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1. Pengertian

Hiperemesis Gravidarum Adalah Muntah yang
berlebihan yang terjadi sampai umur kehamilan 22
minggu. Muntah dapat begitu hebat dimana

segala apa yang dimakan dan diminum dimuntahkan
kembali

2. Tujuan Penatalaksanaan kasus Hiperemesis Gravida sesuai
standar therapy

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas No 188.4/060/PKM-
MKB/2022  Tentang
Penyelenggaraan Layanan Klinis UPT Puskesmas
Mengkubang

4. Referensi

1. Peraturan Menteri Kesehatan NO. 43 Tahun
2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

2. Prawirohardjo, S, 2010, llmu Kebidanan, Bina
Pustaka, Sarwono
Prawirohardjo, Jakarta

5. Langkah-
langkah

1. Petugas memberi salam kepada pasien

2. Petugas mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak
dengan pasien

3. Petugas melakukan anamnesa pada pasien

4. Petugas melakukan pemeriksaan umum dan fisik
pasien

5. Petugas melakukan analisa hasil pemeriksaan ibu
hamil dengan keluhan mual muntah

6. Petugas memberikan konseling pada kasus HEG




tentang asupan makanan, makan sedikit- sedikit tapi
sering cukup kalori dan istirahat cukup, memberi
motivasi dan dukungan mental tentang kehamilan,
dan mengikutsertakan suami / keluarga dalam
konseling

7. Petugas memberikan terapi obat / infus RL 500ml
sesuai Advice Dokter jaga

8. Petugas memberi penkes untuk mengurangi mual
muntah dengan jenis makanan yang kering dan tidak
berbau merangsang

9. Petugas melakukan evaluasi terhadap pasien tentang
konseling dan penkes

10. Petugas menganjurkan untuk kontrol 1 bulan lagi
atau bila ada keluhan

11. Petugas mengizinkan pasien pulang

12. Petugas melakukan pencatatan

6. Bagan Alir

Petugas mencuci tangan
—» | sebelum dan sesudah kontak

Petugas Memberi
Salam pada Pasien

dengan pasien
Petugas melakukan Petugas melakukan anamnesa
pemeriksaan umum dan fisik pada pasien
g .
pada pasien

v

Petugas melakukan analisa p | Petugas memberikan konseling

hasil pemeriksaan ibu hamil pada kasus HEG tentang asupan
dengan keluhan mual muntah makanan, makan sedikit- sedikit

tapi sering cukup kalori dan
istirahat cukup, memberi motivasi

dan dukungan mental tetang
kehamilan dan mengikutsertakan

suami/keluarga dalam asuhan

'

Petugas memberikan terapi

Petugas memberi penkes untuk |€— | obat/infus RL 500ml sesuai

mengurangi mual muntah dengan

jenis makanan yang kering tidak
berbau menyengat

!

Petugas melakukan evaluasi Petugas menganjurkan untuk
terhadap pasien tentang konseling] control 1 bulan lagi atau bila
dan penkes ada keluhan

i

Petugas mengizinkan pasien
pulang

advice dokter

\4

Petugas melakukan
pencatatan




7. Unit Terkait

Ruang mampu salin

8. Rekaman
Historis
Perubahan

N | Yang Isi Perubahan Tangga
o | diubah 1 Mulai
Diberla
kukan
1. [Kebijaka | SK Kepala Puskesmas No: | 02/Mar
n 188.4/060/PKM-MKB/22 | et/2022
Tentang penyelenggaraan
layanan klinis UPT
Puskesmas Mengkubang

(‘SOP Hiperemesis Gravidarum’, 2022)




Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan oleh Adinda Dwitania
Putri Mahasiswa Diploma 111 Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang yang akan melaksanakan kegiatan penelitian dengan tujuan untuk
mengetahui  bagaimana implementasi asuhan kebidanan untuk mengatasi Hiperemesis
Gravidarum pada ibu hamil trimester pertama.

