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MOTTO

“Perjuangan merupakan bukti bahwa engkau belum arahy
Peperangan selalu menyertai lahirnya suatu mukjizat

“Manusia dapat menimbang-nimbang dalam hati,tg&paban tidak
berasal daripada Tuhan. Hati manusia memikir-mégrfalannya,
tetapi Tuhanlah yang menentukan arah langkahnya”

“Serahkanlah hidupmu kepada TUHAN dan percayakgbekia-Nya,
dan ia akan bertindak”

(mazmur 37 5)
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INTISARI

Yeronika Gulo, 2Nur Aliyah Rangkuti, SST, M .K.M
! Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Diploiga T
>Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL Ny.M DENGAN EMESIS
GRAVIDARUM di PMB RAYA SITORUS PINANGSORI

Latar belakang : Menurut World Health Organization pada tahun (2015)
sebanyak 303.000 perempuan meninggal selama daftatsdtehamilan dan
persalinan. Sekitar 830 wanita meninggal akibat fdwsi kehamilan atau
melahirkan terkait diseluruh dunia setiap hari.&8sfak 99% kematian ibu akibat
masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negegara berkembang. Rasio
kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup jikbandingkan dengan rasio
kematian ibu di 12 negara maju dan 51 negara patgaoran (WHO, 2015)
Tujuan melakukan asuhan kebidanan pada ibu desmgasis gravidarum dengan
menggunakan metode pendekatan 7 langkah varney S@3AP pada data
perkembangan metodologi : metode penelitian meragun metode deskriftif.
Subjek peneliti adalah Ny.M G1P1A0 pada ibu haraihghn emesis gravidarum.
Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos mentis TTD:: I20/80 MmHg N:
80x/I P: 24x/l S: 36,5 C. Dari pembahasan studiukasasus berjalan dengan
lancar dan tidak dapat kesenjangan. Saran utant@hadidiarapkan laporan tugas
akhir ini dapat digunakan sebagai masukan bagi aanasyarakat khususnya ibu
hamil dengan emesis gravidarum. Kesimpulan : pgnellah melaksanakan
asuhan sesuai dengan manajemen 7 langkah helezyvaurai dari pengkajian,
interpretasi data, diagnosa potensial, Tindakanraegeerencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi.

Kata kunci : Asuhan K ebidanan Pada Ibu Hamil Ny.M Dengan Emesis
Gravidarum
K epustkaan : 10 pustaka (2011-2021)
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Penulis
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

MenurutWorld Health Organization pada tahun (2015) sebanyak 303.000
perempuan meninggal selama dan setelah kehamitapeataalinan. Sekitar 830
wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan ataelamirkan terkait diseluruh
dunia setiap hari. Sebanyak 99% kematian ibu akiba$alah persalinan atau
kelahiran terjadi di negara-negara berkembang.dResinatian ibu per 100.000
kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan rdsmatian ibu di 12 negara
maju dan 51 negara persemakmuran (WHO, 2015).

MenurutWorld Health Organization (WHO), 2012 angka kejadian emesis
gravidarum sedikitnya 14% dari semua wanita harfinesis gravidarum
biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi ada yangui setiap saat dan malam hari.
Setiap wanita hamil akan memiliki derajat mual ydregbeda-beda, ada yang
tidak merasakan apa-apa tetapi ada juga yang meraakla nada yang merasa
sangat mual dan ingin muntah setiap saat. Emesigdgirum terjadi 60-80% pada
primigravida dan 40-60% pada multigravida. Emegiavigarumbukan hanya
terjadi di wanita hamil di Indonesia, tetapi jugarjadi di dunia. Emesis

gravidarum terjadi diseluruh dunia dengan angkadiap tertinggi berada di
negara Norwegia, sebesar 2,2%

Indonesia tercatat ibu hamil 5.263.057 jiwa, divirsi Riau cakupan
pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan 1 (K1) idanjungan lengkap (K4)

pada tahun 2016 telah memenuhi target Rencanse@gRenstra) Kementrian

1
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Kesehatan sebesar 72%.Namun demikian, terdapat proginsi yang belum
mencapai target tersebut yaitu Papua, Papua Bliaiyku, Nusa Tenggara
Timur, dan Sulawesi Tengah. Dimana jumlah capaidn9k,96% dan K4 94,
89% (Kemenkes RI, 2017).

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K1 di Kotea®aru sebesar
94,7% dari jumlah ibu hamil 24.044 jiwa, berdasarklata dari Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru didapatkan hasil bahwa K1 ibu hgarip terbanyak dari seluruh
puskesmas yang ada di Kota Pekanbaru pada tahuh#0&da pada wilayah
kerja Puskesmas Harapan Raya dengan jumlah dateibil K1 sebanyak 2.385
jiwa atau 88,9% . Sedangkan cakupan ibu hamil Kiagai K4 di wilayah kerja
Harapan Raya pada tahun 2018 sebanyak 1.297 jim&g8 2017).

Angka kehamilan yang dapat diobservasi serigklgp adalah 543
orang ibu hamil yang terkena emesis gravdaiDinindonesia sekitar 10%
wanita hamil yang terkena emesis gravidaridnJawa timur kejadian emesis
gravidarum sebanyak 10% - 15% dari jumlah ibmihaebanyak 182.815 pada
tahun 2015 (Depkes, 2015).

Angka kejadian mual muntah atau morning siccknésiidia yaitu 70%-
80% dari jumlah ibu hamil.Data mengenai kejadiaregsgravidarum pada ibu
hamil yaitu 50%-90% sedangkan hiperemeis gravidatQr5% di provinsi Jawa
Timur dari jumlah ibu hamil yang ada sebanyak 182.&rang pada tahun
2011.Mual dan muntah adalah gejala yang seringdiepada 60-0% Primigravida

dan 40-60% Multigravida (Wahyuninggrum.dkk.2016).
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Mual dan muntah pada kehamilan merupakan reaksintuibu terhadap
perubahan yang terjadi akibat kehamilan. Kehamt@amengaruhi sistem tubuh
,baik secara hormonal, fisik, maupun psikologi. Mdan muntah merupakan
salah satu tanda penting awal kehamilan. Hal tatsebdah diketahui minimal
sejak masa Hippocrates. Mual dan muntah biasanylauti sejak usia gestasi 5
minggu, yang dihitung berdasarkan hari pertama haidkhir (HPHT), dan
mencapai puncak pada usia gestasi 8 hingga 12 misg berakhir pada usia
gestasi 16 minggu hingga 18 minggu.

