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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Teori Klinis 

1. Konsep Kehamilan 

Men lurut NLuraisya (2022:5) kehamilanl adalah proses pertumbluhan l danl 

perkemblanlgan l jan linl di rahim yan lg dimulai dari kon lsepsi hinlgga persalinlanl. 

Proses inli diawali denlgan l pertemuan l sperma dan l sel telur, yan lg terjadi di 

ampula tubla, dilan ljutkanl den lgan l implan ltasi di dinldinlg uterus. Kehamilanl 

bliasanlya blerlanlgsun lg selama 280 hari (40 minlggu), den lganl b latas maksimal 

300 hari (43 min lggu). Kehamilan l merupakan l pen lyatuanl spermatozoa danl 

ovum yanlg dilan ljutkan l denlgan l tertanlamn lya hasil konlsepsi ke dalam 

en ldometrium. Masa kehamilanl dimulai dari konlsepsi dampai lahirnlya jan linl 

(Atiqoh ,2020:10). Kehamilanl dapat didefin lisikan l seb lagai proses 

pertumb luhan l dan l perkemb lan lganl janlin l yan lg melib latkanl pen lyatuanl sperma 

dan l sel telur di ampula tub la, kemudian l hasil konlsepsi tertanlam dalam 

en ldometrium (din ldin lg uterus) hinlgga jan linl lahir yan lg dimulai dari kon lsepsi 

hinlgga persalin lan l, blerlanlgsun lg sekitar 280 hari (40 minlggu), denlgan l b latas 

maksimal 300 hari (43 min lggu). 

2. Klasifikasi Kehamilan 

Men lurut Atiqoh (2020:10), klasifikasi kehamilan l meliputi: 

a. Kehamilan l trimester I : 0-13 min lggu 

b. Kehamilam trimester II : 14-27 minggu 

c. Kehamilan l trimester III : 28-40 min lggu 
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3. Perubahan Hormonal Trimester I 

Men lurut Susiarn lo dkk (2024:6-8) selama kehamilanl trimester pertama, 

tubluh menlgalami perub lahanl hormonlal yanlg sign lifikanl. Hormonl- hormon l inli 

blertanlggun lg jawab l dalam mempertahan lkanl kehamilan l yan lg terjadi pada ib lu 

hamil. BLerikut adalah bleblerapa perublahan l hormon lal yan lg terjadi pada 

trimester pertama kehamilan l: 

a. Hormon l Human l Chorion lic Gonladotropinl (HCG) 

Hormon l HCG diproduksi oleh plasenlta pada awal kehamilanl. 

Hormon l in li memiliki peran l pen ltin lg dalam mempertahan lkanl kehamilanl 

den lganl meranlgsan lg produksi hormon l progesteron l oleh ovarium. HCG 

juga memb lan ltu dalam perkemb lan lganl emb lrio awal. Kadar HCG yan lg 

tin lggi pada trimester pertama dapat mempen lgaruhi gejala mual danl 

mun ltah pada ib lu hamil. 

b. Hormon l Progesteron l 

Progesteron l diproduksi oleh plasen lta dan l korpus luteum ovarium 

selama kehamilanl. Hormon l in li memblanltu dalam mempertahan lkanl 

en ldometrium dan l men lcegah kon ltraksi uterus yanlg dapat men lgganlggu 

kehamilanl. Progesteronl juga b lerperan l dalam pen lgaturanl sistem 

kekeblalanl tubluh. Pen linlgkatan l kadar progesteronl pada trimester pertama 

dapat mempen lgaruhi gejala mual dan l mun ltah pada ib lu hamil. 

c. Hormon l Estrogen l 

Estrogen l juga diproduksi oleh plasenlta dan l korpus luteum ovarium 

selama kehamilan l. Hormon l in li memb lan ltu dalam pertumbluhan l danl 

perkemblanlgan l organ l jan linl serta mempersiapkan l jarinlgan l payudara un ltuk 

produksi susu. Selainl itu, estrogenl juga b lerperanl dalam men linlgkatkanl 
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aliranl darah ke rahim dan l menlgatur keseimblanlganl cairanl tub luh ib lu 

hamil. Pen lin lgkatanl kadar estrogenl pada trimester pertama dapat 

memen lgaruhi gejala mual dan l mun ltah pada ib lu hamil. 

4. Perubahan Fisiologi Trimester I 

Men lurut Susiarnlo dkk (2024:10-16) terjadi perub lahanl fisiologi selama 

kehamilanl trimester pertama seblagai blerikut: 

a. Perublahan l pada Organ l Reproduksi 

Selama kehamilan l trimester pertama, organ l reproduksi wanlita 

men lgalami perublahan l an latomi danl fisiologi yan lg penltin lg un ltuk 

men ldukunlg pertumb luhanl dan l perkemb lan lganl jan linl. Ovarium menlgalami 

pen lurunlanl aktivitas hormon lal danl men lghenltikanl ovulasi karenla 

domin lasi hormon l progesteron l yan lg diproduksi oleh plasenlta. Ovarium 

juga menlgalami perub lahanl dalam struktur dan l vaskularisasi (pen lyediaanl 

pemb luluh darah) unltuk men ldukun lg perkemblanlgan l plasenlta dan l produksi 

hormonl-hormon l kehamilanl lain lnlya. Denlganl perub lahanl produksi 

hormonl-hormon l yanlg terjadi dapat mempen lgaruhi gejala mual danl 

mun ltah pada ib lu hamil. 

b. Perublahan l pada Payudara  

Payudara men lgalami perub lahanl yan lg signlifikan l selama kehamilanl 

trimester pertama. Pertumbluhan l dan l perkemblanlgan l kelen ljar susu terjadi 

seb lagai responls terhadap penlin lgkatanl kadar hormonl estrogen l, 

progesteron l, dan l prolaktin l yan lg dimanla hormonl-hormon l terseb lut dapat 

mempenlgaruhi gejala mual danl munltah pada iblu hamil. 
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c. Perublahan l pada Sistem Kardiovaskular 

Selama kehamilanl trimester pertama, janltunlg men lgalami 

pen linlgkatan l ukuranl dan l volume. Penlin lgkatanl in li terjadi un ltuk 

men linlgkatkanl deblit janltunlg, yaitu jumlah darah yanlg dipompa oleh 

janltunlg setiap men lit, gun la memenluhi keb lutuhan l tubluh ib lu danl janlin l. 

Deblit jan ltun lg menlin lgkat seirinlg denlganl pen linlgkatanl keb lutuhanl oksigenl 

dan l n lutrisi selama kehamilan l. Pembluluh darah juga menlgalami 

pen linlgkatan l ukuranl dan l dilatasi. In li diseb lab lkanl oleh penlin lgkatanl 

hormonl progesteronl dan l estrogenl yanlg memenlgaruhi elastisitas 

pemb luluh darah. 

d. Perublahan l pada Sistem Pernlapasanl 

Selama kehamilanl trimester pertama, terjadi perublahan l pada 

struktur jalan l nlapas. Terjadi penlin lgkatanl volume udara yan lg masuk ke 

paru-paru danl men lguranlgi resistenlsi aliran l udara, dan l frekuen lsi 

pern lapasan l atau kecepatan l respirasi bliasanlya menlin lgkat sedikit. In li 

terjadi karenla men linlgkatn lya keb lutuhan l oksigen l tubluh ib lu dan l jan linl yan lg 

blerkemb lan lg. Hal imi siseblablkan l oleh hormonl progesteron l yan lg 

men linlgkat selama kehamilanl men lyeblablkan l relaksasi otot polos di saluranl 

nlapas. 

e. Perublahan l pada Sistem Gastroin ltestin lal 

Selama kehamilan l, funlgsi hati menlgalami pen lyesuaian l, termasuk 

pen linlgkatan l produksi hormon l danl enlzim serta perub lahanl metablolisme 

akiblat nlaiknlya kadar estrogen l danl progesteronl. Selainl itu, penlyerapanl zat 

blesi, kalsium, danl vitaminl seperti asam folat menlin lgkat un ltuk 

men ldukunlg pertumb luhan l jan lin l. Penlin lgkatanl hormon l progesteronl 
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men lyeb lab lkanl relaksasi otot polos saluranl pen lcern laan l, sehinlgga 

memperlamblat pergerakanl usus danl men lin lgkatkan l risiko semblelit. 

