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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Sebagian besar ibu hamil di negara berkembang terutama di Asia tidak 

dapat memenuhi asupan energi, protein, dan zat gizi selama kehamilan 

dibandingkan dengan negara maju lainnya sehingga mengakibatkan kelahiran 

bayi kurang optimal. Kondisi ini disebabkan karena faktor sosial ekonomi, 

kurangnya perawatan antenatal, kesadaran gizi yang rendah, kualitas makanan 

yang buruk, faktor gaya hidup (alkohol, penggunaan tembakau, 

penyalahgunaan narkoba), serta komplikasi kehamilan seperti hipertensi dan 

mual muntah berlebih. (Kaur et al., 2019). 

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pemenuhan nutrisi bagi ibu 

hamil oleh World Health Assembly Nutrition Targets and The Sustainable 

Developmental Goals (SDGs) yaitu menyerukan tindakan untuk 

meningkatkan nutrisi pada ibu, janin, dan anak. Upaya dilakukan melalui 

integrasi perawatan kehamilan dengan perawatan medis dan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi dengan cara pemberian suplemen asam folat, kalsium, zat 

besi, garam beriodium, dan multi suplemen zat gizi mikro (Symington et al., 

2018). Nutrisi pada ibu hamil ini tidak dapat terpenuhi salah satunya 

disebabkan oleh mual muntah. Mual muntah terjadi pada 80% ibu hamil yang 

dimulai sejak awal kehamilan dan biasanya berakhir pada minggu ke-16 

(Abramowitz et al., 2017). 

Hiperemesis Gravidarum (HEG) kondisi ibu hamil yang ditandai dengan 

mual muntah berkepanjangan, penurunan berat badan hingga >5%, dehidrasi, 

malnutrisi, ketonuria, dan ketidakseimbangan elektrolit. Kondisi ini dapat 

berdampak buruk bagi ibu dan janin (Lu et al., 2021). HEG dianggap sebagai 

manifestasi mual muntah paling parah pada kehamilan dan terjadi pada 0,3- 

3% dari semua kehamilan (Havnen et al., 2019) dan menjadi sebab paling 

umum ibu dirawat di rumah sakit pada 20 minggu pertama kehamilan 

(Abramowitz et al., 2017). 
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Angka kejadian HEG di seluruh dunia bervariasi. Angka kejadian HEG di 

Turki mencapai 1.9% dan di Cina mencapai 10.8% (Zhang Y et al., 2012). 

Menurut data dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) angka 

kejadian HEG di Indonesia mencapai 3% (Kemenkes, 2017). 

Etiologi dan patogenesis dari HEG belum diketahui secara pasti, tetapi 

terdapat beberapa teori yang menyatakan bahwa HEG disebabkan oleh 

perubahan beberapa kadar hormon selama kehamilan. Teori terbaru 

menunjukkan bahwa peningkatan kadar Human Chorionic Gonadotropin 

(HCG) akan menginduksi ovarium untuk memproduksi estrogen yang 

mempengaruhi sistem saraf pusat dan pengosongan lambung menjadi 

berkurang sehingga meningkatkan kadar asam lambung. Peningkatan asam 

yang terjadi secara tiba-tiba mengakibatkan efek pedih pada lapisan perut 

hingga menimbulkan perasan mual. Selain hormon HCG, hormon progesteron 

dapat menghambat motilitas dan irama kontraksi otot-otot polos lambung 

sehingga terjadi penumpukan makanan di lambung yang menimbulkan 

perasaan penuh dan sesak hingga mengakibatkan ibu merasa mual. Faktor lain 

yang mempengaruhi HEG adalah infeksi bakteri H. pylori. Bakteri ini dapat 

menyerang dan merusak dinding lambung sehingga menyebabkan rasa perih 

sampai rasa mual (Abramowitz et al., 2017). 

Faktor risiko terjadi HEG diantaranya adalah usia ibu, usia gestasi, jumlah 

gravida dan sosial ekonomi. Usia ibu berhubungan dengan kondisi psikologis 

yang dialaminya. Literatur menyebutkan bahwa ibu dengan usia kurang dari 

20 tahun beresiko mengalami HEG karena belum matangnya alat reproduksi 

dan belum siap secara mental ataupun psikis untuk menjalani kehamilan. dan 

usia lebih dari 35 tahun merupakan usia berisiko bagi ibu hamil. Bayi yang 

lahir dari wanita yang hamil di usia lebih dari 35 tahun elastisitas otot-otot 

panggul dan sekitarnya serta alat-alat reproduksi pada umumnya telah 

mengalami kemunduran sehingga dapat mempersulit persalinan dan 

selanjutnya dapat menyebabkan kematian pada ibu. Usia gestasi juga 

merupakan faktor risiko HEG, hal tersebut berhubungan dengan kadar hormon 

korionik gonadotropin, estrogen dan progesteron di dalam darah ibu yang 
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mencapai puncaknya pada trimester pertama, oleh karena itu, mual dan 

muntah lebih sering terjadi pada trimester pertama. Faktor risiko lain adalah 

jumlah gravida. Hal tersebut berhubungan dengan kondisi psikologis ibu 

hamil dimana ibu hamil yang baru pertama kali hamil akan mengalami stres 

yang lebih besar dari ibu yang sudah pernah melahirkan. Pada ibu 

primigravida juga belum mampu beradaptasi terhadap hormon estrogen dan 

korionik gonadotropin, hal tersebut menyebabkan ibu yang baru pertama kali 

hamil lebih sering mengalami HEG. Kondisi sosial ekonomi mempengaruhi 

pola makan, aktifitas dan stress pada ibu hamil. 

HEG dapat mengakibatkan dehidrasi sehingga nutrisi yang terserap akan 

berkurang, metabolisme menurun, dan gangguan sistem hemodinamik 

(Apriani & Nurjannah, 2020). Dari hasil penelitian Lecasse (2009), terdapat 

52,2% terjadi HEG ringan atau tingkat I dan 45,3% mengalami HEG sedang 

atau tingkat II (Irianti, 2014). Dampak HEG bagi janin yaitu terjadi gangguan 

sirkulasi nutrisi, oksigen, dan darah dari ibu ke janin, kelahiran dengan berat 

bayi lahir rendah (BBLR), kelahiran premature dan kematian perinatal 

(Abramowitz et al., 2017). 

Masalah keperawatan untuk kasus HEG meliputi nausea, kekurangan 

volume cairan, defisit nutrisi, intoleransi aktivitas, ansietas, dan gangguan 

perkembangan janin. Terapi yang dilakukan untuk mengatasi HEG adalah 

terapi farmakologi yaitu dengan memberikan obat antihistamin (antagonis 

H1), antiemetik, antagonis dopamin, piridoksin, serta cairan dan elektrolit. 

Selain itu, terapi non-farmakologi dan tindakan mandiri perawat untuk 

mengurangi mual muntah dilaksanakan dengan cara menilai status gizi ibu dan 

memberikan makanan ringan pencegah mual seperti makanan yang tinggi 

protein, rendah lemak, gurih dan kering (biskuit, sereal, cracker, dan roti 

panggang), buah-buahan, minuman jahe dan limun (Abramowitz et al., 2017), 

serta memberikan terapi komplementer seperti aromaterapi peppermint, 

lemon, dan penerapan akupresur (Somoyani, 2018). 

Menurut penelitian Wiulin dkk (2018) yang dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batulicin I Kecamatan Simpang Empat Kabupaten Tanah 
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Bumbu dengan sampel sebanyak 20 ibu hamil trimester I menunjukkan 

sebanyak 70% responden mengalami mual muntah sedang dan berubah 

menjadi 65% responden mengalami mual muntah ringan setelah diberikan 

aromaterapi lemon selama 5-10 menit dalam 6 hari. Hal ini   disebabkan 

karena pemberian aromaterapi lemon mengandung limonene, citral, linalyl, 

linalool, terpineol yang dapat menstabilkan sistem syaraf pusat, menimbulkan 

perasaan senang, meningkatkan nafsu makan, melancarkan peredaran darah, 

dan sebagai penenang yang membantu ibu merasa lebih segar, rileks, dan 

nyaman sehingga mampu mengontrol diri ketika rasa mual muncul 

(Somoyani, 2018). 

Penelitian Hasnita & Hasnaeni (2021) yang dilakukan pada 50 ibu hamil 

trimester I wilayah kerja Puskesmas Kapasa Kota Makasar menyatakan 

minuman jahe hangat menurunkan frekuensi mual muntah pada responden 

dari 13 kali menjadi 3,8 kali per hari karena kandungan minyak Atsiri 

Zingiberena yang memblok serotonin yang merupakan suatu neurotransmitter 

sistem saraf pusat dan sel-sel enterokromafin dalam saluran pencernaan untuk 

menghambat induksi HCG ke lambung (Hasnita & Hasnaeni, 2021). 

Penelitian Ratih dkk (2017) yang dilakukan di BPM Ririn Wilayah 

Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro pada 20 ibu hamil 

menunjukkan pengaruh pemberian aromaterapi peppermint. Sebelum diberi 

tindakan, sebagian besar (70%) responden mengalami mual tingkat sedang 

dan setelah diberikan aromaterapi peppermint hampir seluruhnya (95%) 

mengalami perubahan mual menjadi ringan karena daun mint mengandung 

minyak atsiri jenis menthol yang berpotensi memperlancar sistem pencernaan 

dan meringankan kejang perut atau kram karena memiliki efek anaethesi 

ringan serta mengandung efek karminatif dan anti spamodik yang bekerja di 

usus halus pada saluran gastrointestinal sehingga mampu mengurangi atau 

mengatasi mual muntah (Somoyani, 2018). 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu Tahun 2020 

terdapat 40.609 ibu hamil dan sebanyak 4.533 ibu mengalami kekurangan 

energi kronik dengan salah satu penyebabnya adalah HEG. Berdasarkan hasil 
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survey rekam medis yang penulis lakukan di Rumah Sakit Bhayangkara 

Bengkulu didapatkan rata-rata kasus hiperemesis gravidarum setiap tahunnya 

mencapai 85 kasus dan pada tahun 2021 terdapat 35 kasus atau sekitar 9.7% 

dari total kasus ibu hamil yang dirawat inap. Hasil wawancara pada bidan di 

Ruang Melati didapatkan informasi bahwa pasien HEG yang dirawat 

merupakan derajat I dan II yang beresiko mengalami masalah nutrisi 

kehamilan, tetapi tidak semuanya mengalami penurunan berat badan. 

Intervensi yang dilakukan berfokus pada pemberian terapi farmakologi yaitu 

pemberian obat antiemetik seperti (piridoksin, difenhidramin, dan 

ondansetron) serta pemberian cairan infus. 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi pada 

Ibu Hamil dengan Hiperemesis Gravidarum di RS Bhayangkara Bengkulu 

Tahun 2022”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Keperawatan untuk Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi 

pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis Gravidarum di RS Bhanyangkara Kota 

Bengkulu? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahui gambaran Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi 

pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis Gravidarum di RS Bhanyangkara 

Kota Bengkulu Tahun 2022. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dideskripsikan hasil pengkajian pemenuhan kebutuhan nutirsi secara 

komprehensif pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis 

gravidarum. 

b. Dideskripsikan diagnosa keperawatan pemenuhan kebutuhan nutirsi 

pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. 

c. Dideskripsikan perencanaan keperawatan pemenuhan kebutuhan 

nutirsi pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. 
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d. Dideskripsikan implementasi keperawatan pemenuhan kebutuhan 

nutirsi pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. 

e. Dideskripsikan evaluasi keperawatan pemenuhan kebutuhan nutirsi 

pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. 

f. Dideskripsikan evaluasi keperawatan pemenuhan kebutuhan nutirsi 

pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. 

D. Manfaat 

1. Bagi Pasien 

Mual muntah yang dirasakan berkurang sehingga intake nutrisi bagi 

ibu dan janin terpenuhi, meningkatkan rasa nyaman pada pasien dan 

menambah pengetahuan ibu untuk mengurangi mual muntah selama 

kehamilan yang dapat dilakukan mandiri di rumah. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan perawat dalam 

penatalaksanaan asuhan keperawatan yang komprehensif berdasarkan 

teori-teori terbaru bagi ibu hamil yang mengalami hiperemesis 

gravidarum. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Kemampuan dalam melakukan pengkajian kehamilan yang berkaitan 

dengan kebutuhan nutrisi meningkat, dapat mengenali tanda-tanda ibu 

hamil yang mengalami HEG, mendeteksi dehidrasi pada pasien HEG, 

dan kemungkinan ibu mengalami kekurangan nutrisi. 

b. Bagi Dosen Keperawatan 

Menambah referensi bahan ajar atau sumber pustaka keperawatan dan 

dapat diterapkan dalam proses belajar mengajar dalam fokus asuhan 

keperawatan pemenuhan kebutuhan nutirsi pada ibu hamil dengan 

hiperemesis gravidarum yang berbasis bukti ilmiah melalui riset pada 

lahan praktik dan dalam proses belajar mengajar. 
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A. Konsep Kehamilan 

1. Definisi 

BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri 

mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. 

Kehamilan adalah peristiwa kodrati bagi perempuan dan mengakibatkan 

perubahan dalam dirinya baik fisik maupun psikologis yang diawali 

dengan konsepsi dan akan berkembang sampai menjadi fetus yang aterm 

dan diakhiri dengan proses persalinan (Rahmawati & Wulandari, 2019). 

2. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala kehamilan terbagi menjadi tiga yaitu tanda tidak 

pasti (presumtif) atau subjective signs and symptoms of pregnancy, tanda 

kemungkinan (probable) atau objective signs and symptoms of pregnancy, 

dan tanda pasti kehamilan. 

a. Tanda tidak pasti 

1) Amenorea (tidak haid) 

Peristiwa konsepsi dan implantasi mengakibatkan tidak terjadi 

pembentukan folikel de graaf dan ovulasi. 

2) Emesis (mual dan muntah) 

Hormon kehamilan seperti estrogen-progesteron mengakibatkan 

peningkatan kadar asam lambung yang mendasari perasaan mual. 

Mual muntah pada pagi hari yang menyebabkan nafsu makan 

berkurang pada ibu hamil disebut morning sickness. 

3) Ngidam 

Kondisi saat perempuan hamil sangat menginginkan makanan atau 

minuman tertentu. 

4) Payudara tegang 

Hormon estrogen dan progesteron dan somatomamotrofin 

menimbulkan deposit lemak, air, dan garam pada payudara. 

5) Sering berkemih 
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Frekuensi buang air kecil (tanpa tanda- tanda infeksi, nyeri) 

meningkat terjadi antara kehamilan 8- 14 minggu. Hal ini terjadi 

karena meningkatnya volume darah, meningkatnya aliran darah ke 

ginjal dan filtrasi glumerulus sehingga meningkatkan produksi urin 

dan kandung kemih tertekan uterus yang membesar. 

6) Konstipasi atau obstipasi 

Hormon progesteron dapat menghambat peristaltik usus hingga 

menyebabkan kesulitan buang air besar. 

7) Merasa lemas dan letih 

8) Perubahan badan naik 

b. Tanda kemungkinan (probable) atau objective signs and symptoms of 

pregnancy 

1) Hiperpigmentasi kulit 

Terjadi pada kehamilan 12 minggu keatas, pada pipi, hidung dan 

dahi tampak deposit pigmen yang berlebihan disebut cloasme 

gravidarum. Areola mamma dan leher lebih hitam. Linea alba 

digaris tengah abdomen menjadi lebih hitam. Hiperpigmentasi ini 

karena pengaruh dari hormon kortikosteroid plasenta yang 

merangsang melanofor dan kulit. 

2) Pembesaran uterus 

Terjadi pembesaran abdomen secara progresif dari kehamilan 7 

sampai 28 minggu. Pada minggu 16-22, pertumbuhan terjadi secara 

cepat dimana uterus keluar panggul dan mengisi rongga abdomen. 