Mual dan muntah pada kehamilan sering juga disetmabrning
sickness”. Akan tetapi sekitar 17% ibu hamil yanglaporkan mengalami mual
dan muntah hanya di pagi hari. Sebuah penelitiagpaktif yang melibatkan 160
ibu menemukan bahwa 74% ibu melaporkan mengalaral dengan durasi rata-
rata selama 34,6 hari “morning sickness” terjadnya pada 1,8% dan 80% ibu
melaporkan mengalami mual yang berlangsung separjari. Hanya setengah
dari ibu yang melaporkan tidak mengalami mual murgatelah usia gestasi 14
minggu.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah, pakalis membuat
rumusan masalah sebagai berikut “Bagaimana Pemb&siahan pada Ibu Hamil

Ny. M dengan Emesis gravidarum di PMB Raya Sitétusngsori?”
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakanipanememberikan
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny.M dengan Emgsisidarum di
PMB Raya Sitorus Pinangsori secara komprehensijalemenggunakan
manajemen varney.
2. Tujuan Khusus
a. Mengumpulkan data dasar atau pengkajian Asuhandidebih Pada
Ibu Hamil Ny.M dengan Emesis gravidarum di PMB R&itorus
Pinangsori.
b. Melakukan Interpretasi data Asuhan Kebidanan Padailamil Ny.M
dengan Emesis gravidarum di PMB Raya Sitorus Ps@ing
c. Menetapkan diagnosa potensial Asuhan Kebidanan Radddamil
Ny.M dengan Emesis gravidarum di PMB Raya Sitorinsiysori.
d. Menetapkan rencana tindakan Asuhan Kebidanan PadaHbamil
Ny.M dengan Emesis gravidarum di PMB Raya Sitorinsiysori.
e. Merencanakan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Nydéwgdn
Emesis gravidarum di PMB Raya Sitorus Pinangsori.
f. Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny.M dengmesis
gravidarum di PMB Raya Sitorus Pinangsori.
g. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan padahasuKebidanan
Pada Ibu Hamil Ny.M dengan Emesis gravidarum di PRBya

Sitorus Pinangsori.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Sebagai masukan dalam meningkatkan pelayanandamaAdtebidanan
yang komprehensif dan sesuai dengan standar pelay@bidanan pada
Ibu Hamil Ny.M dengan Emesis gravidarum. Sehinggpadl mencegah
terjadinya komplikasi dalam kehamilan akibat Emesés/idarum.
2. Bagi Lahan Praktek
Hasil penelitian studi kasus ini dapat dijadikabhaggai tambahan referensi
kepustakaan dan pengembangan teori di Universitaga ARoyhan
Padangsidimpuan dalam memberikan Asuhan Kebidaada Bu Hamil
Ny.M dengan Emesis gravidarum di PMB Raya Sitoriasuiysori.
3.Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk angani emesis
gravidarum pada ibu hamil.
4.Bagi Penulis
Bagi penulis dapat menambah pengalanaankeéterampilan praktik dan
memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny.M gdan Emesis
gravidarum di PMB Raya Sitorus Pinangsori.
E. Ruang Lingkup
1. Sasaran
Sasaran penelitian ini yaitu Ibu Hamil pada Ny.Mng@n Emesis

Gravidarum.
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2. Tempat
Tempat penelitian dilakukan di PMB Raya SitorusaRgsori.
3. Waktu
Waktu penelitian ini dimulai sejak pelaksanaan ispghdahuluan sampai

studi kasus yaitu pada Bulan Januari-Februari 2021.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
E. Tinjauan Teori Medis
3. Tinjauan Teori Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Definisi dari Masa Kehamilan dimulai dari konsegaimpai lahirnya janin,
lamanya hamil nomal adalah 40 minggu atau 9 buidmtwhg hari pertama haid
terakhir (Ai Yeyeh Rukiah dan Lia Yulianti,2013).

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atanysuan dari sperma dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implanBi& dihitung dari fertilisasi
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan bersamng dalam waktu 40
minggu atau 10 bin atau 9 bulan menurut kalendéernasional.(Sarwono
Prawirohardjo,2016).

b. Tujuan Asuhan Kehamilan

1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan késelibu dan

tumbuh kembang janin.

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisikermeal, sosial

ibu dan bayi.

3) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menekiehghiran

bayi agar tumbuh kembang secara normal.

4) Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapmghadap

komplikasi.
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5) Membantu menyiapkan ibu menyusui dengan suksesjataskan
nifas normal dan merawat anak secara fisik, psgisldan sosial.
6) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yjpknyang
terdapat saat kehamilan, persalinan, dan nifas.
7) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu (M26061i)
c. Diagnosa K ehamilan
1) Tanda-tanda Tidak Pasti Hamil (Presumtif)
a) Amenorhea (tidak dapat haid)
Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus (endaumet
tidak dilepaskan sehingga amenorhea atau tidakgiaya haid.
b) Mual dan Muntah (nausea)
Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehanhiagga akhir
trimester pertama.Karena sering terjadi pada pagi, fdisebut
morning sickness. Bila mual dan muntah terlalu ngerdisebut
hiperemesis.
c) Konstipasi
Konstipasi ini terjadi karena tonus otot-otot usuenurun oleh
pengaruh hormon steroid.
d) Mengidam
Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertaimahbmil sering
meminta makanan atau minuman tertentu, terutama padester

pertama.
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Payudara membesar,tegang,dan sedikit nyeri, dikababengaruh
ekstrogen dan progesteron yang merangsang duktusaldaoli

payudara.

Pingsan

Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat iraiauag sesak
dan padat.

Lelah

Nafsu makan berkurang

Berlangsung pada trimester pertama.

Sering miksi karena kandung kemih tertekan olehinralgang

membesar. Gejala ini akan hilang pada trimesteu&ethn pada
akhir trimester kandung kemih kembali ditekan okelpala janin.

(Suryati Romauli,S.S.T,2018)

Tanda Kemungkinan Hamil (dugaan hamil)

a)

b)

Perubahan uterus

Uterus mengalami perubahan pada ukuran, bentulkaasistensi.
Terjadi pada bulan keempat kehamilan.

Tanda Piscaseck

Pembesaran uterus yang tidak simeris, Terjadi karemum
berimplantasi pada daerah dekat kornu sehinggaallaersebut
berkembang lebih dahulu.

Tanda Hegar

Tanda ini berupa pelunakan pada daerah itsmus uteri
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Tanda Goodle

Serviks terasa lunak. Pada wanita yang tidak haerviks seperti
ujung hidung,sedangkan pada wanita hamil lunakr&dpbir.

Tanda Chadwick

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vaginawidwa tampak
lebih merah, agak kebiru-biruan. Warna portio puampak
kebiruan..

Pembesaran abdomen

Pembesaran perut menjadi nyata setelah minggu kkai®na pada
saat itu uterus telah keluar dari rongga pelvis demjadi organ
rongga perut.

