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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional merupakan 

persatuan dari spermatozoa dan ovum kemudian dilanjutkan dengan implantasi. 

Kehamilan yang normal berlangsung selama 40 minggu atau 10 bulan (Ningsih, 

2015). Kehamilan menyebabkan perubahan fisik, psikis, dan hormonal pada tubuh 

ibu. Hal tersebut menimbulkan berbagai macam keluhan, salah satunya adalah 

Hiperemesis Gravidarum atau mual muntah yang terjadi pada awal kehamilan. 

Mual muntah atau Hiperemesis Gravidarum merupakan salah satu gejala awal, 

umum, dan menyebabkan stres yang dikaitkan dengan kehamilan. Angka kejadian 

mual muntah 50%-90% yang dialami ibu hamil trimester 1. Mual dan muntah 

seringkali diabaikan karena dianggap sebagai sebuah konsekuensi di awal 

kehamilan (Putri & Andiani, 2017). 

 

Perubahan yang terjadi pada wanita selama hamil ada berbagai macam hal di 

antaranya seluruh tubuh wanita khususnya pada alat genetalia eksterna dan 

interna, serta pada payudara, hal ini dipengaruhi oleh hormon 

somatomammotropine, estrogen, dan progesteron. Perubahan karena hormon 

estrogen akan mengakibatkan pengeluaran asam lambung yang berlebih sehingga 

menimbulkan efek mual dan muntah. Human Chorionic Gonadotropine (HCG) 

juga merupakan faktor pencetus ibu hamil mengalami mual muntah. Faktor lain 

yang mempengaruhi ibu hamil mengalami Hiperemesis Gravidarum adalah faktor 

psikologis seperti tekanan pekerjaan, keretakan rumah tangga, serta tekanan dari 

pihak luar (Hasanah, 2015). 

 

Hiperemesis Gravidarum akan membawa resiko gangguan pada kehamilan 

misalnya dehidrasi, menghambat tumbuh kembang janin, gangguan keseimbangan 

elektrolit, cadangan karbohidrat dalam tubuh ibu akan habis, robekan pada selaput 

jaringan esofagus dan lambung. Hal ini akan berdampak pada janin yaitu ibu 

melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), prematur, dan nilai 
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Appearance Pulse Grimace Activity Respiration (APGAR) score kurang dari 7 

(Indrayani, Burhan, & Widiyanti, 2017).  

 

Menurut WHO sebagai badan PBB yang menangani masalah bidang kesehatan, 

mengatakan bahwa Hiperemesis Gravidarum terjadi diseluruh dunia, di antaranya 

negara-negara di benua Amerika dengan angka kejadian yang beragam. 

Sementara itu, kejadian Hiperemesis Gravidarum juga terjadi di Asia contohnya 

di Pakistan, Turki, dan Malaysia, sedangkan angka kejadian Hiperemesis 

Gravidarum di Indonesia mulai dari 1%-3% dari seluruh kehamilan (Ningsih, 

2018). 

 

Prevalensi Hiperemesis Gravidarum terjadi di seluruh dunia dengan berbagai 

macam kejadian, mulai dari 0,3% dari seluruh kehamilan di Swedia, 0,5% di 

California, 0,8% di Canada, 10,8% di China, 0,9% Norwegia, 2,2% di Pakistan, 

1,9% di Turki, 0,5-2% di Amerika Serikat, dan 1-3% dari seluruh kehamilan di 

Indonesia (Handayani & Indah, 2019). Prevalensi ibu hamil dengan Hiperemesis 

Gravidarum yang mendapat pelayanan kesehatan lebih lanjut sebesar 20,44% dari 

3.642.000 ibu hamil. Presentasi di Jawa Tengah terdapat 56,50% ibu hamil dari 

121.000 dengan Hiperemesis Gravidarum dan di Kabupaten Jepara terdapat 

50,21% ibu hamil yang mengalami Hiperemesis Gravidarum dari jumlah ibu 

hamil 26.231 (Radi, Kurniawati, & Kurniawan, 2016).  

 

Hiperemesis Gravidarum menjadi penyebab kematian yang utama pada masa 

sebelum tahun 1940, sekarang Hiperemesis Gravidarum tidak lagi menjadi 

penyebab utama mortalitas ibu, tetapi Hiperemesis Gravidarum masih menjadi 

penyebab utama mordibilitas ibu hamil. Penyebab Hiperemesis Gravidarum 

belum diketahui secara pasti, dengan kejadian 2/1000 kehamilan. Beberapa 

pengaruh memiliki faktor antara lain faktor predisposisi (primigravida, mola 

hidatidosa, dan kehamilan ganda). Faktor organik (alergi, masuknya vili khorialis 

dalam sirkulasi, perubahan metabolik akibat hamil, dan resistensi ibu yang 

menurun). Faktor psikologi (usia, rumah tangga, kehilangan pekerjaan, rasa takut 
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terhadap persalinan, dan takut memikul tanggung jawab) serta faktor endokrin 

lainnya (hipertiroid dan diabetes) (Handayani & Indah, 2019). 

 

Faktor lain yang mempengaruhi Hiperemesis Gravidarum yaitu usia. Usia yang 

termasuk dalam kehamilan beresiko tinggi adalah kurang dari 20 tahun dan di atas 

35 tahun, usia di bawah 20 tahun bukan masa yang baik untuk hamil karena organ 

reproduksi belum sempurna sehingga dapat menimbulkan mual muntah. Mual 

muntah yang terjadi pada umur 20 tahun disebabkan karena kematangan fisik 

belum cukup, mental, dan fungsi sosial dari calon ibu sehingga dapat 

menyebabkan keraguan jasmani, kasih sayang, dan perawatan anak yang akan 

dilahirkan. Mual dan muntah yang terjadi di atas usia 35 tahun disebabkan oleh 

faktor psikologis. Ibu menginginkan selama proses kehamilannya tidak terjadi 

gangguan dan janin lahir dengan selamat (Hasanah, 2015). 

 

Masalah psikologis ibu hamil penting untuk ditangani karena masalah tersebut 

apabila tidak ditangani akan berdampak pada permasalahan fisiologis ibu. Penting 

dilakukan upaya untuk mengurangi rasa mual muntah pada ibu hamil. Banyak 

cara yang bisa dilakukan untuk mengatasi mual muntah pada ibu hamil misalnya 

dengan mengkonsumsi vitamin B6 (pyridoxine). Vitamin ini diperlukan untuk 

produksi serotonin yang berperan sebagai neurotransmiter otak dengan menekan 

SSP (Sistem Saraf Pusat) maka CTZ (Chemoreseptor Tringger Zona) yaitu 

penghantar tingkat emosi dalam tubuh stabil sehingga kecemasan sampai depresi 

berkurang (Hasanah, 2015). 

