
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. T DENGAN 

HIPERMESIS GRAVIDARUM DIRUANG MAHMUDAH 

RUMAH SAKIT NAHDOTUL’ULAMA DEMAK 

 

 

 

 
 

Karya Tulis Ilmiah 

 
Diajukan Sebagai Salah Satu Persyaratan 

Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

 
Wiwin Narsih 

 
40902000092 

 

 

 

 
 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

2023 



ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. T DENGAN 

HIPERMESIS GRAVIDARUM DIRUANG MAHMUDAH 

RUMAH SAKIT NAHDOTUL’ULAMA DEMAK 

 

 

 

 

 

 

 

Karya Tulis Ilmiah 
 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

 
Wiwin Narsih 

 
40902000092 

 

 

 

 
 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

2023 

 

 

 

i 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



 

 

 

MOTTO 

 

“Jangan bersedih. Sesungguhnya pertolongan akan datang Bersama kesabaran” 

(HR. Ahmad) 

 

 
“Orang yang paling berat cobaanya adalah nabi, kemudian orang-orang yang 

dibawah derajatnya dan seterusnya” 

(HR. Tirmidzi) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v 



 

 

 

KATA PENGANTAR 
 

Asalammua’alaikum Wr.Wb 

 
Alhamdulillahirobbil’alamin, puji syukur penulis panjatkan kehadiran Allah SWT 

karena atas berkat, Rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan 

Kariya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan pada ny. T dengan 

Hipermesis Gravidarum Diruang Mahmudah Rumah Sakit Nahdatul Ulama 

Dmak”. Kariya tulis ilmiah ini disusun sebagai salah satu syarat untuk 

menyelesaikan program Pendidikan ahli madya di Program Studi DIII Keperawatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Penyelesian Kariya Tulis Ilmiah tidak lepas dari bantuan, bimbingan dan arahan 

dari semua pihak secra langsung maupun tidak langsung. Oleh karena itu, pada 

kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat serta hidayat-Nya sehingga 

dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiaj ini. 

2. Prof Dr. H. Gunarto, S. H., M.Hum selaku Rektor Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. 

3. Iwan Ardian, S. KM.,M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

UNISSULA semarang yang telah memberikan kesempatan pada penulis 

untuk menuntut ilmu di Fakultas Ilmu Keperawatan, dan terima kasih atas 

bimbingan yang telah diberikan selama ini. 

4. Ns. Muh Abdurrouf, M.Kep., selaku Kepala Prodi DIII Keperawatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan UNISSULA semarang yang telah sabar 

mendidik dan memberikan pengarahan yang positif dan semangat yang 

telah bapak berikan selama ini. 

5. Ns. Tutik Rahayu,M.Kep.Mat, selaku pembimbing yang telah sabar 

membimbing dan meluangkan waktunya untuk memberikan motivasi, 

bimbingan dan pengarahan kepada penulis sehingga dapat menyelesaikan 

Karya Tulis Ilmiah ini. 

 

 

vi 



 

 

 

6. Ns. Hernandia Distinarista, M.Kep dan Ns. Sri Wahyuni, M.Kep., 

Sp.Kep.Mat selaku penguji 1 dan penguji 2 Karya Tulis Ilmiah saya yang 

sabar meluangkan waktu dan tenaga dalam menguji serta memberi nasehat 

yang bermanfaat kepada saya. 

7. Seluruh dosen pengajar dan staff Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang yang telah memberikan bekal ilmu 

pengetahuan kepada penulis selama menempuh studi di FIK UNISSULA. 

8. Keluarga dan Ny. T selaku klien yang bersedia bekerja sama dengan penulis 

dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah. 

9. Orang tua tercinta yang selalu mendoakan, memberikan dukungan yang luar 

biasa dan kasih sayang beliau yang tiada henti dalam mendukung saya untuk 

meyelesaikan Karya Tulis Ilmiah. 

10. Teman kelompok bimbingan KTI. 

11. Untuk Prasthi Kartika Dewi, Fela Lailatus Sahila, Rhiska Alfina yang telah 

memberikan semangat serta motivasi. 

12. Untuk diri sendiri yang telah mampu bertahan hingga titik ini sehingga 

mampu menyelesikan KTI dengan tepat waktu 

Penulis menyadari akan kurang sempurnanya penulis laporan kasus ini, oleh 

karena itu segala bentuk kritik dan saran yang bersifat membangun senantiasa 

penulis harapkan guna membangun tugas selanjutnya. 

Akhir kata penulis berharap semoga laporan kasus ini dapat bermanfaat bagi 

semua pihak yang membacanya. 

Wassalamualaikum Wr. Wb 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vii 



 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME .............................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PENGESAHAN PENGUJI .............................................................. iv 

MOTTO .................................................................................................................. v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................. 1 

B. Tujuan .......................................................................................................... 3 

C. Tujuan Peinulis............................................................................................. 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 5 

A. Konsep Hiperesis Gravidarum ..................................................................... 5 

1. Pengertian ............................................................................................. 5 

2. Etiologi ................................................................................................. 5 

3. Patofisiologi ......................................................................................... 6 

4. Tanda dan Gejala .................................................................................. 9 

5. Penatalaksanaan ................................................................................. 10 

6. Pemeriksaan Diagnostik ..................................................................... 12 

7. Komplikasi ......................................................................................... 12 

B. Konsep Antenatal Care .............................................................................. 13 

1. Pengertian ........................................................................................... 13 

2. Tujuan Antenatal Care ....................................................................... 13 

3. Adaptasi Fisiologis dan Psikologis Kehamilan .................................. 14 

4. Tanda dan Gejala Kehamilan ............................................................. 15 

5. Pemeriksaan Penunjang Kehamilan ................................................... 16 

C. Konsep Asuhan Keperawatan .................................................................... 16 

1. Pengkajian .......................................................................................... 16 

2. Dignosa keperawatan dan fokus intervensi ........................................ 21 

viii 



 

BAB III LAPORAN KASUS................................................................................ 24 

A. Pengkajian .................................................................................................. 24 

BAB IV PEMBAHASAN ..................................................................................... 37 

A. Peni  gkajian  ................................................................................................. 37 

B. Diagnosa Keipeirawatan ............................................................................ 37 

BAB V PEiNUTUP  ............................................................................................... 48 

A. Simpulan .................................................................................................... 48 

B. Saran ........................................................................................................... 49 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 50 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ix 



 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipeireimeisis Gravidarum meirupakan mual dan muntah pada ibu hamil 

yang biasanya teirjadi pada pagi hari, namum ada yang timbul seitiap saat dan 

malam  hari  dan  teirjadi  akibat  dari  peirubahan  sistemi     eindokrin  yang  teirjadi 

seli ama  keihamilan  teirutama  meni  ingkatnya  hormom  HCG  dalam  kehamii lan. 

Data di  Indoneisia 50%  sampai 80% ibu hamil meingalami mual muntah dan 

kira-kira 5%. Meiskipun keiluhan mual muntah dianggap wajar bagi ibu hamil 

dan  tidak  memi   bahayakan  janin  dalam  kandunga.  Namun,  apabila  frekui einsi 

mual  dan  muntahnya  beirleibihan,  teitap  harus  diwaspadai.  (Rahman  et  al., 

2023).  Hipeirmeisis  gravidarum  adalah  kondisi  dimana  ibu  hamil  meingalami 

mual-muntah  yang  beirleibih  pada  usia  keihamilan  20  minggu.  Mual  dan 

muntah  yang  dialami  oleih  ibu  hamil  dapat  meni  ganggu  aktivitas  seharii -hari 

dan  dapat  meinyebi 

bada 

abpakan  keitidak  seimbangan  cairan  dan  peinurunan  beirat 

Meinurut  sumberi informasi  WHO  tahun  2015  angka  mual  muntah 

diperi kirakan  seidikitnya  14% dari seli uruh ibu hamil  yang seidang meni  galami 

mual   muntah.   Keijadian   mual   muntah   seilama   ibu   hamil   di   Indoneisia 

didapatkan  dari  2.  203  kehi  amilan  yang  bisa  di  observasii secai ra  leni  gkap 

meri upakan  534  orang  ibu  hamil  yang  meingalami  mual  muntah.  Meinurut 

WHO  kehi amilan  deni gan  hipeiremi esi  is  gravidarum  meinggapai  12,  5%  dari 

semi   ua  jumlah  kehamii lan  di  dunia  dengani angka  peristii wa  yang  bermai cam- 

macam mulai dari 0, 3% di Swedi  ia, 0, 5% di California, 0, 8% di Canada, 0, 

9%  di  Norweigia,  10,  8%  di  Cina,  1,  9%  di  Turki,  dan  2%  di  Pakistan. 

Sebi  aliknya  angka  peiristiwa  mual  muntah  teirus  meni  erusi atau  hiperi emi   esisi 

gravidarum   di   Indoneisia   mulai   dari   1-   3%   dari   seiluruh   keihamilan.3 

Beirdasarkan hasil riseit dan peineilitian di Indoneisia dipeiroleih data bahwa ibu 

deni 

kehi 

gan   hipeireimeisis   gravidarum   meincapai   hingga   14,8%   dari   seiluruh 

amilan.  Keiluhan  mual  dan  muntah  ini  teirjadi  pada  40-60%  multigravida 
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dan 60-80% primigravida. Geijala mual muntah ini meinjadi lebi  ih berati pada 1 

di  antara  1.000  keihamilan  seikitar  60-80%  multigravida  meingalami  mual 

muntah.(Gizi et al., 2023) 

Eitiologi  hipeiremi   eisis  gravidarum  beilum  diketahui i  secai ra  pasti,  tidak 

ada  bukti  bahwa  peinyakit  ini  diseibabkan  oleih  faktor  toksik,  juga  tidak 

ditemi ukan keilainan biokimia, namun diduga dipeni garuhi oleih beirbagai factor 

yaitu faktor preidisposisi misalnya primigravida, faktor organik dan psikologis 

(Rahman eit al., 2023).  Tingginya angka keijadian hipeiremi   eisis  gravidarum di 

dunia beirdampak pada peiningkatan AKI (Angka Keimatian Ibu) di dunia. Data 

WHO  meinunjukkan  teirdapat  303.000  peri emi   puan  menini ggal  selamai atau 

seti eilah  keihamilan  dan  peri salinan  pada  tahun  2015.  Di  bebi  erapi a  neigara 

beri keimbang  rasio  keimatian  ibu  yang  diakibatkan  oleih  peirsalinan  meni  capai 

99%  peir  100.000  bayi  yang  lahir  dan  hidup  jika  dilakukan  peirbandingan 

deni  gan jumlah kemi   atian ibu di 12 neigara maju seirta 51 negi 

(Munir & Yusnia, 2022) 

ara yang makmur. 

Peni  anganan  yang  kurang  tepati pada  hipeiremi   eisis  gravidarum  akan 

meni 

keki 

yebi  abkan  komplikasi  pada  ibu  dan  janin,  seiperi ti  ibu  akan  deihidrasi, 

urangan   asupan   nutrisi.   Hal   ini   akan   meimbeirikan   peingaruh   pada 

peri tumbuhan dan peri keimbangan janin kareina nutrisi yang tidak teirpeni  uhi atau 

tidak  seisuai  deingan  keihamilan,  yang  meni  gakibatkan  peireidaran  darah  janin 

beirkurang   seirta   teri jadi   peirdarahan   pada   reitina   yang   diseibabkan   olehi 

meni ingkatnya teki anan darah keti ika peindeirita muntah (Mintarsih, Sri, Sulastri, 

2022).   Tindakan   eimeirgeinsi   dan   kolaborasi   yaitu   pasiein   dirawat   deingan 

pemi   beirian  teri api  cairan  glukosa  dan  eli ektrolii t,  dan  vitamin  secari a  intravenai 

intakei oral, Teirapi deihidrasi meirupakan kunci dari teirapi deihidrasi. Peimbeirian 

cairan cairan awal dapat dilakukan deni 

3-5 jam. Seilanjutnya cairan diganti deni 

gan meimbeirikan larutan RL 2L seli ama 

gan cairan deikstrosa 5% dalam cairan 

salinei0,45%.   Seibagai   cairan   yang   dibeirikan   dapat   beirupa   peirbandingan 

deki strosa  55  atau  10%  deni gan  RL  yakni  2;1  deni gan  jumlah  teti eisan  40  peir 

meinit (Meilinda eit al., 2022) 
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B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Meilakukan asuhan keipeirawatan pada paseiin deingan hipeirmesi  is 

gravidarum di ruang mahmudah rumah sakit NU Deimak 

2. Tujuan khusus 

Mampu  meilakukan  asuhan  keipeirawatan  pada  pasiein  deni  gan  hipeirmesisi 

gravidarum di ruang mahmudah rumah sakit NU Deimak, meiliputi : 

a. Meilaksanakan  peingkajian  keipeirawatan  pada  pasiein  deni  gan  dignosa 

hipeirmeisis gravidarum di ruang mahmudah rumah sakit NU Deimak 

b. Meineigakan prioritas masalah seri ta dignosa kepi  eirawatan pada pasieni 

deingan hipeirmeisis gravidarum di ruang mahmudah rumah sakit NU 

Demi   ak 

c. Meinuyusun  inteirveinsi  dan  impleimeintasi  kepi  eirawatan  pada  pasieni 

deingan hipeirmesi  is gravidarum di ruang mahmudah rumah sakit NU 

Deimak 

d. Meilakukan   evi aluasi   pada   pasieni deingan   hipeirmeisis   gravidarum 

diruang mahmudah rumah sakit NU Deimak 
 

 
 

C. Tujuan Peinulis 

1. Insitusi Peindidikan 

Hasil studi kasus diharapkan bisa meimbagikan rujukan untuk depi 

 

 

 
arteimein 

kepi eirawatan   materi nitas   teni tnag   gambaran   asuhan   kepi eirawatan   pada 

pasiein hiperi mesi  is gravidarum 

2. Lahan Praktik 

Hasil studi kasus ini diharapkan bisa diggunakan seibagai eivaluasi untuk 

meni  aikkan   pengetahii uan seirta   kulaitas   pelai   yanan   tentani g   asuhan 

kepi eirawatan pada pasiein deni gan dignosa hiperi meisis gravidarum 
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3. Masyarakat 

Hasil seitudi kasus ini diharapkan bisa meinambah peingeitahuan 

masyarakat  teintang  peni 

ibu hamil 

yakit  hipeirmeisis  gravidarum  yang  dialami  oleih 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Hiperesis Gravidarum 

 
1. Pengertian 

Eimeisis  gravidarum  adalah  geijala  yang  wajar  atau  seiring  teirdapat 

pada keihamilan trimesi           teir peri         tama. Mual biasanya teri         jadi pada pagi hari, 

teti        api  ada  yang  timbul  seitiap  saat  dan  malam  hari.  Geijala-gajala  ini 

biasanya   te irjadi   6   minggu   seiteilah   hari   pe irtama   haid   te irahir   dan 

beirlangsung kurang lebi              ih 10 minggu(Seti        yowati, 2017). 

