cekung, dehidrasi, urine mengandung
bilirubin dan zat aseton, oliguria (volume urin sedikit), nafas
beraroma aseton, wajah terlihat pucat, konstipasi, kenaikan
suhu badan (demam), kulit tampak menguning (ikterus
ringan), tekanan darah sistolik menurun hingga dibawah 80
mmHg, frekuensi denyut nadi naik hingga 100-140 kali lipat,
penderita menunjukkan sikap diam dan tak banyak bicara,
penderita tampak linglung dan bingung, tidak mampu
berpikir  jernih  (disorientasi), menurunnya kesadaran
sementara.

3) Tingkatan Il : Keadaan umum lebih parah, muntah
berhenti, kesadaran makin menurun hingga mencapai
somnollen atau koma, terdapat ensefalopati werniche yang
ditandai dengan : nistagmus, diplopia, gangguan mental,
kardiovaskuler ditandai dengan: nadi kecil, tekanan darah
menurun, dan temperature meningkat, gastrointestinal
ditandai dengan: ikterus makin berat, terdapat timbunan
aseton yang makin tinggi dengan bau yang makin tajam.
Keadaan ini adalah akibat sangat kekurangan zat makanan
termasuk vitamin B kompleks. Timbulnya ikterus

menunjukkan adanya payah hati.
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Upaya pencegahan Hipermesis Gravidarum dengan cara:

1)

2)

3)

Memperbanyak istirahat untuk meredakan stres dan
menghilangkan rasa lelah.

Mengonsumsi makanan tinggi protein, rendah lemak, dan
bertekstur halus agar mudah ditelan dan dicerna.
Mengonsumsi makanan dalam porsi kecil, namun sering.
Hindari makanan berminyak, pedas, atau berbau tajam yang

dapat memicu rasa mual.

Jika terjadinya Hipermesisi Gravidarum Penatalaksanaan yang

dilakukan yaitu:

1)

2)

3)

4)

Mengubah gaya hidup dengan makan dan minum sedikit tapi
sering. Coba konsumsi makanan dingin, jika makanan hangat
membuat mual.

Memperbanyak minum air putih untuk mencegah dehidrasi,
dan mengonsumsi minuman yang mengandung jahe untuk
meredakan mual dan menghangatkan tubuh .

Mengonsumsi suplemen kehamilan seperti vitamin B6 untuk
mengurangi rasa mual.

Menghindari makanan yang berminyak, pedas dan banyak

menggunakan bumbu yang memicu timbulnya mual muntah


https://www.alodokter.com/cermat-memilih-makanan-yang-mengandung-protein
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B. Antenatal Care (ANC)
1. Pengertian Antenatal Care

Antenatal adalah memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin, meningkatkan mempertahankan
kesehatan fisik, maternal dan sosial ibu dan bayi, mempersiapkan peran
ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh
kembang secara normal, mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik
dan mental ibu dan bayi dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri, dan
proses kelahiran bayi, mendeteksi dan menatalaksana komlikasi medik
bedah, atau obstetry selama kehamilan, mengembangkan persiapan
persalinan serta persiapan menghadapi komplikasi, membantu menyiapkan
ibu menyusui dengan dengan sukses, menjalankan nifas normal dan
merawat anak secara fisik psikologis dan social. (Yantimala, 2020)

Pelayanan Antenatal merupakan bagian penting dalam pelayanan
kesehatan yang secara professional menyediakan upaya pencegahan dan
meminimalkan risiko komplikasi dengan pemberian pendidikan kesehatan,
konseling dan berbagai jenis intervensi pada ibu selama kehamilan. Di
Indonesia, ibu hamil dianjurkan empat kali kunjungan antenatal, satu kali
pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan dua kali di

trimester ketiga. (Lely Firrahmawati, 2017).



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Tujuan Kunjungan Antenatal Care

Menurut  Miftahul (2020) kunjungan kehamilan berupaya untuk
menjaga agar ibu hamil dapat melalui masa kehamilan, persalinan, dan
nifas dengan baik. Tujuan kunjungan awal antara lain :
Menentukan tingkat kesehatan ibu dengan melakukan pengkajian riwayat
lengkap dan uji skrining yang tepat.
Menetapkan catatan dasar tentang tekanan darah, urinalisis, nila darah,
serta pertumbuhan dan perkembangan janin dapat digunakan sebagai
standar pembanding esuai kemajuan kehamilan.
Mengidentifikasikan factor risiko dengan mendapatkan riwayat detail
kebidananan masa lalu dan masa sekarang.
Memberitahu kesempatan pada ibu dan keluarga untuk mengekspresikan
dan mendiskusikannya adanya kekhawatiran tentang kehamilan saat ini,
proses persalinan, serta masa nifas.
Mengajurkan adanya pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam upaya
mempertahankan kesehatan ibu dan perkembangan kesehatan bayinya.
Membangun hubungan saling percaya karena ibu dan bidan adalah mitra
dalam asuhan.
Jadwal Pemeriksaan Kehamilan

Menurut WHO untuk wanita hamil yang tidak memiliki faktor risiko
dalam kehamilannya, minimal dapat melakukan ANC sebanyak 4 kali
yaitu 1 kali saat Trimester pertama, satu kali pada saat trimester kedua dan

dua kali pada saat trimester ketiga.
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1) Kunjungan pertama, sebaiknya sebelum kehamilan 12 minggu

a)
b)

c)
d)

f)

9)

Informasi umum pasien

Informasi tentang riwayat kesehatan pasien

Riwayat obstetric pasien sebelumnya

Pemeriksaan fisik mencakup tanda-tanda anemia, tekanan darah,
berat badan dan tinggi badan, dan pemeriksaan vagina dengan
speculum termasuk Pap smear

Pemeriksaan darah (sebaiknya pemeriksaan Hb hanya dilakukan
kehamilan 32 minggu atau kunjungan ke-3, kecuali ada tanda-tanda
anemia), urin, dan golongan darah

Pemeriksaan suplemen zat besi, memberikan edukasi dan informasi
kesehatan selama kehamilan

Pemberian suntikan TT

2) Kunjungan kedua dilakukan pada kehamilan mendekati 26 minggu.

a)

b)

f)
9)

Mengulang pertanyaan tentang riwayat kesehatan dan penyakit
pasien

Catat kondisi pasien yang tidak ditemukan sewaktu kunjungan
pertama (kecelakaan, penyakit, perdarahan/keputihan dari vagina)
Catat setiap perubahan pada tubuh pasien

Tanya gerakan bayi

Periksa BJA

Tanya tentang kebiasaan ibu : merokok, alcohol

Pemeriksaan leopold
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h) Pemeriksaan vagina bila pada kunjungan pertama tidak dilakukan.
Bila terjadi pendarahan pemeriksaan vagina dilarang.

i) Pemeriksaan Hb ulang jika pada pemeriksaan Hb pertma <7 gr%

J) Pemberian suplemen besi

k) Pemberian nasehat dan edukasi tentang kehamilan

I) Memebritahu jadwal kunjungan berikutnya yaitu pada kehamilan
mendekati usia 32 minggu

3) Kunjungan ketiga dilakukan pada usia krhamilan mendekati 32 minggu

a) Jika pasien tidak dating pada kunjugan kedua, pemeriksaan
dilengkapi pada kunjungan ketiga

b) Tanya keluhan pasien, nyeri punggung, perdarahan, keputihan, dll

c) Pengukuran tekanan darah, pemeriksaan leopold, urinalisis,
timbang BB dan pemeriksaan haemoglobin

d) Tanya gerakan janin dan periksa denyut jantung janin

4) Kunjungan ke empat sebaiknya pada usia kehamilan anatar 36-38

minggu

a) Pemeriksaan presentasi bayi dan penurunan bagian terbawah bayi

b) Menilai panggul sempit atau tidak

c) Memberikan semua informasi tentang tanda-tanda persalinan, dan
jika ada segera pergi ke Rumah Sakit atau klinik bersalinin

d) Jika tidak ada tanda-tanda persalinan pada usia kehamilan 41
minggu segera pergi ke rumah sakit

e) Pemeriksaan fisik dan laboraorum sperti kunjungan sebelumnya
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4. Cakupan Pelayanan Antenatal Care

1)

2)

3)

Pelayanan antenatal mencakup antara lain (Sudarti, 2010) :
Pengawasan kehamilan apakah segalnya berlangsung normal untuk
medeteksi setiap keluhan yang timbul, dan untuk megantisipasi semua
masalah selama kehamilan, persalinan dan periode postnatal
Penyuluhan atau pendidikan mengenai kehamilan dan bagaimana cara
mengatasi gejalanya, mengenai diet, perawatan gigi, serta gaya hidup.
Persiapan baim fisik mapun psikologis bagi persalinan serta kelahiran,

dan pemberian petunjuk mengenai aspek dalam perawatan bayi.