Progesteron l juga menlurun lkan l ton lus sfin lgter esofagus b lawah, yanlg dapat 

memicu refluks asam lamb lun lg men lyeblablkanl seb lagianl iblu hamil 

men lgalami perublahan l selera makan l, mual dan l mun ltah. 

f. Perublahan l pada Sistem Urinlaria 

BLan lyak wanlita men lgalami pen linlgkatan l frekuenlsi bluan lg air kecil 

diseb lab lkan l oleh hormonl kehamilan l, seperti human l chorion lic 

gon ladotropin l (HCG) dan l progesteronl, dapat memen lgaruhi konltraksi otot 

kanldunlg kemih danl menlyeb lab lkanl pen linlgkatan l doron lgan l unltuk b luan lg 

air kecil. Hal inli diseblablkan l oleh perub lahanl hormon lal yan lg 

memen lgaruhi aliran l urinle dan l relaksasi otot saluranl kemih.  

5. Perubahan Adaptasi Psikologi Trimester I 

Men lurut Masykuroh dkk (2022:38) pada kehamilan l trimester I setelah 

pertama kali menlgetahui b lahwa ib lu dalam kon ldisi hamil danl dilakukanl 

pemeriksaan l anltenlatal iblu hamil merasa sen lan lg den lganl kehamilan l yan lg 

sudah san lgat din lan lti- n lan ltikan l, hal inli merupakanl b lerita blaik yan lg harus 

disampaikan l kepada suami dan l keluarga sehin lgga men limblulkan l emosi positif 

pada diri ib lu. N Lamunl pada kon ldisi in li juga terdapat rasa tidak percaya blahwa 

dalam waktu semb lilanl blulanl akan l melahirkan l seoranlg an lak. Ib lu hamil 

serinlgkali memikirkan l perub lahanl-perub lahanl apa yanlg akan l terjadi danl 

apakah hal terseb lut akanl blerpen lgaruh pada kehidupan ln lya. Hal in li juga 

dipen lgaruhi oleh hormonl kehamilan l dan l simtom kehamilanl seperti mual danl 

mun ltah, pusin lg, mudah lelah danl n lgidam.  
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6. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimster I 

Men lurut Iblrahim (2019) dalam Yulivan ltin la (2024:77) 

ketidaknlyaman lan l pada kehamilanl trimester I adalah keadaan l tidak nlyamanl 

pada tiga blulanl pertama. Seb lagianl b lesar rasa tidak nlyaman l yan lg dialami ib lu 

selama kehamilanl b lerkaitan l denlganl perub lahanl hormon lal dan l perub lahan l fisik 

yan lg terkait den lgan l pertumbluhan l uterus. BLerikut in li ketidaknlyaman l yan lg 

dialami ib lu hamil trimester I: 

a. NLocturia (serin lg b luan lg air kecil) 

Ketidakn lyamanlanl serin lg bluan lg air kecil atau n locturia terjadi pada 

masa kehamilan l trimester I, hal in li merupakan l salah satu gejala yan lg 

dirasakanl pada awal kehamilanl danl akan l men lghilan lg pada trimester II. 

Kanldun lg kemih dan l rahim terletak b lerseb lelahanl, pada awal kehamilan l, 

rahim yanlg b lesar menlekan l kanldun lg kemih sehin lgga selalu in lgin l b luan lg 

air kecil. In lilah keluhan l yan lg palin lg serin lg dialami. Perublahan l hormonlal 

yan lg terjadi juga memenlgaruhi aliran l urin l dan l relaksasi otot saluranl 

kemih.  

b. Leukorea (keputihanl) 

Keputihanl adalah cairan l yan lg keluar dari vagin la, dalam keadaan l 

bliasa cairan l in li tidak keluar. Sumb ler cairan l b lerasal dari sekresi vulva, 

cairan l vagin la, sekresi serviks, sekresi uterus atau sekresi tubla falopi yan lg 

dipen lgaruhi oleh fun lgsi ovarium. Ketidakn lyaman l keputihanl terjadi pada 

masa kehamilanl trimn lester pertama. Pen lyeb lab l dari keputihan l anltara lainl 

hiperplasia mukosa vagin la, pen lin lgkatanl produksi lenldir danl kelen ljar 

en ldoservikal seblagai akib lat dari penlin lgkatan l kadar hormon l estrogen l. 
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c. NLgidam 

BLiasan lya ketidakn lyamanl n lgidam terjadi pada masa kehamilan l 

pertama, tapi blisa juga blerlanlgsun lg sepan ljanlg masa kehamilan l. Selama 

kehamilanl serinlg kali timb lul keinlginlanl-keinlginlanl yan lg arah un ltuk 

men lgkonlsumsi makanlanl terten ltu. B Leb lerapa nlgidam b lerkaitan l den lganl 

keb liasaanl, in li diseb lut PICA yaitu memiliki selera makan l yanlg sanlgat 

pemilih. Pen lyeb lab l nlgidam blerasal dari persepsi inldividu wan lita 

men lgen lai apa yanlg blisa menlguran lgi rasa mual danl munltah, in ldra 

pen lgecapanl menljadi tumpul sehinlgga menlcari makan lan l yanlg leblih 

meran lgsanlg in ldra penlgecapan l cara tub luh memenluhi zat nlutrisi yan lg 

tidak terpen luhi. 

d. Kelelahan l 

Kelelahan l pada masa kehamilan l terjadi pada masa kehamilan l 

trimester I. Keblanlyakanl wan lita menlgalami rasa lelah yanlg luar bliasa 

selama trimester I kehamilan l. Pada dua b lulan l pertama kehamilan l tub luh 

harus men lyesuaikan l diri denlgan l perublahan l hormon lal akib lat kehamilan l. 

Selain l itu, pemblelahan l sel emb lrio menljadi jan lin l dan l pemb len ltukanl 

plasen lta membluat tubluh menlgeluarkanl blanlyak enlergi. Kelelahanl 

mun lgkin l juga merupakanl upaya melinldun lgi diri senldiri karenla capek 

memb luat ib lu hamil men lguranlgi kegiatan l. Penlyeb lab l kelelahanl an ltara lainl 

pen lurunlanl drastis pada kecepatanl metab lolisme dasar pada awal 

kehamilanl. 
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f. Pusin lg 

Pusin lg atau sakit kepala pada masa kehamilanl bliasanlya terjadi 

pada trimester I, selama kehamilan l mun lgkinl akanl merasa sakit kepala 

yan lg leblih serinlg dari pada bliasanlya. Pen lyeblabl pusin lg anltara lainl adan lya 

kon ltraksi otot danl keteganlgan l spasme otot, kelelahanl, teganlgan l mata 

sekunlder terhadap perub lahanl okuler, kon lgesti hidun lg, dinlamika cairanl 

saraf yan lg b lerublah, alkalosis rin lganl pada pernlfasanl. Penlin lgkatanl 

peredaran l darah ke seluruh tubluh, saat tibla-tib la perub lahanl posisi dari 

tidur atau duduk ke posisi b lerdiri menlyeb lab lkan l sistem sirkulasi darah 

kesulitan l un ltuk bleradaptasi. Pusinlg juga dapat diseblablkan l oleh 

pen linlgkatan l kadar hormonl progesteron l.  

e. Gatal-gatal 

Ketidakn lyamanl gatal-gatal dapat terjadi pada trimester I, rasa gatal 

diseb lab lkan l oleh perub lahan l hormon l. Kulit men ljadi merah dan l gatal 

terutama di daerah lipatan l. Penlyeblabl lainl dari gatal adalah 

hipersenlsitifitas terhadap an ltigen l plasen lta dan l pen linlgkatan l hormonl 

esterogenl danl progesteronl.  