3) Perubahan organ pelvis 

a) Tanda hegar 

Dimulai pada kehamilan 6- 12 minggu. Terjadi hipertropi 

istmus uteri. Hipertropi istmus membuat istmus menjadi 

panjang dan lunak. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan dalam 2 jari di vagina dan jari dari tangan yang 

lain menekan dinding depan abdomen, seolah- olah jari 

bertemu karena istmus lunak dan panjang. 
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b) Ballottement 

Pada kehamilan 16 – 20 minggu, dengan pemeriksaan 

bimanual dapat terasa adanya pantulan balik atau bandul yang 

merupakan tubuh janin. Tekanan mendadak pada uterus dapat 

menyebabkan janin tenggelam dalam cairan amnion dan 

kemudian memantul kesisi semula, pantulan yang ditimbulkan 

dapat dirasakan oleh jari-jari tangan pemeriksa. 

c) Tanda piscaseck 

Terdapat tempat yang kosong pada rongga uterus karena 

embrio biasanya terletak disebelah atas, dengan bimanual akan 

terasa benjolan yang asimetris. sehingga rahim bentuknya tidak 

sama. 

d) Tanda goodell 

Sebelum kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti 

kita merasa ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi 

lunak pada perabaan selunak bibir atau ujung bawah daun 

telinga. 

e) Tanda braxton hicks 

Uterus akan mudah berkontraksi saat diberi rangsangan, waktu 

palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan 

menjadi keras karena berkontraksi. 

f) Tanda chadwick 

Hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak 

lebih merah, agak kebiru-biruan (livide) Warna porsio pun 

tampak livide yang disebabkan oleh pengaruh hormon 

estrogen. 

g) HCG adalah hormon yang dihasilkan selama kehamilan ,yang 

dapat dideteksi dari darah atau air seni wanita hamil sesudah 

kurang lebih 0 hari sesudah pembuahan. HCG ini dapat 

menstimulasi terjadinya mual dan muntah pada ibu hamil 

(Husin, 2015). 
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c. Tanda pasti 

1) Denyut jantung janin positif 

Denyut jantung janin terdengar pada umur kehamilan 12 minggu 

dengan menggunakan fetal elektro cardiograf, terdengar pada 

kehamilan 18- 20 minggu dengan menggunakan steteskop Laenec. 

2) Teraba bagian janin 

Pada palpasi abdominal, bagian janin dapat dipalpasi sejak 

kehamilan± 24 minggu, letak dan presentasi dapat diketahui. 

3) Teraba gerakan janin 

Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan ibu pada 

kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada minggu 

ke 16. dengan palpasi gerakan janin dapat dirasakan pemeriksa 

pada umur kehamilan ± 20-22 minggu 

4) Dengan Rontgen 

Tampak kerangka janin ± 15 minggu kehamilan, cara ini berbahaya 

karena dampak radiasi, cara ini dapat digunakan jika ada indikasii 

kematian janin. 

5) Dengan USG 

Dapat diketahui kantong janin sejak usia kehamilan 5 minggu, 

denyut jantung janin usia kehamilan 7 minggu. 

6) Fetososkopi 

Jenis pemeriksaan yang dilakukan pada janin dan plasenta 

sementara keduanya masih berada dalam kandungan. Pemeriksaan 

tersebut dilakukan dengan menempatkan skope, yaitu alat seperti 

yang digunakan dalam laparaskopi atau atroskopi melalui perut. 

Prosedur tersebut mirip amniositens tetapi fetoskop berukuran 

lebih besar. (Retnaningtyas, 2016) 

3. Adaptasi Fisiologis 

a. Sistem Endokrin 

Terjadi beberapa perubahan utama pada sistem endokrin, diantaranya: 
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1) Kehamilan mengakibatkan perubahan dalam produksi hormon 

estrogen, progesteron, plasenta, dan hormone lainnya yang 

dikeluarkan oleh janin. 

2) Produksi estrogen plasenta mengalami kenaikan selama kehamilan 

dan pada akhir kehamilan kadarnya dapat mencapai 100x sebelum 

hamil. 

3) Progesteron menyebabkan tonus otot polos menurun dan dieresis 

4) Human Chorionic Gonadotropin (HCG) terdeteksi dalam beberapa 

hari pasca pembuahan dan merupakan hormon dasar untuk tes 

kehamilan. Puncak sekresinya terjadi kurang lebih 60 hari setelah 

konsepsi. Fungsi utamanya mempertahankan korpus luteum. 

5) Human Placental Lactogen (HPL) merupakan hormon 

pertumbuhan dan bersifat diabetogenik sehingga mengakibatkan 

kebutuhan insulin wanita hamil meningkat. 

6) Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone 

(LH) sangat rendah selama kehamilan karena ditekan estrogen dan 

progesterone plasenta. 

7) Produksi prolaktin akan terus meningkat hingga aterm (Husin, 

2015). 

b. Sistem Pencernaan 

Progesteron merelaksasi otot polos, sehingga mempengaruhi 

seluruh saluran gastrointestinal selama kehamilan. Pengosongan 

lambung menjadi lambat, begitu juga pergerakan zat-zat yang dicerna 

disepanjang saluran gastrointestinal. Pengosongan kandung empedu 

dan cairan empedu menjadi lebih lama untuk mengendap didalam 

saluran empedu dan duktus koledukus. Gangguan ringan pada saluran 

gastrointestinal sangat sering dijumpai dalam kehamilan. Gangguan ini 

meliputi mual, muntah, konstipasi, dan nyeri dada. 

Gusi menjadi mudah berdarah dan lebih peka terhadap makanan 

yang kasar dan tindakan menggosok gigi yang kuat. Kadang timbul 

nyeri pada ulu hati (heart burn) pada 30-70% wanita hamil yaitu suatu 



12  

 

 

rasa atau sensasi panas dan terbakar di midsternum. Efek progesteron 

pada tonus sfingter esophagus bawah menyebabkan kompetensi 

sfingter terganggu,sehingga meningkatkan kemungkinan regurgitasi 

asam lambung ke esophagus. Sekresi HCL lambung cenderung 

menurun, sehingga kadang terjadi remisi/perbaikan gejala ulkus 

peptikum selama kehamilan. Sekresi pepsin juga menurun, begitupun 

tonus dan motilitas lambung juga menurun pada kehamilan. 

Beberapa hal yang terjadi pada sistem gastrointestinal selama 

kehamilan, meliputi: 

1) Pengosongan lambung dan peristaltic usus melambat karena factor 

hormonal maupun mekanik. 

2) Perasaan tidak nyaman di ulu hati disebabkan karena perubahan 

posisi lambung dan aliran balik asam lambung ke esofagus bagian 

bawah. 

3) Mual dan muntah pada trimester I karena pengaruh hormon. 

4) Kadang ditemukan gangguan konstipasi dan adanya hemoroid 

karena pengaruh hormon progesteron. 

c. Sistem Ekskresi 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan 

sehingga sering timbul kencing. Keadaan ini hilang dengan tuanya 

kehamilan bila uterus gravidus keluar dari rongga panggul. Pada 

kehamilan normal , fungsi ginjal cukup banyak berubah, laju filtrasi 

glomelurus dan aliran plasma ginjal meningkat pada kehamilan. Bila 

satu organ membesar, maka organ lain akan mengalami tekanan. 

Ibu akan merasa lebih sering ingin buang air kecil karena pada 

bulan pertama kehamilan kandung kemih tertekan oleh uterus yang 

mulai membesar. Laju filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal 

meningkat pada awal kehamilan dan ginjal harus mengakomodasi 

tuntutan metabolisme dan sirkulasi ibu yang meningkat serta 

mengekskresi produk sampah janin (Retnaningtyas, 2016). 
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4. Adaptasi Psikologis 

Kehamilan dianggap sebagai waktu kritis yang diakhiri dengan 

kelahiran bayi. Selama kehamilan, hampir setiap ibu mengalami 

perubahan psikologis dan emosional. Perubahan psikologis dan emosional 

ini berhubungan dengan perubahan biologis yang dialami ibu selama 

kehamilan. Emosi ibu hamil cenderung tidak stabil. Reaksi yang 

ditunjukkan terhadap kehamilan dapat berlebihan dan mudah berubah- 

ubah (Rukiah, 2013). 

Ibu hamil sangat sensitif dan rapuh disebabkan oleh banyaknya 

ketakutan yang muncul akan bahaya yang mungkin saja terjadi pada diri 

ibu maupun janinnya. Ketakutan ini dapat disebabkan oleh perubahan 

yang terjadi pada tubuhnya yang tidak bisa ia kendalikan dan proses 

hidupnya yang berubah dan tidak dapat dikembalikan lagi. Pada saat inilah 

ibu hamil memerlukan dukungan, dorongan, arahan, dan batuan dari 

orang-orang sekitarnya (Rukiah, 2013). 

 
B. Konsep Hiperemesis Gravidarum 

1. Definisi 

Hiperemesis gravidarum adalah keluhan mual dan muntah hebat 

lebih dari 10 kali sehari dalam masa kehamilan yang dapat menyebabkan 

kekurangan cairan, penurunan berat badan, atau gangguan elektrolit, 

sehingga menganggu aktivitas sehari-hari dan membahayakan janin dalam 

kandungan (Nisaulkhusna Kadir et al., 2019). 

Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang berlebihan 

pada wanita hamil sampai mengganggu pekerjaan sehari-hari karena 

umumnya menjadi buruk, karena terjadi dehidrasi. Penyebab hiperemesis 

gravidarum belum diketahui secara pasti, namun diperkirakan disebabkan 

oleh adanya peningkatan hormon estrogen dan Human Chorionic 

Gonadothrophin (HCG). Pada umumnya wanita dapat menyesuaikan diri 

dengan keadaan ini, meskipun demikian gejala mual dan muntah yang 
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berat dapat berlangsung sampai 4 bulan. Sehingga pekerjaan sehari-hari 

menjadi terganggu dan keadaan umum menjadi buruk (Gupitasari, 2020). 

2. Klasifikasi 

Menurut Hutahean (2013), HEG dibedakan menjadi tiga 

berdasarkan tingkat keparahannya, yaitu: 

a. Tingkat I 

Mual muntah terus menerus yang dapat mempengaruhi keadaan umum 

sehingga penderita terlihat lemah, tidak ada nafsu makan, penurunan 

berat badan, nadi meningkat sekitar 100 kali per menit, tekanan darah 

menurun, dapat disertai peningkatan suhu tubuh, turgor kulit 

berkurang, lidah kering dan mata cekung. 

b. Tingkat II 

Pada tingkatan ini mual muntah yang hebat menyebabkan keadaan 

umum lebih parah, tingkat kesadaran apatis, turgor kulit tampak lebih 

menurun, nadi kecil dan cepat, tekanan darah menurun, suhu kadang- 

kadang naik, mata cekung dan sedikit ikterus, hemokonsentrasi, 

oligouria, dan konstipasi. Aseton dapat tercium dari hawa pernapasan 

karena mempunyai aroma yang khas, dan dapat pula ditemukan dalam 

urin. 

c. Tingkat III 

Pada tingkat ini, keadaan umum sangat jelek, muntah berhenti, tingkat 

kesadaran menurun, somnolen sampai koma, dehidrasi berat, nadi kecil 

dan cepat, tekanan darah sangat menurun, serta suhu meningkat 

(Hutahean, 2013). 

3. Etiologi 

Penyebab HEG belum diketahui secara pasti. Namun, beberapa 

teori melibatkan perubahan beberapa kadar hormon selama kehamilan, 

yaitu hormon Human Chorionic Gonadotropin (HCG), estrogen, 

progesterone, dan infeksi bakteri H. pylori. (Abramowitz et al., 2017). 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mendukung terjadinya HEG, 

yaitu: 
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a. Faktor hormon 

Peningkatan hormon estrogen, progesteron dan HCG. Peningkatan 

hormon HCG biasanya terjadi pada wanita hamil dengan kondisi 

primigravida, mola hidatidosa, kehamilan ganda 

b. Faktor organik 

Diduga terjadi invasi jaringan villi korialis yang masuk dalam 

peredaran darah ibu dan perubahan metabolik akibat hamil, maka 

faktor alergi dianggap dapat menyebabkan kejadian hiperemesis 

gravidarum. 

c. Faktor psikologis 

Keretakan rumah tangga, kehilangan pekerjaan, hamil yang tidak 

diinginkan, takut terhadap kehamilan, takut terhadap persalinan, dan 

takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu. 

d. Faktor usia 

faktor usia sebagai salah satu faktor pemicu terjadinya hyperemesis 

gravidarum. Hal ini berkaitan dengan stress atau faktor psikologis. 

Mual dan muntah yang terjadi di atas usia 35 tahun disebabkan oleh 

faktor psikologis. Ibu menginginkan selama proses kehamilannya tidak 

terjadi gangguan dan janin lahir dengan selamat Kehamilan pada usia 

lebih dari 35 tahun berkaitan dengan adanya kemunduran dan 

penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering 

menimpa dan penyakit mudah masuk di umur ini. Mual muntah yang 

terjadi pada umur 20 tahun disebabkan karena kematangan fisik belum 

cukup, mental, dan fungsi sosial dari calon ibu sehingga dapat 

menyebabkan keraguan jasmani, kasih sayang, dan perawatan anak 

yang akan dilahirkan (Rofi’ah et al., 2019). 

4. Manifestasi Klinis 

Menurut Khayati (2013), gejala utama HEG adalah mual dan 

muntah yang bisa terjadi hingga lebih dari 3-4 kali sehari. Kondisi ini bisa 

sampai mengakibatkan hilangnya nafsu makan dan penurunan berat badan. 
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Muntah yang berlebihan juga dapat menyebabkan ibu hamil merasa 

pusing, lemas, dan dehidrasi. 

Mual dan muntah yang dirasakan ibu hamil cenderung akan 

membuat mereka menjadi lebih lemah dan akan meningkatkan 

kecemasaan terhadap kejadian yang lebih parah. Masalah psikologis juga 

berperan pada parahnya mual dan muntah serta perkembangan HEG. 

Masalah psikologis yang terjadi pada ibu hamil akan cenderung 

memperburuk gejala yang sudah ada serta mengurangi kemampuan untuk 

mengatasi gejala normal. Selain itu ketidakseimbangan psikologis ibu 

hamil seperti cemas, rasa bersalah, mengasihani diri sendiri, ingin 

mengatasi konflik secara serius, ketergantungan atau hilang kendali akan 

memperberat keadaan mual dan muntah yang dialaminya sehingga akan 

lebih ditakutkan keadaan mual muntah tersebut menjadi lebih buruk dan 

menyebabkan terjadinya hiperemesis gravidarum derajat yang lebih parah. 

Selain mual dan muntah berlebihan, penderita HEG juga akan 

mengalami gejala tambahan lain, seperti: sakit kepala, konstipasi , sangat 

sensitif terhadap bau, produksi air liur berlebihan, inkontinensia urin, 

jantung berdebar. 

5. Patofisiologi 

Patofisiologi dari HEG masih belum diketahui secara pasti, namun 

terdapat beberapa teori yang melibatkan perubahan beberapa kadar 

hormon selama kehamilan. Teori terbaru menunjukkan bahwa peningkatan 

kadar Human Chorionic Gonadotropin (HCG) akan menginduksi ovarium 

untuk memproduksi estrogen yang mempengaruhi sistem saraf pusat atau 

pengosongan lambung menjadi berkurang sehingga meningkatkan kadar 

asam lambung. Peningkatan yang terjadi secara tiba-tiba mengakibatkan 

efek pedih pada lapisan perut dan menimbulkan perasan mual 

(Abramowitz et al., 2017). 

Hormon progesteron dapat menghambat motilitas dan irama 

kontraksi otot-otot polos lambung sehingga terjadi penumpukan makanan 
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di lambung yang menimbulkan perasaan penuh dan sesak hingga 

mengakibatkan ibu merasa mual (Abramowitz et al., 2017). 

Infeksi bakteri H. pylori pada ibu hamil dapat menyerang dan 

merusak dinding lambung dan menyebabkan rasa perih hingga 

mengakibatkan ibu merasa mual (Abramowitz et al., 2017). 

Hiperemesis gravidarum yang merupakan komplikasi pada hamil 

muda bila terjadi terus menerus dapat menyebabkan dehidrasi, 

ketidakseimbangan elektrolit disertai alkaliosis hipokloremik, serta dapat 

mengakibatkan kehilangan cadangan karbohidrat dan lemak habis terpakai 

untuk keperluan energi. Kekurangan intake dan kehilangan cairan karna 

muntah menyebabkan dehidrasi sehingga cairan ekstraseluler dan plasma 

berkurang. Natrium dan klorida dalam darah menyebabkan urine turun. 

Selain itu, dehidrasi menyebabkan hemokonsentrasi sehingga 

menyebabkan aliran dari darah kejaringan berkurang. 

Keadaan dehidrasi dan intake yang kurang mengakibatkan 

penurunan berat badan yang terjadi bervariasi tergantung durasi dan 

beratnya penyakit. Pencernaan serta absorpsi karbohidrat dan nutrisi lain 

yang tidak adekuat mengakibatkan tubuh membakar lemak untuk 

mempertahankan panas dan energi tubuh (Yustina, 2020). 

6. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut Nurarif & Kusuma (2016), pemeriksaan yang dilakukan 

pada ibu hamil dengan HEG, yaitu: 

a. USG (dengan menggunakan waktu yang tepat): Mengkaji usia gestasi 

janin dan adanya gestasi multipel, mendeteksi abnormalitas janin, 

melokalisasi plasenta. 

b. Urinalisis: kultur, mendeteksi bakteri, dan BUN. 

c. Pemeriksaan fungsi hepar: AST, ALT dan kadar LDH (Nurarif & 

Kusuma, 2016). 