5. Standar Asuhan Pelayanan Antenatal Care

Adapun standar asuhan pelayanan pemeriksaan kehamilan menurut

Hamdiyah ( 2019), adalah sebagai berikut:

a.

Timbang Berat Badan
Pengukuran berat badan diwajibkan setiap ibu hamil melakukan
kunjungan. Kenaikan berat badan normal pada waktu kehamilan

sebesar 0,5 kg per minggu mulai trimester kedua

. Ukur Tekanan Darah

Tekanan darah yang normal adalah 110/80 hingga 140/ mmHg, apabila
diketahui tekanan darah ibu hamil melebihi 140/90 mmHg maka perlu

diwaspadai adanya preeklamsi
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c. Ukur Tinggi Fundus Uteri

Merupakan suatu cara untuk mengukur besar Rahim dari tulang
kemaluan ibu hingga batas pembesaran perut tepatnya pada puncak
fundus uteri. Dari pemeriksaan tersebut dapat diketahui pertumbuhan

janin sesuai dengan usia kehamilan.

. Pemberian Tablet Fe

Tablet Fe merupakan tablet penambah darah. Selama masa pertengahan
kehamilan, tekanan sistolik dan diastolic menurun 5 hingga 10 mmHg.
Hal ini biasa terjadi karena vasodilatasi perifer akibat perubahan
hormonal selama kehamilan.

Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid

Pemberian imunisasi ini sangat dianjurkan untuk mencegah terjadinya
infeksi tetanus neonaturum. Penyakit tetanus neonaturum yang
disebabkan oleh masuknya kuman Cloastridium Tetani Ke tubuh bayi
merupakan penyakit infeksi yang dapat mengakibatkan kematian bayi
dengan gejala panas tinggi, kaku kuduk, dan kejang. Imunisasi TT
dianjurkan 2 kali pemberian selama kehamilan, yaitu TT1 diberikan
pada kunjungan awal TT2 dilakukan pada 4 minggu setelah suntuk

TTL.

f. Pemeriksaan Hb

g. Pemeriksaan terhadap penyakit menular seksual /VDRL

h. Perawatan payudara dan pijat tekan payudra

Pemeliharaan tingkat kebugaran dan senam hamil



33

j. Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan
Biasanya dokter atau bidan memberikan informasi mengenai rujukan
apabila diketahui adanya masalah dalam kehamilan termasuk rencana
persalinan.
k. Pemeriksaan protein urine atas indikasi
I. Pemeriksaan reduksi urine atas indikasi
m. Pemberian terapi kapsul yodium untuk daerah endemis gondok
n. Pemberian terapi anti malaria untuk daerah endemis malaria
C. Kewenangan Bidan
Kewenangan bidan merupakan bentuk Berdasarkan peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor 28 tahun 2017 tentang izin dan
penyelenggaraan praktik bidan, kewenangan yang dimiliki bidan dalam pasal
18,19,20 dan 21 meliputi pelayanan kesehatan ibu, Konseling pada masa
sebelum hamil, Antenatal pada kehamilan normal, Konseling pada masa
antara dua kehamilan, Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil,
Penyuluhan dan konseling, Bimbingan pada kelompok ibu hamil, Pemberian
surat keterangan kehamilan dan kelahiran.
D. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan
1. Manajemen Asuhan Kebidanan Varney
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, penemuan keterampilan dalam tahapan yang

logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien.
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Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester |
di Praktik Mandiri Bidan “ES”

Kota Bengkulu Tahun 2021

Hari/tanggal pengkajian Sl 2021
Waktu WIB
Tempat pengkajian : Di PMB
Pengkaji

a. Pengkajian

1. Data subjektif

a)

b)

d)

Identitas

Nama ibu, nama suami, umur (20-35) tahun, umur suami,
agama, pendidikan, suku/bangsa, pekerjaan alamat.

Keluhan utama

Ibu hamil anak ke... umur kehamilan 5-12 minggu dengan
keluhan mual dan muntah 1-2 kali dipagi hari

Riwayat Haid

Menarche 13-15 tahun, siklus 28 hari, lama 3-7 hari,
Banyaknya 3-4 kali, ganti pembalut 3-4x/hari .

Riwayat Kehamilan Sekarang

HPHT/TP sesuai usia kehamilan, Umur kehamilan 5-12
minggu, tablet fe belum diberikan, imunisasi TT belum
diberikan, keluhan mual muntah.

Riwayat Kesehatan
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(1) Sekarang
Penyakit yang dialami sekarang
(2) Riwayat Kesehatan Keluarga
Riwayat penyakit yang dialami keluarga
f) Pola Kebiasaan Sehari-hari
Pola nutrisi, pola eliminasi, pola istirahat/tidur, personal
hygine.
2) Data Objektif

a) Pemeriksaan Umum

Keadaan umum . Ibu tampak lemah dan pucat
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda Vital : TD :100/60-120/80 mmHg

T : 36,5°C-37,5°C
N : 80-90 x/ menit
RR  :16-24 x/ menit
BB sekarang
LILA :>235cm

b) Pemeriksaan Fisik

Kepala : Bersih, tidak rontok dan tidak
Berketombe
Muka : Muka tidak pucat, tidak ada

oedema, dan tidak ada cloasma

gravidarum



Mata

Hidung

Mulut

Leher

Payudara

Abdomen

Genitalia
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: Tidak ada oedema dikelopak mata,

Konjungtiva merah muda, sklera
putih, fungsi penglihatan baik,

dan simetris.

: Keadaan bersih, fungsi penciuman

baik tidak ada polip

: Bibir lembab, keadaan cukup

bersih, gigi lengkap, tidak ada

caries, dan tidak ada stomatitis

: Tidak ada pembesaran dari vena

jugularis, tidak ada pembengkakan

kelenjar limfe dan kelenjar tiroid

. Payudara simetris, dan putting susu

menonjol, hiperpigmentasi areola,
kolostrum ada, gerakan dada saat
inspirasi dan eskpirasi seirama,
tidak  terdengar  ronchi  dan

wheezing, suara nafas baik.

: Tidak ada bekas operasi, tidak ada

linea dan striae, tidak teraba massa
abnormal, ballottement (+), tidak

ada nyeri tekan.

: Keadaan besih, tidak ada
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oedema dan varises, tidak ada
pembengkakan kelenjar bartholini,
tidak ada pengeluaran cairan.

Ekstremitas atas : Fungsi  pergerakan baik, dan
tidak ada oedema, tidak ada varises,
simetris kiri dan kanan, tidak ada
cacat, keadaan baik.

Ekstremitas bawah  : Fungsi pergerakan baik, tungkai
tidak ada oedema, tidak ada
varises, tidak ada cacat, keadaan
baik.

Panggul : Distansia Spinarum : 23-26 cm
Distansia Kristarum : 26-29 cm
Konjugata Eksterna : 18-20 cm
Lingkar Panggul : 80-90 cm

c) Pemeriksaan Penunjang

Hb 112 gr%
Protein Urin ()
Glukosa urin 2 (5)

Interpretasi Data Dasar
Diagnosa
Ny.... Umur .... Tahun G...P...A... umur kehamilan 5—12 minggu

Data dasar meliputi :
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a) Data Subjektif : Ibu mengatakan mengalami mual muntah dipagi

hari dengan frekuensi ..... yang dimuntahkan ........

b) Data Objektif :

Keadaan umum : Ibu tampak lemah dan pucat
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda Vital : TD :100/60-120/80 mmHg

T : 36,5°C-37,5°C
N : 80-90 x/ menit
RR  :16-24 x/ menit
2. Masalah
Mual muntah
3. Kebutuhan
a) Pemberian penkes tentang informasi kesehatan selama hamil
b) Pemberian penkes tentang penyebab mual muntah
¢) Pemenuhan nutrisi pada ibu hamil trimester | membutuhkan energi
sebesar +180 Kkal
d) Pemenuhan kebutuhan tidur yang cukup dengan 7-8 jam/hari
c. Diagonosa/ Masalah Potensial
Hiperemesis Gravidarum
d. Tindakan Segera

Pada kasus ini tidak diperlukan tindakan segera.
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Rencana Tindakan

1) Beritahu ibu bahwa mual muntah merupakan hal normal yang
terjadi pada ibu hamil trimester I.

