mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN DENGAN
HIPEREMESISGRAVIDARUMTINGKAT | DI PMB NURLIANI DESA
PUDUN JAE
KOTA PADANGSIDIMPUAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun untuk Melengkapi Salah Satu Syarat Mendap&r Ahli Madya
Kebidanan Pada Program Studi Kebidanan ProgranoDgplTiga Fakultas
Kesehatan Universitas Aufa Royhan Di Kota Padamggidan

Disusun Oleh :

NUR SAIMA SIREGAR
NIM: 17020004

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS AUFA ROYHAN
DI KOTA PADANGSIDIMPUAN

2020


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

DAFTAR RIWAYAT PENULIS

Data Pribadi

Nama

Nim

Tempat/Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Status Keluarga

Alamat

Data Orangtua
Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

Alamat

Riwayat Pendidikan
Tahun 2002-2008
Tahun 2008-2011
Tahun 2011-2014
Tahun 2017-2020

: NUR SAIMA SIREGAR
: 17020004
: Aek godang, 05 Agustus 1996
: Islam
: Perempuan
: Anak Kandung
: Aek godang

: Samson Siregar
: Sapiatun Lubis

: Wiraswasta

. Petani

: Aek Godang

: SD Negeri Inpres Aek godang

: Pondok Pesantren Syahbuddindféulsiauli

: Pondok Pesantren Syahbuddindféulsiauli

: Universitas Aufa Royhan Kotadpggidimpuan


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

HALAMAN PERSETUJUAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL DENGAN HIPEREMESIS
GRAVIDARUM TINGKAT | TERHADAP NY. N G1 PO AO HAMIL 8
MINGGU 2 HARI DI PMB NURLIANI DESA PUDUN JAE KOTA
PADANGSIDIMPUAN

Laporan Tugas Akhir Ini Telah Memenuhi Persyardan Disetujui Untuk
Mengikuti Sidang LTA Program Studi Kebidanan Progfiploma Tiga
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan Di Kadangsidimpuan

Padangsidimpuan, Juni 2020

Pembimbing

(Lola Pebrianthy, SST, M. Keb)
NIDN.0123029102


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

HALAMAN PENGESAHAN

Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Fakultasakesan Universitas Aufa
Royhan Di Kota Padangsidimpuan

Padangsidimpuan, Juni 2020

Penguiji | Penguiji |
Yulinda Aswan, SST, M. Keb Novita Sari Batubara, SST, M.Kes
NIDN.0125079003 NIDN.0125118702

Mengetahui Dekan

(Arinil Hidayah, SKM.M.Kes )
NIDN.0118108703


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan
Program Studi DIl Kebidanan
Tahun 2020

INTISARI

INur Saima Siregar, 2Lola Pebrianthy, SST, M.Keb
IMahasiswa Universitas Aufa Royhan Kota Padanggidan
2Pembimbing LTA Dosen Universitas Aufa Royhan KBtalangsidimpuan

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL DENGAN HIPEREMESIS
GRAVIDARUM TINGKAT | TERHADAP Ny. N G1 PO AO HAMIL 8
MINGGU 2 HARI DI PMB NURLIANI DESA PUDUN JAE
KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHUN 2020

(X + Halaman + Tabel + Lampiran)

Latar belakang: singkat terkait penelitian Hiperemesis Gravidarum
Tingkat | adalah mual dan muntah yang berlebihatlapaanita hamil
sehingga mengganggu pekerjaan sehari hari dan &eadenumnya
menjadi buruk, karena terjadi dehidrasi. Biasamygdi pada kehamilan
trimester 1. Berdasarkan hasil penelitian di Indtmeliperoleh data ibu
dengan hiperemesis gravidarum mencapai 14,8% daniut kehamilan.
Mual dan muntah dapat mengganggu dan membuat kséilabangan
cairan pada jaringan ginjal dan hati nekro$igiuan: Melakukan asuhan
kebidanan pada ibu hamil dengan Hiperemesis GrawidaTingkat |
dengan menggunakan metode pendekatan 7 langikaby dan SOAP
pada data perkembangdtetodologi: Metode penelitian menggunakan
metode deskriftif. Subyek penelitian adalah Ny.N 8@ A0 hamil 8
minggu 2 hari dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkisil: keadaan
umum ibu baik, TD 90/80mmHg, RR : 24x/menit, Na@xBnenit, Suhu
37 C, ibu bersedia mengkonsumsi makanan bergtzighat yang cukup
dan ibu bersedia melakukan kunjungan ulang kembahbila ada
komplikasi.

Kesimpulan: Peneliti telah melaksanakan asuhan sesuai dengan
manajemen 7 langkah verney mulai dari pengkajiaterpretasi data,
diagnosa potensial, perencanaan, penatalaksazavdamsi.

Kata Kunci:Asuhan Kebidanan Kehamilan, Asuhan Kebidanan
Patologi, Hiperemesis

Kepustakaan: 6 pustaka (2009-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan data menuMborld Health Orgnization (WHO) tahun 2014
angka kematian ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 giwAmerika serikat yaitu
9.300 jiwa. Afrika utara 179.000 jiwa, dan Asia f§igara 16.000 jiwa. Angka
kematian ibu di negara-negara di Asia Tenggaraiyadonesia menepati urutan
pertama dengan 214 per 100.000 kelahiran hidudipfiai 170 per 100.000
kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kedahihidup.Hiperemesis
Gravidarum terjadi di seluruh dunia dengan angkadian beragam mulai dari
1-3% dari seluruh kehamilan, 0,3% dari seluruh kalen di Swedia, 0,5% di
California, 0,8% di Canada, 10,8% di China, 0,9%ldiwegia, 2,2% di Pakistan
dan 1,9% di Turki. Di Amerika Serikat, prevalenspétemesis Gravidarum 0,5-
2%.

Angka kematian ibu di Indonesia tahun 2016 sebady@k? kasus, dan di
tahun 2017 (semester 1) sebanyak 1.712, kasus ikenieyi di Indonesia tahun
2016 sebesar 32.007, dan ditahun 2017 di semessebdnyak 10.294 kasus
(Depkes RI, 2017). Berdasarkan hasil penelitiaimdonesia diperoleh data ibu
dengan hiperemesis gravidarum mencapai 14,8% datruh kehamilan.
Keluhan mual dan muntah terjadi pada 60-40% maligia satu diantara seribu
kehamilan gejala-gejala ini menjadi lebih beratraBaan mual ini disebabkan

oleh karena meningkatnya kadar Hormon Chorionicadotropin (HCG) dalam
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serum perubahan fisiologis ini belum jelas, mungkamena sistem saraf pusat
atau pengosongan yang berkurang (Depkes RI,2013).

Hasil penelitian Depkes tahun 2009 menjelaskan babari 80% ibu
hamil mengalami rasa mual dan muntah, hal ini higamyebabkan perempuan
menghindari makanan tertentu dan biasanya membeasikorbaginya dan janin.
Mual dan muntah yang berlebihan atau hiperemesavidgrum dapat
dipengaruhi faktor hormonal, faktor psikologis, tiakparitas, faktor nutrisi dan
alergi (Risma, dkk, 2013).

Penelitian Hertje dkk (2014) tentang faktor-fakigang berhubungan
dengan kejadian hipermesis gravidarum di puskesife@sapaso Kabupaten
Minahasa menunjukkan hubungan yang signititkanranfak kehamilan dan
paritas dengan kejadian hiperemesis gravidarumdgsaidesar kejadian emesis
dan hiperemesis gravidarum berlangsung sejak usiearkilan 9-10 minggu.
Kejadian ini makin berkurang dan selanjutnya dipksm berakhir pada usia
kehamilan 20-24minggu.

Mual muntah berlebihan yang dimulai antara usiaak@lan 4 dan 10
minggu, serta memerlukan intervensi kasus terséipgremesis gravidarum.
Terjadi pada 0,3-3% ibu hamil, hiperemesis gravidarberkaitan dengan
dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan pemanuberat badan hingga 10%
berat badan sebelum hamil, dan tidak boleh disei&ha dengan gejala mual
dan muntah selama kehamilan yang biasaya akarghdiamgan sendirinya.

