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MEMBERITAHUKAN BAHWA : : o
1. HNems - FALENTINA :
2. NM . PD32114401058
3 Fanas . KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU
4. hsusan . KEPERAWATAN
5 Jenjarg D
6 Alamat . JL SRIKURNIA KEL AGROWISATA KEC. RUMBAJ-PEKANBARU
7 Judul Penaltian - ASUMAN KEPERAWATAN PADA I1BU HAMIL DENGAN HIFEREMESIS
GRAVIDARUM
8 Lokam Pensftan DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Uniuk Melakukan Penalflian, dengan kelentuan sebagai berikul

1. Twdak melokuken keg:alen yang menyimpang dari ketentuan yang lelah ditelapkan yang tidak
eda hubungan dangan kegiatan RiseUPra Risel/Penelilien dan pengumputan data inl.

2 Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mu'al tanggel Surat
Keterangan Penait:an im dierbilkan

3. Berpakaian sopan, memaluhi elka Kanlor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggakan Moto copy
Karlu Tanda Pengenal

4. Melaporkan hasil Peneliian kepada Walkola Pekanbans cq Kepala Badan Kesatuan Bangss
dan Poidk Kola Pekanbaru, paling lambat 1 (salu) mmggu selelah salesai.

Demikian Rekomendasi ini dibual untuk dipergunnkan sebagaimana mestinys.

Pekanbaru, 1 Maret 2024
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Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Saya Yyang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa prodi et
kcpcraWa[an poltekkes kemenkes riau:

Nama : Falentina

NIM : P032114401058
BerrnakSUd melakukan penelitian dengan Judul *Asuhan Keperawatan pada Ibu
Hamil dengan Hiperemesis Gravidarum di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki”- Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila
Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti .

Falentina

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama  :&oNAULL G(eagq )
Alamat :jUhelUt ke Payurp Sekaki
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.

Pekanbaru, April 2024
Responde
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a tan :
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kepera poltekkes kemenkes rigy Ini,  mahasiswa prodi
. TO -

Nama : Falentina i
NIM : P032114401058

Bermaksud melakukan e

il d Hi penelitian dengan Judu) “Asuhan K

Hamil dengan Hiperemesis Gravidarum g; L .cp:rawatan pada Tbu
erja Puskesmas Payung

Sckaki”. Untuk terlaks :
. aksananya kegiatan tersebut, saya moh 2
untuk menjadi responden penelitian dan b ohon kesediaan Bapak/Ibu
an bersedi .
Bapak/Ibu berkenan, saya m K/ fiasmengisi kuesioner. | Apabila
da il , cmohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia
menandatangani 1€ : 3
& %k. l a:bar persetujuan menjadi responden (informed consent).
emikian
; permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti

Falentina

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama  : PRI\ Tied SP

Alamat  : . mevankt 00 St
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.
Pekanbaru, April 2024

Responden

.......
.............
---------
-------



PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PAYUNG SEKAKI

JI. Faiar No. 21 Kel. Labuh Baru Barat Kec. Payung Sekaki Telp. (0761) 62563
PEKANBARU - 28292

SURAT KETERANGAN

Nomor :KS.23/PKM - PYK /324
Tanggal :28 Mei 2024

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala UPT Pukesmas Payung Sekaki dengan ini
menyatakan:

Nama . Falentina
Nim - P032114401058
Instansi

. Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/Jurusan . Keperawatan

Judul Penelitian . Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil Dengan Hiperemesis

Gravidarum Di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki.