Dengan ini saya meyakini bahwa pelaksanaan studi kasus ini tidak akan memberikan
dampak merugikan terhadap diri saya maupun keluarga. Saya juga telah mempertimbangkan

secara cermat sebelum memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 2025
Yang Memberi Persetujuan

ol

Bd. Nur Mariani Rohiatin, S.Tr. Keb. ( I

Saksi

Malang, 2025
Mengetahui
Dosen Pembimbing Mahasiswa
s
/
/
Asworoningrum Y., S.SiT.. M.Keb. Adinda Dwitania Putri

NIP. 198207052008122003 NIM. P17310223040



Lampiran 3 Lembar Pengkajian dan Catatan Perkembangan

Lampiran 1 Lembar Penghajian
FORMAT PENGKAJIAN
Tanggal 2 A1)she Jam : 20.00
No.RM i gy
supsEkTiE 77
Nama TR Nama Suami : T -)
P . Umur ok
Ly Agama L
S Pendidikan © swp
e Peketjaan 3 poig,
¢ Natwhoy Jas
Sendiri O Rujukan dari :

sl , wunlon ko w0, weeinl ok 3 2

2. Riwayat Menstruasi

...tahun  Lama Haid
i Jumlah darah hai

. kali Ganti pembalut
TP: \TLR.L2E o

Sejok Kapan:

‘Sudah berapa kali periksa Dimana ..£%%...... Oleh .. 8%,
Informasi yang permah did

LKIE iy ety DAY

Gerakan janin pertama......—. ~bulan
Gerakan janin terakhir

Tanda bahaya dan penyulit kehamilan

Status Imunisasi: TL
4. Riwayat Obstetrik (Kehamilan, Persalinan, Nifas) yang lalu

ANAK PERTAMA alortus  vire 12 N it popembong  cumefade
o Kehamilan. 294 2 e " & %
Tanda Bahaya
Periksa Kemana
Persalinan dan Bayi Baru Lahir
Proses persalinannya: UK Berapa

°

Jenis persalinan .... ..... Penolon

Kapan: ikasi

Proses kelahiran ari feveen Jenls Kelamin:.
keadaan anak: kelainan i

°

Masalah Nifas:. Z.

Lama Menyus

Usia anak sckarang:..... /- tahunbulan . Asi Eklusif: ya-/tidele:
e

5. Riwayat KB dan rencana KB

Metode yang pemah dipakai
2 Keluhan dari KB:
Rencana KB selanjutnya:
6. Riwayat keschatan Ibu
O Anemia O Malaria
O Hipertensi
O Kardiovaskular
OTBC
O Hepatitis
0D
Pernah dirawat ¥i

Pemnsh dioperasi : y: Kapan
. Riwayat kesehatankeluarga (dari ibu saja)

O Keturunan kembar, o

O Kelainan kongenital,

O Penyakit herediter,

=~

g
g
H
z
f

yalti

i, kawin usia..

Kawin... tahun, lama menikah#2 tahun

©

. Pola pemenuhan kebutuhan dasar selama kehamilan
a. Nutrisi

LSl Porsi:  Sed¥ir

2.....gelas sehari, Jenis Minuman &
ot ),

.X... kali sehari, Menu:
ot muazal

b. Minum obat : Ya / {ak. Jenis: ......
Darimana di dapat:

¢. Minum-minuman beralkohol: Ya / (dak. Psikotropika: Ya /i@t

d. Merokok: Ya /

e. Lain-lain:




11. Riwayat psikologi, sosial, ekonomi, budaya (termasuk Program Perencanaan Persalinan
dan P

Komplikasi/P4K

a. Psikologi
Kecemasan atau kekhawatiran yang dirasakan ibu:
k,“ @ el SO Oa. A . Searongy.....

l Rspmnbndmkduupmrhd-pkdmnhn
S04 ... aBan.. |
2 Ilubunmdalgxn uungmdmkclunphmy-

3 Anuoh keluarga di rumah atau sekitamya yang dapat membantu ibu melakukan

pekerjaan domestic maupun finansial?
SUeY

Pembuat keputusan dalam keluarga
Sy ms

»

BT

o
Trlnspoﬂﬁ;l yang dxgumlun saat hendak bersalian atau dalam keadaan darurat:
10. i e

. Ekonomi
1. Persiapan pendanaan pﬂsﬂlmnlk:g;wndnmmmn@-l Belum tersedia,
(sedom). . AZR0E0.

