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Abstract

Purpose: This case study aims to describe and analyze midwifery
l care in a case of hyperemesis gravidarum, a pregnancy complication
that can significantly impact maternal and fetal health.

Method: The subjects of the study were taken by purposive
sampling, namely 67 lecturers from midwifery institutions. Data
were analyzed using descriptive and inferential statistics, namely
the Chi Square test, Wilcoxon test and Mann Whitney test, Logistic
Regression tesThe research subject was Mrs. Y, G2P1A0, with a
gestational age of 17 weeks and 6 days, experiencing excessive

Riwayat Artikel: nausea and vomiting. Data collection methods included interviews,
Diterima pada 25 April 2025 physical examinations, and analysis of medical records.

Revisi 1 pada 30 April 2025 Results: The results showed that Mrs. Y experienced a weight gain
Revisi 2 pada 10 Mei 2025 of 14 kg, normal blood pressure, and a MUAC of 39 cm. The
Revisi 3 pada 19 Mei 2025 management provided included education, pharmacological

Disetujui pada 3 Juni 2025 therapy, dietary modifications, and psychosocial support. Although

some 10T examination data were incomplete, the care provided was
in accordance with hyperemesis gravidarum management standards.
Conclusion: This study concludes the importance of a holistic and
multidisciplinary approach in managing hyperemesis gravidarum to
optimize maternal and fetal health.

Limitations: Incomplete documentation of some 10T examination
data limited the comprehensiveness of case analysis.
Contribution: This study contributes to strengthening evidence-
based midwifery care practices for hyperemesis gravidarum through
integrated clinical, educational, and psychosocial interventions.
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1. Pendahuluan

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh setiap wanita. Namun, pada beberapa kasus,
kehamilan dapat disertai dengan berbagai keluhan yang mengganggu kesehatan dan kenyamanan ibu
hamil (Indrianingrum, 2020; Rosmiarti, 2024). Salah satu keluhan yang cukup serius dan memerlukan
penanganan khusus adalah hiperemesis gravidarum (Adane, Zerga, Gebeyehu, & Ayele, 2023).
Hiperemesis gravidarum didefinisikan sebagai mual dan muntah berlebihan selama kehamilan yang
dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan penurunan berat badan lebih dari 5%
dari berat badan sebelum kehamilan (Okuyan et al., 2023). Kondisi ini terjadi pada sekitar 0,3-3% dari
seluruh kehamilan dan dapat berdampak signifikan pada kesehatan ibu dan janin jika tidak ditangani
dengan tepat (Siallagan & Lestari, 2018; Sulalah, Wassalwa, & Susanti, 2024).
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Asuhan kebidanan yang komprehensif dan berkelanjutan sangat diperlukan dalam penanganan kasus
hiperemesis gravidarum. Bidan memiliki peran penting dalam memberikan perawatan, edukasi, dan
dukungan psikologis kepada ibu hamil yang mengalami kondisi ini (Puspitasari, Yuliani, & Assidik,
2024). Pendekatan holistik yang mencakup aspek fisik, psikologis, dan sosial diperlukan untuk
memastikan kesejahteraan ibu dan perkembangan janin yang optimal (Beirne et al., 2023; Kardiyudiani,
Afrida, Rahayu, Indriyani, & Quiambao, 2024).

Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan pentingnya penanganan hiperemesis gravidarum
secara tepat. Studi yang dilakukan oleh Batubara, Nugroho, and Rezky (2022) mengungkapkan bahwa
sekitar 70% ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum mengalami penurunan kualitas hidup yang
signifikan. Penelitian tersebut juga menekankan pentingnya dukungan keluarga dan asuhan kebidanan
yang intensif dalam meningkatkan outcome kehamilan pada kasus hiperemesis gravidarum. Sementara
itu, penelitian longitudinal yang dilakukan oleh Asma (2023) dan Kardiyudiani et al. (2024)
mengeksplorasi efektivitas berbagai metode penanganan hiperemesis gravidarum. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kombinasi antara terapi farmakologis, modifikasi diet, dan dukungan psikososial
memberikan hasil terbaik dalam mengatasi gejala hiperemesis gravidarum dan mencegah komplikasi
lebih lanjut (Malita, Dekawaty, & Suzanna, 2024; Putra, Ahadiyat, & Keumalahayati, 2023).

