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Flour albus (Keputihan)
Hypertrofi
Hiparvaskuiarisas:

Hiperpbnwuﬂﬂ

- Tes diagnostic umum yang digunakan untuk

mengevaluasi fungsi Jantung janin.

- Secret putih yang kental keluar dan vagina

Maupun fongga uterus.

. Pembentukan pembuluh darah secara

berebihan

. Kondisi kulit dimana area tertenty menjadi

lsbih gelap




Hiperemesis “Mual muntah yang beriebihan  yang
g skt

- Seorang wanite yang sadang mengalami
proses persalinan.

Preventif © Mencegah atau maﬂwmngl kefadian’
vannﬁdakdilngimmulmmdmn

Spermatozoa . Sel Sperma

Serviks - Bagian bawanh Rahim yang terhubung ke
vagina.

Tetanus neanatarum - Penyakit tetanus yang terjadi pada
neonatus (bay berusia 0-1 bulan).
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Mual muntah d:
pada prtmrgravida de i

|||||
5o

Anjurkan Ib yEng

kehamilan, Ba '.* .__ ‘. (Kebuluhan gtal, @.* ' personal
Hyglene), B. an O 1 6 Membe ,-‘.|,1 Y by hasil
pemeriksaan, Mg JJ__ amil muda alu dapat
disenai dangan mtah, | 1N !Fl‘l'lakan sedikit

tapi sering, Men qmw;m pada ibu
tanda-tanda bahaya kammuan“uamm HE tentang (Kebutuhan gizi,
Istirahat, personal Hygiene), Memberikan Obat B6 dan Kalsium. 7)
Kehamilan berlangsung normal. Mual muntah belum teratasi serta tidak
terjadi Hiperemesis Gravidarum 8) Pendokumentasian hasil asuhan
kebidanan tanggal 14 Mei sid 13 September 2019 dilakukan
menggunakan SOAP _

Disarankan agar petugas kesehatan dapat memberikan pelayanan
yang berkualitas sesuai dengan SOP.

Kata kunci Antenatal Emesis Gravidarum

Literatur 32 Literatur ( 2008-2018 )
Jumliah halaman xx. 141 halaman, 2 tabel, 1 gambar, 2 bagan

Ky




Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
Tahun 2017, menunjukkan bahwa mual muntah dislami sekitar 50-
90% wanita hamil. 60-80% terjadi pada primigravida dan 40-60% pada
multigravida (SDKI. 2017). Angka kejadian emesis gravidarum di
Puskesmas Jumpandang Baru tahun 2018 yang di dapatkan yakni
40% ibu hamil

.



Fakior yang menyebabkan emesis gravidarum antara lain
perubshan hormone dalam tubuh selama hamil yailu meningkatnya
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i.

'beltunbmn janin yang di kandmgmra Teradi sekitar 10—15% mual
muntah berlebihan dan telah mengganggu aktivitas sehari-hari. Sudah
lerjads  gangguan elektrolit ketosis, terdapal dehidrasi, dan
menurunnya berat badan sebesar 5% (Manuaba, 2013),

Bidan wajib memberikan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
(KIE) dan .I‘-l.unlaﬁng tentang kehamilan dan persalinan sebagai suatu



muntah merupakan gejala yang fisiclogis pada kehamilan muda dan
akan hilang setelah kehamilan 4 bulan, menganjurkan ibu untuk
makan dengan porsi keci tapi sering, hindari makanan yang dapat

M 1, parbanyak minum air putih
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan rmasalah dalam
‘Laporan lugas akhir ini adalah . “Bagaimana Manajemen Asuhan
Kebidanan Antenatal Fisiologi Pada Ny "R" Gestasi 12-14 minggu
Dengan Emesis Gravidarum di Puskesmas Jumpandang Bafu
Makassar tanggal 14 Mei s/d 06 Juni 2019,
C. Tujuan




Mampu memberikan asuhan kebidanan antenstal secara
gestasi 12-14 minggu dengan emesis
g Baru Makassar Tanggal 14

T 1"

0 Q

yard --__'i-_n-cg_-.'-i astasi 12-14

f. Mampu melaksanakan rencana asuhan pada Ny 'R’ Gestasi
12-14 minggu dengan Emesis Gravidarum.

g Mampu mengevaluasi hasil asuhan pada Ny "R* Gestasi 12-14
minggu dengan Emesis Gravidarum

h. Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan ibu pada
Ny "R’ Gestasi 12-14 minggu dengan Emesis Gravidarum.




D. Manfaat Penulisan
1 Bagi Institusi pendidikan
Sebsgal bahan bacaan dan, referensi diperpustakaan untuk

Materi yang ditelit dalam studi kasus ini fentang Emesis
Gravidarum pada kehamilan melalul pendekatan manajemen
kebidanan yang meliputi identifikasi data dasar, diagnose masalah




kolaborasi dan rujukan, intervensi, implementasi evaluasi dan
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implantas). Kehamilan terbagi menadi 3 trimester, dimana
minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan Inmester ketiga 13
minggu, minggu ke-28 hingga ke-40 (Nugroho T, 2014),

d. Kehamilan merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-




kehidupan yang besar maknanya. Ini adalah masa kewaspadaan
dan terjadinya perubahan besar (Gavi, 2015)

Pembesaran ini disebabkan oleh hypertrofi dan otot-
otot Rahim. Dalam bulan-bulan pertama pertumbuhan uterus
disebut pertumbuhan akiif, karera memang dinding Rahim
menjad tebal disebabkan pengaruh hormone astregen pada




Pada akhir kehamilan berat uterus ini menjadi 1000
gram, dengan panjang lebih kurang 20 cm dan dinding lebih
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Akibat kadar estrogen meningks
hipervaskularisas: maka konsistensi serviks manjadi lunak.
©) Vagina dan Vulva
Vagina dan vulva mengalami perubahan pula akibat
vagina dan vulva tampak lebih merah dan kebiru-biruan
tanda in disebut tanda Chadwick.
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d) Ovarium
luteumn graviditas sampai terbentuknya plasenta kira - kira

parsial akibat kangest Ini.
31 Perubahan sistem urinaria
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing
tertekan oleh uterus yang mulai membesar.sehingga timbul
sering kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya umur
kehamilan dan akan timbul lagi Keluhan sering kencing.bila
kepala janin mulai turun kebawah pintu atas panggul



4) Perubahan sistem gastrointestinal
Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum

o 9’%“.@ ”,; %'5____-.
fd‘ B “G-q,h "'o

E \\Nﬁ[ f.'ﬂ(/

}; _q!r—;\’{ ' _I.;E-”

- AT )

; ‘\%m o __,?.S'? ; el

pa f0% dari diet biasanya, Penting begl lbu hamil ul
selalu sarapan karena kadar glukosa darah ibu sangat
berperan dalam perkembangan janin, dan berpuasa saat
kehamilan akan memproduksi febih banyak ketosis yang
dikenal dengan ‘cepat merasakan lspar yang munghkin
berbahiaya pada janin.

