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LAMPIRAN

Lampiran 1 : Dokumentasi Asuhan Pada Ibu Hamil
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Lampiran 2 : Media Asuhan Bagi Ibu Hamil

Mual terus menerus

Nafsu makan menghilang

Penurunan berat badan

Nyeri epigastrium

P . Apasih .
Hiperemesis
Gravidarum itu?
Turgor kulit menurun

Tekanan darah menurun

dan nadi meningkat atau setiap saat.

Hiperemesis sering terjadi pada trimester
7 pertama dan dapat berlangsung sampai

trimester kedua.

Mual muntah yang berlebihan pada ibu
hamil yaitu lebih dari 10 kali dalam 24 jam

PENATALAKSANAAN

o Permberian vitamin 81 dan B6 1.Produksi hormon hCG yang

 Dukungan psikologis berlebih

 Pemberian parenterak glukosa o% 2.Primigravida, mola hidatisoda,

dan kehamilan ganda
3.Alergi
4.Faktor psikologis

 Penghentian Kehamilan
 Makan sedikit tapi sering

Bahan Makan
Yang Dianjurkan

Roti panggang, biskuit,
roti tawar

Buah segar, Sari buah
Minuman botol ringan,
kaldu tak berlemak, teh

SYARAT DIET dan kopi encer

Porsi kecil dan sering, karena
lapar akan memperburuk mual

Hindari cairan 1-2 jam sebelum
dan sesudah makan

Disarankan dari tepung - tepungan
(roti panggang, biskuit, kentang, dll)

Makanan berempah dan pedas
cenderung menyebabkan mual

Bahan Makan Yang
Tidak Dianjurkan

Makanan yang merangsang saluran
cerna, makanan yang berbumbu tajam,

Hindari masakan berbau karena
akan merangsang mual

makanan mentah, bahan makanan yang

mengandung alkohol, kopi dan yang
mengandung zat tambahan makanan
(pengawet, pewarna, dan bahan
penyedap)

( PENYEBAB )

HIPEREMESIS
GRAVIDARUM

Oleh Najlaa Putri

Menu Options

+ Roti panggang dan telur rebus
« Snack |
Selada buah

‘Caras

SIANG

+ Nasi + perkedel daging panggang + tahu +
bacem + setup bayam + pepaya

+ Snack Il
Selada buah +
biskuit

+ Nasi + ayam & tempe bumbu semur +
setup wortel + pisang
+ Snack lll

Roti panggang + teh

102



103

Lampiran 3 : Lembar Pengkajian Pada Ibu Hamil

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

PENGKAJIAN

Tanggal 202 Tuli 2029 Jam
No.RM :

Nama 2 Ng A

Umur 230 tahun Umur
Agama “clam Agama
Pendidikan - SMA Pendidikan
Pekerjaan : Kﬂ[‘gawm cwasta Pekerjaan
Alamat

- Tin. Anggrek 45, Pecanggraln Alamat
Golongan Darah

Cara masuk

E/Datang Sendin [ Rujukan dant -
A. DATA SUBYEKTIF
1. Keluhan utama :

Coret Yang Tidak Perlu

- 09.30 W%

Nama Suanu T[\, A

- 37 tahun
: ldam

- CMp

- Buruh

- i, Anggeek 4/3,Pesanggrahan

Tbu_tengatakan msal don muntah cetiop mokan dan minum, wengeluh

pusing,“badan. eracd”femac . et UK hati
2. Riwayat menstruasi .
= Siklus - 28-30 hoo
= HPHT 201 Mgl 2028
= TP - 08 feb 202
= DIl T~

3. Ruwayat Kehanulan:

Dimana

Sejak Kapan:
Sudah berapa kali periksa

.. ual” munfah

el e i bidn dp

ngan eluhon



= Status Imumisasi:

Riwayat obstetrik (kehamilan. persalinan. nifas) yang lalu.
a. Kehanulan.
Tanda Bahaya ...
Periksa Kemana .. TPMB ----------------------------------------------------
b Persaluan dan Bayi Baru Labir g i