Kontraksi Braxton hicks

Merupakan penanganan sel-sel otot uterus, akibatingkatnya
actomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini tidddermitrik,
sporadic, tidak nyeri, biasanya timbul pada keham$ minggu.
Pemeriksaan test biologis kehamilan

Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi ad#yaan chorionic
gonodropin (Hcg) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel

selama kehamilan.
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3) Tanda pasti hamil

a) Denyut jantung janin (DJJ)
Dapat didengar pada usia 12 minggu dengan doplegdre
stethoscope laenac, DJJ baru dapat didengar paakelsamilan
18-20 minggu.

b) Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin juga bermula pada usia kehamilan apeicl2
minggu, tetapi baru dapat dirasakan oleh ibu padat sisia
kehamilan 16-20 minggu ibu merasakan gerakan hhalogga
tendangan kaki. Bagian-bagian tubuh bayi juga dapphlpasi
dengan mudah mulai usia kehamilan 20 minggu.

c) Bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kemn bokong)
serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapethdi dengan jelas
pada usia kehamilan trimester terakhir. Bagiamapat dilihat lebih
sempurna lagi dengan USG.

d) Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgerupoa USG.
(Suryati Romauli,2018)

4. Tanda Bahaya Kehamilan
a. Perdarahan pervaginam

Perdarahan antepartum adalah perdarahan pada t&@imes

terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan.d&Pa
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kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normaladaherah,
banyak, kadang-kadang tapi tidak selalu, diseaa nyeri.

b. Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yanigss
adalah sakit kepala yang hebat, yang menetap dak hilang
dengan beristirahat.

c. Penglihatan kabur
Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yangladak,
misalnya pandangan kabur atau berbayang.

d. Nyeri abdomen
Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah seriusnikacul
pada muka dan tangan tidak hilang setelah behstiradan
disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal inipda
merupakan pertanda, anemia, gagal jantung, atau pre
eklampsia.

e. Gerakan janin tidak ada
Ibu mulai merasakan gerakan janinnya pada usiankiddra 16-
18 minggu. (Ai Yeyeh S.Si,T,2013)

2. Tinjauan Teori Emesis Gravidarum
g. Pengertian Emesis Gravidarum
Emesis Gravidarum adalah gejala umum yang dialdem ibu hamil

selama trimester 1 kehamilan dan terjadi pada 30-®@ hamil.
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Emesis Gravidarum merupakan reaksi tubuh ibu teqhg@erubahan yang
terjadi akibat kehamilan.

Emesis Graviarum merupakan salah satu tanda perdingl
kehamilan. Mual dan muntah pada kehamian seringa jdisebut
“morning sickness”. Akan tetapi sekitar 17% ibamil yang melaporkan
mengalami mual dan muntah hanya di pagi hari. Sebpenelitian
prospektif yang melibatkan 160 ibu menemukan balid&c ibu
melaporkan mengalami mual dengan durasi rata-raiams 34,6
hari”“morning sickness” terjadi hanya pada 1,8% and 80% ibu
melaporkan mengalami mual yang berlangsung separijan. Hanya
setengah dari ibu yang melaporkan tidak mengalanal muntah setelah
usia gestasi 14 minggu. (Evi pratami,M.Keb,2013)

h. Etiologi Emesis Gravidarum

Etiologi yang dapat menyebabkan mual dan muntaha pad
kehamilan meliputi tingkad-hCG dan ekstrogen yang tinggi. Terdapat
hubungan antara rata-rata puncak mual da muntah kadamilan
serta puncak kadaB-hCG. Selain itu, mual dan muntah pada
kehamilan juga berkaitan dengan tingkat estradamigylebih tinggi.

Tingkat keparahan mual dan muntah pada kehamif@ndaruhi oleh

kadar progesteron, kekurangan kortikosteroid, gaaggiroid, infeksi,

faktor psikososial, budaya, dan penyebab psikogen{Evi

pratami,M.Keb,2013).
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i. Penyebab

1. Peningkatan kadar hormone HCG, ekstrogen/ progegtetalam
darah

2. Kelebihan asam gastric/asam Kkllrida akibat penitagkehormon
ekstrogen

3. Perubahan metabolisme glikogen hati

4. Relaksasi yang relatif dari jaringan otot pada rsadupencernaan
(misalnya peristaltic usus yang melambat sehinggamibuat
pencernaan tidak efisien)

5. Kondisi psikologis dan penerimaan ibu terhadap kelaa (belum
siap hamil atau bahkan kehamilan yang tidak diikeyn) sehingga
merasa tertekan dan memicu mual muntah

6. Kebiasaan pola makan si calon ibu sebelum maupda penggu-
minggu awal kehamilan, serta gaya hidupnya

7. Kurang tidur dan istirahat, keletihan fisik daness, yang dapat
meningkatkan terjadinya mual muntah (WinkjosastitZ2).

j. Tandadan Geala

Tanda tanda Emesis gravidarum berupa :

1. Rasa mual bahkan dapat sampai muntah

2. Nafsu makan berkurang

3. Mudah lelah

4. Emosi yang cenderung tidak stabil
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Keadaan ini merupakan suatu normal, tetapi dapabbé menjadi
tidak normal apabila mual dan muntah ini terjaduse menerus dan
mengganggu keseimbangan gizi, cairan dan elektrddith. [bu hamil
yang mengalami emesis gravidarum berkelanjutan tddpekena
dehidrasi sehingga akan menimbulkan gangguan patanklannya
(Yeyeh dan Rukiah,2014).

k. Pengaruh Emesis gravidarum padaibu dan janin

Diawal kehamilan ini kebanyakan wanita hamil hamsgalikit
saja meningkatkan berat badannya dan ini tidak reeggrui
perkembangan janin. Emesis dalam keadaan normak timhnyak
menimbulkan efek negatif terhadap kehamilan damjdmanya saja
apabila emesis gravidarum ini berkelanjutkan darulizh menjadi
hiperemesis gravidarum akan dapat meningkatkarkaesrjadinya
gangguan pada kehamilan (Suririnah,2010).

Wanita hamil dengan gejala emesis gravidarum yamigiihan
berpotensi besar mengalami dehidrasi, kekurangamlangan
karbohidrat dan lemak dalam tubuh, dapat puladerabekan keci
pada selaput lendir esofagus dan lambung akibadapsran
gastrointestinal. Bayi —bayi dari wanita yang meiide emesis
gravidarum yang berlebihan sepanjang kehamilanelyén Icenderung
memiliki kelainan dan pertumbuhan yang sedikit etakang

(Winkjosastro,2012).
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Penanganan

1) Memberikan keyakinan bahwa mual muntah merupakgaaggang

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

fisiologik pada kehamilan muda dan akan hilang labt&ehamilan
berumur 4 bulan.

Mengubah pola makan sering tetapi dalam porsi paagit

Istirahat yang cukup, akan membantu mengurangitikale yang
dapat menimbulkan rasa mual.

Bangun secara perlahan sambil duduk terlebih dadikasur sebelum
berdiri.