Kebutuhan zat bes: wanita hamil kurang lebih 1.000 mg,




memasuki  usia 12 minggu. 200 mg sisanya untuk
menggantikan cairan yang, keluar dari tubuh. Wanita hamil

bintik pigmen kecoklatan yang tampak dikulit kening dan pipi

Peningkatan pigmentasi juga terjadi disekeliling putting susu,
sedangkan diperut bagian bawah bagian tengah biasanya
tampak garis gelap. yaitu spider angiama (pembuluh darah kecil
yang membeti gambaran seperli laba-laba) bisa muncul dikulit,
dan biasanya diatas pinggang Pelebaran pembuluh darah kecil
yang berdinding lipis seringkali tampak di tungkal bawah.

o
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Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan
menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah kulil. sehingga ‘

i I ;
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d) Hiperpigmentasi pada areola da putting susu
e) Kelau diperas akan keluar asl susu jolong (Colostrum)
berwama kuning.
b. Perubahan psikologi
1) Trimester | (Periode penyesuaian)
a) Ibu merasa udak sehat dan kadang merasa benci dengan
kehamilannya.




kesedihan, Bahkan kadang ibu berharap agar dirinys tidak
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g) Merasa bahwa bay sebagai individu yang merupakan bagian
dari dirinya.

h) Hubungan sosial meningkat denga wanita hamil lainnya
atau pada orang lain yang baru menjadi ibu.

i) Ketertarikan dan aktivitasnya terfokus pada kehamilan,




mlalmkan penilaian tedmﬂap beberapa landa dan gejala kﬁmﬂan
(An Sulistywaty, 2013)
a Tanda dugaan hamil
1) Amenorea (Berhentinya haid)
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidek terjadi
‘pembentukan folike/ de graff dan ovulasi sehingga menstruast
tidak terjadl Lamanya amenorea dapat diinformasikan dengan
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memastikan hafi pertama haid terakhir (HPHT), dan
digunakan untuk memperkirakan usis kehamilan dan tafsiran

SBIViaN: AMDRonss DL dspat Bissbatian oleh pentsahin

e -»h i
4 =y _

e

etabkan /skenma susunan saraf pusat dan
syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadl terutama jika
berada pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah
16 minggu.

4) Senng miksi
cepal terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang
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kandung kemin. Pada tnwulan kedua umumnya keluhan ini
‘akan berkurang karena ulerus yang membesar keluar dan

rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala bisa timbul karena

Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal imi tenadi pada bulan
keempal kehamilan

2) Tanda hegar
Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus
uter

3) Tanda goodel




serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita harmil
melunak sepertl bibir.
4) Tanda chadwick

Guan pada vulve dan mukosa

¢ Tanda Pasti (Positive Sign). (Sulaiman Sastrawinala,2013)
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung
keberadaan janin. yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa
1) Gerakan janin dalam Rahim




Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas olgh
pemeriksa Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia

LYy
(A, i,
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yang semuanya membutuhkan suatu adaptas. baik fisik maupun
Ppeikologis, adapaun beberapa kelidaknyamanan dalam kehamilan
yaitu - (Sulistyawati Ari. 2013)
a Mual dan muntah

Pengaruh estrogen danm progesteron terjadi pengeluaran asam




yang tefjadi terutama pada pada pagl han yang sebul moming

kehamilan akibat aklivitas metabolisme hasil konsepsi.

e Keputihan
Penyebab tedadinya keputihan yaitu hiperplasia mukosa vagina,
peningkatan produks| lendic dan kelenjar endorsevikal sebagal




Terjadinya peningkatan kadar progesteron berpengaruh secara
langsung pada pusat mpummmkmnumnhanCMM
| tkan aktifitas metabolik, uterus
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j. Haemorroid
Penyebab terjadinya haemorroid karena konstipasi. tekanan yang
meningkat dan ulerus gravid vena hemorroidal, dukungan yang
tidak memadal bagl vena hemorroid dalam anorectal, kurangnya
Klepb dalam pembuluh-pembukiuh nl yang berakibat pembalikan
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dalam vena panggul, korigest vena, pembesaran veng-vena
haemorroid.
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Kebutuhan zat besi selama hamil meningkat sebesar 300%
(1.040 mg selama hamil) dan peningkatan ini tidak dapat
tercukupi hanya dari asupan makanan ibu selama hamil
melainkan perlu ditunjang dengan suplemen zat besi
Pemberian suplemen zal besi dapat diberikan sejak minggu
ke-12 kehamilan sebesar 30-60 gram setiap harl selama

p————



kehamilen dan enam minggu selelah kelahiran untuk
mencegah anemia postpartum.
3) Asam folat
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. Melsbollsm  kalsium  selama  hamisn  mengalami
perubahan yang sangat barati. Kadar kalsium dalam darah ibu
hamil turun drastis sebanyak 5% Oleh karena itu, asupan
yang aptimal perly dipertimbangkan Sumber utama kalsium
adalah susu dan olahannya, udang. sarang burung. sarden
sayuran wama hijsu tua dan lain-lain.

b. Senam Hamil




Kegunaan senam hamil adalah melancarkan sickulasi darah,
nafsu makan bertambah, pencemaan menjadi lebih baik, dan tidur

M’«ﬂss,q |
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Dengan adanya perubahan fisik pada ibu hamil, salah
satunya beban berat pada perut sehingga terjadi perubahan sikap.
tubuh, tidak jarang (bu akan mengalami kelelahan, oleh karena itu
istirahat dan tidur sangat penting untuk ibu hamil

Pada trimester akhir sering dinng! dengan bertambahnya




posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Pesisi tidur yang
dianjurkan pada ibu hamil adalah miring ke kiri, kaki Kiri lurus, kaki

-
e LELLY - LLLLR
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mengganti celana dalam secara nutin minimal dua kali sehan
Baberapa hal yang harus diperhatikan dalam perawatan payudara
adalah sebagai berikut -




1) Hindan pemakaian bra dengan ukuran yang teralu ketat dan
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yang dapal dilakukan adailh dengan mengkonsumsi makanan
tinggl serat dan banyak minum air putih, terutama ketia lambung
dalam keadaan kosong Meminum air putih hangat ketika perut

Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum
dirasakan oleh ibu hami, terutema pada trimester | dan IIl. Hal
tersebut adalah kondisi yang fisiologis Ini terjadi karena pada
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awal kehamilan lerjadi pembesaran uterus yng mendesak kantung
kemih sehingga kapasitasnya berkurang Sedangkan pada
esaran janin yang juga menyebabkan

Wanita hamil sebaiknya tidak melakukan perjalanan yang
cenderung lama, jauh dan melelahkan karena dapat
sirkulasi dan cedem kaki.

Umumnya perjalanan jauh pada 8 bulan pertama kehamilan
dianggap cukup aman Bila anda ngin melakukan perjalanan
jauh pada 3 bulan terakhir kehamilan, sebaiknya dirundingkan




dengan dokter. Wanits hamil cenderung mengalami pembekuan
darah kedua kaki karena lama tidak aktif bergerak, kalau Ingin

kesehatan untuk mendapatkan pelayanan ANC sesusi standar yang
ditetapkan Dalam hal ini, istilah kunjungan tidak hanya mengandung
arti bahwa ibu hamil yang berkunjung ke fasllitas pelayanan. tetapi
setiap Ibu hamil yang mengalami kontak dengan tenaga kesehatan,
baik di posyandu. pondok bersalin desa. dan kunjungan rumah



standar dapal dianggap sebagai kunjungan ibu hamil (Bidan dan
Dosen Kebidanan Indonesia, 2018)

pemberian ASI eksklusif

g Mempersiapkan peran ibu dan keluargs dalam menenma
kelahiran bayl agar dapat tumbuh dan berkembsng secara
noral,

h. Menurunkan angka kematian ibu dan perinatal




hiperfensi dan preeklampsi Apabila turun di bawah normal kita
dipikirkan kearah anemis, Tekanan darah normal berkisar

(T4) Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe)
Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan
(T5) Pemberian Imunisasi TT



Untuk melindungi dan Tetanus Neonatorium Efek samping TT
yaitu nyeri, kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada
tempat penyuntikan.