2. Tabulin: ada / (dak

ya
1. Budaya yang diterapkan ibu dalam kehamilan:

OBJEKTIF

1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum Kesadaran @ ¢
i BB P
BB Sebelum Hami IMT @ 30.q (oses)
Tekanan Darah Suhu 46 g%
Pemafasan LILA 29
MAP i~

2

Pemeriksaan Fisik
2 Muka: : o&@km@/umcmmy-@ -~
b. Mata

is@x  Selera: Ikterikidd .,..Kxbmya@l«-,x.-rm?

c Rdung.g:g

Pcmbeslrln vena jugularis: ada / tidak Pembesaran kelenjar thyroid: ada / tidak.
Pembesaran kelenjar limfe: ada / tidak

¢ Dada :
Acrola hiperpigmentasi{¥® Tidsk  Benjolan: Ya /%
Kolostrum: Keluar /el Putting susu: | / tidak
f. Axilla :

Benjolan: ada/tidak, Pembesaran Kelenjar limfe: ada / tidak

;.
Inspeksi
Asrch Pembesaran: membuior/IENAEAE  Linea niera(5a) tidak
T op—— F—

Palpasi :
1. Leonold 1.
40 Lol

3. Leopold 111

4. Leovold IV.

.

6.

5. TFU T L it
. His/kontraks}
Auklllﬂi
AL FERUIET / irTeguier
3. Pemmkmn Penunjang:

Pemeriksaan Laboratorium

Tangeal :

L2542

rzmgm;snn ulu'lsmogmuuwl Tanggai :.
£ M GerL... £

[ . magl Ot €220,

e T7H0. g Mepuan s Q) Ounh,

sak...4.

Masalsh: (Aktual / Potensial bia ada)
HEG.. WI'M T

Tindakan Segera: (Bila Diperlukan)
i

foobor0fy




T:n;;‘al rls (s
TR 7 { — 3 >

Veascics00
v AL

2. klE  wok  Sedl(Cct Sermy
KLE. . Aveungon wooeyt

.l
4. KE Mpcoa & lobldooh) ¢ an2P
& Komsul Pewbrion tewpr

Tanggal dan SOAP
Waktu
Tanggal : 20/5725 |S: ool stk A% s ped. atrpa o
Waktu : sV

mmHg, Nadi:...3%.........x/menit,
x/menit, Suhu:.. .36l s




Tanggal dan SOAP
Waktu
Tanggal : 25/7LS [ S: . @k .aerBpQtom. gy, btchurang. ... omc2 &7
Waktu: eg00 B T oo
Kes:...... s
..mmHg, Nadi:...%%........ X/menit,
..x/menit, Suhu:..3G.z....... °C,
Tanggal dan SOAP
Waktu
Tanggal : Y6/x/1s | S wal... laerbusend. ... Ry . (22, ien o O,

Waktu: (500




TANGGAL

KETERANGAN

A IDENTITAS RESPONDEN
Toussal Nama . Y - K

Lian: (9. ahun 2
Usia Kehamilan (munggu) - 171

e A

a
Pendudikan Treskhic:

¥/Iou Rumah Tangga (2 Pegawai O Wiraswasta 0 Lasmaya
~ Penghasian Kelusrys per Bulan-Rp ...

S Tudak Sekoish ©SD OSMP WEMA [ Pergurusn Tings:

B KUESIONER PUQE (Pregasacy-Usique Quantification of Emes:s end Nauses)
ciode yang dinflai: 2.