S iieaseesesenesessasscsetceseceetatenanacanan

Proses persalinannya: UK Berapa ...22... 2=, 205 dokter _
Jemss  persalinan ... & ... Penolong._ --------------------- dimana:
RS Kapan: . L2006 Komplikasts co Frammsi o
Proses kelahiran an — AL e Jems Kelamun: . lak‘ . Ia“ .....
keadaan anak: . Semat . kelainan kongemital: .= ..

c. Nifas.
dea DABATAD ... o s cnmmmemes AR s Masalah 2 Vlfaﬁ
........................................... Lama Menyusui- .. 1.5 tanun
Usia anak sekarang: ... 9 tahun Asi Eklusif va /#dake
LAt — JAIN T e

4. Rawayat KB dan rencana KB
Metode yang pemah dipakai : ... o Lar w3 tahun ______
Kapans....coccn e oo Keluhan dar1 KB: ﬂdui ................................
Rencana KB selanjutnya: ...} UD

5. Rawayat kesehatan Ibu :

Anenua

Hipertens:

Kardiovaskular

TBC

Hepatitis

Diabetes

Malana

HIV/AIDS

IMS (Clamudia. Sphilis. GO. . dll)

Epilepsi

Penyakit Jiwa

Alergimakanan. .. 7.

O Lamn-lam...
Pernah dirawat sya/idak Kapan: ... Dimmana ;. s
Pemah dioperasi : ya/tidak  Kapan: ... Dimana ;. &8N

OD0DoDooooooo

6. Ruwayat kesehatankeluarga (dar 1bu saja)
0O Keturunan kembar,
L) Relainan kofigenptal S oiiner D000 00

O Penvakit herediter, St -~ = ook o
O Keluarga yang tinggal serumah dan sedang menderita penyakit menular
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7. Status perkawinan : ya/tidak .
Kawin....} . kali. kawin usia... 2b.. . tahun, lama menikah ... o tahun

S. Pola pemenuhan keburuhan dasar selama kehamilan

a. Nutrisg . -
Makan: ..} kali sehari, Menu: NASL Porst: ged'\ht, terkﬂdﬁgﬂ /Tlg%g“rhbllbur t‘-ﬂ&ﬂl’lﬁ
Keluhan  DOFSU makan berkumng don celole mual N A M-
Mmum: ..., ......gelas sehari. J ]_HS l\-mtalfan: mingmad,. o ﬂ:‘ 45 ot det ﬂnl
Keluhan: .]Sm..m.wm,ﬁ!f ? er mg,..mu,u[...@.ﬂm_‘?a _____ tk;%\, , 4
b. Eliminasi Multan.
Bak:..3:4. . kali sehari. keluhan: kEﬂI'l ..........................
BAB:... 1 ... kali sehari. keluhan: ............ ...
c. Aktivitas . R
\bu wmulal mengurangi akbivibenya
Keluhan: .............. e e fcteaamramanas e
d. Istirahat
Kegiatan istirahat berupa : ... .i 30 mn* .......... NE 7
Tidur dalam sehari 3. jam, (Tidur smngt'i,'.,a.o,,mwﬁ Malam:17-2 . Jjam
Keluhan: ...
e. Seksual .
...by_ mengatakoncebefum_homil. melafukan bub cekcual sx daom Eemlnggu
Keluhan: . ¥1d0K_add, caat 10l 4 kehamilad it u Hdak berani melakukan b coks
9. Pola kebiasaan
a. Mmnum jamu : ¥~ tidak Jenisnya: ............. berapa sening: ...
Alasannya: ... ... S SIS N
b. Minum obat : ¥a/ tidak. Jems: ........... Alasan: ...,

Danmana di dapat: ...
¢. Mmum-minuman beralkohol: ¥= / tidak. Psikotropika: Ya / tidak

d. Merokok: 3z / tidak

Rawayat psikologi. sosial. ekonomi. budaya (fermasuk Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi/P4K

a. Psikologi

vecemasan atau kekhawatgran yang dirasakan 1bu:
o RO Ao A Earone Woengalans_ual myntoh.

b. Sosial

10.