Tabel 2.2 Jadwal pembecian [milinsgsi

(T7) Tentukan Presentase Janin
timester |l dan selanjutnya setiap kali  kunjungan
antenatal Pemenksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak
atau kepala janin belum masuk ke panggul berart ada kelainan
letak, panggul sempit atau ada masalah fain




33

‘-:~

ﬂ“’éf

‘Pemeriksaan ini dilakukan pada trimester dua dan ketiga
atas indikast Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahul
adanya protainuria pada by hamil Proteinuria adalah salah
satu indicator terjadinya pre-eklampsia pada ibu hamil.

'd Pemeriksaan kadar gula darah
Ibu hamil yang dicurigai menderita Diabetes Melitus (DM)
harus dilskukan pemeriksaan gula darah selama

S



L. Memantau semua Ibu hamil mengenai tmda.hnmpﬁkaai obstetric

mukm'an-c 145 cm mmﬂmﬂmhangmpihum
atau berkunjung untuk mengetahul kenaikan BB dan penurunan
BB. Kenaikan BE ibu hamil normal rata-rsta antara 6.5 kg
sampal 16 kg

(T2) Tekanan Darah

Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung, deteksi tekanan




kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama, sekall
pada trimester kedua, dan seksll pada trimester ketiga

kesempatan untuk menetapkan sendir kepulusannya untuk
menjatani tes HIV.

h. Pemeriksaan BTA
Pemeriksaan il dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai
menderita Tuberkolusis sebagal pencegahan agar Infeksi
Tuberkolusis tidak mempengaruhi kesehatan janin. Sefain



pemeriksaan lersebut diatas apabia diperlukan dapat
dilakukan pemeriksaan venurijang lainnya di fasilitas rujukan

sebagai upaya prevenfifierhadap hal-hal yang tidak
diingirikan.
2) Membantu, ibu hamil untuk menemukan kebutuhan
asuhan kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan
‘aman atau findakan klinik yang mungkin diperukan.
4. Standar pelayanan Antenatal
a. Standar 3 Identifikasi Ibu Hamil

¢



Pernyataan standar : bidan melakukan kunjungan rumah dan

berinteraks) dengan masyarakat secara berkala  untuk
memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suam| dan anggota

c. Standar 5 Palpasi Abdominal
Pelayanan standar. bidan mefakukan pemerksaan abdominal
secara seksama dan melakukan palpasi untuk memperkirakan
usia kehamilan, serta bila umur kehamilan bertambah memerksa
posisi, bagian terendah janin dan masuknya kepala janin ke
rongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan rujukan

tepat waktu

e



d. Standar 6 Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan
Pelayanan standar bidan melakukan tindakan pencegahan,

,' '?3" 'ﬂ""i\

kunjungan rumah untuk hal ini
§. Kunjungan Antenatal Care
terkait ANC seperti pentingnya pengembangan kebijakan dan
protokel klinik terkait kesehatan ibu dan anak khususnya Panduan
i dikembangakan  sesuai  dengan standard  operating
procedures (SOP) yang meliputii () '\dentifikasl masalah yang



dipricritaskan dan oufcome yang diharapkan, (i) pengumpulan bukti
dari masalah yang dilaporkan; (i) penilaian terhadap bukti yang ada;
{iv) perumusan rekomendasi , dan (v) perencansan  untuk

“'-T-\
.q«a

.-'"':r"._
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Kunjungan 8 - 40 minggu.
C.Tinjauan Tentang ;.'Emuin_emmaru” widarum
1. Pengertian
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a Mual dan muntah disebut moming sickness karena terjadi pada
pagi hari saat bangun dengan keluhan pening di kepala, mual
ringan sampai muntah (Tiran Dinse, 2009),

(Widatiningsiah Sri, 2017)

Eticlogi yang dapat menyebabkan mual dan muntah pada
kehamilan meliputl tingkal tingkat hormaone HCG, estrogen dan
progesteron yang tinggi. Selain tu mual dan muntah pada kehamilan

juga berkaitan dengan lingkat esltradional yang lebih tinggl
(Widatiningsiah Sri. 2017)




Penyebab Emesis Gravidarum dipastikan karena kepekaan
lerhadap peningkatan hormone HCG, estrogen dan progestron,
Tetapl akan berlebihan |ika calon Jby terlalu cemas atau mengalami

_,L,_;; "
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lambiing. Penyesuaian terjadi pada kebanyakan wanita hamil,
meskipun mual dan muntah dapat beriangsung berbulan-bulan.
(Saituddin, AB. 2012)

Mual atau nausea. pada bulan-bulan pertama kehamilan
disebabkan meningkatinya produkst hormane estrogen  yang
memancing peningkatan keasaman lambung Jika frekuensi mual
muntah lebih sering dipagl harl, tu karena jarak waktu makan malam



mengeluarkan asam lambung yang membuat ibu merasa lebih mual,
(Saifuddin, AB. 2013)
4. Tanoa dan gejala

a Rasa mual, bahkan dapat sampal muntah. Muz

> Naisu makar berkurang
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yang selalu mmmmm Ernnsissmldﬂrum
akan berangsur-angsur berkurang sampai umur kehamilan &
b. Dinasihatkan agar tidak terlalu cepet bangun dan tempat tidur,
sehingga tercapal adaptasi aliran darah menuju susunan saral
pusat Bila merasa sangat mual ketika bangun tidur pagi



siapkaniah snack atau biscuit di dekat tampat tidur dan
memakannya dahulu sebelum mencoba untuk berdir
c. Nasihat diel, dianjurkan makan dengan porsi kecil tetapi lebih

Minumlah air putih, ataupun juice. Hindari minum yang
mengandung kafein dan karbonat.

. Berikan Vitamin BE efektik untuk mengurangl rasa mual pada Ibu
hamil.

g Pengobatan tradisional - biasanya orang menggunakan jahe
Eﬂhmmmmlrﬂnmalpidlhﬂrbmipﬂnm
tradisional. Beberapa penelitian menyatakan bahwa jahe dapat

e —
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dan aman untuk ibu dan bayl. Pada beberapa wanita hamil ada
yang mengkonsumsi jahe sags atau jahe untuk membanty

aktifitas sehad-hari, dan jawh dalam keada: { yang disebut

hiperemesis gravidarum (Nugroho T, dkk 2014). Hiperemesis
gravidarum memilki dampak buruk bagl keadsan ibu dan
janin. Berkurangnys nafsu makan ibu seiama hamil dapat
menurunkan berat badan secara drasts, hal inl akan
mengakibatkan pertumbuhan janin dalam rshim juge
terganggu (Saminem, 2013),

B



2) Mual dan muntah tidak blasa dianggap ringan karena pada
saal kehamilan muda organ-organ vital janin terbentuk dan
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan janin. Zat-zat besj

makanan bergizi yang dikomsumsi oleh ibu. Apablia tidak
ditangani sedini mungkin akan mengakibatkan masalah sepert|
‘abortus, bayi lahir dengan berat badan rendah, bayl lahir
premature bahkan lebih lanjut yaitu kematian janin Hal ini
disebabkan karena kurangnya asupan gizi yang terpenubi baik
untuk ibu maupun janin (Saminem, 2013},