7. Penatalaksaan 

Menurut Khayati (2013), penatalaksanaan yang diberikan pada 

kasus HEG, diantaranya: 
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a. Memberikan edukasi tentang kehamilan dan persalinan sebagai suatu 

proses yang fisiologik. 

b. Memberikan keyakinan bahwa mual dan kadang-kadang muntah gejala 

yang fisiologik pada kehamilan muda dan akan hilang setelah 

kehamilan 4 bulan. 

c. Menganjurkan makan dalam jumlah kecil tetapi sering. 

d. Menganjurkan makan makanan kecil seperti roti kering atau biskuit 

dengan teh hangat pada saat bangun pagi sebelum turun dari tempat 

tidur. 

e. Hindari makanan yang berminyak dan berbau lemak. 

f. Menganjurkan makan saat makanan masih dalam keadaan hangat atau 

sangat dingin. 

g. Menganjurkan meningkatkan konsumsi karbodidrat (Khayati, 2013). 

Pentalakasanan keperawatan untuk mengatasi masalah 

keperawatan pasien HEG menurut Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) salah satunya adalah manajemen mual. Intervensi yang 

dapat dilakukan adalah: 

a. Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup. Durasi tidur yang dianjurkan 

pada malam hari antara 7-9 jam, dan untuk tidur siang selama 30 

menit. 

b. Anjurkan sering membersihkan mulut dengan cara menyikat gigi 

minimal 2 kali sehari menggunakan pasta gigi bebas alkohol dan 

mengandung fluoride atau dapat menggunakan obat kumur yang juga 

bebas alkohol dan mengandung fluoride jika menyikat gigi 

merangsang muntah. 

c. Anjurkan berkumur dengan air bersih setiap kali selesai muntah. 

d. Kendalikan faktor lingkungan penyebab mual (menggunakan diffuser 

yang telah diberikan aromaterapi lemon agar menimbulkan bau yang 

segar) (Somoyani, 2018). 

e. Berikan tehnik nonfarmakologis untuk mengatasi mual (camilan 

pencegah mual seperti makanan yang tinggi protein, rendah lemak, 
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gurih dan kering (biskuit, sereal, cracker, dan roti panggang), buah- 

buahan, minuman jahe dan limun (Abramowitz et al., 2017). 

8. Komplikasi 

a. Bagi ibu 

1) Gastroesophageal reflux disease (GERD) merupakan suatu 

keadaan melemahnya lower esophageal sphincter (LES) yang 

mengakibatkan terjadinya refluks cairan asam lambung ke dalam 

esophagus. 

2) Rupture esophageal 

Adanya tekanan pada esophagus untuk mengeluarkan makanan 

kembali makanan menimbulkan bekas yang dapat menyebabkan 

dinding esophagus ruptur secara bertahap. 

3) Perdarahan saluran cerna bagian atas karena adanya iritasi saluran 

pencernaan. 

4) Dehidrasi, defisiensi vitamin dan kekurangan zat gizi, penurunan 

berat badan, hingga penurunan kesadaran. 

b. Bagi janin 

HEG mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi bagi ibu dan janin 

selama kehamilan sehingga dapat menyebabkan bayi lahir dengan 

dengan berat badan rendah (BBLR), pertumbuhan janin terhambat atau 

Intra Uterus Growth Retardation karena malnutrisi janin dan 

persalinan preterm (Cheshire and Merseyside Strategic Clinical 

Networks, 2015). 

 
C. Konsep Nutrisi Kehamilan 

1. Pengertian 

Nutrisi atau zat gizi merupakan senyawa makanan yang dibutuhkan 

tubuh untuk menjalankan fungsi fisiologis. Kebutuhan gizi pada masa 

kehamilan akan meningkat sebesar 15% dibandingkan dengan kebutuhan 

wanita normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk pertumbuhan rahim 

(uterus), payudara (mammae), volume darah, plasenta, air ketuban dan 



20  

 

 

pertumbuhan janin. Makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil akan 

digunakan untuk pertumbuhan janin sebesar 40% dan sisanya 60% 

digunakan untuk pertumbuhan ibunya. Selama kehamilan, nutrisi yang 

masuk ke tubuh ibu mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Ibu hamil membutuhkan zat-zat gizi seperti karbohidrat, protein, lemak, 

zat besi, kalsium, asam folat, serta vitamin dan mineral untuk memenuhi 

kebutuhannya dan janin (Anggerika et al., 2020). 

2. Komposisi Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Menurut Paramita (2019), komposisi kebutuhan gizi bagi ibu hamil adalah 

sebagai berikut: 

a. Energi 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 penambahan 

kebutuhan energi pada kehamilan trimester pertama adalah sebesar 180 

kkal, sedangkan untuk trimester kedua dan ketiga sebesar 300 kkal. 

Peningkatan kebutuhan energi ini disebabkan oleh beberapa hal, yaitu 

1. Kebutuhan untuk cadangan energi untuk pembentukaan jaringan 

baru yaitu janin, plasenta dan cairan ketuban 

2. Perkembangan jaringan kehamilan seperti payudara dan Rahim 

3. Cadangan lemak dalam tubuh 

4. Peningkatan kebutuhan energi untuk sintesis jaringan 

5. Peningkatan konsumsi oksigen oleh organ kehamilan 

6. Pertumbuhan fetus dan plasenta terutama di akhir masa kehamilan. 

b. Protein 

Penambahan kebutuhan protein selama masa kehamilan berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi tahun 2019 adalah sebesar 1 gram untuk 

trimester pertama, 10 gram untuk trimester kedua dan 30 gram untuk 

trimester ketiga. Penambahan protein ini berfungsi untuk proses 

sintesis jaringan kehamilan dan jaringan janin. Jenis protein yang 

dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani seperti 

daging, ikan, telur, susu, yogurt dan selebihnya berasal dari protein 

nabati seperti tahu, tempe, kacangkacangan dan lain-lain. 
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c. Karbohidrat 

Jumlah minimal karbohidrat yang disarankan bagi wanita hamil adalah 

sekitar 175 gram. Sedangkan dalam AKG tahun 2019 penambahan 

kebutuhan karbohidrat adalah sebesar 25 gram pada trimester pertama 

dan 40 gram pada trimester kedua dan ketiga. Bahan makanan yang 

mengandung karbohidrat seperti sayur, buah dan produk whole grain 

sangat direkomendasikan dikonsumsi oleh ibu hamil karena 

mengandung antioksidan dan serat yang bermanfaat untuk mencegah 

konstipasi selama hamil. 

d. Lemak 

Penambahan kebutuhan lemak pada masa kehamilan sesuai dengan 

AKG 2019 adalah sebesar 2.3 gram pada tiap trimester. Asam lemak 

esensial yaitu DHA dan AA sangat dibutuhkan untuk pembentukan 

otak dan sistem syaraf pada janin terutama di akhir masa kehamilan. 

Sumber DHA yang paling baik adalah berasal dari minyak ikan. 

e. Vitamin dan Mineral 

1. Vitamin A 

Vitamin A berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 

saat kehamilan. Vitamin A juga berperan dalam diferensiasi sel, 

perkembangan pengelihatan, fungsi imunitas dan perkembangan 

paru-paru. Kebutuhan A pada masa kehamilan pengalami 

peningkatan sebesar 300 RE tiap trimester. Sumber vitamin A 

dapat diperoleh baik dari produk hewani maupun non hewani. 

Makanan sumber vitamin A dapat diperoleh melalui susu, sayuran 

berdaun hijau, buah-buahan berwarna orange dan kuning. Apabila 

konsumsi vitamin A mengalami kekurangan maka dapat 

berhubungan dengan kejadian IUGR (Intra Uterine Growth 

Restriction) dan peningkatan mortalitas ibu dan bayi. 

2. Thiamin, Riboflavin, dan Asam Folat 

Thiamin atau Vitamin B1 dan Riboflavin atau vitamin B2 

berfungsi dalam metabolisme energi. Berdasarkan AKG kebutuhan 



22  

 

 

thiamin dan riboflavin mengalami peningkatan sebesar 0.3 mg 

pada tiap trimester. Ibu hamil sangat direkomendasikan untuk 

mengkonsumsi makanan yang mengandung riboflavin yang 

terdapat pada susu dan produk susu, cereal dan produk cereal, 

daging dan produk daging, dan sayuran hijau. 

Konsumsi suplementasi asam folat sebelum kehamilan juga 

direkomendasikan untuk mencegah anemia megaloblastic. 

Makanan sumber asam folat dapat diperoleh melalui konsumsi 

bahan makanan seperti sayuran hijau, hati, cereal produk, 

kacangkacangan dan jeruk. 

3. Vitamin C 

Tambahan kebutuhan vitamin C pada masa kehamilan adalah 

sebesar 10 mg per hari. Vitamin C memiliki fungsi untuk 

meningkatkan penyerapan zat besi. Sumber vitamin C berada pada 

buah – buahan seperti jeruk, papaya, stoberi dan lain sebagainya. 

4. Vitamin D 

Vitamin D berfungsi untuk pembentukan dan pertumbuhan tulang. 

Vitamin D juga berfungsi untuk membantu penyerapan dan 

penggunaan kalsium. Kebutuhan vitamin D pada masa kehamilan 

tidak mengalami peningkatan. Konsumsi vitamin D sebesar 600 IU 

sehari mampu mencukupi kebutuhan vitamin D pada kehamilan. 

Beberapa sumber bahan makanan yang mengandung vitamin D 

antara lain telur, ikan, minyak ikan, susu yang difortifikasi vitamin 

D dan juga pajanan sinar matahari. 

5. Kalsium 

Berdasarkan AKG tahun 2019 diketahui bahwa peningkatan 

kebutuhan kalsium pada masa kehamilan adalah sebesar 200 mg. 

Kalsium diperlukan untuk mineralisasi tulang dan gizi janin. 

Inadekuat kalsium intake dapat beresiko terhadap IUGR dan 

preeklamsi. Kalsium juga berperan dalam beberapa proses dalam 

tubuh seperti pembekuan darah, proteolysis intraseluler, sintesis 
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nitrit oksida dan regulasi kontraksi uterus. Konsumsi kalsium dapat 

dipenuhi melalui konsumsi bahan makanan sumber kalsium seperti 

produk susu, ikan dan jus yang sudah difortitikasi kalsium, bayam, 

brokoli, sari kedelai, kacang-kacangan. 

6. Zat Besi 

Zat besi merupakan komponen penting dari hemoglobin yang 

membawa oksigen pada sel darah merah keseluruh tubuh. Kondisi 

kehamilan menyebabkan adanya peningkatan kebutuhan zat besi 

pada tubuh karena adanya peningkatan volume darah selama masa 

kehamilan. Sesuai AKG 2019 diketahui bahwa peningkatan 

kebutuhan zat besi adalah sebesar 9 mg pada trimester kedua dan 

trimester ketiga. Ibu hamil diharapkan untuk mengkonsumsi tablet 

tambah darah. Konsumsi tablet tambah darah disarankan pada 

malam hari sebelum tidur sebagai salah satu strategi dalam 

meredakan efek samping akibat konsumsi tablet tambah darah 

yaitu konstipasi dan mual. Sumber makanan yang mengandung zat 

besi antara lain daging merah, telur, produk ikan, sereal yang di 

fortifikasi dan sayuran berwarna hijau. (Paramita, 2019) 

3. Indikator Penilaian Status Gizi Ibu Hamil 

a. Penurunan atau peningkatan berat badan selama kehamilan. Penurunan 

BB hingga 5% pada awal kehamilan merupakan salah satu tanda HEG 

yang dapat menjadi sebab kurangnya nutrisi selama hamil. Status gizi 

ibu hamil dapat diperhatikan dalam tabel berikut: 



24  

 

 

Tabel 2. 1 Rekomendasi Indeks Massa Tubuh (IMT) oleh Institute of Medicine 
 

b. Hemoglobin digunakan sebagai parameter untuk anemia. Menurut 

Centre for Disease Control and Prevention (CDC), pada trimester I 

dan III ibu dikatakan anemia jika Hb <11 gr/dL dan <10,5 gr/dL pada 

trimester II. 

c. Lingkar Lengan Atas (LILA) dilakukan untuk menegtahui resiko 

kekurangan energi protein. Ambang batas LILA adalah 23,5 cm, yang 

artinya wanita tersebut beresiko melahirkan bayi BBLR apabila LILA 

kurang dari nilai tersebut. 

d. Relative Body Weight (RBW) yaitu standar penilaian kecukupan kalori. 

D. Konsep Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah tahap awal dalam proses keperawatan yang akan 

menentukan bagi tahap berikutnya. Kemampuan dalam mengidentifikasi 

masalah keperawatan yang terjadi pada tahap pengkajian akan menentukan 

diagnosa keperawatan. Diagnosa yang telah ditetapkan akana menentukan 

perencanaan yang ditetapkan. Pengkajian harus dilakukan dengan teliti dan 

cermat agar dapat mengidentifikasi seluruh kebutuhan perawatan ibu 

hamil (Rohmah & Walid, 2012). Hal-hal yang peru dikaji pada ibu hamil 

dengan HEG, meliputi: 

a. Data biografi meliputi nama ibu, status perkawinan, perkerjaan, 

pendapatan, data suami, perkerjaan dan alamat tempat tinggal. 

b. Riwayat kesehatan 

1) Keluhan Utama 
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Pada pasien HEG akan ditemukan keluhan seperti mual, muntah 

berlebih hingga >5 kali sehari, lemah tidak bertenaga, merasa asam 

di mulut, pucat, takikardia, dan saliva meningkat. 

2) Riwayat Obstetri 

a) Riwayat menstruasi : HPHT (haid pertama haid terakhir), lama 

menstruasi, siklus menstruasi, keteraturan, nyeri menstruasi. 

b) Riwayat kehamilan : Riwayat kehamilan saat ini meliputi status 

Gravida, Partus, dan Abortus (GPA), riwayat pemeriksaan 

Antenatal Care (ANC) meliputi: frekuensi kunjungan, dimana 

melakukan kunjungan ANC, dan medikasi apa saja yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan selama kunjungan ANC (tablet 

tambah darah, calcium). Keluhan saat ANC, senam hamil, dan 

apakah ada Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Adakah 

riwayat komplikasi kehamilan, imunisasi, apakah kehamilan 

direncanakan atau tidak, umur kehamilan, tanggal taksiran 

persalinan. 

c) Riwayat persalinan dikaji untuk mengetahui penyulit yang 

menyertai persalinan dan nifas yang lalu, jumlah anak yang 

mati/keguguran, usia kehamilan saat lahir, berat badan janin 

saat lahir, penolong persalinan, serta komplikasi sebelum dan 

setelah persalinan. 

c. Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan umum: tampilan umum pasien HEG lemah, lesu, dan 

pucat. 

2) Tanda-tanda vital: tekanan darah menurun, nadi meningkat, 

respirasi normal dan dapat meningkat pada kondisi dehidrasi berat, 

serta dapat ditemukan peningkatan suhu tubuh pada kondisi 

dehidrasi. 

3) Pemeriksaan Head to toe 

a) Wajah: pucat, chloasma gravidarum. 
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b) Mata: conjungtiva pucat, palpebral cekung, pupil dilatasi jika 

terdapat nyeri. 

c) Mulut: bibir pucat, mukosa kering, sianosis pada kondisi 

dehidrasi berat, produksi saliva meningkat, perasaan asam di 

mulut, gusi pucat/hiperemia, lidah pucat/hiperemia, caries pada 

gigi. 

d) Payudara: membesar, bentuk puting, kebersihan puting, areola 

menghitam, nyeri pada area payudara, nodul/ massa, dilatasi 

vena. 

e) Abdomen: hiperpigmentasi kulit (striae, linea), perut mulai 

membesar, apakah ada luka bekas operasi sectio. Auskultasi 

peristaltik usus. Perkusi di keempat kuadran abdomen: dullness 

jika terdapat cairan, timpani jika terdapat gas/udara. Palpasi 

organ intraabdomen (hepar, kandung kemih), daerah 

epigastrium (adakah nyeri tekan). 

f) Ektremitas: frekuensi dan kekuatan nadi, akral, CRT (capillary 

refill time). 

d. Pola Fungsional Kesehatan 

1) Pola persepsi kesehatan 

Bagaimana ibu menerima kondisi kehamilannya, kemampuan 

mengartikan mual muntah yang dirasakan dan upaya yang 

dilakukan untuk mengatasinya. 

2) Pola Nutrisi 

Status nutrisi saat kehamilan: 

a. Riwayat makan selama hamil: nafsu makan, frekuensi, 

jumlah asupan, makanan yang disukai dan dihindari, serta 

alergi makanan. 

b. Kemampuan makan: kemampuan mengunyah dan menelan 

c. Konsumsi obat-obatan selama kehamilan, antara lain: 

Tablet Tambah Darah (TTD), kalsium. 
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Frekuensi konsumsi perhari, rutin/tidak, jumlah yang telah 

dikonsumsi selama hamil, efek setelah konsumsi. 

d. Pemberian Makanan Tambahan (PMT): frekuensi dan rutin 

atau tidak dikonsumsi 

e. Antropometri: Berat badan sebelum dan saat hamil, Indeks 

Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil, kenaikan BB, LILA, 

dan lingkar perut. 

f. Keluhan terkait nutrisi selama hamil: nyeri ulu hati, mual 

muntah, dan lainnya. 