Berat ringannya gejala dapat dibagi kedalam 3 ateyk yaitu :Tingkat | :

Mual muntah terus-menerus menyebabkan penderitahletidak mau makan,
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berat badan turun, rasa nyeri diasogastrum, Nalx/henit, tekanan darah
turun, turgor kulit turun, lidah kering dan matekang.Tingkat Il : Sedang :

Mual muntah yang hebat menyebabkan keadaan umuctepenlebih parah,

lemah, apatis, turgor kulit mulai jelek, lidah kegidan kotor, nadi kecil dan
cepat, suhu badan naik (dehidrasi), tensi turueruls ringan, berat badan turun,
mata cekung, hemokonsentrasi, oliguri dan kongtipdapat pula terjadi

asetonuria dan napas keluar bau aseton.TingkaB#rat : Keadaan umum jelek,
kesadaraan umum jelek, kesadaran sangat menuranpkan sampai koma, nadi
kecil, halus dan cepat, dehidrasi hebat, suhu bamdak, tensi turun sekali,

ikterus, komplikasi yang sangat fatal terjadi paslasunan syaraf pusat
(enselopati wernik) dengan adanya : nistagarunoig, perubahan mental (Ai

Yeyeh Rukiyah dan Lia Yulianti, 2011).

Berdasarkan survey pendahuluan yang saya lakuka@Md Nurliani
Desa Pudun Jae Kota Padangsidimpuan pada bulaimbes&019 terdapat 4
orang yang mengalami Hiperemesis Gravidarum. Hamenunjukkan bahwa
angka kejadian Hiperemesis Gravidarum di PMB Nuorldesa Pudun Jae Kota
Padangsidimpuan tidak terlalu tinggi namun mementugerhatian kasus. Dari
masalah tersebut, peneliti tertarik untuk mengaimdgiloran Tugas Akhir dengan
judul Asuhan Kebidanan Kehamilan Dengan Hiperem@sés/idarum Tingkat 1

Di Pudun Jae Kota Padangsidimpuan.
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B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah uraikan maka rumusasalah pada kasus
ini adalah “Bagaimana penatalaksanaan Asuhan Kearmdpada Ibu Hamil
dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkat 1?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melaksarastaan
kebidanan kepada pasien dengan Hiperemesis Gramidaingkat Idi
PMB Nurliani dengan menggunakan tujuh langkah warne
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan pengkajian data dengan tepat padaNNdi
Praktek Mandiri Bidan Nurliani.
b. Dapat membuat interpretasi data dengan tepat padaNNdi
Praktek Mandiri Bidan Nurliani.
c. Dapat membuat diagnosa potensial dengan tepat [dgddN di
Praktek Mandiri Bidan Nurliani.
d. Dapat menentukan tindakan segera dengan tepat Nadal di
Praktek Mandiri Bidan Nurliani.
e. Dapat membuat perencanaan tindakan yang tepat dpdal di
Praktek Mandiri Bidan Nurliani.
f. Dapat melaksanakan tindakan dengan baik Ny. NaktBk Bidan

Nurliani.
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g. Dapat melakukan evaluasi dari tindakan yang telktkukan dari
awal sampai akhir pada Ny. N di Praktek MandirididNurliani.
D. Manfaat
1. Bagi Institusi
Laporan kasus ini diharapkan sebagai tambahan sumbe
kepustakaan dan perbandingan asuhan kebidananipatdamil dengan
Hiperemesis Gravidarum Tingkat 1.
2. Bagi Tempat Pengkajian
Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi acuar &han
praktek dapat menjadi lebih baik dalam menangarsatah Hiperemesis
Gravidarum Tingkat 1 dan lebih meningkatkan pelayakesehatan bagi
masyarakat dan selalu menjaga mutu pelayanan.
3. Bagi Penulis
Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh sertadayatkan
pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidananlaegsung pada
ibu sehingga dapat digunakan sebagai bahan pemtzaiajdalam

melaksanakan tugas sebagai bidan.
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E. Ruang Lingkup
1. Materi Penulisan
Hiperemesis Gravidarum Tingkat 1.
2. Responden Penulisan
Responden penulisan vyaitu ibu hamil dengan Hipesame
Gravidarum Tingkat 1.

3. Waktu Penulisan

Waktu penulisan dimulai sejak pelaksanaan studidgemuan
sampai studi kassus yaitu pada Bulan Januari saimp#i2020.
4. Tempat Penulisan

Tempat penulisan dilakukan di Praktek Mandiri Bidgarliani

Kota Padangsidimpuan.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Medis
1. Kehamilan
a. Pengertian

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lalairjgnin.
Lama kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu & bulan 7
hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (8amo, 2009).

Mual dan muntah merupakan gangguan paling seritagjlumpai
pada kehamilan muda dan di keluhkan oleh 50-70%itaveramil
dalam 16 minggu pertama. Kurang lebih dari 66% teamamil
trimester pertama mengalami mual, dan 44% mengatamiah. Bila
wanita hamil memuntahkan segala yang dimakan danindim
sehingga berat badannya sangat turun, turgor ekkurang, diuresis
berkurang dan timbul asetonuri, keadaan ini disefiperemesis
garvidarum dan memerlukan perawatan di rumah gaigka kejadian
hiperemesis gravidarum 4:1000 kehamilan (johanddd3e, Setyorini
Irianti, 2017).

Morning sickness dengan gejala muntah terus menenagan
sangat berkurang sehingga menyebabkan gangguaamaueshidupan
sehari hari, dalam situasi demikian disebut hipess gravidarum

(dr. Taufan Nugroho, 2014).
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b. Tujuan Asuhan Kehamilan

1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan késeliau
dan tumbuh kembang ibu dan tumbuh kembang bayi.

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisiktahdan
sosial ibu dan bayi.

3) Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikgang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat padaitysecara
umum, kebidanan dan pembedahan.

4) Mempersiapkan persalinan yang cukup bulan, melahidengan
selamat ibu maupun bayinya dengan trauma semimraagkin.

5) Mempersiapkan ibu agar nifas berjalan normal dambegian
ASI ekslusif.

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima
kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secaranator
(Rukiyah, 2009).

c. Tanda — Tanda Kehamilan
Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan data &jalag/ang
timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adarperubahan
fisiologi dan psikologi pada masa kehamilan.

Tanda-tanda kehamilan ada 3 yaitu :
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1) Tanda mungkin hamil

a)

b)

d)

Uterus membesar

Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensnrgiada
pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus memiesa
makin lama makin bundar bentuknya.

Tanda hegar

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjauatk,
terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertamasi
uteri mengalami hipetropi seperti korpus uteri. dippi
ismus pada triwulan pertama mengakibatkan ismugaden
panjang dan lebih lunak.

Tanda Chadwick

Adanya hipervaskularis mengakibatkan vagina darvavul
tampak merah, agak kebiru-biruan (livide). Warnasjopun
tampak livide, hal ini disebabkan oleh pengaruhniar
estrogen.

Tand abraxton Hicks

Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. tWak
palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadumeak
akan menjadi keras karena kontraksi. Tanda ini kivask

uterus dalam masa kehamilan.
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e) Goodell Sign
Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, keyasseperti
kita merasas ujung hidung, dalam servik menjadakupada
perabaan selunak vivir atau ujung bawah daun &ling
f) Reaksi Kehamilan Positif
Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanyarhum
chorionic gonadotropin pada kehamilan muda air kenc
pertama pada pagi hari.
2) Tanda pasti hamil
a) Teraba gerakan janin
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakanapad
kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigraviddap
kehamilan 16 minggu, karena berpengalaman darirkidua
terdahulu. Pada bulan ke-IV dan V janin itu kecilab
dibandingkan dengan banyaknya air ketuban, makaukal
rahim didorong atau digoyangkan, maka anak melgndin
dalam rahim.
b) Denyut jantung janin
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketableh
pemeriksaan dengan menggunakan:
(1) Fetal Elektrocardiograph pada kehamilan 12 minggu.