D. Tinjauan Umum Tentang Manajemen Asuhan Kebidanan

¢
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1. Pengertian
Menurut Helen Vamey (1997), manajemen kebidanan

a) Anamnesis yaitu melakukan tanya jawab langsung
dengan klien seperti menanyakan biodata, kehamilan
keberapa, persalinan keberapa, pernah keguguran alau
tidak, HPHT, riwayal kesehatan, riwayat menstruasi,
nwayat kehamilan (Usia kehamitan, nwayat ANC),
gerakan janin, tidak pemah merasakan nyer perut hebal

!
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hﬁgimhamhpamibu qupomhr BDP / BAP. Lingkar
Perut Uniuk bisa menentukan tafsiran berat janin
Auskultas) - DJJ 120 - 160 x/menit) dan Ekstramitas.

b) Pemenksaan fisik terfokus ibu yang mengalaml emesis
‘gravidarum yaitu pemeriksaan keadaan umum ibu
‘melihat apakah BBnya turun, Wajah agak pucat, mata



a7

bergairah
3) Pemenksaan penunjang
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%«

T

&"‘" 'ii\*’“‘“‘“-"%
- \‘m_ﬂi"_fé’

dan ibu baik dengan masalah akitual Emesis Gravidarum.

Mual dan muntah terutama pada pagi hari disebabkan
karena pengaruh estrogen. progesterone dan HCG sehingga
terjadi pengeluarar asam lambung yang berlebihan. Mual dan
muntah bermacam-macam antara lain karena adanya
perubahan hormone dalam tubub, psikologis, sampal gaya

O



©. Langkah lll identifikasi Diagnesa / Masalah Potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikas: masalah potensial
sudah diidentifikasi Lang

Tahapan inl dilakukan oleh bidan dengan melakukan
identifiasi dan menetapkan beberapa kebutuhan setelah
diagnosis dan masalah ditegakkan. Kegiatan bidan dalam tahap
il adalah tindakan segera, konsultasi, kolaborasl dan

melakukan rujukan
‘e lLangkah V - Perencanaan Tindakan Asuhan Kebidanan

-



‘Setelah  beberapa kebuluhan pasien ditetapakan,
diperlukan perencanaan secara menyeluruh terhadap masalah
dan diagnosis yang ada Dalam proses perencanaan asuhan

T —

Rencana asuban yang diberikan yaitu - (Manuaba, dkk. 2013)

2) Berkan HE tentang clahraga, Istirahat yang cukup dan

3) Jelaskan pentingnya peran suamilkeluarga. persiapan
menjadi orang tua.

L



4) Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang hamil muda
yang salalu dapal disertal dengan mual dan muntah akan

g sampai umur kehamilan 4

akibat muntah Minumiah air putih, ataupln juice. Hindari

minuman yang mengandung kafein dan karbonat.

10) Berikan Vitamin BS efektik untuk mengurangi rasa mual
pada ibu hamil

11) Pengobatan tradisional biasanya orang menggunakan jahe

dalam mengurangi rasa mual dalam berbagai pengobatan ‘

tradisional, Pada beberapa wanita haml ada yang

|
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mengkonsums| jahe segar alsu permen jahe unluk
membantu mengatasi rasa mualnya (Marmi, 2014)
12) Anjurkan Ibu Istitahal dan rileks agar membaty mengatasi

1 " 1 .'.J Eh" ran

k=

"':J""T -;r;erq"vi\\
TON e

seminggu sekall atau setiap han, berenang 2-3 kal
b) Istiranat. istirahat yang cukup yaitu, pada siang hari 1-2
jam, dan pada malam hari 7-8 jam.
c) Personal hygiens anjurkan ibu menjaga kebersihan
tubuhnys yaitu, mandi 2 kali sehar, sikat gigi 2 kali

|
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§) Menganjurkan ibu bila merasa sangat mual ketika bangun
tidur siapkanizh snack atau biscuit didekat tempat tidur dan
anda akan memakannya dahulu sebeium anda mencoba
untuk berdiri

7) Memberitahu iby untuk menghindan makanan berlemak,
berminyak dan pedas yang akan memperburuk rasa mual,



keadaan ibu dan keadaan janin, keluhan. Keluhan kfien yaitu
rasa mual, bahkan dapat sampai muntah. Mual muntah ini

Mg ool Sl FJ"".__ i P

sinae atau linea (Leopold | - TFU sesuaj dengan umur
kmamumnym Leopold Il - Puka / Puki ‘Leopld il
Leapold IV : BDP / BAP, Lingkar Perut, Auskultasi ' DJJ
120 - 160 x/menit dan Ekstremitas. Pemariksaan fisik
terfokus ibu yang mengalami emesis gravidarum yaitu

.
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'mulan dala Kiien melalu m;m langkah |
Pada kasus ini yang mungkin timbul data subjektf
yailukehamilan  keberapa, persalinan  keberapa, pemah
keguguran atau fidak, HPHT, nwayat kesehatan riwayat
mensiruast, riwayat kehamilan (Usia kehamilan, nwayat ANC),
gerakan janintidak pamah merasakan nyer perut hebat dan
perdarahan, imunisasi TT, pemberian tablet Fe dan kalsium,

.



8) Menganjurkan minum yang cukup untuk menghindari
dehidrasi akibat muntah . Minumiah air putih, ataupun

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari
asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutunan
skan bantusn apakah benar-benar telah terpenuhi sesual
diagnose dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap

N,



agak pucat, mata cekung, bibir kering atau pecah-pecah
dan tidak bergairah
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terhambat, Kematian janin dalam Rahim dan Abortus.
3) Tindakan Segera/Kolaborasi/Konsultasi/Rujukan
Tidak ada indikasi
d. P (Planning)

e
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evaluas| perencanaan berdasarkan assesment sebagal langkah
V. ViVl

\'\'\ 11"! f."f’
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d) Asupan gizi seimbang: karbohidrat (nasi, jagung, saguy,
kentang, roti), protein (ayam. udang, telur) vitamin
rineral (susu, keju ikan laut tempe. sayuran) selama
masa kehamilan.

ngan, dan sayuran) dan

L




3) Memberikan komunikasl, Informasi dan edukasi (KIE)
tentang ibu hamil muda yang selalu disertal dengan mual
dan muntah akan b

hw P

’“1 akibat muntah. Minumlah air puth, ataupun juice:
Hindari minuman yang mengandung kafain dan karbonat
9) Membenkan Vitamin BB efekik untuk mengurang: rasa
‘mual pada ibu hamil,
10) Pengobatan tradisional biasanya orang menggunakan jahe
dalsm mengurangi rasa mual dalam berbagai pengobatan ‘
tradisional Beberapa penelfiianmenyatakan bahwa jahe