Meni              urut   (Atiqoh,   Rasida   Ning,   2020)   hipeirmesis   gravidarum 

adalah  mual  dan  muntah  beirleibihan  seli        ama  masa  hamil.  Muntah  yang 

meimbahayakan ini dibeidakan dari morning sickneiss normal yang umum 

dialami  wanita hamil kareina intensitasnya melebihi muntah normal dan 

berlangsung selama trimester pertama kehamilan. 

Hipermesis gravidarum dapat mempengaruhi status kesehatan ibu 

serta tumbuh kembang janin, pada kehamilan 16 minggu pertama 70- 80% 

wanita mengalami mual dan muntah, 60% wanita mengalami muntah, 

sementara 33% wanita hanya mengalami mual. Apabila semua makanan 

yang dimakan dimuntahkan pada ibu hamil, maka berat badan akan 

menurun, turgor kulit berkurang dan timbul aseitonuria (Yusniar,2020) 

 

2. Etiologi 

Meinurut (Nuraeni, Rina & Wianti, Arni, 2018) peinyeibab 

hype ireimeisis  gravidarum  beilum  dikeitahui  seci             ara  pasti.  Bebi              erapi a  factor 

preidisposisi  yang  diteimukan:  seiring  teirjadi  pada  primigravida,  mola 

hidatidosa  dan  keihamilan  ganda  hal  ini  meni              imbulkan  dugaan  bahwa 

factor hormon meime igang peiranan, kareni              a pada keduai keiadaan tersi                     ebuti 

hormon  khorionik  gonadotropin  dibeintuk  beirleibihan.  Factor  organic, 
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kareni              a  masuknya  vili  khorialis  dalam  sirkulasi  maternali dan  pe irubahan 

meti        abolic  akibat  hamil  seirta  reisisteni              tensii yang  menuruni dari  pihak  ibu 

teri         hadap  peirubahan  ini.  Factor  psikologik  meimeigang  peiranan   yang 

peinting  dalam  peinyakit  ini  walaupun  hubungannya  deingan  keijadian 

hype ireimeisis  gravidarum  beilum  dikeitahui  deni              gan  pasti,  takut  terhadapi 

kehi              amilan  dan  peirsalinan,  takut  teirhadap  tanggung  jawab  sebai gai  ibu, 

dapat  meinyeibabkan  konflik  meintal  yang  dpat  meimperi         beirat  mual  dan 

muntah.  Tidak  jarang  deingan  memi                      beirikan  suasana  yang  baru  sudah 

dapat meimbantu meingurangi freikueinsi muntah klieni 

Seidangkan  meinurut  (Rofi'ah,  Siti  dkk,  2019)  meinyatakan  bahwa 

peni              yebabi pasti  hiperi          emi                       eisis  gravidarum  belumi diketahui.i Kejadiani ini 

dapat dipeingaruhi oleih faktor hormonal, faktor psikologis, faktor paritas, 

faktor nutrisi dan faktor aleirgi. 

 

3. Patofisiologi 

Faktor  peinyeibab   teri         jadinya   Hipeiremi                       eisis  Gravidarum  pada  ibu 

hamil, antara lain keli        eitihan, janin wanita, mual muntah pada keihamilan 

sebi              elumi nya, peni              ggunaan pil kontrasepsii saat prakonsepsi,i mual 

preimeinstruasi,   streiss   ceimas,   dan   takut).   Mual   dan   muntah   seilama 

kehi amilan  biasanya  diseibabkan  olehi peirubahan  dalam  sistemi eindokrin 

yang  teirjadi  seilama  keihamilan,  teirutama  diseibabkan  kareina  tingginya 

fluktuasi  HCG  (Human  Chorionic  Gonadotropin),  khususnya  peiriodei 

mual  muntah  geistasional  kareina  meni              ingkatnya  kadar  hormon  estroi geni 

dan  HCG  (Human  Chorionic  Gonadotropin)  dalam  seirum  Peingaruh 

Fisiologik keinaikan hormon ini beilum jeilas, mungkin kareni              a sistemi saraf 

pusat atau peingosongan lambung yang beri         kurang. Pada umumnya wanita 

dapat meinyeisuaikan deingan keiadaan ini, meiskipun deimikian geji        ala mual 

dan muntah yang beirat dapat be irlangsung sampai eimpat bulan (Melinda 

dkk, 2022) . 

Hypeireimeisis  gravidarum  yang  me irupakan  komplikasi  pada  hamil 

muda  bila  teirjadi  teirus-meineirus  dapat  meinye ibabkan  deihidrasi,  keitidak 
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seiimbangan eileiktrolit diseri         tai alkalosis hipokloremi                      ik sertai dapat 

meni              gakibakan  cadangan  karbohidrat  dan  lemaki habis  te irpakai  untuk 

keipeirluan  eineirgy.  Oksidasi  leimak  yang  tidak  semi                      purna  menyebi i abkan 

keti        osis deingan te irtimbul nya asam aseiton-aseitik, asam hidrosi butirik dan 

aseiton dalam darah. (Andini, Alma, 2020) 

Peni              ingkatan  ekstroi geni Penurunani peni              gosongan  Lambung  Factor 

eileri          gi Factor preidisposisi Peiningkatan teikanan gasteir Peinyesi           uain Eimeisis 

gravidarum Komplikasi Keitidak seiimbangan nutrisi kurang dari 

keibutuhan  tubuh  Peni gukuran  nutrisi  beirlebi ih  Hypeiremi eisis  gravidarum 

Intakei          nutrisi meinurun Kehi ilangan cairan beirle ibih Cairan eki stra seiluleir 

Aliran  darah  keji        aringan  Peinurunan  kesi           adaran  Reisiko  keitidakeifeiktipan 

Dehi              idrasi   Hemokonsi entrasii Kekuri angan   volumei                   cairan   Otot   lemahi 

Keli        eimahan tubuh Intoleiransi aktifitas. Keki              urangan intakei       dan kehili angan 

cairan kareina muntah meinyebi              abkan deihidrasi,seihingga cairan 

eikstraseiluleir  dan  plasma  beirkurang.  Natrium  dan  klorida  dalam  darah 

maupun   dalam   urin   turun.,   sehi              ingga   itu   dehidrasii menyebii abkan 

hemi okoseintrasi sehi ingga meinyeibabkan aliran darah kei jaringan 

beri         kurang. Keikurangan kalium seibagai akibat dari muntah dan 

beri         tambahnya eikskreisi leiwat ginjal beirakibat freikueni              si muntah 

beri         tambah banyak sehi              ingga dpat meirusak hati dan terjadili ah “lingkarang 

seitan” yang sulit di patahkan (Andini, Alma, 2020).. 

Keiadaan dehi              idrasi dan intakei yang kurang meni              gakibatkan 

peni              urunan  beirat  badan  yang  te irjadi  bervi ariasi  tergantuni g  durasi  dan 

beiratnya peinyakit. Peireni              canaan setai absorpsi karbohidrat dan nutrisi lain 

yang   tidak   adeikuat   mrngkibatkan   tubuh   meimbakar   lemi                      ak   untuk 

meimpeirtahankan  panas  dan  eni              eri          gy  tubuh.  Jika  tidak  ada  karbohidrat 

maka leimak di gunakan untuk meinghasilkan eine irgy, akibatnya beibeirapa 

hasil peimbakaran dari meti        abolismei       lemi 

(Yustina, D, 2020) 

ak teirdapat dalam darah dan urinei 
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Defisiensi nutrisi 

Output meningkat 
 

Dehidrasi 

 

 
 

Cadangan lemak & KH 

habis 

 

Suhu tubuh 

meningkat 

Kehilangan 

cairan berlebih 

Cairan ekstrasel 

dan plasma turun 

 

 
 

Glukosa darah dan 

otak menurun 
 

 

Pusing, sakit kepala 

 

Energi 

menurun 

 

 
Kelemahan 

 
 

 
Mobilisasi lemak 

di jaringan 

 
Ketosis 

BB turun 

Turgor kulit 
turun 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ibu 

hemokonsentrasi 
 

 

Supai O2 tidak 

adekuat 
 

 

Iskemik 

 

Janin 

Metabolic 

anaerob 
 

 

 
<O2 

 

 

kematian 

Hipertermi 

Nyeri akut 

Intoleransi 

aktivitas Gang. Rasa nyaman 

Hypovolemia 
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4. Tanda dan Gejala 

Runiari,  (2010)  dalam  peni 

 
 

eilitian  (Setyowati,  2017)  meinyatakan 

bahwa tidak ada batasan yang jeli        as antara mual yang beri         sifat fisiologis 

deni gan  hipeiremi eisis  gravidarum,  teitapi  bila  keai daan umum ibu hamil 

teri         peingaruh seibaiknya dianggap sebi              agai hipeiremi                      esisi gravidarum. 

Meni              urut beri          at ringannya gejalai hiperemii esisi gravidarum dapat dibagi kei 

dalam tiga tingkatan seibagai beirikut : 

a. Tingkat I 

Muntah  teri         us  meineirus  yang  meimpeingaruhi  keiadaan  umum.  Pada 

tingkatan ini ibu hamil meirasa lemi                      ah, nafsu makan tidak ada, berati 

badan meinurun dan meirasa nyeiri pada eipigastrium. Nadi meni              ingkat 

seki itar  100  kali  peir  me init,  teki anan  darah  sistolik  meni urun, dapat 

diseirtai peni              ingkatan suhu tubuh, turgor kulit berki urang, lidah ke iring 

dan mata ceikung (Atiqoh, Rasida Ning, 2020). 

b. Tingkat II 

Ibu   hamil   tampak   leibih   leimas   dan   apatis,   turgor   kulit   leibih 

meinurun,  lidah  keiring  dan  tampak  kotor,  nadi  keicil  dan  ceipat, 

teikanan  darah  turun,  suhu  kadangkadang  naik,  mata  ceikung  dan 

sedi              ikit  ikterus,i beirat  badan  turun,  hemokonsi enti                      rasi,  oligouria,  dan 

konstipasi.  Aseti        on  dapat  teircium  dari  hawa  peirnapasan  kareina 

memi                      punyai  aroma  yang  khas,  dan  dapat  pula  diteimukan  dalam 

urinei. 

c. Tingkat III 

Keai            daan  umum  lebihi parah,  muntah  berhi entii ,  keisadaran  menuruni 

dari  somnolein  sampai  koma,  nadi  keicil  dan  cepi              at,  tekanani darah 

meni              urun,   sertai suhu   meningkat.i Komplikasi   fatal   terjadii pada 

susunan  saraf  yang  dike inal  seibagai  weinicklei             eni              seifalopati.  Geji        ala 

yang   dapat   timbul   seiperi         ti   nistagmus,   diplopia,   dan   peirubahan 

meni              tal, keadai an ini adalah akibat sangat kekui rangan zat makanan, 

teirmasuk  vitamin  B  kompleki              s.  Timbulnya  ikteirus  meinunjukkan 
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teri         jadinya payah hati. Pada tingkatan ini juga teirjadi peri         darahan dari 

eisofagus, lambung, dan reitina. 

Meni              urut  (Samutri,  Erni  dkk,  2022)  manifeistasi  klinis  yan 

dapat muncul meli        iputi mual beirleibihan kadang diseirtai diarei, nye iri 

abdomein,  peinurunan  beirat  badab  signifikan,  deihidrasi,  meimbranei 

mukosa keiring, peni urunan teki anan darah, peiningkatan nadi, turgor 

kulit buruk dan hasil laboratorium meni 

eli        eiktrolit. 

unjukkan keitidakseiimbangan 

 

5. Penatalaksanaan 

Bila   peince igahan   tidak   beirhasil,   maka   dipeirlukan   peingobatan 

seibagai be irikut(Ariana, 2016): 

a. Teirapi obat-obatan 

Peimbeirian obat pada hipeireimeisis gravidarum seibaiknya 

beri         konsultasi  deingan  dokteir  sehi 

beirsifat  teiratogeinik  (dapat  meni 

ingga dapat dipilih obat yangtidak 

yebi              abkan  keilainan  kongeinital  atau 

cacat  bawaan  bayi).  Dapat  dibeirikan  kepi              ada  ibu  hamil  dengani 

meingalami  hipeiremi                      esisi gravidarum  akibat  stressi psikologis  adalah 

obat  seidatif  seipeirti  phe inobarbital.  Dapat  juga  dibeirikan  vitamin 

sepi              eirti  vitamin  B1,  B2  dan  B6  yang  berfuni gsi  mempertahanki i an 

kesi           ehi              atan syaraf jantung dan otot seirta meningki atkan perbaiki an dan 

peri         tumbuhan seil. Lalu diberi         ikan pula antihistaminatau antimimeitik 

sepi              ertii disiklomin hidrokloridei        pada keadai an yang lebihi berati untuk 

kondisi mualnya. 

b. Isolasi 

Peni              deritai disendirikani dalam  kamar  yang  teni              ang  teti        api  ceirah  dan 

peireidaran  udara  yang  baik.  Catat  cairan  yang  keiluar  dan  masuk 

hanya  dokte ir  dan  pe irawat  yang  boleih  masuk  kei                dalam  kamar 

peindeirita sampai muntah beirhe inti dan peindeirita mau makan. Tidak 

dibeirikan makanan atau minuman seilama 24 jam. 
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c. Pemi                      beriani cairan peni              gganti 

Cairan  peingganti  dapat  dibeirikan  dalam  keiadaan  darurat  seihingga 

keai daan  dehi idrasi  dapat  diatasi.  Cairan  peingganti  yang  dibeirikan 

adalah glukosa 5% sampai 10% deni              gan keuntungani dapat 

meni              gganti cairan yang hilang dan beirfungsi sebi              agai eni              eri          gi sehini gga 

teri         jadi peirubahan meitabolismei. 

d. Dieit 

Dieti                 hiperemii esisi gravidarum memii liki bebi              erapi a syarat, diantaranya 

adalah  karbohidrat  tinggi,  75-80%  dari  keibutuhan  eineirgy  total, 

lemi ak reindah, yaitu <10% dari kebi utuhan eineirgi total, proteiin seidan 

yaitu 10-15% dari keibutuhan eineri          gi total, makanan dibeirikan dalam 

beni tuk ringan, peimberi         ian cairan diseisuaikan deni gan keai daan pasiein 

yaitu 7-10 geilas peirhari, makanan mudah diceri         na, tidak meirangsang 

saluran peinceirna dan dibeirikan seiring dalam porsi keicil, bila makan 

pafi dan sulit diteirima, pemi                      beriani dioptimalkan pada makan malam 

dan seli        ingan malam, makanan seicara beirangsur di tingkatkan dalam 

porsi  dan  nilai  gizi  seisuai  deingan  keiadaan  dan  keibutuhan  gizi 

pasiein. 