(2) Sistem Doppler pada kehamilan 12 minggu.
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(3) Stetoskop laenec pada kehamilan 18-20 minggu.

c) Teraba bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketablgh
pemeriksaan dengan cara palpasi menurut leopod pada
akhir trimester kedua.
3) Tanda presumsif/tanda tidak pasti

a) Amenore (tidak dapat haid)
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenore
menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat
penting karena umumnya wanita hamil tidak dapad regi.
Penting diketahui tanggal hari pertama haid teraldupaya
dapat ditentukan tuanya kehamilan dan tafsiran gaing
persalinan dengan memakai rumus naegele.

b) Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Enek yang terjadi umumnya pada bulan pertama keéaami
sampai akhir triwulan pertama disertai kadang kgdaleh
muntah. Serung terjadi pada pagi hari tidak sel&haang ini
lazim disebut morning sicknes. Dalam batas tertkaadaan
ini masih fisiologi, namun bila terlampau seringpdt
mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan
hiperemesis gravidarum.

c) Mengidam (menginginkan makana atau minuman)
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Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan mesaggil
seiring makin tuanya kehamilan.

Mammae menjadi tegang dan membesar

Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan
progesteron yang merangsang duktus dan alveoli pada
mammae, sehingga montglomery tampak lebih jelas.
Anoreksi (tidak ada nafsu makan)

Terjadi pada bulan pertama, tetapi setelah nafdamakan
timbul lagi. Hendaknya di jaga jangan sampai salah
pengertian makan dua orang sehingga kenaikan badan
tidak sesuai dengan tuanya kehamilan.

Sering kencing

Terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulataper
kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membédxaia
triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh kare
uterus yang membesar keluar dari rongga panggda Bihir
triwulan gejala bisa timbul kembali karena janinlanmasuk

ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kenci
Obstipasi

Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabKeh o
pengaruh hormone stroid.

Pigmentasi kulit
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Terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada Ipighing
dan dahi, kadang-kadang dampak deposit pigmentasj y
berlebihan, dikenal sebagai cloasma gravidarum eftgp
kehamilan).
i) Varises (penekanan vagina-vagina)
Sering terjadi dijumpai pada triwulan terakhir. Byt pada
daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kakbdts. Pada
multigravida kadang-kadang varises ditemukan pada
kehamilan terdahulu. Kemudian timbul kembali pada
triwulan pertama.
d. Perubahan Pisiologi Wanita Hamil
a) Perubahan pisiologi pada kehamilan trimester |
Trimester pertama sering dianggap sebagai periemygsuaian.
Penyesuaian terhadap kenyataan bahwa ia sedangamgeing.
Sebagai wanita merasa sedih tentang kenyataan bahtamil.
Kurang lebih 80% wanita mengalami kekecewaan, [@daoi,
kecemasan, depresi dan kesedihan. Beberapa wanita tglah
merencanakan kehamilan atau berusaha keras untukndacari
tanda bukti kehamilan pada setiap jengkal tubuhnya.
Hasrat seksual pada trimester pertama sangat EsivaAda
beberapa wanita mengalami peningkatan hasrat deksiapi
secara umum waktu terjadi penurunan libdo secamanusangat

dipengaruhi oleh keletihan, nausea, depresi, pagudembesar
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dan nyeri, kecemasan kekhawatiran, dan masalah yamy
merupakan hal normal terjadi pada trimester pertama
b) Perubahan psikologis pada kehamilan trimester Il
Peningkatan rasa memiliki dan mulai dapat pada trseaula,
adanya gerak anak menjadi ibu semakin merasakaanilkzm,
mulai membayangkan fisik calon bayi dan merancaagandepan
untuknya, ibu merasakan peningkatan.
Trimester kedua dapat di bagi menjadi dua faseqyickeckening
(sebelum adanya pergerakan janin yang dirasakan dan
postquickening (setelah adanya pergerakan janimg yhrasakan
ibu) yaitu:
1. Fase prequickening
Selama akhir trimester pertama dan masa prequicepada
trimester kedua, ibu hamil mengevaluasi lagi hulamnga dan
segala aspek di dalamnya dengan ibunya yang telgadit
selama ini, ibu menganalisa dan mengevaluasi kemnsbghla
basis/dasar bagimana ia mengembangkan hubungarardeng
anak yang akan dilahirkannya.
2. Fase postquuickening
Setelah ibu hamil merasakan quickening, identiebuan yang
jelas akan muncul. Ibu hamil akan focus pada kelaaimya dan
persiapan menghadapi peran baru sebagai seorang ibu

Perubahan ini bisa menyebabkan kesedihan menireggakran
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lamanya  sebelum kehamilan, terutama pada ibu yang
mengalami hamil pertama kali dan wanita karir. Ibarus
berikan pengertian bahwa ia tidak harus membuag@la@eran
yang ia terima sebelum kehamilannya.
c) Perubahan pisiologis pada trimester I
Trimester tiga sering disebut priodepenantian dengenuh
kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai meny&dhadiran
bayinya sebagai makhluk yang terpisah sehinggadak tsabar
menanti kehadiran sang bayi. Perasaan was-was ngaigbayi
dapat lahir kapanpun, membuatnya berjaga dan méagdean
serta menunggu tanda dan gejala persalinan muncul.
Pergerakan janin dan pembesaran uterus menjadi yaay
mengingatkan keberadaan bayinya. Wanita mungkirasaectemas
dengan kehidupan bayinya dan kehidupannya seneipers
apakah bayinya akan lahir normal.
Pada trimester ketiga ibu akan kembali merasak#dai@yaman
fisik yang semakin kuat menjelang akhir kehamilarakan merasa
canggung, jelek, berantakan, dan memerlukan dukungag
sangat besar dan konsisten dari pasangan.
e. Tanda-tanda bahaya kehamilan
Enam tanda bahaya kehamilan :

1) Perdarahan vagina
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Pada awal kehamnilan, perdarahan yang tidak noadalah
merah, perdarahan banyak, atau perdarahan dengan(lograrti
abortus, KET, mola hitiadosa).

Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yangssedalah
sakit kepala hebat, yang menetap dan tidak hilapggan
beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepalg yetat, ibu
mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadirkataw
terbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamaldalah
gejala dari preeklamsi.

Perubahan visual secara tiba-tiba (pandangan kediumn senja)
Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yanggaream
jiwa adalah perubahan visual mendadak, misalnyadaagan
kabur atau terbang.

Nyeri abdomen hebat

Nyeri yang hebat, menetap, dan tidak hilang setb&afstirahat.
Hal ini bisa berarti appendicits, kehamilan ektop#borsi,
penyakit radang panggul, persalinan preterm, giastpenyakit
kantong empedu, abrubsi plasenta, infeksi saluemilk atau
infeksi lain.

Bengkak pada muka atau tangan

Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah seriusnjikacul

pada muka dan tangan, tidak hilang setelah betstiyr dan
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disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal inpdamerupakan
petanda, anemia, gagal jantung, atau preeklamsia.
6) Bayi kurang gerak seperti biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya pada bulan &@ub ke-6,
beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya delah Jika
bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harusdsakgpaling
sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan bagralebih muda
terasa jika ibu berbaring atau beristirahat daa jbku makan dan
minum dengan baik.
f.  Faktor yang mempengaruhi kehamilan
1. Faktor lingkungan
2. Faktor psikologis
3. Faktor fisik
4. Sosial ekonomi
5. Fasilitas kesehatan
2. Tinjauan teori Hiperemesis Gravidarum
a. Pengertian Hiperemesis Gravidarum
Wiknjosastro (2005) mengatakan bahwa Hiperemesisiadarum
adalah mual dan muntah yang berlebihan pada ibul,hseorang ibu
menderita hiperemesis gravidarum jika seorang ibemuontahkan
segala yang dimakan dan diminumnya hingga beraarb#nl sangat
turun, turgor kulit kurang diurese kurang dan asetalam air kencing.

Hiperemesis gravidarum juga dapat diartikan kelulmaial dan muntah


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark

Wondershare
PDFelement

yang dikategorikan berat jika ibu hamil selalu nalmtsetiap kali
minum maupun makan. Akibatnya, tubuh sangat lemaka pucat dan
frekuensi buang air kecil menurun drastis, aksfisghari-hari menjadi
terganggu dan keadaan umum menurun. Meski beglak sedikit ibu

hamil yang hamil yang masih mengalami mual munéahpsi trimester
ketiga 9Cunningham, 2005).