7. Emesis Gravidarum Pada Kehamilan Trimester I 

a. Pen lgertian l  

Men lurut Aryasih dkk (2022:140) emesis gravidarum merupakan l 

suatu konldisi mual yan lg kadan lg disertai mun ltah, tetapi frekuenlsi 

mun ltah tidak leblih dari 5 kali dalam sehari. Menlurut Kesehatanl RI 

(2013) dalam penlelitianl Aryasih dkk (2022), diseblutkan l blahwa emesis 

gravidarum merupakanl kon ldisi iblu hamil trimester 1 den lganl perasaanl 
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pusin lg, perut kemb lun lg, bladan l terasa lemas disertai mun ltah den lganl 

frekuenlsi kuranlg dari 5 kali sehari.  

Mual dan l munltah (emesis gravidarum) adalah gejala yan lg wajar 

dan l serinlg didapatkan l pada kehamilan l trimester 1 (Sari dan l Fin ldy, 

2022:14). Mual dan l munltah adalah ketidaknlyaman lan l yan lg palinlg serin lg 

terjadi pada trimester pertama kehamilan l. Mual terjadi pada sekitar 

separuh dari semua wan lita hamil, dari jumlah in li, sekitar sepertigan lya 

men lgalami bleblerapa kali munltah. Gejala bliasanlya tampak pada minlggu 

keempat sampai keen lam danl b lerakhir sampai sekitar 12 minlggu 

kehamilanl (Septa dkk 2021:486). 

b. Etiologi Mual Mun ltah 

Seb lagianl blesar wan lita hamil men lgalami mual dan l munltah pada 

blerblagai tin lgkatan l yan lg blerbleda danl dapat terjadi setiap saat. Keadaanl 

inli bliasanlya akanl b lerakhir pada minlggu ke 16 (b lulan l ke 4) pada 

kehamilanl, meskipun l pada bleblerapa kasus keadaanl in li dapat 

blerlanlgsun lg leblih lama. Seblagian l b lesar wanlita menlgalami mual danl 

mun ltah dalam derajat yanlg rinlganl (Sari dan l Finldy 2022:16). Faktor 

yan lg mempen lgaruhi mual munltah : 

1) Hormon lal 

Mual dan l mun ltah selama kehamilan l b liasanlya diseblablkan l 

oleh perub lahan l dalam sistem en ldokrinl yan lg terjadi selama 

kehamilanl, terutama diseb lab lkanl oleh tin lggin lya fluktasi kadar HCG 

(human l chorion lic gon ladotrophin l), khususnlya karenla periode mual 

atau mun ltah gestasionlal yan lg palinlg umum adalah pada 12-16 

minlggu pertama, yan lg pada saat itu, HCG men lcapai kadar 
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tin lggin lya. HCG sama den lganl LH (luteinlzinlg hormon le) danl 

disekresikanl oleh sel-sel trofobllas b llastosit. HCG melewati konltrol 

ovarium di hipofisis dan l men lyeb lab lkanl korpus luteum terus 

memproduksi estrogen l danl progesteronl, suatu fun lgsi yanlg nlanltin lya 

diamb lil alih oleh lapisan l korion lik plasenlta. HCG dapat dideteksi 

dalam darah wanlita dari sekitar tiga min lggu gestasi (yaitu satu 

minlggu setelah fertilisasi), suatu fakta yanlg menljadi dasar b lagi 

seb lagian l blesar tes kehamilan l (Sari danl Finldy 2022:16). 

2) Faktor Psikososial 

Diagn losis kehamilanl serinlg diperkuat oleh hasil dari 

kecurigaan l yan lg dipicu oleh keadaan l mual danl munltah, tan lpa 

adanlya etiologi lain l. Men lgetahui akanl men ljadi oranlg tua 

men lyeb lab lkanl koflik emosi, termasuk kegembliraan l dan l pen lan ltianl, 

kecemasan l tenltanlg kesehatanl ib lu danl b layi serta khawatir ten ltan lg 

pekerjaanl, keuanlgan l, atau hub lun lganl den lgan l suami. Serin lg kali ada 

perasaanl amb livalen l terhadap kehamilan l danl blayi, dan l pada 

bleblerapa wan lita hal inli mun lgkinl memb luat mereka sedih karen la 

seb len ltar lagi mereka akanl kehilan lganl keb leb lasanl mereka. Mun lgkinl 

ada gan lgguan l persepsi, ketidakpercayaan l men lgenlai ketakutanl 

nlyata akan l men linlgkatn lya tanlggunlg jawabl (Sari dan l Finldy 

2022:18).  

Masalah psikologis dapat memprediksi bleblerapa wan lita 

unltuk menlgalami mual dan l mun ltah dalam kehamilan l, atau 

memperbluruk gejala yan lg sudah ada atau men lguran lgi kemampuanl 

unltuk men lgatasi gejala n lormal. Kehamilanl yan lg tidak 
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diren lcan lakanl, tidak nlyaman l atau tidak diin lgin lkanl, atau karen la 

bleblanl pekerjaanl atau finlanlsial akan l men lyeblablkan l pen lderitaanl 

blatin l, amb livalen lsi, dan l konlflik. Kecemasan l b lerdasarkanl 

pen lgalamanl melahirkanl seb lelumn lya. Wan lita yan lg men lgalami 

kesulitan l dalam memb linla hub lunlganl, renltan l terhadap masalah 

den lganl distres emosion lal men lamb lah ketidakn lyamanlanl fisik. Syok 

dan l adaptasi yan lg dib lutuhkan l jika kehamilanl ditemukan l kemb lar, 

atau kehamilan l terjadi dalam waktu blerdekatanl, juga dapat menljadi 

faktor emosionlal yanlg memb luat mual danl munltah (Sari dan l Finldy 

2022:18). 

3) Paritas 

Mual munltah leblih b lan lyak terjadi pada paritas wanlita yanlg 

blaru pertama kali hamil atau pada primigravida, karenla seb lagianl 

kecil b lelum mampu b leradaptasi denlgan l hormonl dan l pada usia leb lih 

tua juga cen lderunlg leblih men lderita karenla jumlah hormon l yan lg 

dikeluarkanl semakin l tinlggi, danl riwayat kehamilan l seblelumn lya 

juga dapat mempenlgaruhi kehamilanlnlya sekaran lg. Jarak yan lg dekat 

anltara kehamilanl sekaran lg danl dahulu serta umur ib lu yan lg sudah 

leblih dari 35 tahunl juga dapat b lerpenlgaruh, karen la kedaanl yan lg 

blelum nlormal seb lagai manla mestin lya harus sudah b lereproduksi lagi 

unltuk kehamilanl selanljutn lya maka dari hal itulah dapat 

men lyeb lab lkanl mual mun ltah komplikasi kehamilanl lain ln lya 

(Susilawati, 2024: 784). 
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Pada seblagian l b lesar primigravida b lelum mampu b leradaptasi 

den lganl hormonl estrogenl dan l koreonlik gon ladotropin l sehinlgga leb lih 

serinlg terjadi mual dan l munltah. Sedan lgkanl pada multigravida danl 

gran ldemultigravida sudah mampu bleradaptasi denlgan l hormonl 

estrogenl dan l koreon lik gon ladotropinl karen la sudah mempun lyai 

pen lgalamanl telrhadap kehamilan l danl melahirkan l (Susilawati, 2024: 

784). 

4) Usia 

Usia merupakanl salah satu pen lcetus terjadinlya emesis 

gravidarum. Usia yanlg kuranlg dari 20 tahun l kejadianl emesis 

men linlgkat. Hal inli dikaitkan l den lgan l kesiapan l tubluh (b laik secara 

anlatomi maupun l fisiologis). Usia yan lg muda juga dikatakanl den lganl 

kesiapanl secara psikologis unltuk men lerima kehamilanl. Demikianl 

haln lya usia diatas 35, serin lg kali dikaitkanl den lgan l kemun lduranl 

fun lgsi tub luh dan l stress. Hal in li memicu penlin lgkatan l kejadianl 

emesis pada ib lu hamil. BLerdasarkanl pen lelitianl 90% respon ldenl 

pen lelitian l yanlg b lerusia <20 atau >35 tahun l men lgalami emesis 

gravidarum (Fitrianli dkk 2023:19). 