Dalam konteks kasus Ny. Y, seorang ibu hamil dengan keluhan hiperemesis gravidarum, asuhan
kebidanan yang holistik dan komprehensif menjadi fokus utama. Pendekatan yang berfokus pada
penanganan gejala fisik, dukungan nutrisi, dan perawatan psikologis diperlukan untuk mengatasi
keluhan dan meningkatkan kualitas hidup ibu selama kehamilan (Cécile et al., 2023; Yulianti, 2023).
Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menggambarkan dan menganalisis asuhan kebidanan yang
diberikan kepada Ny. Y dalam mengatasi keluhan hiperemesis gravidarum. Hasil dari studi kasus ini
diharapkan dapat memberikan wawasan dan panduan bagi para bidan dan tenaga kesehatan lainnya
dalam memberikan asuhan yang optimal pada kasus serupa di masa mendatang (Endi, Fanggidae, &
Ndoen, 2023; Rosmiarti & Lestari, 2024).

2. Metode Penelitian

Kehamilan adalah proses fisiologis alami bagi wanita, namun seringkali diiringi oleh berbagai keluhan
yang dapat memengaruhi kesehatan dan kenyamanan ibu (Fitriani, Suswati, Nasution, & Lestari, 2023;
Gusmadewi, DIELSA, & REFLIANTO, 2022). Salah satu masalah yang signifikan adalah hiperemesis
gravidarum, yang ditandai dengan mual dan muntah yang berlebihan selama kehamilan, berpotensi
menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan penurunan berat badan yang signifikan
(Adane et al., 2023; Okuyan et al., 2023). Kondisi ini, yang mempengaruhi sekitar 0,3-3% dari seluruh
kehamilan, memerlukan penanganan khusus untuk mencegah dampak negatif pada kesehatan ibu dan
janin.

Pada kasus Ny. Y, seorang ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum pada usia kehamilan 17
minggu dan 6 hari, asuhan kebidanan harus dilakukan secara holistik dan komprehensif. Penanganan
melibatkan pendekatan yang meliputi aspek fisik, psikologis, dan sosial untuk memastikan
kesejahteraan ibu dan perkembangan janin yang optimal (Beirne et al., 2023; Rosmiarti & Salsabila,
2024).

Beberapa studi menunjukkan bahwa hiperemesis gravidarum dapat mengakibatkan penurunan kualitas
hidup yang signifikan, dengan sekitar 70% ibu hamil mengalami dampak tersebut (Batubara et al.,
2022). Dukungan keluarga dan perawatan bidan yang intensif terbukti penting dalam meningkatkan
hasil kehamilan (Austin, Wilson, & Saha, 2019). Penelitian oleh Asma (2023) menilai efektivitas
berbagai metode penanganan, menunjukkan bahwa kombinasi terapi farmakologis, modifikasi diet, dan
dukungan psikososial memberikan hasil terbaik dalam mengatasi gejala dan mencegah komplikasi lebih
lanjut.

Dalam kasus Ny. Y, penanganan hiperemesis gravidarum memerlukan pendekatan menyeluruh yang

meliputi penanganan gejala fisik, dukungan nutrisi, dan perawatan psikologis. Tujuan dari studi kasus
ini adalah untuk menggambarkan dan menganalisis asuhan kebidanan yang diterima Ny. Y, serta
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memberikan wawasan bagi para bidan dan tenaga kesehatan lain dalam memberikan asuhan optimal
pada kasus serupa di masa mendatang (London, Grube, Sherer, & Abulafia, 2017; Yulianti, 2023).

