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ABSTRAK
Latar Belakang: Hiperemesis gravidarum merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai dengan
mual dan muntah berlebihan hingga menyebabkan dehidrasi, gangguan elektrolit, dan penurunan
berat badan. Kasus ini dapat berdampak serius bagi ibu dan janin jika tidak ditangani secara optimal.
Kejadian hiperemesis gravidarum di RSI Fatimah Cilacap menunjukkan peningkatan pada tahun
2024 sebesar 13,4% dari seluruh kehamilan.
Tujuan: Laporan ini bertujuan untuk mendokumentasikan asuhan kebidanan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan Varney dan format SOAP pada Ny. J, usia 25 tahun G1P0A0
dengan kehamilan 10 minggu 1 hari dan hiperemesis gravidarum tingkat I.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi dokumentasi deskriptif dengan subjek
tunggal (Ny. J) yang dirawat di RSI Fatimah Cilacap. Pengambilan data dilakukan melalui studi
dokumentasi, rekam medis pada hasil anamnesa, pemeriksaan fisik, laboratorium, dan observasi.
Asuhan kebidanan didokumentasikan dalam 7 langkah manajemen Varney dan perkembangan
pasien dicatat dalam format SOAP.
Hasil: Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi pengkajian lengkap terhadap kondisi fisik dan
psikis pasien, pemberian terapi cairan infus, edukasi mengenai diet, serta pemantauan status gizi
dan hidrasi. Hasil evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi umum pasien, berkurangnya mual
muntah, dan peningkatan nafsu makan. Penatalaksanaan sesuai standar operasional RSI Fatimah
Cilacap berjalan efektif.
Kesimpulan: Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. J dengan hiperemesis gravidarum tingkat
I menunjukkan hasil yang baik dengan pendekatan Varney dan pendokumentasian SOAP. Studi ini
mempertegas pentingnya penanganan dini dan edukasi yang tepat dalam mengelola kasus
hiperemesis gravidarum untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Hiperemesis Gravidarum, SOAP, Manajemen Varney
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ABSTRACT

Background: Hyperemesis gravidarum is a pregnancy complication characterized by excessive
nausea and vomiting, leading to dehydration, electrolyte disturbances, and weight loss. This
condition can have serious consequences for both the mother and fetus if not properly managed.
The incidence of hyperemesis gravidarum at RSI Fatimah Cilacap showed an increase of 13.4% in
2024 from the total number of pregnancies.
Objective: This report aims to document midwifery care using the Varney’s Midwifery Management
Approach and SOAP format for Mrs. J, 25 years old, G1P0A0, 10 weeks 1 day pregnant, with
hyperemesis gravidarum level I.
Method: This research uses a descriptive documentation study approach with a single subject (Mrs.
J) who was treated at RSI Fatimah Cilacap. Data collection was done through documentation study,
medical records including anamnesis, physical examination, laboratory results, and observation.
Midwifery care was documented in 7 steps of the Varney’s management approach, and patient
development was recorded in SOAP format.
Results: The midwifery care provided included a comprehensive assessment of the patient’s physical
and psychological condition, administration of intravenous fluid therapy, education about diet, and
monitoring nutritional and hydration status. The evaluation results showed improvement in the
patient's general condition, reduced nausea and vomiting, and increased appetite. The management
was in accordance with the operational standards of RSI Fatimah Cilacap and was effective.
Conclusion: Midwifery care provided to Mrs. J with hyperemesis gravidarum level I showed good
results using the Varney approach and SOAP documentation format. This study emphasizes the
importance of early intervention and appropriate education in managing cases of hyperemesis
gravidarum to prevent further complications.

Keywords: Midwifery Care, Hyperemesis Gravidarum, SOAP, Varney’s Management Approach
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