Pengkajian mual muntah terkait seberapa lama mual 

dirasakan, berapa kali muntah, dan apa yang keluar saat 

muntah selanjutnya dikaji menggunakan format PUQE 

(Pregnancy-Unique Quantification of Emesis) yang telah 

dikembangkan untuk menilai tingkat keparahan emesis 

(mual dan muntah) kehamilan (Koren & Cohen, 2020). 

Tabel 2. 2 Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) Scoring System 
 

Rata-rata setiap hari, sampai berapa lama anda mual atau sakit perut? Skor 

>6 jam 
(5 poin) 

4-6 jam 
(4 poin) 

2-3 jam 
(3 poin) 

≤1 jam 
(2 poin) 

Tidak sama 
sekali 

(1 poin) 

 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah?  

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 
(1 poin) 

 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah kering tanpa mengeluarka 

apapun? 

 

>7 kali 

(5 poin) 

5-6 kali 

(4 poin) 

3-4 kali 

(3 poin) 

1-2 kali 

(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 

 

Interpretasi: <6 ringan, 7-12 sedang, 13-15 berat 

Format PUQE dimodifikasi dari: Koren G, Boskovic R, Hard M, Maltepe C, 

Navioz Y, Einarson A. Motherisk-PUQE (pregnancy-unique qualification of 
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emesis and nausea) scoring system for nausea and vomiting of pregnancy. 

American journal of obstetric and gynecology. 

3) Pola eliminasi 

Kaji pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan buang air besar meliputi 

frekuensi, jumlah, konsistensi dan bau serta kebiasaan buang air 

kecil meliputi frekuensi, warna, jumlah. Pada kasus HEG frekuensi 

urin berkurang diakibatkan karena adanya dehidrasi (Manuaba, 

2010). 

4) Pola aktivitas dan latihan 

Aktivitas adalah gambaran pola aktivitas ibu sehari-hari. Pada ibu 

hamil dengan hiperemesis gravidarum aktivitas menjadi terganggu 

seperti membersihkan rumah, memasak, dan melakukan personal 

hygiene. 

5) Pola tidur dan istirahat 

Untuk menggambar pola istirahat dan tidur pasien, berapa jam 

tidur, kebiasaan sebelum tidur, Pada ibu hamil dengan hiperemesis 

gravidarum kebutuhan istirahat akan berkurang dikarenakan 

adanya gangguan rasa nyaman mual muntah. 

 
2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang dapat ditemukan pada ibu hamil yang 

mengalami HEG dengan gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi menurut 

Tim Pokja SDKI PPNI antara lain: Nausea b.d kehamilan, Defisit Nutrisi 

b.d Faktor Psikologis (keengganan untuk makan), Hipovolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, Resiko Ketidakseimbangan Elektrolit d.d muntah, 

Resiko Hipovolemia d.d kehilangan cairan aktif (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017). Beberapa diagnosa yang akan dibahas terdapata pada table 

berikut: 

Tabel 2. 3 Diagnosa Keperawatan HEG 
 

Diagnosa Keperawatan Tanda dan Gejala 

Mayor 

Tanda dan Gejala Minor 

Nausea berhubungan Subjektif: Subjektif: 



29  

 

 
 

dengan Kehamilan. 

(D.0076) 

1. Mengeluh mual 

2. Merasa ingin muntah 

3. Tidak berminat makan 

 

Objektif: 

(Tidak tersedia) 

1. Merasa asam di mulut 

2. Sensasi panas/dingin 

3. Sering menelan 

 

Objektif: 

1. Saliva meningkat 

2. Pucat 

3. Diaphoresis 

4. Takikardia 
5. Pupil dilatasi 

Hipovolemia dibuktikan 

dengan Kehilangan cairan 

aktif. (D.0023) 

Subjektif: 

(Tidak tersedia) 

Subjektif: 

1. Merasa lemah 

2. Mengeluh haus 

Objektif: 

1. Pengisian vena 

menurun 

2. Status mental berubah 

3. Suhu tubuh meningkat 
4. Konsentrasi urin 

meningkat 

5. Berat badan turun 

tiba-tiba 

 Objektif: 

1. Frekuensi nadi 

meningkat 

2. Nadi teraba lemah 
3. Tekanan darah 

menurun 

4. Tekanan nadi 

menyempit 

5. Turgor kulit menurun 
6. Membran mukosa 

kering 

7. Volume urin menurun 
8. Hematokrit meningkat 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi Keperawatan yang mengacu pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) dengan kriteria 

hasil mengacu pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (Tim Pokja 

SIKI DPP PPNI, 2019). Berdasarkan diagnosa keperawatan yang ada pada 

tabel 2.3 di atas, intervensi keperawatan yang dapat dilakukan terdapat 

pada tabel berikut: 
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Tabel 2. 4 Intervensi keperawatan pada pasien HEG 
 

No. Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Rasional 

1. Nausea 

berhubungan 

dengan Kehamilan 

(D.0076) 

Setelah diberikan intervensi keperawatan 

selama 3x24 jam, diharapkan Tingkat 

Nausea membaik, ditandai dengan kriteria 

hasil: 

1. Nafsu makan meningkat 

2. Keluhan mual menurun 

3. Perasaan ingin muntah menurun 

4. Perasaan asam di mulut menurun 

5. Diforesis membaik 

6. Pucat membaik 

7. Takikardia membaik 

Manajemen mual dan muntah: 

Observasi 
1. Identifikasi pengalaman 

mual antara lain penyebab 

mual dan berapa lama mual 

berlangsung 

2. Identifikasi  karakteristik 

muntah    (mis,warna, 

konsentrasi, adanya darah, 

waktu, frekuensi,  dan 

durasi)  menggunakan 

instrumen     PUQE 

(Pregnancy-Unique 

Qualification of Emesis) 

3. Identifikasi faktor penyebab 

muntah 

 

4. Periksa volume muntah 

 
 

5. Monitor keseimbangan 

cairan dan elektrolit 

6. Monitor asupan nutrisi 

 
 

1. Diketahui tingkat 

keparahan mual 

 

2. Diketahui tingkat 

keparahan mual muntah 

kehamilan 

 

 

 

 

 

3. Muntah berkurang karena 

faktor penyebab muntah 

diatasi 

4. Diketahui seberapa banyak 

cairan yang hilang dan 

jumlah yang harus diganti 

5. Menjaga kondisi cairan 

seimbang 

6. Mencegah defisit nutrisi 

   
Terapeutik 

7.   Kendalikan faktor 

lingkungan penyebab mual. 

 
7. Mual muntah berkuang 
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   8.   Kurangi atau hilangkan 

keadaaan penyebab mual. 

8. Mual muntah berkurang 

 

9.   Berikan makanan dalam 

jumlah kecil dan menarik. 

 

9.   Mencegah mual dan 

meningkatkan nafsu makan 

10. Berikan makanan dan 

minuman hangat cairan 

bening, tidak berbau, dan 

tidak berwarna 

11. Berikan teknik non- 

farmakologis untuk 

mengurangi mual seperti 

teknik inhalasi aromaterapi, 

minuman jahe dan limun 

12. Berikan dukungan fisik saat 

muntah (seperti membantu 

membungkuk, atau 

menundukan kepala) 

Edukasi 
13. Ajarkan makan makanan 

tinggi karbohidrat dan 

rendah lemak seperti roti, 

biskuit, kacang kacangan 

14. Anjurkan sering 

membersihkan mulut 

 

 

15. Anjurkan istirahat dan tidur 

10. Kebutuhan cairan terpenuhi 

 

 

11. Meningkatkan kenyamanan 

dan mengurangi mual 

 

 

12. Memudahkan pasien untuk 

muntah dan mencegah 

aspirasi 

 
 

13. Mengurangi mual dan 

memenuhi asupan nutrisi 

 
 

14. Mulut yang bersih dan 

segar dapat mengurangi 

rasa mual dan 

meningkatkan kenyamanan 

pasien 
15. Mengurangi      kecemasan 
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   yang cukup untuk 

memfasilitasi pengurangan 

mual 

16. Anjurkan membawa 

kantong plastik untuk 

menampung muntah 

17. Kolaborasi untuk pemberian 

obat antiemetik 

yang menjadi salah satu 

faktor penyebab mual 

 

16. Jika muntah mendadak 

maka tidak berserakan 
 

17. Mengurangi mual dan 

muntah 

2. Hipovolemia 

dibuktikan dengan 

Kehilangan cairan 

aktif. (D.0023) 

Setelah diberikan intervensi keperawatan 

selama 3x24 jam, diharapkan Status 

Cairan membaik, ditandai dengan kriteria 

hasil: 

1. Kekuatan nadi meningkat 

2. Turgor kulit membaik 

3. Output urine meningkat 

4. Pengisian vena membaik 

5. Berat badan membaik 

6. Perasaan lemah menurun 

7. Keluhan haus menurun 

8. Frekuensi nadi membaik 

9. Tekanan darah membaik 

10. Membran mukosa membaik 

11. Intake cairan meningkat 

Manajemen nutrisi dan 

hipovolemia: 

Observasi 

1. Periksa tanda dan gejala 

hipovolemia (antara lain. 

frekuensi nadi meningkat, 

nadi teraba lemah, tekanan 

darah menurun, turgor kulit 

menurun, membran mukosa 

kering, volume urine 

menurun, hematokrit 

meningkat, haus, lemah) 

2. Monitor intake dan output 

cairan 

Terapeutik 
3. Fasilitasi menentukan 

program diet seperti 

menggunakan piramida 

makanan 

4. Berikan asupan cairan oral 

Edukasi 

5. Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral 

 

 

1. Mengetahui tanda dan 

gejala serta tingkat 

keparahan hipovolemia 

 

 

 

 

 
2. Asupan cairan dapat 

terpantau 

 

3. Kebutuhan nutrisi terpenuhi 

sesuai kebutuhan 

 
 

4. Intake cairan meningkat 
 

5. Memenuhi kebutuhan 

cairan 
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   6. Anjurkan menghindari 

perubahan posisi mendadak 

7. Ajarkan diet yang 

diprogramkan 

 

Kolaborasi 
8. Kolaborasi pemberian cairan 

IV isotonis (mis. NaCl, RL) 

6. Menghindari pusing dan 

muntah 

7. Program pemenuhan nutrisi 

terpenuhi 

 
 

8. Kebutuhan cairan isotonis 

terpenuhi 
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4. Implementasi Keperawatan 

Dalam proses keperawatan, implementasi merupakan fase tindakan 

dimana perawat melaksanakan rencana keperawatan yang telah disusun 

sebelumnya. Implementasi terdiri dari tindakan pelaksanaan dan 

pendokumentasian kegiatan yang merupakan tindakan keperawatan 

spesifik yang diperlukan untuk melaksanakan intervensi. Perawat 

melakukan aktivitas keperawatan yang dikembangkan dari langkah 

perencanaan dan kemudian menyimpulkan langkah implementasi dengan 

mencatat aktivitas keperawatan serta respon pasien terhadap tindakan yang 

telah diberikan (Berman, Snyder, & Frandsen, 2016) 

Pelaksanaan yang akan dilakukan pada klien ibu hamil HEG 

dengan fokus pemenuhan kebutuhan nutrisi sesuai dengan diagnosis 

keperawatan nausea berhubungan dengan kehamilan adalah melaksanakan 

tindakan observasional dengan mengkaji pengalaman mual, seberapa 

mual, dan karakteristik muntah menggunakan instrumen PUQE yang 

dilakukan setiap hari. Tindakan terapeutik yang akan dikembangkan 

adalah kontrol faktor penyebab muntah dengan aromaterapi lemon 

menggunakan alat diffuser yang diberikan selama 15-30 menit per hari dan 

dapat diulang jika pasien masih mual selama dirawat di ruangan. 

Tindakan observasional pada diagnosis hipovolemia berhubungan 

dengan kehilangan cairan aktif adalah dengan memonitor intake dan 

output cairan menggunakan fluid-balance chart setiap hari. Tindakan 

terapeutik yang akan dikembangkan adalah menyusun program diet sehari- 

hari menggunakan leaflet piramida makanan yang akan diajarkan 30 menit 

per hari. 

5. Evaluasi 

Evaluasi adalah fase kelima dari proses keperawatan. Dalam 

konteks ini, evaluasi adalah aktivitas terencana, berkelanjutan yang 

tujuannya adalah menentukan kemajuan klien dalam mencapai tujuan/hasil 

tertentu dan menilai efektivitas rencana asuhan keperawatan. Evaluasi 

merupakan aspek penting dari proses keperawatan karena kesimpulan 
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yang diambil dari evaluasi menentukan apakah intervensi keperawatan 

harus dihentikan, dilanjutkan, atau diubah (Berman, Snyder, & Frandsen, 

2016). Metode evaluasi yang akan digunakan pada kasus ini adalah SOAP 

(S: Subjektif, O: Objektif, A: Analisis, P: Planning). 

Melalui evaluasi, perawat menunjukkan tanggung jawab dan 

akuntabilitas atas tindakan mereka, menunjukkan keberhasilan atas 

kegiatan keperawatan dan menunjukkan rencana untuk tidak melanjutkan 

tindakan yang tidak efektif yang kemudian digantikan dengan tindakan 

yang lebih efektif (Berman, Snyder, & Frandsen, 2016). 

Evaluasi dilakukan menggunakan dua jenis evaluasi yaitu formatif 

dan sumatif. Pada evaluasi formatif akan diamati respon hasil yang 

ditunjukkan oleh pasien segera setelah tindakan. Sedangkan, evaluasi 

sumatif dilakukan pada akhir shift dinas perawat. 

Data hasil evaluasi akan menunjukkan keberhasilan tindakan. 

Indikator keberhasilan tindakan pada diagnosis nausea b.d kehamilan 

ditinjau dari kriteria nafsu makan meningkat, keluhan mual menurun, 

perasaan ingin muntah menurun, perasaan asam di mulut menurun, 

diforesis membaik, dan pucat membaik. Sedangkan indikator keberhasilan 

tindakan pada diagnosis hipovolemia adalah kekuatan nadi meningkat, 

turgor kulit membaik, output urine meningkat, pengisian vena membaik, 

berat badan membaik, perasaan lemah menurun, keluhan haus menurun, 

frekuensi nadi membaik, tekanan darah membaik, membran mukosa 

membaik, intake cairan meningkat. 
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A. Jenis Studi Kasus 

BAB III 

METODOLOGI PENULISAN 

Jenis studi kasus ini adalah deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus 

untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada ibu hiperemesis 

garavidarum di ruangan Melati RS. Bhayangkara Kota Bengkulu. Pendekatan 

yang digunakan adalah pendekatan proses asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

B. Subjek Penelitian 

Subyek penelitian yang digunakan adalah ibu yang mengalami 

hiperemesis gravidarum yang dirawat di Ruang Melati RS. Bhayangkara Tk 

III Polda Bengkulu. Kriteria subyek dalam penelitian ini adalah: 

1. Kriteria inklusi 

a. Ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum 

b. Ibu tidak mengalami masalah indra penciuman 

c. Ibu hamil trimester I 

2. Kriteria eksklusi 

a. Ibu yang mengalami komplikasi berat dan dipindahkan ke ruang 

intensif 

b. Ibu yang tidak sadarkan diri 

C. Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus penelitian ini adalah pemenuhan kebutuhan nutrisi dan 

dan rasa nyaman dalam adaptasi kehamilan pada ibu hamil yang mengalami 

hiperemesis gravidarum melalui pemberian asuhan keperawatan. 

D. Definisi Operasional 

1. Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau tahap yang dimulai dari 

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 

pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. 

2. Pasien adalah ibu hamil trimester I yang mengalami mual muntah 

kehamilan. 
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3. Hiperemesis gravidarum (HEG) merupakan mual muntah berlebihan pada 

kehamilan, dengan frekuensi mual dan muntah lebih dari 5 kali dalam 

sehari yang telah didiagnosis oleh dokter. 

4. Nutrisi ibu hamil adalah asupan karbohidrat, protein, cairan, dan zat gizi 

lainnya yang dibutuhkan oleh ibu dan janin selama kehamilan 

5. Mual merupakan perasaan tidak nyaman di lambung dan tenggorokan 

yang dirasakan akibat adaptasi kehamilan. 

6. Muntah merupakan pengeluran makanan yang telah masuk melalui mulut. 

E. Tempat dan waktu 

Lokasi penelitian ini di Ruang Tulip RS Bhayangkara Bengkulu yang 

merupakan ruang perawatan VIP. Pelaksanaan asuahan keperawatan 

dilakukan pada tanggal 1 – 3 Maret 2022. 

F. Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan yaitu data primer. Data primer adalah data 

yang diperoleh langsung dari pasien melalui: 

1. Wawancara 

Melakukan anamnesa terstruktur untuk menanyakan keluhan utama, 

riwayat kesehatan, riwayat obstetri, kebutuhan pola fungsional dan mual 

muntah. 

2. Observasi 

Melakukan pengamatan pasien meliputi, pemeriksaan fisik yang meliputi 

penampilan umum, tanda-tanda vital, antropometri,pemeriksaan obstetri, 

pemeriksaan fisik head to toe (dengan pendekatan: inspeksi, palpasi, 

perkusi, dan auskultasi). 

3. Studi dokumentasi 

Melihat dari data MR (Medical Record) pada status pasien, hasil 

laboratorium, catatan harian perawat ruangan, catatan dokter, dan hasil 

pemeriksaan diagnostik. 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Melakukan pengurusan izin penelitian dari institusi ke Rumah Sakit 

Bhayangkara Kota Bengkulu 
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2. Mengurus izin penelitian yang telah disetujui RS Bhayangkara Kota 

Bengkulu 

3. Menyiapkan instrumen pengkajian yang akan digunakan 

4. Mengidentifikasi pasien hiperemesis gravidarum yang sesuai dengan 

kriteria inklusi 

5. Melakukan informed consent dengan klien menggunakan format 

persetujuan yang ditandatangani oleh pasien dan penulis. 

6. Melakukan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, merumuskan 

diagnosa, melakukan tindakan dan evaluasi keperawatan 

7. Mendokumentasikan hasil penelitian 

8. Menganalisis data yang ditemukan di lapangan dengan konsep teori yang 

disusun 

9. Melaksanakan seminar hasil studi kasus di institusi dihadapan penguji 

10. Mengurus surat keterangan selesai penelitian dari RS Bhayangkara Kota 

Bengkulu 

H. Keabsahan Data 

Keabsahan data dilakukan oleh peneliti dengan cara: 

1. Peneliti mengumpulkan data secara langsung dari pasien dan keluarga 

(data primer) dengan menggunakan format pengkajian yang sudah 

disesuaikan dengan kebutuhan asuhan keperawatan pada ibu hiperemesis 

gravidarum. 

2. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi secara langsung 

menggunakan metode pemeriksaan fisik 

3. Pengumpulan data diambil dari melihat catatan medis dokter dan perawat 

atau tenaga kesehatan lainnya di ruang rawat 

4. Pengumpulan data dilakukan menggunakan alat yang standar dengan 

pengukuran berulang terhadap data-data pasien yang meragukan/tidak 

valid. 

I. Analisis Data 

Analisa data dilakukan dengan menganalisis data objektif dan subjektif 

dan merumuskan masalah keperawatan serta membuat rencana asuhan 
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keperawatan, tindakan dan evaluasi secara naratif dan disajikan dalam bentuk 

deskriptif. 
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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Studi Kasus 

Bab ini menjelaskan tentang studi kasus asuhan keperawatan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum yang 

dilakukan di Ruang VIP Tulip RS Bhayangkara Bengkulu. Pelaksanaan 

tindakan asuhan keperawatan dilakukan pada tanggal 1-3 Maret 2022 mulai 

dari pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan 

hingga implementasi keperawatan selama 3 hari dengan melakukan penerapan 

inhalasi aromaterapi lemon. Pengkajian dilakukan dengan metode anamnesa 

(wawancara dengan klien langsung), tenaga kesehatan lain (perawat ruangan), 

pengamatan, observasi, pemeriksaan fisik, menelaah catatan medis dan catatan 

keperawatan. 

1. Pengkajian 

Pengkajian pada Ny. S dengan diagnosa medis hiperemesis gravidarum 

(HEG) dilakukan pada tanggal 1 Maret 2022 di Ruang VIP Tulip RS 

Bhayangkara Bengkulu. Ny. S masuk IGD RS Bhayangkara tanggal 1 

Maret 2022 jam 11.35 WIB dan pindah ke ruang rawat pukul 13.30 

dengan nomor register 21.08.93. 

a. Identitas pasien 

Nama Ny.S, perempuan usia 28 tahun, agama Kristen, status 

perkawinan sudah menikah, pendidikan SMA, pekerjaan IRT. 

Penanggung jawab pasien adalah Tn. H (suami pasien), usia 30 tahun, 

alamat Hibrida V Bengkulu. Diagnosa medis G1P0A0 + HEG. 

b. Keluhan utama 

Pasien datang ke Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu pada tanggal 1 

Maret 2022 jam 11.35 WIB, dengan G1P0A0 hamil 9 minggu dengan 

keluhan lemas, muntah >10 kali sehari sejak ± 4 hari sebelum masuk 

RS dan tidak dapat makan minum. 
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c. Riwayat Kesehatan 

Riwayat kesehatan sekarang: 

Ibu mengatakan mual muntah dirasakan mulai minggu keempat 

kehamilan tetapi belum sampai membuatnya sangat lemas hingga 

mengganggu aktifitas dan tidak mengakibatka dirawat di RS karena ia 

masih bisa makan dan minum. Pasien mengatakan merasa sangat mual 

setiap pagi setelah minum teh manis. Saat malam hari, ibu mengatakan 

tidak berani menyikat gigi karena akan membuat mual muntah 

semakin parah. Ibu mengatakan untuk mengatasi mual muntah saat di 

rumah, setiap mual ia akan menahannya dengan menutup mata dan 

menarik napas dalam-dalam serta setelah muntah ia minum air hangat 

½ gelas. 

Sejak 4 hari yang lalu, mual semakin parah dan muntah semakin 

sering hingga 10 kali per hari sehingga ia merasa sangat lemas, tidak 

bertenaga dan tidak dapat makan minum karena akan muntah lagi. 

Saat dikaji klien terlihat pucat dan sering menutup mata, ia 

mengatakan sangat mual, badan lemas dan tidak bertenaga, kepala 

terasa pusing pada bagian belakang, mulut terasa asam, dan perasaan 

tidak enak di perut bagian atas (ulu hati: heartburn). Ia juga 

mengatakan sangat haus tetapi tidak berani minum karena khawatir 

muntah lagi. 

Pasien masuk RS pukul 11.35 ke IGD dan diberikan obat ondansetron 

4 mg (1 amp) dan omeprazole 40 mg melalui intravena serta dipasang 

IVFD NaCl drip neurobion 1 pasang 20 tpm. 

Riwayat kesehatan dahulu: 

Ibu mengatakan tidak pernah dirawat di rumah sakit atau menderita 

penyakit yang menyebabkan dirawat di rumah sakit 

Riwayat kesehatan keluarga: 

Ibu mengatakan bahwa keluarganya tidak mempunyai riwayat penyakit 

jantung, asma, hipertensi dan diabetes meilitus serta penyakit menular 

seperti hepatitis B, TBC, cacar HIV/AIDS, malaria dan lain-lain. 
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d. Riwayat Obstetri 

Riwayat menstruasi: 

Ibu mengatakan haid pertama pada usia 12 tahun, haid teratur, dengan 

siklus menstruasi teratur 28 hari, lama haid ± 5 hari, kadang-kadang 

nyeri saat haid. 

Riwayat kehamilan saat ini: 

Pasien mengatakan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 20 Desember 

2021 G1P0A0 dengan tanggal perkiraan persalinan 27 September 

2022. Pemeriksaan kehamilan dilakukan ke dokter kandungan pada 

usia 3 minggu, 5 minggu, dan 7 minggu. Pasien mengatakan keluhan 

saat pemeriksaan kandungan adalah perasaan mual terutama pada pagi 

hari. 

Riwayat KB: 

Pasien dan suami belum pernah melakukan program KB dan belum 

berdiskusi mengenai jenis apa yang akan digunakan nantinya. 

e. Pemeriksaa Fisik 

1) Keadaan umum pasien tampak lemah, pucat, kesadaran compos 

mentis, GCS 15 : E4 V5 M6, BB sebelum hamil 54 kg dan saat ini 

55.5 kg, IMT sebelum hamil 21,6 (normal). Tinggi Badan : 158 

cm, TD: 130/60 mmHg, HR : 96x/menit dan teraba lemah, RR : 

20x/menit, T : 36,8ºc, LILA : 28 cm. 

2) Pemeriksaan Head to Toe 

Kepala: wajah tampak pucat dan berkeringat, tidak ada cloasma 

gravidarum dan tidak ada edema. Konjungtiva mata ananemis, 

sklera anikterik, pupil isokor saat diberi rangsang cahaya, Hidung: 

tidak ada sekret maupun polip dan tidak ada pernapasan cuping 

hidung. Mulut: bibir pucat, mukosa bibir kering, terdapat caries 

pada gigi bagian geraham bawah, tidak ada perdarahan gusi, dan 
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lidah kotor. Telinga: bersih, tidak tampak serumen pada telinga 

luar, pasien dapat mendengar dengan baik. 

Leher: tidak teraba pembesaran kelenjar toroid dan limfe, tidak ada 

hiperpigmentasi. 

Thoraks: frekuensi pernafasan 20x/menit, irama pernapasan teratur, 

ekspansi dada simetris, tidak ada retraksi otot bantu pernafasan, 

suara nafas vesikuler di seluruh lapang paru. 

Payudara: bentuk simetris kiri dan kanan, ukuran membesar, tidak 

ada nyeri tekan, tidak keras, areola berwarna kehitaman, puting 

mendatar, tidak ada nodul, tidak ada dilatasi vena. 

Abdomen: perut tampak sedikit cembung, tidak terdapat bekas luka 

sc dan striae gravidarum, linea samar-samar. Auskultasi peristaltik 

usus 8x permenit. Perkusi area gaster timpani dan dullness di area 

kanan atas dan bawah karena adanya hepar kandung kemih. 

Terdapat nyeri tekan daerah epigastrium (heartburn) dan lingkar 

perut 80 cm. 

Ekstremitas: Warna kulit sama dengan seluruh tubuh, lingkar 

lengan atas 28 cm tidak terdapat edema pada punggung tangan dan 

kaki, turgor kulit elastis, kulit teraba dingin, capillary refill time 2 

detik. 

f. Pola Fungsional Kesehatan 

1) Pola persepsi kesehatan 

Ibu mengatakan bahwa ia memahami saat ini sedang hamil dan 

mual muntah itu normal saat hamil. Tetapi, ibu mengatakan bahwa 

sejak 4 hari terakhir ia merasa sangat lemas dan tidak mampu 

mengatasi masalah itu sendirian sehingga memutuskan untuk 

dating ke RS. 

2) Pola Nutrisi 

Status nutrisi saat kehamilan: 

a. Riwayat makan selama hamil: nafsu makan menurun, saat di 

rumah pasien makan tetap setiap 2-3 jam walaupun setelah itu 
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muntah, jumlah asupan tiap makan sekitar 5-10 sendok, 

makanan yang disukai pasien adalah ayam goreng dan pasien 

tidak suka makan sayur yang pahit seperti daun pepaya. Pasien 

tidak memiliki alergi makanan. 

b. Kemampuan makan: pasien mengatakan dapat mengunyah dan 

menelan makanan dengan baik. 

c. Konsumsi obat-obatan selama kehamilan: pasien mengatakan 

belum pernah mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan 

kalsium karena tidak diberikan oleh dokter. 

d. Pemberian Makanan Tambahan (PMT): pasien mengatakan 

belum pernah mendapat PMT. 

e. Keluhan terkait nutrisi selama hamil: pasien mengatakan rata- 

rata mual 2-3 jam setiap hari, muntah >10x sehari, dan muntah 

kering 1-2 kali setiap hari. Selain iu, pasien juga mengatakan 

ada nyeri di ulu hati. 

3) Pola eliminasi 

Saat dikaji pasien mengatakan BAB rutin sekali sehari sekitar 400 

cc berwarna kuning kecokelatan. Pasien BAK baru sekali sejak 

pagi sekitar 100-200 cc berwarna kuning pekat. 

4) Pola aktivitas dan latihan 

Saat dikaji pasien mengatakan ia biasanya melakukan pekerjaan 

rumah tangga seperti menyapu, membersihkan kamar, mencuci 

pakaian, memasak, dan mencuci piring, namun ia tidak mampu lagi 

menyelesaikan semuanya sejak 4 hari terakhir. Sejak 4 hari terakhir 

ibu hanya mampu tidur dan berjalan ke kamar mandi. 

5) Pola tidur dan istirahat 

Pasien mengatakan sejak 4 hari terakhir ia tidur di atas jam 11 

karena mual, ia menyiapkan air minum di sisi tempat tidur karena 

ia sering terbangun dan muntah di malam hari sehingga bisa 

minum dengan mudah. Siang hari, pasien mengatakan tidur tidak 

lebih dari 30 menit. 
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g. Pemeriksaan Penunjang 

Tabel 4. 1 Pemeriksaan laboratorium 

Tanggal 1 Maret 2022 
 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan 

Hematologi   

Hemoglobin 12,3 12-14 g/dL 

Leukosit 10.400 5.000-10.000/uL 

Trombosit 221.000 150.000-400.000/uL 

Hematokrit 36% 36-46% 

Elektrolit   

Natrium 139 136-146 mmol/L 

Kalium 4,4 3,5-5,0 mmol/L 

Klorida 108 96-106 mmol/L 

 
h. Penatalaksanaan Medis 

Tabel 4. 2 Penatalaksanaan Medis 
 

No. Nama Obat Dosis Rute Waktu 
Tanggal 

1/3/22 2/3/22 3/3/22 

1. 
NaCl 0,9% : 

D5% 2:1 
20 tpm IV 24 jam   

2. 
Neurobion drip 

dalam cairan 

1 pasang amp 
2 ml 

IV 1x24 jam   

3. Omeprazole 40 mg IV 2x24 jam   

4. Ondansetron 4 mg IV 2x24 jam   

5. Promavit 1 tab Oral 1x24 jam   

6. Antasida 1 tab Oral 3x24 jam   

 

2. Analisa Data 

Tabel 4. 3 Analisa Data 
 

No. Data Etiologi Problem 

1. DS: 

- Pasien mengatakan hamil 9 minggu 

(HPHT tanggal 20 Desember 2021) 

- Pasien mengatakan mual sangat hebat 

dirasakan pada pagi hari 
- Frekuensi muntah >10x sehari sejak ± 

Kehamilan Nausea 
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 4 hari sebelum masuk RS, muntah 

berwarna kuning, volume muntah 

sekitar 200cc setiap kali muntah 

- Pasien mengatakan lemas, tidak nafsu 

makan, kepala terasa pusing pada 

bagian belakang, mulut terasa asam, 

dan ada perasaan tidak enak di perut 

bagian atas (epigastrium) 

DO: 

- Keadaan umum lemah 

- Pasien tampak pucat dan berkeringat 

- Bibir pucat, mukosa bibir kering 

- Konjunctiva ananemis 

- TD 130/60 mmHg 

- Suhu 36.8
0
C 

- HR 96x/m 

  

2. DS: 
- Pasien mengeluh sangat lemas, mual 

dan muntah >10x sehari 

- Pasien mengeluh haus dan kepala 

terasa pusing 

- Pasien mengatakan BAK baru sekali 

sejak pagi sekitar 100-200 cc berwarna 

kuning pekat 

DO: 

- Keadaan umum lemah 

- Pasien tampak pucat dan berkeringat 

- Konjuctiva ananemis 

- Turgor kulit elastis 

- Bibir pucat dan mukosa kering 
- Frekuensi nadi 96x/m dan teraba 

lemah 

- Nadi teraba lemah 

- Tekanan darah 130/60 mmHg 

- Suhu 36.8
0
C 

- CRT 2 detik 

Kehilangan 

cairan aktif 

Risiko 

hipovolemia 

 

3. Diagnosa Keperawatan 

Tabel 4. 4 Diagnosa Keperawatan 
 

No. Nama 

Pasien 

Diagnosa Tanggal 

Ditegakkan 

Paraf 

1.  