3. Hasil dan pembahasan

3.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap Ny. "Y", seorang ibu hamil G2P1A0 dengan usia kehamilan 17
minggu 6 hari yang mengalami keluhan hiperemesis gravidarum. Pengumpulan data dilaksanakan pada
tanggal 5 Juni 2024 di Klinik Mitra Ananda, Palembang.

Ny. "Y" datang dengan keluhan mual dan muntah yang berlebihan, sekitar 10 kali dalam sehari.
Keluhan ini telah berlangsung sejak trimester pertama dan berlanjut hingga trimester kedua. Ibu
sebelumnya dirawat di rumah sakit selama 7 minggu yang lalu dengan kasus yang sama. Hasil penelitian
berdasarkan pemeriksaan standar 10T adalah sebagai berikut:
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan:
a. Tinggi badan: 158 cm
b. Berat badan sebelum hamil: 73 kg
c. Berat badan saat hamil: 87 kg
Analisis: Terjadi kenaikan berat badan 14 kg, yang tergolong cukup tinggi untuk usia kehamilan 17
minggu.
2. Ukur tekanan darah: 124/77 mmHg
Analisis: Tekanan darah dalam batas normal.
3. Nilai status gizi (ukur LILA): 39 cm
Analisis: LILA di atas 23,5 cm, menunjukkan status gizi baik
4. Beri tablet tambah darah (Tablet Fe): Telah mengonsumsi 28 tablet Fe setiap pagi.
5. Tatalaksana / penanganan kasus:
Memberikan konseling dan edukasi kepada ibu dan keluarga mengenai kondisi hiperemesis
gravidarum.
Menganjurkan ibu untuk banyak istirahat dan menghindari aktivitas berat.
Memberikan terapi farmakologis berupa obat antiemetik sesuai anjuran dokter.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan dalam porsi kecil tetapi sering.
Memastikan ibu tetap terhidrasi dengan menganjurkan konsumsi cairan yang cukup.
Memberikan dukungan psikologis kepada ibu dan keluarga.
Memantau kondisi ibu secara berkala.
Merencanakan rujukan jika diperlukan.
6. Temu wicara (konseling):
Dilakukan konseling kepada ibu mengenai:
a. Kondisi hiperemesis gravidarum dan penanganannya
b. Pentingnya nutrisi dan hidrasi yang cukup
c. Teknik relaksasi untuk mengurangi mual dan muntah
d. Pentingnya dukungan keluarga dalam mengatasi kondisi ini

SR o a0 o

Hasil pemeriksaan 10T menunjukkan bahwa beberapa aspek pemeriksaan telah dilakukan, namun ada
beberapa data yang belum tersedia seperti ukuran TFU, presentasi janin dan DJJ, status imunisasi
tetanus, dan hasil pemeriksaan laboratorium. Perhatian khusus perlu diberikan pada kenaikan berat
badan yang cukup tinggi dan penanganan hiperemesis gravidarum yang dialami Ny. "Y". Tatalaksana
yang diberikan sudah mencakup aspek edukasi, terapi farmakologis, modifikasi diet, dan dukungan
psikososial. Evaluasi lanjutan diperlukan untuk menilai efektivitas penatalaksanaan dalam mengurangi
gejala hiperemesis gravidarum dan meningkatkan kesejahteraan ibu (Handayani & Indah, 2015;
Julaecha & Wuryandari, 2022).

3.2 Pembahasan

Studi kasus ini meneliti asuhan kebidanan pada Ny. "Y", seorang ibu hamil G2P1A0 dengan usia
kehamilan 17 minggu 6 hari yang mengalami hiperemesis gravidarum. Pembahasan akan difokuskan
pada hasil pemeriksaan 10T dan penatalaksanaan yang diberikan, dengan membandingkannya terhadap
standar normal dan penelitian terkait sebelumnya. Ny. "Y" mengalami kenaikan berat badan sebesar 14
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kg dari berat badan sebelum hamil (73 kg menjadi 87 kg). Menurut Cécile et al. (2023), kenaikan berat
badan yang direkomendasikan untuk ibu dengan IMT normal adalah 11,5-16 kg selama kehamilan.
Kenaikan berat badan Ny. "Y" berada di batas atas rekomendasi ini, meskipun usia kehamilannya baru
17 minggu.