Hindari makanan yang berminyak atau berlemak.

Hindari bau-bau atau aroma yang tidak enak atagasamenyengat
yang dapat menimbulkan rasa mual.

Mengenakan pakaian longgar untuk menghindari maalnduntah
Minum banyak air untuk menggantikan cairan tubuhgyhilang saat
muntah

(Sunriah,2010).

Pertumbuhan janin dipantau melalui USG. Namun ikeiapt
merupakan prioritas utama yang mendapat perhatiaamd
pengobatan. Dengan asumsi jika aupan kalori ibuilhtarcukupi,

maka janin akan memperoleh makanan yang cukup melalsenta.
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F. Manajemen K ebidanan

Manajemen asuhan kebidanan adalah suatu metod&ibdgn bertindak
secara sistematis dan logika dalam mamberi asuhehiddnan, agar
menguntungkan kedua belah pihak baik klien maugmberi asuhan.

1) Langkah 1: Pengumpulan data dasar

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforyesg akurat dan
lengkap dari semua sumber-sumber yang berkaitagatekondisi klien. Untuk
memperoleh data dilakukan dengan anamnese, pewrmmniksik sesuai dengan
kebutuhan danpemeriksaan tanda-tanda vital, pesaenk khusus dan
pemeriksaan penunjang.

Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menantukngkah
berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dekegus yang dihadapi yang
akan menentukan proses interpretasi yang benar ad@ak dalam tahap
selanjutnya. Sehingga dalam pendekatan ini harmspkehensif meliputi data
subjektif, objektif dan hasil pemeriksaan sehinggpat menggambarkan kondisi
pasien yang sebenarnya dan valid.

2) Langkah Il : Interpretas data dasar

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapgtiosa atau masalah
berdasarkan interpretasi atas data-data yang ditaimpulkan. Data dasar yang
telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapatumuskan diagnosa dan
masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masakdianya digunakan

karena masalah tidak dapat didefinisikan seper@agrmiisa tetapi tetap
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membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitegadehal-hal yang sedang
dialami wanita yang didefinisikan oleh bidan sesiezigan hasil pengkajian.
3) Langkah |11 : Identifikasi Diagnosa atau M asalah Potensial

Pada langkah ini bidan mengidentifikasikan masalatensi dan diagnosa
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yala sliidentifikasi. Langkah
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dikdn pencegahan. Bidan
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap menaligghosa atau masalah
potensial ini menjadi benar-benar tetrjadi. Langkah penting sekali dalam
melakukan asuhan yang aman.

Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mampangantisipasi
masalah potensial, tidak hanya merumuskan masal@mpal yang akan terjadi
tetapi juga merumuskan masalah potensial yang akajadi tetapi juga
merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atagnasa potensial tidak
terjadi. Sehingga langkah ini benar merupakan lahgkang bersifat antisipasi
yang rasional atau logis.

4) Langkah 1V : Identifikasi dan Penetapan Kebutuhan yang Memerlukan
Penanganan Segera

Bidan mengidentifikasikan perlunya bidan atau doktmelakukan
konsultasi atau penanganan segera bersama anggoteesehatan lain sesui
dengan kondisi klien.

Langkah keempat mencerminkan kesinambungan prosasajemen

kebidanan. Jadi, manajemen tidak hanya berlangssigma auhan primer
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periodik atau kunjungan prenatal saja, tetapi jsglama wanita tersebut dalam
damppingan bidan.
5) Langkah V : Perencanaan

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyetitantukan oleh
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakealankutan manajemen
terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidesikan atau diantisipasi.
Pada langkah ini informasi data yang tidak lengapat dilengkapi.

6) Langkah IV : Pelaksanaan

Pada langkah keenam, rencana asuhan menyelurukuldita dengan
efisien dan aman. Pelaksanaan ini bisa diakukamrudelya oleh bidan atau
sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tinelkatn lainnya. Walaupun
bidn tidak melakukannya sendiri, namun ia tetap rkehtanggung jawab untuk
mengarahkan pelaksanaannya.

Dalam situasi ketika bidan kolaborasi dengan doktertuk menangani
klien yanng mengalami komplikasi, bidan tetap beytaing jawab terhadap
terlaksananya rencana bersama yanng menyelurubbtgrsPenatalaksanaan
yanng efisien dan berkualitas kan berpengaruh padtéu serta biaya.

7) Langkah IV : Evaluas

Evaluasi dilakukan secara siklus dan dengan mengleajg aspek asuhan

yang tidak efektif untuk mengetahui faktor mana gzanenguntungkan atau

menghambat keberhasilan asuhan yang diberikan.
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G. Dokumentasi Kebidanan
1. Dengan Metode SOAP
a) (Data Subjektif)

Data subjektif (S), merupakan pendokumentasianajearen
kebidanan menurut Helen Varney langkah pertamagysgian data),
terutama data yang diperoleh melalui anamnesisa Babjektif ini
berhubungan dengan masalah dari sudut pandangnpdskspresi
pasien mengenai kekhawatiran dan keluhan yang adicegbagai
kutipan langsung atau ringkasan yanng akan berlgaumangsung
dengan diagnosis.

Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagngsng
akan disusun.

b) O (Data Objektif)

Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian neanei
kebidanan menurut Helen Varney pertama ( pengkdgaa), terutama
data yang diperoleh melalui hasl observasi yang jdgri pemeriksaan
fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/ pemeriksdagnostik lain.
Catatan medik dan informasi dari keluarga atawngrkin dapat
dimasukkan dalam data objektif ini. Data ini akaanmberikan bukti
gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungagaeimgnosis

c) A (Assesment)
A (Analysis/ Asseement), merupakan pendokumentasaesil

analisis dan interpretasi (kesimpulan) data sulbjd&h objektif.
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Dalam pendokumentasian manajemen kebidanan, danditeanukan
informasi baru dalam data subjektif maupun objektiaka proses
pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Hguga menuntut
bidan untuk sering melakukan analisis data yan@rdia tersebut
dalalm rangka mengikuti perkembangan data pasiam akenjamin
cepat diketahuinya perubahan pada pasien, dapa thikuti dan
diambil keputusan /tindakan yang tepat.

Analisis/ assesment merupakan pendokumentasianjenaga
kebidanan menurut Helen Varney langkah kedua, &etan keempat
sehingga mencakup hal-hal berikut ini : dignosigdMah kebidanan,
diagnosis masalah potensial serta perlunya mentgi@asikan
kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diaghosiasalah
potensial dan kebutuhan tindakan segera harusndifit@si menurut
kewenangan bidan, meliputi : tindakan mandiri, aikeh kolaborasi
dan tindakan merujuk klien.