 

Cara mengatasi mual muntah pada ibu hamil bisa dilakukan dengan 

mengkonsumsi ramuan tradisional seperti jahe yang dapat mengatasi mual muntah 

dengan cara diseduh. Jahe merupakan bahan yang mampu mengeluarkan gas dari 

dalam perut, sehingga akan mengatasi perut kembung. Jahe juga merupakan 

stimulan aromatic yang kuat, selain itu dapat mengurangi rasa mual dengan 

meningkatkan peristaltik usus. Terdapat 6 senyawa di dalam jahe telah terbukti 

memiliki aktivitas antiemetik (anti mual). Kerja senyawa tersebut lebih mengarah 

pada dinding lambung dari pada sistem saraf pusat. Kandungan di dalam jahe 
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terdapat minyak Atsiri Zingiberena (zingirona), zingerol, zingiberol, zingiberin, 

vitamin A, B, C, dan resin pahit yang dapat memblok serotinin yaitu suatu 

neurotransmiter yang disintesiskan pada neuron seretonergis dalam sistem saraf 

pusat dan sel-sel enterokromafin dalam saluran pencernaan, sehingga dapat 

dipercaya sebagai pengurangan rasa mual muntah. Nutrisi yang terkandung dalam 

jahe adalah potassium 3,4%, magnesium 3,0%, copper 3,0%, magnese 3,0%, dan 

vitamin B6 2,5%. Manfaat non-farmakologis jahe salah satunya adalah antiemetik 

(anti mual) (Hasanah, 2015). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Saswita (2011) yang berjudul ”Efektifitas 

Minuman Jahe dalam Mengurangi Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil 

Trimester 1” dengan menggunakan eksperimen semu dengan rancangan penelitian 

yaitu Non-Equivalent control Group. Pengambilan sampel secara Quota sampling 

dengan sampel sebanyak 20 wanita hamil usia 0-12 minggu yang mengalami 

emesis gravidarum yaitu 10 untuk kelompok intervensi (jahe) dan 10 kelompok 

kontrol (air gula). Sirup jahe diberikan selama 4 hari sebanyak 2x sehari. Hasil 

penelitian uji statistik menggunakan Mann Whitney antara pemberian sirup jahe 

dan air gula secara statistik bermakna dengan nilai p=0,0005(p<0,05) yang artinya 

pemberian minuman sirup jahe lebih baik daripada pemberian air gula (Fitria, 

2018). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Ardani (2014) dengan judul “Perbandingan 

Efektifitas Pemberian Terapi Jahe dengan Minuman Kapulaga terhadap Morning 

Sickness pada Ibu Hamil Trimester 1 di Kelurahan Ngempon Kecamatan Bergas 

Kabupaten Semarang” melakukan uji terhadap wanita hamil dengan kombinasi 

350 mg serbuk jahe dan piridoksin yang diberikan 2 kali sehari sebagai terapi 

Hiperemesis Gravidarum dengan menggunakan metode penelitian One group Pre 

test-Postest Design yaitu dengan cara melakukan observasi pertama sebelum 

diberikan intervensi berupa minuman jahe ekstrak dan setelah adanya eksperimen 

berupa pemberian minuman jahe ekstrak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ekstrak jahe efektif mengatasi keluhan Hiperemesis Gravidarum dengan hasil 

sebesar 0.000 ≤ dari pada nilai α (0,05) (Handayani & Indah, 2019). 
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Dari uraian di atas penulis tertarik untuk mengambil kasus Karya Tulis Ilmiah 

dengan judul ”Aplikasi Herbal Drink Jahe Hangat untuk Mengatasi Mual pada 

Ibu Hamil Trimester I dengan Hiperemesis Gravidarum”. 

 

1.2 Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

1.2.1 Tujuan Umum  

Tujuan dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk menerapkan asuhan keperawatan 

mengatasi mual pada ibu hamil trimester I dengan Hiperemesis Gravidarum 

dengan aplikasi pemberian herbal drink jahe hangat. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah sebagai berikut: 

1.2.2.1 Melakukan pengkajian keperawatan pada ibu hamil trimester I dengan 

Hiperemesis Gravidarum. 

1.2.2.2 Menganalisa data dan merumuskan diagnosa keperawatan pada ibu hamil 

trimester 1 dengan Hiperemesis Gravidarum. 

1.2.2.3 Membuat perencanaan asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester 1 

dengan Hiperemesis Gravidarum dengan pemberian herbal drink jahe hangat 

untuk mengatasi mual. 

1.2.2.4 Melakukan implementasi menggunakan aplikasi herbal drink jahe hangat 

untuk mengatasi mual pada ibu hamil trimester 1 dengan Hiperemesis 

Gravidarum. 

1.2.2.5 Melakukan evaluasi hasil tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada 

ibu hamil trimester I dengan pemberian herbal drink jahe hangat untuk mengatasi 

mual dengan Hiperemesis Gravidarum. 

 

1.3 Pengumpulan Data 

1.3.1 Observasi-partisipatif 

Observasi partisipatif adalah suatu kegiatan pengamatan yang dilakukan secara 

langsung pada klien (Sugiono, 2013). 

1.3.2 Wawancara 

Wawancara adalah proses pengumpulan data atau informasi melalui tatap muka 

antara pihak penanya dengan pihak yang ditanya atau penjawab (Sudjana, 2015). 
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1.3.3 Studi Literatur/Dokumentasi 

Penulis dapat memperoleh informasi bukan dari orang sebagai narasumber, tetapi 

mereka memperoleh informasi dari macam-macam sumber tertulis atau dari 

dokumen yang ada pada informan dalam bentuk peninggalan budaya, karya seni, 

dan karya pikir (Sugiono, 2013). 

1.3.4 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis, mulai dari bagian kepala dan 

berakhir pada anggota gerak yaitu kaki, pemeriksaan secara sistematis tersebut 

disebut teknik Head to Toe (Sudjana, 2015). 

 

1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1.4.1 Institusi Pendidikan 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan referensi dan wawasan juga 

pengetahuan bagi kemajuan ilmu pengetahuan dan pendidikan dalam 

pengembangan ilmu keperawatan terkait masalah Hiperemesis Gravidarum. 

1.4.2 Masyarakat 

Hasil penulisan ini dapat dijadikan sumber informasi di masyarakat dan 

mengetahui cara mengaplikasikan herbal drink jahe hangat untuk mengatasi mual 

dengan Hiperemesis Gravidaraum pada ibu hamil trimester 1. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Definisi 

Kehamilan merupakan peristiwa besar dalam kehidupan manusia yang harus 

disyukuri dan dikelola secara tepat. Kehamilan merupakan puncak kebahagiaan 

setiap pasangan suami istri, karena dengan adanya kehamilan kehidupan baru di 

tengah keluarga akan terwujud (Astuti & Elsanti, 2016). 

 

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, adalah fertilisasi 

atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi. Kehamilan normal berlangsung dalam waktu 40 minggu. Usia 

kehamilan tersebut dibagi menjadi 3 trimester yang masing-masing berlangsung 

dalam beberapa minggu. Trimester 1 selama 12 minggu, trimester 2 selama 15 

minggu (minggu ke-13 sampai minggu ke-27), dan trimester 3 selama 13 minggu 

(minggu ke-28 sampai minggu ke-40) (Aninditia, 2015). 

 

Kehamilan adalah hasil dari bersatunya sperma dan sel telur, dalam perjalanan 

sperma untuk menemui sel telur (ovum). Dua puluh sampai 40 juta sperma yang 

dikeluarkan, hanya sedikit yang berhasil mencapai sel telur, dengan jumlah yang 

sedikit tersebut hanya 1 sperma yang dapat membuahi sel telur (Riyanti, 2014). 