Mual dan muntah yang berlebihan yang dimulai antas&@a
kehamilan 4 dan 10 minggu dan hilang sebelum usizatilan 20
minggu, serta memerlukan usia kehamilan 20 minggerta
memerlukan intervensi khusus disebut hiperemesigidgrum. Terjadi
pada 0,3-3% ibu hamil, hiperemesis gravidarum berkadengan
dehidrasi, ketidakseimbangan eloktrolit, dan penarnu berat badan
hingga 10% berat badan sebelum hamil, dan tidadhbdisalahartikan.

Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah panigbihan
pada wanita hamil sehingga mengganggu pekerjaaar-sah dan
keadaan umumnya menjadi buruk, karena terjadi datiidBiasanya
terjadi pada kehamilan trimester I. Gejala tersébbih tersebut lebih
terjadi 6 minggu setelah hari pertama haid teraklain berlangsung
selama kurang dari dari 10 minggu.(marmi,at,all®01
. Patofisiologi Hiperemesis Gravidarum
1) Mual muntah terus-menerus dapat menyebabkan dshidra

2) Penurunan klorida urin.
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3) Terjadi hemonkonsentrasi yang mengurangi perfusialdake
jaringan dan menyebabkan tertimbunnya zat toksik.
4) Pemakaian cadangan karbohidrat dan lemak menyehaiisada
lemak tidak sempurna sehingga menyebabkan teyadietoksis.
5) Hipoklemia akibat muntah dan eksresinya berlebiselanjutnya
menambah frekuensi muntah dan merusak hepar.
6) Selaput lendir esophagus dan lambung dapat robigkirgsn
Mallory-weiss) sehingga terjadi perdarahan gastestimal.
. Etiologi Hiperemesis Gravidarum
Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahuaraepasti.
Tidak ada bukti bahwa penyakit ini disebabkan dékor toksik, juga
tidak ditemukan kelainan biokimia, perubahan-pehalma anatomik
yang terjadi pada otak, jantung, hati dan susuryamag disebabkan
oleh kekurangan vitamin serta zat-zat lain akibakeikahan tubuh
karena tidak makan dan minum. Beberapa faktor posisi dan faktor
lain yang telah ditemukan oleh beberapa sebaggiuber
a) Faktor prediposisi
1) Primigravida
2) Mola hitiadosa
3) Kehamilan ganda
b) Faktor organic
1) Masukkan villi korealis dalam sirkulasi maternal

2) Perubahan metabolic karena hamil
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3) Alergi sebagai satu respon jaringan ibu terhadag.an
c) Faktor psikologis seperti
1) Rumahtangga yang retak
2) Hilang pekerjaan
3) Takut terhadap kehamilan dan persalinan
4) Takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu dapayebabkan
konflik mental yang dapat memperberat mual dan atunt

sebagai ekspresi pelarian kesukaran hidup.

d. Tanda dan Gejala Hiperemesis Gravidarum
Batas antara mual dan muntah dalam kehamilan yalag masi
fisiolik dengan hiperemesis gravidarum tidak jekssan tetapi muntah
yang menimbulkan gangguan kehidupan sehari-hari delnidrasi
memberikan petunjuk bahwa wanita hamil telah meuwkar perawatan
intensif.
Berat ringannya gejala dapat dibagi kedalam tiggkttan, yaitu
a) Tingkatl, Ringan di tandai dengan mual dan muntah terus-rasne
yang mempengaruhi keadaan umum penderita. Inu mézasah,
nafsu makan tidak ada, berat badan tidak ada, badan menurun
dan nyeri epigastrum. Nadi meningkat sekitar 10@x menit,
tekanan darah sistolik menurun, turgor kulit meaggt lidah

mengering dan mata cekung.
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b) Tingkat Il sedang, penderita terlihat lebih lemaim épatis turgor
kulit lebih mengurang lidah mengering dan tampakokonadi
kecil dan cepat, suhu kadang-kadang naik dan nealiftisikteris.
Berat badan turun dan mata cekung, tensi turunpkensentrasi,
oliguria dan konstipasi. Aseton dapat tercium daldrawa
pernapasan, karena mempunyai aroma yang khas gt plala
ditemukan dalam kencing.

c) Tingkat Il berat, keadaan umum lebih parah, muri@bhenti,
kesadaran menurun dari sanmolen sampai koma, reli dan
cepat, suhu meningkat dan tensi menurun. Komplitedal terjadi
pada susunan saraf yang dikenal sebagai ensefaldjeanicke,
dengan gejala nistagmus, diplopia dan perubahanaméfeadaan
ini adalah akibat sangat kekurangan zat makanamagrk vitamin
B komplek. Timbulnya ikterus menunjukkan adanyagbelyati.

e. Dampak dari masalah
Umumnya tidak sukar untuk menegakkan diagnosa Elipesis
Gravidarum. Harus ditentukan adanya kehamilan mieltagan mual
dan muntah yang terus, hingga berpengaruh terhkeagaan umum
dan juga dan menyebabkan kekurangan makanan yamat da
mempengaruhi perkembangan janin sehingga pengobpatén segera
diberikan. Juga bisa dilihat dari hasil pemerikskoratorium, yang
menunjukkan adanya benda keton dalam urin. Namtursdipikirkan

juga kemungkinan kehamilan muda dengan penyakitorpeéritis,
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hepatitis, ulkus ventrikulli dan tumor serebri yabga memberikan

gejala muntah (rukiyah, 2010).

. Penatalaksaan Hiperemesis Gravidarum

Penatalaksaan pada ibu dengan hipermesis gravidiirssiut

a) Pencegahan

Pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum pédakullan

dengan jalan memberikan penerangan tentang kehanaidm
persalinan sebagai suatu proses yang fisiologismbaeakan
keyakinan bahwa mual dan kadan-kadang muntah manopa
gejala yang fisiologi pada kehamilan muda dan dkkmg setelah
kehamilan bulan, menganjurkan mengubah makananridera
dengan makanan dalam jumlah kecil, tetapi lebilingeMWaktu
bangun pagi jangan segera turun dari tempat ttdtapi anjurkan
untuk makan roti atau biscuit dengan teh hangat.

b) Obat-obatan

Apabila dengan cara tersebut diatas keluhan daalagg@ak

mengurang maka diperlukan pengobatan. Sedative ganigg
diberikan adalah pohenobarbita, vitamin B1 dan B2gyberfungsi
untuk mempertahankan kesehatan syaraf, jantung, s#daa
meningkatkan pertumbuhan dan perbaikan sel B6 bgsfuuntuk
menurunkan keluhan atau gangguan mual dan muntgh itiba

hamil dan juga membantu dalam sintesa lemak urgukyentukan
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sel darah merah. Antihistamin juga dianjurkan pleeladaan lebih
berat.
Isolasi

Isolasi dilakukan dalam kamar yang tennag cerah dan
peredaran udara yang baik hanya dokter dan perngamat boleh
keluar masuk kamar sampai muntah berhenti dan rpasiau
makan. Catat cairan yang masuk dan keluar dan tiiladrikan
makanan dan minum dan selama 24 jam. Kadang-kadkag
berkurang atau hilang tanpa pengobatan.
Terapi psikologik

Perlu diyakini kepada penderita bahwa penyakit tapa
disembuhkan, hilangkan ras takut oleh karena kdhamkurangi
pekerjaan serta menghilangkan masalah dan konflik.
Diet

Ciri khas diet hiperemesis adalah penekanan kadbathi
komplek terutama pada pagi hari, serta menghindakianan yang
berlemak dan goreng-gorengan untuk menekan rasd dam
muntah, sebaiknya diberi jarak dalam pemberian meakadan
minum. Diet pada hiperemesis bertujuan untuk memgga
persediaan glikpgen tubuh dan mengontrol asidossara
berangsur memberi makanan yang berenergi dan zatyang
cukup.

Ada tiga macam diet pada hiperemesis gravidaruaity y
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1) Diet hiperemesis | diberikan pada hiperemesis angjk.
Makanan hanya berupa roti kering dan buah-buahainarnc
tdak diberikan bersama makanan tetapi 1-2 jam sésud

2) Diet hiperemesis Il diberikan bila rasa mual danntab
berkurang. Secara berangsur angsur mulai diberbaran
makanan yang bernilai gizi tinggi. Pemberian minantidak
diberikan bersama makanan. Makanan ini rendah ds¢anua
zat-zat kecuali vitamin A dan D.