5) Masalah Pekerjaanl 

Pada wanlita hamil yan lg b lerada dianltara keluarga atau dalam 

rutinlitas kerja. Kecemasan l terhadap situasi keuanlgan l saat in li danl 

akanl datan lg dapat men lyeb lab lkanl kekhawatiranl tamb lahanl yan lg 

memb luat wanlita merasa tidak sehat, terutama jika ia b lern liat un ltuk 

blerhen lti blekerja secara total setelah melahirkan l. Jadi den lganl 

pekerjaanl seb lagai ib lu rumah tan lgga yanlg tidak dapat memb lan ltu 
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perekon lomian l keluarga maka ib lu hamil dapat menlyeb lab lkanl 

kekhawatiranl tamb lahan l yan lg memb luat wan lita merasa tidak sehat 

sehin lgga men limb lulkan l mual munltah pada kehamilan ln lya. N Lamunl 

pada iblu yan lg b lekerja perjalanlanl ketempat kerja yanlg mun lgkinl 

terbluru-bluru di pagi hari tan lpa waktu yan lg cukup un ltuk sarapanl 

dapat menlyeb lab lkan l mual danl mun ltah. Tergan ltun lg pada sifat 

pekerjaanl wan lita, aroma, zat kimia, atau lin lgkunlgan l dapat 

men lamb lah rasa mual wan lita danl men lyeb lab lkanl mereka munltah. 

Merokok terblukti memperb luruk gejala mual danl mun ltah, tetapi 

tidak jelas apakah inli diseb lab lkan l oleh efek olfaktorius (pen lciumanl) 

atau efek nlutrisi, atau apakah dapat dibluat asumsi men lgenlai 

hub lunlganl an ltara kebliasaanl praktik dan l distres psikoemosionlal. 

Tenltu saja blanlyak wanlita yanlg menlgalami mual dan l mun ltah akanl 

memb len lci blau asap rokok dan l temb lakao (Sari danl Finldy 2022:19). 

c. Tinlgkatan l Mual Mun ltah 

Men lurut NLinlgsih (2015:113) blerat rinlgan ln lya gejala emesis 

gravidarum dapat dib lagi dalam tiga tinlgkatan l, yaitu: 

1) Tinlgkat I (Rin lganl) 

Terjadi sesekali di pagi hari atau saat perut koson lg, munltah 

jaranlg terjadi danl tidak men lgganlggu aktivitas sehari-hari, iblu hamil 

masih dapat makan l dan l min lum denlgan l blaik. 
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2) Tinlgkat II (Sedan lg) 

Mual dan l mun ltah leb lih serinlg, blisa terjadi sepan ljanlg hari, 

nlafsu makan l men lurun l, nlamunl ib lu masih dapat makanl danl min lum 

sedikit, aktivitas mulai tergan lggu, dan l b lerat bladan l mun lgkinl sedikit 

men lurun l. 

3) Tinlgkat III (B Lerat) 

Mual danl mun ltah parah, blisa leb lih dari 3-4 kali sehari, iblu 

tidak dapat makanl atau min lum, blerat b ladanl turun l drastis, danl 

dehidrasi. 

d. Dampak Mual Munltah pada Kehamilanl Trimester I 

Dampak dari mual mun ltah yanlg tidak segara diatasi adalah tub luh 

akanl menljadi lemah, dehidrasi, muka pucat, serta darah akan l menljadi 

ken ltal karen la adan lya pelamb latan l peredaran l darah sehin lgga oksigen l danl 

makanlanl jarinlganl akanl b lerkuranlg. Jika oksigen l dan l makan lan l un ltuk 

jarin lganl blerkuranlg maka akanl memblahayakan l kon ldisi iblu danl jan linl 

yan lg ada dalam kan ldunlgan lnlya (Septa dkk 2021:486).  

e. Cara Men lgatasi Mual Munltah 

1) Metode Farmokologi 

a) Vitamin l B L6 

Vitamin l BL6 Piridoksinl (vitamin l BL6) merupakanl vitamin l 

yan lg larut dalam air danl koen lzim pen ltinlg dalam jalur 

metab lolisme asam folat. Vitamin l in li pertama kali dianljurkan l 

unltuk digun lakanl dalam men lgatsi mual danl munltah pada 

kehamilanl pada tahun l 1942. Mekanlisme kerja piridoksin l pada 

iblu hamil juga tidak men limb lulkan l resiko teratogen lik. Dua uji 
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kon ltrol acak men lemukanl blahwa pen lggunlaan l piridoksin l secara 

rutinl efektif dalam men lguranlgi tinlgkat keparahan l mual, tetapi 

tidak b lerpenlgaruh pada frekuen lsi munltah (Sari dan l Fin ldy 

2022:23). 

Gambar 2.1: Vitamin B6 

Sumber: Google.com 

b) Anltihistaminl  

Anltihistaminl merupakan l oblat yan lg palin lg b lan lyak di 

gun lakanl pada terapi iblu yanlg men lgalami mual danl mun ltah pada 

kehamilanl. Anltihistaminl b lertinldak seb lagai penlghalan lg reseptor 

histaminl ada sistem vestiblular (reseptor histaminl HI). Agenls in li 

terdapat dalam diphn l-hydramin le (b len ladry) danl dolylamin le 

(un lisomtab lle) (Sari danl Fin ldy 2022:24). 

 

Gambar 2.2: Antihistamin 

Sumber: Google.com 

2) Metode N Lonlfarmokologi 

Pen lan lganlanl n lon l-farmakologi yanlg dapat dilakukanl unltuk 

men lgatasi mual dan l mun ltah pada kehamilan l adalah denlganl, 
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pen lgoblatanl herb lal, akupresur, refleksologi, dan l aromaterapi (Sari 

dan l Fin ldy 2022:24).  

 

Gambar 2.3 : Metode nonfarmokologi 

Sumber: Google.com 

a) Aroma terapi lemon l 

Aromaterapi lemon l adalah suatu cara pen lyembluhan l 

pen lyakit denlgan l menlggun lakanl min lyak esenlsial lemon l, dimanla 

2-3 tetes min lyak essenlsial lemonl pada kertas tisu atau 

saputanlgan l yanlg ditempelkanl pada hidun lg danl dihirup 

aromanlya dapat menlguran lgi mual danl mun ltah. Minlyak essen lsial 

dapat memenlgaruhi aktivitas otak melalui sistem saraf yanlg 

blerhub lun lganl denlgan l in ldera penlciuman l. Responl in li akan l 

mampu meran lgsan lg produksi pen lghanltar saraf otak 

(nleurotran lsmiter), yanlg blerkaitanl denlgan l pemulihanl kon ldisi 

psikologis. Efektivitas zat aktif dapat memb lan ltu men lguranlgi 

produksi prostaglan ldin l dan l b lerperanl pen ltinlg dalam menlgon ltrol 

rasa sakit danl keseimb lan lganl hormon lal, termasuk men lguranlgi 

mual dan l mun ltah (Jaelan li, 2017 dalam Fitria dkk 2021:97-98). 

b) Aroma terapi pepperminlt 

Peppermin lt memiliki kan ldunlgan l menlthol den lgan l rasa 

dinlginl yan lg mampu memblerikan l rasa sejuk pada permukaan l 

kulit yanlg dioleskanl maupunl dihirup. Hal in li karen la peppermin lt 

men lgan ldunlg an lti mual yanlg dapat memb lerikan l sen lsasi rileks, 
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tenlanlg dan l men lyegarkanl hin lgga dapat menlurun lkanl ran lgsanlgan l 

oton lom sehin lgga blerkuran lgnlya produksi saliva serta tidak akan l 

blerlanljut ke munltah. Daun l minlt men lgan ldunlg minlyak atsiri yaitu 

men ltol yanlg b lerpotenlsi dapat memperlan lcar sistem penlcernlaan l 

dan l merin lganlkan l kram pada perut karenla memiliki efek an lastesi 

rin lganl serta pepperminlt juga men lgan ldunlg karmin latuf danl anlti 

spamodik yanlg b lekerja pada usus halus pada saluran l 

gastroin ltestin lal sehin lgga mampu men lguran lgi mual dan l mun ltah. 