2) Jelaskan pada ibu tentang penyebab mual muntah pada ibu hamil
trimester 1.

3) Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan gizi ibu hamil

4) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi roti dan teh hangat sebelum
bangun dari tempat tidur

5) Anjurkan ibu makan dengan porsi kecil tetapi sering.

6) Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

Implementasi

1) Memberitahu ibu bahwa mual muntah yang ibu alami adalah hal
yang normal dikarenakan terdapat peningkatan hormon estrogen,
progeteron dan pengeluaran hormon HCG.

2) Menjelaskan kepada ibu penyebab mual muntah yang dialaminya
disebabkan karena adanya peningkatan hormone estrogen,
progesterone dan hormone HCG dan terjadi pengosongan lambung
yang lama, sehingga ibu merasa mual dan muntah.

3) Menjelaskan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu

hamil trimester | seperti mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang yang mengandung karbohidrat seperti nasi, protein

seperti telur dan ikan, vitamin dan mineral seperti buahn-buahan,



4)

5)

6)
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sayuran hijau dan minum air putih yang cukup sebanyak 7-8
gelas/hari.

Menganjukan ibu untuk menyiapkan roti dan teh disamping tempat
tidur ibu untuk dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur
Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi kecil tetapi sering
karena makan dalam porsi kecil tetapi sering menjaga lambung
tidak dalam keadaan kosong namun juga tidak dalam keadaan
penuh yang dapat memicu mual muntah.

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup seperti tidur siang 1-
2jam/hari dan malam 7-8jam/hari karena istirahat yang cukup
dapat mengurangi beban kerja jantung yang mengalami

peningkatan kerja selama masa kehamilan.

Evaluasi

Setelah diberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester |

diharapkan ibu dapat :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan memahami.
Mengerti dan memahami penyebab mual muntah yang dialaminya.
Mengerti dan bersedia melakukannya.

Mengerti dan bersedia melakukannya

Mengerti dan bersedia melakukannya.

Mengerti dan bersedia melakukannya.
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Kemudian catatan perkembangan didokumentasikan dengan metode
SOAP

Tabel 2.2 Catatan Perkembangan Dengan Dokumentasi SOAP

Hari/tanggal Catatan Perkembangan Paraf
Hari ke-1 S:......
O:......
AL
P:.......
Hari ke-2 S:......
O:......
A
P:.......
Dan seterusnya




E. Kerangka Konseptual

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual
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output

d

Input > Proses —
Ibu hamil
trimester |

Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
T™M |
I.  Pengkajian
1. Data subjektif
Ibu mengatakan mual muntah 1-2 kali dipagi

hari
2. Data objektif
K/U - baik
Kesadaran : composmentis
TD : 100/60 — 120/80 mmHg
N : 60-90x/menit
RR : 16-24 x/menit
Il. Interpretasi Data
Diagnosa :Ny...Umur....tahun G...P...A..
Hamil 5—12 minggu.
Masalah : mual muntah dipagi hari

I11. Diagnosa potensial: Tidak ada
V. Tindakan segera: pada kasus ini tidak diperlukan
tindakan segera
V. Rencana Tindakan
1) Beritahu ibu bahwa mual muntah merupakan hal
normal yang terjadi pada ibu hamil trimester I.
2) Jelaskan pada ibu tentang penyebab mual muntah
pada ibu hamil trimester I.

3) Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
dan gizi ibu hamil
4) Anjurkan ibu makan dengan porsi kecil tetapi
sering.
5) Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.
V1. Implementasi
Dilakukan sesuai dengan rencana dan kondisi
pasien
VII. Evaluasi
Catatan Perkembangan dengan Pendokumentasian
SOAP

Asuhan  kebidanan

selama 4 hari

berturut-turut:

1. K/U 1lbu dan
janin baik

2. Mual muntah
berkurang

3. Kehamilan ibu
berjalan normal




BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain

Metode yang digunakan dalam studi kasus asuhan kebidanan pada ibu
hamil trimester | ini adalah metode penelitian bersifat deskriptif dan jenis
penelitian deskriptif yang digunakan berupa studi penelaahan kasus (case
study), Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan
melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Peneliti mengidentifikasi
ibu hamil trimester | dengan Melakukan pendekatan pada ibu hamil trimester
I tersebut kemudian melakukan kontrak rencana asuhan yang diberikan.

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan format
asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester | baik secara subjektif atau
objektif. Selanjutnya menegakkan diagnose dan masalah kebidanan dan
menentukan kebutuhan ibu hamil tersebut. Menentukan rencana asuhan yang
akan dilakukan, menginformasikan pada ibu hamil tentang rencana asuhan
tersebut. Selanjutnya melakukan rencana asuhan kebidanan secara rutin,
seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan komprehensif:
penyuluhan, dukungan, kolaborasi evaluasi dan follow up atau kunjungan
ulang untuk melihat keberhasilan asuhan yang diberikan. Evaluasi dilakukan
secara terus-menerus dan perkembangan asuhan didokumentasikan dengan
metode SOAP sampai dengan tujuan dan kriteria yang telah ditentukan

berhasil dicapai.
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. Tempat dan Waktu

Tempat penelitian dilakukan di PMB “ES” Kabuaten Bengkulu Tengah
dan dirumah pasien, dimana waktu pengambilan kasus dilaksanakan pada
tanggal 14 juni sampai dengan 17 juni 2021.
. Subyek

Subjek dalam penelitian ini yaitu satu orang ibu hamil trimester | di PMB
“ES” Bengkulu Tengah yakni Ny “R” GIPOAO wusia 25 tahun umur
kehamilan 10 minggu dengan keluhan mual muntah 2 kali setelah sarapan
pagi jam 08:00 WIB.
. Instrumen Pengumpulan Data
Menggunakan format dokumentasi asuhan kebidanan dengan metode

SOAP, buku KIA, dan informed consent untuk mengetahui responden
bersedia menjadi responden penelitian.
. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada laporan LTA ini menggunakan data primer yang
berupa data subjektif dan data objektif serta data penunjang. Pengumpulan
data dilakukan dengan cara: Anamnesa, pengukuran TTV, antropemetri,
pemeriksaan Fisik dan pemeriksaan penunjang.
. Alat dan Bahan
1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan

pemeriksaan fisik: tensimeter, stetoskop, , timbangan berat badan,

termometer, jam, dan handscoon.
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3.
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Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara: Format
pengkajian data subjektif dan objektif dan pendokumentasian asuhan
kebidanan.

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi:

catatan medic atau status pasien, buku KIA, Alat tulis.

G. Etika Penelitian

Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti mulai melakukan penelitian

dengan memperhatikan masalah etika menurut Notoadmojo (2010), meliputi:

1.

2.

Informed consent (lembar persetujuan menjadi responden)

Sebelum lembar persetujuan diberikan pada subyek penelitian,
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan
serta manfaat dilakukannya penelitian. Setelah diberikan kepada subyek
penelitian. Jika subyek penelitian bersedia diteliti makan mereka harus
menandatangani lembar persetujuan, namun jika subyek penelitian
menolak untuk diteliti maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan, maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati haknya
dan penelitian terhadap subyek tersebut tidak dapat dilakukan.

Anomity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan subyek penelitian, peneliti tidak
mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, cukup dengan
inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing lembar

tersebut.



3. Confidentiality (kerahasiaan)
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Kerahasiaan semua informasi yang diperoleh dari subyek penelitian

dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan

disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian.