Planning

Planning/ perencanaan adalah memuat rencana asadgmini
dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun datashasil
analisis dan interpretasi data. Rencana asuhamertujuan untuk
mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimaigkm dan
mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhdrarus bisa
mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalamtab waktu

tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus pnamembantu
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pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai dengdrkdlaborasi
tenaga kesehatan lain, antara lain dokter.

H. Landasan Hukum K ewenangan Bidan

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan (Permgentesor 1464/

Menkes/ Per/ X/ 2010 tentang izin dan penyeleragar®raktik Bidan,

kewenangan yang dimiliki bidan meliputi :

1. Kewenangan normal :

a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan galbarencana.

2. Kewenangan dalam menjalankan program pemerintah.

3. Kewenangan bidan yang menjalankan praktek di dagaal tidak memiliki
dokter. Kewenangan normal adalah kewenangan yamdildioleh seluruh
bidan. Kewenangan ini meliputi :

a. Pelayanan kesehatan ibu
Ruang lingkup :
1) Pelayanan konseling pada masa pra hamil
2) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
3) Pelayanan persalinan normal
4) Pelayanan ibu nifas normal
5) Pelayanan ibu menyusui

6) Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan
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Kewenangan:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

Episiotomi

Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan II

Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengakaru
Pemberian tablet Fe pada ibu hamil

Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifaslitas/ bimbingan
inisiasi menyusui dini (IMD) dan promosi air sushui (ASI)
eksklusif.

Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tdan
postpartum

Penyuluhan dan konseling

Bimbingan pada kelompok ibu hamil

Pemberian surat keterangan kematian

10)Pemberian surat keterangan cuti bersalin

b. Pelayanan kesehatan anak

Ruang lingkup :

1)
2)
3)

4)

Pelayanan bayi baru lahir
Pelayanan bayi
Pelayanan anak balita

Pelayanan anak pra sekolah

Kewenangan:

1)

Melakukan asuhan bayi baru lahir normal terasukugiéssi,

pencegahan hipotermi, inisiasi menyusui dini(IMBjgksi vitaminK
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2) Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (B&8, dan
perawatan tali pusat.

3) Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan aegerujuk.

4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengarukamj
Pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerip&hantauan
tumbuh kembang bayi, aanak balita dan anak prdaeko

5) Pemberian konseling dan penyuluhan

6) Pemberian surat keterangan kematian

c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan danrde@luserencana,
dengan kewenangan:
1) Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan degsd
perempuan dan keluarga berencana.
2) Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom sefawenangan
normal sebagaimana tersebut diatas, khusus bagin bighng
menjalankan program pemerintahan mendapat kewenanga
tambahan untuk melakukan pelayanan kesehatan rielipu
a) Pemberian alat kontasepsi suntik, alat kontrasggisim rahim,
dan memberikan pelayanan alat kontrsepsi bawah kuli

b) Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervenssikshypenyakit
kronis tertentu.

c) Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai pedyaiag

ditetapkan.
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Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di didan
kesehatan ibu dan anak, anak usia sekolah dan aemaj
penyehatan lingkungan.

Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak, balita, grak
sekolah dan anak sekolah,

Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas.

Melaksanakan deteksi dni, merujuk dan memberikaryydahan
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk ipenan
kondom, dan penyakit lain.

Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, psikotroplka, Zat
Aditif lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edusia

Pelayanan kesehatan lain yang merupakan prograrerpgat.
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TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY.M DENGAN EMESIS
GRAVIDARUM DI PMB RAYA SITORUS PINANGSORI
TAHUN 2021

1 PENGUMPULAN DATA

A. Identitas/ Biodata
Nama lbu :Ny.M
Umur 1 25 tahun

Suku/bangsa : Batak/Indonesia

Agama . Kristen
Pendidikan : SLTP
Pekerjaan (IRT
Alamat : Pinang Sori
No. Telp -

B. ANAMNESA (Data Subjektif)

Pada tanggal : 08 januari 2021

Nama Suami : Tn.R

Umur : 26 tahun

Suku.bangsa kBadanesia

Agama . Kristen
Pendidkan : SLTA
Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Pinang Sori
No. Telp -

Pukul : 08.00WIB lehO Bidan

1. Alasan kunjungan saat ini : Ibu ingin memeriksakahamilannya

2. Keluhan

3. Riwayat menstruasi

: Ibu mengeluh mual dan muntah pada lpagi

Menarche : 15 tahun
Siklus : 28 hari
Banyaknya : 3x ganti duk/hari

26
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Dismenorhea : Tidak ada
Teratur/tidak : Tidak
Lamanya : 7 hari
Sifat darah : Encer
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. Riwayat Kehamilan,Persalinan,Nifas: G1 Po Ao

. Riwayat kehamilan ini
HPHT

TTP

. Keluhan-keluhan pada

Trimester |

Trimester Il
Trimester |

Pergerakan anak pertama kali

Pergerakan anak pada 24 jam terakhir

Keluhan yang dirasakan

Rasa Lelah

Mual dan Muntah

Nyeri Perut

Panas,Menggigil

Sakit Kepala Berat/ Terus-menerus
Penglihatan Kabur

Rasa Nyeri/Panas waktu BAK

: 14 November 2020

: 21 Agustus 2021

. Ibu mengatakan mual dan muntah

pada pagi hari

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Usia kehanTileninggu 2 hari

: Ada

: Ada

: Ada

: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada

: Tidak Ada
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Rasa gatal pada vagina,vulva dan sekitarnya

Pengeluaran cairan pervaginam

Nyeri, kemerahan,tegang pada tungkai

Oedema
Lain-lain
Obat-obat yang digunakan

Kekhawatiran khusus

Pola eliminasi

BAK . Frekuensi  6-8x/ hari

BAB . Frekuensi 1x / hari
Pola aktifitas sehari-hari :
Istirahat dan tidur

Seksualitas

Kontrasepsi yang pernah digunakan

Remove Watermark
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KTAdiR
: Tidak Ada
: Tiddl A
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak ada
: Cemas terhadap

kehamilannya

Warna : Jernih

Warna : Kuning

: Siang:1-2 jam Malam:6-7jam

: 1x / minggu

: Tidak Ada

Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita

Penyakit jantung
Penyakit ginjal
Penyakit asma /TBC
Penyakit hepatitis
Penyakit DM
Penyakit hipertensi

Penyakit epilepsi

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada
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Lain-lain : Tidak Ada

Riwayat penyakit keluarga

Penyakit jantung : Tidak Ada
Penyakit hipertensi : Tidak Ada
Penyakit DM : Tidak Ada
Gemeli : Tidak Ada

8. Riwayat sosial dan ekonomi
Siklus perkawinan : Sah
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Dareaican
Pola makan / minum
Makanan sehari-hari,frekuensi : 5x sehari
Jenis makanan yang dimakan : Nasi,lauk,sayur,buah