Meinurut  (Rofi'ah,  Siti  dkk,  2019)  bahwa  peinatalaksanaan 

mual  muntah  dalam  keihamilan  teirgantung  pada  beiratnya  geji        ala. 

Paling ringan bisa diatasi deni              gan peirubahan dieti                hingga peni              gobatan 

antiemi eitik,   rawat   inap   dan   peni gobatan   pare interi         al.   Peingobatan 

teri         hadap hipeireimeisis  gravidarum dapat beirupa te irapi farmakologis 

dan  non  farmakologis.  Obat  yang  dibeirikan  bidan  saat  peiriksa 

beri         upa anti muntah sepi              eirti vitamin B6, vosea,i metoclopramii de,i               atau 

primpeiran  syrup  deingan  peirtimbangan  agar  mudah  diminum  oleih 

ibu   hamil.   Partisipan   yang   dilakukan   rawat   inap   meindapatkan 

ondanseitron seicara drip pada cairan infus dan injeiksi ranitidin pada 

hari   I   dan   II   pe irawatan.   Untuk   meiningkatkan   stamina   tubuh 

dibeirikan neiurobion injeiksi. Pada hari keitiga peirawatan, partisipan 
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masih   dibeirikan   cairan   infus   tanpa   drip   anti   mual.   Obat   anti 

mualnya dibeirikan se icara oral. 

 

6. Pemeriksaan Diagnostik 

Meinurut seirri hutaheiaeian (2013) dalam peineilitian (Andini, Alma, 

2020),  pada  ibu  hamil  yang  meingalami  hyperi         eimesi           is  deingan  tingkatan 

yang   beirat   dianjurkan   untuk   meingikuti   seirangkaian   peimeiriksaan 

diagnostic.   Hal   te irseibut   dilakukan   untuk   me ingantisipasi   teirjadinya 

kegi              awatan  pada  janin.  Pemi                      eri         iksaan  diagnostik  yang  biasa  dilakukan, 

antara lain: 

a. Peimeiriksaan  USG  dapat  meni              gkaji  usia  gestai si  janin  dan  adannya 

geistasi  multiplei,  meindeiteki 

plaseinta. 

si  abnormalitas  janin,  seirta  meilokalisasi 

b. Peimeiriksaan  urine i                 (urinalisis)  yang  meiliputi  kultur,  BUN,  seirta 

peindeik teki              sian bakteiri. 

c. Peimeirikasaan fungsi hepi              ar yang meiliputi AST, ALT dan kadar LDH 
 

 

pemi 

Sedi              angkan meinurut (Margono, 2021) meinyatakan bahwa 

eri         iksaan peinunjang juga peirlu dilakukan seipeirti modalitas radiologi 

yaitu   ultrasonografi   untuk   meinyingkirkan   keimungkinan   lain   seipe irti 

keihamilan multipeil, keihamilan eki              topik dan peni               yakit trofoblastik 

 

7. Komplikasi 

Meinurut (Hutauruk, Ayu Wijayanti, 2020), komplikasi yang seiring 

teri         jadi  pada  kliein   yang  meingalami  Hipeireimesi           is  Gravidarum  adalah 

sebi              agai  beirikut  :  Dehidrasii berat,i ikterik,i takikardia,  suhu  meningkat,i 

alkalosis,  keli        aparan,  gangguan  eimosional  yang  beri         hubungan  deni 

kehi              amilan dan meinarik diri. 

gan 

Dampak yang ditimbulkan dapat teirjadi pada ibu dan janin, seipe irti 

ibu  akan  keikurangan  nutrisi  dan  cairan  seihingga  ke iadaan  fisik  ibu 

meni              jadi lemahi dan lelahi selaini itu meni              gakibatkan gangguan asam basa, 

pneiumoni aspirasi, robeikan mukosa yang meinyeibabkan rupturei 
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esi           ophagus, keri         usakan he ipar dan keirusakan ginjal, ini akan meimbeirikan 

peni              garuh pada pertumbui han dan peirkembani gan janin karenai nutrisi yang 

tidak teirpeinuhi atau tidak seisuai deingan keihamilan, yang meingakibatkan 

peiredi              aran darah janin beirkurang (Wahid, 2018). 
 

 
 

B. Konsep Antenatal Care 

 

1. Pengertian 

Anteni 

 
 

atal   Carei                      adalah   suatu   program   yang   teireni 

 
 

cana   beirupa 

obseri         vasi, eidukasi   dan   peni              anganan   mediki pada   ibu   hamil   untuk 

memi                      peroli ehi suatu proseis kehamii lan dan persiapi an persalii nan yang aman 

dan memi                      uaskan. Seitiap Wanita hamil meinghadapi reisiko komplikasi yang 

bisa  meingancam  nyawanya  (Ekasari,  Tutik  &  Natalia,  Mega  Silvian, 

2019). 

Pemi eiriksaan  Anteinatal  Carei(ANC)  adalah  pemi eiriksaan  keihamilan 

untuk  meingoptimalkan  Kesi           ehi              atan  mentali dan  fisik  ibu  hamil.  Sehinggai 

mampu meinghadapi peirsalinan, kala nifas, peirsiapan peimberi         ian ASI dan 

kemi balinya  keiseihatan  repi roduksi  seicara  wajar.  (Mappaware,  Nasrudin 

Andi dkk, 2020). 

 

2. Tujuan Antenatal Care 

Peli        ayanan   anteni              atal   carei                   meirupakan   peli        ayanan   kesi           ehi 

 
 

atan yang 

dibeirikan  keipada  ibu  seli        ama  masa  keihamilan  seisuai  deingna  standart 

peli        ayanan   anteni              atal   carei                      yang   sudah   ditetapi kan.   Sedani gkan   tujuan 

peli        aksanaan  peilayanan  anteni  

2020): 

atal  carei                 anata  lain  (Novidiantoko,  Dwi, 

a. Untuk meimantau keimajuan keihamilan dan untuk memi 

Kesi           eihatan ibu dan tumbuh keimbang bayi 

astikan 

b. Meni ingkatkan dan meimpeirtahankan Keisehi atan fisik dan meintal seri         ta 

sosial ibu. Meingeni              al seci             ara dini adanya ketii                daknormalan, komplikasi 
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yang mungkin teirjadi seli        ama hamil teri         masuk Riwayat peni 

umum, kebi              danan dan peimbeidahan 

yakit se icara 

c. Meimperi         siapkan keihamilan cukup bulan, meilahirkan deni              gan seli        amat 

ibu dan bayinya deni              gan trauma seiminimal mungkin 

d. Memi                      persiapkani ibu agar masa nifas be irjalan normal dan pemberii i an 

ASI eikslusif 

e. Meimpeirsiapkan peri         an ibu dan keiluarga dalam meineirima keilahiran 

bayi agar dapat tumbuh keimbang seicara optimal. 

Meinurut  (Yunida  dkk,  2022)tujuan  utama  ANC  yaitu  meni              urunkan 

angka   morbiditas   dan   mortalitas   mateirnal   se irta   peirinatal.   Seidangkan 

tujuan khusus ANC yaitu memi                      antau kemai juan masa kehamii lan, 

meni gideintifikasi  seicara  dini  keilainan  dan  meilakukan  peni atalaksanaan 

yang dipeirlukan, meimbeintuk hubungan keiperi          cayaan ibu hamil dan bidan 

untuk  memi                      persiapkani keadai an  fisik  ibu  dan  keluari ga  sertai peirsiapan 

pskologis  dalam  meinghadapi  proseis  peri         salinan  dan  meimpeirsiapkan  jika 

teirdapat suatu komplikasi. 

 

3. Adaptasi Fisiologis dan Psikologis Kehamilan 

Peirubahan  Anatomi  dan  Adaptasi  Fisiologi  Pada  Ibu  Hamil  yang 

meli        iputi Sistemi Repri oduksi, Payudara, Sistemi Endokrin,i Sistemi 

Keikebi              alan   dan   Sistemi Peirkemii han.   Perubi ahan   anatomi   dan   adaptasi 

fisiologi  pada  ibu  hamil  seibagian  beisar  sudah  teri         jadi  seigeira  seiteilah 

feri         tilisasi dan teirus beirlanjut seilama kehi              amilan. Kebani yakan perubahi an ini 

meri         upakan   reispon   teirhadap   janin.   Ibu   hamil   meingalami   peri         ubahan 

anatomi   dan   adaptasi   fisiologi,   pada   tubuhnya   seisuai   deingan   usia 

kehi 

kehi 

amilannya.   Mulai   dari   trimesi           teir   I,   sampai   deingan   trimeiste ir   III 

amilan.  Peirubahan-peirubahan   anatomi  teri         seibut  meiliputi  peirubahan 

sisteim  reiproduksi,  payudara,  systeim  eni              dokrin,  systemi keki              ebi              alan,  dan 

systemi peirkemii han.  Peri         ubahan  yang  teirjadi  seilama  keihamilan  tersi                     eibut 

akan keimbali seiperi         ti kei          keiadaan sebi              eli        um hamil,seiteilah proseis peirsalinan 

dan meinyusui seileisai.(Retnaningtyas, 2021). 
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4. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Meinurut  (Nur  Hikmah,  2022)  mein 

keihamilan adalah sebi              agai beri         ikut 

a. Tanda Pasti 

 

yatakan  bahwa  tanda  dan  geji        ala 

1) Teirdeni              gar Deinyut Jantung Janin (DJJ) 

2) Meilihat,  meiraba  dan  meindeingar  peirgeirakan  janin  saat  dilakukan 

peimeri         iksaan 

3) Meilihat rangka janin deni              gan USG 

b. Tanda Mungkin Hamil 

1) Aminorheia (Teirlambat datang bulan) 

2) Mual dan Muntah 

3) Kontraksi Braxton Hicks 

4) Adanya Balloteimeni              t 

5) Tanda He igar dan Goodeills 

6) Meingidam 

7) Pigmeintasi kulit 

8) Peimbeisaran Rahim 

9) Peirubahan Beintuk dan Konsisteinsi Rahim 

10) Peirubahan Pada Bibir Rahim 

 
 

Meinurut (Dartiwen   &   Nurhayati,   yati,   2019)tanda   tidak   pasti 

kehi amilan  adalah  ameinoreia,  mual  dan  muntah,  mastodynia,quickeni ing, 

seri         ing buang air ke icil, konsipasi,peirubahan beirat badan, peirubahan warna 

kulit,  peirubahan  payudara,meingidam,  pingsan,  leilah  seidang  tanda-tanda 

kemi ungkinan hamil seipeirti peirubahan pada uteri          us, tanda piskaceki ’s, suh 

basalpeirubahan  pada  seirviks  peimbeisaran  abdomein,  kontraksi  uteirus  dan 

pemi                      eriksaani positif  pada  tesi                       biologis  kehamii lan.  Tanda  pasti  kehamii lan 

meli        iputi  teirdeni              gar  DJJ  janin,  adanya  Ge irakan  janin  dalam  Rahim  dan 

teirlihat bagian-bagian janin pada peimeiriksaan USG 
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5. Pemeriksaan Penunjang Kehamilan 

a. Pemi                      eiriksaan urinei 

Dalam peimeiriksaan urin ada 2 hal yang dipeiriksa yaitu kadar proteiin 

dan glukosa dalam urin 

b. Peimeiriksaan darah 

Pemi                      eriksaani darah   yang   utama   adalah   pemi                       eiriksaan   kadar   HB. 

Pemi                      eri         iksaan Hb pada ibu hamil adalah untuk meindeiteiksi factor risiko 

keihamilan.  Bila  Hb  ibu  kurang  dari  10%  beirarti  ibu  dalam  keiadaan 

anemi                      ia,  terli                 ebihi bila  kadar  HB  kurang  dari  8  gr  berai                      rti  ibu  aneimia 

beirat. (Mail, Erfiani dkk, 2023) 

 
C. Konsep Asuhan Keperawatan 

 
1. Pengkajian 

a. Ideni              titas Klieni 

Beri         isi  teintang biodata  pasiein  dan  peinanggung jawab  meiliputi  nama, 

umur, jeni is keli        amin, alamat, peni didikan dan peikeirjaan. 

b. Keiluhan Utama 

Keiluhan   Ditanyakan   untuk   meindukung  data   diagnosa   dan   untuk 

meni geitahui apa yang dirasakan ibu, pada peni gkajian ibu meingatakan 

muntah  beigitu  hebi              at  dimana  apa  yang  dimakan  dan  diminum  selalui 

dimuntahkan, seihingga memi                      pengaruhii keiadaan umum dan peki              erjai an 

sehi              ari-hari, sehini gga be irat badan menuruni dan deihidrasi. 

c. Riwayat Keiseihatan Seikarang Peingumpulan data yang dilakukan untuk 

meni              entukani sebi              ab  teirjadinya  hiperemii esisi gravidarum,  yang  dapat 

meimbantu dalam meineintukan peri         eincanaan tindakan. 

d. Riwayat Keisehi              atan Dahulu Beirisi tentangi data adakah peni               yakit yang 

beri         at yang akan meimpeingaruhi kehi amilan, dan data yang diteni tukan 

kemi                      ungkinan penyebi i abnya teirjadinya hipe iremi                      esisi gravidarum. 

e. Riwayat Keiseihatan Keiluarga 

Riwayat  Keisehi              atan  Keli        uarga  dikaji  untuk  mengetii ahui  apakah  ada 

peni yakit keiturunan seipe irti keti        urunan keimbar kareni a pada keihamilan 
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kemi                      bar  jumlah  hormon  yang  dikeiluarkan  teri         lalu  tinggi  dan  dapat 

meinyeibabkan hiperi         eimeisis gravidarum. 

f. Pola Fungsi Keisehi              atan 

1) Pola meitabolik nutrisi 

Pada   peindeirita   hipeireimeisis   gravidarum   ceni 

peinurunan nafsu makan. 

