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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 
Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang baru terjadi bila sel telur (ovum) dibuahi dan akhirnya berkembang sampai menjadi janin (foetus) yang matang (aterm) (Yessie A, 2019). Proses terjadinya kehamilan juga dapat di temukan dalam Al-quran Surat Al-Mu’minun ayat 12-14 yang artinya “ Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati(berasal) dari tanah. Kemudian Kami menjadikannya air mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian, air mani itu Kami jadikan sesuatu yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian menjadikannya makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah, Pencipta yang paling baik. 

Terdapat berbagai macam ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil yang berbeda di setiap kehamilannya. Salah satu ketidaknyamanan itu adalah mual dan muntah. 
Hampir 50-90% wanita hamil mengalami mual muntah pada trimester pertama. 

Mual dan muntah seringkali diabaikan karena dianggap sebagai sebuah konsekuenasi diawal kehamilan tanpa mengikuti  dampak hebat yang ditimbulkan pada wanita. Apabila mengalami mual muntah yang berlebihan, sehingga dapat membahayakan kesehatan ibu maupun janin disebut hiperemesis gravidarum, hiperemesis gravidarum merupakan kehamilan patologis (Mochtar, 2011; h.35).

Menurut Yessie (2019) Hiperemesis Gravidarum merupakan mual dan muntah hebat pada masa kehamilan  yang berakibat kekurangan cairan, penurunan berat badan, atau gangguan elektrolit sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan membahayakan janin di dalam kandungan. Sedangkan menurut Runiari,2010 Hiperemesis Gravidarum adalah keluan mual dan muntah hebat lebih dari 10 kali sehari dalam masa kehamilan yang dapat mengakibatkan kekurangan cairan, penurunan berat badan, atau gangguan elektrolit, sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan membahayakan janin dalam kandungan. 

Menurut penelitian Chan, et. Al (2011), mual dan muntah di awal kehamilan adalah umum di antara ibu hamil namun tidak semua wanita yang hamil mengalami gejala-gejala yang sama. Sebanyak 2407 ibu hamil yang berpartisipasi dalam studi cohort pada kesehatan awal kehamilan antara tahun 2000 dan 2004 ditiga kota di Amerika serikat. 89 persen ibu yang mengalami gejala mual dan muntah dari 99 persen, gejala itu muncul pada trimester pertama. 
Sedangkan menurut penelitian Bai (2016), 5079 wanita di awal kehamilan terutama trimester pertama  di daerah Rotterdam,Belanda. Pada penelitian ini 33,6% wanita mengalami mual di  awal kehamilannya, 9,6% wanita mengalami mual dan muntah di awal kehamilannya, dan 44,6% mengalami kelelahan. 
Sedangkan menurut data dari Depkes RI (2013) terdapat 14,8% ibu hamil yanng mengalami hiperemesis gravidarum dari 5.212.568 ibu hamil yang ada di Indonesia. 

Dari beberapa studi ini membuktikan bahwa gejala mual dan muntah yang dialami ibu hamil dapat berdampak negatif pada ibu hamil. 

Ibu hamil yang mengalai hiperemesis gravidarum akan mengalami berbagai masalah seperti dehidrasi, gangguan pertumbuhan pada janin, berat janin lahir rendah, dan kelianan kongenital yang terjadi selama pembentukan organ-organ pada saat kehamilan. 

Menanggapi hal tersebut, Kebijakan Pemerintah di dalam Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 mengenai kesehatan yang baik, tercantum di dalam tujuan SDGs nomor 3. Meningkatkan kesehatan ibu pada tahun 2030 yaitu mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target internasional 2025 untuk menurunkan stunting, wasting pada balita dan mengatasi kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil, menyusui, lansia (Kemenkes RI, 2015). 

Upaya pemerintah dalam pencegahan terhadap penyulit atau komplikasi dengan mengunakan ANC terpadu yang tujuannya untuk memenuhi hak setiap ibu hamil agar memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas dan komprensif sehingga mampu menjalani kehamilan yang sehat, dengan mendapatkan pelayanan promotif, preventif, kuraif, dan rehabilitatif. (Kemenkes RI, 2015; h.85-86)

Upaya yang dapat dilakukan bidan dalam menangani hiperemesis gravidarum dengan maksud memberikan informasi dan edukasi tentang kehamilan dengan maksud menghilangkan faktor psikis rasa takut. Juga tentang  diet ibu hamil, makan jangan sekaligus banyak, tetapi dalam porsi sedikit-sedikit namun sering. Pada saat bangun tidur jangan kemudian berdiri akan tetapi bertahap sehingga dapat mengurangi rasa mual dan muntah (Mochtar, 2011; h.142). 