Pen lggun laan l aromaterapi pepperminlt in li sesuai dosis secara 

teratur akanl b lerinltraksi denlganl sen lyawa yanlg ada di peppermin lt 

den lganl sistem pen lcern laan l iblu hamil. Kanldun lganl yanlg ada di 

pepperminlt yaitu 50% terdiri dari menltol, 10-30% men lton l, 10% 

men ltil asetat dan l derivate men ltoterpen l lainl seperti pulgeon l, 

piperiton l dan l menltafuranl (Putri dkk 2025:294-295) 

c) Air Reb lusan l Jahe 

Jahe merupakan l tan lamanl rimpanlg yanlg mempun lyai 

blanlyak khasiat. Dalam jahe men lgan ldunlg atsiri zinlgiblerenla 

(zinlgiroanl), gin lgerol, zin lgib lerol, kurkumen l, flanldrenla 

blisablilen la, vitaminl A serta resinl pahit yanlg mampu men lghamb lat 

seroton linl. Sehinlgga dapat merilekskanl otot saluranl penlcernlaan l 

yan lg memunlculkan l rasa n lyamanl didalam abldomen l sehin lgga 

mual dan l munltah b lisa b lerkuranlg (Aulia dkk, 2022:44-45). 

Kanldun lganl Jahe dapat men lguranlgi gas dari dalam ab ldomen l 

sehin lgga dapat meredakanl perut kemb lun lg. Cara men lgkonlsusmsi 

air reblusanl jahe adalah den lgan l men lggun lakanl 250 mg jahe dan l 
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250 mg air, di min lum pada pagi hari selama 4 hari. Jahe 

blerkhasiat seb lagai profilakasis dan l detoksifikasi selainl itu 

kanldunlgan l ginlgerol dalam jahe dapat men lghamb lat munltah dan l 

migrainl dalam kehamilan l (Aulia dkk, 2022:44-45). 

d) Akupresur 

Akupresur dapat memblerikan l ranlgsan lgan l pada titik 

akupresur denlganl teknlik penlekan lan l. Penlekan lan l dilakukan l 

seb lagai penlgganlti penlusukanl jarum yan lg dilakukanl pada 

akupresur denlgan l tujuan l un ltuk melanlcarkan l aliranl enlergi vital 

pada seluruh tubluh (Gahayu dan l Okta, 2021:71). Akupresur 

dapat men lstimulasi sistem regulasi serta men lgaktifkan l 

mekanlisme en ldokrinl danl n leurologi, yanlg merupakan l 

mekanlisme fisiologi dalam mun ltah pada kategori rinlgan l dan l 

sedanlg. Terapi akupresur dilakukanl den lganl cara men lekanl secara 

man lual pada titik perikardium 6 pada daerah pergelan lgan l tanlgan l 

yaitu 3 jari dari pergelan lgan l tan lganl (Mariza & Ayun linlgtias, 2019 

dalam Gahayu danl Okta, 2021:71). 

f. Pen lgukuranl Mual Mun ltah Kehamilan l 

Men lurut Septi dan l Finldi (2022:25) blan lyak in lstrumen lt yanlg 

tersedia dan l telah digunlakan l unltuk men lgukur blerblagai aspek dari mual, 

tetapi semuanlya itu b lelum cukup valid dan l memiliki stanldar. Frekuen lsi, 

inlten lsitas dan l durasi mual adalah karakteristik yan lg palinlg pen ltin lg yan lg 

bliasa diukur dalam percoblaanl klinlis. Pen lgukuran l frekuenlsi blisa 

dilakukanl denlganl cara blerdasarkanl jawablanl ya atau tidak un ltuk 

pertan lyaanl spesifik dari responlden l yanlg b lerkaitan l den lgan l munlculn lya 
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mual dan l mun ltah. Pen lgukuranl mual dan l mun ltah blisa juga dilakukan l 

den lganl men lggunlaan l score. Frekuen lsi mual merupakan l keluhanl 

sub ljektif b lerupa perasaan l tidak n lyaman l pada saluran l pen lcern laan l yan lg 

blisa dihitun lg denlgan l menlggunlakan l kuesion ler Pregn lan lcy-Un lique 

Quan ltification l of Emesis an ld NLausea (PUQE-24).  

PUQE24 adalah sistem pen lilaianl unltuk men lgukur tin lgkat 

keparahanl mual mun ltah kehamilan l dalam 24 jam. Skor PUQE un ltuk 

setiap pasienl dihitun lg denlgan l menlggun lakanl tiga kriteria un ltuk men lilai 

keparahanl mual mun ltah selama kehamilanl (jumlah jam merasakanl mual, 

jumlah episode munltah, danl jumlah episode mun ltah kerinlg dalam 24 

jam terakhir (Septi dan l Finldi 2022:26). 

BLeikut merupakan l kuesionler PUQE-24 kuesion ler yan lg diadop 

dari (Cholifah anld N Luriyanlah 2019 dalam Septi danl Fin ldi 2022:26) :  

1. 3  : Tidak Munltah  

2. 4-7  : Rinlgan l  

3. 8-11  : Sedan lg  

4. 12-15 : BLerat 

Tabel 2.1 Kuesioner PUQE-24 (Pregnancy Unique Quantification of 

Emesis) 

 

Pertanyaan 
Skor 

1 2 3 4 5 

Dalam 24 jam terakhir, b lerapa lama 

anlda merasakan l mual atau sakit di 

blagian l perut? 

Tidak 

sama 

sekali  

1 Jam 

atau 

kuranlg 

2-3 

Jam 

4-6 

Jam 
 6 

Jam 

Dalam 24 jam terakhir, blerapa kali 

anlda men lgalami mun ltah? 
Tidak 

mun ltah 

1-2 

kali 

3-4 

lali 

5-6 

kali 
 7 

kali 

Dalam 24 jam terakhir, blerapa kali 

anlda menlgalami mun ltah kerin lg atau 

tidak men lgeluarkanl apa-apa? 

Tidak 

Pern lah 

1-2 

kali 

3-4 

kali 

5-6 

kali 
 7 

kali 
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8. Teknik Akupresur 

a. Pen lgertian l Akupresur 

Akupresur diseb lut juga denlganl terapi totok/tusuk jari adalah salah 

satu blenltuk fisioterapi den lgan l memb lerikanl pemijatan l danl stimulasi pada 

titik-titik tertenltu atau acupoin lt pada tubluh. Akupresur men lekanl titik-titik 

pen lyembluhan l menlggun lakanl jari secara b lertahap yanlg meran lgsan lg 

kemampuanl tubluh unltuk pen lyemb luhan l diri secara alami (Septa dkk, 

2021:486). Akupresur adalah metode penlgob latan l nlonl-in lvasif yan lg 

meliblatkanl pen lerapan l tekan lan l fisik pada titik akupunlktur tertenltu 

men lggunlakan l ujun lg jari. (Jan lnlah dkk, 2024:532). 