2) Pola eiliminasi 

 
 

deirung   meingalami 

Beirisi  data  teintang  eli        iminasi  dan  BAB,  data  eiliminasi  buang  air 

besi           ar pada pasiein fraktur eki              stremii tas bawah tidak ada perubahan.i 

Freikueni              sinya satu hingga dua kali perhi ari dengani warna 

keki              uningan,  sedi              angkan  pada  elii                minasi  BAK  teri          dapat  peirubahan 

kareina  pasiein  teri         pasang  karteiteir  urine,i                    yang  biasanya  BAK  3-4 

kali  -+  1800cc  peirhari  seiteli        ah  teirpasang  karteiteir  urinei              hanya  - 

+1200cc peirhari. (Susilowati, 2014). 

3) Pola aktivitas 

Teri         dapat rasa lemi                      as yang berli                 ebihani akibat kekuri angan cairan 

4) Pola tidur dan istirahat 

Pasiein hipeiremi                       eisis gravidarum biasanya mual, muntah dan pusing 

seihingga   hal   ini   meingganggu   pola   tidur   pasiein.   Seilain   itu 

peni              gkajian juga dikaji dari lamanya tidur pasieni 

lingkungan,keibiasaan tidur,dan keisulitan tidur. 

5) Pola konseip diri 

,suasana 

Dampak  yang  timbul  dari  pasiein  hipeireimesi           is  gravidarum  dapat 

memi                      bahayakan  kondisi  ibu  dan  janin,  mual  dan  muntah  yang 

beri         lebi ihan   akan   meinyeibebi kan   ibu   hamil   keihilangan   banyak 

cairan,   seihingga   beiresi           iko   meni galami   dehi idrasi dan gangguan 

eli        eiktrolit, seirta ibu hamil tidak mampu dalam meilakukan aktivitas 

seicara. 

6) Aktualisasi diri 

Keibutuhan ini meirupakan keibutuhan puncak pada hirarki 

keibutuhan Maslow, jika kliein sudah meni              galami penurunani harga 
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diri  maka  kliein  sulit  untuk  meilakukan  aktivitas  di  rumah  sakit 

eni              ggan mandiri, tampak tak beri          gairah, dan bingung 

7) Pola nilai ke iyakinan 

Nilai ke iyakinan mungkin meiningkat seiiring deni 

 
 
gan keibutuhan 

meindapatkan sumbeir keisemi 

8) Peimeiriksaan Fisik 

buhan dari Tuhan 

a) Keiadaan umum : Leimah 

b) Tingkat kesi           adaran 

Keisadaran composmeintis, lateirgi, strupor, koma, apatis 

c) Tanda tanda vital 

Frekuensi nadi dan tekanan darah : takikardi, bradikardia 

dan hipeirteirmi, hipoteirmi 

Frekuensi  pernafasan:  adanya  freikueni              si  perni afasan  yang 

meiningkat  (Takipneia),  nafas  dalam  atau  hipeirveni              tilasi  (bila 

teirjadi gangguan asam basa/asidosis meitabolic akibat 

peinumpukan   beinda   keiton   dalam   tubuh)   (tubuh   Hipeirtemi  i 

ditemi                      ukan  pada  pasiein  hipeireimeisis  gravidarum.  Beri         at  badan 

dan tinggi badan teirgantung pola makan pasieni                      dan konsusmsi 

makanan    yang    dikonsumsi    seibeli        um    teirjadi    hiperi         eimeisis 

gravidarum. 

d) Keipala dan rambut 

Inspeki si:   kaji   beintuk   kepi ala   warna   rambut,   keibeirsihan, 

peirseibaran  warna  rambut dan adanya lesi           i atau tidak. Palpasi: 

Raba adanya massa dan nye iri teikan 

e) Mata 

Biasanya  pada  pasiein  hipeireimeisis  gravidarum  kongjungtiva 

aneimis atau skleri          a tidak ikteri         ik. 

f) Hidung 

kaji  beintuk  hidung,  lubang  hidung,  peirsebi              aran  warna  kulit, 

keisimeitrisan  dan  adanya  peirnafasan  cuping  hidung.  Palpasi: 

kaji ada tidaknya nyeiri teikan pada sinus 
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g) Mulut 

Biasanya  bibir  pasiein  tampak  pucat,mukosa  bibir  keiring  dan 

sianosis. Palpasi: kaji reifleki                     meni              ghisap dan mein 

h) Teli        inga 

eilan 

Inspeiksi: kaji ada tidaknya seirumeni              , kesimi etrisani dan 

kebi              ersihani teilinga.  Palpasi:  ada  tidaknya  nyeiri  tekani pada 

tragus 

i) Lehi              eri 

Inspeiksi : peimbesi           aran pada lehi eir , pemi besi           aran keli        einjar limfa 

leiheir  dapat  muncul  jika  ada  pemi 

peirseibaran kulit. 

beisaran  keli        einjar  sisteimik, 

Palpasi : ada tidaknya pe imbeindungan veina jugularis 

j) Thorax 

Inspeki              si : biasanya peirnafasan meiningkat reigular atau 

tidaknya  teirgantung  pada  riwayat  peni  

yang beirhubungan deingan paru. 

yakit  pasiein  teirdahulu 

 

Palpasi : Kaji keisimeitrisan dada, taktil freimitus 

Peirkusi : Kaji apakah teirdapat peinumpukan seikre it, cairan atau 

darah 

Auskultasi  :  Ada  atau  tidaknya  suara  nafas  tambahan  sepi              ertii 

ronchi dan wheizzing di semi 

k) Peimeiriksaan jantung 

ua lapang paru 

Inspeiksi : tampak atau tidaknya iktus kordis pada peirmukaan 

dinding dada di ICS 5 midklavikula sinistra 

Palpasi   :   teiraba   atau   tidaknya   iktus   kordis   di   ICS   5 

midklavikula sinistra. 

Peirkusi : pada ICS 3 hingga ICS 5 te irdeingar peki              ak 

Auskultasi : bunyi jantung S1 dan S2 teirdeni 

ada suara jantung tambahan 

l) Peimeiriksaan abdomein 

gar tunggal, tidak 
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Inspeki              si  :  warna  kulit  merata,i ada  atau  tidaknya  lesi,i bentui k 

abdomein  apakah  datar,  ceimbung,  atau  ceki              ung.  Kaji  adanya 

mual   atau   muntah   diseibabkan   kareina   kadar   kalium   yang 

meinurun   akibat   polyuria,   pankreiastitis,   keihilangan   nafsu 

makan. Teri         jadi peiningkatan rasa lapar dan haus pada individu 

yang meingalami keitoasidosis 

Auskultasi : bising usus teri         deni              gar 20 x/meinit 

Palpasi   :   ada   massa   pada   abdomein,   kaji   ada   tidaknya 

pemi                      besari an hepai r, kaji ada tidaknya asites,i ada atau tidaknya 

nye iri  teikan  pada  daeirah  ulu  hati  (eipigastrium)  atau  pada  9 

re igio 

Peri         kusi  :  Bunyi  timpani,  hipeirtimpani  untuk  peirut  keimbung, 

peki              ak untuk jaringan padat 

m) Geineitalia Inspeiksi : 

kaji  apakah  pada  saat  BAK  teirasa  panas  dan  sakit,  apakah 

teirdapat  keiputihan  pada  daeri         ah  geineti        alia  atau  tidak,  ada  atau 

tidaknya tanda-tanda peiradangan pada geineitalia. 

n) Eixtreimitas 

Inspeki              si: kaji peirsebai ran warna kulit, turgor kulit Kembalii >2 

deti        ik, akral hangat, sianosis, produksi keiringat (meinurun atau 

tidak) pada p dilihat adanya luka pada  eixtreimitas, keidalaman 

luka,  luas  luka,  adanya  neki              rosis  (jaringan  mati  atau  tidak  ) 

adanya edi              ema,i adanya pus dan bau luka seirta nyerii atau baal. 

Seri         ta  geijala  lain  sepi               ertii cepati leilah,  lemi                      ah,  keisemuti an  dan 

nye iri pada eiktremi                      itas. 

Palpasi : kaji keki              uatan otot, ada tidaknya pitting eideima. 

 
 

g. Riwayat obste irik 

1) Riwayat haid 

HPHT  adalah  hari  peirtama  haid  te irakhir,  meinurut  Manuaba 

meineintukan usia kehi              amilan sangat peinting untuk 
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meimperi         kirakan  peirsalinan.  Usia  keihamilan  dapat  diteni              tukan 

deingan   meinggunakan   rumus   naeiglei                   yang  dihitung  deingan 

meni eni tukan haid teirakhir. Pada kehi amilan deni gan hipeireimeisis 

gravidarum se iring teri         jadi pada trimesi           teri                    peirtama kurang leibih 

pada  umur  keihamilan  6  minggu  seiteilah  hari  peri         tama  haid 

teirakhir. 

2) Riwayat keihamilan seikarang 

PP  teis  Seimua  teis  ada  saat  ini  meni deiteiksi  kebi eiradaan  human 

chorionic   Gonadothropin   (HCG).   Deiteiksi   dini   keihamilan 

meimungkinkan   peirawatan   dimulai   dini.   Human   chorionic 

gonadothropin dapat diukur deingan radioimunoeisai dan deti        eki              si 

dalam  darah  einam  hari  seti        eli        ah  konseipsi  atau  se ikitar  20  hari 

seijak  meinstruasi  teirakhir.  Jumlah  keihamilan  Gravida  adalah 

jumlah  kehi              amilan  yang  peirnah  dialami  olehi wanita  tersi                     ebut.i 

Pada  primigravida  (keihamilan  yang  peirtama  kali),  ia  beli        um 

mampu  beiradaptasi  teirhadap  hormon  eistrogein  dan  korionik 

gonadotropin, yang meinimbulkan keiluhan mual muntah 

3) Riwayat ANC 

Riwayat  keihamilan  seikarang  peilu  dikaji  untuk  meingeitahui 

apakah   ibu   rutin   ANC   atau   tidak   dan   untuk   meni              deti        eksii 

komplikasi,  bebi              eirapa  ketii                daknyamanan,  dan  setii                ap  keiluhan 

seiputar keihamilan yang dialami wanit 

(YUDISTIRA, 2022) 

 

 

 
2. Dignosa keperawatan dan fokus intervensi 

a. Nauseai beirhubungan deni gn keihamilan (D.0076) 

Deifinisi :  peirasaan tidak nyaman pada bagaian beli        akang te ingorokan 

atau lambung yang dapat meingakibatkan muntah 

Inte irveinsi : meineijeimein mual 
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Obseirvasi : 

 
1) Ideintifikasi dampak mual teri hadap kualitas hidup 

2) Monitor mual 

Teirapeiutik : 

 

1)   Kurangi atau hilangkan keiadaan peinyebi              ab mual 

 

Eidukasi : 

1) Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup 

2) Anjurkan  peni              ggunaan  teiknik  nonfarmakologis  untuk  meingatasi 

untuk mual 

 

Kolaborasi: 

1)   Kolaborasi peimbe irian antieimeitik, jika peri         lu 

 
b. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gangguan pola adaptasi 

kehamilan (D.0074) 

Defi         inisi : peirasaan kurang seinang, leiga dan semi                      purna dalam deimeinsi 

fisik, pisikospiritual, lingkungan dan sosial 

Inte irveinsi : meineji        eimein nye iri 

Obseirvasi : 

1) Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, durasi, freikueinsi, kulitas, 

inteinsitas 

2) Ideintifikasi Skala nyeri         i 

Teirpeiutik : 

1)   Beirikan teiknik nonfarmakologis untuk meingurangi rasa nyeiri 

 
Eidukasi : 

1)   Ajarkan teiknik nonfarmakologis untuk meingurang rasa nyeiri 
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Kolborasi : 

 
1) Kolaborasi peimbeirian analgeitik, jika peirlu 

 

c. Gangguan pola tidur be irhubungan deni              gan kontrol tidur 
 

Deifinisi  :  gangguan  kualitas  dan  kuantitas  waktu  tidur  akibat  faktor 

eiksteirnal 

Inte irveinsi : 

 
Obseirvasi 

 
1) Ideintifikasi pola aktivitas dan Tidur 

2) Ideni tifikasi factor peni gganggu tidur (fisik dan/atau psikologis) 

 

Teirapeiutik : 
 

1)  Modifikasi Lingkungan (misnya peincahayaan, ,kebi 

suhu,matras dan teimpat tidur ) 

2) Batasi waktu tidur siang, jika peri         lu 

Eidukasi : 

1)   Jeilaskan peintingnya tidur cukup saat sakit 

isingan 



 

 

 

BAB III 

LAPORAN KASUS 

 

 

A. Pengkajian 

 
1. Identitas klien 

Klien Bernama ny T, jenis kelamin perempuan, agama Islam, Pendidikan 

terahir SMP, perkerjaan ibu rumah tangga, suku/bangsa Indonesia, alamat 

Getes Wonosalam Demak, dengan dihgnosa medis hipermesis gravidarum 

tanggal masuk 28 juni 2022 

2. Status Kesehatan saat ini 

Sekitar lima hari sebelum dibawa ke rumah sakit, pasien merasakan mual 

muntah, dan nafsu makan pasien menjadi menurun sehingga pasien merasa 

badanya lemas kemudian paien memutuskan untuk priksa kerumah sakit 

NU Demak, dokter mengatakan pasien mnegalami hiprmesis gravidarum 

dan harus di opname di bangsal mahmudah RSI NU Demak. Alasan masuk 

rs adalah karena pasien mengalami mual dan muntah yang menyebapkan 

nafsu makan pasien menurun dan badan lemas 

3. Riwayat Kesehatan lalu 

Pasien mengatakan tidak memiliki Riwayat penyakit apapun sebelumnya 

kecuali penyakit yang sedang dialami saat ini, klien juga mengatakan 

sebelumnya klien tidak penah memiliki Riwayat jatuh/kecelakaan, ini 

merupakan kehamilan anak pertama klien, klien mengatakan tidak 

memiliki alergi makanan, HPHT klien yaitu 28 Desember 2021 

4. Riwayat obstetric masa lalu 

Pasien dengan G1P0A0, ini merupakan kehamilan anak pertama pasien 
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5. Keluarga berencana 