 

Kesimpulan dari beberapa referensi di atas yang dimaksud kehamilan adalah suatu 

kebahagiaan bagi pasangan suami istri dengan bertemunya sperma dan sel telur 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi yang berlangsung selama 40 minggu. 
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2.1.2 Adaptasi Fisiologi 

Adaptasi fisiologi pada ibu hamil menurut Irianti, Mutiara, Duhita, & Prabandari, 

(2013) adalah sebagai berikut: 

2.1.2.1 Perubahan Sistem Endokrin 

Perubahan fisiologis dalam kehamilan salah satunya dipengaruhi oleh perubahan 

sekresi hormon. Adanya HCG (Human Chorionic Gonadotropine) yang 

diproduksi oleh sel-sel trofoblas menyebabkan peningkatan produksi “ovarian 

steroid hormon”. Fungsi endokrin dari plasenta menjadi lebih luas untuk 

menghasilkan hormon maupun “releasing factor” pada saat hamil. Efek dari 

produk yang dihasilkan plasenta tidak berpengaruh pada sirkulasi maternal, 

namun berperan dalam sirkulasi janin. 

a) Progesteron 

Progesteron plasenta dibutuhkan janin untuk memproduksi testosteron, 

corticosteroid dan mineralocorticoid. Progesteron diproduksi oleh corpus luteum, 

kemudian produksi ini menurunkan pada minggu ke-6 hingga ke-9 pada awal 

kehamilan. Produksi progesteron oleh corpus luteum di awal kehamilan yang 

tidak adekuat yang dihasilkan plasenta tidak mengimbangi penurunan yang 

dilakukan corpus luteum dapat menyebabkan terjadinya abortus. Level 

progesteron pada akhir trimester I mengalami kenaikan hingga 50% dibandingkan 

produksinya pada fase luteal. Keadaan normal hanya diproduksi kurang dari 1 

ng/ml menjadi 11,2-90 ng/ml pada trimester I, 25.6-89,4 ng/ml pada trimester II, 

dan menurun kembali trimester III menjadi 48.4-42.5 ng/ml. Kenaikan level 

progesteron ini menyebabkan plasenta memegang peranan penting dalam regulasi 

sistem hormon steroid pada kehamilan. 

b) Estrogen 

Awal kehamilan terjadi peningkatan level oestrone dan oestradiol, sedangkan 

oestriol mulai meningkat pada usia kehamilan 9 minggu, yaitu seiring dengan 

sintesis dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS) oleh kelenjar adrenal fetus. 

DHEAS diproduksi oleh pregnenolone plasenta dan merupakan substrat yang 

dibutuhkan plasenta untuk memproduksi oestriol. 
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c) HPL (Hormon Plasental Lactogen) 

HPL atau Human Chorionic Somatomammotropin, diproduksi oleh 

sinsitiotrofoblas. Sekresi HPL meningkat setelah penurunan level HCG. Produksi 

HPL saat usia kehamilan aterm adalah 1-3 g/hari. HPL memiliki struktur dan 

bahan menyerupai growth hormone dan hormone prolactine, yaitu berupa 

proliptid rantai tunggal. HPL bersifat antagonis terhadap insulin, sehingga dengan 

HPL dapat meningkatkan metabolisme maternal dan menggunakan cadangan 

lemak sebagai sumber energi. 

d) PGH (Placental Growth Hormone) 

PGH atau hormon pertumbuhan disekresi oleh kelenjar hipofisis pada awal 

kehamilan dan menurun secara bertahap. Hormon pertumbuhan dapat dideteksi 

pada usia kehamilan 8 minggu dan usia 17 minggu plasenta (sinsitiotrofoblas) 

menjadi tempat sekresi hormon pertumbuhan. PGH memiliki sifat 

highsomatogenic activity yaitu meningkatkan aktivitas pertumbuhan dan low 

lactogenic activity sebagai hormon yang memperlambat aktivitas laktasi. 

e) Relaxin 

Relaxin diproduksi oleh corpus luteum dan level relaxin tertinggi terjadi pada 

trimester 1. Relaxin berperan dalam pelunakan ligamen tulang panggul, stretching 

ligament, dan dapat digunakan untuk menstimulasi pematangan serviks pada 

persalinan dengan induksi. Terjadinya pelunakan dapat memudahkan pergerakan 

janin serta memfasilitasi pembesaran uterus di dalam rongga abdomen. Relaxin 

berfungsi untuk membantu diferensiasi endometrium pada periode implantasi dan 

progesteron menjaga uterus tetap dalam keadaan tenang. 

 

2.1.2.2 Perubahan pada Sistem Reproduksi 

Estrogen pada awal kehamilan mempengaruhi miometrium sehingga mengalami 

peningkatan jumlah sel akibat peningkatan ukuran. Perimetrium merupakan 

lapisan tipis peritoneum melindungi uterus, memiliki ligamen gilig yang 

menopang bagian anterior karena pembesaran uterus selama kehamilan. Terdapat 

dua tahapan pada miometrium selama kehamilan. Tahapan pertama fase 

proliferasi terjadi hiperplasia miosit dengan peningkatan anti apoptosis protein 

pada trimester awal kehamilan. Tahap kedua, fase sintetik pada paruh kedua 
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kehamilan miometrium mengalami hipertrofi dengan peningkatan ukuran sel pada 

otot halus. 

 

Perubahan aliran darah pada uterus mengalami meningkat selama kehamilan. 

Delapan puluh persen darah diperfusikan ke plasenta, sedangkan dua puluh persen 

diperfusikan de miometrium. Pembuluh darah dan pembuluh limfe mengalami 

peningkatan pada awal kehamilan, hal ini mengakibatkan terjadinya vaskularisasi, 

kongesti, dan oodema yang menyebabkan pelunakan serviks. Pelunakan serviks 

dengan hipertrofi kelenjar serviks menimbulkan tanda Chadwick, Goodle, dan 

Hegar. Kontraksi braxton Hiks juga dirasakan pada enam minggu kehamilan 

hingga trimester 2. 

 

Gambar 2.1 Uterus pada Kehamilan 

Sumber: http://www.necturajuice.com/wp-content/uploads/2013/04/diagram81.gif 

 

2.1.2.3 Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler 

Jantung dan sirkulasi mengalami adaptasi fisiologis selama kehamilan dan masa 

nifas. Perubahan pada fungsi jantung mulai tampak 8 minggu pertama kehamilan. 

Curah jantung meningkat bahkan sejak minggu kelima dan mencerminkan 

berkurangnya resistensi vaskular sistemik dan meningkatnya kecepatan jantung. 

Kecepatan nadi istirahat meningkat yaitu 10 denyut/menit selama kehamilan. 

 

 

http://www.necturajuice.com/wp-content/uploads/2013/04/diagram81.gif
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2.1.2.4 Perubahan pada Payudara 

Ibu akan mengalami perasaan panas dan nyeri pada payudara pada awal 

kehamilan, saat bertambahnya usia kehamilan payudara akan membesar dan akan 

tampak vena halus di bawah kulit. Sirkulasi vaskuler meningkat, puting 

membesar, dan terjadi hiperpigmentasi areola. 

 

2.1.2.5 Perubahan Sistem Perkemihan 

Ibu hamil mengumpulkan cairan (air dan natrium) selama siang hari dalam bentuk 

oedema dependent (oedema pada kaki) akibat tekanan uterus pada pembuluh 

darah panggul dan vena cava inferior kemudian mengekskresi cairan tersebut pada 

malam hari (nokturia) melalui kedua ginjal ketika berbaring terutama pada posisi 

lateral kiri. 

 

2.1.2.6 Perubahan Metabolisme 

Respon terhadap peningkatan kebutuhan janin dan plasenta yang tumbuh pesat, 

ibu hamil mengalami perubahan yang metabolik. Laju metabolik basal pada 

trimester ke-3 meningkat 10%-20% dibandingkan dengan keadaan tidak hamil. 