3) Diet hiperemesis Il diberikan kepada penderitaeremesis
ringan. Menurut kesanggupan penderita minuman boleh
berikan bersama makanan. Makanan ini cukup dalanuae
zat gizi kecuali kalsium. (Rukiyah,at,all,2009).

B. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenké&&mor

1464/Menkes/Per/X/2010 tentang izin dan penyeleragga praktek bidan,
kewenangan yang dimiliki bidan meliputi.
1. Kewenangan Normal

a. Pelayanan kesehatan ibu

b. Pelayanan kesehatan anak

c. Pelayanan kesehatan reproduksi dan keluarga be@nca
2. Kewenangan dalam menjalankan program pemerintah
3. Kewenangan bidan yang menjalankan praktek di dagasaly tidak memiliki

dokter.
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Kewenangan normal adalah yang dimiliki oleh selurigdan Kewenangan ini

meliputi :

a. Pelayanan Kesehatan Ibu

Ruang Lingkup :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Pelayanan konseling pasa masa pra hamil
Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
Pelayanan persalinan normal

Pelayanan ibu nifas

Pelayanan ibu menyusui

Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan

Kewenangan :

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7
8)

9)

Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan II

Penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengajukaru
Pemberian tablet Fe pada ibu hamil

Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifasilifas bimbingan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan promosi Air Sushi (ASI) Ekslusif
Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kaldalhl post partum
Penyuluhan dan konseling

Bimbingan pada kelompok ibu hamil

Pemberian surat keterangan kematian

Pemberian surat keteranga cuti bersalin

b. Pelayanan Kesehatan Anak

Ruang Lingkup :


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

1) Pelayanan bayi baru lahir

2) Pelayanan bayi

3) Pelayanan anak balita

4) Pelayanan anak pra sekolah

Kewenangan :

1) Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasslsiasi, pencegahan
hipotermi, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), injeksi tamin K1.

2) Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal {a88 dan perawatan
tali pusat.

3) Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan gegerujuk.

4) Penanganna kegawatdaruratan, dilanjutkan denganugan pemberian
imunisasi rutin sesuai program pemerintah pemantawabuh kembang
bayi, anak balita dan anak prasekolah.

5) Pemberian konseling dan penyuluhan.

6) Pemberian surat keterangan kelahiran.

7) Pemberian surat keterangan kematian.

c. Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan

Kewenangan :

1) Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan dejgsd perempuan

dan keluarga berencana.

2) Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.
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Selain kewenangan normal sebagaimana di atas khysus

menjalankan Program Pemerintah mendapat kewenataaibahan

untuk melakukan pelayanan kesehatan meliputi :

* Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontsasggdam rahim,
dan memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawih kul

 Asuhan antenatal kontrasepsi dengan intervensi ushyenyakit
kronis tertentu (dilakukan di bawah supervisi Dokte

» Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai pedoraag
ditetapkan.

* Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dibitasghatan
ibu dan anak, usia sekola dan remaja, dan penyelaggkungan.

* Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dasgkolah dan
anak sekolah

» Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas

 Melakukan deteksi dini dan memberikan penyuluharhatdap
Infeksi Menular Seksual (IMS) pemberian kondom gmmyakit
lain.

* Pencegahan penyalahangunaan Narkotika, Psiko#&rogén Zat
Adiktif lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edusia

* Pelayanan Kesehatan Lain yang Merupakan Prograneriftegah

* Khusus untuk pelayanan alat kontrasepsi dibawalit, kasuhan
antental terintegrasi, penanganan bayi dan anaika bsdkit, dan

pelaksanaan deteksi dini, merujuk, dan memberikanyyduhan
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terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) dan penyd&itnya,
sertapencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikaraan Zat
Adiktif lainnya (NAPZA), hanya dapat dilakukan oléidan yang
telah mendapatkan pelatihan untuk pelayanan terssddain itu,
khusus di daerah (Kecamatan atau Kelurahan Desa)lyelum ada
dokter, bidan juga diberikan kewenangan sementattzk diberikan
kewenangan untuk memberikan pelayanan kesehtan udi |
kewenangan normal, dalam syarat telah di tetapkeh Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota Kewenangan bidatukun
memberikan pelayanan kesehatan di luar kewenamgamal
tersebut dan berakhir dan tidak berlaku lagi jikalaerah tersebut
sudah terdapat tenaga dokter (Depkes, 2013).
C. Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi
Manajemen asuhan kebidanan atau yang disebut magrajekebidanan
adalah salah satu metode berpikir dan bertindakraesistematis dan logis dalam
memberikan asuhan kebidanan, agar menguntungkam kedlah pihak baik klien
maupun pemberi asuhan.
1. Dengan metode 7 Langkah Varney
a. Tahap pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforyesy akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengadididdien. Untuk
memperoleh data dilakukan dengan anamnese, peemniKsik sesuai

dengan kebutuhan dan pemeriksaan khusus dan peasrikenunjang.
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b. Interpretasi data
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapggdiosa atau masalah
berdasarkan interpretasi atau data-data yang tel&umpulkan
diinterpretasikan sehingg dapat merumuskan diagrdea masalah
keduanya digunakan karena masalah yang spesifimuBan diagnosa
dan masalah keduanya digunakan karena masalah tdgat
didefenisikan seperti diagnosa tetapi tetap mentikatu penanganan.
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sed&lgmi wanita
yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hzesikajian.

c. Diagnosa masalah potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalatepsial dan diagnosa
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yalai sliidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungamkdilakukan
pencegahan. Bidan diharapkan waspada dan bersiaprsencegah
diagnosa atau masalah potensial ini menjadi bemaastterjadi. Langkah
ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman

d. Tindakan segers dan kolaborasi
Langkah keempat memberikan informasi edukasi tgnte@hamilan
adalah suatu hal yang wajar, normal, fisiologigli jadak takut dan
khawatir

e. Rencana asuhan
Pada langkah ini direncanakan asuhan menyeluruéntdkan oleh

langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakaankutan
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manajemen terhadap masalah atau diagnosa yangltielahtifikasi atau
diantipasi. Pada langkah ini informasi data yamtaki lengkap dapat
dilengkapi.

f.  Impementasi
Pada langkah keenam, rencana asuhan menyelurdtuldita dengan
efisien dan aman. Pelaksaaan ini bisa dilakukamdg&hya oleh bidan
atau sebagian dikerjakan oleh klien atau anggotakésehatan lainnya.
Walaupun bidan tidak melakukannnya sendiri, nanauteiap memikul
tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksaannya.
Dalam situasi ketika bidan kolaborasi dengan doktguk menangani
klien yang mengalami komplikasi, bidan tetap begtamg jawab
terhadap terlaksananya rencana bersama yang menyétusebut.

g. Evaluasi
Evaluasi dilakukan secara siklus dandengan mengklajng aspek
asuhan yang tidak efektif untuk mengetahui faktoanan yang
menguntungkan atau menghambat kebersihan atau rasyhag
diberikan.

2. Dengan Metode SOAP

Dokumentasi adalah catatan tentang interaksi aneraga kesehatan,

pasien, keluarga pasien dan tim kesehatan tentasj pemeriksaan,

prosedur tindakan, pengobatan pada pasien, peadigiksien, dan respon

terhadap semua asuhan yang telah diberikan.
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Pendokumentasian yang benar adalah pendokumeniasigntelah dan
akan dilakukan pada seorang pasien, di dalamnyaraemproses berfikir
bidan yang sistematis dalam menanggapi seorangrpassuai langkah-
langkah manajemen kebidanan.

Pendokumentasian atau manajemen atau catatan memakebidanan
dapat di terapkan dengan SOAP. Dalam SOAP, S adkth subjektif, O
adalah data Objektif, A adalatnalysi/Assesment dan P adalah Planning.
Merupakan catatan yang bersifat sederhana, logissdakat. Prinsip dan
metode SOAP ini merupakan proses pemikiran peris@i@ manajemen
kebidanan.

a) S (Data Subijektif)

Data subjektif (S), merupakan pendokumentasian jearen kebidanan

menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajidaa)dterutama data

yang diperoleh melaluananmesis. Data Subjektif ini berhubungan
dengan masalah dari sudut pandang pasien. Ekspnesigenai
kekhawatiran dan keluhan yang dicatat sebagai &utipngsung atau
ringkasan yang akan berhubungan langsung denggnadiss.

b) O (Data Objektif)

Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian mamajekebidanan

menurut Helen Varney pertama (pengkajian datajtdera data yang

diperoleh melalui hasil observasi yang jujur, peksaan laboratorium/
pemeriksaan diagnostik lain catatan medic dan nmési dari keluarga

atau orang lain dapat dimasukkan dalam data objektiData ini akan
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memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta gydserhubungan
dengan diagosis.

