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Lampiran 1. Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil Dengan Hiperemesis
Gravidarum

Tanggal Pengkajian : 10 Maret 2025
Nama Pengkaji : Pradita Wulandari
Waktu pengkajian : 07.00 WIB
A. PENGKAJIAN

1. IDENTITAS KLIEN

Nama

Umur

Pasien mengatakan mual sejak pagi dan mual saat bau

makanan dan saat mencium bau engat.

4. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG
Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 10 Maret 2025 pukul 14:00
WIB pasien dengan G1 PO A0 UK 8 minggu dirawat di ruang Edelweis
RSUD KRT Setjonegoro, pasien mengeluh sering mual dan muntah

setiap pagi hari, untuk akhir-akhir ini nafsu makannya turun karena baru
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makan sedikit mual. Ny.W mengatakan badan terasa lemah, nafsu makan
berkurang apabila makan dan minum selalu ingin muntah. Ny.W makan
menghabiskan 3-4 sendok. Berat badan berkurang 3 kg, tampak lesu dan
pucat, mukosa bibir kering. Hasil pemeriksaan TD 95/44, N 98, RR 20,
SpO2 99% dengan NK 3 Ipm. letak/presentase janin: belum teraba, DJJ:
-, BB: 45 Kg, TB: 154 cm, LILA: 23 cm. HPHT Ny.W terjadi pada
tanggal 9 Januari 2025
5. RIWAYA L] A
Pada ri

mempunyai

riwaya ergi terhadap

obat a

fo
Vs

'

: Garis Keturunan

O :Pasien @00 " mmaa : Garis Serumah

8. RIWAYAT GINEKOLOGI
Pasien mengatakan menstruasi pertama kali pada usia 14 tahun dengan
siklus menstruasi 28 hari, 6-7 hari. Konsisten menstruasi biasanya normal

tidak ada bekuan darah dan mengalami keluhan seperti nyeri perut dan
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sakit pinggang selama 3 hari, intensitas ganti pembalut 2-3 kali/hari.
pasien mengatakan mengalami keputihan pada saat menjelang menstruasi
dan mengalami disminorea pada hari pertama menstruasi. Sedangkan
untuk riwayat pernikahan merupakan pernikahan yang pertama, dan usia
pernikahannya 10 bulan.

9. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN YANG LALU

No Tahun

Jenis
Persalinan

JK | Keadaan Bayi Masalah
Waktu Lahir Kehamilan

12. RIWA
a. Ke
Pasi N ; tetapi pasien
juga terlihat takut da D pagi mual muntah. sulit tidur,
tampak cemas.
b. Keadaan psikologis
Pasien mengatakan kepikiran dengan kehamilannya karena tidak bisa
makan diakibatkan oleh mual muntah

13. POLA HIDUP YANG MENINGKATKAN RESIKO KEHAMILAN

Pasien mengatakan selalu memeriksakan kehamilannya jika dirasa ada yang
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tidak nyaman di badan
14. PERSIAPAN PERSALINAN
a. Senam hamil
Pasien mengatakan sampai usia kehamilan saat ini pasien belum
pernah mengikuti senam hamil karena usia kehamilannya masih muda.

b. Rencana tempat melahirkan

Pasien mengatakan su, kan tempat persalinannya yaitu

16. POLA FUNSIONAL ME

a. Pola Persepsi Managemen
Pasien mengatakan memeriksakan kehamilannya di praktik madiri

bidan dan ketika sakit pasien berobat ke puskesmas atau rumah sakit
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b. Pola Nutrisi-Mekanik
Pasien mengatakan selama hamil makan sebanyak hanya makan
dengan porsi sedikit yaitu 4-5 sendok makan dan nafsu makan
berkurang. Pasien minum lebih dari 3-4 gelas sehari.

c. Pola Eliminasi
Pasien menggatakan BAK sebanyak 4-5 kali sehari dengan warna
kuning jernih dan pasieng aschari

. Pola

dengan
mas 13 F g an keluarga
harmonis tidak ada mas¥

i.  Pola Reproduksi/ Seksual
Pasien mengatakan selama hamil muda sudah ada kesepakatan
dengan suami untuk tidak berhubungan seksual trelebih dahulu

j. Pola Pertahanan Diri (Coping-Toleransi Stres)
Pasien mengatakan senang dengan kehamilannya yang pertama dan

pasien mengatakan senang dan lebih nyaman jika ditemani oleh
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suami dan ibunya

k. Pola Keyakinan dan Nilai
Pasien mengatakan ibadah teratur sholat 5 waktu dan selalu berdoa
semoga selalu diberi Kesehatan jasmani dan rohani serta diberikan
kesehatan baik ibu maupun bayinya

17. PEMERIKSAAN FISIK

Status obstetri

Keadaan
Kesada
BB/T

us cordis tidak tampak
Palpasi : ictus cordis teraba
Perkusi : Pekak

Auskultasi : Reguler, tidak ada suara tambahan
Paru Inspeksi : pengembangan dada terlihat simetris