- Hubungan dengan pasan antc)i:m keluarga lainnya

Bk don Tendet kb T S

- Anggota keluarga di rumah atau sekitamya yang dapat membantu 1bu melakukan

pekerjaan domestic maupun fingnsial? .
" Cunmi_dan_ ke bordekat ot oy

- Pembuat keputusan dalam keluarga

" Cunntdon A SN S i
- Rencana tempat persaluzm: RQCﬂWﬁgﬂt S| ﬂ“ﬂ Wl“) ........
- Penolong persalinan : .. MUEC S L s s



C.

d
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- Rencana Rujukan-l{)riila Tex&zf&é;’geﬁm\'amn: ................................
arah: . CRMMAMQOL e

: gﬁﬁ;ﬂiﬁ?:&g digunakan saat hendak bersalian atau dalam keadaan darurat:
- Mnggunaken b RS

- Pendamping persalinan: .. Quami . TP R

Ekononu _ . _

- Persiapan pendanaan persalinan/kegawatdaruratan: Tersedia’ Belomrtersedta-
CURBIORIA e

- Tabulin: ada / udak

Budaya

- Budava vang diterapkan ibu dalam kehanulan:

7 R

B. DATA OBYEKTIF

1.

15

Pemeriksaan umuin x
Keadaan umum ceuku Kesadaran OOI’HPOS mentic
B 157 om BB Sekarang : 64 g

BB Sebelum Hamil : 5% kg DMT o

Tekanan Darah 100/ 70 mmH& Suhu - 36.%°C
Pemafasan : 20% / menit LILA 247 om

Pemeriksaan Fisik
- Muka :Qdess/ Tidak. Pucat: ya/ tidak. Cloasma: ¥&/ tidak

- Mata : Konjungtiva : anemis/udak

Selera :-Haeml/tidak mota u L@k\mﬂ
Pandangan Kabur : xa / tidak
- Rahang. gigi. gust: soteeal
— Leher :

Pembesaran vena jugularis:ada / tidak
Pembesaran kelenjar thyroid: ada / tidak.
Pembesaran kelenjar limfe: ada / tidak
— Dada
Aerola luperpigmentast: Ya / Frdak-
Benjolan: =/ Tidak, Kolostrum: Xehsas / belum
Putting susu: Menonjol / 4idale
Axilla, Benjolan: ada-/ tidak. Pembesaran Kelenjar limfe: ada’/ tidak

- Abdomen:
Inspeksi: T@fﬂbﬂ bﬂ“otemwt

Arah Pembesaran: membujur / melintang

Linea migra: ya / tidak
Strie albican: ya / idak, Stnie livide: ya / tidak

Palpast :

o Teopold [l s7 2t oo by (o Rl hwe it BORESIIRELCD = Wiy
o, Leopold Tiwi oo e MR ok ool e
o Leopold TIT oo ERGRL i vl o ol i BRSSO
o leopaldIViy ¢ i = we o R T
e TFU (Mcdonald) .....: o om, [ BYS - e gram

o Auskultasi : BJJ._..7...x/mnt. reguler / irreguler
» His/kontraksi: .2
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3. Pemeriksaan laboratorium:

- Dahc by polum melakukﬂﬂ pemerikaan aboratortum

Hb: ...
HbeAg: don rgle  lminaci
Rapid Tes (HIV): ............
Sifilis: ... )
Malara: ... (daerah endekik malana)
- Unne:
Protein: ..._................
Glukosa‘reduksi: .............