R
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E. Alur Pikir Studi Kasus

2. KIE tentang mual muntah
5 Minum yang cukup  untuk
menghindari dehidrasi




Pada kehamilan tenjadi peningkatan HCG dan kadar estrogen dan
progestron hal inj mengakibatkan terjadinya peningkatan asam lambung
yang memicy terjadinya mual muntah yang biasanya terjadi di pagi han,

saraf pusal. menganjurkan makan dengan porsi kecl tetapi lebih sering,
memberitahy ibu untuk menghindari makanan berlemak, berminyak dan
pedas yang akan memperburuk rasa mual, menganjurkan ibu minum yang
cukup untuk menghindari dehidrasi akibat muntah. Minumlah air putih,
ataupun juice. Hindari minuman yang mengandung kafein dan karbonat,

memberikan Vitamin B6 efektik untuk mengurangl rasa mual pada ibu

-



hamil Sebaknya konsultasikan dahulu odengan dokter uniuk

Kemudian nmnf&dﬂ:aﬂ katunmnyu darl san pati air yang hina
{air mani). Kemudien Dia menyempumakan dan meniupkan ke
dalam (tubuh)nys ruh (ciptsan)Nya dan Dia menjadikan bagi kamu
pendengaran, penglihatan dan hati, (tetapi) kamu sedikit sexali
bersyukur . den mereka berkats, ‘apakah bila kami telah lenyap
(hancur) di dalam tanah, kami benar-benar akan berads dalam

.
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saripati (berasal dan tanah) Kemudian kami jadikan saripati itu air
mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim) Kemudian
‘@ir mani itu kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah du.
kami jadikan segumpal daging. dan segumpal daging ftu kami
jadikan tulang-belulang, lalu tulang-belulang ity kami bunghus

-



dengan deging. Kemudian kasmi jadiken dia makhluk yang
(berbentuk) lain, Maka Maha sucilah Allah, Fencipta yang paling balk
* (QS Al-Mu'minun * 12-14).

2. Pola makan yang sehat
5 ey | t .:‘ -ﬂ.‘ih‘;’ Lri‘j;«rﬂ‘r .
| / hq_.}" \&P‘M 034
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bercabang den yang tidak bercabang. disicami dengan air yang

sama. tetapl Kemi lebinkan tanaman yang salu den yang lain
dalam hel rasanya” (Qs. Ar-Ra'dl13. 4).
3. Istirahat yang cukup

6 0



Jumpandang Baru pada tanggal 14 Mei s/d 06 Juni 2016,
D. Jenis Pengumpulan Data
Penyusunan studi kasus ini menggunakan berbagal pengumpulan
data yaitu -
1. Data Primer

Penelitian yang dilakukan pada Ny "R° Geslasi 12-14 minggu
dengan emesis gravidarum yang melakukan antenatal di

.



2 Alat dalam melakukan pemeriksaan antara lain - Vital sign
(stetoskop, tensi meter. thermometer), arloji. pita senti. pengukur
lila, timbangan BB

3 Alat pendokumentasian antara fain: status atau catatan rekam

b




F. Analisa data
Analisa data dar studl kasus ini, yaitu -
Mengumpulkan semua informasi yang akurat baik itu data subjektif

mnngltmmllng yang mantap.

5 Implet _ aksanaan tindakan asuhan kebidanan yaitu
malaksanakan rencana tindakan secara efisien dan menjamin rasa
aman klien Implementasi dapat dikerjakan keseluruh oleh bidan
ataupun bekerasama dengan tim kesehatan lain

6 Mengevaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan yang telah di

implementasikan:

-




G, Etika studi kasus

pedoman etika yang beraku untuk kegiatan penelitian yang

2. Anonymity {Tanpa nama)
Peneliti tidak mencantumkan nama subjek peneliian pada
lambar pengumpulan data, cukup dengan inisial unluk menjaga

3. Confidentiality (Kerahasiaan)
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' Bugls / Bugis
Agama Istam / lslam
Pendidikan  SMA / SMA
Pekerjaan CIRT / Buruh Harian
et -Jin. Dg. Regge Lr 4 No. 18 Makassar




B Riwayat Keluhan
1. Keluhan utama - Mual muntah

/ﬂ" \.Q"d‘ ‘ap.nha,s‘qlp "Yo
‘b.ma"l' fj/ .
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selama hamil.
8, Baru penama kall melakukan kunjungan ANC
7. Belum mendapatkan imunisasi TT selama hamil
8. Plano test tanggal 12 Mei 2018

Hasil : posiif (+)

|
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3. Tidak ada riwayal penyakit menuiar seperti T8, Hepatitis, HIV / AIDS
dil.

4. Didalam keluarga lidak ada yang memiliki riwayat penyakit keturunan
dan menular

5 lpu idak ada riwayat alergi makanan dan obat-obatan

6. Ibu tidak pernah mengkonsumsi alkohol, rokok, dan obat-obatan

7. Tidak ada rwayat keturunan kembar

e



8. BB sebalum hamil 48 kg

@ Tekanan Darah sebelum hamil : 110/8

e\
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Minum Alr putih 7-8 gelas / harl
. Saal muakmuntah

5
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Frekuensi - Nafsu makan berkurang 1-2x sehari dengan porsi kecil
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Sikatgigi 2 kali sehari
4. Istirahat
a Sebelum hamil
Tidur Siang -+ 2 @am
Tidur Malam £ 8 jam

-




4 il p— -
glinga - Simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen, tidak ada




e Hidung - Lubang hidung simetris, tidak ada secret, tidak ada

K Ekstremitas : Tidak ada oedema, refieks patella ki dan kanan
l%-]'ﬂ*].
Tanggal - 14 Mei 2018 jam :10.10
Hb 12gr%




Leopold| * TFU 2 Jari atas simfisis
Leopold 1l Ball
Leopoid Ill - Bal

.



Auskultasi  DJJ belum terdengar
Analisa dan Interpretasi Data

B
y & wW‘“%q,, o,
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Leopold | - TFU 2 Jari atas simfisis

Leopold Il - Ball

Leopold Il - Ball

Leopold IV: Ball

Analisa dan Inerpratasi Data |

T



& Dugaan hamil :mmm-wmmmm;m siklus

DS * a ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama hamil
DO - a pada saat palpasi abdomen ibu tidak merasa nyeri
Analisa dan Interpretas| Data .
a Kehamilan intra uterin dapat ditandai dengan tidak adanya nyer ‘
perut yang hebat selama hamil, pembesaran perul sesual usia

-






Analisa dan interpretasl data
Keadaan ibu baik tedihat dan tanda-tand:
hasil pemeriksaan fisik normal,

ﬁﬁf\ﬂﬁs 7 -
\u.,,ﬂ‘h,,;

DO - a Hasil pemeriksaan fisik normal
1) Mata ~ Simetris kirl dan kanan, konjungtiva merah muda,
sklera puth
2) Mult  Keadaan bibir tidak pecah-pecah, tisak ada carles,
tidak ada gigi berlubang, gusi merah muda
3) Abdornen
a)Leopold | TFU 2 Jari atas simfisis

o



b) Leopoid Il - Ball
c) Leopold 1l - Bafl

utama. hormone HCG juga menjad| pemicu terjadinya mual dan
menyebabkan ibu lebih sensitive terhadap aroma bau (Astuti Sri,

2017).
LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Patensial terjadi © Hiperemesis Gravidarum, Pertumbuhan Janin Terhambat,
KJDR dan Abortus

L
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a) Leopold | - TFU 2 Jan atas simfisis
b) Leopoid Il - Ball
c) Leopold I - Ball
d) Leopold IV - Ball

T




&) Auskultasi - DJJ belumn terdengar
Analisa dan Interpretasi Data

i

menjadi lemah dan terjadl ketidakseimbangan pertumbuhan yang

mengakibatkan aborius karena kandungan yang belum kuat
ditambah minimalnya zat gizl yang masuk ke janin.