Pasien sebelumnya belum pernah menggunakan alat kontrapsesi karena 

mengingat pasien adalah pengantin baru dan ingin segera memiliki anak, 

pasien menikah sejak April 2022 

6. Riwayat Kesehatan keluarga 

Klien adalah Wanita berusia 20 th yang tinggal serumah dengan suami dan 

mertuanya. Keluarga klien tidak memiliki Riwayat penyakit yang 

berhubungan dengan sakit yang diderita oleh klien 

7. Riwayat Kesehatan lingkungan 

Rumah klien selalu dibersihan setiap pagi dan sore hari. Klien mengatakan 

bahwa lingkungan klien tidak ada peluang untuk terjadinya bahaya, karena 

klien tinggal diperkampungan jadi klien mengatakan merasa lebih aman 

8. Pengkajian presepsi dan pemeliharaan Kesehatan 

Pasien berangapan bahwa anak adalah karunia tuhan yang sangat berarti, 

pasien juga mengatakan setiap anak pasti memiliki bawaan hamil masing- 

masing, pasien mengatakan akan sabar dan terus berikhtiar untuk selalu 

menjaga kandunganya dengan cara sering control ke bidan terdekat 

Upaya yang dilakukan pasien adalah dengan cara selalu menjaga pola 

makan, walaupun kadang pasien ketika makan muntah tetapi pasien selalu 

membiasakan makan walaupun sedkit demi sedkit 

Kebiasaan hidup pasien tidak mengonsumsi obat0-obatan,/jamu, alcohol, 

rokok, dan kopo. Suaminya mengkonsumsi kopi dan rokok 

9. Pengkajian nutrisi dan metabolic 

Sebelum sakit klien makan 3x/hari, porsi sedikit(1 centong) tersiri dari 

nasi, sayur-sauran, dan lauk, minum air putih bisa sampai 8 gelas perhari 

Selama dirawat, pasien makan tetap 3x/hari tetapi porsi tidak pernah 

dihabiskan, minum tidak pasti berapa gelas dalam sehari Ketika pasien 

merasa haus pasien akan minum air putih 

Selama sakit pola makan dan minum klien tergangu akibat dari mual dan 

muntah yang dialami oleh pasien, pasien suka dengan semua makanan, 
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psien juga tidak memiliki Riwayat alergi makanan, pasien mengalami 

penurunan berat badan yang awalnya 58 kg menjadi 56 kg dengan tb 150 

cm. klien terpasang infus RL dengan ukuran 500cc 

10. Pengkajian eliminasi 

Sebelum sakit, klien bab 1x/hari, waktu tidak menentu kadang bisa dipagi 

hari dan adang bisa di sore hari, dengan warna kuning, konsitensi lembek, 

tidak ada keluhan diare/ kontipasi BAK 5-6 kali/hari, warna kuning 

Selama dirawat, klien belum BAB. Sedangkan BAK, pasien tidak 

menghitung berapa kali dalam sehari 

11. Pengkajian aktivitas dan Latihan 

Kegiatan sehari-hari pasien adalah sebagai ibu rumah tangga, sebelum sakit 

pasien bisa melakukan aktivitas seperti mandi, makan, mengenakan 

pakaian, dll dengan sendiri, BAB/BAK normal tidak ada kesulitan, tetapi 

selama dirawat ada beberapa aktivtas pasien yang harus dibantu oleh angota 

keluarga karena mual muntah yang menyebapkan pusing pada pasien, 

seperti aktivitas BAK/BAB 

12. Pengkajian istirahat tidur 

Saat sebelum sakit, pasien tidur jam 21:00 wib, banggun jam 04:00 wib dan 

istirahat siang sekitar 2-3 jam/hari. Lama tidur pasien 10 jam dan tidak 

pernah mengalami kesulitan susah tidu, tidur selalu nyenyak, tetapi setelah 

pasien sakit pasien mngelami ganguan tidur karena mual yang dialami oleh 

pasien, waktu tidur menjadi tidak menentu kira-kira lama tidur perhari 

menjadi 6 jam 

13. Pengkajian kognitif-preseptual sensori 

Berdasarkan pengkajian, pasien tidak ada keluhan dengan pengelihatan 

maupun penfengaran. Paien juga mampu memahami pesan yang diterima 

oleh baik, maupun meningat kejadian-kejadian yang pernah dialami 

sebelumnya. 

14. Pengkajian prepsepsi dan konsep diri 

Harapan klien seelah menjalani perawatan Di RS. Ia dapat menjaga pola 

makan dan janin yang ada dalaman kandungn pun ikut terpenuhi gizinya, 
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pasien selalu brdoa dan berfikir positif, lekas sembuh dan bisa menjalani 

aktivitas sehari-hari 

Berdasarkan pengkajian konsep diri, klien mampu menerima keluhan yang 

dialami saat klien hamil, status klien sebelum dirawat adalah seorang istri 

dan sebagai ibu rumah tangga, klien juga mengatakan puas sebagai 

perempuan, klien berharap mampu 

menerapkan pola hidup sehat agar anak yang ada dalam kandugan 

mendapatkan gizi yang terbaik, harga diri klien baikdan orang-orang 

sekitar memiliki pnilaian yang baik terhadap klien 

15. Pengkajian mekasnisme koping 

Dalam mengambil keputusan klien dibantu oleh suami dan keluarganya, 

apabila pasien mendapat masalah pasien akan membicarakan kepada suami 

dan kedua orang tuany. 

Upaya klien menghadapi masalah iala dengan berdoa dan berihtiar dengan 

pengobatan yang dihadapi sekarang 

Menurut klien dengan cara perawat memperlakukan klien seperti angota 

keluraga akan menimbulkan rasa nyaman yang dirasakan oleh klien 

16. Pengkajian seksual reproduksi 

Pemahaman klien tentang fungsi seksual adalah hanya sebatas sebagai 

suami istri, Riwayat menstruasi klien teratur tidak ada keluhan, sedangan 

Riwayat kehamilan yang dialami pasien ialah 1 jumlah kehamilan dan 0 

jumlah anak 

17. Pengkajian peran berhubungan dngan orang lain 

Dalam berkomunikasi pasien mampu berkomunikasi dengan baik, 

menurut klien rang yang paling berarti adalah suami dan keluarganya, 

Ketika paien mebdapat masalah pasien akan meminta bantuan keangota 

keluarga 

18. Pengkajian nilai kepercayaan 

Klien adalah seorang yang beragama Islam, pasien biasanya menjalankan 

solat lima waktu terkadang di rumah tetapi juga pernah dimusola 
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19. Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan umum 

Kesadaran pasien composmentis yang artinya pasien sadar penuh, 

namun dengan penampilan lemah vital sign : 

Suhu tubuh : 36, 7 

Tekanan darah : 100/70 mmHg 

Resiperasi : 24 % 

Nadi : 88 X/menit 

b. Kepala : bentuk kepala normal, warna rambut hitam, bersih, tidak rontok, 

tidak ada ketombe 

c. Mata : klien mampu melihat dengan baik dengan ukuran pupil 3 mm, 

konjungtiva tidak anemi, sclera tidak iktria, tidak menggunkan alat 

bantu 

d. Hidung : bentuk hidung normal 

e. Telinga : Bentuk telinga simetris, pendengaran berfungsi degan baik 

f. Mulut dan Tenggorokan : Tidak mengalami kesulitan/ gangguan bicara, 

gigi pasien tampak kekuaningan, tidak mengalami kesulitan dalam 

mengunyah/menelan 

g. Dada 

 
Jantung 

Inspeksi : Bentuk dada simetris 

Palpasi : Ictus cordis teraba 

Perkusi : Tedengar suara pekak 

Auskultasi : Suara jantung lup dup 

 

Paru- paru 

Inspeksi : Bentuk dada simetris 

Palpasi : Tidak ada benjolan 

Perkusi : Bunyi sonor 

Auskultasi : Bunyi vesikuler 
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h. Abdomen 

Inspeksi : Perut mulai membesar karena kehamilan 

Palpasi : 

Perkusi : Terdengar bunyi timpani 

Auskultasi : Bising usus terdengar 

 

i. Genetalia : Daerah genital bersih, tidak adanya luka, tidak adanya 

tanda infeksi, 

j. Ekstremitas atas dan bawah 

1) Inspeksi kuku, kulit (warna, kebersihan, turgor, adanya edema, 

keutuhan dll) 

2) Capilarry refill : 1,5 detik 

3) Edema : tidak ada 

4) Kemampuan berfungsi (mobilitas dan keamanan) untuk semua 

ekstrimitas, yaitu kekuatan otot, koordinasi gerak dan 

keseimbangan, penggunaan alat bantu. 

5) Bila terpasang infus : Pasien terpasang infus, pada daerah tusukan 

infus tidak terdapat tanda-tanda infeksi, adanya nyeri tekan namun 

tidak berlebihan 

k. Kulit : Kulit bersih, warna kulit sawo matang, tidak adanya edema 

l. Pemeriksaan penunjang 

Berdasrkan data yang diperoleh hasil pemeriksaan laboratorium 

darah rutin sebagai berikut : 

1) Laboratorium 
 

Hematologic hasil nilai rujukan satuan 

Hemaglobin 9.7 11.7- 15.5 g/dl 

Hematokrit 29.6 35-47 % 

Leokosit 10.30 36.0-11.0 mm3 

Trombosit 264 150-440 mm3 
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2) Diit yang diperoleh 

Diit yang diperoleh pasien adalah daging, ayam, telur, ikan, 

dan sayur 

3) Therapy 

Obat-obatan yang diberikan pada pasien 

Phenobarbital , vitamin B1 dan B6 atau B kompleks 

Darmamin, ovamin, 

 
20. Analisa data dan pengkajian dignosa keperawatan 

Analisa data sesuai dengan kondisi pasien didapatkan data subjektif 

yaitu pasien mengeluh mual muntah sebanyak 5x dalam seahri,pasien 

megatakan muntah setelah makan/minum, pasien mengatakan nafsu makan 

menurun, sedangkan data objektif didabatkan porsi makan yang diberikan 

tidak dihabiskan, mukosa pucat. Dari data tersebut muncul masalah 

keperawatan neuse dengan etiologic kehamilan 

Analisa data yang kedua didapatkan data subjektif yaitu pasien 

mengeluh perasaan tidak nyaman, pasien mengeluh sering mual sehingga 

pasien kesulitan untuk memulai tidur, sedangkan data objektif didapatkan 

pasien terlihat gelisah dan merintih. Dari data tersebut muncul masalah 

keperawatan ganguan rasanyaman dengan etiologic gangguan adaptasi 

kehamilan 

Analisa data yang ketiga didabatkan data subjektif yaitu pasien 

mengatakan sulit tidur karena mual muntah yang dialami, sedagkan data 

objektifnya didapatkan pasien terlihat pucat dan kelelahan. Dari data 

tersebut muncul masalah keperawatan ganguan pola tidur dengan etiologic 

21. Daftar dignosa keperawatan 

Daftar dignosa asuhan keperawatan pada pasien dengan hipermesis 

gravidarum diruang mahmudah Rumah Sakit Nahdatul Ulama Demak 

tsnggal 28-30 juni 2020 dapat ditegakan dignosa keperawatan sebagai 

berikut 
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a. Neuse (D.0076) berhubungan dengan kehamilan di buktikan dengan 

data subjektif Pasien mengatakan mual muntah sebanyak 5x sejak pagi, 

pasien mengatakan muntah setiap habis makan dan minumasien 

mengatakan tidak nafsu makan. Dta objektif Makanan pasien nampak 

tidak habis, mukosa pucat TD : 100/70 mmHg, S : 36,7 %, N : 

88x/menit, RR : 24x/menit 

b. Ganggauan rasanyaman (D.0074) berhubungan dengan adaptasi 

kehamilan dibuktikan dengan data subjektif pasien mengeluh Pasien 

mengatakan tidak nyaman, pasien mengatakan sulit tidur, pasien 

mengeluh mual dan muntah, pasien mengatakan nyeri bagian ulu hati. 

Data objektif pasien terlihat gelisah dan merintih 

 
c. Gangguan pola tidur (D.0055) berhubungan dengan kurang control 

tidur dibuktikan dengan data subjektif pasien mengeluh susah tidur 

karena mual muntah yang dialami. Data objektif pasien terlihat 

kelelahan 

22. Rencana Keperawataan 

 
Rencana keperawatan pada pasien degan hipermesis gravidarum 

diruang mahmudah RSI NU Demak tanggal 28 juni 2022 dilakukan 

penyususnan dignosa keperawatan untuk dignosa keperawatan yang 

pertama yaitu neuse berhubungan dengan kehamilan ditetapkan tujuan dan 

kreteria hasil Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1x 8 jam, 

maka tingkat nausea menurun dengan kriteria hasil Nafsu makan 

meningkat, keluhan mual menuru, perasaan ingin muntah menurun. 

Planning keperawatan neuse berhunumgan dengan kehamilan sesuai 

dengan buku SIKI yaitu menejemen mual diantarannya : Identifikasi 

dampak mual terhadap kualitas hidup, Monitor mual, Kurangi atau 

hilangkan keadaan penyebab mual, Anjurkan istirahat dan tidur yang 

cukup, Anjurkan penggunaan teknik nonfarmakologis untuk mengatasi 

untuk mual, Kolaborasi pemberian antiemetik, jika perlu 
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Pada dignosa keperawatan yang kedua gangguan rasa nyaman 

ditetapkan tujuan dan kreteriahasil sebagai berikut Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 1x 8 jam, maka status kenyamanan 

meningkat dengan kriteria hasil : Keluhan tidak nyaman menurun, Gelisah 

menurun, Mual menurn. Planning keperawatan gangguan rasa nyamab 

berhubungan dengan adaptasi kehamilan sesuai dengan SIKI yitu 

menejemen nyeri diantaranya Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kulitas, intensitasnyeri, Identifikasi Skala nyeri, Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, Ajarkan teknik 

nonfarmakologis untuk mengurang rasa nyeri, Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

Pada dignosakeperawatan yang ketiga yaitu gangguan pola tidur 

berhubungan dengan kurang control tidur, ditetapkan tujuan dan kreteria 

hasil Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1x8 jam diharapkan 

kriteria hasil : Keluhan sulit tidur menurun, Keluhan pola tidur berubah 

menurun, Keluhan Istirahat tidak cukup menurun. Planning keperawatan 

gangguan pola tidur disusun sesuai SIKI yaitu Identifikasi pola aktivitas 

dan Tidur, Identifikasi factor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis). 