Studi oleh Dewianti, Haira, and Nurfadilah (2023) menunjukkan bahwa kenaikan berat badan yang
cepat pada trimester kedua dapat meningkatkan risiko diabetes gestasional. Namun, dalam konteks
hiperemesis gravidarum, Batubara et al. (2022) melaporkan bahwa beberapa ibu justru mengalami
penurunan berat badan. Kasus Ny. "Y" menunjukkan variasi individual dalam respons tubuh terhadap
hiperemesis gravidarum.

Tekanan darah Ny. "Y" 124/77 mmHg berada dalam rentang normal. ACOG pada tahun 2020
menetapkan tekanan darah normal selama kehamilan <140/90 mmHg (Nuraisya, 2023). Hasil ini
konsisten dengan temuan Asma (2023) yang melaporkan bahwa mayoritas ibu dengan hiperemesis
gravidarum memiliki tekanan darah normal. LILA Ny. "Y" sebesar 39 cm menunjukkan status gizi yang
baik. Kementerian Kesehatan RI tahun 2020 menetapkan cut-off point LILA untuk risiko KEK adalah
<23,5 cm. Studi oleh (Adane et al., 2023) menemukan bahwa ibu dengan status gizi baik cenderung
lebih mampu mengatasi gejala hiperemesis gravidarum dibandingkan ibu dengan status gizi kurang.

Data TFU tidak tersedia dalam kasus ini. Menurut Beirne et al. (2023), pada usia kehamilan 17 minggu,
TFU seharusnya berada di pertengahan antara simfisis pubis dan umbilikus. Ketiadaan data ini
menunjukkan perlunya peningkatan kelengkapan pemeriksaan antenatal. Data presentasi janin dan DJJ
juga tidak tersedia. Damayanti, Sugesti, and Sari (2023) dalam studinya merekomendasikan
pemeriksaan DJJ mulai usia kehamilan 10-12 minggu. Ketiadaan data ini menghambat evaluasi
komprehensif kesejahteraan janin. Informasi tentang status imunisasi tetanus Ny. "Y" tidak tersedia.
Yulianti (2023) dalam studinya merekomendasikan minimal 2 dosis TT selama kehamilan. Ketiadaan
data ini menunjukkan area yang perlu ditingkatkan dalam asuhan antenatal (Kurniasih, Marwati, &
Makiyah, 2020).

Ny. "Y" telah mengonsumsi 28 tablet Fe. Kementerian Kesehatan RI tahun 2020 merekomendasikan
minimal 90 tablet selama kehamilan. Pemberian tablet Fe pada Ny. "Y" sudah sesuai dengan standar
untuk usia kehamilannya, namun perlu dilanjutkan. Studi oleh Daru, Cooper, and Khan (2016)
menunjukkan pentingnya suplementasi Fe dalam mencegah anemia pada ibu dengan hiperemesis
gravidarum. Okuyan et al. (2023) menyebutkan pemeriksaan Hb, golongan darah, dan skrining HIV
pada kunjungan antenatal pertama. Ketiadaan data ini menghambat deteksi dini faktor risiko kehamilan.

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. "Y" mencakup edukasi, terapi farmakologis, modifikasi diet,
dan dukungan psikososial. Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi ACOG tahun 2020 untuk
penanganan hiperemesis gravidarum. Studi oleh Batubara et al. (2022) melaporkan bahwa pendekatan
multidisiplin seperti ini efektif dalam mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup ibu.
Konseling yang diberikan pada Ny. "Y" mencakup informasi tentang kondisi hiperemesis gravidarum,
nutrisi, hidrasi, dan teknik relaksasi. WHO pada tahun 2019 menekankan pentingnya konseling dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesiapan ibu menghadapi kehamilan. Penelitian Asma (2023)
menunjukkan bahwa konseling yang komprehensif dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan
kepatuhan terhadap pengobatan pada kasus hiperemesis gravidarum.