Men lurut Sari dan l Finldy (2022:27) terapi akupresur merupakan l 

pen lgemblanlgan l dari ilmu akupun ltur, sehin lgga pada prinlsipnlya metode 

terapinlya akupresur sama den lgan l akupun ltur, yanlg membledakanlya terapi 

akupresur tidak menlggunlakan l jarum dalam proses pen lgob latan ln lya. Proses 

pen lgoblatanl den lgan l teknlik akupresur menlitik b leratkan l pada titik-

titik saraf tubluh. 

b. Man lfaat Akurpresur Pada Ib lu Hamil Trimester I 

Akupresur memblerikan l ran lgsanlgan l den lgan l menlggunlakan l jari 

pada titik-titik meridian l tub luh yanlg b lertujuanl un ltuk mempen lgaruhi organl 

tubluh tertenltu den lganl meran lgsanlg aliran l enlergi tubluh. Manlfaat 

akupresur yaitu un ltuk memb lan ltu penlgelolaan l stress dan l men linlgkatkanl 

relaksasi (Sari danl Fin ldy, 2022:35). Teknlik akupresur inli dapat 

men lguranlgi frekuenlsi mual mun ltah. Seb lab l akupresur pada titik N Lei Guanl 

(perikardium 6), dapat meran lgsan lg keluarn lya hormon l kortisol yanlg dapat 

men linlgkatkanl metab lolisme tubluh sehinlgga mual danl mun ltah yan lg 
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dirasakanl dapat b lerkuranlg. Teknlik in li men lstimulasi sistem regulasi serta 

men lgaktifkanl mekan lisme enldokrin l danl nleurologi, yanlg merupakanl 

mekanlisme fisiologi dalam mempertahanlkan l keseimblanlgan l. Proses 

den lganl tekn lik akupresur menlitik bleratkan l pada titik-titik saraf tub luh. 

Akupresur dipercaya dapat men linlgkatkanl atau men lghidupkanl organl-

organ l yanlg sakit, sehin lgga dapat memperlan lcar peredaran l darah yan lg 

terganlggu (Gahayu danl Octa (2021:77). 

c. Kebleradaanl Titik yan lg Akan l Dilakukanl Akurpresur pada Ib lu Hamil 

Trimester I 

Men lurut Sari dan l Finldy (2022:38) akupresur un ltuk men lgoblati 

mual mun ltah dalam kehamilan l dapat diran lgsanlg dititik N Leiguan l. NLei 

blerarti medial sedanlgkan l Guan l b lerarti (pass) melewati. Titik N Leiguanl 

diyakin li menljadi titik utama unltuk men lghilanlgkan l mual danl mun ltah pada 

wanlita hamil. Titik in li terletak pada aspek volar len lganl blawah, yaitu 

sekitar 3 cm diatas lipatan l pergelanlgan l tanlgan l dan l dian ltara dua tenldon l. 

Unltuk akupresur, tekanlanl dapat dib lerikanl secara man lual men lggun lakanl 

jari atau den lganl peranlgkat gelanlg yan lg menldapat tekan lan l stablil dari 

tomblol kecil pada posisi yan lg diinlgin lkanl. Sejumlah studi modalitas 

akumektur telah dilakukanl un ltuk menlgkaji keefektifan l akupun lktur danl 

akupresur gun la men lgatasi mual dan l mun ltah pada kehamilan l den lganl 

blerblagai metodologi. 

Titik NLeiguanl atau titik Pericardium 6 merupakanl lokasi yanlg 

pen ltinlg pada b lagianl lenlgan l b lawah. Stimulasi titik N Leiguanl inli dilakukanl 

pada posisi telapak tan lganl menlghadap ke atas. Titik inli b lerada pada garis 

tenlgah len lganl b lawah, dua iblu jari menluju siku dari lipatan l pergelan lganl 
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tanlgan l. Titik inli b lerlokasi dian ltara ten ldonl yaitu tlexor carpi radialis danl 

otot palmaris lon lgus, kira-kira 3 jari diatas lipatan l tanlganl (Sari dan l Fin ldy, 

2022:38). 

 

Gambar 2.4: Titik Neiguan (PC6) 

Sumber: Google.com 

d. Mekanlisme Kerja Titik N Leiguan l (PC6) 

Akupresur memb lerikan l efek an lalgesik dan l anltiemetik melalui 

pelepasan l dan l modulasi n leuropeptida opioid (molekul n leurotran lsmitter 

yan lg mempenlgaruhi rasa sakit, emosi, danl nlafsu makanl) (Janlnlah dkk 

2024:532). Stimulus pada titik P6 merupakan l titik pen ltin lg yanlg diblerikanl 

akupresur pada ib lu hamil trimester I denlgan l emesis gravidarum. Secara 

fisiologis, pijatan l meranlgsan lg danl menlgatur tub luh, memperb laiki aliranl 

darah dan l kelen ljer getah blenlin lg, sehin lgga oksigenl, zat makanlan l, danl sisa 

makanlanl dib lawa secara efektif ke dan l dari jarinlgan l tub luh danl plasen lta. 

Denlgan l pemblerian l pijatan l dapat men lyeimb lan lgkanl kadar estrogen l yan lg 

men linlgkat dan l men lcegah tertimb lun ln lya zat toksik.  

Men lggun lakanl pijat in li memblanltu iblu merasa leb lih segar, rileks 

dan l n lyaman l sehin lgga dapat menlurun lkanl emesis gravidarum. Hal itu 

terjadi karen la terapi akupresur inli menlstimulasi sistem regulasi danl 

men lgaktifkanl mekan lisme en ldokrinl danl n leurologi un ltuk 

mempertahan lkan l keseimblanlgan l. Oleh karnlanlya akupresur pada titik 
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perikardium 6 mampu memb lerikan l efek pen lurunlanl frekuenlsi mual 

mun ltah yan lg dialami oleh ib lu hamil trimester I (Maheswara, 2022:459). 

e. Syarat Tin ldakan l Akurpresur 

Adapunl bleblerapa persyaratan l yan lg perlu diperhatikanl dalam 

melakukanl tinldakanl akupresur men lurut Sari dan l Finldy (2022:40) anltara 

lain l : 

1) Persiapanl respon lden l :  

a) Pasien l seblaiknlya dalam keadaan l b lerb larinlg, duduk atau dalam 

posisi yan lg n lyamanl  

b) Pasien l dalam keadaan l rileks, tidak emosionlal (marah, takut, 

terlalu gemblira, atau sedih), 

c) Pasien l dalam keadaanl tidak terlalu lapar atau terlalu ken lyan lg.  

2) Persiapanl akupresuri :  

a) Seb lelum memijat tan lganl dicuci blersih, kuku jari tidak bloleh 

pan ljan lg dan l tajam  

b) Pemijat dalam keadaan l b leb las b lergerak denlgan l posisi yanlg 

nlyaman l sehin lgga b lisa melakukanl pemijatanl den lganl b leb las dan l 

tepat.  

c) Men lggun lakanl jari tan lganl atau alat blanltu pijat yan lg tidak tajam, 

tidak men lyakitkanl danl b lersih dalam hal in li pen leliti melakukan l 

pemijatan l den lgan l men lggunlakan l iblu jari  

d) Tidak memijat daerah luka atau blenlgkak 
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3) Persiapanl linlgkunlganl :  

a) Ruanlgan l tempat pemijatanl hen ldaknlya tidak penlgap dan l 

mempunlyai sirkulasi yanlg blaik  

b) Pemijatan l dilakukanl di tempat yanlg b lersih   

f. Jumlah Pijatan l 

Pemijatan l yanlg dilakukanl pada b lagianl 3 jari diblawah pergelanlgan l 

tanlgan l den lganl cara melin lgkar searah jarum jam, dilakukanl selama 7 

men lit setiap pagi hari danl ulan lgi proses pada pergelan lgan l tan lganl lain ln lya 

sejalanl denlgan l pen lelitian l Mulyanldari dan l Denli (2022:32). 

B. Konsep Manajemen Kebidanan 

1. Pen lgertian l Man lajemenl Keb lidan lan l Varn ley 

Man lajemenl keb lidan lan l adalah proses pemecahan l masalah yanlg 

digunlakan l seblagai metode unltuk men lgorganlisasikanl pikiranl danl tinldakanl 

blerdasarkanl teori ilmiah, pen lemuanl-pen lemuanl, keterampilan l dalam 

ranlgkaianl tahapan l yanlg logis un ltuk penlgamb lilanl suatu keputusanl b lerfokus 

pada klienl (Varnley, 2007:26). 