H. Jadwal kegiatan

Tabel 3.1 Matriks Jadwal Kegiatan

No Kegiatan Waktu
1. | Penyusunan dan pengajuan | 24 februari 2021
judul
2. | Pengajuan proposal 25 februari s.d 14 april 2021
3. | Seminar proposal 15 April 2021
4. | Perizinan penelitian 07 Juni 2021
5. | Pemberian perizinan 14 Juni — 17 Juni 2021
6. | Penyusunan laporan hasil 18 Juni — 30 juni 2021
7. | Seminar hasil




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Gambaran Lokasi

Penelitian ini dimulai pada tanggal 14 juni s.d 17 juni 2021 di Praktik
Mandiri Bidan “ES” di Jl. Lintas Utara Km 16 Desa Sunda Kelapa,
Kecamatan Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah dengan nomor
surat tanda registrasi bidan (STR) : 090262220-3286945 sebagai bukti
legalitas dari penyelenggaraan praktik pelayanan ibu, anak, remaja dan
usia lanjut di PMB tersebut, sedangkan surat izin praktik mandiri bidan
(SIPB): 446/255/SIPB/BPMPPT/V1/2018 PMB ini memiliki 2 asisten di
PMB nya. Praktik Mandiri Bidan “ES” memiliki batas wilayah sebagai
berikut:
a. Sebelah Utara : Jalan Lintas Utara
b. Sebelah Selatan : Jalan Pondok Kelapa — Bengkulu
c. Sebelah Barat . Jalan Sunda Kelapa
d. Sebelah Timur :Jalan Pondok Kelapa

Sarana dan prasarana yang terdapat di PMB “ES” Bengkulu Tengah
adalah 3 kamar tidur dengan 1 kamar periksa, 1 kamar bersalin, 1 kamar
mandi pasien, partus set, alat resusitasi, stetoskop, tensimeter, doplerr,
heating set, KB set, USG, dan alat pemeriksaan fisik. Jenis pelayanan
diberikan berupa pelayanan KIA, ANC, KB, persalinan 24 jam, pelayanan

nifas dan imunisasi.
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Peneliti melakukan kunjungan rumah pada ibu hamil trimester | pada
tanggal 14 juni, kemudian peneliti memberikan asuhan kebidanan pada ibu
selama 4 hari dari tanggal 14 juni s.d 17 juni 2021 dan saya kunjungan
pada pagi hari jam 10:00 WIB di rumah Ny “R” dengan No telepon
082374725104 yang beralamatkan di Desa Sungai Kotong Rt 5 Rw 1 ,
Kecamatan Pondok Kelapa dengan tipe rumah tipe permanen memiliki 2
kamar, 1 ruang tamu, 1 dapur, 1 ruang makan, 1 kamar mandi, keadaan
lantai keramik, ventilasi udara yang masuk cukup, dan sinar matahari yang
masuk cukup. Rumah Ny “R” berjarak + 300 meter dari Praktik Mandiri
Bidan “E” Bengkulu Tengah.

Hasil

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan selama 4 hari berturu-turut
di dapatkan sebagai berikut:

a. Data Subjektif dan Objektif pada Ibu hamil trimester I di PMB “ES”

Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021

Berdasarkan data subjektif Ny “R” umur 25 tahun, mengatakan
ini kehamilan pertamanya. Pada kunjungan hari ke-1, ibu mengatakan
mual muntah 2x setelah sarapan jam 8 pagi ini, ibu mengatakan
memuntahkan sedikit cairan kental berwarna putih keruh. Pada

kunjungan hari ke-2 ibu mengatakan setelah bangun tidur makan 3

potong roti dan minum 1 gelas kecil teh hangat masih mual 2x dan

muntah 1x pagi ini, ibu mengatakan memuntahkan sedikit cairan

berwarna putih keruh. Pada kunjungan hari ke-3, ibu mengatakan
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setelah bangun tidur makan 3 potong roti dan 1 gelas kecil teh masih
mual 2 kali dan tidak muntah pagi ini. Pada kunjungan hari ke-4, ibu
mengatakan mual hanya 1 kali dan tidak muntah lagi setelah bangun
tidur makan 3 potong roti dan minum 1 gelas kecil teh pagi ini

Berdasarkan data objektif yang ditemukan pada Ny “R” umur 25
tahun, ditemukan pada kunjungan hari ke-1, keadaan umum ibu baik,
kesadaran composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R :
20x/menit, S : 36°C, Lila: 24 cm, BB : 48 kg. Pada pemeriksaan fisik
didapatkan muka tidak pucat, konjungtiva merah muda, abdomen tidak
ada bekas luka operasi, ballottement (+), TFU 1 jari diatas simfisis,
pada pemeriksaan panggul ditemukan ukuran distansia spinarum 24cm,
distansia kristarum, 25 cm, konjugata ekterna 18 cm, ukuran lingkar
panggul 80 cm.

Kunjungan yang dilakukan pada hari ke-2, didapatkan hasil
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TD : 100/80
mmHg, N : 80x/menit, R : 20x/menit, S : 36°C. Pada kunjungan hari
ke-3 didapatkan hasil keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R : 20x/menit, S :
36°C. Pada kunjungan hari ke-4 didapatkan hasil keadaan umum ibu
baik, kesadaran composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R :
20x/menit, S : 36°C.

. Interpretasi Data pada Ibu hamil trimester I di PMB “ES” Kabupaten

Bengkulu Tengah Tahun 2021
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Berdasarkan diagnosa kebidanan yang didapatkan, yaitu Ny”R”
umur 25 tahun G1POAO UK 10 minggu dengan data subjektif, yaitu
ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya. Pada kunjungan hari ke-1,
ibu mengatakan mual muntah 2x setelah sarapan jam 8 pagi ini, ibu
mengatakan memuntahkan sedikit cairan kental berwarna putih keruh.
Pada kunjungan hari ke-2 ibu mengatakan setelah bangun tidur makan
3 potong roti dan minum 1 gelas kecil teh hangat masih mual 2x dan
muntah 1x pagi ini, ibu mengatakan memuntahkan sedikit cairan
berwarna putih keruh. Pada kunjungan hari ke-3, ibu mengatakan
setelah bangun tidur makan 3 potong roti dan 1 gelas kecil teh masih
mual 2 kali dan tidak muntah pagi ini. Pada kunjungan hari ke-4, ibu
mengatakan mual hanya 1 kali dan tidak muntah lagi setelah bangun
tidur makan 3 potong roti dan minum 1 gelas kecil teh pagi ini

Berdasarkan data objektif yang ditemukan pada Ny “R” umur 25
tahun, ditemukan pada kunjungan hari ke-1, keadaan umum ibu baik,
kesadaran composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R :
20x/menit, S : 36°C, Lila: 24 cm, BB : 48 kg. Pada pemeriksaan fisik
didapatkan muka tidak pucat, konjungtiva merah muda, abdomen tidak
ada bekas luka operasi, ballottement (+), TFU 1 jari diatas simfisis,
pada pemeriksaan panggul ditemukan ukuran distansia spinarum 24cm,
distansia kristarum, 25 cm, konjugata ekterna 18 cm, ukuran lingkar

panggul 80 cm.
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Kunjungan yang dilakukan pada hari ke-2, didapatkan hasil
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TD : 100/80
mmHg, N : 80x/menit, R : 20x/menit, S : 36°C. Pada kunjungan hari
ke-3 didapatkan hasil keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R : 20x/menit, S :
36°C. Pada kunjungan hari ke-4 didapatkan hasil keadaan umum ibu
baik, kesadaran composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R :
20x/menit, S : 36°C.

Masalah yang ditemukan dalam penelitian ini, yaitu mual dan
muntah. Berdasarkan kasus tersebut kebutuhan dasar ibu yang harus
dipenuhi yaitu Pemberian penkes tentang informasi kesehatan selama
hamil, pemberian penkes tentang penyebab mual muntah, pemenuhan
nutrisi pada ibu hamil trimester I, pemenuhan kebutuhan tidur yang
cukup dengan 7-8 jam/hari.