1 Jika sirkulasi darah ke jaringan terhambat maka konsumsi O; dan
rmakanan ke jaringan juga fkut berkurang Kekurang makanan dan O
ke jaringan akan menimbulkan kerusakan jaringan yang akan




Terhambat, KIJDR dan Abortus
Tyjyan 1 Kehamian fbu berlangsung normal sampai aterm tanpa
komplikasi
2 Mual muntah teratasi




bisa mengetahul keadaannya, sehingge ibu lebih dapat

kooperatif terhadap nasehat yang diberikan.

3 Berikan Komurikas! informasi dan edukasi (KIE) tentang hamil muda
yang selalu dapal disertal dengan mual dan muntah akan berangsur-
angsur berkurang sampai umur kehamilan 4 bulan
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& Bertahu |bu untuk menghindari makanan berbau tajam. berlemak
berminyak dan pedas. |
Rasional | Makanan yang berbau tajam. berlemak. berminyak dan

@ Berikan dukungan psikologis dan spirtual pada ibu dalam menghadap!

o




Rasional  ° Dengan istirshat yang cukup akan menjaga kesehatan ibu
serta tumbuh Kembang janin, karena istirahat adalah
suatu cara merilekskan tubuh, pikiran serta otot-otot pada
tubuh ibu sehingga ibu bisa merasa segar setelah




an

b Personal Hygiena
Rasional  Kebersinan ftubuh ibu harus lelap tefiaga selama

15. Bentahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah 1 minggu
kemudian,

LANGKAH VI IMPLEMENTASI

Tanggal 14 Mei 2019 Jam: 10,20 - 10.45 Wita

e
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1. Menyapa dan memberi salam kepada ibu dengan sopan dan santun agar
ibu merasa senang dan bisa terbuka ke petugas.

mengandung kafein dan karbonat
Hasil  Ibu bersedia mengikutl anjuran yang dibenkan
6 Menasinatkan agar tidak terialu cepat bangun dari tempat dur, teriebih
dahulu makan rofi kering atau biscuit dengan air hangat
Hasil  ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
7. Menganjurkan ibu untuk istirahat dan rileks agar membantu mengalasi

rasa mual muntah
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Hasil - Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
8 Memberitahu ibu untuk menghindari, mekanan berlemak. berminyak.

&
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Wasil - lbu mengerti penjelasan yang diberikan dan ibu bersedia datang
Kkembal jika ada keluhan,
11. Memberikan HE pada ibu tentang °




a. Kebutuhan Gizi

1)Energl bisa didapatkan dan karbohidrat seperti nasi  untuk

¢ Personal Hygene
lbu disnjurkan tetap menjaga personal hygiennya khususnya pada
daerah genetalia membasuh genetalia dari arah depan kebelakang
mengganti pakaian dalam setiap kali basah untuk mencegah masuknya
mikroorganisme.




12 Mengajurkan ibis untuk mangkonsumsi permen jahe
Hasll - Ibu bersedia mengikuli anjuran yang diberikan
13 Melakiikan Penylintisan TT dcsieligaciin

LANGKAH VIl EVALUASI
Tanggal 14 Mei 2018 Jam 10 45 Wita
1 Kehamilan beriangsung normal ditandai dengan . |
a Keadaan ibu
1) TD . 110/70 mmhg
2)P - 20%m
IN 80xim




2 Mual:muntah belum teratasi ditandai dengan Ibu dapat beradaptasi




ar

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI PADA
NY “R" GESTASI 12-14 MINGGU DENGAN EMESIS GRAVIDARUM

Data Subjektif (S)
1. Mual kadang muniah terutama di pagl hari sejak 1 minggu yang lalu
dengan frekuensi 2-3 kall dalam sehari.




2. Mual muntah [ika mencium bak yang tajam seperti bau bumbu atau bau

14. Ibu tidak pernah di rawat d) RS ataupun Puskesmas

15. Tidak ada riwayat penyakit keturunan sepert) jantung, Asma. Hiperienst,
oM, dil

16 Tidak ada riwayat penyakit menuiar seperti TB, Hepatitis, HIV/ AIDS dil




18, Ibu tidak ada riwayat alergi makanan dan obat-obatan
19. Ibu tidak permnah mengkonsumsi alce hol, rokok. dan obat-obatan

a Kepala  Kulit ..' r
b Wajah - Tidak ada cedema. tidak ada cloasma gravidarum dan
¢ Mata Simefris ki dan kanan, konjungtiva meran muda,




d Telinga - Simetris kin dan kanan, tidak ada serumen, lidak ada
nyeri lekan.

Leopold V| Ball
Auskultasi  © DJJ belum terdengar
k Ekstremitas - Tidak ada oedema, refleks pateila kir dan kanan
{#1+)

an Laboratarium




Tanggal 14 Mei 2019 jam :10.10 wita

Fs' MUHA@
\\\ 11“»\ ;Jf

e

Tanggal 14 Mei 2019 Jam | 10,20 - 10.45 Wita
1. Menyapa dan memberi salam kepada ibu dengan sopan dan santun
Menyapa dan memberi salam kepada lbu dengan sopan dan santun
agar ibu mérasa senanyg dan bisa terbuka ke petugas.
hasil pemeriksaan fisik normal dan TTV dalam batas normal




Hasil = Ibu mengerti penjetasan yang diberikan
4 Memberikan Komunikasi. asi dan edukasi (KIE) tentang hamil

mengatas! rasa mual muntah

Hasil - Ibu bersedia mengikuti anjuran yang dibenkan
8 Memberitahu i untuk menghindan makanan berlemak, berminyak.
pedas yang akan memperburuk rasa mual




9, Memberia s
| ,.ﬂ.fwmmmﬂmmmm-
menghadapi kehamilannya. -

f"*- F"l

: ' ,ﬁ"’"" ﬁﬁu ey jlﬁh
{é-“"' @Pmﬂss,q Y

- \x,u |1'h,,/ /

‘\.._:.1-

11. Menganjurken ibu datang jika ada |

- '_ bersedia datang kemball jika ada keluhan.

2 Memberikan HE pada ibu tentang : |

a Qlahraga =
S — R T o
2:3 kall w peregangan selama 20-30 menit. senam hamil
i .““"- yoga dilakukan seminggu sekall atau setiap
I, berenang 2.3 kall seminggu selama 20-30 menit. -




b. Istirahat . istirahat yang cukup yaltu, pada siang harl 1-2 jam, dan
pada malam han 7-8 fam.

\\l\: lﬂ, ' ;ﬂr
\,\_ D ._. de

vitamin yang sangat balk untuk ibu dan janinnys karena vitamin B8
berperan mengurangi rasa mual pada ibu dan kalsium penting untuk
pembentukan tulang dan bakal gigh janin, membentuk otot dan saraf
agar berfungsi sempuma serta melindungl by hamil  dan
OSIB0POI0SSS.