Modifikasi Lingkungan (misnya pencahayaan, 

,kebisingan suhu,matras dan tempat tidur, Batasi waktu tidur siang, jika 

perlu, Jelaskan pentingnya tidur cukup saat sakit 

 
23. Implementasi keperawataan 

 
Implementasi asuhan keperawatan pada pasien dengan dignosa 

hipermesis gravidarum diruang mahmudah RSI NU Demak. Implementasi 

hari pertama dilakukan pada tanggal 28 juni 2022 jam 10 : 00 pada dignosa 

keperawataan neuse berhubungan dengan kehamilan implementasi yang 

dilakukan adalah : Identifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup, 

Monitor mual, Kurangi atau hilangkan keadaan penyebab mual, Anjurkan 

istirahat dan tidur yang cukup, Anjurkan penggunaan 
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teknik nonfarmakologis untuk mengatasi untuk mual, Kolaborasi 

pemberian antiemetik, jika perlu. Respon pasien pada data subjektif pasien 

mngatakan mual dan mengalami muntah sebanyak 5x dalam sehari, 

sedangkan data objektif pasien terlihat pucat dan lemas 

Pada pukul 10:20 WIB dignosa ganguan rasanyaman berhubungan 

dengan gangguan adaptasi kehamilan implementasinya yaitu Identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kulitas, intensitasnyeri, Identifikasi 

Skala nyeri, Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, 

Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurang rasa nyeri, Kolaborasi 

pemberian analgetik, jika perlu. Respon pasien pada data subjektif yaitu 

pasien mengatakan nyeri bagian uluh hati, data objektif pasien Pasien 

nampak meringis, P : Pasien mengatakan nyeri pada baian ulu hati, Q : 

Seperti diiris, R : Perut bagian atas tengah, S : skala 3, T : hilang timbul 

Pada pukul 10:40 WIB dignosa gangguan pola tidur berhubungan 

dengan kurang control tidur implementasinya yaitu Identifikasi pola 

aktivitas dan Tidur, Identifikasi factor pengganggu tidur (fisik dan/atau 

psikologis). Modifikasi Lingkungan (misnya pencahayaan, ,kebisingan 

suhu,matras dan tempat tidur, Batasi waktu tidur siang, jika perlu, Jelaskan 

pentingnya tidur cukup saat sakit. Respon subjektif pasien ialah pasien 

mengatakan sulit tidur karena ganguan dari rasa mual dan muntahnya, data 

objektif pasien terlihat lemas dan penampilan tidak rapih 

Implementasi hari kedua pada pasien dengan hipermesis 

gravidarum diruang mahmudah RSI NU Demak dilakukan pada tanggal 

29 juni 2022 pukul 10:00 dengan dignosa neuse behubungan dengan 

kehamilan implementasi yang dilakukan memonitor mual, mengajurkan 

istirahat dan tidur yang cukup, mengajurkan penggunaan teknik 

nonfarmakologis untuk mengatasi untuk mual. Respon subjektif pasien 

mengatakan istirahat terganggu dan merasa kurang tidur karena mual 
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yang dirasakan, data objektif pasien terlihat lemas 

 
Pada pukul 10 : 20 WIB dignosa gangguan rasa nyaman 

berhubungan dengan gangguan adaptasi kehamilan implementasinya yaitu 

mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kulitas, intensitas, 

memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, 

memonitor TTV. Respon subjektif pasien ialah pasien mengatakan sudah 

bisa teknik tarik nafas dalam untuk mengurangi nyeri, data objektif pasien 

terlihat melakuan Teknik nafas dalam dengan sendiri 

Pada pukul 10:40 WIB dignosa keperawataan ganguan pola tidur 

berhubungan dengan control tidur implementasinya yaitu Mengkaji 

penyebab terganggunya pola tidur, menganjurkan pasien untuk rileks saat 

akan tidur dan memberikan pendidikan kesehatan mengenai pentingnya 

tidur. Respon subjektif pasien ialah pasien mengatakan pola tidur sudah 

mulai bisa diatur, data objektif pasien terlihat lebih baik dari kemarin 

Implementasi hari ketiga pasien dengan hipermesis gravidarum 

diruang mahmudah RSI NU Demak dilakukan pada tanggal 30 juni 2022 

pada pukul 19:00 dengan dignosa neuse berhubungan dengan kehamilan 

implementasinya ialah memonitor mual, mengajurkan istirahat dan tidur 

yang cukup, mengajurkan penggunaan teknik nonfarmakologis untuk 

mengatasi untuk mual. Respon subjektif pasien ialah Pasien mengatakan 

jika mual biasanya mengatasinya dengan nafas dalam , data objektif pasien 

Pasien nampak sudah bisa melakukan teknik nafas dalam sendiri 

Pada pukul 19:20 WIB dengan dignosa gangguan rasa nyaman 

berhubungan dengan gangguan pola adaptasi kehamilan implementasinya 

ialah mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kulitas, 

intensitas, memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa 

nyeri, memonitor TTV. Respon subjektif pasien ialah Pasien megatakan 

sudah bisa teknik nafas dalam untuk mengurangi nyeri, data objektif pasien 

namapak melakukan teknik nafas dalam dengan sendiri 
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Pada pukul 19:40 WIB dengan dignosa gangguan pola tidur 

berhubungan kurang control tidur implementasinya ialah Menganjurkan 

pasien untuk rileks saat akan tidur dan memberika pendidikan kesehatan 

mengenai pentingnya tidur. Respon subjektif pasien ialah pasien 

mengatakan pola tidur sudah membaik, data objektif pasien terlihat sudah 

lebih baik 

24. Catatan perkembangan 

 
Evaluasi keperawatan pada pasien dengan hipermesis gravidarum 

diruang mahmudah RSI NU Demak, evaluasi pada tanggal 28 juni 2022 

dengan SOAP, evaluasi neuse berhubungan dengan kehamilan didaptakan 

S: Pasien mengatakan mual , O: Pasien terlihat lemas dan pucat, A: masalah 

neuse belum teratasi, tujuan belum trcapai, P : Lanjutkan intervensi, 

evaluasi pada dignosa gangguan rasa nyaman berhubungan dengan 

gangguan adaptasi kehamilan didaptakan S : Pasien mengatakan sakit 

bagian uluh hati , O : Pasien mengatakan masih mual , A : masalah 

gangguan rasa nyaman belum teratasi, tujuan belum terpenuhi P: lanjutkan 

intervensi, evaluasi pada dignosa gangguan pola tidur berhubungan dengan 

kurang control tidur didaptakan S : pasien mengatakan sulit tidur karena 

mual muntah yang dialami, O : pasien terliahat pucat dan acak-acakan A : 

masalah gangguan pola tidur belum teratasi, tujuan belum terbenuhi P : 

lanjtkan intervensi 

Catataan perkembangan pada tanggal 29 juni 2022, pada dignosa 

neuse berhubungan dengan kehamila didaptakan S : pasien mengatakan 

masih sering mual muntah O : pasien terlihat lemah dan lesu A : masalah 

neuse belum teratasi, tujuan belumterpenuhi, evaluasi pada dignosa 

gangguan rasa nyaman behubungn dengan gangguan adaptasi kehamilan 

didaptkan S : pasien mengatakan nyeri iuluh hatinkarena sering muntah 

masih dirasakan O : pasien terlihat lemas dan acak-acakan A : masalah 

ganggun rasa nyaman belum teratasi, tujuan belum terpenuhi, evaluasi 
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pada dignosa gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang control tidur 

didaptakan S : pasien mengatakan sudah mulai bisa mengontorol pola 

tidurnya O : pasien masih terlihat lemas A : masalah gangguan pola tidur 

teratasi Sebagian, tujuan belum terpenuhi, P : lanjutkan intervensi 

Catatan perkembangan pada tanggal 30 juni 202, pada dignosa neuse 

berhubungan dengan kehamilamn didaptakan S : pasien mengatakan mual 

dan muntal sudah mulai berkurang, O : pasien terlihat lebih baik, A : 

masalah neuse teratasi, tujuan terpenuhi, P : hentikan intervensi, rencana 

pulang, evaluasi pada dignosa gangguan rasanyaman didaptakan S : neri di 

bagian uluh hati karena sering mual muntah sudah berkurang, O : pasien 

terlihat lebih segar dari sebelumnya, A : masalah gangguan rasa nyaman 

teratasi, tujuan terpenuhi, P : hentikan intervensi, rencana pulang, evaluasi 

pada dignosa gangguan pola tidur didaptakan S : pasien mnegtakan tidur 

sudah seperti biasanya , O : pasien terlihat lebih baik dari kemarin, A : 

masalah gangguan pola tidur teratasi, tujuan terpenuhi, P : hentikn 

intervensi, rencana pulang 



 

 

 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada Bab ini peinulis meinjeilaskan tein 

Pasiein deingan G1P0A0, ini di diagnosa deni 

tang Asuhan keipeirawatan pada Ny. T 

gan hipeireimeisis gravidarium. Bab ini 

memi 

memi 

memi 

bahas   teni              tang   keikurangan   dan   keni              dala   yang   dihadapi   peinulis   dalam 

beri         ikan   asuhan   keipeirawatan   pada   pasiein   hipeireimeisis   gravidarium   dan 

beri         ikan  reiferi         einsi  tambahan  tindakan  yang  paling  utama  dilakukan  untuk 

meni angani  diagnosa  keipeirawatan  prioritas  deni gan  meilihat  aspeik  asuhan  yaitu 

peni 

kepi 

gkajian   diagnosa   keipeirawatan,   peri          eni              canaan   impleimeintasi   dan   e ivaluasi 

eirawatan. Peineli        itian yang dilakukan pada pasiein deingan diagnosa hipeireimeisis 

gravidarium di RSI NU Deimak dipeiroleih data se ibagai beirikut. 

 
A. Peingkajian 

Peingkajian  adalah  tahap  peirtama  yang  peinulis  lakukan  di  dalam 

prosesi kepi              eri          awatan.   Pe ingkajian   ini   melaluii pengki ajian   pola   fungsional 

meni 

peni 

urut   Gordon,   peimeiriksaan   fisik   deingan   meitodei                    heai            d   to   toei,   dan 

gumpulan informasi atau data – data ini dipeiroleih dari wawancara deingan 

pasieni ,  keiluarga  pasiein,  meilakukan  obseirvasi,  catatan  kepi eirawatan,  dan 

peimeri         iksaan fisik. 

 
B. Diagnosa Keipeirawatan 

Diagnosa keipeirawatan yang muncul diantaranya adalah : 

1. Nauseia beirhubungan deingan keihamilan (D.0076) 

Meinurut  (Lusiana  Gultom  et  al.,  2018)  nauseia  adalah  re iaksi  tubuh  ibu 

pada peirubahan  yang teirjadi akibat kehi              amilan. Kehamii lan memi                      eni              garuhi 

sisteim tubuh, baik seicara hormonal, fisik, maupun psikologi. Mual yang 

teirkadang  dise irtai  muntah  biasanya  timbul  seji        ak  usia  geistasi  5  minggu, 

yang  dihitung  beirdasarkan  Hari  Peri         tama  Haid  Teirakhir  (HPHT),  dan 

meni              capai  puncak  pada  usia  gestasii 8  hingga  12  minggu  serti                  a  berakhiri 

pada   usia   geistasi   16   hingga   18   minggu   (Hatini,   2019).   Seidangkan 



 

meni              urut SDKI Nause ia merupakani diagnosis kepi              erawatani yang 
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didefi         inisikan   seibagai   peirasaan   tidak   nyaman   pada   bagian   beilakang 

teinggorok atau lambung yang dapat meingakibatkan muntah   (Tim Pokja 

SDKI   DPP   PPNI,   2016).   Faktor-faktor   yang   meimpeni              garuhi   nauseai 

diantaranya   adalah   gangguan   biokimiawi   (mis:   ureimia,   keti        oasidosis 

diabeitic),  gangguan  pada  eisofagus,  disteinsi  lambung,  iritasi  lambung, 

gangguan  pankreias,  peiregi              angan  kapsul  limpa,  tumor  terlokalii sasi  (mis: 

neui              roma  akustik,  tumor  otak  primeir  atau  seikundeir,  meitastasis  tulang  di 

dasar  teni              gkorak),  peiningkatan  teki              anan  intraabdominal  (mis:  keiganasan 

intraabdomein),  peiningkatan  teikanan  intrakranial,  peiningkatan  teki              anan 

intraorbital  (mis:  glaukoma),  mabuk  peirjalanan,  kehi              amilan,  aroma  tidak 

sedi              ap,  rasa  makanan/minuman  yang  tidak  eni              ak,  stimulus  penglii hatan 

tidak   meinyeni              angkan,   faktor   psikologis   (mis:   keci             emasan,i ketakutan,i 

streis),  e ifeik  agein  farmakologis,  e ifeik  toksin.  Beirdasarkan  kasus  diatas 

faktor yang memi                      peingaruhi nauseai                    pada Ny. T adalah keihamilan. 

Peinulis   meingangkat   dignosa   nauseia kareni              a   didapatkan   data 

subjeki tif   yaitu   pasiein   meingeli        uh   mual   muntah   sebi anyak 5x dalam 

seai hri,pasieni meigatakan muntah seiteli        ah makan/minum, pasiein 

meni              gatakan  nafsu  makan  menurun,i sedani gkan  data  objektii f  didabatkan 

porsi  makan  yang  dibeirikan  tidak  dihabiskan,  mukosa  pucat.  Dari  data 

teri         seibut muncul masalah keipeirawatan neiusei       deingan eitiologic keihamilan. 