Dari uraian latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk mengambil studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Primigravida dengan Hiperemesis Gravidarum di Puskesmas Sleman”. 

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Primigravida dengan Hiperemesis Gravidarum di Puskesmas Sleman”

1.3 Tujuan
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui tingkat asuhan kebidanan pada ibu hamil primigravida dengan hiperemesis gravidarum di Puskesmas Sleman
2. Tujuan  khusus
1) Dapat melakukan  pengkajian, data subjektif, objektif, dan data penunjang Ibu hamil primigravida trimester I di Puskesmas Sleman.
2) Mampu menginterprestasikan dan berupa diagnosa kebidanan dan masalah Ibu hamil primigravida trimester I di Puskesmas Sleman. 
3)  Mampu menentukan penatalaksanaan Asuha Kebidanan pada Ibu Hamil primigravida trimester I di Puskesmas Sleman. 

1.4 Manfaat
1) Bagi Ibu Hamil
Menambah pengetahuan ibu hamil primigravida mengenai penanganan hiperemesis gravidarum 
2) Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan peneliti dan mengaplikasikan teori dari perkuliahan tentang asuhan kebidanan kehamilan ibu primigravida dengan hiperemesis gravidarum
3) Bagi Peneliti selanjutnya
Diharapkan untuk pneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai referensi, wawasan dan pengalaman peneliti selanjutnya terhadap pengetahuan Asuhan Ibu Hamil Primigravida dengan Hiperemesis Gravidarum berdasarkanpendidikan di Puskesmas Sleman Yogyakarta. 

1.5 Ruang Lingkup
1) Waktu 
Penelitian ini dilakukan pada bulan maret 2021
2) Tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sleman Yogyakarta
3) Responden
Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil primigravida dengan keluhan hiperemesis gravidarum di puskesmas Sleman Yogyakarta.

1.6 Kaslian Penelitian

	No
	Peneliti
	Judul
	Metode Penelitian
	Perbedaan

	1. 
	Lidwina Helasa Lipa Paji
	Asuhan Kebidanan Pada Ny M.U dengan Hiperemesis Gravidarum di Ruangan Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang
	[bookmark: _GoBack]Deskriptif
	Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada subyek penelitian, tempat penelitian dan waktu penelitian





	2. 
	Melvita Septiani
	Asuhan Kebidanan pada Ny. N Usia 18 Tahun dengan Hiperemesis Gravidarum di RSUD Cimacan
	Deskriptif
	Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada subyek penelitian, tempat penelitian dan waktu penelitian

	3. 
	Miftahul Khair Wahid
	Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal Care Patologi pada Ny. N dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkat I Gestasi 16-18 Minggu di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
	Studi Kepustakaan dan Studi Kasus
	Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada subyek penelitian, tempat penelitian dan waktu penelitian



BAB II
TINJAUAN TEORI
	
2.1 Tinjauan Teori 
2.1.1 Konsep Ibu Hamil Primigravida
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam tiga triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Wiknjosastro, dkk,2006). 
Menurut Manuaba (2010) pengertian primigravida adalah keadaan dimana seorang wanita mengalami masa kehamilan untuk pertamakalinya. Sedangkan suatu proses kehamilan yang sedang dialami oleh seorang wanita untuk pertamakalinya di usia kurang dari 20 tahun disebut primigravida muda. 
Menurut Navqi (2004), yang disebut sebagai primigravda tua adalah kondisi dimana seorang wanita mengalami kehamilan pertamanya pada usia diatas 35 tahun. 
Tanda-tanda ibu primigravida menurut (Manuaba, 2007) meliputi sering mual dan muntah, linia gresia pada dinding abdomen, mamae sedikit tegak, vulva tertutup, perineum utuh, tidak terdapat luka dan vagina sempit. 