A (Assesment)

A (Analysig/Assesment), merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data (kesimpulan) manajemen kebidandan akan
ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupbjektif, maka
proses pengkajian data akan menjadi sangat dinadas.ini juga
menuntut bidan untuk sering melakukan analisis detag dinamis
tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan daisiep akan
menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasagrat terus diikuti
dan diambil keputusan/ tindakan yang cepat.

Planning

Planning/perencanaan adalah memuat rencana asuhan saat ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan ini bertujuan untukgusahakan
tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin darmpegtahankan
kesejahteraanya. Rencana asuhan ini harus bisaaperiaiteria tujuan
yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu. dkash yang akan
dilaksanakan harus mampu membantu mencapai kemaj@anharus

sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehataratdgara lain dokter.
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BAB llI
TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA
IBU HAMIL (Ny. N G1 PO A0 UMUR 26 TAHUN HAMIL 8 MIN GGU 2
HARI DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT | DI PMB
BIDAN NURLIANI DESA PUDUN JAE KOTA PADANGSIDIMPUAN

TAHUN 2020
VIIl. PENGUMPULAN DATA
Tanggal : 15-12-2020
Jam :11.30 Wib
A. ldentitas / Biodata
Nama : Ny.N Nama suami :Tn. A
Umur : 26 Tahun Umur : 28 Tahun

Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Jaleedsia

Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA

Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Padang Matinggi  Alamat : Padang Matinggi
No.telp - No.telp -

B. ANAMNESA ( DATA SUBJEKTIF)

Pada Tanggal : 07-12-2019 Pukul :11.30 WIB
1. Alasan kunjungan saat ini : Periksa kehamilan
2. Keluhan : Ibu mengatakan mual muntah setiap

33
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kali makan dan minum sejak 3
minggu ini sehingga ibu cemas
dengan keadaannya saat ini.

3. Riwayat menstruasi

a. Manarce : 12 Tahun

b. Siklus : 28 Hari

c. Banyaknya : 2 kali sehari ganti duk
d. Disminorea : Ada

e. Teratur / tidur . Teratur

f. Lamanya : 5-7 Hari

g. Sifat darah - Encer

4. Riwayat Kehamilan Persalinan, dan Nifas yang lalu

Tanggal | Usia Jenis Tempat | Komplikasi Penolo| BBL Nifas

lahir Kehamil | Persalin | Persalin | Ibu Bayi | ng BB KU | Lak| KU
an an an tasi

Kehamila | - - PMB - - - - - - -

n

5. Riwayat kehamilan ini
a. HPHT : 13-10-2019
b. Taksiran persalinan : 20-07-2020

c. Keluhan-keluhan pada : Trimester | : Mual dan tabn
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Trimester |l : Tidak ada
Trimester Il : Tidak ada
d. Pergerakan anak pertama kali : Belum Ada
e. Pergerakan anak 24 jam terakhir : Belum Ada

Keluhan-keluhan yang dirasakan( bila ada jelaskan )

1) Rasa lelah : Ada
2) Mual dan muntah : Ada
3) Nyeri perut : Tidak ada
4) Panas ,menggigil : Tidak ada
5) Sakit kepala berat / terus menerus : Tidak ada
6) Penglihatan kabur : Tidak ada
7) Rasa nyeri / panas waktu BAK : Tidak ada
8) Rasa gatal pada vulva : Tidak ada
9) Pengeluaran cairan pervagina : Tidak ada
10)Nyeri kemerahan,tegang pada tungkai : Tidak ada
11)Odema : Tidak ada
f. Obat yang dikonsumsi : Tidak ada
g. Khawatiran yang khusus . Ada

h. Pola eliminasi
1) BAK : Frekuensi : 4-5x/hari Warna : Kuning
2) BAB : Frekuensi : 2x/ hari Warna : kugin

i. Pola aktivitas sehari-hari
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1) Pola istirahat dan tidur Terganggu karna

sering mual dan muntah
2) Seksualitas : 2 kali seminggu
3) Imunisasi TT 1 Tanggal : Belum dilakukan
TT 2 Tanggal : Belum dilakukan
4) Kontrasepsi yang digunakan

6. Riwayat penyakit yang pernah diderita

a. Penyakitt Jantung : Tidak ada
b. Penyakit Ginjal : Tidak ada
c. Penyakit Asma/TBC : Tidak ada
d. Penyakit Hepatitis : Tidak ada
e. Penyakit DM : Tidak ada
f. Penyakit Hypertensi : Tidak ada
g. Penyakit Epilepsi : Tidak ada
h. Lain-lain : Tidak ada
7. Riwayat penyakit keluarga
a. Penyakit Jantung : Tidak ada
b. Penyakit Hipertensi : Tidak ada
c. Penyakit DM : Tidak ada
d. Penyakit Gameli : Tidak ada
e. Lain-lain : Tidak ada
8. Riwayat social dan ekonomi
a. Status perkawinan : Sah
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b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Baik
c. Dukungan suami/ keluarga terhadap kehamilan - Ada
d. Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami

e. Pola makan dan minum
1) Makanan sehari hari ,frekuensi : 3kali sehari banya 1 porsi

sering tidak habis, karna mengalami mual dan muntah

2) Jenis makanan : Nasi dan lauk

3) Perubahan makan yang dialami : Nafsu makan
berkurang

f. Minuman keras : 8 gelas sehari

1) Kebiasaan merokok : Tidak ada
2) Minuman keras : Tidak ada
3) Kegiatan sehari hari :Pekerjaan IRT
4) Mengkonsumsi obat terlarang : Tidak ada

5) Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan uméuiolong

persalinan : Klinik bidan

C. PEMERIKSAAN FISIK ( DATA OBJEKTIF)
1. Status emosional . Stabil
2. Pemeriksaan fisik umum
a. BB : 54 kg
b. BB sebelum hamil : 51kg

c. TB 1155 cm
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d. LILA 124 cm

3. Tanda vital

a. TD : 90/80 mmHg
b. Pernapasan (P) : 24 kali/menit
c. Nadi (N) : 88 kali/menit
d. Suhu (S) : 38C
4. Kepala
a. Kulit kepala : Bersih, tidak ada ketombe
b. Distribusi rambut : Merata, tidak rontok
5. Wajah
a. Odema : Tidak ada
b. Closma gravidarum : Tidak ada
c. Pucat : Ada
6. Mata
a. Conjunctiva : Tidak anemis (Merah muda)
b. Skelera : Tidak ikterik (putih)
c. Odem palpebra : Tidak ada
7. Hidung
a. Polip : Tidak ada
b. Pengeluaran : Tidak ada
8. Mulut
a. Lidah : Bersih

b. Stomatitis : Tidak ada
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c. Gigi : Bersih tidak ada caries

d. Epulis pada gusi : Tidak ada

e. Tonsil : Tidak meradang

f. Pharynk : Tidak meradang
9. Telinga

a. Serumen : Tidak ada

b. Pengeluaran : Tidak ada
10.Leher

a. Luka bekas operasi : Tidak ada

b. Kelenjar tiroid : Tidak ada

c. Pembuluh limfe : Tidak ada
11.Dada

a. Mammae : Simetris

b. Areola mammae : Kecoklatan

c. Putting susu : Menonjol

d. Benjolan : Tidak ada

e. Pengeluaran : Tidak ada
12. Aksila

a. Pembesaran kelenjar getah bening : Tidak ada

13. Abdomen
a. Pembesaran : Simetris
b. Linea : Tidak ada

c. Striae : Tidak ada
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d. Bekas luka operasi : Tidak ada
e. Pergerakan : Belum ada

Pemeriksaan khusus kebidanan

a. Leopold I : Belum teraba
b. Leopold Il : Belum teraba
c. Leopold Il : Belum teraba
d. Leopold IV : Belum teraba
14. Genitalia
a. Vulva
1) Pengeluaran : Tidak ada
2) Varices : Tidak ada

b. Perineum
1) Bekas luka parut : Ada
2) Lain-lain,jelaskan : Tidak ada
15.Pinggang (periksa ketuk : costa —vertebra —angeldernes : CVAT)
a. Nyeri : Tidak dilakukan