24 jam terakhir

P— T P R R U
berapa lama Anda 2 Jurang.
27/5/25 i B
9 4 ()
Ts 34 kaly 5-6 kal 2 Thal
Dalam 24 jam terakhir Muatah
berapa kali anda.
merasakan muntah? ‘/
&3 I A
34 jealt 5.6 kals 2 7Tkal
t 3 4 €3
2022
LA
3 = 2, &)
<. Peadudikan Temakhar:
OTidakSekolsh ©SD OSMP BAMA [ Pergunuian Tingg:
6 B
Romahi Tangga O Pegawas O Wiswasa 3 Laimaya:
7. Penghasilan Keluarga per Rulan: Rp 2
B UQE (Pregaancy-Unique
Periode 24 jam terakhir
Datam 24 jam terabd, | T8 | o ey 26um
Anda
‘merasa mual atay salat €9 (~/)
31/7/5 SR EFEEER A
Tedak -2kl 3dkah 5-6 kalt 27kl
Dalam 24 jam terakhis | Muatah
‘berapa kali anda
o
A [ oy 3 {3
D 2 jam Tadak 12 kali 3t als 56 kals 2 Tkah
‘berapa kali anda Bt
‘muatah kenag atau
‘udak mengeluarkan
e (53] (& [} (&8} £ )
Sikor Toual
“Health sad Socil Pabiey.

7-12 = Moal dan muntah sedang
13-15 = Mual das muatah berat




27/6/25

LEMBAR KUISIONER

I'clunjuk Mohon isi Kuesioner ini dengan jujur scsum kondisi Anda saat ini. Data Anda dijamin
dan hanya di kan untuk
A.IDENTITAS RESPONDEN
Inisial Nama : km
Usia : .0....
Usn l\clwmlan (mmggu) ).5....’2“"3;‘4

&-uN:—

igravida (Kehamilan Pertama) [ Multigravida (Kehamilan ke-2, dst)
Pendidikan Terakhir :

O Tidak Sekolah CISD O SMP EISMA O Perguruan Tinggi
Pekerjaan :

2 Tbu Rumah Tangga O Pegawai [ Wiraswasta O Lainnya: ..
Penghasilan Keluarga per Bulan : Rp ...

w

L

)

. KUESIONER PUQE (Pregnancy-Uni
Periode yang dinilai: 24 jam terakhir
Dalam 24 jam Tidak Tjam | 2-3jam | 4-6jam | =6 jam

e Quantification of Emesis and Nausea)

terakhir, berapa sama atau
lama Anda sekali kurang
merasa mual atau
sakit perut? (o)

.3 (855 ) { )
Dalam 24 jam Tidak 1-2kali | 3-4kali | 5-6kali | >7kali
terakhir berapa | Muntah
kali anda
merasakan
muntah? ) £00) ) () )
Dalam 24 jam Tidak 1-2kali | 34kali | 5-6Kali | >7kali
sudah berapa kali | Pernah
anda muntah
kering atau tidak
mengeluarkan ,\/
apapun ? (i 1) {55 (< (] (@5 )
Skor Total

Sumber : Health and Social Policy, 2022

Total Skor : 3 = Tidak mengalami mual muntah
4-6 =Mual dan muntah ringan
7-12 = Mual dan muntah sedang
13-15 = Mual dan muntah berat

57125

LEMBAR KUISIONER
I’clmuuk Mohon isi kuhmncr ini dengan jujur sesuai kondisi Andn saat ini. Data Anda dijamin
dan hany. untuk k i
A IDENTITAS RESPON

Inisial Nam

N
| ————

%

2. Usia : .0..... ahun

3. Usia Kehamilan (minggo) : .16, 2ung ya
4. Paritas :

QO Primigravida (Kehamilan Pertama) B’Mulligmvidn (Kehamilan ke-2, dst)
Pendidikan Terukhir :

O Tiduk Sckolah CJSD OSMP &SMA O Perguruan Tinggi
Pekerjaan :

& 1bu Rumah Tangga O Pegawai O Wiraswasta O Lainnya:
7. Penghasilan Keluarga per Bulan : Rp ...

o

o

:SIONER PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea)
4 jam terakhir_