Hal ini meningkat sebanyak 10% pada wanita dengan kehamilan kembar. 

Tambahan kebutuhan total energi selama hamil mencapai 80.000 kkal atau 

sejumlah 300 kkal/hari. 

 

2.1.3 Adaptasi Psikologis pada Kehamilan 

Adaptasi psikologis pada kehamilan menurut Indra (2014) adalah: 

2.1.3.1 Trimester I 

Ibu takut menerima kehamilan pada awal kehamilan, merasa bingung dengan 

kehamilannya. Ibu khawatir dengan terjadinya keguguran, maka wanita sengaja 

merahasiakan kehamilannya. 

 

2.1.3.2 Trimester II 

Keadaan pada ibu hamil pada trimester II sudah mulai sehat dan psikologinya 

sudah mulai membaik. Ibu sudah dapat menerima kehamilannya dan mulai 

merasakan gerakan bayinya. 
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2.1.3.3 Trimester III 

Wanita hamil menanti kelahiran bayinya, perhatian lebih kepada kehamilan dan 

berusaha untuk melindungi bayi yang dikandung. 

 

2.1.4 Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala kehamilan menurut (Riyanti, 2014) adalah sebagai berikut: 

2.1.4.1 Tanda Dugaan Hamil 

a. Amenorea (berhenti menstruasi) 

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya pembentukan folikel de graaf 

dan ovulasi, sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya amenorea dapat 

diberitahukan dengan memastikan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) dan 

digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan.  

b. Mual (nausea) dan muntah (emesis) 

Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung yang 

berlebih dan menimbulkan mual muntah yang terjadi pada pagi hari atau disebut 

morning sickness. Hal ini masih fisiologis, tetapi bila menjadi keluhan dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan yang disebut dengan Hiperemesis Gravidarum. 

c. Ngidam (menginginkan makanan tertentu) 

Ngidam terjadi pada bulan pertama kehamilan dan akan menghilang saat 

kehamilan sudah tua. 

d. Syncope (pingsan) 

Gangguan sirkulasi ke daerah kepala menyebabkan iskemia susunan syaraf pusat 

dan menimbulkan pingsan. Hal ini terjadi terutama pada saat ramai dan akan 

hilang setelah usia kehamilan 16 minggu. 

e. Payudara Tegang 

Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada payudara, sedangkan 

progesteron menstimulasi perkembangan sistem alveolar payudara. Hormon 

somatomamotropin menimbulkan pembesaran payudara, menimbulkan perasaan 

tegang, dan nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, serta pengeluaran 

kolostrum. 
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f. Frekuensi Miksi Meningkat 

Desakan rahim ke depan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan 

frekuensi miksi meningkat. Frekuensi miksi yang meningkat, terjadi pada triwulan 

pertama akibat desakan uterus ke kandung kemih. 

g. Konstipasi 

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus otot menurun), 

sehingga kesulitan untuk BAB (Buang Air Besar). 

 

2.1.4.2 Tanda Kemungkinan 

Tanda kemungkinan merupakan perubahan fisiologis yang dapat diketahui dengan 

melakukan pemeriksaan fisik kepada wanita hamil. Tanda kemungkinan tersebut, 

sebagai berikut: 

a. Pembesaran Perut 

Pembesaran pada perut terjadi akibat adanya pembesaran uterus, hal ini terjadi 

pada bulan ke 4 kehamilan. 

b. Tanda Hegar 

Tanda hegar adalah pelunakanan dapat ditekannya isthmus uteri. 

c. Tanda Goodel 

Tanda goodel atau pelunakan serviks, pada wanita yang tidak hamil serviks 

seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir. 

d. Tanda Chadwick 

Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina. 

e. Tanda Piscaseck 

Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris, hal ini terjadi karena ovum 

berimplantasi dekat dengan daerah fundus sehingga daerah tersebut berkembang 

lebih dulu. 

f. Kontraksi Braxton Hicks 

Merupakan peregangan sel otot uterus, akibat meningkatnya actomysin di dalam 

otot uterus. Kontraksi ini tidak sporadis, tidak nyeri, timbul pada kehamilan 2 

minggu, tetapi baru dapat diamati pemeriksaan pada trimester ketiga. 
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g. Teraba Ballotement 

Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam cairan 

ketuban yang dapat dirasakan oleh pemeriksa.  

h. Pemeriksaan Tes Biologis Kehamilan (planotest) positif 

Pemeriksaan ini untuk mendeteksi adanya Human Chorionic Gonadotropin 

(HCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. Hormon ini 

dapat dideteksi mulai 26 hari setelah konsepsi dan meningkat dengan cepat pada 

hari ke 30 sampai 60. Tingkat tertinggi pada hari 60 sampai 70 usia gestasi, 

kemudian menurun pada hari ke 100 hingga 130. 

 

2.1.4.3 Tanda Pasti (Positive Sign) 

Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin, yang 

dapat dilihat langsung oleh pemeriksa. Tanda pasti kehamilan terdiri atas: 

a. Gerakan Janin Dalam Rahim 

Gerakan janin dapat diraba dengan jelas, gerakan ini dapat dirasakan saat usia 

kehamilan 20 minggu. 

b. Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Denyut jantung janin dapat didengar pada usia 12 minggu menggunakan alat 

Fetal Electrocardiografi (misalnya Doppler), dengan Stethoscope Laenec DJJ 

dapat didengar pada usia 18-20 minggu. 

c. Bagian-Bagian Janin 

Bagian janin tersebut adalah bagian besar janin (kepala dan bokong) dan bagian 

kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih 

tua (trimester 3). Bagian janin ini dapat dilihat dengan jelas menggunakan USG 

(Ultrasonografi). 

 

2.2 Hiperemesis Gravidarum 

2.2.1 Pengertian 

Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang berlebihan dan terjadi 

sepanjang hari sampai mengganggu pekerjaan sehari-hari dan menyebabkan 

dehidrasi (Sendangrejo, 2015). 
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Hiperemesis gravidarum adalah muntah yang terjadi sampai umur kehamilan 20 

minggu, apa yang dimakan dan diminum dimuntahkan sehingga mempengaruhi 

keadaan umum dan pekerjaan sehari-hari, berat badan menurun, dehidrasi, dan 

terdapat aseton dalam urin bukan karena penyakit seperti appendisitis, pielitis, dan 

sebagainya (Khayati, 2016). 

 

Kesimpulan dari beberapa referensi yang dimaksud hiperemesis gravidarum 

adalah mual muntah yang dialami ibu hamil sehingga dapat mempengaruhi 

keadaan umum ibu. 

 

2.2.2. Etiologi 

Mual dan muntah disebabkan karena hormon estrogen dan progesteron. Hormon 

Chorionic Gonadotropin (HCG) juga berpengaruh dalam menimbulkan mual dan 

muntah, menurunnya kompetensi sfingter pilori dan kegagalan mengeluarkan 

asam lambung. Konstipasi tersebut disebabkan oleh efek hormon progesteron 

yang menyebabkan reaksi otot polos dan peningkatan waktu transit dari lambung 

dan usus dapat meningkatkan absorbsi cairan. Kelainan gastrointestinal tersebut 

bisa timbul saat kehamilan atau oleh kelainan yang sebelumnya sudah ada dan 

akan bertambah berat sewaktu hamil (Khayati, 2016). 