16. Ekstremitas

a. Odem pada tangan /jari : Tidak ada

b. Odem ekstremitas bawah : Tidak ada

c. Varises : Tidak ada

d. Refleks vatella : Kanan (+) Kiri (+)

D. Pemeriksaan Penunjang

1. Hb : Tidak dilakukan
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2. Protein : Tidak dilakukan
3. Glukosa urine : Tidak dilakukan
4. Dan lain-lain : Tidak dilakukan

Interpretasi Data

Diagnosa kebidanan :

Ny. N G1 PO A0 umur 26 tahun, usia kehamilan 8 min@ hari dengan

hiperemesis gravidarum tingkat 1

Data dasar

a. Data subjektif :
Ny. N mengatakan merasa mual dan muntah yang liesielodlan merasa
lemas.

b. Data objektif

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TD : 90/80 mmHg
Nadi : 88x/menit

RR : 24x/menit

Suhu :36C

BB sebelum hamil : 51kg

BB setelah hamil : 54kg

Mata cekung, lidah mudah kering,mudah merasa haus.
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c. Masalah
Ibu mengalami hiperemesis gravidarum tingkat 1
d. Kebutuhan
1. Anjurkan ibu untuk istirahat total
2. Makan sediikit tapi sering
3. Memberikan tablet Fe pada ibu
X.  ldentifikasi Diagnosa Dan Masalah Potensial
Masalah potensial yang dapat diidentifikasi dasisds Ny. N adalah
Hiperemesis gravidarum tingkat Il
XI. Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera atau kéaborasi
Tidak ada
XIll.  Merencanakan asuhan yang menyeluruh
1. Beritahu ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksiasnkeadaannya.
2. Anjurkan ibu makan sedikit tapi sering.
a. Makanan yang diberikan adalah: Roti Kering, Singk&akar/ Rebus
dan Ubi bakar/ rebus dan buah-buahan
b. Cairan tidak diberikan bersama makanan, tetapijdr2sesudahnya
c. Semua zat gizi pada makanan ini kurang mencukupitkkaan harian,
kecuali vitamin C sehingga hanya berikan beberajpia h
d. Makanan yang tidak dianjurkan, makanan yang megsaggsaluran
pencernaan dan berbumbu tajam. Bahan makanan yangamdung
alkohol, kopi dan zat tambahan pangan serta minuaeoda.

3. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi terapi obat yarggdkan
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4. Beritahu suami dan keluarga untuk memberikan dukmmmada ibu
5. Hindari ibu dari makan dan minuman yang merangsama dan muntah.
Xlll.  Pelaksanaan dan implementasi
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dankgabahwa saat ini
ibu sedang mengalami Hiperemesis Tingkat I, jeladd@ahwa itu biasa
terjadi pada kehamilan pertama.

Memberitahu hasil pemeriksaan

Keadaan umum : Stabil
Kesadaran : Composmentis
TD : 90/80 mmHg
Nadi : 100x/menit

RR : 24x/menit

Suhu :36C

BB sebelum hamil : 51kg

BB setelah hamil : 54kg

Menganjurkan ibu makan sedikit tapi sering.

2. Terapi obat yang diberikan, Donperidon 3x1, B compsul 3x1,
Antihistamin 2x1, Sangobion 1x1.

3. Beritahu suami dan keluarga untuk memberikan dukampgda ibu.

4. Menghindari makanan dan minuman yang merangsangdananuntah.

XIV. Evaluasi

1. Ibu sudah mengetahui keadaanya.
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Ibu sudah mau makan dengan porsi sedikit tapigerin

Ibu sudah mau mengkonsumsi terapi obat yang disemkeh bidan.
Suami dan keluarga sudah memberikan dukungan pada i

Ibu sudah menghindari makanan dan minuman yangngeaag mual dan
muntah.

Ibu merasakan mual dan muntahnya sudah berkurang.

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL 8
MINGGU 2 HARI DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINKAT |

DI PMB NURLIANI

Tanggal masuk : 15-12-2020

Tanggal pengkajian : 17-01-2020

Identitas / Biodata

Nama - Ny.N Nama suami : Tn.A

Umur : 26 Tahun Umur : 28 Tahun
Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Batikiesia
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA

Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Padang Matinggi  Alamat : Padang Matinggi
No.telp - No.telp -

A. Data Subjektif

1.

Ibu mengatakan HPHT 13-10-2019.
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2. lbu mengatakan setiap kali makan dan minum mengataral dan
muntah.
3. Ibu mengatakan badannya terasa lemas.
B. Data Objektif
1. TTP 20-07-2020
2. Mata cekung, turgor kulit mulai jelek, lidah kering
3. Tanda-tanda vital : tekanan darah 90/80 mmHg, fesaa 24
kali/menit, nadi 88 kali/menit, suhu 36.
C. Assesment
Ny. N usia 26 tahun G1 PO AO hamil 8 minggu 2 hari
D. Pleaning
1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan jefaflahwa saat ini
ibu sedang mengalami hiperemesis gravidarum tingkplaskan bahwa
itu biasa terjadi pada kehamilan pertama.
2. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering.
3. Terapi yang diberikan domperidon 3x1, B komplex,3dtihistamin 2x1,

sangobion 1x1.
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DATA PERKEMBANGAN

Hari/Tanggal/Pukul S O A P

1. TTP 20-07-2020
2. Mata cekung,

1. Memberitahu hasil
pemeriksaan kepada ibu

1. 17-12-2020 1. Ibu mengatakan

HPHT 13-10-

Ny.N usia 26
tahun G1 PO AO

2019.

badannya terasa
lemas.

turgor kulit mulai

36 C

hamil 8 minggu

2. Ibu mengatakan jelek, lidah kering [ :
setiap kali makan 3. 3. Tanda-tanda 2 RN sgdang mgngalaml
dan minum vital: Tekanan h|pereme.3|s gravidarum
mengalami mual |  darah 90/80mmHg tingkat |, jelaskan bahwa
dan muntah. pernafasan itu biasa terjadi pada

3. 3. 1lbu 24x/menit, nadi kehamilan pertama.
mengatakan 100x/menit, suhu

dan jelaskan bahwa saat i

2. menganjurkan ibu untuk
makan sedikit tapi sering.

Terapi yang diberikan
domperidon 3x1,
antihistamin 2x1, B
komplek 3x1, Sangobion
1x1.
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BAB IV

PEMBAHASAN

Setelah peneliti melakukan Asuhan Kebidanan Padldddmil Dengan Hiperemesis
Gravidarum tingkat | terhadap Ny. N G1 PO AO haéiihinggu 2 hari Di Desa Pudun
Jae Kota Padangsidimpuan, maka peneliti akan measbpérmasalahan yang akan
timbul pada kasus Hiperemesis Gravidarum tingkaiehigan membandingkan antara

teori dengan kasus yang ada, adapun pembahasaik bandsinya antara lain.

H. Pengumpulan Data Dasar

Pengumpulan data dasar dilakukan untuk mengumpudism tentang pasien,
pada kasus ini peneliti melakukan pengkajian pagaNNmelalui data subjektif dan
objektif. Peneliti melakukan pendekatan dengan dengengamatan langsung,
wawancara kepada pasien dan keluarga, pemeriksalammeliputi infeksi, palpasi
auskultasi daperkusi serta pemeriksaan penunjangade pemeriksaan Hb dan
keluarga, pemeriksaan fisik meliputi infeksi, palpaan perkusi serta pemeriksaan
penunjang dengan pemeriksaan Hb dalam darah.

Asuhan yang dilakukan pada Ny. N setelah dilakukemgkajian penulis
melakukan pengumpulan data seperti data subyeltif,data obyektif yang diperoleh
dari pemeriksaan fisik. Sehingga data dasar se®mjan teori yang sudah ada harus
menggunakan seluruh poin poin untuk meneggakn dsmgryang ada yang sudah
dilakukan.

Berdasarkan teori dan kasus yang tidak ada kesseargantara teori dan kasus.