Dignosa  nauseia  b.d  kehi              amilan  penulii s  tetapkani sebagaii prioritas 

utama  kareina  mual  dan  muntah  jika  tidak  ditangani  deingan  baik  akan 

beirlanjut  meni              jadi  mual  dan  muntah  yang  berlebihanii sehinggai dapat 

meni gganggu  aktivitas  se ihari-hari  dan  keai daan  ibu  hamil  meinjadi  buruk 

dan  dapat  meinye ibabkan  ibu  keihilangan  beirat  badan  seikitar  5%  kareina 

cadangan karbohidrat, proteiin dan lemi 

eit al., 2021). 

ak teirpakai  untuk eni eirgi (Ibrahim 

 

Pada   dignosa   keipeirawatan   neiuse i                   beirhubungan   deni              gan   kehamii lan 

diteti        apkan tujuan dan kreiteiria hasil Seiteilah dilakukan tindakan 

kepi              erai                      watan  selamai 1x  8  jam,  maka  tingkat  nauseai menuruni deni              gan 
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kriteiria  hasil  Nafsu  makan  meiningkat,  keiluhan  mual  meni              uru,  peri          asaan 

ingin  muntah  meinurun.  Inte irveinsi  atau  reni              cana  kepi              eirawatan  yang  akan 

dilakukan   peni ulis   sesi           uai   deingan   SIKI   2018   yaitu   meni eijeimein   mual 

diantarannya : Ideintifikasi dampak mual teirhadap kualitas hidup, Monitor 

mual, Kurangi atau hilangkan keiadaan peni               yeibab mual, Anjurkan istirahat 

dan  tidur  yang  cukup,  Anjurkan  peinggunaan  teiknik  nonfarmakologis 

untuk meni gatasi untuk mual, Kolaborasi pemi beri         ian antieimeitik, jika peri         lu. 

 

Seibeilum meilakukan impleimeintasi peinulis teirlebi              ih dahulu 

meinjeilaskan   dampak   yang   teri         jadi   pada   ibu   akibat   nauseai yaitu   : 

meinurunnya   cairan   eileiktrolit   di   dalam   tubuh   ibu,   seihingga   teirjadi 

hemi okonseni trasi   yang   dapat   meimperi         lambat   peiredi aran darah, nafsu 

makan  meni              urun  yang  meimpeingaruhi  tumbuh  keimbang  janin,  gangguan 

nutrisi, deihidrasi, keileimahan, dan peni              urunan beirat badan. Seilain keiadaan 

umum ibu meni              jadi buruk, dampak yang ditimbulkan dapat meinyeibabkan 

efi         eki samping  pada  janin  sepi              ertii abortus,  bayi  lahir  rendi ah,  kelahiri an 

preimatur,seirta malforasi pada bayi baru lahir (Sari, 2020). 
 

 

implemi 

Pada evi              aluasi hari  keitiga tanggal 30  juni 2022 seiteli        ah dilakukan 

eintasi   keipeirawatan   pada   dignosa   neiusei                   beirhubungan   deingan 

kehi              amilamn  didaptakan data  subyeiktif  pasieni meingatakan  mual  dan 

muntal sudah mulai beirkurang, data obyeiktifnya pasiein teirlihat leibih baik, 

deni gan  hal  ini  dinyatakan  masalah  neui sei             teiratasi,  dantujuan  teirpeni uhi, 

maka nteri         veinsi diheintikan dan pasieni                     rencani a pulang. 
 

2. Gangguan rasa nyaman beri         hubungan deingan gangguan adaptasi 

keihamilan (D.0074) 

Gangguan  rasa  nyaman  adalah  peirasaan  seiseiorang  meirasa  kurang 

nyaman  dan  semi                      purna  dalam  kondisi  fisik,  psikospiritual,  lingkungan, 

budaya dan sosialnya (Alita, 2020). Sedi              angkan meinurut SDKI gangguan 

rasa nyaman meirupakan suatu gangguan dimana peirasaan kurang seinang, 

kurang  leiga,  dan  kurang  seimpurna  dalam  dimeinsi  fisik  ,  psikospiritual, 
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lingkungan  seirta  sosial  pada  diri  yang  biasanya  meimpunyai  Batasan 

karakteiristik  masalah  gangguan  rasa  nyaman  meiliputi  data  mayor  dan 

minor.  Geji        ala  dan  tanda  mayor  seicara  subjeki              tif,  yaitu  mengeluhii tidak 

nyaman,  se icara  objeiktif  geilisah.  Keimudian  didukung  olehi geijala  dan 

tanda minor seicara subje iktif, meli        iputi meingeiluh sulit tidur, tidak mampu 

rileki              s,  mengeluhii kedini ginan/kepanasan,i meri          asa  gatal,  mengeluhii mual, 

meingeiluh  leilah,  seimeintara  itu  seicara  objeiktif  yaitu  meinunjukkan  geijala 

distresi           , tampak meirintih/meni              angis, pola eiliminasi  beri         ubah,  postur tubuh 

beirubah, iritabilitas (PPNI, 2016). 

Peni              ulis meni              eigakan gangguan rasa nyaman menjai di diagnosa kedui a 

kareina pasiein yang seidang dalam kondisi hamil juga meingalami masalah 

keiseihatan     teirkhusus     hiperi         emi                      eisis     gravidarum     pasti     meingalami 

keitidaknyamanan    baik    dalam    awal    keihamilannya    maupun    yang 

diseibabkan   dari   geijala   yang   ditimbulkan.   Hiperi         eimsis   gravidarum 

biasanya  teirjadi  pada  ibu  hamil  trimeisteir  keidua  kisaran  usia  keihamilan 

14-20   minggu   yang   mana   pada   saat   ini   ibu   masih   dalam   prose is 

meinyeiseiuaikan   dari   kondisi   tidak   hamil   kei                       kondisi   hamil,   yang 

meni              yebabkani ketii                daknyamanan  dan  terjadii gangguan  pada  kehamii lan 

akibat  mual  muntah  yang  meirupakan  geji        ala  hiperi         eimesi           is  gravidarum 

(Hurin’in   &   Damayanti,   2023).   Jika   tidak   ditangani   pasieni akan 

meirasakan  keti        idaknyamanan  yang  teirus  meineri          us  yang  nantinya  akan 

meni imbulkan keicemi asan yang malah akan meimpeingaruhi keihamilannya. 

Diteigakannya diagnosa gangguan rasa nyaman ditandai deingan data 

subjeki              tif  dan  objeiktif  yang  seisuai  deingan  SDKI  2017  yang  diteimukan 

peni              ulis pada saat melakukani pengki ajian pada pasien.i Data subjektii f yang 

didapatkan pasiein meni              gatakan tidak nyaman, sulit tidur, mual muntah dan 

nye iri  ulu  hati.  Seidangkan  data  objeki tifnya  pasieni teirlihat  geilisah  dan 

meri         intih deingan peimeiriksaan tanda-tanda vital TD :100/70, N:88, S:36.7, 

R:24. 

Inte irveinsi   atau   pe ireni              canaan   kepi              eri          awatan   yang   akan   dilakukan 

peni              ulis  juga  sesuaii deni              gan  SIKI  2018  yang  te irmasuk  dalam  kateigori 
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psikologis  dan  teri         masuk  subkateigori  nyeri         i  dan  keni              yamanan.  Inteirvensii 

kepi eirawatan teirdiri atas inteirveni si utama dan inteirveinsi peindukung. Salah 

satu interi         veinsi utama dalam masalah kepi              eirawatan gangguan rasa nyaman, 

adalah  teirapi  reilaksasi  (PPNI,  2018).  Seiteilah  dilakukan  inteirveni              si  3x8 

jam  diharapkan  diagnosa  gangguan  rasa  nyaman  pasieni dapat  teiratasi 

deni              gan  baik  dan  status  keni              yamanan  menini gkat  dengani kriteiria  hasil 

keli        uhan tidak nyaman meinurun, geli        isah meni              urun, mual menurun.i Luaran 

(outcomei)  kepi eirawatan  meirupakan  aspeki -aspeik  yang  dapat  diobseri         vasi 

dan diukur, meli        iputi kondisi, peirilaku, atau dari peri         seipsi pasiein, keiluarga, 

atau komunitas sebi              agai resi           pons teirhadap inteirveinsi keiperi         awatan. Luaran 

kepi eirawatan  dibagi  meinjadi  dua  jeni is,  yaitu  luaran  ne igatif  (inteirveinsi 

kepi eri         awatan beirtujuan untuk meni urunkan) dan luaran positif (inteirveinsi 

kepi eri         awatan  beirtujuan  untuk  meni ingkatkan  atau  memi peirbaiki).  Luaran 

utama  dari  masalah  keipeirawatan  gangguan  rasa  nyaman  adalah  status 

keni yamanan deingan eikspeki tasi meiningkat pada (PPNI, 2019). 

Teri         api   reilaksasi   meirupakan   te irapi   yang   meni ggunakan   teki nik 

peri         eigangan untuk meingurangi tanda dan geijala keti        idaknyamanan, sepi              eri         ti 

nye iri,   keti        eigangan   otot,   atau   keiceimasan (PPNI,   2018).   Salah   satu 

interi         veni              si   inovasi   sebai gai   latihan   tekniki reilaksasi   untuk   mengatasii 

gangguan  rasa  nyaman  pada  ibu  hamil  trimeisteir  II  deni              gan  hiperemii esisi 

gravidarum  adalah  meli        alui  reilaksasi  nafas  dalam.  Teirapi  reli        aksasi  nafas 

dalam  meirupakan  peirnafasan  pada  abdomein  deingan  freki              uensii lambat 

seirta pe irlahan, beirirama, dan nyaman deni              gan cara memi                      ejamkani mata saat 

meni              arik nafas (Suryono  eti                  al., 2020). Efekii dari terapii ini ialah distraksi 

atau peingalihan peirhatian. Tujuan pokok dari reilaksasi adalah meimbantu 

pasiein  meinjadi  rileki s  dan  meimperi         baiki  beirbagai  aspeki keisehi atan fisik. 

Peri         iodei          reilaksasi yang teri         atur dapat memi                      bantu untuk melawani keli        etii                han 

dan  keiteigangan  otot  yang  teirjadi  deni              gan  nyerii dan  yang  menini gkatkan 

nye iri. Beirdasarkan peineilitian teiknik   reli        aksasi   nafas   dalam   sangat 



42 
 

eifeiktif   untuk   meinurunkan   inteinsitas   nye iri (Widodo & Qoniah, 2020). 

Peni              urunan  intensiti as  nye iri  pada  respondi eni                       dikarenani akn  penini gkatan 



43 
 

 

 

 

 

 

fokus   teri         hadap  nyeri         i   yang   beiralih   pada   re ilaksasi   nafas,  seihingga 

suplai   oksigein   dalam   jaringan   akan   meiningkat      dan      otak      bisa 

beri         eilaksasi.    Otak  yang    beireilaksasi    akan    meirangsang    tubuh  untuk 

meinghasilkan   hormon   eindorpin   yang  meni              ghambat   transmisi   inpuls 

nye iri   kei otak  yang     dapat     meinurunkan     seni              sasi     nyeiri  seihingga 

meni              yebabki an intensiti as nyeri         i yang dialami reispondeni beirkurang 

(Handayany eit al., 2020). 

Sebi eilum   meilakukan   implemi eintasi   peinulis   meinjeli        askan   teirleibih 

dahulu  meingeni              ai  manajemi                      eni dari  gangguan  rasa  nyaman  yang  dialami 

pasieni                      melaluii relaksasii nafas dalam pada pasieni                      dan keluari ga. Tujuannya 

agar   pasiein   dan   keiluarga   mampu   meimahami   dan   nantinya   mampu 

memi prakteikan   meni geinai   manajmein   gangguan   rasa   nyaman   meilalui 

latihan   reilaksasi   nafas   dalam.   Seiteli        ah   itu   peinulis   meinnayakan   dulu 

apakah  ada  keli        uhan  lain  yang  dialami  pasiein  atau  tidak  barulah  peni              ulis 

memi                      praktekani bagaimana  cara  melakukani relai                     ksasi  nafas  dalam  agar 

pasiein  mampu  meni              gontrol  keitidaknyamanannya  dan  dapat  melakuki an 

seci            ara mandiri latihan reilaksasi nafas dalam ini. 

Pada eivaluasi hari keitiga tanggal 30 Juni 2022 jam 19.20 diagnosa 

gangguan  rasa  nyaman  b.d  gangguan  pola  adaptasi  kehi              amilan  seimua 

tujuan   yang   diharapkan   dapat   teirlaksana   dan   teircapai   seisuai   yang 

direni              canakan.  Pasieni mampu  mengontroli ketii                daknyamanannya,  keluhi an 

mual meni urun dan geilisah juga meni urun. Pasiein nampak leibih baik dan 

lebi              ih tenang.i Pasieni                      juga sudah mampu melakukani secari a mandiri latihan 

reli        aksasi  nafas  dalam,  seihingga  keitika  teirjadi  keitidaknyamnan  pasieni 

sudah mampu meingontrolnya dan mampu seicara beirtahap meni  

keimbali keinyamanannya. 

ingkatkan 

3. Gangguan Pola Tidur be irhubungan deingan kurang control tidur (D.0055) 

Gangguan  pola  tidur  adalah  keiadaan  keitika  individu  meingalami 

atau  beirisiko  meingalami  suatu  peirubahan  dalam  kuantitas  atau  kualitas 

pola istirahatnya yang meinye ibabkan rasa tidak nyaman atau meingganggu 

gaya  hidup  yang  diinginkannya  (Satriani,  2021).  Seidangkan  meinurut 
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SDKI  Gangguan   pola   tidur   meirupakan   gangguan   yang  teirjadi   pada 

kualitas dan kuantitas waktu tidur seiseiorang akibat faktor eki              steirnal (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) yang mana faktor- faktor yang 

meimpeingaruhi gangguan pola tidur ini diantaranya hambatan lingkungan 

sepi 

kebi 

eirti  keileimbaban  lingkungan  seki              itar,  suhu  lingkungan,  peincahayaan, 

isingan,  bau  yang  tidak  seidap,  jadwal  peimantauan  atau  peimeiriksaan 

atau   tindakan,   kurang   kontrol   tidur,   kurang   privasi,   reistraint   fisik, 

keti        iadaan temi                      an tidur dan tidak familiar deni              gan peralatani tidur. 

Diteigakannya diagnosa gangguan pola tidur ditandai deingan adanya 

data  subjeki              tif  dan  objeiktif  yang  seisuai  deni              gan  SDKI  yang  ditemukani 

peni ulis pada saat peni gkajian deingan data subjeki tif yang diteimukan pasiein 

meni              gatakan susah tidur, serini g teirbangun karenai mual dan meri          asa ingin 

muntah   dan   data   objeiktif   pasieni nampak   keilelahan.i saat   dilakukan 

pemi                      eiriksaan tanda tanda vital TD: 100/70 S:36.7 N:88 R:24. 