 

2.2.3 Tingkat atau Klasifikasi 

Muntah lebih dari 10 kali maka disebut hiperemesis gravidarum(Nugrahaeny, 

2014). 

2.2.3.1 Tingkat I: Ringan  

Pada tingakt I ditandai dengan mual muntah terus menerus menyebabkan 

penderita lemah, tidak mau makan, berat badan turun, rasa nyeri di epigastrium, 

nadi 100 kali/ menit, tekanan darah turun, turgor kulit kurang, lidah kering, dan 

mata cekung. 

 

2.2.3.2 Tingkat II: Sedang 

Pada tingkat II ditandai dengan mual dan muntah yang hebat menyebabkan 

keadaan umum penderita lebih parah, lemah, turgor kulit mulai jelek, lidah kering 



16 
 

 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

 
 

dan kotor, nadi teraba kecil dan cepat, suhu badan naik (dehidrasi), ikterus ringan, 

berat badan turun, mata cekung, dan tensi turun. 

2.2.3.3 Tingkat III: Berat 

Pada tingkat III ditandai dengan keadaan umum jelek, kesadaran sangat menurun, 

somnolen sampai koma, nadi teraba kecil, halus dan cepat, dehidrasi hebat, suhu 

badan naik, tensi menurun, dan ikterus. 

 

2.2.4 Penanganan 

Penanganan hiperemesis gravidarummenurut Nugrahaeny (2014) dapat berupa 

edukasi, hidrasi, medikasi, hospitalisasi, dan konseling psikosomatik apabila 

dibutuhkan. Penanganan yang pertama yaitu dapat berupa edukasi tentang diet dan 

gaya hidup untuk mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup ibu hamil.  

2.2.4.1 Intervensi non-farmakologi  

Pengobatan akupresur dapat digunakan untuk pengobatan alternatif untuk 

hiperemesis gravidarum. Selain itu, suplemen seperti jahe juga dapat mengurangi 

mual dan muntah. 

1. Inovasi Herbal Drink Jahe Hangat 

Jahe merupakan bahan yang mampu mengeluarkan gas dari dalam perut, hal ini 

akan mengatasi perut kembung. Jahe juga merupakan stimulan aromatik yang 

kuat, selain itu dapat mengurangi rasa mual dengan meningkatkan peristaltik usus. 

Terdapat 6 senyawa di dalam jahe telah terbukti memiliki aktivitas antiemetik 

(anti mual). Kerja senyawa tersebut lebih mengarah pada dinding lambung dari 

pada sistem saraf pusat. Kandungan didalam jahe terdapat minyak atsiri 

zingiberena (zingirona), zingerol, zingiberol, zingiberin, vitamin A, B, C, dan 

resin pahit yang dapat memblok serotinin yaitu suatu neurotransmiter yang 

disintesiskan pada neuron seretonergis dalam sistem saraf pusat dan sel-sel 

enterokromarfn dalam saluran pencernaan, sehingga dapat dipercaya sebagai 

pengurangan rasa mual muntah (Hasanah, 2015). Jahe dibedakan menjadi 3 

berdasarkan ukuran dan warna rimpangnya menurut (Hasanah, 2015) yaitu: 

1. Jahe besar (jahe gajah) yang ditandai dengan ukuran rimpang besar, berwarna 

kuning,  dan berserat halus.  
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2. Jahe merah, ditandai dengan ukuran rimpang yang kecil, berwarna merah 

jingga, dan berserat kasar. 

3. Jahe emprit (jahe putih kecil), yang ditandai dengan ukuran rimpang yang 

sedang , bentuknya pipih, dan berserat lembut. 

Jahe emprit (Zingiber officinalevar. Rubrum) merupakan salah satu jenis jahe yang 

dimanfaatkan sebagai bahan baku obat-obatan. Hal ini dikarenakan rimpang jahe 

emprit berserat lembut, beraroma tajam, dan berasa pedas meskipun ukuran 

rimpang kecil. Rimpang jahe emprit juga mengandung gizi , antara lain 58% pati, 

8% protein, 3-5% oleoresin dan 1-3% minyak atsiri (Sari, Darmanti, & Hastuti, 

2011). Kandungan minyak atsirinya sekitar 1,5-3,3% dari berat kering.  

Kandungan minyak atsiri pada jahe memberikan aroma khas pada jahe. 

Kandungan oleoresin pada jahe memberikan rasa pedas dan pahit pada jahe 

(Lathifah, 2016). 

 

Jahe sebagai obat herbal digunakan untuk mencegah morning sickness dan sebagai 

anti muntah. Khasiatnya sebagai anti-muntah mulai banyak digunakan tidak hanya 

untuk penderita gastritis, tetapi juga oleh kalangan ibu hamil, karena dianggap 

mempunyai efek samping yang lebih ringan dibanding obat-obat anti muntah yang 

beredar di masyarakat. Jahe juga memiliki efek samping seperti mencegah 

agregasi trombosit. Hal ini sangat berbahaya, terutama pada kehamilan, karena 

bisa menyebabkan perdarahan (Wiraharja, Satya, Heidy, Rustam, & Iskandar, 

2011). 

 

 

Gambar 2.2 Jahe Emprit/Jahe Putih Kecil 

Sumber: https://www.faunadanflora.com/budidaya-jahe-emprit-dalam-polybag-

dengan-mudah/  

https://www.faunadanflora.com/budidaya-jahe-emprit-dalam-polybag-dengan-mudah/
https://www.faunadanflora.com/budidaya-jahe-emprit-dalam-polybag-dengan-mudah/
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2.2.5 Pathway 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Pathway Trimester I 

Sumber:(Ayu & Yanti, 2017) 
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2.2.6 Asuhan Keperawatan pada Klien Hiperemesis Gravidarum 

2.2.6.1 Pengkajian Khusus 

Pengkajian pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum menurut 

Herdman(2018) adalah: 

1. Health Promotion 

Pada kasus hiperemesis gravidarum keluhan yang muncul yaitu mual, bahkan 

sampai muntah, nafsu makan berkurang mudah lelah, dan emosi yang tidak stabil. 

2. Kenyamanan 

Ibu hamil merasakan mual khususnya terjadi pada trimester 1. Kondisi mual 

tersebut menyebabkan ketidaknyamanan karena mengganggu aktivitas sehari-hari 

ibu. 

Pengkajian pada ibu hamil menurut Sendangrejo (2015) adalah sebagai berikut: 

1. Identitas Klien 

Identitas pada klien yang dikaji antara lain nama, usia, agama, pekerjaan, suku/ras, 

dan alamat 

2. Riwayat haid/menstruasi 

Data yang diperoleh dari riwayat menstruasi yaitu menarche, siklus menstruasi, 

volume, dan keluhan. 

3. Riwayat Kehamilan Sekarang 

Data yang diperoleh adalah untuk mengetahui tanggal Hari Pertama Haid Terakhir 

(HPHT), usia kehamilan, perkiraan lahir, masalah atau kelainan pada kehamilan 

sekarang, dan keluhan selama hamil. 

 

2.2.6.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan pada Hiperemesis Gravidarum menurut Herdman(2018), 

yaitu Mual. 

1. Pengertian 

Mual (00134): Suatu fenomena subjektif tentang rasa tidak nyaman pada bagian 

belakang tenggorokan atau lambung, yang dapat atau tidak mengakibatkan 

muntah. 
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2. Batasan karakteristik antara lain keengganan terhadap makanan, sensasi 

muntah, peningkatan salivasi, peningkatan menelan, dan rasa asam di dalam 

mulut. 