Proses pen latalaksanlaan l adalah seb luah proses penlyelesaian l masalah 

klinlik memb luat seb luah keputusan l, danl membleri perawatanl, yan lg telah 

blerakar pada tin ldakanl perawatan l keblidanlanl di awal tahunl 1970-anl. Proses 

inli merupakanl sebluah metode perorganlisasian l pikiran l danl tin ldakan l danl 

suatu alur logis un ltuk keun ltunlgan l pasien l yan lg memb leri perawatanl 

kesehatan l. Proses in li dijelaskan l seb lagai pelaku yan lg diharapkan l oleh praktik 

klinlik yan lg denlgan l jelas merupakan l b luah dari proses pikiran l dan l tinldakanl 

yan lg diamb lil (Varn ley, 2007:20). 
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Men lurut Varnley (2007) proses pelaksanlaanl terdiri dari tujuh lan lgkah 

blerurutan l yanlg diperblaharui secara b lerkala. Proses pen latalaksanlaan l inli 

dimulai denlgan l pen lgumpulan l data dasar danl diakhiri den lganl evaluasi. 

Ketujuh lan lgkah terseblut adalah seb lagai b lerikut: 

2. Lanlgkah-Lan lgkah Manlajemenl Keb lidanlanl Varn ley 

a) Lanlgkah I : Pen lgumpulan l Data Dasar  

Pada lanlgkah pertama inli dilakukanl pen lgkajianl denlgan l 

men lgumpulkanl semua data yan lg diperlukan l un ltuk men lgevaluasi 

keadaan l klienl secara lenlgkap. Pada lanlgkah in li dikumpulkan l semua 

inlformasi yanlg akurat dari semua sumb ler yan lg b lerkaitan l den lganl 

kon ldisi pasien l. 

b) Lanlgkah II : In lterpretasi Data Dasar  

Pada lanlgkah inli dilakukanl iden ltifikasi yanlg b len lar terhadap 

diagn losa atau masalah dan l keb lutuhan l pasien l b lerdasarkan l inlterpretasi 

yan lg b len lar atas dasar-dasar yan lg telah dikumpulkan l. Data dasar yan lg 

dikumpulkanl dikemblanlgkan l sehin lgga ditemukan l masalah danl diagn losa 

yan lg spesifik. 

c) Lanlgkah III : Menlgiden ltifikasi Diagn losa atau Masalah Potenlsial  

Men lgidenltifikasi masalah atau diagn losa poten lsial lain l 

blerdasarkanl masalah danl diagn losa saat in li b lerkenlaan l den lganl tinldakanl 

anltisipasi, penlcegahanl jika memunlgkinlkan l men lun lggu denlgan l waspada 

pen luh den lganl persiapanl terhadap semua keadaan l yanlg mun lgkinl 

mun lcul. Lanlgkah inli adalah lanlgkah yan lg sanlgat pen ltinlg danl 

memb lerikan l perawatanl kesehatan l yan lg amanl. 
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d) Lanlgkah IV : Men lgiden ltifikasi dan l Men letapkanl Keb lutuhanl yan lg 

Memerlukanl Pen lan lganlanl Segera danl Kolab lorasi  

Men lgidenltifikasi keblutuhanl akanl tin ldakan l segera dari b lidan l atau 

dokter, serta perlun lya konlsultasi atau pen lan lgan lan l blersama anlggota tim 

kesehatan l lain ln lya, sesuai den lganl konldisi klien l.  

e) Lanlgkah V : Meren lcan lakanl Asuhan l Yan lg Menlyeluruh  

Men lgemblanlgkan l sebluah ren lcanla keperawatan l yanlg men lyeluruh 

ditenltukan l denlganl menlgacu pada hasil lanlgkah selanljutnlya. Lan lgkah 

inli merupakanl penlgemb lan lgan l masalah atau diagnlosis yan lg 

diiden ltifikasi blaik pada saat in li maupun l yanlg dapat didefin lisikan l serta 

perawatanl kesehatanl yanlg dib lutuhkan l. Lan lgkah in li dilakukanl den lganl 

men lgumpulkanl setiap in lformasi tamblahan l yan lg hilanlg atau diperlukanl 

unltuk melen lgkapi data dasar. 

f) Lanlgkah VI : Melaksanlakan l Asuhanl  

Pada tahap inli, renlcan la asuhanl komprehen lsif yanlg telah disusun l 

dapat dilaksan lakanl denlgan l efisienl oleh blidanl, dokter, atau an lggota tim 

kesehatan l lain lnlya. Pelaksanlaanl dapat dilakukanl sepen luhnlya oleh blidanl, 

atau diblagi anltara oranlg tua, blidanl, dan l anlggota tim kesehatanl lainln lya. 

Jika pelaksan laanl tidak dilakukanl sepen luhn lya oleh blidanl, maka mereka 

tetap b lertan lggunlg jawab l unltuk memastikanl blahwa implemenltasi 

blerjalanl denlganl b laik.  

g) Lanlgkah VII : Evaluasi  

Melakukanl evaluasi terhadap hasil asuhanl yanlg telah dib lerikanl 

san lgat penltin lg, termasuk menlilai apakah keblutuhan l akan l b lan ltuan l telah 

terpen luhi sesuai denlgan l diagn losis atau masalah yan lg ada.
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Bagan 2.1 

Kerangka Manajemen Kebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pen lgkajianl (Penlgumpulan l Data 

Dasar) 

Inlterpretasi Data Dasar 

Men lgidenltifikasi Diagnlosa dan l 

Masalah Potesial 

Meren lcanlakan l Asuhan l yan lg 

Men lyeluruh 

Melaksanlakan l Perenlcanlaan l 

Evaluasi 

MANLAJEMENL KEBLIDANLAN L Iden ltifikasi Keb lutuhan l yan lg 

Memb lutuhkanl Penlanlgan lan l Segera 

Sumber : Varney (2007: 26) 
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C. Data Fokus Kasus secara Konsep Dalam Manajemen Kebidanan 

Ketujuh lanlgkah terseb lut memblenltuk suatu keranlgka lenlgkap yanlg 

dapat diaplikasikan l dalam situasi apapunl. Unltuk leb lih jelasn lya dapat dilihat 

blagan l seb lagai b lerikut: 

a. Lanlgkah 1 : Penlgumpulan l data dasar 

Data subljektif 

1) Iden ltitas   : NLy. E 

2) Keluham utama  : mual danl munltah 

3) Riwayat keluhanl utama : Ib lu men lgatakanl merasakanl mual danl  

mun ltah 

4) Riwayat kehamilan l  : G1P0A0 

5) Pola kebliasaanl sehari-hari : Menlcan lgkup nlutrisi, eliminlasi,  

aktivitas dan l keb liasaan l pasien l 

6) Pola istirahat   : Laman lya tidur dalam sehari danl 

masalah atau ganlgguanl pada pola 

istirahat 

Ketidakn lyamanlanl yan lg dirasakanl pada kehamilanl trimester I men lurut 

Varnley (2007): 

1) Mual danl munltah 

2) Serin lg B LAK 

3) Kram perut 

4) Meludah 

5) Perublahan l aktivitas seksual 

6) Kualitas tidur b luruk 
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Data Ob ljektif 

BLerdasarkan l pemeriksaanl fisik yanlg ditemukan l maka data 

ob ljektif adalah seb lagai b lerikut: 

1) Keadaanl umum iblu : Un ltuk men lilai konldisi keadaanl iblu  

2) Tinlgkat kesadaranl : Un ltuk  menlilai kesadaran l dan l responls iblu 

3) Tanlda-tan lda vital 

a) Tekanlan l darah  : BLatas n lormal tekanlanl sistolik b lerkisar  

110-120 mmHg danl diatolik 70-90 

mmHg 

b) Suhu   : NLilai nlormal suhu tub luh b lerkisar 

anltara  

36℃-37℃ 

c) NLadi   : Frekuenlsi nladi nlormal anltara  

60-90x/men lit. 

d) Pern lafasanl  : Umumn lya frekuen lsi n lafas yan lg 

nlormal  

adalah 20-24x/men lit. 