Diagnosa/Masalah Potensial pada Ibu Hamil Trimester I di PMB “ES”
Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021

Diagnosa potensial : Hiperemesis Gravidarum

Data subjektif ditemukan ibu mengatakan mual muntah 2 kali sesudah
makan pada jam 08:00 pagi dan memuntahkan sedikit cairan kental
berwarna putih keruh. Data objektif ditemukan keadaan umum ibu
baik, kesadaran composmentis, TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit, R :

20x/menit, S : 36°C, Lila: 24 cm, BB : 48 kg
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Dari hasil tindakan kebidanan pada kasus ini diagnosa potensial tidak
terjadi karena penulis melakukan penatalaksanaan tindakan kebidanan
sesuai dengan rencana asuhan

Kebutuhan Segera pada Ibu Hamil Trimester I di PMB “ES”
Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021

Pada kasus Ny “R” tidak memerlukan tindakan segera.
Rencana Tindakan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester | di PMB
“ES” Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021

Rencana tindakan asuhan kebidanan pada kunjungan hari ke-1,
yaitu Beritahu ibu bahwa mual muntah merupakan hal normal yang
terjadi pada ibu hamil trimester 1, jelaskan pada ibu tentang penyebab
mual muntah pada ibu hamil trimester |, beritahu ibu untuk memenubhi
kebutuhan nutrisi dan gizi ibu hamil, anjurkan ibu/keluarga untuk
menyiapkan roti kering dan teh hangat disamping tempat tidur untuk
dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur, anjurkan ibu makan
dengan porsi kecil tetapi sering dan anjurkan ibu untuk istirahat yang
cukup.

Pada kunjungan hari ke-2 sampai hari ke-4, yaitu ingatkan kembali
kepada ibu bahwa mual muntah merupakan hal normal yang terjadi
pada ibu hamil trimester I, jelaskan kembali pada ibu tentang penyebab
mual muntah pada ibu hamil trimester I, beritahu kembali ibu untuk
tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan gizi ibu hamil, anjurkan

ibu/keluarga untuk tetap menyiapkan roti kering dan teh hangat
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disamping tempat tidur untuk dikonsumsi sebelum bangun dari tempat
tidur, ingatkan kembali ibu untuk tetap makan dengan porsi kecil tetapi
sering dan anjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup.
Tindakan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester 1 di PMB “ES”
Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021

Tindakan kebidanan dilakukan pada kunjungan hari ke-1 pada ibu
hamil trimester | : dilakukan pada tanggal 14 Juni 2021 pukul 10:00
WIB di rumah pasien.Tindakan yang dilakukan meliputi: memberitahu
ibu perubahan fisiologis pada trimester I, menjelaskan kepada ibu
tanda bahaya kehamilan trimester 1, menjelaskan penkes kepada ibu
tentang isi piring ku untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil
trimester | seperti mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang
yang mengandung karbohidrat seperti nasi, protein seperti telur dan
ikan, vitamin dan mineral seperti buah-buahan, sayuran hijau dan
minum air putih yang cukup sebanyak 7-8 gelas/hari, menganjurkan
ibu/keluarga untuk menyiapkan roti kering dan teh hangat di samping
tempat tidur untuk dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur
karena salah satu manfaat makanan kecil untuk mengurangi mual
muntah dengan menekan asam lambung, menganjurkan ibu makan
dengan porsi kecil tetapi sering dan menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup.

Tindakan kebidanan pada kunjungan hari ke-2 sampai hari ke-4

pada ibu hamil trimester | : dilakukan pada tanggal 15 Juni- 17 Juni
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2021 pukul 10:00 WIB di rumah pasien jalan Sungai Kotong
Kabupaten Bengkulu Tengah. Tindakan yang dilakukan meliputi:
mengingatkan kembali kepada ibu bahwa mual muntah merupakan hal
normal yang terjadi pada ibu hamil trimester I, menjelaskan kembali
pada ibu tentang penyebab mual muntah pada ibu hamil trimester I,
memberitahu kembali kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
dan gizi ibu hamil, mengingatkan kembali ibu/keluarga untuk tetap
menyiapkan roti kering dan biskuit di samping tempat tidur untuk
dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur. mengingatkan kembali
ibu untuk tetap makan dengan porsi kecil tetapi sering dan
menganjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup.
Evaluasi Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester | di PMB “ES”
Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2021

Setelah dilakukan penkes selama 4 hari berturut-turut pada ibu
hamil trimester | tentang mual muntah merupakan hal normal yang
terjadi pada ibu hamil trimester 1, menjelaskan pada ibu tentang
penyebab mual muntah pada ibu hamil trimester I, memberitahu ibu
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan gizi ibu hamil,menganjurkan
ibu untuk mengkonsumsi roti dan teh hangat sebelum bangun dari
tempat tidur, menganjurkan ibu makan dengan porsi kecil tetapi sering
dan menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, dan ibu mengerti

dengan penjelasan yang diberikan dan ibu melaksanakannya sehingga
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asuhan yang diberikan dapat berpengaruh terhadap penurunan mual
muntah pada ibu hamil trimester 1.
h. Kesenjangan antara teori dan kasus pada asuhan kebidanan pada ibu
hamil trimester I di PMB “ES” Bengkulu Tengah Tahun 2021
Berdasarkan hasil penelitian bahwa tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan praktik pada kasus yang ditemukan, mulai dari
pengkajian data subjektif dan objektif sampai evaluasi, baik itu pada
kunjungan hari ke-1 sampai hari ke-4 pada ibu hamil trimester I.
3. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini tidak ada kendala selama proses pelaksanaan atau
pemberian asuhan, ibu dan keluarga sangat menerima kedatangan peneliti
dengan baik. Penelitian ini dilakukan pada saat sedang terjadi pandemi
covid-19 akan tetapi saat melakukan penelitian tetap mematuhi protokol
kesehatan.
B. Pembahasan
Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester I di PMB “ES” Bengkulu
Tengah tahun 2021 dilakukan dengan menggunakan format asuhan kebidanan
dengan metode varney dan pencatatan asuhan kebidanan dengan
menggunakan metode SOAP. Asuhan diberikan selama 4 hari setiap pagi
dimulai dari tanggal 14 juni s.d 17 juni 2021. Berdasarkan hasil pengkajian
yang dilakukan oleh penulis didapatkan bahwa keluhan yang dialami Ny. R
adalah mual dan muntah 2 kali sehari setelah makan jam 08:00 pagi, Hal ini

sesuai dengan teori yang dikemukakan bahwa peningkatan hormon estrogen,
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progesteron dan HCG dan terjadi pengosongan lambung yang lama sehingga
merasa mual dan muntah (Yulismita et al, 2013).

Selain data subjektif pengkaji juga melakukan pengkajian data objektif
untuk mendukung diagnosa. Data objektif yang didapat adalah keadaan
umum: baik, tekanan darah: 100/80 mmHg, suhu 36,5°C, nadi 80x/menit,
pernapasan: 20x/menit,. Palpasi Abdomen teraba ballottement, TFU 1 jari
diatas symfisis. Dari hasil pemeriksaan tersebut, maka dapat ditegakkan
diagnosa Ny. R umur 25 tahun G1POAOQ usia kehamilan 10 minggu dengan
mual muntah.

Rencana tindakan asuhan kebidanan pada kunjungan hari ke - 1 s.d hari
ke - 4, yaitu Beritahu ibu mual muntah merupakan hal normal yang terjadi
pada ibu hamil trimester I, jelaskan pada ibu tentang penyebab mual muntah
pada ibu hamil trimester I, beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan
gizi ibu hamil, anjurkan ibu makan dengan porsi kecil tetapi sering dan
anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan Fatimah et.al (2018) bahwa masa kehamilan merupakan masa
dimana ibu membutuhkan nutrisi yang lebih banyak dari pada sebelum hamil
karena gizi tersebut selain diperlukan untuk kebutuhan sendiri diperlukan juga
untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada dalam kandungan.

Mual muntah tersebut terjadi di pagi hari saat bangun tidur lambung
berada dalam kondisi kosong yang dapat merangsang peningkatan asam
lambung sehingga dibutuhkan konsumsi makanan keci di pagi hari, hal

tersebut sesuai dengan teori Rachmawati (2006) salah satu manfaat makanan
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kecil adalah mengurangi mual muntah dengan menekan asam lambung yang
meningkat selain itu makanan kecil juga mengandung gizi yang dibutuhkan
oleh ibu hamil.