 

Ny. S 

Nausea berhubungan dengan 

kehamilan ditandai dengan: 

DS: 

-   Pasien   mengatakan 

hamil 9 minggu (HPHT 

tanggal 20 Desember 
2021) 

1 Maret 2022  



47 
 

 

 
 

  - Pasien mengatakan 

mual sangat hebat 

dirasakan pada pagi hari 

- Frekuensi muntah >10x 

sehari sejak ± 4 hari 

sebelum masuk RS, 

muntah berwarna 

kuning, volume muntah 

sekitar 200cc setiap kali 

muntah 

- Pasien mengatakan 

lemas, tidak nafsu 

makan, kepala terasa 

pusing pada bagian 

belakang, mulut terasa 

asam, dan ada perasaan 

tidak enak di perut 

bagian atas 

(epigastrium) 

DO: 

- Keadaan umum lemah 
- Pasien tampak pucat 

dan berkeringat 

- Bibir pucat, mukosa 

bibir kering 

- Konjunctiva ananemis 

- TD 130/60 mmHg 

- Suhu 36.8
0
C 

- HR 96x/m 

  

2. Risiko hipovolemia dibuktikan 

dengan kehilangan cairan aktif 

1 Maret 2022  
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4. Intervensi Keperawatan 

Tabel 4. 5 Intervensi Keperawatan 
 

No. Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Rasional 

1. Nausea 

berhubungan 

dengan Kehamilan 

(D.0076) 

Setelah diberikan intervensi keperawatan 

selama 3x24 jam, diharapkan Tingkat 

Nausea membaik, ditandai dengan kriteria 

hasil: 

1. Nafsu makan meningkat 

2. Keluhan mual menurun 

3. Perasaan ingin muntah menurun 

4. Perasaan asam di mulut menurun 

5. Diaforesis membaik 

6. Pucat membaik 

7. Takikardia membaik 

Manajemen mual dan muntah: 

Observasi 
1. Identifikasi pengalaman 

mual antara lain penyebab 

mual dan berapa lama mual 

berlangsung 

2. Identifikasi  karakteristik 

muntah    (mis,warna, 

konsentrasi, adanya darah, 

waktu, frekuensi,  dan 

durasi)  menggunakan 

instrumen     PUQE 

(Pregnancy-Unique 

Qualification of Emesis) 

3. Identifikasi faktor penyebab 

muntah 

 
 

1. Menghindari pasien dari 

penyebab mual 

 

2. Mengetahui tingkat 

keparahan muntah 

 

 

 

 

 

 
3. Menghindari pasien dari 

penyebab muntah 

   
4. Periksa volume muntah 

setiap kali muntah 

 

5. Monitor keseimbangan 

cairan dan elektrolit setiap 

hari menggunakan fluid- 

balance chart 
6. Monitor    asupan     nutrisi 

4. Mengetahui seberapa 

banyak cairan yang hilang 

dan harus diganti 

5. Memantau keseimbangan 

cairan pasien 

 
 

6. Memantau asupan   nutrisi 
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   setiap hari 

Terapeutik 

7. Kendalikan faktor 

lingkungan penyebab mual 

antara lain merapikan 

tempat tidur dan membuang 

sisa makanan yang masih 

ada di kamar 

8. Kurangi atau hilangkan 

keadaaan penyebab mual 

agar kebutuhan tetap 

terpenuhi 

7. Mengurangi mual muntah 

 

 

 

 

8. Meningkatkan kenyamanan 

dan mengurangi mual 

9. Berikan makanan dalam 

jumlah kecil dan menarik. 

 

10. Berikan minuman air putih 

hangat setiap kali makan 

dan setelah muntah 

11. Berikan teknik non- 

farmakologis untuk 

mengurangi mual yaitu 

inhalasi aromaterapi lemon 

12. Berikan dukungan fisik saat 

muntah, antara lain: 

membantu membungkuk, 

atau menundukan kepala 

Edukasi 
13. Ajarkan makan makanan 

tinggi karbohidrat dan 

rendah lemak seperti roti, 

biskuit, kacang kacangan 

menggunakan media 

9. Menjaga nutrisi tetap 

terpenuhi dan mencegah 

terjadinya mual muntah 

10. Menambah intake cairan 

 
 

11. Lemon efektif untuk 

mengurangi mual pada ibu 

hamil 

 

12. Membantu mengontrol 

untuk mengeluarkan 

muntah 

 
 

13. Makanan tinggi karbohidrat 

dapat mengurangi mual 
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   edukasi leaflet bergambar 

piramida makanan 

14. Anjurkan sering 

membersihkan mulut 

menggunakan air hangat 

15. Anjurkan istirahat dan tidur 

yang cukup untuk 

memfasilitasi pengurangan 

mual 

16. Anjurkan membawa 

kantong plastik untuk 

menampung muntah 

17. Kolaborasi untuk 

pembereian obat antiemetik: 
ondansetron, vitamin B6 

 
 

14. Meningkatkan kenyamanan 

dan kebersihan mulut untuk 

mengurangi mual 

15. Mengurangi kecemasan 

yang merupakan salah satu 

penyebab mual 

 

16. Jika muntah mendadak 

maka tidak berserakan 

 

17. Mengurangi mual dan 

muntah 

2. Risiko 

Hipovolemia 

dibuktikan dengan 

Kehilangan cairan 

aktif. (D.0034) 

Setelah diberikan intervensi keperawatan 

selama 3x24 jam, diharapkan Status 

Cairan membaik, ditandai dengan kriteria 

hasil: 

1. Kekuatan nadi meningkat 

2. Turgor kulit membaik 

3. Output urine meningkat 

4. Pengisian vena membaik 

5. Berat badan membaik 

6. Perasaan lemah menurun 

7. Keluhan haus menurun 

8. Frekuensi nadi membaik 

9. Tekanan darah membaik 

10. Membran mukosa membaik 

11. Intake cairan meningkat 

Manajemen nutrisi dan 

hipovolemia: 

Observasi 

1. Periksa tanda dan gejala 

hipovolemia, antara lain: 

frekuensi nadi meningkat, 

nadi teraba lemah, tekanan 

darah menurun, tekanan 

nadi menyempit, turgor kulit 

menurun, membran mukosa 

kering, volume urine 

menurun, haus, lemah) 

2. Monitor intake dan output 

cairan menggunakan fluid- 

balance chart 
Terapeutik 

 

 

1. Memantau kondisi pasien 

yang beresiko hipovolemia 

 

 

 

 

 

 
2. Memantau keseimbangan 

cairan pasien 
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   3. Berikan asupan cairan oral 

2500-3000 cc perhari 

Edukasi 
4. Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral 

5. Anjurkan menghindari 

perubahan posisi mendadak 

6. Ajarkan diet yang 

diprogramkan menggunakan 

media edukasi leaflet 

bergambar piramida 

makanan selama 30 menit 

setiap hari 

Kolaborasi 
7. Kolaborasi pemberian cairan 

IV isotonis antara lain NaCl 
0.9% : D5% 2:1 20tpm 

3. Intake cairan terpenuhi 

 
 

4. Memenuhi kebutuhan 

cairan 

5. Menghindari pusing dan 

muntah 

6. Program pemenuhan nutrisi 

terpenuhi 

 

 

 

 

7. Kebutuhan cairan tubuh 

terpenuhi 
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5. Implementasi 
 

 
Tabel 4. 6 Implementasi Keperawatan 

Tanggal 1 Maret 2022 - Hari Rawat 1 
 

Pukul 
No. 

Diagnosa 
Implementasi Respon Hasil Paraf 

14.00 I 1. Menanyakan penyebab mual dan berapa 1. Pasien mengatakan mual dirasakan sejak 4  
  lama mual minggu kehamilan dan semakin berat di pagi 
   hari, mual dirasakan setiap 2-3 jam 

14.05 I 2. Menanyakan penyebab muntah, berapa kali 2. Pasien mengatakan muntah setiap kali makan 
  muntah dalam sehari, volume setiap kali ataupun minum, muntah >10x sehari dengan 
  muntah, dan adakah muntah kering dalam volume setiap muntah sekitar 100-200 cc, 

  sehari muntah kering 1-2 kali sehari 

14.10 I,II 3. Menanyakan seberapa banyak makan dan 3. Pasien mengatakan sejak pagi ia minum satu 
  minum hari ini gelas teh hangat, ½ gelas air putih, dan 
   makan satu lembar roti tawar 

14.15 II 4. Memeriksa tanda dan gejala hipovolemia, 4. Nadi   96x   permenit,   nadi   teraba   lemah, 
  antara lain: frekuensi nadi, kekuatan nadi, tekanan darah 130/60 mmHg, turgor kulit 
  tekanan darah,   turgor   kulit,   membran baik, membrane mukosa bibir kering, 
  mukosa bibir, volume urine, perasaan haus, volume urin hingga saat dikaji sekitar 200 cc, 
  dan lemah. pasien mengeluh haus dan pasien tampak 
   lemah 

14.20 II 5.   Memberikan IVFD NaCl 0.9% drip 5. Pasien terpasang IVFD NaCl 0.9% drip 
  neurobion 20 tpm kolf I neurobion 20 tpm kolf I, Pasien mengatakan 
   tidak ada nyeri di tangan dan tidak ada 
   pembengkakan 

14.25 I 6. Memberikan aromaterapi lemon di ruangan 6. Pasien tampak menghirup uap inhalasi yang 
  menggunakan diffuser dan dihasilkan alat diffuser 
  mengajarkannya cara inhalasi uap  
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  aromaterapi   

14.30 I,II 7. Menganjurkan pasien makan roti kering 7. Pasien mengatakan takut muntah lagi jika 

  atau crackers makan 

16.00 II 8. Mengajarkan   pasien   memilih   makanan 8. Pasien tampak memperhatikan penjelasan. 
  yang sesuai kebutuhan menggunakan Pasien menanyakan makanan apa saja yang 
  media edukasi leaflet bergambar piramda dapat mengurangi   mual   dan   apakah teh 
  makanan hangat menyebabkan mual karena ia suka 
   minum teh tetapi selalu muntah setelahnya 

19.00 I,II 9. Menanyakan apakah ada makan, minum, 9. Pasien mengatakan ia minum 1 botol air 
  dan muntah lagi mineral 600 cc, makan 1 buah apel, dan 2 
   buah biskuit 

19.05 I 10. Membantu membereskan tempat tidur dan 10. Pasien mengatakan ia nyaman tempat tidur 
  membuang bungkus makanan/minuman dan ruangan dalam keadaan bersih 

  yang ada di kamar  

19.10 I 11. Menganjurkan pasien untuk tidak merubah 11. Pasien tampak   membuka   mata   3   detik 
  posisi tidur   ke   duduk   maupun   berdiri sebelum duduk, dan duduk selama 3-5 detik 

  secara tiba-tiba dulu sebelum berdiri 

19.12 I 12. Menganjurkan pasien makan dalam porsi 12. Pasien makan ½ porsi bubur dan minum 1 
  kecil makanan yang disediakan ahli gizi gelas air hangat 
  dan memberikan pasien minum air hangat  

  satu gelas  

19.30 I 13. Mengingatkan pasien untuk makan lagi 13. Pasien hanya makan 1 sendok bubur dan 50 

  setelah 30-60 menit ke depan cc air mineral 

20.00 I 14. Menganjurkan pasien berkumur atau 14. Pasien mampu berjalan ke kamar mandi dan 
  membersihkan mulut   menggunakan   air berkumur dengan air hangat 
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20.02 

 
 

I 

hangat setelah makan 

 

15. Menganjurkan pasien untuk istirahat dan 

tidur sebaiknya sebelum pukul 22.00 

 

16. Mengganti cairan infus NaCl 0.9% kolf II 

 

17. Melaksanakan kolaborasi medis: 

memberikan obat omeprazole 40mg dan 

ondansetron 1amp melalui IV serta 
antasida tab oral 

 
 

15. Pasien mengatakan ia biasanya tidur diatas 

jam 22.00 jika sedang mual 

 

20.04 

 

20.05 

II 

I 

16. Pasien mengatakan tidak ada nyeri dan tidak 

ada pembengkakan 

17. Pasien tampak sedikit meringis saat 

dimasukkan obat intravena. Antasida tab 

diminum dengan 100 cc air mineral. 

 

Tanggal 2 Maret 2022 – Hari rawat ke 2 
 

Pukul 
No. 

Diagnosa 
Implementasi Respon Hasil Paraf 

08.00 I,II 1. Menanyakan berapa kali muntah dan 

berapa banyak sejak tadi malam serta 

seberapa lama mual dirasakan 

1. Pasien mengatakan muntah 5 kali, mual 

setiap 3-4 jam 

 

08.05 

 
 

08.10 

I,II 

I 

2. Menanyakan seberapa banyak makan dan 

minum sejak tadi malam 

 

3. Memberikan aromaterapi lemon di ruangan 

menggunakan diffuser dan 

mengajarkannya cara inhalasi uap 

aromaterapi 

2. Pasien mengatakan sejak tadi malam ia 

minum 600 cc air mineral, satu gelas air 

hangat sebelum tidur 

3. Pasien tampak menghirup uap inhalasi yang 

dihasilkan alat diffuser 

10.00 II 4.   melanjutkan  tindakan edukasi 

menggunakan media edukasi  leaflet 

4. Pasien tampak memperhatikan penjelasan. 

Pasien menanyakan jenis nutrisi apa yang 
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  bergambar piramda makanan harus ia tingkatkan selama hamil 

 

5. Pasien makan ½ porsi bubur dan minum 1 

gelas air hangat 

 

 

6. Pasien makan ½ porsi bubur, 600 cc air 

mineral, satu gelas air hangat, dan dua 

potong roti kering 

 

7. Pasien mampu berjalan ke kamar mandi dan 

berkumur dengan air hangat 
 

8. Pasien tampak lelah setelah muntah 

 
 

9. Volume muntah sekitar 150 cc 

 

10. Pasien mengatakan ia biasanya tidur siang 

pukul 14.00 selama 30-60 menit 

 

11.00 I 5. Menganjurkan pasien makan dalam porsi 
  kecil makanan yang disediakan ahli gizi 
  dan memberikan pasien minum air hangat 

  satu gelas 

12.00 I.II 6.   Menanyakan seberapa banyak makan, 

  minum, dan volume muntah 

12.05 I 7.   Menganjurkan pasien berkumur atau 
  membersihkan mulut   menggunakan   air 

  hangat setelah makan 

12.30 I 8.   Menggosok punggung dan membantu 

  pasien menundukkan kepala saat muntah 

12.40 I,II 9.   Memeriksa seberapa banyak volume 

  muntah yang keluar 

13.30 I 10. Menganjurkan pasien untuk istirahat dan 
  tidur siang selama 20-30 menit 

 

Tanggal 3 Maret 2022 – Hari rawat ke 3 
 

Pukul 
No. 

Diagnosa 
Implementasi Respon Hasil Paraf 

08.00 I,II 1. Menanyakan berapa kali muntah dan 

berapa banyak sejak tadi malam serta 

seberapa lama mual dirasakan 

1. Pasien mengatakan muntah 1 kali di malam 

hari, mual setiap >6 jam 
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08.05 

 
 

08.10 

 

 

 

10.00 

 

 

11.00 

 

 

 

12.00 

 
 

12.05 

 

 

14.00 

 

I,II 

I 

 
 

II 

 

 

I 

 

 

 

I.II 

I 

 

I,II 

 

2. Menanyakan seberapa banyak makan dan 

minum sejak tadi malam 

 

3. Memberikan aromaterapi lemon di ruangan 

menggunakan diffuser dan 

mengajarkannya cara inhalasi uap 

aromaterapi 

 

4. melanjutkan tindakan edukasi 

menggunakan media edukasi leaflet 

bergambar piramda makanan 
 

5. Menganjurkan pasien makan dalam porsi 

kecil makanan yang disediakan ahli gizi 

dan memberikan pasien minum air hangat 

satu gelas 

 

6. Menanyakan seberapa banyak makan, 

minum, dan volume muntah 

 

7. Menganjurkan pasien berkumur atau 

membersihkan mulut menggunakan air 

hangat setelah makan 

 

8. Menganjurkan pasien tetap menggunakan 

aromaterapi saat di rumah, sering minum 

air hangat, dan menyusun program diet 

menggunakan pramida makanan 

 

2. Pasien mengatakan sejak tadi malam ia 

minum 600 cc air mineral, satu gelas air 

hangat sebelum tidur 

3. Pasien tampak menghirup uap inhalasi yang 

dihasilkan alat diffuser 

 

 

4. Pasien tampak memperhatikan penjelasan 

 

 

5. Pasien makan 1 porsi bubur dan minum 2 

gelas air hangat 

 

 

6. Pasien makan 1 porsi bubur, 2 botol air 

mineral, dua gelas air hangat 

 

7. Pasien mampu berjalan ke kamar mandi dan 

berkumur dengan air hangat 

 
 

8. Pasien mengatakan akan malaksanakannya 

di rumah 
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6. Evaluasi Keperawatan 

Tabel 4. 7 Evaluasi Keperawatan 
 

 
No. Tanggal No. Diagnosis Evaluasi Paraf 

1. 1 Maret 2022 I S: 

- Pasien mengatakan frekuensi muntah 5x 
- Pasien mengatakan masih lemas, pusing, dan asam di 

mulut, perasaan tidak enak di daerah epigastium 

 

O: 

- Keadaan umum lemah 

- Pasien tampak pucat dan berkeringat 

- Bibir pucat, mukosa bibir kering 

- Konjunctiva ananemis 

- TD 130/60 mmHg 

- Suhu 36.8
0
C 

- HR 96x/m 

A: Masalah keperawatan nausea teratasi sebagian 

P: Intervensi dilanjutkan 

 