C. ANATISA/INTERPRETASI DAT—\

Di: Aktual / P 1 balg
11211053& ctua oteusn a ada deﬂgﬂﬂ Hlpgremws &’mﬂdﬂrﬂm Grﬂd@[

Dx_: 62Poot Abooo | K } q mmggu

Magalal 1/p 1bilaa
i ﬁ“&?am L gt rangn aga uutﬂm Pada L

Hiperemecis mﬂdarum
. JAnR - Kyrangnyar neErict pada” jallin

indakan Segera: (Bila Diperlukan) ... .
Thdﬂlu dbuian uﬁé’@é“‘mgm b perkemonngan bu fares tefap dipanta.
D. PENATATLAKSANAAN
Tangeal: 0% JWi 2035
3. }:}a i gl “ammkcqan “phda by e mnmtoﬂng Wmenksaan mbuh by gobiap
2 %entahu tbu mmug Yigramess_qvidoren
3. Arjockan bu_ yokan makanan bergm ol ta gmn5 corta winum ale puta
don mongfindartckaman_ bertou tolam_porni” ooy v,

5, ,’m]urkan Tou unkbuk ictirahat jm[q dp..
6. Momoritor by ferkat_inout_dan ovtput. caran_ Aol hubuh fou
Konseing_mual_ muntoh_yang borlebihan Giea membrtayskan lwndiu ou

3 Derllan_dukongan dow obivest
g Lokkan dokumontont,
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Lampiran 4 : Lembar Observasi Tingkatan Hiperemesis Gravidarum

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT HIPEREMESIS

Mo. Responden :

Tingkat
Tanda/Gejala Hiperemesis Skor
Gravidarum

Muntah terus-menerus yang Ringan
mempengaruhi keadaan umum

Rasa lelah

MNafsu makan tak ada

Berat badan turun

Nyerl epigastriwm

Frekuensi nadi pasien naik sekitar 100x
per menit

Tekanan darah sistolik turun

Turgor kulit berkurang

Lidah kering dan mata cekung

Lemah dan apatis Sedang
Lidah kotor
Nadi kecil dan cepat
Subu kadang naik
Mata sedikit ikterik
Berat badan turun
Timbul hipotensi, hemokosentrasi
Oliguria
Konstipasi
Napas berbau aseton

Kesadaran pasien menurun dari samnolen Beral
sampai koma

Muntah berhenti

Nadi kecil dan cepat
Suhu meningkat
Tekanan darah menurun




Lampiran 5 : Lembar Observasi Kunjungan

Kunjungan I

Wamis, 03 T 2025

“lbu macih muol dan munkah setiap mencium dan makan makanan
berbau tajom

~lbu mylai ™akan 3x cefiari denapn ?OTS'i cedifit

“bou wuloi wembiacakan winum air pih _

by wasih pusing, lomas, tengqorokar sakit, nyert wlu faty
Objektif: [} Cakap TTY - TD 10/ 70 mig
kesadaran composmentis Nagi +g8 =/ merlk

. R 20 x/menit
bh- ol CUhy - 36.5°C

Pemerikeman Fick
“\ajah bu wasit pucat

-Mata terfihat cekung?1
- Bibic kering dan lidah berclh

- Turger kufit agak mengrun

Assesment : [ [y , glpdigm [Abaoo UK 3-9 mingou dmﬂﬂﬂ H‘lpuemeds Gravidaru
(a
Macsiah . \bu i wengolami mul muntah oy wasih - \emag

Planning :

 Mengatmpoikan had] qemertsnan
2. Mongevalasi §rekienst mual wankah
5. Mengoveluast Taqut dan oubpat calcan dolam bt tbu

~

4 Mongarjuckan o debap Menghancumet waoman  cedikit tav Al
% Menganjurkan ‘bu memperbanyak winum At ik don menginda
fagen et bu o mengloncumst minprvan Jahe

6. Menganjurkan ibu unbuk tebay meng konsum termpi obat
7 Kik by untk Merjoga pola 6tohabag

3 Merpga. percona hygjene

8 Metitlaskan bohwan akan ada jadwal Kunptaan ylang
0. pondokymenbagion..
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Kunjungan IT

Subjektif :

; i 039
\EJ‘ “:v\gﬁga?atan&::\‘ml tuntah berkumﬂg‘ WW
-Naggu wakan mulat membatk dan mulat bica ngemﬂ
* Pustng sudah hilang  tebagi magih lemas
-Mulek bukadang terasa babit
K\ - bk TTV  TD « to/70 wmmHy