Perubahan makan yang dialami (ngidam,nafsu,makanstia

Kebiasaan merokok : Tidak Ada

Minuman keras : Tidak Ada
Mengkonsumsi obat terlarang : Tidak Ada

Kegiatan sehari-hari (beban kerja) : Memasak, mgmyaencuci

Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan uméiolong persalinan ini
: Bidan

C.PEMERIKSAAN FISIK (Data objektif)

1. Status emosional : Compos mentis

2. Pemeriksaan fisik umum :

BB 147 kg
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BB sebelum hamil

B

LILA

. Tanda vital

Tekanan Darah (TD)
Pernapasan (P)
Nadi (N)

Suhu (S)

. Kepala

Kulit kepala
Distribusi rambut

. Wajah

Oedema

Cloasma gravidarum

Pucat

. Mata

Conjungtiva
Sklera mata
Oedema palpebra
. Hidung

Polip

Pengeluaran

Remove Watermark
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: 50 kg

1150 cm

124 cm

: 120/80 mmHg

124 x /i

180 x/i

:36,50C

: Bersih

: Merata

: Tidak Ada
: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Anemis
: Tidak Ikterik

: Tidak Ada

: Tidak Membengkak

: Tidak Ada
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8. Mulut

Lidah

Stomatitis

Gigi

Epulsi pada gusi
Tonsil

Pharinx

. Telinga
Serumen

Penggeluaran

10.Leher

Luka bekas operasi
Kelenjar thyroid

Pembuluh limfe

11.Dada

Mammae
Areola mammae
Puting susu
Benjolan

Pengeluaran

12. Aksila

Pembesaran kelenjar getah bening

Abdomen

Remove Watermark

: Bersih
: Tidak Ada

: Tidak Berlobang

: Tidak Ada

: Tidak Meradang

: Tidak Meradang

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Membengkak

: Tidak Membengkak

: Simetris

: Hiperpigmentasi

: Menonjol

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Membengkak

Wondershare
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Pembesaran

Linea

Striae

Bekas luka operasi

Pergerakan

PEMERIKSAAN KEBIDANAN

Leopold |
Leopold I
Leopold Il

Leopold IV

: Simetris

: Alba

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Teraba

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR

Distansia spinarum

Distansia kristarum

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

Wondershare

Remove Watermark PDFelement

Cojungata eksterna : Tidak dilakukan

Lingkar panggul luar : Tidak dilakukan

13.Genitalia
Vulva
Pengeluaran : Tidak Ada
Varices : Tidak Ada
Perineum
Bekas luka parut : Tidak Ada
Lain-lain : Tidak Ada
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14.Pinggang
Nyeri : Tidak Ada

15. Ekstremitas

16.0edema pada tangan / jari : Tidak Ada
17.0edema ekstremitas bawah : Ada
18.Varices : Tidak Ada

19. PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. Hb : Tidak dilakukan

2. Protein : Tidak dilakukan

3. Glukosa Urine : Tidak dilakukan

4. Planotest D+

I1.INTERPRETASI DATA
1. Diagnosa kebidanan
Ny.M umur 24 tahun G1 PO A0 hamil 7 minggu 2 hd@ngan keluhan
mual dan muntah yang terjadi pada pagi hari selkaingx dalam sehari.
2. Data dasar
A. Data subjektif
a. lbu mengatakan umurnya 24 tahun
b. Ibu mengatakan hamil 7 minggu 2 hari
B. Data objektif
a. Keadaan umum : Baik
b. TTV

TD : 120/80 mmHg
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N 1 80x /i
P 1 24x /i
S : 36,50C
Masalah : Ibu mengalami mual dan muntah yarjgdi pada pagi hari

sebanyak 1-3x dalam sehari,llenasa lelah

Kebutuhan : Penjelasan tentang mual dan muntadntgajadi pada pagi hari agar
mual dan muntah pada ibu berkgr

I11.IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL

Hiperemesis Gravidarum

IV.IDENTIFIKASI KEBUTUHAN AKAN TINDAKAN SEGERA

1.Anjurkan ibu untuk makan sering dengan porsilsedi

2.Anjurkan ibu untuk istirahat

V.PERENCANAAN

Tanggal : 08 Januari 2021 Jam :08.30 WIB
1. Beritahu ibu keadaannya saat ini
2. Beritahu ibu pengertian Emesis gravidarum
3. Beritahu ibu cara mengatasi Emesis gravidarum
4, Beritahu ibu untuk istirahat yang cukup
5. Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
6. Beritahu ibu tanda dari Emesis gravidarum

7. Beritahu ibu untuk kunjungan ulang
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V .PELAKSANAAN
Tanggal : 08 Januari 2021 Jam :09.00 WIB
1. Memberitahu ibu keadaannya saat

TD :120/80 mmHg

P 124 x /i
N 180 x/i
S : 36,50

2. Memberitahu ibu pengertian Emesis gravidarum
Emesis Gravidarum merupakan reaksi tubuh ibu teqhgerubahan yanng
terjadi akibat kehamilan.Emesis Gravidarum merupakalah satu tanda
penting awal kehamilan.Mual dan muntah pada kel@amsiéring juga disebut
“morning sickness”.
3. Memberitahu ibu penanganan Emesis gravidarum
1) Memberikan keyakinan bahwa mual muntah merupakgalageg/ang
fisiologik pada kehamilan muda dan akan hilang labktekehamilan
berumur 4 bulan.
2) Mengubah pola makan sering tetapi dalam porsi yauikit
3) lIstirahat yang cukup, akan membantu mengurangtikale yang dapat
menimbulkan rasa mual.
4) Bangun secara perlahan sambil duduk terlebih datiukasur sebelum
berdiri.

5) Hindari makanan yang berminyak atau berlemak.
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6) Hindari bau-bau atau aroma yang tidak enak atagatanenyengat yang
dapat menimbulkan rasa mual.
7) Mengenakan pakaian longgar untuk menghindari maainduntah
8) Minum banyak air untuk menggantikan cairan tubuhgyhilang saat
muntah
4. Memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuan nutrisi
Menngonsumsi makanan yang bergizi seperti proésirgk,susu,buah-
buahan.
5. Memberitahu ibu tanda dari emesis gravidarum
Mual dan muntah di pagi hari,kepala pusing,nafskamaberkurang,mudah
lelah,emosi tidak stabil.

6. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulangpsirdengan 4x

VII.EVALUASI
Tanggal : 08 Januari 2021 Jam :09.3BW
1. Ibu sudah mengetahui keadaannya saat ini
2. Ibu sudah mengetahui pengertian dari emesisdznaim
3. Ibu sudah mengetahui penanganan emesis grawidaru
4. Ibu sudah mengetahui cara memenuhi kebutuhaisinut
5. Ibu sudah mengerti tanda dari emesis gravidarum

6. Ibu sudah melakukan kunjungan ulang
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37
DATA PERKEMBANGAN
Tanggal S ©) A P
Data perkembangan- I-| 1. Ibu mengatakanl. Keadaan umum : - Ny.M umur 25 tahun 1. Menjelaskan  pada
08 Januari 2021 mual dan muntah di  Baik hamil 8 minggu Ibu keadaannya saat
pagi hari 2. Kesadaran : compos| dengan emesis ini
. lbu mengatakan  mentis gravidarum 2. Menjelaskan pada
nafsu makan 3. TTV: - Masalah Ibu merasa ibu pencegahan mual
berkurang TD : 120/80mmHg mual dan muntah di  dan muntah
. Ibu merasa mudah S:36,5C pagi hari 3. Menganjurkan ibu
lelah N : 24x/i - Kebutuhan untuk istirahat yang
. lbu mengatakan P : 80x/i memberikan cukup
emosi yand penjelasan  tentang
cenderung tidak mual dan muntah
stabil
Data perkembangan Il | 1. lbu mengatakan 1. Keadaan umum : Baik- Ny.M umur 25 tahurj 1. Ibu sudah tahu
09 Januari 2021 mual dan muntah2. Kesadaran : compos hamil 8 minggu keadaannya saat ini
sudah mulaj  mentis dengan emesis2. lbu sudah mengerti
berkurang 3.TTV: gravidarum pencegahan dayi
. Ibu sudah mengerti TD : 120/80mmHg - Masalah Ibu merasa mual dan muntah
pencegahan dari S:365C mual dan muntah di
mual dan muntah N : 24xl/i pagi hari
. Ibu sudah P :80x/i - Kebutuhan
mengetahui untu memberikan
istirahat yang penjelasan  tentang

cukup

mual dan muntah
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Data perkembangan Il1|: 1.

10 Januari 2021

Ibu mengatakan 1.

mual dan munta

sudah mulai lebih 2.

berkurang

. lbu mengatakan 3.

sudah bis
beraktifitas seperti
mengerjakan
pekerjaan
yang ringan

ruma

Keadaan umum :
Baik

Kesadaran : compos
mentis

TTV :

TD : 120/80mmHg
S:36,5C

N : 24x/i

P : 80x/i

Ny.M umur 25 tahun| -
hamil 8 minggu
dengan emesis
gravidarum

Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Tidak
ada

Mual dan muntah
sudah berkurang.

mm Wondershare

H  PDFelement
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BAB IV
PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan PadaHHmil Ny.M

Dengan Emesis Gravidarum di PMB Raya Sitorus Rjsamn Tahun 2021pada
tanggal 08 januari 2021, maka penulis akan membpéasasalahan yang akan
timbul pada kasus emesis gravidarum dengan memimgiati kesenjangan antara
teori dengan kasus yang ada, ataupun pembahasan bdahtuk narasinya adalah
sebagai berikut:
A. Langkah 1 : Pengumpulan data dasar

Data subyektif
1. Menurut teori

Emesis gravidarum adalah salah satu tanda pentiagke&hamilan. Mual dan

muntah sering juga disebut “morning sickness” (&atami,M.Keb,2013)
2. Menurut kasus

Ny.M mengatakan mual dan muntah yang terjadi padg Ipari sebanyak 1-

3x sehari, mudah lelah,nafsu makan ibu berkuranggdzosi tidak stabil.
3. Pembahasan

Berdasarkan data diatas penngkajian data subyasktifobyektif pada Ny.M

dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjangaradatai dan kasus..

vy)

Langkah Il : Interpretasi Data
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Interpretasi data dalam pelaksanaan asuhan ketriddilakukan dengan
menerapkan manajemen kebidanan. Pada langkahrir@giemenjadi 3 bagian
yaitu: diagnosa, masalah dan kebutuhan.

a. Diagnosa - Ny.M menQP'ﬁf;i?m"al dan muntah
b. Masalah : Ny.M mual « ah di pagi hari sgh#ri-3x sehari
c. Kebutuhan: Memberikan penjelasan pada ibu tentaug dan muntah
2. Diagnosa kebidanan
a. Menurut teori
Emesis gravidarum merupakan reaksi tubuh ibu teqhgperubahan yang
terjadi akibat kehamilan.
b. Menurut kasus
Ny.M usia 25 tahun hamil 7 minggu 2 hari mengatakaual dan muntah
pada pagi hari,mudah lelah, nafsu makan berkurangechosi tidak stabil.
Tekanan Darah(TD) : 120/80 mmHg
Pernapasan (P) 1 24x i
Nadi (N) 1 80x/ i
Suhu (S) :36,5C
c. Pembahasan
Berdasarkan data diatas pengkajian data subyedtifabyektif pada Ny.M
dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjangaradatai dan kasus.
3. Masalah

a. Menurut teori
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Emesis gravidarum merupakan tanda awal kehamilarsdang juga disebut

“morning sickness”

. Menurut kasus

Ny.M mengatakan mengalami mual dan muntah di pagi h

.Pembahasan

Berdasarkan data diatas pengkajian data subyed#tif dhta obyektif pada
Ny.M dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjaragdgara teori dan
kasus.

Langkah Il : Diagnosa Potensial

. Menurut teori

Masalah potensial atau diagnose potensial yanghstiddentifikasi. Langkah
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilkdn pencegahan.
Bidan diharapkan dapat mencegah diagnosa atau ahagmitensial ini.

Langkah ini penting sekali dalam melakukan asutzmgyaman.

. Menurut kasus

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalahempsitl atau diagnosa
potensial berdasarkan  diagnosa atau masalah  yangdah su
diidentifikasi.Langkah ini membutuhkan antisipaigib memungkinkan
dilakukan pencegahan. Diagnosa potensial pada kayus! telah dilakukan

pemeriksaan fisik bahwa N.y M mengalami emesisigeaum.

. Pembahasan
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Berdasarkan data diatas pengkajian data subye#tif dhta obyektif pada
Ny.M dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjarsggara teori dan

kasus.

D.Langkah IV : Tindakan Segera

1. Menurut teori
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidéau dokter dan atau
mengkonsultasikan atau ditangani bersama dengagotndim kesehatan
yang lain sesuai dengan kondisi klien.

2. Menurut kasus
Pada kasus Ny. M tidak dilakukan tindakan segergerka tidak dalam
keadaan gawat darurat.

3. Pembahasan
Berdasarkan data diatas pengkajian data subye#tif dhta obyektif pada
Ny.M dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjarsggara teori dan
kasus.