Telah selesai melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki,

dalam rangka memenuhi kewajiban/tugas-tugas dalam menyelesaikan studi D Il Keperawatan

Demikianlah surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.




il

f
b

dengan teliti, menyatakan bahwa
The Health Research Ethics Committee (KEPK)

reviewed, States that

Judul Penelitian

Title of Reseach Protocol
pPeneliti Utama

Principle Investigator
Anggota Peneliti
Participating Investigator (s)
Pembimbing

Supervisor

[nstitusi Peneliti

Institution(s) of Investigator
Tanggal Persetujuan

Date of Approval

Kemente'.

e

f' Kem e n kes Poltekkes Riiﬁn Kesehatan
G

Jal

Pae an Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,
anbany, Riay 28122

(0761) 36581

https//pkr.acid

Komisi Egjk Penelitian Penelitian Kesehata

TERANGAN 1.1 g

KAJI
ETHICAL APpRoy 47, K

No : LB.02.03/EA/KEPK-

PKR/116/2024

of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and

Asuh_an Kept_fra“_!atan Pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis
GT&VIC!HIUI[] di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki
Falentina

1. Ns. Melly, SST, S.Kep, M Kes
2. Ns. Usraleli, M.Kep
Poltekkes Kemenkes Riau

05 April 2024
(valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat

dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.
Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be

carried out.

Komisi Etik Penelitian Keschatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right to monitor the research activites.

i M.Kes
AlkausyarjAziz, SKM,
NIP. 197197252000031001
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HA Riset An Falentina disy 2 :
Pekanbary

kepada
Nama - Falentina
NIM - P032114401058
Instansi - Poltekkes Kemenkes Riau
Fakultasfurusan : Keperawatan
Judul - Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil Dengan

Hiperemesis Gravidarum

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
uniuk dapat membantu kelancaran Pengumpuian data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas,

Alas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, 14 Maret 2024

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Plt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru

LINA PRIMADESA, S.Farm., Apt. m

MO, A0A4NEATEOOEDIDT12 . ]

Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau
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[dentitas / Biodata

Nama Ibu My, Lo

Umur e "'an

Agama - I5ta wy

sukw/ Kebangsaan : Berbine

Pendidikan : ::f:ej

Pekerjaan i

Alamat ) Retut

1. Riwayat Menstruasi
Menarche . H Jetou v
Siklus Haid : teratur/ Hdalteratyy ( 19 “ﬂu}
Sifat darah : k"Mﬂ\
Lamanya S-%F han
Dismenorhoe Cad~ (Fowpres cuir lhesgeu |

2. Riwayat Kehamilan. Persalinan dan Nifas yang Lalu

~—

Y T Usia Jenis Tempat | komplikasi Bayi Nifas

il : | | keadaar

| ur | kehamilan | persalinan | persalinan [ Ibu | Bayi | PBBB | JK Keadaan | lactasi

S re—

.I __________________—
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: ija}’f“ Kehamilan Sckﬁl‘ang
}H’HT Sy 01 5
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Keluhan pada L"/
Trismester | : Fag,, :
Mo lay,
Trimester II : M;\M“wl h"-l-tm:"‘
Trimester I M“‘“ :

Keluhan-keluhan yang dirasakan

Mual muntah (Hiperemes;s Gravidany,
):

Rasa lelah
Nyeri perut

Panas menggigil

tda

:D‘.Jp.

"
-

Sakit kepala berat/ terus menerys

Penglihatan kabur

Rasa nyen, panas waktu BAK

Rasa gatal pada vulva dan sekitamya

Pengeluaran cairan pervaginam

Nyeri, kemerahan, tegang pada tungkai :

R
"

Edema S

Tabel. 24-Hour pregnancy-Unique Quantification Of Emesis (PUQE-24) index
SKOR 1 2 3 b 5
Dalam 24 jam terakhir, Tidak sama sekali ljam | 23 | 46 L
berapa lama merasa atay | jam [ Jam 6 jam
mual? kurang -
e TR 34 | 56
Dalam 24 jam terakhir, Tidak sama sekali -2 6/ i
| el R
berapa kali muntah? s
________.__._—~.__————-—--"“ =

e —
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BAB

Frekuensi =

‘ama Vhari
W : 1'--4“,.,5
Konsistensi : s "
Cle
Keluhan b
. M e e
Cara mengalasi M e
5 Pola istirahat dan Tidur
Tidur siang
«J .. hhtﬂh
Cara mengatasi 5
Tidur malam
Frekuensi ‘3™ jam
Keluhan Ry HRur Weltan, ¢
peca *'-b..,,.__
mengatasi D e -
Cara T ey Mﬁ ‘h?’q\‘“
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8 Kontrasepsi yang pemah digunakan

Rencana penggunaan kontrasepsi setelah lahir : Stupk 3 Lo, .

Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita

9.
Jantung 2
Ginjal =
Asma/ TBC paru -
Hepatitis -









Kelainan

g. Leher
Kelenjar tiroid
Pembuluh limfe
Kulit

10. Dada

Letak payudara  : simeqris Fiika
Areola mamae

- Hyperpigmentas; fw
Puting susu :

O Datar

E/Mcnonjal

0 Terbalik / masuk kedalam

Massa/ benjolan --ada / tidak ada

Kelainan
1. Abdomen
a. Inspeksi
Bekas luka / operasi  : géa7 tidak ada
Linea nigra :Mﬁdﬂk ada
Striac albicans : agattidak ada

Striae lipid - ada / tidak ada
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1. Pengumpulan Data

a. Identitas / Biodata

Nama Ibu INY.P-o\
s : 40 tamun
Agama 3'Q4w\

Sukuw/ Kebangsaan Mhmqa / inLonefia

Pendidikan :SMp
Pekerjaan BT
alamat )L Mgramh' M. 2
1. Riwayat Menstruasi
Menarche Y fanun
Siklus Haid : teratur/ Hdakteratar————
Sifat darah : \(e_m\
Lamanya : 3 hagd (7-9 h‘“"")

- Thbe pden ( minum Semwrax)

Dismenorhoe

2. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu

N Tgl Usi Jenis Tempat komplikasi Bayi Nifas
3 g sia

persalinan | [bu Bayi | PB/BB | JK | Keadaan | lactasi | keadaan

lahir/Umur | kehamilan | persalinan
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3. Riwayat Kehamilan Sekaran
g

HPHT :
M 03-02. 20

TTP

:I‘ﬁlr L -10yy
Keluhan pada
Trismester | .

Trimester II S

Trimester II[

. e

Keluhan-keluhan yang dirasakan

Mual muntah (Hiperemesis Gravidarum): o dlen
Rasa lelah |
2 OL)*“

Nyeri perut

Panas menggigil
Sakit kepala berat/ terus menerus S
Penglihatan kabur
Rasa nyeri, panas waktu BAK e
Rasa gatal pada vulva dan sekitamya  : —
Pengeluaran cairan pervaginam o
Nyeri, kemerahan, tegang pada tungkai : _

. -—

Edema

Tabel. 24-Hour pregnancy-Unique Quantification Of Emesis (PUQE-24) index
1 2 3 4 5

SKOR

Dalam 24 jam terakhir, | Tidak samasckali | 1jam | 2-3 ] 46 | Lebi dari

atau jam | jam 6 jam

berapa lama merasa =
mual? kurang
: : li 1-2 34 5-6 7 atau
Dalam 24 jam terakhir, Tidak sama sekall 2
kali kali | kali lebih

berapa kali muntah?
e e




)

Dalam 24 jam terakhjr
; Tidag sam,
k li asekih
berapa kali anda munegp, 1-2
2 ” =
kering tanpa ati | | e
' |
mengeluarkan apa-apa? 2 —
: |
JUMLAH SKOR s ‘:

o | _—J _} ‘-_-"“-h-.._‘_‘_--._.______' | .

e <6ringan

@ 7-12 sedang

e 13-15 berat

4. Obat — Obatan yang dikonsumsi selama kehamilan
Jenis : (kS W, @6, Dbt tmuntizs, Lame
Alasan
5. Diet

Makan
Frekuensi : 4 xhari

‘ fm
e T T b . T
Jenis makanan . 5‘1’” } b Pt

padlimn Hon ARG Aasting

Perubahan makan yang dialami . foren
Cara mengatasi . pralem Adngor Care He Sgmnry (00
Minum
Frekuensi .S gelashan
Minuman tambahan : Guegy frekucast
6. Pola Eliminasi