47
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I. Interpretasi Data Dasar

Pada langkah ini dilakukan interpretasi data ukteikudian di proses menjadi
masalah atau diagnosis kebutuhan perawatan keselaatg didefenisikan khusus.

Hiperemesis Gravidarum umumnya tidak sukar ditegakberdasarkan adanya
tanda kehamilan muda dengan mual dan muntah yang t@enerus, sehingga
berpengaruh terhadap keadaan umum dan dapat mékgebkekurangan makanan
yang mempengaruhi perkembangan janin sehingga patggo yang perlu segera
diberikan.

Pada kasus Ny. N G1 A0 PO 26 tahun, usia keharBilaminggu 2 hari dengan
hiperemesis gravidarum tingkat 1 mengatakan mual dantah yang terus menerus
yang menyebabkan keadaan umum ibu lemah dan tidpkt dnelakukan aktifitas.
Dengan melihat hasil pengkajian maka peneliti mgakkan diagnosa pada Ny. N
adalah G1 PO AO umur kehamilan 8 minggu 2 hari dangasalah hiperemesis
gravidarum tingkat 1 dengan gangguan keseimbarajaancelektrolit.

Berdasarkan teori kasus yang ada tidak ada kesemgajntara teori dan kasus.

J. ldentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial

Sesuai dengan tinjauan pustaka diagnosa atau massknsial dari hiperemesis
gravidarum tingkat 1 dehidrasi berat maka darbitian diharapkan dapat waspada dan
bersiap mencegah diagnosa atau masalah potensidgérjadi bener-bener terjadi
langkah ini penting sekali melakukan asuhan yangram

Diagnosa potensial pada kasus Ny.N telah dilakys@meriksaan fisik bahwa

Ny.N mengalami Hiperemesis Gravidarum Tingkat 1.
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K. Tindakan Segera

Pada kasus Ny. N tidak dilakukan kolaborasi dengaraga kesehatan dan
dilakukan tindakan awal dengan memberikan terapat,ol8 com kapsul 3x1,
Donperidon 3x1, Antihistamin 2x1, Sangabion 1xld2earkan teori dan kasus yang

ada tidak ada kesengajaan antara teori dan kasus.

L. Perencanaan Asuhan Kebidanan

Pada langkah ini dilakukan pengembangan rencarmasditentukan dari hasil
langkah pada sebekumnya. Sebuah rencana asuhannyamgeluruh tidak hanya
melibatkan kondisi pasien, tetapi juga menggamimpetunjuk antipasi bagi ibu dan
keluarga tentang kemungkinan apa yang terjadi gefgm.

Pada studi kasus Ny. N rencana tindakan yang dakwadalah beritahu ibu
hasil pemeriksaan dan keadaannya, anjurkan ibukudémgan sedikit tapi sering,
anjurkan ibu untuk tidak makan dan minuman yangatlaperangsang mual dan
muntah.Berdasarkan teori dan kasus yang ada tidakkesengajaan antara teori dan

kasus.

M. Pelaksanaan Asuhan Kebidanan

Pada langkah keenam, rencana asuhan menyelurltuldita dengan efesien
dan aman.Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruh llgan atau sebagian dikerjakan
oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Wala bidan tidak melakukan

sendiri, namun ia tetap memikul tanggung jawab kintengarahkan pelaksanaannya.
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Pada kasus Ny. N pelaksanaan asuhan yang dilaladalah memberitahu ibu
tentang keadaan yang dialaminya, bahwa mual daraimuapat sembuh dengan cepat
seiring denga bertambahnya usia kehamilan. Menaberitentang hasil pemeriksaan :
keadaan umum : composmentis : TD : 90/80mmHg, p8Bx/menit, suhu: 36 C, RR
24x/menit, BB sebelum hamil 51kg, BB setelah habdikg, menganjurkan ibu makan
sedikit tapi sering, mengatasi mual muntah berbabitairan terapi obat, B com kapsul,
Domperidon, Antihistamin, Sangonion, untuk energhy keluar, melalui mual dan
muntah, beritahu kepada suami dan keluarga untuknbmekan dukungan pada

ibu.Beritahu teori dan kasus yang ada tidak adariggjaan antara teori dan kasus.

N. Evaluasi Asuhan Kebidanan

Evaluasi dilakukan secara siklus dan dengan menglajg aspek asuhan yang
tidak efektif untuk mengetahui faktor mana yang gwetiungkan atau menghambat
keberhasilan asuhan yang diberikan.Berdasarkaremitasi yang diberikan pada Ny.

N dari asuhan pertama sampai
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan Ashuan Kebidanan yang dilakukan dan bagleasan Asuhan

Kebidanan Antenatal Dengan Hiperemesis Gravidarungkat | terhadap Ny. N

gestasi 8 minggu Di PMB Nurliani Desa Pudun Jaead®adangsidimpuan tahun 2020

menggunakan 7 langkah varney mulai pengumpulansdatgai evaluasi maka penulis

dapat mengambil kesimpulan.

1. Peneliti melakukan pengkajian dilaksanakan dengamggmpulan data lembar
format yang tersedia melalui teknik observasi mistika. Data subyektif
khususnya pada keluhan utama yaitu Ny. N mengatakai dan muntah sejak 1
minggu ini, cemas dengan keadaannya. Data obygditii keadaan umum lemah,
kesadaran composmentis, TD 90/80, pols 88x/mariiy 86 C, RR 24x/menit.

2. Peneliti melakukan interpretasi data dari hasil gk@jian diperoleh diagnosa
kebidanan, masalah dan kebutuhan pada Ny. N GeS8tasiinggu dengan
Hiperemesis Gravidarum Tingkat | masalah yang dipaddalah ibu mengalami
Hiperemesis Gravidarum Tingkat |, kebutuhan yargedkan pada Ny. N adalah
terapi obat oral atau vitamin, makanan pemenuhapaasnutrisi, anjurkan ibu untk
istirahat total.

3. Peneliti menentukan diagnosa potensial pada kasusadalah Hiperemesis

Gravidarum Tingkat | apabila tidak segera dilakupananganan.
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4. Peneliti melakukan antipasi yang harus dilakukadapbly. N adalah kolaborasi
dengan dokter obgyn.

5. Peneliti menetapkan rencana tindakan yang dibenieata Ny. N adalah beritahu
ibu hasil pemeriksaan dan keadaannya, anjurkaruittuk makan dengan porsi
yang sedikit tapi sering, anjurkan ibu untuk mengkonsi makanan mengandung
zat besi, anjurkan ibu untuk menghindari makanan ganuman yang dapat
merangsang mual dan muntah, beritahu suami dararggluuntuk memberikan
dukungan pada ibu.

6. Peneliti melakukan pelaksanaan tindakan pada Ny.dewgan Hiperemesis
Gravidarum Tingkat | Di PMB Nurliani Desa Pudun Jaeta Padangsidimpuan
tahun 2020.

7. Peneliti melakukan evaluasi pada Ny. N dengan ldipesis Gravidarum Tingkat |
Di PMB Nurliani Desa Pudun Jae Kota Padangsidimpizmun 2020, dimana

keadaannya Ny. N sudah membaik dan juga tidak céagas

B. Sasaran
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka peneliti dapagemukakan beberapa saran
sebagai berikut :
1. Bagi Institusi
Diharapkan LTA ini dapat digunakan sebagai salél lgaratur atau acuan dengan
kasus yang sama dapat menjadi sumber ilmu pengetathan bahan baan bagi

mahasiswa kebidanan lainnya.
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2. Bagi Lahan Praktek
Diharapkan LTA ini dapat dijadikan sebagai acuagi kehan praktek dan menjadi
lebih baik dalam mengatasi masalah Hiperemesisiaum Tingkat .

3. Bagi Penulis
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikecuan dalam melakukan peneliti
selanjutnya dan dapat meneliti lebih jauh tentaipptémesis Gravidarum Tingkat
I, sehingga hasil peneliti dapat sesuai dengan géragap.

4. Bagi Masyarakat
Diharapkan LTA ini dapat digunakan sebagai masu#alam hal menangani
masalah Hiperemesis Gravidarum yang ada dalam masyakhususnya pada ibu
hamil serta dapat menjadi masukan bagi tenaga a&selgar dapat memberikan
pelayanan yang baik bagi ibu hamil dengan Hiperer@savidarum sesuai dengan

produser.
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