Peni              ulis meineigakan diagnosa gangguan pola tidur meinjadi diagnosa 

keti        iga   kareina   masalah   yang   se iring   ditemi                      ui   dalam   beirbagai   kasus 

teri         masuk hipeireimeisis gravidarum yang meinjadi gangguan pada ibu hamil 

kareina  beirbagai  faktor  peni               yabab  yang  ditimbulkannya  sepi              eirti  serini g 

meri         asa mual, kurang nyamannya kondisi saat hamil yang beilum teirbiasa 

kemi                      udian  ceimas  dan  banyaknya  keki              hawatiran.  (Putri  &  Margaretta, 

2020)  meinye ibutkan  bahwa  Individu  dapat  meni              galami  insomnia  akibat 

karakteiristik   preidisposisi   individual,   seipeirti   beirbagai   keci             eni              deirungan 

untuk   khawatir.   Faktor   preisipitasi,   sepi              eirti   ke iadaan   keihidupan   yang 

memi buat  streis,  peinyakit  baru.  Faktor  predi isposisi  seiperi         ti  peirilaku  yang 

salah, misalnya tidur se ibeintar di siang hari atau  tidur-tiduran di ranjang 

leibih lama dari keibiasaan waktu tidur yang biasa seilain dari kurang tidur, 

bisa meingakibatkan insomnia kronis. 

Meiskipun  diagnosa  ini  tidak  teirlalu  dominan  dan  bahkan  bukan 

prioritas yang dialam oleih ibu hamil deni gan hipeiremi sis gravidarum yang 

beri         sifat  meingancam  ,  namun  diagnosa  ini  peirlu  diteigakan  kareina  jika 

tidak masalah sepi              eilei          ini dapat menjadii masalah yang beisar apabila tidak 
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ditangani.  Kebi              utuhan  istirahat  sangat  pentii ng  apalagi  pada  wanita  yang 

seidang hamil kare ina bahaya kurang tidur bagi ibu hamil bisa 

meni ye ibabkan  aneimia,  yang  dapat  meni ghambat  produksi  seil  darah  yang 

meingakibatkan  distribusi  oksigein 

janin (Yuliani et al., 2021). 

kei               seiluruh  jaringan  tubuh  teirmasuk 

Inte irveinsi  atau  reni              cana  keiperi          awatan  yang  akan  dilakukan  peinulis 

sesi           uai  deingan  SIKI  2018  yaitu  deingan  ideintifikasi  pola  aktivitas  dan 

tidur,   ideintifikasi   faktor   peni              gganggu   tidur   (fisik   atau   psikologis), 

modifikasi lingkungan (misal peni              cahayaan, kebisii ngan, suhu, matras dan 

temi                      pat tidur), batasi wajtu tidur siang bila peirlu dan jelaskani pentii ngnya 

tidur  cukup  saat  sakit.  seiteli        ah  dilakukan  tindakan  keipeirawatan  3x8  jam 

diharapkan  keiluhan  sulit  tidur  meinurun  dan  kebi 

pasieni                     teri         peinuhi. 

utuhan istirahat tidur 

 
meni 

Sebi              eilum meilakukan impleimeni              tasi peinulis teri         leibih dahulu 

jeli        askan  peintingnya  istirahat  dan  tidur  yang  cukup  dan  bahayanya 

kurang  tidur  teri         khusus  untuk  ibu  hamil.  Apabila  sesi           eiorang  meingalami 

gangguan pola tidur atau kebi              utuhan istirahatnya  tidak  cukup maka akan 

meingakibatkan aneimia, seli        ain itu dapat meinimbulkan geji        ala geijala yang 

lain  yang  bahkan  nantinya  dapat  memi                      perburuki keadai an  pasien.i karenai 

hakikatnya saat sehi              atpun kebutuhani istirahat tidur harus teirpenuhii apalagi 

saat sakit, kareni              a menuri ut (Permatasari et al., 2022)   kebutuhani istirahat 

tidur orang deiwasa dalam satu hari adalah seikitar 7-8 jam. 

4. Dignosa Tambahan 

Hypovoleimia  (D.0023)  beirhubungan  deingan  keihilangan  cairan 

aktif.  Hipovoleimia  adalah  suatu  kondisi  akibat  keikurangan  volume i 

cairan  eki straseiluleri (CE iS),  dan  dapat  teirjadi  kareina  keihilangan  cairan 

meli        alui kulit,ginjal, gastrointeistinal, peirdarahan seihingga dapat 

meni              imbulkan syok hipovolemiai y (Khayati, 2022). Diagnosis 

kepi eri         awatan   hipovoleimia   dideifinisikan   sebi agai   peinurunan   volumei 

cairan intravaskular, inte irstitial, dan/atau intraseilular (PPNI, 2017). 
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Peinulis   meni eitapkan   hypovolemi ia   sebi agai dignosa tambahan 

kareina  dari  data  yang  didapatkan  dari  pasiein,  data  subjeki              tif  :  pasieni 

meni              geluhi lemas,i data objektii f :   frekui ensii nadi meningkati , nadi teiraba 

lemi ah,  teikanan  darah  meinurun,  teki anan  nadi  meni yemi pit, turgor kulit 

meinurun,  memi 

meiningkat. 

bran  mukosa  keiring,  volume i            urin  meinurun,  heimatokrit 

Apabila  dignosa  hipovoleimia  tidak  diangkat  akan  meinye ibabkan 

tubuh  keihilangan  cairan  dan  eileiktolit  yang  sangat  banyak  (misalnya, 

sodium,  potassium,  kalium,  basa)  (Patrisia  et  al.,  2020).  Kehi              ilangan 

cairan  dan  keilainan  eileiktrolit  meri         upakan  masalah  peni              ting,  keihilangan 

cairan    seicara    meindadak    dapat    meingakibatkan    teirjadinya    syok 

hipovoleimik  yang  ceipat  (Rismayanti,  2023).  Pada  kasus-kasus  yang 

teri         lambat   meiminta   peirtolongan   meidis   dapat   meingakibatkan   syok 

hipovoleimik   yang   teirjadi   sudah   tidak   dapat   diatasi   lagi   seihingga 

meinimbulkan komplikasi lain yakni Tubular Neki              rosis Akut pada ginjal 

yang seli        anjutnya teri         jadi gagal multi organ (Rajin eit al., 2023). 

Dalam  Standar  Luaran  Keipeirawatan  Indoneisia  (SLKI),  luaran 

utama  untuk  diagnosis  hipovolemi                      ia  adalah:  “status  cairan  memi                      baik.” 

Status  cairan  meimbaik  adalah  kondisi  dimana  volumei                cairan  ruang 

intravascular,  inteirstitial,  dan/atau  intraseli        ueir  meimbaik.Kriteiria  hasil 

untuk meimbuktikan bahwa status cairan meimbaik adalah keikuatan nadi 

meiningkat, output urin meni              ingkat, membrani mukosa lembabi meningkati , 

ortopneia  meinurun,  dispneia  meinurun,  paroxysmal  nocturnal  dyspneia 

(pnd)  meinurun,  eideima  anasarka  meinurun,  eidemi                      a  perifeii r  menurun,i 

freikueinsi nadi meimbaik, teikanan darah meimbaik, turgor kulit memi                      baik, 

jugular  veni              ous  preissurei               meimbaik,  heimoglobin  meimbaik,  hemi                      atokrit 

meimbaik. 

Inte irveinsi  atau  peireincanaan  kepi              eirawatan  yang  akan  dilakukan 

peni              ulis  juga  sesuaii deingan  SIKI  2018   yaitu  intervi                        ensii manajemi                      eni 

hipovoleimia, peiriksa tanda dan geji        ala hipovoleimia, monitor intakei          dan 

output   cairan,   hitung   keibutuhan   cairan,   beirikan   posisi   modifieid 
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treni              deilenburi g,  berikani asupan  cairan  oral,  anjurkan  memperbii anyak 

asupan  cairan  oral,  anjurkan  meinghindari  peirubahan  posisi  meindadak, 

kolaborasi  peimberi         ian  cairan  IV  isotonis  (mis:  NaCL,  RL),  kolaborasi 

peimberi         ian   cairan   IV   hipotonis   (mis:   glukosa   2,5%,   NaCl   0,4%), 

kolaborasi  peimbeirian  cairan  koloid  (albumin,  plasmanate)i         ,  kolaborasi 

pemi                      beriani produk   darah.   Seti        elahi dilakukan   intervi                        ensii kepi              erai                      watan 

seli        ama 3 x 24 jam, maka keiseiimbangan cairan meiningkat. 

Seibeli        um meilakukan implemi                      eintasi peinulis teirlebi 

 
 
ih dahulu 

meni              jelaskani pentii ngnya memperbanii yak asupan cairan oral. Hipe iremi                      esisi 

Gravidarum adalah mual dan muntah teirjadi pada keihamilan hingga usia 

16  minggu.  Pada  ke iadaan  mual  dan  muntah  yang  beirat,  dapat  te irjadi 

dehi              idrasi,  gangguan  asam  basa  dan  eli        ektrolii t  dan  keitosis  (Yulianti, 

2023). 

5. Pemeriksaan fisik tambahan 

Pemeriksaan payu dara adalah perlakukan yang diberikan kepada 

payu dara untuk persiapan menyusui dengan tujuan untuk memudahkan 

bayi menghisap ASI, untuk menjaga kesehatan payu dara sehingga 

mencegah gangguan yang timbul selama menyusui, dan dilakukan 

setelah 6 bulan. Perawatan payudara, senam payudara dan tekan 

payudara Sangat penting dan sangat dianjurkan selama hamil dalam 

merawat payudara. Karena untuk kelancaran proses menyusui dan tidak 

adanya komplikasi pada payudara, karena segera setelah lahir bayi akan 

dilakukan IMD 

Ada pun cara pemeriksaan payu dara dengan cara sebagai berikut 

Inspeksi kesimetrisan payudara, areola mamae & penonjolan puting susu 

Kaji apakah payudara kiri dan kanan simetris atau tidak, areola mamae 

apakah hitam atau tidak, apakah puting susu menonjol keluar atau tidak. 

Jika puting susu ibu hamil menonjol ke dalam atau datar (inverted) maka 

anda dianjurkan untuk mengajarkan ibu teknik hoffman yaitu teknik 

menekan areola mamae ke arah luar pada seluruh lingkaran 
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puting susu. Hal ini dimaksudkan agar puting susu ibu hamil dapat 

keluar (Wilayah et al., 2019) 



 

 

 

BAB V 

PE iNUTUP 

A. Simpulan 

1. Peingkajian   kepi 

 

eirawatan   dilakukan   meingumpulkan   informasi   deingan 

cara wawancara pasieni langsung, maupun deingan keiluarga pasiein, data 

yang dipeiroleih seisuai deingan kondisi pasiein deingan asuhan keipeirawatan 

hipeirmeisis gravidarum 

 

2. Analisa  data  yang  dipeiroleih  untuk  meni              junjung  peni              etapani diagnosis 

keipeirawatan atau dignosa utama pada pasiein deingan hipeirmeiis 

gravidarum ialah dignosa neui              sei        beirhubungan deni              gan kehamii lan, ada pun 

dignosa lain yaitu gangguan rasa nyaman  beirhubungan deingan 

ganganuan pola adaptasi keihamilan dan gangguan pola  tidur 

beirhubungan deni              gan kurang control tidur 
 

3. Reincana-reincana  Tindakan  yang  diambil  Yakini  untuk  meincapai  hasil 

yang diharapkan. Pada Langkah ini reni cana kepi eirawatan disusun seipe irti 

kondisi  yang  dialami  pasieni dengani hipermi esisi gravidarum.  Salah  satu 

contoh tindkan kepi              erawi atan untuk neusi ei         adalah farmologis ialah deni              gan 

cara  reilaksasi  Teiknik  nafas  dalam  untuk  meingurangi  mual  muntah. 

Semi                      ntara   itu   Tindakan   kepi              eri          awatan   untuk   mengui rangi   gangguan 

rasanyaman salah satunya adalah deni              gan cara me ingidentii fikasi, kualitas, 

karaktritis nyeri         i yang meinye ibabpkan gangguan rasa nyaman. Semi                      entari a 

itu Tindakan kepi              eri          awatan untuk mengatasii masalah gangguan pola tisur 

salah satunya ialah deingan cara meinganjurkan pasiein untuk rilkeis deingan 

cara   meinghirup   aroma   teirapi   yang   tidak   me imbahayakan   janin   dan 

beri         ikan   Peindidikan   Ke iseihatan   meingeni              ai   penti                      ingnya   tidur.   Penulii s 

meni uyusun inteirveinsi dan impleimeni tasi seisuai keibutuhan pasiein deingan 

hipeirmeisis gravidarum. 

 
4. Peinilaian   keipeirawatan   meirupakan   aktivitas   meingeivaluasi   keigiatan 

kepi              erai                      watan yang telai                     h dilakukan se irta me ingukur hasil proseis 
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kepi              eirawatan. Salah satu contoh evaluasii yang evi              esii                   eni                        ialah deni              gan cara 

Teki              nik  nanfarmologi  Tarik  nafas  dalam  untuk  meingurangi  mual  dan 

muntah,   seiteilah   itu meingideni              tifikasi   kualitas,   karaktriis   nyeiri   dan 

meni ganjurkan  pasiein  untuk  rileki s  deingan  cara  meni ghirup  aroma  teirapi 

yang  tidak  meimbahayakan  janin  dan  beirikan  Peindidikan  Keisehi              atan 

meni              genaii petii                ngnya tidu. Dalam peni              eirapan  asuhan kepi              erai                      watan  responi 

pasiein   dan   keli        urga   baik,   pasieni mau   melakui kan   apa   yang  penulii s 

reikomeindasikan, seihiingga tidak meinemi                      ukan hambatan 

 

B. Saran 

1. Insitusi Peindidikan 

Bagi jurusaan mateirnitas aga memi 

 
 
 

beikali mahasiswa untuk meimpeirdalam 

ilmu obsteiri dan geinokolgi khususnya hieirmeiis gravidarum 
 

2. Lahan praktik 

Bagi teimpat praktik dilakukan optimalisasi kualitas peilayanan meingeni              ai 

asuhan kepi eirawatan pada pasieni deingan hipeirmeisis gravidarum 

 

3. Masyarakat 

Masyarakat pe irlu meiningkatkan peni 

 
 

geitahuan teintang peinyakit hipeirmeisis 

gravidarum,  agar  masyarakat  dapat  meimahami  dalam  peirawatan  ibu 

hamil deingan hiperi         meisis gravidarum 
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