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Abstrak

Masalah mual muntah adalah hal yang normal terjadi pada ibu hamil. Jika kondisi mual
muntah berlebihan dengan frekuensi lebih dari 10 kali disebut Hiperemesis Gravidarum. Hal
ini mengakibatkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, asetonuria, defisiensi nutrisi dan
penurunan BB. Menurut WHO Hiperemesis Gravidarum mencapai 12,5% dari kehamilan di
dunia. 0,5-2% di Amerika Serikat, 1,9% di Turki, 2,2% di Pakistan, 10,8% di China. Di
Indonesia data tahun 2012 terdapat 14,8% . Angka prevalensi dari RSU UKI Jakarta sebanyak
5,6% dari bulan Januari-Desember 2018. Tujuan penelitian ini untuk memahami asuhan
keperawatan ibu Hiperemesis Gravidarum yang mengalami masalah perubahan nutrisi dengan
tindakan pendidikan kesehatan di RSU UKI Jakart. Metode studi kasus dan pendekatan proses
keperawatan melalui wawancara, observasi dan pendokumentasian. Diagnosa keperawatan
yang diangkat pada pasien 1 dan pasien 2 adalah perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan
tubuh berhubungan dengan nafsu makan menurun, penurunan masukan oral. Asuhan
keperawatan dilakukan pada tanggal 14-18 Maret 2019. Hasil yang dicapai pada pasien 1
setelah 3 hari perawatan dan pada pasien 2 setelah 2 hari perawatan adalah pasien sudah tidak
mual muntah dan dapat menghabiskan makanan yang diberikan, serta sudah mengetahui
nutrisi yang dibutuhkan pada ibu hamil. Pendidikan kesehatan nutrisi sangat penting
diberikan, karena ibu hamil memerlukan nutrisi yang lebih banyak dari wanita dewasa pada
umumnya untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu juga janin yang dikandungnya. Pendidikan
kesehatan diberikan dengan lembar balik, kemudian memberikan leaflet pada pasien. Agar
sepulangnya pasien dari RS, pasien dapat membaca kembali nutrisi ibu hamil, dan
pemahaman pasien tentang nutrisi ibu hamil dapat tercapai.

Kata Kunci : Hiperemesis Gravidarum, Perubahan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh,
Pendidikan Kesehatan, Nutrisi Ibu Hamil.
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Abstract

Problems with nausea and vomiting are normal for pregnant women. If the condition of excessive
nausea vomiting with a frequency of more than 10 times is called Hyperemesis Gravidarum. This
results in fluid and electrolyte imbalances, acetonuria, nutritional deficiencies and decreased BB.
According to WHO Hyperemesis Gravidarum reaches 12.5% of pregnancies in the world. 0.5-2%
in the United States, 1.9% in Turkey, 2.2% in Pakistan, 10.8% in China. In Indonesia data for 2012
was 14.8%. The prevalence rate of the UKI Jakarta General Hospital was 5.6% from January to
December 2018. The purpose of this study was to understand the nursing care of Hiperemesis
Gravidarum's mother who had problems with changes in nutrition by taking health education
measures at UKI Jakart Hospital. Case study methods and approaches to the nursing process
through interviews, observation and documentation. Nursing diagnoses raised in patient 1 and
patient 2 are changes in nutrition less than body requirements related to decreased appetite,
decreased oral input. Nursing care is carried out on March 14-18 2019. Results achieved in patient
1 after 3 days of treatment and in patient 2 after 2 days of treatment are patients who have not
nausea vomiting and can spend the food given, and already know the nutrients needed for the
mother pregnant. Nutrition health education is very important given, because pregnant women
need more nutrition than adult women in general to meet the nutritional needs of the mother and
the fetus she contains. Health education is provided with flipcharts, then provide leaflets to
patients. In order to return patients from the hospital, patients can read back the nutrition of
pregnant women, and the patient's understanding of the nutrition of pregnant women can be
achieved.

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, Changes in Less Nutrition from Body Needs, Health
Education, Nutrition of Pregnant Women.
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