3. Faktor yang berhubungan dengan mual adalah ansietas, terpajan toksik, 

ketakutan, stimuli lingkungan yang mengganggu, rasa makanan/minuman yang 

tidak enak, kehamilan, dan stimuli penglihatan yang tidak menyenangkan. 

4. Kondisi terkait dengan mual yaitu gangguan biokimia, penyakit esofagus, 

distensi lambung, iritasi gastrointestinal, peningkatan tekanan intrakranial, 

tumor intraabdomen, kehamilan, gangguan psikologis, dan program 

pengobatan. 

 

2.2.6.3 Intervensi  

Tabel 2.1 Intervensi Mual 

Diagnosa 

Keperawatan 

NOC 

(Ktiteria dan Hasil) 

NIC 

(Intervensi) 

Rasional  

Mual 

berhubungan 

dengan 

kehamilan 

1. Label: mual & 

muntah: efek 

yang 

mengganggu 

(2106) 

2. Definisi: 

keparahan efek 

yang 

mengganggu 

dari mual kronis, 

muntah-muntah 

serta yang 

mengganggu 

fungsi hidup 

sehari-hari 

Setelah dilakukan 

tindakan 

keperawatan selama 

4x kunjungan 

diharapkan mual 

teratasi dengan 

kriteria hasil: 

1. Label: 

Manajemen 

Mual (1450) 

2. Definisi: 

pencegahan dan 

penanggulangan 

mual 

a) Identifikasi yang  

dapat 

menyebabkan 

atau 

berkontribusi 

terhadap mual  

 

b) Tingkatkan 

istirahat dan 

tidur yang cukup 

untuk 

memfasilitasi 

pengurangan 

mual 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Untukmengetahui 

apa penyebab 

mual pada klien 

2. Supaya 

istirahatklien 

terpenuhi dan 

mengurangi rasa 

mual 

3. Untukmengurang

i rasa mual pada 

ibu hamil 
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1. Asupan cairan 

menurun (2-4) 

2. Asupan 

makanan 

berkurang (2-4) 

3. Kehilangan 

selera makan 

(3-4) 

4. Intoleransi bau 

(2-4) 

- 1 (parah) 

- 2 (banyak) 

- 3 (cukup) 

- 4 (sedikit) 

- 5 (tidak ada) 

 

c) Ajari 

penggunaan 

teknik 

nonfarmakologi 

(aplikasi herbal 

drink jahe 

hangat untuk 

mengatasi mual 

pada ibu hamil 

trimester 1 

dengan 

Hiperemesis 

Gravidarum) 

d) Anjurkan untuk 

makan dengan 

porsi sedikit tapi 

sering makanan 

yang menarik 

(klien) yang 

mual 

e) Kolaborasi 

dengan dokter 

apabila kondisi 

klien tidak 

membaik 

 

 

 

4. Untukmengurang

i rasa mual 

 

 

 

5. Supaya klien 

dapat tertangani 

dengan cepat 

Sumber: (Moorhead, Johnsoh, Meridean, & Swanson, 2015)(Bulechek, Butcher, 

Dochterman, & Wagner, 2016) 

 

2.2.6.4 Implementasi 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 

perawat untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang lebih baik 

yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan (Ayu & Yanti, 2017). 

 

2.2.6.5 Evaluasi  

Evaluasi adalah langkah akhir dari proses keperawatan, evaluasi bukan akhir dari 

proses karena informasi digunakan untuk memulai siklus yang baru. Setelah 

mengimplementasikan asuhan keperawatan, perawat membandingkan respon 
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klien terhadap outcome yang telah direncanakan dan menggunakan informasi 

untuk me-review asuhan keperawatan(Ayu & Yanti, 2017). 

 

2.2.7 SOP (Standar Operasional Prosedur) Herbal Drink Jahe Hangat 

Jenis jahe yang digunakan yaitu jahe putih kecil/jahe emprit sebanyak 2,5 gram di 

iris dan diseduh air panas 250 ml ditambah gula pasir 1 sendok makan (10 gram), 

seduhan jahe diberikan 1x2 hari selama satu minggu. Tujuan diberikan minuman 

jahe hangat yaitu untuk mengurangi rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 

I(Hasanah & Alyamaniyah, 2014). 

Tabel 2.2 SOP (Standar Operasional Prosedur) 

No  Aspek  Keterangan 

1.  Bahan  1. Jahe emprit/jahe putih kecil 2,5 gram 

2. Air panas 250 ml 

3. Gula pasir 1 sendok makan (10 gram) 

2. Alat  1. Gelas ukur 

2. Sendok makan 

3. Timbangan buah 

4. Gelas blimbing 

3. Prosedur 

Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1. Memberi salam/menyapa klien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan prosedur tindakan dan tujuan prosedur 

4. Melakukan kontrak waktu dengan klien 

5. Menanyakan kesiapan klien 

 

b. Fase Kerja 

1. Baca Basmallah 

2. Cuci tangan sebelum tindakan 

3. Siapkan alat dan bahan 

4. Ambil jahe emprit/jahe putih kecil sebanyak 2,5 gram, 

kemudian cuci hingga bersih 

5. Potong jahe emprit/jahe putih kecil menjadi kecil-kecil 
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6. Masukkan potongan jahe ke dalam gelas blimbing dan 

ditambah dengan gula pasir 1 sendok makan (10) gram 

7. Seduhkan air panas sebanyak 250 ml dan di aduk 

sampai tercampur 

8. Berikan seduhan jahe kepada klien 1x2 hari selama satu 

minggu 

 

c. Fase Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

3. Mendoakan klien 

4. Berpamitan  
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BAB 3 

LAPORAN KASUS 

 

Asuhan keperawatan pada Ny. T denganHiperemesis Gravidarum, dilakukan 

proses keperawatan yang dimulai dengan pengkajian keperawatan, perencanaan, 

dan tindakan yang menggambarkan pelayanan asuhan keperawatan pada klien 

Hiperemesis Gravidarum dengan menerapkan inovasi (hasil penelitian) yang 

sudah ada. Proses keperawatan tersebut dilakukan pada tanggal 17, 19, 21, dan 23 

April 2019. 

 

3.1 Pengkajian Keperawatan 

3.1.1 Data Umum 

Pengkajian dilakukan dengan metode wawancara dan observasi pada klien. 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 17 April 2019 pukul 

08.00 WIB, diperoleh data: nama inisial klien Ny. T, usia 21 tahun, beragama 

Islam, alamat Buntu, Tretep, Temanggung. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 

pada tanggal 6 Februari 2019. Klien menikah pada tanggal 5 Januari 2019 dan 

usia kehamilan klien sekarang sudah sepuluh minggu. Suami klien Tn. K. Klien 

mengatakan sejak awal hamil rasanya mual saat mau makan ataupun minum, klien 

juga muntah tiga sampai lima kali per hari. Keadaan rasa mual klien menjadikan 

klien malas untuk makan. 

 

3.1.2 Pengkajian 13 domain NANDA 

Health promotion, kesehatan umum klien: klien mengatakan setiap mau makan 

atau minum rasanya mual, klien malas untuk makan karena rasanya mual terus 

menerus,klien muntah satu hari tiga sampai lima kali, klien periksa ke Bidan 

Desa/Puskesmas. Klien dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan di peroleh 

hasil: tekanan darah 110/80 mmHg, frekuensi nadi 80 kali permenit, dan suhu 

36°C, frekuensi pernafasan 20 kali permenit. 