2. 1 Maret 2022 II S: 

- Pasien mengeluh lemas, mual dan muntah 5x sehari 

- Pasien mengeluh haus dan kepala terasa pusing 

- Pasien mengatakan BAK sekitar 400cc cc berwarna 

kuning pekat 
 

O: 
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   - Keadaan umum lemah 

- Pasien tampak pucat dan berkeringat 

- Konjuctiva ananemis 

- Turgor kulit elastis 

- Bibir pucat dan mukosa kering 

- Frekuensi nadi 96x/m dan teraba lemah 

- Nadi teraba lemah 

- Tekanan darah 130/60 mmHg 

- Suhu 36.8
0
C 

- CRT 2 detik 

A: Masalah keperawatan resiko hipovolemia teratasi sebagian 

P: Intervensi dilanjutkan 
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No. Tanggal No. Diagnosis Evaluasi Paraf 

1. 2 Maret 2022 I S: 

- Pasien mengatakan frekuensi muntah 3x 
- Pasien mengatakan sedikit lemas dan masih ada 

perasaan tidak enak di daerah epigastium 

O: 

- Keadaan umum lemah 

- Pasien tampak pucat 

- Bibir pucat, mukosa bibir lembab 

- Konjunctiva ananemis 

- TD 120/70 mmHg 

- Suhu 36.3
0
C 

- HR 98x/m 

A: Masalah keperawatan nausea teratasi sebagian 

P: Intervensi dilanjutkan 

 

2. 2 Maret 2022 II S: 

- Pasien mengeluh lemas, mual dan muntah 3x sehari 

- Pasien mengeluh sering haus 
- Pasien mengatakan BAK sekitar 700cc cc berwarna 

kuning jernih 

 

O: 

- Keadaan umum lemah 

- Pasien tampak pucat 

- Konjuctiva ananemis 

- Turgor kulit elastis 

- Bibir pucat dan mukosa lembab 
- Frekuensi nadi 96x/m dan teraba lemah 
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   - Nadi teraba kuat 

- Tekanan darah 120/70 mmHg 

- Suhu 36.3
0
C 

- CRT >2 detik 

A: Masalah keperawatan resiko hipovolemia teratasi sebagian 

P: Intervensi dilanjutkan 
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No. Tanggal No. Diagnosis Evaluasi Paraf 

1. 3 Maret 2022 I S: 
- Pasien mengatakan tidak ada muntah dan mual hanya 

sesekali 

- Pasien mengatakan sudah bertenaga, mampu berjalan 

di sekitar ruangan 

O: 

- Keadaan umum membaik 

- Pasien tidak tampak pucat 

- Bibir merah muda, mukosa bibir lembab 

- Konjunctiva ananemis 

- TD 120/80 mmHg 

- Suhu 36.3
0
C 

- HR 90x/m 

A: Masalah keperawatan nausea teratasi penuh 

P: Intervensi dihentikan, pasien pualng. 

 

2. 3 Maret 2022 II S: 
- Pasien mengatakan tidak ada muntah dan mual hanya 

sesekali, sudah bertenaga, mampu berjalan di sekitar 

ruangan 

- Pasien mengatakan BAK >5 kali sehari sekitar 

berwarna kuning jernih 

O: 

- Keadaan umum membaik 

- Pasien tidak tampak pucat 

- Konjuctiva ananemis 

- Turgor kulit elastis 
- Bibir merah muda dan mukosa lembab 
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   - Frekuensi nadi 90x/m dan teraba kuat 

- Nadi teraba kuat 

- Tekanan darah 120/80 mmHg 

- Suhu 36.3
0
C 

- CRT <2 detik 

A: Masalah keperawatan resiko hipovolemia teratasi penuh 

P: Intervensi dihentikan, pasien pulang. 
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B. Pembahasan 

Pada bagian ini penulis akan membahas tentang kesenjangan teori dan data 

yang ditemukan dalam proses keperawatan pada kasus Ny. S dengan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien HEG yang dirawat di Ruang VIP Tulip 

RS Bhayangkara Bengkulu. Kesenjangan antara teori dan kasus akan dibahas 

mulai dari pengkajian hingga evaluasi keperawatan. 

1. Pengkajian 

Pada kasus Ny. S dengan diagnosa HEG didapatkan data bahwa 

saat ini adalah kehamilan pertama dengan usia kandungan saat ini 9 

minggu. Ibu primigravida sangat beresiko mengalami HEG karena terkait 

dengan faktor psikologis ibu yang lebih cemas dan mudah stres 

menghadapi kehamilan dibanding ibu multigravida. Usia kandunganNy. S 

merupakan usia rentan mengalami HEG karena pada saat trimester I 

hormon esterogen dan progesteron dalam darah ibu mencapai puncaknya. 

Instrumen PUQE digunakan sebagai alat ukur tingkat keparahan 

mual muntah pada ibu hamil dengan HEG karena memiliki tiga pertanyaan 

yang sederhana dan dapat dikaji secara cepat oleh perawat sehingga dapat 

menyimpulkan tingkat keparahan mual muntah kehamilan dalam 24 jam 

dan intervensi dapat dilaksanakan segera sesuai hasil pengkajian yang 

didapat. 

Pada pemeriksaan ditemukan data Ny. S mengalami mual muntah, 

lemas sampai mengganggu aktifitas di rumah dan tidak dapat makan 

minum. Mual mulai dirasakan sejak usia kandungan 4 minggu dan 

semakin berat ± 4 hari yang lalu hingga frekuensi muntah >10 kali. Pasien 

mengatakan mual muntah semakin berat setiap pagi setelah minum the 

manis dan malam setiap sikat gigi. Pasien mengatakan mual sangat hebat 

dirasakan pada pagi hari, volume muntah sekitar 200cc setiap kali muntah 

yang berarti bahwa selama 24 jam pasien dapat kehilangan cairan hingga 

2000 cc akibat muntah saja. Didapatkan pula data bahwa produksi urin 

menurun dari biasanya yang merupakan tanda pasien mulai mengalami 

kekurangan cairan. 
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Selain itu, beberapa data lain yang ditemukan adalah mulut terasa 

asam, dan ada perasaan tidak enak di perut bagian atas (epigastrium) 

akibat dari perlukaan saluran cerna karena kontraktilitas yang terjadi 

selama muntah. Ny. S mengeluh kepala pusing dan tidak bertenaga 

sebagai akibat dari mual muntah berlebih yang ia rasakan. Semua data 

tersebut menunjukkan bahwa adanya masalah yang membuat pasien 

merasa lemas dan kehilangan nafsu makannya dan sebagai akibat dari 

muntah berlebihan selama hamil adalah dehidrasi yang menyebabkan 

nutrisi yang terserap akan berkurang, metabolisme menurun, serta 

gangguan sistem hemodinamik (Apriani & Nurjannah, 2020). 

Pada kasus ini sebenarnya Ny. S belum dapat dikategorikan dalam 

HEG karena kurangnya data-data yang mendukung diagnosa medis 

tersebut seperti tidak ditemukannya penurunan BB ibu. Tetapi, Ny. S 

didagnosa HEG oleh dokter disebabkan oleh input data penyakit dari 

penyedia jasa BPJS tidak ada pilihan NVP (nausea and vomiting of 

pregnancy) atau MMK (mual muntah kehamilan). 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa yang ditemukan pada kasus HEG yang dialami Ny.S terdapat 

perbedaan yang tidak terlalu berarti dengan diagnosa yang dibahas pada 

tinjauan teoritis di bab II. Selain itu, terdapat beberapa diagnosa yang tidak 

ditemukan pada kasus Ny. S dikarenakan terdapat variasi data yang 

dialaminya. Pada tinjauan teoritis terdapat 5 diagnosa keperawatan yaitu 

Nausea b.d kehamilan, Defisit Nutrisi b.d Faktor Psikologis (keengganan 

untuk makan), Hipovolemia b.d kehilangan cairan aktif, Resiko 

Ketidakseimbangan Elektrolit d.d muntah, Resiko Hipovolemia d.d 

kehilangan cairan aktif. 

Dalam kasus ini, penulis mengangkat satu diagnosa yang dibahas pada 

teori bab II yaitu diagnosa nausea b.d kehamilan Karena sekitar 80% data 

yang ditemukan saat pengkajian mendukung tegaknya diagnose nausea b.d 

kehamilan. Data yang ditemukan antara lain usia gestasi Ny. S 9 minggu 

yang merupakan fase tertinggi kandungan hormon esterogen dan 
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progesterone dalam darah, frekuensi muntah >10x sehari sejak ± 4 hari 

sebelum masuk RS, muntah berwarna kuning, volume muntah sekitar 200cc 

setiap kali muntah, pasien mengatakan lemas, tidak nafsu makan, kepala terasa 

pusing pada bagian belakang, mulut terasa asam, dan ada perasaan tidak enak di 

perut bagian atas (epigastrium). Keadaan umum pasien tampak lemah, pucat dan 

berkeringat, bibir pucat, dan mukosa bibir kering. 

Sedangkan pada diagnosa kedua, penulis tidak mengangkat 

hipovolemia b.d kehilangan cairan aktif karena data yang ditemukan 

belum cukup untuk menegakkan diagnosa tersebut, antara lain belum 

adanya penurunan BB pasien, kadar hematokrit pasien tidak mengalami 

peningkatan, tidak ada penurunan turgor kulit, serta tidak adanya 

peningkatan suhu tubuh. Oleh karena data yang ditemukan sekitar 50%, 

maka penulis mengangkat diagnosa resiko hipovolemia. 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi pada kasus ny. S dibuat berdasarkan diagnosa yang 

sudah dirumuskan sebelumnya. pada kasus ny. S penulis menyusun 

rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan yang 

muncul berdasarkan rencana keperawatan yang telah dituliskan pada teori. 

Penulis menggunakan instrumen PUQE untuk menilai tingkat 

keparahan mual muntah Ny. S yang akan dikaji setiap hari agar 

mengetahui perkembangan kondisi mual muntah. Monitor asupan dan 

keseimbangan cairan digunakan instrumen fluid-balance chart yang akan 

dihitung balance cairan setiap 24 jam untuk menilai seberapa banyak Ny. 

S membutuhkan cairan agar kondisi nya tetap seimbang. 

Intervensi yang akan dikembangkan untuk diagnosa nausea b.d 

kehamilan adalah menerapkan inhalasi aromaterapi lemon yang dilakukan 

setiap hari selama pasien dirawat di RS dengan menggunakan alat diffuser. 

Penulis memilih aromaterapi lemon karena mengandung limonene, citral, 

linalyl, linalool, terpinol yang dapat menstabilkan sistem saraf pusat, 

menimbulkan perasaan senang, meningkatkan nafsu makan, melancarkan 
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peredaran darah, dan sebagai penenang yang membantu ibu merasa lebih 

segar dan nyaman sehingga ibu mampu mengontrol mual muntahnya. 

Media edukasi leaflet bergambar piramida makanan dikembangkan 

untuk mengatasi diagnosa risiko hipovolemia d.d kehilangan cairan aktif 

dengan cara melakukan edukasi selama 15-30 menit setiap hari selama 

pasien dirawat di RS. Media ini dipilih agar pasien dapat mudah memilih 

jenis makanan yang ia sukai dan sesuai kebutuhannya sehingga kebutuhan 

nutrisi selama kehamilan dapat terpenuhi. Selain itu, pasien juga diberikan 

edukasi terkait jumlah atau porsi makan yang harus dipenuhi ibu dalam 24 

jam sesuai kebutuhan zat gizi selama hamil. 

4. Implementasi Keperawatan 

Setelah menyusun rencana keperawatan, kemudian dilanjutkan 

dengan melakukan tindakan keperawatan atau implementasi. Pada kasus 

Ny. S tidak terdapat kesenjangan intervensi dan implementasi yang 

dilakukan. Semua tindakan dilaksanakan sesuai rencana yang disusun. 

Akan tetapi ada intervensi yang tidak dapat dilaksanakan dengan maksimal 

seperti memeriksa volume muntah pasien karena penulis tidak menyiapkan 

alat ukur yang cukup kuat seperti gelas ukur, sehingga untuk itu penulis 

hanya memperkirakan volume muntah dengan menggunakan gelas air 

mineral yang mungkin tidak cukup akurat. 

Upaya pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan seharusnya dapat 

melalui pemberian air hangat yang memiliki zat gizi di dalamnya, seperti 

air sop hangat, air nasi hangat, infused water, air jahe, dan lain sebagainya. 

Namun pada kasus ini penulis hanya memberikan air hangat saja karena 

kurangnya persiapan penulis untuk menyediakan pilihan minuman hangat 

bergizi tersebut. 

Penulis melakukan implementasi keperawatan selama 3 hari 

dimulai pada tanggal 1 sampai 3 maret 2022. Pada hari pertama dirawat, 

Ny. S seharusnya menghabiskan tiga porsi makanan yang telah disediakan 

oleh ahli gizi, namun hanya menghabiskan satu setengah porsi dan hanya 

minum sebanyak 800 cc sehingga pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu tidak 
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dapat terpenuhi. Pada hari kedua, ibu menghabiskan dua porsi makanan 

dan minum sebanyak 1800 cc sehingga tampak adanya penambahan intake 

nutrisi dari hari pertama. Pada hari perawatan ketiga, hingga pukul 14.00 

pasien telah menghabiskan dua porsi makanan sesuai yang diberikan oleh 

ahli gizi dan minum 1000 cc sehingga intake semakin meningkat dan 

setelah tidak ada keluhan lanjutan dari pasien, selanjutnya pasien diizinkan 

untuk pulang. 

Dari hasil pengkajian pasien mengatakan bahwa mual muntah 

semakin parah saat setelah minum teh hangat di pagi hari dan setelah sikat 

gigi di malam hari. Saat implementasi penulis menjelaskan bahwa kadar 

gula pada makanan/minuman yang manis dapat menyebabkan mual 

sehingga penulis menganjurkan pasien untuk mengonsumsi 

makanan/minuman hangat bergizi yang gurih atau asin seperti air sop dan 

air nasi. Pada malam hari, perawat menganjurkan pasien untuk menyikat 

gigi perlahan-lahan dan tidak menyentuh pangkal lidah karena menyikat 

gigi terlalu dalam menimbulkan reflek muntah, selain itu penulis juga 

menganjurkan untuk mencuci mulut dengan air hangat setiap sudah 

makan. 

Selama melakukan implementasi, penulis menemukan faktor 

pendukung keberhasilan tindakan pada Ny.S yaitu pasien dan keluarga 

sangat kooperatif selama tindakan dan aktif selama kegiatan pendidikan 

kesehatan, kerjasama terjalin baik dengan perawat ruangan, data medis 

dari dokter dan catatan keperawatan didapatkan dengan baik sehingga 

pelaksanaan keperawatan dapat berjalan lancar. Selain itu, diharapkan 

pasien HEG diletakkan di ruangan yang bersih, bebas bau, dan memiliki 

akses bagi pasien/keluarga untuk dapat menyalakan diffuser aromaterapi 

lemon. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi adalah tindakan keperawatan yang mengukur sejauh mana 

keberhasilan tindakan keperawatan berdasarkan respon yang ditunjukkan 

oleh pasien. Pada kasus ini, penulis menggunakan dua jenis evaluasi yaitu 
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evaluasi formatif atau respon hasil yang dilakukan segera setelah 

melakukan tindakan dan evaluasi sumatif atau perkembangan yang 

dilakukan dalam 5-7 jam setelah tindakan dengan membandingkan respon 

klien dengan tujuan yang telah ditentukan menggunakan metode SOAP, 

yaitu S (Subjektif), O (Objektif), A (Analisis), P (Planning). 

Pada Ny. S setelah dilakukan implementasi dan evaluasi selama 3 

hari. Semua indikator keberhasilan pada diagnosa nausea berhubungan 

dengan kehamilan, antara lain: nafsu makan meningkat, keluhan mual 

menurun, perasaan ingin muntah menurun, perasaan asam di mulut 

menurun, diaforesis membaik, dan pucat membaik dapat tercapai dengan 

melaksanakan implementasi sesuai intervensi yang disusun. Sama halnya 

dengan diagnosa kedua yaitu resiko hipovolemia d.d kehilangan cairan 

aktif tercapai semua indikator keberhasilan, antara lain: kekuatan nadi 

meningkat, turgor kulit membaik, output urine meningkat, pengisian vena 

membaik, berat badan membaik, perasaan lemah menurun, keluhan haus 

menurun, frekuensi nadi membaik, tekanan darah membaik, membran 

mukosa membaik. Indikator keberhasilan ini tidak dapat dicapai hanya 

dengan melakukan tindakan mandiri keperawatan, melainkan juga karena 

dilaksanakannya terapi medis dokter dan kolaborasi ahli gizi. 