Vitamin 86 1x1 dosis 75 mg




8. Belum merasakan pergstakan janin. _
7. Tidak pernah mengalami nyerl perut yang hebat dan perdarahan
sebelumnya:
8 lbu tidak melakukan aktifitas yang beral
10. |bu merasa BBnya tidak naik
Data Objektif (O}



Kalsium 2x1 dosis 500 mg
Hasil - Obat telah diberikan
16.Memberitahu ibu bahwa akan difskukan kunjungan rumah 1 minggu
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1. Keabdaan umum ibu baik

3. Pemariksaan Fisik Umum

e Payudara Simetris kifl dan kanan, putting susu terbentuk, tidak ada
paipasi.
Leopold| - Zjan atas simfisis




e s A P

g e
-

| -”'" A
- h"t /f"*'i |‘“\
Ty '

dan meim

Hasil ' lbu mengerti penjelasan yang diberikan

3. Menganjurkan ibu untuk tetap makan-makanan bergizi, istirafiat yang
‘cukup dan memperhatikan personal hygiennya.
Hasil - Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

4 Mengingatkan ibu untuk makan dengan parsi sedikit tapi saring




109

Hasil - Ibu bersedia mengikuti anjuran yang dibenkan
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI
PADA NY “R" GESTASI ﬂﬂlﬁhﬂ 14-16 MINGGU

q'

T a2 &
_ ,_& NG l z" |
.a&

. BBnya 52kg
Data Objektif (O)
1. Keadaan umum ibu balk
2. Kesadaran Komposmentis
3. Pemeriksaan Fisik Umum
a TTV :TD . 110/60 mmHg
P 22 x/menit




N : B2 ¥ menit
b Lila :245cm

Lecpold Il - Ball
Leopold v Ball
kanan (+/+)
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Assessment (A)

Diagnosa : GIPOAQ, Dugaan Hamil 15 minggu 3 har, Intra Uterin, Keadaan

Pt [t 1y — s WO,

mengulang kemball informasi yang diberikan,
8. Menganjurkan ibu datang ke puskesmas tanggal 13-06-2018
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jrkan dan
‘datang kembali sesual tanggal yang dianjurka




1 .
Fad IR

kiri bawah dengan frekuensi 128 x/menit
& Ekstremitas - Tidak ada oedema dan varises,
Assesment (A)
Disgnosa | GIPOAD, Gestasti 29 Minggu 3 han. Intrauteri, Sius
memanjang. Tunggal, Hidup, Keadaan ibu balk, Keadaan
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4 Mengajarkan (bu texnik relaksasi untuk meperlancar peredaran darah
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B. PEMBAHASAN
Pada bab inl akan diuralikan tentang kesenjangan yang tenadi
antara konsep dasar, tinjuan pus Ak

s Bt
:
=y VSLITaETr o ST -

W e LY

Lo 15 |
i

e 4
LA [

Ii i '.".“g =LAl
e : i
) '._-..__ 4 e 2 B o _: i

Pengkajian pada tanggal 14 Mei dimulal dari pengumpulan
data yang dimulal dari anamnesis yang meliputl identitas Ibu / suaml.
Data mn 1 fisiclogis, psikologt [ soswologis dan spiritual sesual
gengan format yang lersedia Tetapi tidak menutup kemungkinan
untuk ﬂﬂamnah-ﬁennan data-data yang ditemukan saat melakukan
anamnesis yang ada kaitannya dengan kasus tersabul
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Anamnesis dilanjutkan dengan pemerksaan fisik yang terdin
alnya, penampilan Ibu, kesadaran, tingg!

ey = S, | |
';.lIlhl';l | KR '_1:."-' R
- M

18.02.2018. usia kehamitan 43 bulan, Berat bagan sebelum hamil 48
kg, Tekanan darah sebelum hamil 110/80 mmHg, tidak pernah
mierasakan fyeri perut dan pardarahan selama hamil

Wanita hamil mengalami mual dan muntah terutama pada
trimester pertama yaitu saat usia kehamilan sekitar 8 dan 12 minggu,
1etapl sekitar 20% wanita hamil dapat mengalami mual muntah hingaa
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usia kehamilan 20 minggu (Latifah Luthfatul, dkk, 2017) Perasaan

1o S ol NRER A
(A

\ ‘! LY e ! ",..'J‘

o B o
1] T i
il

24 cm. Pada Pemeriksaan fisik didapatkan wajah. tidak ada odema,
fidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, konjungtiva merah muda
merah, sclera putih, pemeriksaan abdomen: TFU 2 atas simfisis
leopoid ILIILIV teraba baliottement, belum teraba pergerakan janin,




p i)

(+1+), pada pameriksaan penunjang HB 12 gridl, gol. Darah B+ HIV,
Sifilis, HbeAg Non Reaktif, Reduksi dan albumin Negabf.
Pada saat dlakukan pengL mpian ¢

nmi /_.F 1’,‘; W_'U“-A‘k N
/ #‘5 -&N‘J"S&n ﬁ"’ﬁ \
'\u- 1"’ .rf ‘T’

diagnosa / masalah aktusl dalam setiap kasus kebidanan didasari
ditunjang dengan adanya data hasil pengakajian berupa data subjektil
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Pada kasus Ny ‘R’ ditegakkan diagnosa GIPOAQO. Dugaan
Hamil 12-14 minggu. intra Uterin, keadaan ibu baik, dengan masalan

yaitu kondisi dimana wanita sudah mampu hamil, mengalami
terlambat haid / datang bulan Pada wanita yang terlambat haid dan
diduga hamil, periu ditanyakan hari pertama haid terakhimya (HPHT),
supaya dapat ditafsir umur kehamilan dan tafsiran persalinan (TP),
Sering miksi yaitu desakan rahim kedepan menyebabkan kandung
kemih cepal tefasa penuh dan sering miksi Frekuensi miksi yang




sefing, terjadi pada triwulan pertama akibat desakan uterus ke

- i
irll'h'

ﬂ*u‘qvk\i\&

| \ . ""Kanup P‘“ﬂf f -~

primigravids dan 40-80% pada multigravida (Said Rosdiana. dkk,
2013).

Sebagian kel primigravida belum mampu beradapatasl
dengan hormon estrogen dan chorionic: ganatropin sehingga lebih
sering lesjadi emesis gravidarum. Hal itu disebabkan karena terlalu
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mmﬂmmmnnﬂmm_muaumm

Kolaborasi / Rujukan)

Tahapan inl dilakukan oleh bidan dengan melakukan
identifikasi dan menetapkan beberapa kebutuhan setefah diagnosis
dan masalsh ditegakkan. Kegiatan bidan dalam tahap ini adalah
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Pada teori dan kasus Ny 'R* penulis fidak melakukan

(X fer
,.-.J“‘ .q. 4@" gas

gravidarum, PJT, KJDR dan Abortus. Adapun kriteria untuk mencapai
twjuan pada kasus Ny "R’ yaitu Keadaan ibu balk: TTV dalam batas
normal, ibu dapat beradaptasi dengan keluhannya, nafsu makan by




Perencanaan tindakan berdasarkan tujuan yang akan dicapai

Hygiene), Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi permen jahe, Lakukan
penyuntikan TT, Berikan vitamin B6 dan Kaisium, Beritahu ibu bahwa
akan dilakukan kunjungan rumah 1 minggu kemudian.