Dalom 24 jam | “Tidak | Tjam [ 2:3jam | d-6jam
terakhir, berapn | sama | atau |
lamaAnda | sckali | kurang ‘
merasa mual ata |
__sakitperut? () | '
Dalam 24 jam Tidak | 1-2kali | 3-4 knll 5-6 kali |
terakhir berapa Muntah
kali anda |
merasakan ' } »
Ao munhd | LJ. (T L o
Dalam 24 jam ida 1-2 hali } 3-4 kali | 5-6kali | >7kali
sudah berapa kali | Pernah
anda muntah |
kering atau tidak
mcngchmrknn o

Total Skor : 3 = Tidak mengalami mual muntah
4-6 = Mual dan muntah ringan
7-12 = Mual dan muntah sedang
13-15= Mual dan muntah berat




Lampiran 4 Hasil Laboratorium

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN - UPT PUSKESMAS WAJAK
Jln.Panglima Sudirman No.161 Telp ( 0341 ) 824804

WAJAK - MALANG

HASIL PEMERIKSAAN SKREENING [BU HAMIL

Nama

r
:lr::\at o "\\ Q\A[B
Tanggal ) \*E

| Hasil Nik
I 1 gd 11
He (-] Non f
; Y (] Non F
— bg:, (-]
f I
Nama==— ‘\Hmﬂdl \(\rim ﬁ
Umur
Dmgg’ll Periksa : 30 L\l—g “ B .
Alamat WQ"\\?“\ Q\,\'g .m | § Pemeriksa
/ P
f" ?
‘ ‘ ,;‘ Noerma Dewi Safitri., Amd.Kes
A TTANB AntiAR ANt EE——

: % .
DATE & 27/05/202% E TIME £ 20857
D . ’S’F \g M \

SER . H g 1é& -

STARTUF FASSED
Ty 28.6 Dea ©

TDE
€ o
0

o : 10.9 H 10%/mm™ ¢ L5-10.0) < B0- 97>
REC : 4.09  10%/mm™ (580 -35.60) < 265 - 33.5)

0] I . o/l 11,0 - 16,5 ) < 31.5 - 35.0 )

@ . % ¢ 35.0 - 50.0 <10.0 - 15,0
10=/mm= < 150 - 390 ) ¢ 6.5- 1105

2 < .100 - 500 3 < 10.0 - 180

4 € 17.0 - 48.0 ) #LYM 3.3 H 10%/mm™ ¢ 1.2- 32)
4 < 4,0 -10.0) HMON 0.3 L 10%/am™ ¢ 0.3- 0.8
4 € 43.0 - 76.0 ) #GRA 7.3 H 10%/mm™ ( 1.2- 6.8)




Lampiran 5 Logbook Kunjungan Pasien

Nama Mahasiswa

LOGBOOK KUNJUNGAN PASIEN

: Adinda Dwitania Putri
NIM : P17310223040
Program Studi : D-III Kebidanan Malang
p TTD
No | Tanggal Kegiatan Pasien Mahasiswa

» M tngedafougpas Mformed Onsom

- Dbt v, mewberton L€ %ﬂi? a/wy

Y/ protan eontar ity

Ky

~ Ut - TV menove (WO
vorll Stiton Arbect

T (ks TV, wen persopon

T ey




Lampiran 6 Dokumentasi dengan Pasien




Lampiran 7 Kartu Bimbingan LTA

Nama Mahasis
NIM

Program Studi
Judul KTI

: Adinda Dwitania Putni

: P17310223040

: D-1IT Kebidanan Malang
: Kehamilan dengan Hiperemesis Gravidarum di KRI
Sahabat Schat, Wajak

Dosen Pembimbing : Asworoningrum Y., S. SiT., M.Keb.