Pada evaluasi perkembangan atau sumatif hari ketiga perawatan 

diagnosa nausea b.d kehamilan didapatkan hasil (S) Subjektif: Pasien 

mengatakan tidak ada muntah dan mual hanya sesekali, Pasien 

mengatakan sudah bertenaga, mampu berjalan di sekitar ruangan, (O) 

Objektif: keadaan umum membaik, pasien tidak tampak pucat, bibir merah 

muda, mukosa bibir lembab, konjunctiva ananemis, TD 120/80 mmHg, 

suhu 36.3
0
C, HR 90x/m, (A) Analisa: masalah keperawatan nausea teratasi 

penuh, (P) Planning: intervensi dihentikan, pasien pualng. Pada diagnosa 

kedua resiko hipovolemia d.d kehilangan cairan aktif didapatkan hasil (S) 

Subjektif: pasien mengatakan tidak ada muntah dan mual hanya sesekali, 

sudah bertenaga, mampu berjalan di sekitar ruangan, pasien mengatakan 

bak >5 kali sehari sekitar berwarna kuning jernih (O) Objektif: keadaan 
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umum membaik, pasien tidak tampak pucat, bibir merah muda, mukosa 

bibir lembab, konjunctiva ananemis, turgor kulit elastis, TD 120/80 

mmHg, suhu 36.3
0
C, HR 90x/m, dan teraba kuat, CRT <2 detik (A) 

Analisa: masalah keperawatan resiko hipovolemia teratasi penuh, (P) 

Planning: intervensi dihentikan, pasien pualng. 
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A. Kesimpulan 

BAB V 

PENUTUP 

Berdasarkan studi kasus asuhan keperatan maternitas pada Ny. S dengan 

HEG, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

Data fokus hasil pengkajian pada kasus Ny. S didapatkan bahwa hamil 9 

minggu trimester I merupakan fase hormon esterogen dan progesterone 

mencapai puncaknya yang dapat menghambat motilitas dan irama 

kontraksi otot-otot polos lambung sehingga terjadi penumpukan makanan 

di lambung dan menimbulkan perasaan penuh serta sesak hingga 

mengakibatkan ibu merasa mual. Saat ini Ny. S mengandung anak pertama 

atau kehamilan primigravida yang mempengaruhi psikologis dan tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan ibu multigravida. Ny. S 

mengatakan muntah >10x sehari, pasien terlihat lemah dan pucat, nadi 

teraba lemah, mukosa bibir kering, dan mulut terasa asam, mual dirasakan 

setiap 2-3 jam dan muntah kering 1-2 kali sehari. Berdasarkan pengkajian 

tersebut didapatkan hasil yang sesuai dengan teori dan dapat disimpulkan 

bahwa kasus Ny. S termasuk klasifikasi HEG Tingkat II. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada teori dan kasus Ny. S hampir 

semuanya sesuai dengan data teori. Diagnosa nausea berhubungan dengan 

kehamilan pada kasus Ny. S diangkat berdasarkan data hasil pengkajian 

yang ditemukan sesuai dengan teori, namun beberapa data tidak ditemukan 

pada diagnosa hipovolemia b.d kehilangan cairan aktif sehingga penulis 

hanya mengangkat diagnosa resiko dari hipovolemia. 

Penulis mengangkatkat diagnosa nausea menjadi diagnosa utama karena 

merupakan diagnosa aktual yang harus segera diatasi agar kebutuhan 

nutrisi dapat terpenuhi dengan baik. Kemudian resiko hipovolemia 

diangkat menjadi diagnosa kedua sebagai upaya pemenuhan kebutuhan 

nutrisi dan cairan Ny. S. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang dapat dikembangkan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi 

pasien HEG adalah dengan melaksanakan tindakan terapeutik inhalasi 

aromaterapi lemon yang diberikan setiap hari menggunakan alat diffuser 

yang dapat ia laksanakan juga secara mandiri di rumah. Aromaterapi 

lemon ini efektif karena mengandung limonene, citral, linalyl, linalool, 

terpineol yang dapat menstabilkan sistem syaraf pusat, menimbulkan 

perasaan senang, meningkatkan nafsu makan, melancarkan peredaran 

darah, dan sebagai penenang yang membantu ibu merasa lebih segar, 

rileks, dan nyaman sehingga mampu mengontrol diri ketika rasa mual 

muncul. Tindakan edukasi memilih makanan yang tepat dan sesuai 

kebutuhan menggunakan media edukasi leaflet bergambar piramida 

makanan. Perencanaan pada kasus Ny. S ini telah disusun secara sistematis 

dengan mengacu pada buku SLKI dan SIKI sesuai fokus dari penulisan 

karya tulis ilmiah ini yaitu mengenai asuhan keperawatan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada ibu hamil dengan hipermesis gravidarum. 

4. Implementasi Keperawatan 

Tindakan observasional yang dapat dilakukan dalam pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pasien HEG adalah mengidentifikasi karakteristik 

muntah menggunakan instrumen PUQE dan memonitor keseimbangan 

cairan menggunakan fluid-balance chart. Tindakan terapeutik dengan 

menerapkan inhalasi aromaterapi lemon dan menciptakan lingkungan yang 

nyaman bagi pasien. Tindakan edukasi pemenuhan kebutuhan nutrisi 

menggunakan leaflet piramida makanan. Selain itu, perlu dilaksanakan 

tindakan kolaborasi bersama tenaga kesehatan lain. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi dilaksanakan untuk menilai keberhasilan tindakan melalui 

indikator yang ditetapkan sebelumnya dan dilakukan segera setelah 

tindakan maupun setiap akhir shift untuk evaluasi perkembangan. Hasil 

evaluasi pada hari ketiga semua indikator telah berhasil dicapai sehingga 

dapat disimpulkan bahwa dengan melaksanakan standar intervensi yang 
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telah disusun tersebut, penulis berhasil melaksanakan asuhan keperawatan 

pemenuhan kebutuh nutrisi pada ibu hamil dengan. 

B. Saran 

1. Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien dan keluarga sebaiknya dapat menerapkan metode inhalasi 

aromaterapi lemon untuk mengurangi mual muntah dan menyusun 

program diet sesuai kebutuhan dan memilih makanan yang dapat 

mengurangi mual menggunakan piramida makanan sehingga nutrisi yang 

dibutuhkan selama hamil dapat terpenuhi secara maksimal. 

2. Bagi Perawat 

Perawat hendaknya dapat memberikan asuhan keperawatan secara 

komprehensif dan menyeluruh serta mempelajari penggunaan instrumen 

PUQE dan fluid-balance chart untuk menilai tingkat mual muntah dan 

keseimbangan cairan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu hamil 

dengan HEG. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Dosen 

Diharapkan dosen melatih dan mendampingi mahasiswa dalam 

melaksanakan pengkajian, mengembangkan intervensi yang dapat 

dilakukan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu hamil dengan 

HEG, dan lebih sering membahas kasus-kasus lapangan seperti ini 

saat pembelajaran teoritis. 

b. Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa mempelajari lebih dalam mengenai 

pengkajian dan memperluas wawasan tentang pengembangan 

intervensi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu hamil dengan 

HEG. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) INHALASI 

AROMATERAPI LEMON 

 
 

SOP INHALASI AROMATERAPI LEMON 

Pengertian Inhalasi aromaterapi adalah proses menghirup aromaterapi 

melalui hidung hingga masuk ke paru-paru. Udara yang masuk 

ke paru-paru kemudian disalurkan ke seluruh bagian tubuh 

agar sel-sel dan organ tubuh dapat berfungsi dengan optimal. 

Tujuan Mengurangi rasa mual dan frekuensi muntah. 

Indikasi Ibu hamil hiperemesis gravidarum dengan keluhan mual 

muntah. 

Persiapan 

pasien 

1. Salam terapeutik 
2. Informed consent dan menjelaskan tujuan dan prosedur 

melakukan inhalasi aromaterapi lemon 

3. Posisikan klien senyaman mungkin boleh berbaring atau 

duduk 

4. Tutup sampiran 

Persiapan alat 

dan lingkungan 

1. Diffuser 
2. Essential oil lemon 

3. Air 

Prosedur 1. Cuci tangan dan atau gunakan handscoon 
2. Buka tutup difusser 

3. Masukkan air ke dalam diffuser 

4. Teteskan ensential oil lemon 3-5 tetes ke dalam difusser 

5. Tutup kembali diffuser dan nyalakan 

6. Biarkan pasien menghirup uap yang dihasilkan diffuser 

dengan rileks selama 15 -30 menit 

7. Ulangi tindakan setiap kali pasien mual atau setiap saat 

ketika pasien menginginkannya 

Terminasi 1. Evaluasi pemberian aromaterapi lemon 
2. Keluhan mual muntah berkurang 

3. Klien menjadi lebih rileks 



 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN 

1. Data Biografi 

a. Nama ibu :    

b. Status perkawinan :    

c. Pekerjaan :    

d. Nama suami :    

e. Pekerjaan :    

f. Pendapatan :    

g. Alamat :    

2. Riwayat Kesehatan 

a. Keluhan Utama :    
 
 

 

 

 

b. Riwayat Obsetri 

1) Riwayat menstruasi 

HPHT :    

Lama Menstruasi :  

Siklus Menstruasi :  

Keteraturan :  

Nyeri Menstruasi :    

2) Riwayat Kehamilan 

Riwayat Kehamilan (GPA):    

Komplikasi :   

Imunisasi :   

Usia Kehamilan :   

Hari Perkiraan Lahir        :     

3) Antenatal Care (ANC) 

Frekuensi Kunjungan :    Lokasi Kunjungan

 :    



 

 

 

Keluhan :    

4) Riwayat Persalinan 

Jumlah Paritas :  

Cara Persalinan :  

Penolong Persalinan :    Hambatan Persalinan       :    

 

 

 
 

3. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum :    

b. Tanda-tanda Vital :    
 
 

 

 

 
 

c. Pemeriksaan Head to toe 

1) Wajah :    
 
 

2) Mata :    
 
 

3) Mulut :    
 
 

4) Payudara   :    
 
 

5) Abdomen :    
 
 

6) Ektremitas :    
 
 

d. Pemeriksaan Leopold : 
 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

4. Pengkajian Nutrisi Kehamilan 

a. Riwayat makan selama hamil 

1) Nafsu makan :    

2) Frekuensi makan :    

3) Jumlah asupan :    

4) Makanan yang dihindari :    

5) Makanan yang disukai :    

6) Alergi makanan :    

b. Kemampuan makan 

1) Kemampuan mengunyah :    

2) Kemampuan menelan :    

c. Konsumsi obat-obatan :    

d. Tablet Fe 

1) Frekuensi konsumsi :    

2) Rutin konsumsi/tidak :    

e. Tablet Ca 

1) Frekuensi konsumsi :    

2) Rutin konsumsi/tidak :    

f. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

1) Frekuensi konsumsi :    

2) Rutin konsumsi/tidak :    

g. Antropometri 

1) Tinggi Badan :    

2) Berat Badan (BB) 



 

 

 

Sebelum Hamil :  

Setelah Hamil :    

3) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Sebelum Hamil :  

Setelah Hamil :    

4) Kenaikan BB :    

5) Lingkar Lengan Atas :    

6) Lingkar Perut :    

h. Keluhan selama hamil 

1) Nyeri ulu hati :    

2) Mual muntah :    

3) Lainnya :    
 

 
Pola aktivitas sehari-hari Data yang Didapatkan 

 
 

Eliminasi 

 

 
 

Istirahat dan Tidur 

 

 
 

Aktivitas 

 



 

 

 

Pregnancy-unique Quantification Of Emesis/ Nausea (PUQE) 

1 Maret 2022 
 

Rata-rata setiap hari, sampai berapa lama anda mual atau sakit perut? Skor 

>6 jam 
(5 poin) 

4-6 jam 
(4 poin) 

2-3 jam 
(3 poin) 

≤1 jam 

(2 poin) 

Tidak sama 

sekali 

(1 poin) 

 
3 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah?  

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 
 

5 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah kering tanpa mengeluarka 

apapun? 

 

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 
 

2 

Keterangan: 

Skor Indeks PUQE 10 : Sedang 

2 Maret 2022 

Rata-rata setiap hari, sampai berapa lama anda mual atau sakit perut? Skor 

>6 jam 
(5 poin) 

4-6 jam 
(4 poin) 

2-3 jam 
(3 poin) 

≤1 jam 

(2 poin) 

Tidak sama 

sekali 

(1 poin) 

 
3 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah?  

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 
 

4 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah kering tanpa mengeluarka 

apapun? 

 

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 
 

2 

Keterangan: 

Skor Indeks PUQE 9 : Sedang 



 

 

 

3 Maret 2022 
 

Rata-rata setiap hari, sampai berapa lama anda mual atau sakit perut? Skor 

>6 jam 
(5 poin) 

4-6 jam 
(4 poin) 

2-3 jam 
(3 poin) 

≤1 jam 

(2 poin) 

Tidak sama 

sekali 

(1 poin) 

 
2 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah?  

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 
 

2 

Rata-rata setiap hari, berapa kali anda muntah kering tanpa mengeluarka 

apapun? 

 

>7 kali 
(5 poin) 

5-6 kali 
(4 poin) 

3-4 kali 
(3 poin) 

1-2 kali 
(2 poin) 

Tidak pernah 

(1 poin) 
 

1 

Keterangan: 

Skor Indeks PUQE 5 : Ringan 
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No. Tanggal Materi Konsul Masukan Pembimbing Paraf 

 
1. 

 

28 Desember 

2022 

 
Judul KTI 

Judul KTI fokuskan 

pemenuhan kebutuhan 

yang paling sering 
ditemukan 

 

 

 
 

2. 

 
30 Desember 

2022 

 
 

Judul KTI 

ACC Judul KTI 
Asuhan Keperawatan 
Pemenuhan Kebutuhan 

Nutrisi pada Ibu Hamil 
dengan HEG 

 
 

 

3. 10 Januari 2022 BAB I 
Susun latar   belakang 
dari umum ke khusus 

 

 

4. 

 

13 Januari 2022 

 

BAB I 
Perbaiki prevalensi 

kasus berdasarkan 

sumber terbaru 

 

 
 

5. 

 
 

27 Januari 2022 

 
 

BAB I 

1. Perjelas data yang 

didapatkan dari 

lokasi pra 

penelitian 
2. Lanjut BAB II 

 

 

 

 
6. 

 

 
2 Februari 2022 

 

 
BAB I dan BAB II 

1. Tambahkan materi 

dari sumber terbaru 

2. Perbaiki bagian 

konsep asuhan 

keperawatan sesuai 
arahan 

 
 

 

 

 
7. 

 

 
12 Februari 2022 

 

 
BAB I dan II 

1. Tambahkan 

pengkajian khusus 

ibu hamil dengan 

pemenuhan 

kebutuhan nutrisi 
2. Lanjut BAB III 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 
8. 

 

 

 

 

 
15 Februari 2022 

 

 

 

 

 
BAB I, II dan III 

1. Perbaiki penulisan 

2. Ubah tujuan dan 

manfaat BAB I 

sesuai saran 

3. Konsep askep 

diperjelas khusus 

ibu hamil 

4. Perbaiki definisi 

operasional 

5. Siapkan format 

pengkajian 
penelitian 

 

 

 

 
 

 

9. 18 Februari 2022 BAB I, II, dan III ACC PENELITIAN  

 

 

 

10. 

 

 

 

9 Mei 2022 

 

 

 

BAB IV 

1. Lengkapi data-data 

yang dibutuhkan 

2. Sesuaikan data dan 

pembahasan 

3. Memperbaiki 

penulisan 

4. Perbaiki   penulisan 

intervensi sesuai 

arahan 

 

 
 

 

 
 

11. 

 
 

11 Mei 2022 

 
 

BAB IV 

1. Jelaskan 
pembahasan sesuai 

fokus tindakan 

yang dilakukan 
2. Lanjut ke BAB V 

 

 

 

 

 
12. 

 

 

 
17 Mei 2022 

 

 

 
BAB IV dan V 

1. Perbaiki intervensi 

dan implementasi 

2. Kembangkan 

kalimat BAB IV 

sesuai arahan 

3. Perbaiki penulisan 

4. Perhatikan ulang 

evaluasi 

 

 

 

 
 

13. 

 
 

19 Mei 2022 

 
 

BAB IV dan V 

1. Perbaiki penulisan 

2. Perbaiki 

pembahasan 

3. Ubah kesimpulan 

sesuai arahan 

 

 

 

 

14. 

 

 

23 Mei 2022 

 

 

BAB IV dan V 

1. Gunakan kalimat 

tegas tidak bertele- 

tele 

2. Fokus pembahasan 

sesuai judul 

3. Kesimpulan dan 

saran perbaiki 

 

 
 

 

 

15. 

 

28 Mei 2022 

 

BAB IV dan V 

Persiapan PPT Ujian 

ACC SEMINAR 

HASIL 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 