Ada 2 cara yang sefing digunakan untuk menghilangkan rasa
mual, yaitu Itu secara farmakologis salah satunya dengan pemberian
vitamin B6 dan non farmakologis dapal dilakukan dengan diet,




7

dukungan emosional, akupuntur, perubahan pola hidup, istirahat.
tidur dan dengan peribérian pengobatan

Juice, Menganjurkan ibu untuk tidak terlalu cepat bangun dari tempat
fidur, teriebitt dahulu makan rofi kering atau biscult dengan aif hangat,
Mengnjurkan by Istirahat dan rileks. Memberkan dukungan
psikologis dan spintual pada ibu dalam menghadapl kehamiiannya,
Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan, Menganjurkan ibu
datang jika ada keluhan, Memberitahu fbu untuk menghindan




makanan berbau tajam, berlemak, berminyak dan pedas. Memberikan

HE pada ibu tentang (Kebutuhan Giz, Istirahal, personal Hygiene),

tindakan yang diberikan pada Ny “R". Berdasarkan beberapa hal yang
perly dievaluasl yattu' Tujuan kehamilan berlangsung normal sampai
aterm, Mual muntah teratasi, masalah potensial tidak terjadi dengan
kriteria Keadaan ibu dan janin bak ditandal TTV dalam batas normal
yaitu (Tekanan Darah 100/30-130/60 mmHg, pemafasan 18-24
Kallmentt, nadi 80-100 kalmenit. suhu 38,5-37,5 °C) Djj normal 120-




160 kal/menit, ibu tidak muntah lagi, ibu tidak pusing dan mudah

Pendokumentasian dibual sebagal laporan pertanggung
diberlkan pada klien Pendokumentasian Inl dibuat daiam rekam
medik klien yang telah tersedia disetiap pelayanan kesehatan
termaksud di Puskesmas Jumpandang Baru. Hasil asuhan kebidanan
telah didokumenatasikan sebagai berikul.




Pendokumentasian yang dilakukan pada Ny "R’ sebanyak 4 kall -
a. Pendokumentasian kasus Ny ‘R tanggal 14 Mei 2018

sclera putih, abdomen * otot perut tampak tegang. tampak linea
nigr dan tidak ada nyer tekan saat palpasi Leopold 1 2 jari atas

T —
Asssssment ditegakkan diagnose G1POAD. Dugaan
hamil 12-14 minggu, Intra uterin, keadaan ibu bakk Masalah
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akiual Emesis gravidarum, masalah potensial antisipasi lerjadi

akan memperburuk rasa mual, Memberikan obat vitamin BE dan

Kalsium adalah salah salu jenis vitamin yang sangat balk untuk
jbu dan janinnya karena vitamin B6 herperan mengurangl rasa
mual pada ibu dan kalsium penting untuk pembentukan tiang
dan bakal gigl janin, membentuk otot dan saraf agar perfungs
sempurma serla mefindungi ibu hamil dari osisopaross. Keadaan




13

umum ibu baik. mual muntah belum teratasi, serta tidak terjadl

Leopold IV - Ballotment..

Assessment ditegakkan diagnosa G1POAQ. Dugaan
hamil 13 minggu 1 hai, intra uterin, keadaan ibu baik. Masalah
akiual Emesis gravidarum, masalah potensial antisipas! terjadi
Hw&msgmvm PJT, KJDR dan abortus

-
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Metihat dari keluhan yang dirasakan ibu, maka umtuk

perdarahan sebelumnya Data Qﬁll;ﬂ_ttl_l' yang diperolen keadaan
umum |bu baik, kesadaran composmentis, Tanda-tanda vital
dalam batas nofinal tekanan darah 110/80 mmHg, N 80 x/menit,
P 20 x/menit. BB 51 kg. T8 160 cm dan lila 24 cm. pada




pemenksaan wajan : tidak ada oedema dan fidak pucat, mata -
a putih, abdomen - otot perut

d Pendokumentasian Kasus Iv “R* tanaual 13 September 2019

Pada kunjungan keempat ibu tidak pernah mengalami
nyeri perut hebat, pergerakan janin kuat pada perut sebelah
kanan, iby mangkensumsi vitamin yang diberikan, usia kehamiian
sudah +7 bulan Data ﬂwgkﬁf yang diperoleh keadaan Wmom ibu
baik, kesadaran composments, Tanda-tanda vital dalam batas
normal {ekanan darah 110/80 mmHg, N 82 x/menit, P 22 x/menit.
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abdomen | otol perut tampak legang, tampak linea migr dan tidak

e0l - GTPUALL GesIas] S5y pau 3 harl, i
e e e g
et T up, kezdaan by oBn jeni

kemudian tank nafas perlahan-lahan buang melalul mukut,
Menganjurkan ibu melakukan senam hamil 2 kall seminggu
karena senam hamil diperiukan untuk melatih otat-otot panggul,
memperiancar paredaran darah dan melatih pemafasan ibu.




Hasil evaluasi dar asuhan tersebut yaitu Keadaan
umunm ibu baik ditandal dengan Tekanan Darah  110/80 mmHg.

AL o '1 SRR, TV, 1 2t B

Untuk itulah, agama kita banyak memberikan tuntunan islam
bag! para ibu hamil untuk senantiasa berdzikir dan berdo'a, agar segala
gundah dan resah bisa hilang dan berganti dengan fasa ketenangan
dan kebahagizan Allah Ta'ala berfirman, dan hat mereka tenang
dengan mengingat Allah. Dengan mengingat Allah maka hatl akan
menjadi tenang (QS. Ar-Ra'd),
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Kasus Ny “R" telah diberikan dukungan psikologis dan spiritual




= 4 .. whall
il st 1 i [
8
...._-—..,U“IA'.'.-_“ L
| TLa IMala 18 GIE '_'u-
| £z G%.

4 mmwmammn tindakan segera. konsultasi,
kolaborasi dan rujukan karena tidak ada data yang menunjang
5 Rencana tindakan pada kasus Ny ‘R’ adalah Barikan Kamunikast,
Informasi dan Edukasi (KIE) tentang mual dan muntah, Anjuran
makan dengan porsi kecil tetapi lebih sering, Adjuran ibu untuk
memperbanyak minum air putih, anjurkan tentang makan-makanan
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yang mengandung zal besi, gizi, karbohidrat, dan protein, anjuran
by untuk mengkonsumsi permen jahe, anjurkan ibu minum obat
secara teratur. Berikan dukungan psikologis dan spintual dengan

7. Evaluasi kasus Ny 'R '"‘ -
gravidarum belum teratasi serta tidak teredal Hyperemesis
8 Pendokumentasian dilakukan dalam bentuk SOAP sebanyak 4 kall

dimana pada kunjungan pertama dan kedua ibu mengalami emesis
gravidarum dan pada kunjungan ketiga emesis gravidarum 1eratas:
dan pada kunjungan keempat tanggsl 13 september 2019 usia
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kehamilan 28-30 minggu, keadaan ibu baik serla terdapat tanda

b Dalam melaksanakan tugas sebagal bidan harus sepengetahuan
dan mendapat persetujuan dari klien,

c. Diharapkan petugas kesehatan dapal memberikan pelayanan
yang berkualitas sesual dengan SOP

d. Diharapkan petugas kesehatan dapal mendeleksi secard din

komplikasi-komplikasi yang dapat muncul pada ibu hamil




e Diharapkan bidan dafam memberikan asuhan kebidanan kepada
klien  mengrapkan manajemen kebidanan serta

.. .:"' . N
"&Pp '“”"’4&4 "‘\' .
. .,#ﬁ !-!\P‘MSSA '91'* \
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI PADA
NY “R" gmm 12-14 MINGGU DENG
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ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI PADA

“R" GESTASI 12-14 MINGGU DENGAN EMESIS GRAVIDARUM
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARUMAKASSAR
TANGGAL 21 MEI 2018
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AKADEMI KEBIDANAN MUHAMMADIYAH
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