wa

o ey e S .
|« . ! I . NGAN |
"\0' TANGGAL |  PEMBIMBING | MAHASISWA |
[ " [ Menagigkon BAS L.T. G ® |
‘ A/ ':m mg-‘nd; hrprrb?\wliy? .U_ 2 /:\)V ’ 1
o, 4 o Redoiln Wl T T, [ :
[ } ‘
[ >_\; PVerkpi®n yzcuﬂn el oo “
%< - .
} / 1 don YOLIOS ekt fasus o RC | d M ‘
P 2 Nenggpng: gudul me et !
! ’ Fehomilor s b‘;ﬁm |
. 2L o | Me boo 7. i oy )
| 3 / | tojus kevoman Wés . \}f— d ;
2 4 - Peimiow Bob Tdon | |
e mal —]
| c /) of Peckaiton  Proposal  UTA b 5
| a. / T.0,1 v%\' Okwf
} ’ =) AL PrURDI + Mol upOn,
= _— ——— — -— -— 4
\A / 25 | Mempuion BAe 1, o
BEA et
l Wb Y ‘
| 5/ o Mep juton BABT hvap ¥ .
é. /7 “y fidaton wab T hiegy O NjL W
67«8 Auckalton Lapo oy LTH L . |
1 /' T gy ¥ W W :
|




Nama Mahasiswa

NIV

Program smedi

duduei KT1

KNARTU BIMBINGAN TUGAS »NHIR

. Adinda Dwitania Puin
PI7310223040

: D-111 Kebidenun Malang

¢ Kehamilan dengan Hiperemesis Graaderum g0 12!

Szhzbat Schat, Wajak

Dosen Pembimbing : Asworoningrum Y., 8. S1T.. M.Kceb.

TrD
[ NO.| TANGGAL | URAIAN BIMBINGAN : |
PEMBIMBING | MAHASISWA
fd/zr ‘?QMW“ LTA. kb \§ ’
¢ 7
21/ % Perboivon  lompan .
v 172-'; Peckaitan  Absirak oo \!ﬁl_ Od/“'.:f
: 7 - LTA .
| | e e e [ ] o
7 Cemhas
' Koncutasi PPT + ’
e [ 9 |

Y@ Semhos.




Lampiran 8 Surat Jawaban Wahana Praktik

p v ,llf"'

¢ % 3
& ASM § PT AMARIZ SEHAT MEDIKA @@
§ /1§ KLINIK PRATAMA RAWAT INAP SAHABAT SEHAT \ (OJ
g 4 JL RAYA LESTI NO 34 BLAYU-WAJAK
“earss)) 081313060650 /0341- 8225290
Malang, 20 Mei 2025

No : 018/KSS/YANMED/2025/V/20 Kepada Yth:

Lampiran :- Ketua Jurusan Kebidanan

Perihal : Balasan Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Malang

di Tempat
Dengan Hormat,

Schubungan dengan  surat  izin  pelaksanaan  penclitan = Nomor
PP.01.04/F.XI11.16/432/2025 tentang permohonan izin penelitian maka dengan ini
kami mengizinkan mahasiswa atas nama:

Nama : Adinda Dwitania Putri
NIM : P17310223040
Semester : VI

Untuk dapat melaksanakan Studi Pendahuluan dan Pelaksanaan Penelitian yang
berjudul “Kehamilan dengan Hiperemesis Gravidarum di KRI Sahabat Sehat,
Wajak”.

Demikian surat balasan ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

— &

S ———



Lampiran 9 Surat Keterangan Selesai Penelitian

p ‘,'Itr,’.
W =
§ \ S \I 3 PT AMARIZ SEHAT MEDIKA @D
g = KLINIK PRATAMA RAWAT INAP SAHABAT SEHAT \ (O
= "'..' JL RAYA LESTI NO 34 BLAYU-WAJAK
“rsss) 081313060650 /034 1- 8225290
Nomor: 20/KSS/Y ANMED/2025/VIII/8
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : dr. Purusha Surandaru ABK
SIp : 500.16.7.2/464/35.07.317/2024
Jabatan : Pimpinan Klinik
Unit Kerja : Klinik Rawat Inap Sahabat Schat
Menerangkan bahwa:
Nama : Adinda Dwitania Putri
NIM : P17310223040
Program Studi : DIII Kebidanan Malang
Institusi : Politeknik Keschatan Kemenkes Malang

Telah selesai melakukan penelitian studi kasus di KRI Sahabat Sehat dari tanggal
19 Mei s/d 16 Juni 2025 dengan judul “Kehamilan dengan Hiperemesis
Gravidarum di KRI “S” Wajak.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya

Pimpinan Klinik,

SIP: 500.16.7.2/464/35.07.317/2024