BAK

Frekuensi s x/hari

Warna ™) puiat

/ce/BAK
Banyaknya (oo <
¢ ada }.zwi-wq

Keluhan . T)‘f-#"-



Cara mengatasi

BAB
Frekuensi _
Wamna 5N o hay,
: ‘:D“f% ko
Konsistensi sFeepir Y.,
Keluhan - i Frday
Cara mengatasi -
7 Polaistirahat dan Tidur
Tidur siang
Frekuensi -2 i
o Y ada vory,,,
Cara mengalasi s e ada
Tidur malam
Frekuensi - djam
Keluhan - 4V dak o Eulg,
Cara mengatasi FOPRPI S
¥ Kontrasepsi yang pernah digunakan
Jenis . Sumnl 3 bwan
Lup

Rencana penggunaan kontrasepsi setelah lahir :

: Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderila

Jantung - Yidap ate

- . Aidaw 097
Asma/ TBC pary  : 1J4k ado
Hepatitis : 4 e dﬂ'ﬁ

Epikpsi . ‘!._‘M ﬂlor :



Gamelh ;
: " Ak,

Lain - Lain e
10. Riwayat penyakit kelyqrp,

Jantung P

Skizoprenia .

Hipertensi S

DM lou kg bl
|1, Penyimpangan perilaky Hidup sehyg

Merokok  yoltidal

Minuman Keras . ya/tida

Obat-obatan terlarang : yaltidak
12. Data psikologi

Status emosional

Kehamilan ini

0 Direncanakan dan diterima

0 Direncanakan dan tidak diterima

& Tidak direncanakan dan diterima

0 Tidak direncanakan dan tidak diterima

b. Pemeriksaan Fisik/ Head To Toe (Data Ohjektif)
& Caaamf
|. Keadaan Umum : [/ tecupuk levaar, & |

2. Keadaan Vital

™ :‘Iwﬁ.mm}{g
Nadi : 95 x/menit
RR + 121 x/menit
Suhu : ?7".!5"(3

3. Antropometri



BB Sebelum hamij

© b4
BB sekarang kg
: ‘}}) ;
1B . :
: }6-;
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LILA g
_ Rambut
jenis rambut . {u_m
> | - PN bt g
Kebersihan :
Kelainan A T bagy
& {\'z‘-ua x L, Se
. Wajah
Cloasma gravidarum 48/ tidak a4,
Edema :¥a/tidak ada
Kelainan : Rhan, ghn Eeton, 5
. Mata
Sklera : ¥a~ tidak anemis
Konjungtiva ‘¥&/ tidak ikterik
Kelopak mata :xa/ tidak edema
Kelainan Rl gder belounan  Pefn Maar— -
. Hidung
Polip =ya7/ tidak ada
Sekret —¥a/ tidak ada
Sinositis .y / tidak ada
. Ve pa‘ﬂ,, Llﬁ"'h?'
Kelainan WAl 2 ot
- Mulut dan gigi
Lidah : bersih Lketor
Tonsi] - bengka / tidak bengkak
Stomatitis ~ya/ tidak ada



9. Leher
Kelenjar tiroid benghak /1
Pembuluh limfe  : begy. M:d:ﬂ::.‘
it :
Kul M{m e b
10. Dada e
Letak payudara  : simetris / asimetsis
Areola mamae - Hyperpigmentasi fﬁdﬁm
Puting susu ' 3
0 Datar
&1 Menonjol
O Terbalik / masuk kedalam

Massa / benjolan  : ada-/tidak ada

Kelainan YA oden feiminner uin prvedon
I1. Abdomen
a. Inspeksi
Bekas luka / operasi  -ada tidak ada
Linca nigra ol
Striae albicans e e
- ada / tidak 2da

Striae lipid



b. Palpasi

Leopold |

: Tw{,,
Leopold I] : b&um qu“qw"“
Leopold HT . T‘!'m-{,,|i
Leopold IV ::: '::ﬂ
12. Genetalia &
d. Vulvadan vagin,
Varices : adn/ (g T
Lo *ada / tidak g,