Palpasi : pengembagan dada teraba simestris
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Perkusi : Sonor
Auskultasi : vesikuler, tidak terdapat suara
tambahan

Payudara tampak simestris, tidak terdapat benjolan,

tidak terdapat pembengkakan pada payudara

Puting susu

Pengeluaran ASI
Masalah
Abdo

Hemorhoid

lokasi: - nyeri: -
Masalah khusus -
Ekstremitas
Ekstremitas atas Edema : tidak, lokasi: -

Varises: tidak, lokasi: -
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Ektremitas bawah Edema : tidak, lokasi: -
Varises: tidak, lokasi: -
Reflek patella : +,
Masalah khusus -
18. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Tidak ada
19. PROGRAM TERAPI

Asam folg ol

B. ANALIS

TGL/ JA

ETIOLOGI

10 Maret}
202

Kehamilan




C. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Nausea b.d kehamilan

2. Defisit nutrisi b.d kurangnya asupan makanan

D. INTERVENSI KEPERAWATAN

Nama pasien : Ny. S

70

Tgl/jam No. Tujuan dan
DP diharapkan
10 Maret | 1 Ha
2025, Jam
15.00 WIB

Intervensi

TTD/
Nama

mual

Dita

untuk mengatasi
mual  (aromaterapi
lemon)
10 Maret | 2 | Setelah dilakukan tindakan Manajemen nutrisi Dita
2025, Jam keperawatan (1.03119)
15.30 WIB Observasi:
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selama 3x24 jam - Identifikasi status

diharapkan status nutrisi

nutrisi membaik - Monitor asupan

dengan kriteria makanan

hasil: - Monitor berat badan

Status Nutrisi Teraupetik:

(L.06053) - Fasilitasi menentukan
- Porsi gag pedoman diet

§ (piramida makanan)
Edukasi:

liit yang

N\

(Sef) ) |

\ \ Z

Z v

Pl bersedia untuk diberikan

teknik P

nonfarmakologis : Pasien tampak kooperatif
dengan mengikuti instruksi

menggunakan

aromaterapi lemon
untuk mengurangi
Mual

18:00 Menganjurkan S: Pasien mengatakan bersedia



WIB

19:00
WIB

20.00

WIB

untuk meminum
vitamin yang
diberikan oleh
dokter
Menyarankan
untuk makan
sedikit tapi sering
agar nutrisi ibu
tetap terpenuhi
Melakukan
observasi pog

berkurang
Melakukan
observasi post
pemberian
aromaterapi lemon

untuk teratur meminumnya

O:-
S:  pasien  mengatakan akan
mencobanya

O: Tampak lebih tenang

RAasien mengatakan baunya segar
g ingin dihirup tiap terasa mual

72

dasip®
pasien

Dita

Pasien mengatakan mual
berkurang
O:
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12 Maret
2025
06.30
WIB

08.45

Melakukan
pengkajian
terhadap keluhan
pasien pagi ini

Memberikan terapi
nonfarmakologi

aromaterapi lemon
untuk mengurangg
mual munta

S:
- pasien mengatakan  masih
mual muntah tetapi sudah
berkurang daripada kemaren
O:-

S:  pasien mengatakan  sangat
nyaman dengan pemberian
aromaterapi Imon
pak nyaman

Dita

Dita

Dita

Dita




F. EVALUASI

Nama pasien : Ny. W
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20.15 WIB

Pasien mengatakan masih mual muntah 7 kali sejak
pagi, nafgameakan berkurang, tampak lemah dan
puca

Berikan terapi nonfarma
aromateggapi lemon
‘n',;/r al muntah

K

ratasi

akan sedikit tapi sering
Wk diit rendah lemak
Anjurka untuk teratur minum vitamin

Tgl. jam No. Perkembangan/ SOAP TTD/
DP Nama
10 Maret 2025 1 | S: Dita

Dita
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11 Maret 2025
15.00 WIB

NK 3 e

Pasien mengatakan masih mual muntah
tetapi sudah berkurang dari hari kemarin
dengan frekuensi 3 kali

Tampak terlihat masih lemas
TD 100/72, N 103, RR 22, SpO2 99% dengan

awatan nausea belum teratasi

teratur minum vitamin

Dita
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12 Maret 2025

15.00 WIB

S:
- Pasien mengatakan masih mual muntah
tetapi sudah mendingan dari hari kemarin
- muntah sudah berkurang 2x sejak pagi, dan
sesekali merasa mual, nafsu makan membaik
O:

- Tampak terlihat lebih baik dari hari
sebelymmava, pucat berkurang
Tig AL 98, RR 20, SpO2 99%

Pasien mengatakan na

kurang etapl sudah bisa
AU L i

Dita

Dita