2.1.2 Konsep Hiperemesis Gravidarum 
1. Pengertian 
Emesis gravidarum adalah gejala yang wajar atau sering terdapat pada kehamilan trimester pertama. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi ada yang timbul setiap saat dan malam hari. Gejala-gejala ini biasanya  terjadi 6 minggu setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung kurang lebih 10 minggu (Winkjosastro, 2007 hal 98). 
Hiperemesis gravidarum adalah keluhan mual dan muntah hebat lebih dari 10 kali sehari dalam masa kehamilan yang dapat menyebabkan kekurangan caira, penurunan berat badan, atau gangguan elektrolit, sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan membahayakan janin dalam kandungan. Mual dan muntah berlebihab yang terjadi pada wanita hamil sehingga menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan kadar elektrolit, penurunan berat badan (lebih dari 5% berat badan awak), dehidrasi, ketosis, dan kekurangannutrisi. Hal tersebut mulai terjadi pada minggu keempat sampai kesepuluh kehamilan dan selanjutnya akan membaik pada usia kehamilan 20 minggu, namun pada beberapa kasus dapat terus berlanjut sampai pada kehamilan tahap berikutnya (Runiari,2010 hal 65). 
Pada umumnya hiperemesis gravidarum terhadi pada minggu ke 6-12 masa kehamilan, yang dapat berlanjut sampai minggu ke 16-20 masa kehamilan. Mual dan muntah merupakan gejala yang wajar ditemukan pada kehamilan trieulan pertama. Biasanya mual dan muntah terjadi pada pagi hari sehingga seting dikenal dengan morning sickness. Sementara setengah dari wanita hamil mengalami morning sickness antara 1,2 – 2% mengalami hiperemesis gravidarum, suatu kondisi yang lebih serius (Huliana,2001 hal 78). 

2. Tingkatan Hiperemsis Gravidarum 
Runiari (2010 hal 58) menyatakan bahwa tidak ada batasan yanng jelas antara mual yang bersifat fisiologis dengan hiperemesis gravidarum, tetapi bila keadaan umum ibu hamil terpengaruh sebaiknya dianggap sebagai hiperemesis gravidarum. Menurut berat ringannya gejala hiperemesi gravidarum dapat dibagi ke dalam tiga tingkatan sebagai berikut : 
a. Tingkat I
Muntah terus menerus yang mempengaruhi keadaan umum. Pada tingkatan ini ibu hamil merasa lemah, nafsu makan tidaka da, berat badan menurun dan merasa nyeri pada epigastrium. Nadi meningkat sekitar 100 kali per menit, tekanan darah sistolik menurun, dapat disertai peningkatan suhu tubuh, turgor kulit berkurang, lidah kering dan mata cekung. 

b. Tingkat II
Ibuhamil tampak lebih lemas dan apatis, turgor kulit lebih menurun. Lidah kering dan tampak kotor, nadi kecil dan cepat, tekanan darah turun, suhu kadang-kadang naik, mata cekung dan sedikit ikterus, berat badan turun, hemokonsentrasi, oligouria, dan konstipasi. Aseton dapat tercium darihawa pernafasan karena mempunyai aroma yang khas, dan dapat pula ditemukan dalam urine. 

c. Tingkat III
Keadaan umum lebih parah, muntah berhenti, kesadaran menurun dari somnolen sampai koma, nadi kecil dan cepat,tekanan darah menurun, serta suhu meningkat. 

3. Penyebab Hiperemesis Gravidarum 
Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 1.301 kasus hiperemesis gravidarum di Canada diketahui beberapa hal menjadi faktor risiko terjadinya hiperemesis gravidarum diantaranya komplikasi dari kelainan hipertiroid, gangguan psikoatri, kalainan gastrointestunak,dan diabetes pregestasional. Tidak ada bukti bahwa penyakit ini disebabkan oleh faktor toksik, juga tidak ditemukan kelainan biokimia.

4. Akibat Hiperemesis Gravidarum 
Hiperemesis gravidarum tidak hanya mengancam kehidupan ibu, namun dapat menyebabkan efek samping pada janin seperti abortus, berat badan lahir rendah, kelainan prematur dan malformasi pada bayi lahir (Gross dalam Runiari, 2010 hal 61).  


2.2 Kerangka Alur Pikir
Mual dan muntah yang dialami Ibu hamil pada trimester pertama merupakan hal yang wajar dialami oleh sebagian ibu pada masa kehamilannya. Jika  mual dan muntah yang dialami ibu lebih dari 10 kali perhari maka sudah termasuk dalam hiperemesis gravidarum yang mengakibatkan berbagai efek samping pada ibu dan juga janin. 
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