Objektif :

. : Nodi : 90 = /mat
Kesadatan - composmentis 0 e
Bp Sty St %¢,3°C

Pemerikeaon stk

Wajah masth pucat

Mata tidok cokung

Turgor mula membak

Bitir mach kering, Vdoh Berch

Assesment : DK v GaPiooAbooo Uk 3-9 m’lllﬂgu M,h%om Heb gra_ag[

Planning :

L Mgnyam{m]kaﬂ hastl Pl?ﬂﬂﬂk%ﬂﬂ
2 Mongeualuasi rekuens! mugl wyntgh
% Mengevaluast acutan caioan  dalam Aubdy by

4 Tetmp wengarjurkan wakan SeAb dait certig
5. Moporbangak aic b Nonfinda Yo

6. Ty mongfoncumet ot yang dibeka

K46 pila ictratt

3, Motilatan. ada unpngan vl
U (;em(cumzntudam
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Kunjungan I1I

_— Golaca, 08 Jul 025 _
Subjelcf:T- oy hanya muntah diagt hact  etaf
bau T

- Nagst” mokan dan weinum menbaik \

- Tidak puing dan bisa becakbidtas  stfert bioga

- Mulet terasa gait Tika fidak it Wakanan

masth  senstti¢ dengan

Objektif : o o ! IR 30 MMy
- M - L Nadi : 6%/ mat
Kesadatan composmentis M 20%/ MO
BB - o4y W 36,50

Pemeriksann fisk

~Waijoh tbu bampok. sefild ceqar

- Maba Kk ceviing

- Turpr Yt mombeile

- Bibir ering, \ideh Yersh

Assesment : Dx + Galuwor Abooo Uk 3-9 mmg%u dmﬂﬂﬂ emesic 6(\ﬂm\dﬂmm

Planning 1. Mgnjampaikan bl yemeritaan

2 Mongueiad freionds sl puonkah, dan cioan dalam tabuh Tbu
3. Ot tebap dlnaichar

4 Maan akanan bergiat

5. |¢timhak yng oukeg

- Metjaga s hygne

. Y@mmmmm
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Kunjungan IV

|
’ Mingow , \> 3 a0e5
Subjektif: |- Mudl myntah hu cudah berhents
~Nogey makan bdk, banyak oium ar putih
- Mulitnya terkadang teraca afit
- [bu éudah fidak pusing w Ml bekecia

Objektif:  [(\( + paitk TIV : 70 +W0/30 mmHg
kesadaran composmentic Mol ..gox//mtt
by g 1 L 20 % / Mo
BB ibu gk 1y jodi o5y E&“ b iy
Pemerikcaan ik
o Ceqar - Wibe idoke Kertng Whoh Gercth
Mot Hidok cebung 9.

Turgor Kulib yembail
Assesment : DX . élPIONNDOOO UK 3-9 mm%u, kggdam\ by dau}q\{m baik

Planning : 1. menyampatkan hac pemesikeaan
2. Mengevoluact frektenc wual muntah
3. mengevaluas nput dan output cairan yang masuk

4. anjueon vokanan bergz »
. anjuran ?emenuhan kebutuhan cAtran

. anjcah ola Tsbrafiat
7 KIE tanda pahayt pada TM1
8. fendolymentacion.




Lampiran 6

p
“

Momor
Hal

Tembusan:
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: Surat Ijin Penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Polteldes Malang Politeknik Kesehatan Malang

8 jsian Besar jon T

Malang, 26 Juni 2025

- PP.01.04/F XNIW3848/2025
- Permohonan Pelaksanaan Penelitian

Kepada, Yth:
Pimpinan TPMB Endah Nurika
Di-

TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poliekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir §
LTA {3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya dijinkan uniuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan
Penelitian mahasiswa kami :

Mama - Majlaa Putri Khairunnisa'

MNI1M o PAT310223080

Program Studi - DIl Kehidanan Malang

Semester - VI{Enam)

Judul - Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis

Gravidarum di TPMB Endah Nurika
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

An. Direktur
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

1. Sdr. Najlaa Puin Khairunnisa’

2. Periinggal



Lampiran 7 : Informed Consent

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL

DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM DI TPMB ENDAH NURIKA

Assalamualaikum. Wr. Wb.