Studi kasus ini menegaskan pentingnya asuhan kebidanan yang holistik dan berkesinambungan pada
kasus hiperemesis gravidarum. Meskipun beberapa aspek pemeriksaan 10T telah dilakukan sesuai
standar, masih ada beberapa data penting yang tidak tersedia. Hal ini menunjukkan perlunya
peningkatan kualitas dan kelengkapan pemeriksaan antenatal, terutama pada kasus dengan komplikasi
seperti hiperemesis gravidarum (Amahoru, Azrida, & Hamang, 2021; Masnilawati & Abeng, 2022).

Keterbatasan studi ini terletak pada sifatnya sebagai studi kasus tunggal dan ketidaklengkapan beberapa
data pemeriksaan. Namun, temuan ini memberikan wawasan berharga tentang penerapan asuhan
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kebidanan pada kasus hiperemesis gravidarum dan dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut
dengan sampel yang lebih besar dan desain yang lebih komprehensif (Afifa, 2022; Husna, 2021).

4. Kesimpulan

Kesimpulan studi kasus ini menyoroti pentingnya pendekatan holistik dalam penanganan hiperemesis
gravidarum pada Ny. Y. Melalui asuhan kebidanan yang komprehensif, termasuk edukasi intensif,
terapi farmakologis, modifikasi diet, dan dukungan psikososial, Ny. Y telah mendapatkan perawatan
yang sesuai dengan rekomendasi medis terbaru. Meskipun terdapat beberapa keterbatasan dalam
pengumpulan data antenatal yang lengkap, hasil penatalaksanaan ini menunjukkan potensi untuk
meningkatkan kualitas hidup ibu hamil yang mengalami kondisi serupa di masa mendatang.

Dalam konteks praktik klinis, penekanan pada pendekatan multidisiplin dan pengelolaan yang
terkoordinasi perlu diperkuat untuk mengoptimalkan hasil kehamilan pada kasus-kasus hiperemesis
gravidarum. Studi ini menggarisbawahi pentingnya kolaborasi antara bidan, dokter, dan tim kesehatan
lainnya dalam menyediakan perawatan yang holistik dan terintegrasi. Dengan demikian, peningkatan
kesadaran dan pemahaman mengenai manajemen hiperemesis gravidarum dapat membantu
meminimalkan komplikasi serta meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan janin dalam jangka panjang.
Saran penelitian untuk menangani hiperemesis gravidarum mencakup beberapa pendekatan kunci.
Pertama, disarankan untuk melakukan penelitian multi-center dengan melibatkan berbagai lokasi klinis
dan jumlah pasien yang lebih besar, guna mendapatkan gambaran yang lebih luas tentang efektivitas
pendekatan holistik. Selain itu, studi longitudinal yang mengikuti perkembangan ibu hamil dari awal
kehamilan hingga pasca persalinan dapat memberikan wawasan mendalam tentang dampak jangka
panjang dari intervensi yang diterapkan. Penelitian kualitatif juga penting untuk memahami pengalaman
dan kebutuhan emosional ibu hamil serta persepsi mereka terhadap perawatan. Evaluasi efektivitas
intervensi terpadu yang mencakup terapi farmakologis, dukungan nutrisi, dan terapi psikososial perlu
dilakukan untuk memperoleh data yang bermanfaat untuk praktik klinis. Selain itu, penelitian tentang
efektivitas kolaborasi tim multidisiplin dapat membantu meningkatkan koordinasi perawatan dan
mengurangi komplikasi. Peningkatan kualitas dan kelengkapan data antenatal juga harus menjadi fokus
untuk mengidentifikasi pola dan faktor risiko, serta merancang strategi penanganan yang lebih efektif.
Akhirnya, pengembangan pedoman klinis berbasis bukti yang lebih terperinci mengenai manajemen
hiperemesis gravidarum dapat membantu dalam standarisasi perawatan dan meningkatkan hasil
kehamilan secara keseluruhan.
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