Penatalaksanaan yang dilakukan dan dikerjakan secara komprehensif dan
menyeluruh berdasarkan rencana tindakan yang telah dibuat. Sehingga setelah
diberikan asuhan kebidanan selama 4 hari berturut-turut terjadi penurunan
frekuensi mual dan muntah pada Ny “R” dengan usia kehamilan 10 minggu
yang sebelumnya mengalami mual muntah 2 kali di pagi hari, sekarang
mengalami perbaikan menjadi mual 1 kali dan tidak muntah, Mual muntah
timbul karena terjadi perubahan berbagai hormon dalam tubuh pada awal
kehamilan. Diperkirakan hormon inilah yang mengakibatkan muntah melalui
rangsangan terhadap otot polos lambung. Sehingga, semakin tinggi hormon
HCG, semakin cepat pula ia dalam merangsang muntah (Rahma, 2016).

Kadar hormon ini akan menurun pada usia kehamilan 16 s.d 20 minggu,
pada awal plasenta mulai terbentuk untuk memberikan nutrisi pada janin,
hormon HCG akan mengalami penurunann sehingga mual dan muntah
berangsur-angsur akan menghilang. Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Triyana (2013), bahwa konsumsi makanan dalam porsi
kecil tapi sering dapat mempengaruhi mual dan muntah pada ibu hamil

trimester I.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester I di PMB “ES” Bengkulu
Tengah tahun 2021 dilakukan dengan menggunakan format asuhan kebidanan
dengan metode Varney dan pencatatan asuhan kebidanan dengan
menggunakan metode SOAP. Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa
keluhan yang dialami Ny. R adalah mual muntah 2 kali di pagi hari sejak 4
minggu Yyang lalu. Data objektif didapatkan K/U baik, kesadaran
composmentis, TD: 100/80 mmHg, N: 80x/menit, S: 36,5°C, P: 20x/menit.
Dari hasil pemeriksaan tersebut dapat ditegakkan diagnosa Ny. R umur 25
tahun G1POAO usia kehamilan 10 minggu dengan masalah mual muntah.

Implementasi yang telah dilakukan selama 4 hari berturut-turut dengan
memberitahu ibu perubahan fisiologis pada trimester I, menjelaskan kepada
ibu tanda bahaya kehamilan trimester I, menjelaskan penkes kepada ibu
tentang isi piring ku untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil trimester |
seperti mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang yang mengandung
karbohidrat seperti nasi, protein seperti telur dan ikan, vitamin dan mineral
seperti buah-buahan, sayuran hijau dan minum air putih yang cukup sebanyak
7-8 gelas/hari, menganjurkan ibu/keluarga untuk menyiapkan roti kering dan
teh hangat di samping tempat tidur untuk dikonsumsi sebelum bangun dari

tempat tidur karena salah satu manfaat makanan kecil untuk mengurangi mual
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muntah dengan menekan asam lambung, menganjurkan ibu makan dengan
porsi kecil tetapi sering dan menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.
Setelah dilakukan secara menyeluruh didapatkan hasil yaitu terjadi
penurunan frekuensi mual dan muntah pada Ny. R dengan usia kehamilan 10
minggu yang sebelumnya mengalami mual muntah 2 kali di pagi hari,
sekarang mengalami perbaikan menjadi mual 1 kali dan tidak muntah.
Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa dalam asuhan yang telah dilakukan
mulai dari pengkajian hingga evaluasi tidak didapatkan kesenjangan antara
teori dan kasus.
B. Saran
1. Bagi Bidan
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan
pengetahuan, keterampilan maupun masukan bagi bidan dalam
memberikan asuhan kepada masyarakat khususnya asuhan kebidanan pada
ibu hamil trimester 1.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat berguna bagi perkembangan
ilmu pengetahuan, sebagai tambahan pengetahuan, informasi, serta sebagai
bahan masukan dalam penerapan proses asuhan kebidanan pada ibu hamil
trimester .
3. Bagiibu
Diharapkan ibu dapat menambah ilmu pengetahuan serta informasi

tentang asuhan pada ibu hamil trimester I.
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Lampiran 6
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester |
Pada Ny “R” Umur 25 Tahun G1P0A0

Di PMB “ES” Bengkulu Tengah

Tanggal : 14 Juni 2021
Jam :10:00 WIB
Tempat : Rumah Pasien

I. Pengkajian Data

a. Data Subjektif

1) Biodata
Nama ibu : Ny “R” Nama suami : Tn “A”
Umur : 25 tahun Umur : 25 tahun
Agama : Islam Agama - Islam
Suku : Jawa Suku - Jawa
Pendidikan : SMP Pendidikan  : SMP
Pekerjaan :IRT Pekerjaan : Buruh harian
Alamat : Desa Sungai Kotong, Rt 5 Rw 1, Kec Pondok

Kelapa Bengkulu Tengah

2) Keluhan Utama
Ibu mengatakan mual dan muntah 2x setelah sarapan jam 8 pagi
Ibu mengatakan dia memuntahkan sedikit berupa cairan kental

berwarna putih keruh.



3)

4)

5)

Riwayat Menstruasi

Menarche : 12 tahun

Siklus : 28 hari

Lama > 4 hari

Banyak : 3-4 kali ganti pembalut

Disminorea : Tidak

Riwayat Kehamilan

HPHT : 30-03-2021

HPL 1 7-12-2021

GPA : GIPOAO

UK : 10 minggu

ANC . 1 kali, di bidan pada saat umur kehamilan 4
minggu

Obat-obatan : Tidak ada

Tablet Fe : Belum diberikan
Imunisasi TT : Belum diberikan
Keluhan : Mual muntah di pagi hari
Riwayat Kesehatan

a) Sekarang : Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit
apapun.

b) Kesehatan yang lalu : ibu mengatakan tidak pernah
menderita penyakit seperti penyakit jantung, hipertensi,

asma dan diabetes mellitus, ibu mengatakan tidak



mempunyai riwayat penyakit menular seperti HIV/AIDS

dan TBC.

c) Kesehatan keluarga: ibu mengatakan tidak ada penyakit

keturunan (Diabets Mellitus, jantung, dan cacat bawaan) dan

menular (TBC dan HIV/AIDS).

6) Pola Kebutuhan Sehari-hari

a) Nutrisi

(1) Makan

Pagi (08.00)

Siang (14.00)

Malam (19.00)

(2) Minum

Pagi

Siang

Malam

b) Istirahat tidur

:ibu  mengatakan makan 3x/hari

dengan porsi sedang

: 1 sendok nasi, 2 potong tempe, 1

mangkok sayur kangkung.

: 11/, sendok nasi, 1 potong sambal

ikan, 2 potong tahu

: 1 sendok nasi, 1 potong sambal

ikan.

:ibu  mengatakan  minum  7-8

gelas/hari

: 2 gelas
: 4 gelas

: 2 gelas

Ibu mengatakan tidur malam dari jam 21:00 dan bangun

jam 06:00 WIB terdapat gangguan tidur karena 2 kali BAK



b.

dan butuh waktu 20 menit untuk tidur kembali setiap 1 kali

BAK
d) Eliminasi
BAK : 5-7 kali/hari
BAB : 1 kali pada pagi hari

e) Aktivitas sehari-hari
Ibu mengatakan tidak bekerja diluar, tetapi ibu tetap
melakukan pekerjaan rumah seperti menyapu lantai,
mengepel, mencuci piring, mencuci baju, masak dan
menyapu halaman.
7) Riwayat Psikososial
Ibu mengatakan dia, suami dan keluarga sangat senang dengan
kehamilannya.
Data Objektif

1) Pemeriksaan umum

a) Keadaan Umum : Baik
b) Kesadaran : Compos Mentis
c) TTV

- TD :100/80 mmHg
- N :80x/menit
- R 1 20x/menit

- §  :36°C



d)

e)

2) Pemeriksaan Fisik

a)

b)

d)

f)

BB

Sebelum hamil: 47

BB sekarang

Penambahan

LILA

Kepala

Muka

Mata

Hidung

Leher

Dada

- 48
- 1kg

124 cm

: Distribusi merata, rambut bersih, tidak

rontok dan tidak ada berketombe.

: Muka tidak pucat, tidak ada oedema, tidak

ada cloasma gravidarum.