Salam sejahtera

Perkenalkan,

Nama : Najlaa Putri Khairunnisa’

NIM  :P17310223080

Saya mahasiswa Politeknik Keschatan KEMENKES Malang Program Studi Diploma Tiga
Kebidanan Malang sedang melakukan penelitian untuk penulisan Laporan Tugas Akhir (LTA) untuk

menyelesaikan pendidikan sebagai Ahli Madya Kebidanan (A.Md., Keb).

Dalam lampiran ini terdapat beberapa pertanyaan dan intervensi yang berhubungan dcnga‘n
penelitian saya yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis
Gravidarum di TPMB Endah Nurika”. Untuk itu, saya harap dengan kerendahan hati agar kiranya
ibu bersedia saya lakukan penelitian dan tanpa paksaan dari siapapun dengan kondisi :
diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan

ilmiah.

Saya ucapkan terimakasih atas bantuan ibu yang telah bersedia saya lakukan penelitian.

Peneliti

Najlaa Putri Khairunnisa’

Malang, 2 Tuli 2025

Klien

Saksi

Endah Nurika, S.Tr., Keb.
NIP. 196906181991022003
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Lampiran 8 : Lembar Konsultasi

KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Najlaa Putri Khairunnisa’

NIM : P17310223080

Program Studi : D3 Kebidanan Malang

Judul KTi : Asuhan Kebidanan Pada Ny. A G2P1001Ab000 Usia 36 Tahun UK 8-9
Minggu Dengan Hiperemesis Gravidarum Grade | Di TPMB Endah Nurika
Batu Malang

Dosen Pembimbing  : Suprapti, 5.5T., M.Kes

No | TANGGAL ™
BIMBINGAN URAIAN BIMBINGAN MAHASISWA
1 20-03-2025 | Pematangan terkait konsep

pengambilan kasus Hiperemesis
Gravidarum

2. 24-03-2025 | Penulisan latar belakang :
Menyesuaikan dengan yang ada di
pedoman dan menjelaskan
patofisiologi terjadinya HEG
Perbaikan BAB 2 menjelaskan teori
mulai dari kehamilan dan teori yang
spesifik dengan HEG

3. 14-04-2025 | Perbaikan BAB 1 agar lebih spesifik
ke arah HEG dan merapikan dapus
sesuai cara penulisan yang benar

4, 22-04-2025 | ACC ujian proposal

5. 25-04-2025 | Meminta persetujuan tanda tangan
dan mengurus persyaratan ujian
proposal

6. 24-06-2025 | Perbaikan BAB 4 bagian penulisan
dan tinjauan kasus

7. 08-07-2025 | Perbaikan judul, penambahan
tinjauan teori, dan perbaikan BAB 4

bagian tinjauan kasus

8. 11-07-2025 | Perbaikan BAB 4 tinjuan kasus untuk
lebih sesuai dan mengarah dengan

diagnosa HEG grade |

9. 15-07-2025 | Konsultasi pembahasan,
penambahan daftar Pustaka dan
mengecek berapa kali dilakukan
asuhan serta hasil asuhannya

{
X
%
X
3
X
X
X

TSI EY =
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10. 17-07-2025 | Revisi pembahasan ? V af> g
11. 18-07-2025 | ACC sidang seminar hasil ?% ><
12, 30-07-2025 | Revisi laporan tugas akhir setelah w &%

seminar hasil

Mengetahui,

Ketua Program Studi Diploma Il Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Naimah

NIP. 196612311986032005

Pembimbing

Suprapti, S.ST., M.Kes.
NIP. 196104271983032002