 

Nutrition, meliputi antropometri, biochemical, clinical, diet, energy (A, B, C, 

D,E). Pemeriksaan antropometri yaitu meliputi pengukuran berat badan (BB) 
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serta tinggi badan (TB) klien, dari hasil pengukuran tersebut di peroleh hasil IMT 

(Indeks Masa Tubuh). Hasil pengukuran antoprometri pada klien, di peroleh data: 

BB 50 kg, TB 160 cm, hasil IMT 19,53 dengan interpretasi normal. Pemeriksaan 

biochemical tidak terkaji karena klien berada dirumah sehingga tidak diperoleh 

hasilpemeriksaan hematologi. Pemeriksaan clinical di peroleh data rambut klien 

berwarna hilam, panjang dan bersih, turgor kulit elastis, mukosa bibir lembab, 

konjungtiva berwarna merah muda, dan sklera putih. Pemeriksaan diet diperoleh 

data, nafsu makan klien menurun karena sensasi mual yang dirasakan tetapi klien 

tetap makan dengan porsi sedikit frekuensi tiga kali sehari. Klien juga melakukan 

aktivitas seperti biasa seperti menyapu lantai, mencuci piring, mencuci baju, dan 

lain-lain. Jumlah cairan yang masuk selama 24 jam 1000 cc, serta cairan yang 

keluar yaitu 800 cc hasil pemeriksaan abdomen di peroleh hasil: inspeksi, tampak 

ada garis dibawah pusat berwarna hitam kecoklatan, tidak ada luka atau lecet. 

Palpasi, janin belum teraba. Auskultasi, DJJ (Denyut Jantung Janin) belum 

terdengar. 

 

Elimination, pola berkemih klien yaitu BAK (Buang Air Kecil) sebanyak 5-7 kali 

perhari, dengan jumlah 700cc/24 jam, warna urin kuning jernih, bau khas urin, 

tidak ada kelainan kandung kemih, tidak mengalami retensi urin/distensi kandung 

kemih. Pola eliminasi:BAB (Buang Air Besar) 1 kali perhari dengan konsistensi 

lembek.  

 

Activity/rest, klien biasa tidur pukul 21.00 WIB dan bangun 04.30 WIB dengan 

durasi tidur 7 jam. Kebiasaan yang dilakukan klien dirumah yaitu bersih-bersih 

rumah dan bersosialisasi dengan tetangga sekitar rumahnya, klien tidak bekerja, 

klien tidak melakukan olahraga, klien tidak memiliki riwayat penyakit jantung. 

Hasil pemeriksaan jantung di peroleh hasil, inspeksi: bentuk dada simetris, tidak 

tampak ictus cordis, tidak ada luka, tidak ada pembengkakan, palpasi: ictus cordis 

teraba di intercosta ke-5, tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada normal, 

perkusi: redup, auskultasi: BJ (Bunyi Jantung) 1 Lup BJ 2 Dup (reguler). Hasil 

pemeriksaan paru-paru di peroleh hasil, inspeksi: pengembangan dada kanan dan 

kiri simetris, palpasi: tidak terdapat nyeri tekan, vocal fremitus teraba sama, 
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pengembangan dada sama, perkusi: sonor, auskultasi: vesikuler, tidak terdapat 

suara nafas tambahan. 

 

Perception/cognition, dari tingkat pendidikan, klien lulusan Sekolah Menengah 

Atas (SMA), selama hamil ini klien sudah periksa 2 kali di Puskesmas. Klien 

tidak mengikuti senam hamil, karena tidak ada yang mengadakannya. Klien tidak 

memiliki riwayat penyakit jantung dan sakit kepala. Komunikasi klien dengan 

orang lain baik. 

 

Self perception, klien mengatakan perasaannya cemas karena rasa mual saat mau 

makan dan minum, tapi klien tetap makan dengan porsi sedikit. Klien tidak ada 

perasaan putus asa,  klien tetap semangat. Tubuh klien tidak mengalami luka/cacat 

fisik. 

 

Role relationship, status hubungan klien yaitu sebagai istri, orang terdekat klien 

yaitu suaminya, tidak mengalami masalah dalam berkomunikasi dan tidak 

memiliki konflik dalam rumah tangga. Interaksi klien dengan orang lain baik. 

 

Sexuality, klien tidak mengalami disfungsi seksual, periode menstruasi sebelum 

hamil teratur yaitu satu bulan sekali dengan perdarahan cukup banyak. Klien 

belum menggunakan KB (Keluarga Berencana) apapun. Klien memeriksa 

payudara sendiri pada saat mandi. 

 

Coping/stress tolerance, klien mengatakan rasanya cemas karena rasa mual yang 

sering muncul. Klien juga mengalihkan kegiatan saat mual muncul, dengan 

melakukan kegiatan menonton televisi atau bercakap-cakap dengan keluarga. 

 

Life principles, klien mengikuti kegiatan keagamaan yang ada di lingkungan 

sekitar rumahnya yaitu Yasinan, kemampuan klien untuk memecahkan masalah 

yaitu baik, selalu bermusyawarah dengan suaminya, terkait masalah yang 

dihadapinya. 
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Safety/protection, klien tidak mempunyai riwayat alergi. Ekstremitas atas dan 

bawah klien tidak mengalami odema. Pemeriksaan genetalia, vulva dan vagina 

tidak ada kelainan, klien mengatakan perinium tidak ada luka, pada anus tidak ada 

kelainan. 

 

Comfort, klien mengatakan setiap makan dan minum rasanya mual, bahkan 

muntah tiga sampai lima kali perhari. Klien mengatakan rasa mual menjadikan 

malas untuk makan. Klien mengatakan sejak awal hamil banyak mengeluarkan air 

liur, karena sensasi rasa mual yang dirasakan. 

 

Growth/development, tidak terkaji karena klien berumur 21 tahun dan sudah 

menikah. 

 

3.2 Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan 

Hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny. T pada tanggal 17 April 2019 pukul 

08.00 WIB, memperolehdata subjektif yaitu: klien mengatakan setiap makan atau 

minum rasanya mual, klien mengatakan sehari muntah tiga sampai lima kali. 

Klien mengatakan malas makan karena rasanya mual, klien mengatakan sejak 

awal hamil banyak mengeluarkan air liur karena sensasi mual yang dirasakan. 

Klien mengatakan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) pada tanggal 6 Februari 

2019. Data objektif dari pengkajian yaitu: Hari Perkiraan Lahir (HPL) pada 

tanggal 13 November 2019, tekanan darah110/80 mmHg, nadi 80 kali permenit, 

respirasi 20 kali permenit, dan suhu 36°C. Berdasarkan data yang telah dianalisa 

tersebut penulis menyimpulkan diagnosa utamanya adalah mual berhubungan 

dengan kehamilan. 