I. Langkah V : Menyusun Rencana Asuhan

1. Menurut teori
Berdasarkan teori emesis gravidarum adalah tamtingeawal kehamilan
dan sering juga disebut “morning sickness”

2. Menurut kasus
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Rencana asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny.M desigasis gravidarum
di klinik Bidan Raya dengan rencana asuhan kegaddengan memberitahu
ibu keadaannya.
a. Beritahu ibu keadaannya saat ini
b. Beritahu ibu pengertian Emesis gravidarum
c. Beritahu ibu penanganan Emesis gravidarum
d. Beritahu ibu untuk istirahat yang cukup
e. Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
f. Beritahu ibu tanda dari Emesis gravidarum
g. Beritahu ibu untuk kunjungan ulang
3. Pembahasan
Berdasarkan data diatas pengkajian data subyektiitldta obyektif pada
Ny.M dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjaagtara teori dan kasus
J. Langkah VI : Pelaksanaan
1. Menurut teori
Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya olehnbatau sebagian lagi oleh
klien atau anggota tim kesehatan lainnnya. Walaupudan tidak
melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggungajawntuk mengarahkan
pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-landkalgan benar-benar
terlaksana.
2. Menurut kasus
Berdasarkan rencana yang diberikan pada Ny.M deegeesis gravidarum

Memberitahu ibu keadaannya saat
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TD 120/80 mmHg
P 124 x /i

N 180 x /i

S : 36,50

3. Memberitahu ibu pengertian Emesis gravidarum
Emesis Gravidarum merupakan reaksi tubuh ibu teqthvgebrubahan yanng
terjadi akibat kehamilan.Emesis gravidarum merupakalah satu tanda
penting awal kehamilan.Mual dan muntah pada kelzmsiéring juga disebut
“morning sickness”.
4. Memberitahu ibu penanganan Emesis gravidarum
a. Memberikan keyakinan bahwa mual muntah merupakgalage/ang
fisiologik pada kehamilan muda dan akan hilang labte&kehamilan
berumur 4 bulan.
b. Mengubah pola makan sering tetapi dalam porsi gauigit
c. lIstirahat yang cukup, akan membantu mengurangtikale yang dapat
menimbulkan rasa mual.
d. Bangun secara perlahan sambil duduk terlebih datiukasur sebelum
berdiri.
e. Hindari makanan yang berminyak atau berlemak.
f. Hindari bau-bau atau aroma yang tidak enak atagasanenyengat yang

dapat menimbulkan rasa mual.
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g. Mengenakan pakaian longgar untuk menghindari mamairduntah
h. Minum banyak air untuk menggantikan cairan tubuhgyhilang saat
muntah
Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup
Saat hamil ibu lebih mudah lelah karena membawarb@lkali lipat lebih
berat dari biasanya dan juga bisa memicu mual gghiibu perlu istirahat
Memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuan nutrisi
Menngonsumsi makanan yang bergizi seperti progsmgk,susu,buah-
buahan.
Memberitahu ibu tanda dari emesis gravidarum
Mual dan muntah di pagi hari,kepala pusing,nafskkanaberkurang,mudah
lelah,emosi tidak stabil.
Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulangpsrdengan 4x
Pembahasan
Berdasarkan data diatas pengkajian data subyetif dita obyektif pada
Ny.M dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjarsgaara teori dan
kasus.
Langkah VII : Evaluasi
Menurut teori
Pada langkah ini dilakukan evaluasi dari asuhangyandah diberikan
meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakialh teenar-benar
terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah tlikasi dalam diagnosa

atau masalah. Rencana tersebut dapat diangga dédétn pelaksanaannya.
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2. Menurut kasus
Berdasarkan implementasi yang diberikan pada Nydvidsarkan asuhan
yang dilakukan Td:120/80 mmHg,P:24x/i,N:80x/i,S86, Dan telah
melakukan anjuran yang diberikan,evaluasi ini dialgan mulai berhasil dan

ibu mengatakan tidak khawatir lagi terhadap ibwekaribu mulai berkurang.

3. Pembahasan
Berdasarkan data diatas pengkajian data subyekiitidta obyektif pada
Ny.M dengan emesis gravidarum tidak ada kesenjaagtara teori dan

kasus.
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BABV
PENUTUP
Dengan terselesaikannya penyuluhan Laporan Tuddsr Ani yang

berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny.M demd=mesis Gravidarum

di PMB Raya Sitorus Pinangsori Tahun 2021". Malkgat disimpulkan dan

saran :

A. KESIMPULAN

1. Peneliti mengumpulkan data dasar/pengkajian paddNlengan Emesis
Gravidarum.

2. Peneliti menentukan interpretasi data yang menegekliagnosa Kebidanan
pada Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny.M dengaedismGravidarum
di PMB Raya Sitorus Pinangsori Tahun 2021

3. Peneliti menentukan diagnosa potensial yang akdigada Ny.M dengan
Emesis Gravidarum

4. Menetapkan tindakan segera serta melakukan kossult@an kolaborasi
dengan tim medis lain pada Ny.M dengan Emesis Gaavm di PMB Raya
Sitorus Pinangsori

5. Peneliti melakukan rencana Asuhan Kebidanan Padadmil Ny.M dengan
Emesis Gravidarum di PMB Raya Sitorus Pinangsaniufia202

6. Peneliti melakukan pelaksanaan Asuhan Kebidanaa Bad Hamil Ny.M
dengan Emesis Gravidarum di PMB Raya Sitorus Ps@mndahun 2021

7. Melakukan Evaluasi dan tindak lanjut pada Ny.M dengmesis Gravidarum

di PMB Raya Sitorus Pinangsori dimana Emesis Geauith pada ibu sudah

45
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berkurang, ibu sudah tidak khawatir lagi terhadaadaannya,ibu sudah
mengetahui tanda bahaya kehamilan,ibu sudah méngetara memenuhi
kebutuhan nutrisi, ibu sudah mengetahui cara margagsonal hygiene.

B. SARAN

1. Bagi Institusi
Diharapkan agar LTA ini dapat dijadikan sebagai hahan referensi
pengetahuan dan bahan bacaan bagi mahasiswa kabidéamya.

2. Bagi Lahan Praktek
Diharapkan LTA ini dapat dijadikan sebagai acuagi bahan praktek dan
dapat menjadi lebih baik dalam mengatami masalabsinGravidarum.

3. Bagi Masyarakat
Diharapkan agar LTA ini dapat digunakan sebagaukes atau pengetahuan
bagi masyarakat atau tenaga kesehatan dalam umayagkatan kualitas
tenaga kesehatan, khususnya pada Ny.M agar dapaberi&an pelayanan
Asuhan Kebidanan Pada lIbu Hamil Ny.M dengan Eme&smvidarum di
PMB Raya Sitorus Pinangsori

4. Bagi Penulis
Diharapkan penulis agar dapat meningkatkan pengatapengalaman yang
nyata dalam memberikan Asuhan Kebidanan Pada ImilHNy.M dengan
Emesis Gravidarum di PMB Raya Sitorus Pinangsdban paham cara

pencegahan dan penanganan Emesis Gravidarum.
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