. Mata simetris, konjungtiva merah muda

(ananemis) dan sklera putih (anikterik),

fungsi penglihatan baik.

: Tidak ada pembengkakan dan nyeri tekan,

tidak ada polip

: Tidak ada pembessaran kelenjar tiroid,

tidak ada pembesaran kelenjar limfa, dan

tidak ada pembesaran vena jugularis.

: Puting susu menonjol, tidak ada

hyperpigmentasi areola mammae, tidak ada
benjolan abnormal dan tidak ada nyeri

tekan.



g) Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi, tidak ada
benjolan abnormal, ballottement (+), TFU 1
jari diatas simfisis.

h) Genetalia : Tidak ada penegeluaran, tidak ada varises
pada labia, dan tidak ada oedema.

i) Ekstremitas

Atas . Pergerakan bebas, tidak ada kecacatan,
tidak ada oedema
Bawah . Pergerakan bebas, tidak ada kecacatan,

tidak ada oedema, reflex patella (+)

a) Panggul:
- Distansia Spinarum 24 cm.
- Distansia Kristarum :25cm.
- Konjugata Eksterna 18 cm.
- Ukuran Lingkar Panggul :80cm

Il.  Interpretasi Data
a. Diagnosa kebidanan : Ny “R” GI1POAO usia kehamilan 10
minggu.
1) Data subjektif
a) Keluhan utama :
Ibu mengatakan mual dan muntah 2x setelah sarapan

jam 8 pagi ini



Ibu mengatakan dia memuntahkan sedikit berupa cairan

kental berwaran putih keruh

b) Pola kebutuhan sehari-hari
Nutrisi

(1) Makan

Pagi (08.00)

Siang (14.00)

Malam (19.00)

(2) Minum

Pagi
Siang
Malam

(3) Istirahat tidur :

:ibu  mengatakan makan
3x/hari  dengan  porsi
sedang

: 1 sendok nasi, 2 potong
tempe, 1 mangkok sayur

bayam.
: 11/2 sendok nasi, 1 potong

sedang sambal ikan, 2
potong tempe

: 1 sendok nasi, 1 potong
sedang sambal ikan.

: ibu mengatakan minum 8
gelas/hari

: 2 gelas

: 4 gelas

: 2 gelas

Ibu mengatakan tidur malam dari jam 21:00 dan

bangun jam 06:00 WIB terdapat gangguan tidur



karena 2 kali BAK dan butuh waktu 20 menit untuk
tidur kembali setiap 1 kali BAK

2) Data objektif

Tekanan darah : 100/80 mmHg
Nadi : 80x/menit
Pernafasan : 20x/menit
Suhu :36°C
Uterus . Ballottement (+), TFU 1 jari diatas
simfisis
b. Masalah

1) Data Subjektif
Ibu mengatakan mual dan muntah 2x setelah sarapan jam 8
pagi ini
Ibu mengatakan dia memuntahkan sedikit berupa cairan
kental berwaran putih keruh

2) Data objektif

Tekanan darah : 100/80 mmHg
Nadi : 80x/menit
Pernafasan : 20x/menit
Suhu :36°C

3) Masalah

Mual muntah



Kebutuhan dasar

1) Pemberian penkes tentang informasi kesehatan selama
hamil

2) Pemberian penkes tentang penyebab mual muntah

3) Pemenuhan nutrisi pada ibu hamil trimester |

4) Pemenuhan kebutuhan tidur yang cukup dengan 7-8

jam/hari

Diagnosa/ Masalah Potensial

Hiperemesis Gravidarum

Rencana Tindakan

a.

C.

d.

Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan gizi ibu
hamil

Anjurkan ibu/keluarga untuk menyiapkan roti kering dan teh
hangat disamping tempat tidur untuk dikonsumsi sebelum
bangun dari tempat tidur

Anjurkan ibu makan dengan porsi kecil tetapi sering.

Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

Tindakan Segera

Pada kasus Ny “R” tidak memerlukan tindakan segera.

Rencana Tindakan

a.

Beritahu ibu bahwa mual muntah merupakan hal normal yang

terjadi pada ibu hamil trimester 1.



VI.

€.

f.

Jelaskan pada ibu penyebab mual muntah pada ibu hamil
trimester .

Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan gizi ibu
hamil

Anjurkan ibu/keluarga untuk menyiapkan roti kering dan teh
hangat disamping tempat tidur untuk dikonsumsi sebelum
bangun dari tempat tidur

Anjurkan ibu makan dengan porsi kecil tetapi sering.

Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

Implementasi/Pelaksanaan

a.

Memberitahu ibu bahwa mual muntah yang ibu alami adalah
hal yang normal dikarenakan terdapat peningkatan hormon
estrogen, progeteron dan pengeluaran hormon HCG.
Menjelaskan kepada ibu penyebab mual muntah yang
dialaminya disebabkan karena adanya peningkatan hormon
estrogen, progesteron dan hormon HCG dan terjadi
pengosongan lambung yang lama, sehingga ibu merasa mual
dan muntah.

Menjelaskan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu
hamil trimester | seperti mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang yang mengandung karbohidrat seperti nasi, protein

seperti telur dan ikan, vitamin dan mineral seperti buahn-



buahan, sayuran hijau dan minum air putih yang cukup
sebanyak 7-8 gelas/hari.
d. Menganjurkan ibu/keluarga untuk menyiapkan roti kering dan
teh hangat disamping tempat tidur untuk dikonsumsi sebelum
bangun dari tempat tidur karena salah satu manfaat makanan
kecil untuk mengurangi mual muntah dengan menekan asam
lambung yang meningkat, selain itu makanan kecil juga
mengandung gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil.
e. Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi kecil tetapi sering
karena makan dalam porsi kecil tetapi sering menjaga lambung
tidak dalam keadaan kosong namun juga tidak dalam keadaan
penuh yang dapat memicu mual muntah.
f. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup seperti tidur
siang 1-2jam/hari dan malam 8 jam/hari karena istirahat yang
cukup dapat mengurangi beban kerja jantung yang mengalami
peningkatan kerja selama masa kehamilan.
a. Evaluasi
a. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan
memahami.

b. Ibu mengerti dan memahami penyebab mual muntah yang
dialaminya.

c. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

d. Ibu/keluarga mengerti dan bersedia melakukannya.



e. lbu mengerti dan bersedia melakukannya.

f. 1bu mengerti dan bersedia melakukannya.

CATATAN PERKEMBANGAN SOAP

No

Hari/tanggal

Catatan Perkembangan

Paraf

Hari ke-2
Selasa, 15 juni
2021

Jam : 10:00

SUBJEKTIF
1. Keluhan utama
Ibu mengatakan setelah bangun tidur makan 3 potong roti
dan minum1l gelas kecil teh hangat masih mual 2x dan
muntah sebanyak 1 kali pagi ini di jam 08:00 WIB.
Ibu mengatakan memuntahkan sedikit cairan berwarna
putih keruh
2. Kebutuhan dasar
a. Makan
Pagi (06.00) : 3 potong roti kering, 1 gelas kecil
teh hangat
Pagi (08.00) : 1/, sendok nasi, 1 potong tahu, 1
potong sambal ayam, 1 mangkok
sayur kangkung
Pagi (10:00) . 3 potong roti kering
Siang (12.00) :1, sendok nasi, 1 potong sambal
ayam, 2 Potong tahu
Sore (14.00) : 2 potong roti kering,1 buah jeruk
sedang
Sore (16:00) : 1/, sendok nasi, 1 potong tempe, 1
mangkok kecil tumis sawi
Malam (20.00) : 1/, sendok nasi, 1 telur dadar

b. Minum - ibu mengatakan minum 8 gelas/hari
Pagi : 2 gelas
Siang : 5 gelas
Malam : 1 gelas

c. Istirahat tidur
Ibu mengatakan tidur malam dari jam 21:00 dan
bangun jam 06:00 WIB terdapat gangguan tidur karena
1 kali BAK dan butuh waktu 20 menit untuk tidur

kembali
OBJEKTIF
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Compos Mentis