 

3.3 Intervensi 

Hasil perumusan diagnosa yang dilakukan pada tanggal 17 April 2019 pukul 

08.00 WIB, penulis menuliskan intervensi keperawatan dengan diagnosa prioritas 

mual berhubungan dengan kehamilan. Tujuan:Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama empat kali kunjungan diharapkan mual teratasi dengan 

kriteria hasil:asupan cairan menurun (2-4), asupan makanan berkurang (2-4), 
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kehilangan selera makan (3-4), intoleransi bau (2-4). Keterangan: 1 (parah), 2 

(banyak), 3 (cukup), 4 (sedikit), 5 (tidak ada). Rencana yang akan dilakukan yaitu: 

identifikasi yang dapat menyebabkan atau berkontribusi terhadap mual untuk 

mengetahui apa penyebab mual pada klien. Tingkatkan istirahat dan tidur yang 

cukup untuk memfasilitasi pengurangan mual supaya istirahat klien terpenuhi dan 

mengurangi rasa mual. Ajari penggunaan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal 

drink jahe hangat) untuk mengurangi rasa mual pada ibu hamil. Anjurkan untuk 

makan dengan porsi sedikit tapi sering makanan yang menarik (klien) yang mual 

untuk mengurangi rasa mual. Kolaborasi dengan dokter apabila kondisi klien 

tidak membaik supaya klien dapat tertangani dengan cepat. 

3.4 Implementasi 

Implementasi dilakukan pada tanggal 17 April 2019 pukul 08.00 WIB, yaitu 

melakukan pengecekan TTV (Tanda-tanda Vital), mengidentifikasi penyebab 

mual, melakukan dan mengajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink 

jahe hangat), menganjurkan klien untuk tetap makan dengan porsi sedikit tapi 

sering. Implementasi kunjungan kedua pada tanggal 19 April 2019 pukul 08.30 

WIB,  yaitu melakukan pengecekan TTV, mengidentifikasi penyebab mual, 

melakukan dan mengajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink jahe 

hangat). Implementasi kunjungan ketiga pada tanggal 21 April 2019 pukul 08.00 

WIB, yaitu melakukan pengecekan TTV, mengidentifikasi penyebab mual, 

melakukan dan mengajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink jahe 

hangat). Implementasi kunjungan keempat pada tanggal 23 April 2019 pukul 

09.00 WIB, yaitu melakukan pengecekan TTV, mengidentifikasi penyebab mual, 

melakukan dan mengajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink jahe 

hangat). 

3.5 Evaluasi 

Evaluasi kunjungan pertama pada tanggal 17 April 2019 pukul 10.00 WIB. 

Subjektif,klien mengatakan setiap makan atau minum rasanya mual, klien 

mengatakan sehari muntah tiga sampai lima kali, klien mengatakan malas makan 

karena rasanya mual, klien mengatakan mau makan dengan porsi sedikit tapi 

sering, klien mengatakan mau untuk diajari teknik nonfarmakologi untuk 
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mengatasi mual. Objektif, klien tampak memperhatikan saat diajari, klien hanya 

menghabiskan ¼ porsi minuman jahe hangat yang diberikan, tekanan darah 

110/80 mmHg, nadi 80 kali permenit, respirasi 20 kali permenit, dan suhu 36°C. 

Assesment, masalah mual belum teratasi, karena klien masih muntah tiga sampai 

lima kali sehari. Planning, lanjutkan intervensi: lakukan pengecekan TTV, 

identifikasi penyebab mual, lakukan dan ajarkan tekhnik nonfarmakologi (aplikasi 

herbal drink jahe hangat). 

 

Evaluasi kunjungan kedua pada tanggal 19 April 2019 pukul 10.00 WIB. 

Subjektif, klien mengatakan setiap makan atau minum rasanya masih mual, klien 

mengatakan sehari muntah tiga kali, klien mengatakan masih malas untuk makan 

karena rasanya mual, klien mengatakan mau untuk diajari teknik nonfarmakologi 

untuk mengatasi mual. Objektif, klien tampak memperhatikan saat diajari, klien 

hanya menghabiskan ¼ porsi minuman jahe hangat yang diberikan, tekanan darah 

110/70 mmHg, nadi 80 kali permenit, respirasi 20 kali permenit, dan suhu 36°C. 

Assesment, masalah mual belum teratasi, karenaklien masih muntah tiga kali 

sehari. Planning, lanjutkan intervensi: lakukan pengecekan TTV, identifikasi 

penyebab mual, lakukan dan ajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink 

jahe hangat). 

 

Evaluasi kunjungan ketiga pada tanggal 21 April 2019 pukul 10.00 WIB. 

Subjektif, klien mengatakan setiap makan atau minum rasanya masih mual, klien 

mengatakan sehari muntah dua kali, klien mengatakan sudah tidak malas untuk 

makan, klien mengatakan mau untuk diajari teknik nonfarmakologi untuk 

mengatasi mual. Objektif, klien tampak memperhatikan saat diajari, klien hanya 

menghabiskan 1/2 porsi minuman jahe hangat yang diberikan, tekanan darah 

100/70 mmHg, nadi 80 kali permenit, respirasi 20 kali permenit, dan suhu 36°C. 

Assesment, masalah mual belum teratasi, karena klien masih muntah dua kali 

sehari. Planning, lanjutkan intervensi: lakukan pengecekan TTV, identifikasi 

penyebab mual, lakukan dan ajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink 

jahe hangat). 
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Evaluasi kunjungan keempat pada tanggal 23 April 2019 pukul 10.00 WIB. 

Subjektif, klien mengatakan kalau makan rasanya masih mual, klien mengatakan 

sudah tidak muntah lagi, klien mengatakan mau untuk diajari teknik 

nonfarmakologi untuk mengatasi mual. Objektif, klien tampak memperhatikan 

saat diajari, klien hanya menghabiskan ½ porsi minuman jahe hangat yang 

diberikan, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 kali permenit, respirasi 20 kali 

permenit, dan  suhu 36°C. Assesment, masalah mual teratasi, karena klien sudah 

tidak muntah lagi tetapi masih merasakan mual saat makan. Planning, lanjutkan 

intervensi: lakukan pengecekan TTV, identifikasi penyebab mual, lakukan dan 

ajarkan teknik nonfarmakologi (aplikasi herbal drink jahe hangat). 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Proses pengkajian asuhan keperawatan pada Ny. T dengan Hiperemesis 

Gravidarum menggunakan 13 domain NANDA yang utama yaitu pengkajian  

domain comfort. 

5.1.2 Diagnosa yang muncul pada Ny. T yaitu mual berhubungan dengan 

kehamilan. 

5.1.3 Prinsip intervensi penanganan pada ibu hamil trimester 1 dengan 

Hiperemesis Gravidarum yaitu untuk mengatasi rasa mual yang dirasakan.  

5.1.4 Implementasi untuk mengatasi diagnosa mual berhubungan dengan 

kehamilan yaitu mengajarkan cara pembuatan herbal drink jahe hangat. 

5.1.5 Evaluasi yang telah dicapai menunjukkan bahwa aplikasi herbal drink jahe 

hangat mampu mengatasirasa mual pada ibu hamil trimester 1 dengan 

Hiperemesis Gravidarum. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat diberikan penulis adalah 

sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan mampu digunakan sebagai informasi dalam meningkatkan ilmu 

pendidikan serta sebagai bahan kepustakaan dan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi mahasiswa tentang asuhan keperawatan mengenai cara mengatasi 

mual pada ibu hamil trimester 1 dengan Hiperemesis Gravidarumdengan 

pemberian herbal drink jahe hangat. 

5.2.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan memberikan informasi 

kepada masyarakat tentang upaya mengatasi mual pada ibu hamil trimester 1 

dengan Hiperemesis Gravidarum, dengan aplikasi herbaldrink jahe hangat. 
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