Kemerahan  : adyy lidak ad,
e. Perineum

Bekas luka parut - ada / Hdake g,
f. Anus

Hemoroid - Ada/ tidak ada

Kelainan dde afa flerinee,, Pad'~ g

13. Ekstremitas
a. Inspeksi

Ekstremitas atas
Tangan dan jari : gdema/ tidak edema
Kelainan :-Hﬂq‘&. g,oqn KOlgunerm Pocdles
Ekstremitas bawah e digectiiin e
Tibia kaki - pilab ad -~
Varices ¢ '{\"'qu M

o s e
Kelainan : h"ﬁ’ﬂl ﬂb’ L
QuSorundred bk

b. Perkusi
Refleks patela



TEKNIk PEMBERIAN MAKANAN "Lk ALTH
PADA 1BU hAMIL AN & G
MENSALAMI MASALAN A

KENAMILAN:

TRIMESTER 1

9 = J)) W/MAKAN SEDIKIT DAN SERING. ik AN MAKANAN DENGAN PORSI KECIL
b o £ i:JIKAN MAKANAN DALAM TETAPI SERING DAN YANG SEGAR.
ADAAN HANGAT DAN MISALNTA: SUSU, TELUR, BUAH-BUAHAN

MENARIK.
TRIMESTER 2

NAFSU MAKAN IBU BIASANYA SUDAH
MENINGKAT. KEBUTUHAN AKAN ZAT GIZI

AKIBAT TENAGA.
HKEKURANGAN GIZI MISALNYA: NASI, ROTI, SINGKONG, GULA,
PADA KEHAMILAN MINYAK, SANTAN.
AKIBAT BAGI IBU TRIMESTER 3
KURANG DARAH (ANEMIA)
BERAT BADAN KURANG ATAU LEBIH PADA SAAT INI JANIN MENGALAMI
MUDAH TERKENA INFEKSI PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN

YANG SANGAT PESAT, NAFSU MAKAN IBU N"TR"' 'Bv Q

SANGAT BAIK DAN SERING MERASA LAPAR

oy (ELAMAKEHRMILAN
‘3

BAY| BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)

F
BAYI LAHIR PREMATUR < 5 H FALENTINA
ERRa S e _ /| JURUSAN KEPERAWATAN
> POLITEKNIK KESEHATAN
V. = =
¢ T KEMENKES RIAU




YES & NO
MAKANAN YANG BAIK
DI KONSUMSI BUMIL

STATUS GIZI IBU
b \ SEBELUM DAN SELAMA
HAMIL MEMPENGARUHI
PERTUMBUHAN JANIN
YANG SEDANG
DIKANDUNG.

APAITUNTRISI
PADA 1BV

WAMIL?77 @KEHAMILAN MENYEBABKAN
MENINGKATNYA METABOLISME
ENERGI.
MAKANAN ATAU MENU YANG KEBUTUHAN ENERGI PADA
DIBUTUHKAN OLEH IBU HAMIL SETIAP
HARI DAN MENGANDUNG ZAT GIZ| SEC b L0l
SEIMBANG. PADA TRIMESTER 2
BUMIL DIANJURKAN UNTUK @ DIPERLUKAN UNTUK
MENGKONSUMSI MAKANAN DENGAN PEMEKARAN JARINGAN IBU
KANDUNGAN NUTRISI SEPERTI . SEPERTI PENAMBAHAN
el PERTUMBUHAN UTERUS.
3.ZAT BESI
4 ASAM FOLAT @ SELAMA TRIMESTER 3 ENERGI
6.LEMAK UNTUK PERTUMBUHAN JANIN

7.KALSIUM DAN PLASENTA.
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DOKUMENTASI

Hari pertama

Hari ketiga
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DOKUMENTASI

Subyek 2 Ny.Ra

Hari pertama Hari kedua
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Hari ketiga
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