TTV :
TD  :100/80 mmHg
N : 80x/menit




R : 20x/menit

S :36,5°C

ANALISA

Ny “R” umur 25 tahun G1POAO usia kehamilan 10 minggu

dengan mual muntah

PENATALAKSANAAN

a. Menganjurkan ibu/keluarga kembali untuk tetap
menyiapkan roti kering dan teh hangat disamping tempat
tidur untuk dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur
karena salah satu manfaat makanan kecil untuk
mengurangi mual muntah dengan menekan asam
lambung yang meningkat, selain itu makanan kecil juga
mengandung gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil
Evaluasi : Ibu/keluarga mengerti dan Dbersedia
melakukannya

b. Menganjurkan kembali ibu untuk tetap makan dengan
porsi kecil tetapi sering karena makan dalam porsi kecil
tetapi sering menjaga lambung tidak dalam keadaan
kosong namun juga tidak dalam keadaan penuh yang
dapat memicu mual muntah.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukanya

c. Menganjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup 8
jam/hari karena istirahat yang cukup dapat mengurangi
beban kerja jantung yang mengalami peningkatan kerja
selama masa kehamilan.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

Hari ke-3
Rabu, 16 juni
2021

Jam; 10:00

SUBJEKTIF
1. Keluhan utama

Ibu mengatakan setelah bangun tidur makan 3 potong roti
dan 1 gelas kecil teh hangat masih mual 2x dan tidak
muntah lagi pagi ini setelah sarapan pagi jam 08:00 WIB
2. Kebutuhan dasar
a. Makan
Pagi (06:00) : 3 potong roti kering, 1 gelas kecil
teh hangat
Pagi (08.00)  : 1/, sendok nasi, 1 potong tempe, 1
potong  Kecil lkan goreng,l
mangkok kecil sayur kangkung
Pagi (10:00) : 3 potong roti kering
Siang (12.00) :1, sendok nasi, 1 potong ikan
goreng, 1 potong tempe
Sore (14.00)  : 2 potong roti kering 1 buah jeruk
sedang
Sore (16:00)  : 1, sendok nasi, 1 potong tempe, 1
mangkok kecil tumis genjer
Malam (20.00) : 1/, sendok nasi, 1 mangkok kecil




sayur katu

b. Minum : ibu mengatakan minum 7-8 gelas/hari
Pagi : 2 gelas
Siang : 5 gelas
Malam : 1 gelas

c. Istirahat tidur
Ibu mengatakan tidur malam dari jam 21:00 dan
bangun jam 06:00 WIB terdapat gangguan tidur karena
1 kali BAK dan butuh waktu 20 menit untuk tidur
kembali.
OBJEKTIF
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Compos Mentis
TTV :
TD  :100/80 mmHg
N : 80x/menit
R : 20x/menit
S :36,5°C
ANALISA
Ny “R” umur 25 tahun G1P0OAO usia kehamilan 10 minggu
dengan mual
PENATALAKSANAAN
a. Menganjurkan ibu/keluarga kembali untuk tetap
menyiapkan roti kering dan teh hangat disamping tempat
tidur untuk dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur
karena salah satu manfaat makanan kecil untuk
mengurangi mual muntah dengan menekan asam
lambung yang meningkat, selain itu makanan kecil juga
mengandung gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil
Evaluasi : Ibu/keluarga mengerti dan bersedia
melakukannya
b. Menganjurkan kembali ibu untuk tetap makan dengan
porsi kecil tetapi sering karena makan dalam porsi kecil
tetapi sering menjaga lambung tidak dalam keadaan
kosong namun juga tidak dalam keadaan penuh yang
dapat memicu mual muntah.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukanya
c. Menganjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup 8
jam/hari karena istirahat yang cukup dapat mengurangi
beban kerja jantung yang mengalami peningkatan kerja
selama masa kehamilan.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

Hari ke-4
Kamis, 17 juni
2021

Jam : 10:00

SUBJEKTIF
1. Keluhan utama
Ibu mengatakan setelah bangun tidur makan 3 potong roti




dan minum 1 gelas teh hangat mual hanya 1 x pagi ini
setelah sarapan pagi jam di 08:00 WIB.
2. Kebutuhan dasar
a. Makan
Pagi (06:00) : 3 potong roti kering, 1 gelas kecil
teh
Pagi (08.00) : 1/, sendok nasi, 1 potong tempe, 1
potong Ayam ,1 mangkok sayur katu
Pagi (10:00) . 2 potong roti kering dan 1 gelas teh
Siang (12.00) :1, sendok nasi, 1 potong ayam
goring, 1 mangkuk sayur katu
Sore (14.00) : 2 potong roti kering 1 buah jeruk
Sore (16:00) : 17, sendok nasi, 1 potong tempe, 1
mangkok kecil sayur gambas
Malam (20.00) : 1/, sendok nasi, 1 mangkuk kecil
sayur gambas

b. Minum - ibu mengatakan minum 7-8 gelas/hari
Pagi . 2 gelas
Siang : 5 gelas
Malam : 1 gelas

c. Istirahat tidur
Ibu mengatakan tidur malam dari jam 21:00 dan
bangun jam 06:00 WIB terdapat gangguan tidur karena
1 kali BAK dan butuh waktu 20 menit untuk tidur
kembali.
OBJEKTIF
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Compos Mentis
TTV ;
TD  :100/80 mmHg
N : 80x/menit
R : 20x/menit
S :36,5°C
ANALISA
Ny “R” umur 25 tahun G1POAO usia kehamilan 10 minggu
dengan mual
PENATALAKSANAAN
a. Menganjurkan ibu/keluarga kembali untuk tetap
menyiapkan roti kering dan teh hangat disamping tempat
tidur untuk dikonsumsi sebelum bangun dari tempat tidur
karena salah satu manfaat makanan kecil untuk
mengurangi mual muntah dengan menekan asam
lambung yang meningkat, selain itu makanan kecil juga
mengandung gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil
Evaluasi : Ibu/keluarga mengerti dan bersedia
melakukannya




Menganjurkan kembali ibu untuk tetap makan dengan
porsi kecil tetapi sering karena makan dalam porsi kecil
tetapi sering menjaga lambung tidak dalam keadaan
kosong namun juga tidak dalam keadaan penuh yang
dapat memicu mual muntah.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukanya
Menganjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup 8
jam/hari karena istirahat yang cukup dapat mengurangi
beban kerja jantung yang mengalami peningkatan kerja
selama masa kehamilan.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya
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DOKUMENTASI

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER |

1. Kunjungan hari pertama
Tanggal : 14 Juni 2021

Melakukan pemeriksaan TTV Melakukan pemberian Penkes

2. Kunjungan hari kedua
Tanggal : 15 juni 2021

Melakukan pemeriksaan TTV Mengulangi pemberian Penkes



3. Kunjungan hari ketiga
Tanggal : 16 juni 2021
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Melakukan pemriksaan TTV Mengingatkan kembali penkes yang

telah diberikan dan mencatat data
perkembangan
4. Kunjungan hari keempat

Tanggal : 17 juni 2021

0 - (SN Tl B
Melakukan pemeriksaan TTV Mengingatkan kembali penkes yang

telah diberikan dan mencatat hasil
perkembangan
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No Paraf
Hari/Tgl Topik Saran Pembimbing
1 Senin, Konsul Judul ACC Judul
22 Februari 2021
2 | Jumat, Konsul BAB I Perbaikan
12 Maret 2021 ﬂ\/
3 Senin, Konsul BAB II Perbaikan
15 Maret 2021 v R\/
4 | Senin, Konsul BAB II Perbaikan "@v
29 Maret 2021
5 | Sabtu, Konsul BABL I, IIl | ACC Proposal dan Y\r
09 April 2021 Persetujuan Ujian
6 | Senin, Konsul Revisi BAB Perbaikan
26 April 2021 L II, III @,\/
7 | Jumat, Konsul BAB IV Perbaikan
18 Juni 2021
8 Senin, Konsul BAB V Perbaikan R\/
21 Juni 2021
9 | Rabu, Konsul BAB LILIII, Perbaikan R/\}
23 Juni 2021 IVdanV
10 | Jumat, Konsul BAB LILIII, Perbaikan R\/
25 Juni 2021 IVdanV
11 | Rabu, Konsul Hasil LTA ACC LTA dan setuju
30 Juni 2021 diseminarkan
12 | Jumat, Konsul Revisi Hasil Perbaikan
06 Agustus 2021 LTA R/