4) Pemeriksaan l USG  : Un ltuk memastikanladan lya jan linl tidak  

tumbluh diluar rahim  

5) Pemeriksaan l Lab loratorium 

a) Glukosa   : Un ltuk men ldeteksi diabletes gestasionlal  

pada iblu hamil ( GDP diblawah 95 

mg/dL, GDS diblawah 200 mg/dL, 

GDPP 140 mg/dL atau kuran lg satu jam 
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setelah makanl, danl 120 mg/dL atau 

kuranlg dua jam setelah makanl). 

 

b) Hbl    : Un ltuk men ldeteksi anlemia pada iblu  

hamil (Hb l n lormal pada iblu hamil 

trimester I di atas 11 gram/dL). 

6) Pemeriksaan l fisik sistematis : Pemeriksaanl yanlg dilakukanl secara  

men lyeluruh (head to toe) pada ib lu 

b. Lanlgkah II : In lterpretasi data dasar 

Inlterpretasi data dasar merupakanl iden ltifikasi terhadap diagnlosa, 

masalah, dan l keb lutuhan l pasien l. In lterpretasi meliputi: 

Data dasar 

1) Diagn losa keblidanlanl 

DX : G1P0A0 hamil trimester I denlgan l emesis gravidarum 

2) Masalah 

Masalah : Iblu menlgatakanl mual munltah 

3) Keblutuhanl 

Mual munltah b lerkuranlg 

c. Lanlgkah III : Menlgiden ltifikasi diagnlosa dan l masalah potenlsial 

Dianlgnlosa poten lsial yanlg munlgkin l terjadi pada kehamilan l 

trimester 1 den lganl emesis gravidarum yaitu blerpoten lsi terjadin lya 

hyperemesis gravidarum, menlyeblablkan l keadaanl umum pen lderita leb lih 

sulit melalukanl aktifitas. 
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d. Lanlgkah IV : Menletapkanl keblutuhan l terhadap tin ldakan l segera 

Unltuk dapat men lgatasi emesis gravidarum pada ib lu hamil 

trimester I yan lg dapat diatasi denlganl pijat akupresur. 

e. Lanlgkah V : Merenlcan lakanl asuhan l yan lg men lyeluruh 

Men lgemblagkanl asuhanl yan lg men lyeluruh (kesinlamblunlgan l) dari 

man lajemen l keb lidan lan l. Idenltifikasi dan l menletapkan l perlun lya tinldakanl 

segera oleh b lidan l danl dokter atau konlsultasi den lganl an lggota kesehatanl 

lain l sesuai den lganl konldisi klienl. Renlcan la asuhanl yanlg men lyeluruh tidak 

han lya meliputi yan lg sudah dilihat dari kon ldisi klienl, juga dari masalah 

yan lg terkait. Adapun l peren lcan laanl pada iblu hamil emesis gravidarum 

yaitu: 

1) Jelaskanl pada ib lu danl suami ten ltan lg hasil pemeriksaanl 

2) Ajarkan l ib lu tekn lik akupresur pada titik PC6 

3) Jelaskanl pada iblu tenltanlg peub lahanl fisik danl psikis serta rasa tidak 

nlyaman l pada trimester I 

4) Anljurkanl ib lu un ltuk istirahat yan lg cukup 

5) Anljurkanl ib lu makanl makan lan l yan lg blergizi 

6) Anljurkanl ib lu makanl danl sedikit tapi serinlg 

7) Lakukanl penldokumen ltasian l 

f. Lanlgkah VI : Melakukanl peren lcan laan l 

Pada lanlgkah in li asuhanl kegiatan l yan lg men lyeluruh seperti yanlg 

telah diuraikanl pada lan lgkah kelima, dilaksanlakan l secara efisien l danl 

aman l. Yanlg dilaksanlakan l oleh b lidan l atau klien l serta an lggota tim 

kesehatan l lain ln lya (Varnley, 2006). 
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1) Men ljelaskanl pada iblu b lahwa usia kehamilanl trimester I, ib lu 

men lgalami mual mun ltah danl men lggan lggu aktifitas sehari-hari. 

2) Men lgajarkan l ib lu tekn lik akupresur pada titik PC6 

Temukanl titik PC 6 (NLeiguanl) yanlg terletak 3 jari diatas 

pergeanlganl tanlgan l b lagian l dalam. Lakukanl pijat akurpresur 

men lggunlakan l ib lu jari, jari telunljuk atau jari ten lgah pada titik yan lg 

telah ditenltukanl. Tekan l den lganl kekuatan l menlyesuaikanl kekuatanl 

pada klien l pada titik searah jarum jam selama 7 menlit dan l ulanlgi pada 

pergelan lganl tan lgan l lainln lya.  

3) Men ljelaskanl perub lahanl dan l ketidaknlyaman lan l yanlg dirasakanl pada 

trimester I seperti: Mual dan l mun ltah, serinlg BLAK, kram perut, 

meludah, perublahan l aktifitas seksual, kualitas tidur bluruk, sedan lgkanl 

ketidaknlyaman lan l yan lg dirasakanl pada iblu adalah mual mun ltah yan lg 

dapat diatasi den lganl akurpresur. 

4) Men lganljurkanl iblu unltuk istirahat yanlg cukup tidur min limal 8 jam 

sehari 

5) Men lganljurkanl iblu makanl makanlanl yan lg blergizi seperti : sayur-

sayuranl, bluah-b luahan l, telur, ikan l, dagin lg 

6) Men lganljurkanl ib lu makanl sedikit tapi serinlg 

7) Melakukanl penldokumenltasianl 
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g. Lanlgkah VII : Evaluasi 

Hasil yan lg diharapkanl dari asuhan l keb lidan lan l ib lu hamil trimester 

I denlgan l emesis gravidarum: 

 

Setelah dilakukanl asuhan l keblidanlanl diharapkan l keadaan l umum 

dan l tan lda-tan lda vital iblu blaik, dan l mual munltah blerkuran lg. Iblu blersedia 

unltuk melaksanlakan l akurpresur serta makanl makanlanl yanlg blergizi danl 

men ljalanlkan l saranl yanlg dian ljurkanl. Adapun l evaluasi iblu hamil trimester 

I yaitu: 

1) Iblu memahami ia men lgalami  emesis gravidarum (mual dan l mun ltah) 

2) Iblu b lisa melakukanl tekn lik akupresur pada titik PC6  

3) Iblu sudah menlgerti un ltuk istirahat yan lg cukup 

4) Iblu sudah menlgetahui ten ltanlg makan l makanlanl b lergizi 

5) Iblu sudah menlgetahui un ltuk makan l sedikit tapi serinlg 

6) Iblu memahami perub lahanl-perub lahanl dan l ketidakn lyamanlanl yan lg 

terjadi pada kehamilanl trimester I 

7) Pendokumentasian sudah dilakukan 
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D. Hasil Penelitian yang Relavan 

 

Tabel 2.2 

Jurnal Yang Terkait Dengan  Emesis Gravidarum Trimester I 

Dengan Akurpesur Titik PC6 

 

NO Nama Jurnal Metode Sampel Sumber/Halam

an 

Hasil 

1. Pen lerapan l 

Teknlik 

Akupresur Unltuk 

Men lguranlgi 

Keluhanl Mual 

Mun ltah Pada 

Kehamilan l 

Trimester 1 

Studi kasus inli 

men lggunlakan l metode 

deskriptif 

ob lservasionlal denlgan l 

pen ldekatan l Con ltinluity 

Of Care diblerikan l 

pada ib lu hamil NLy. I di 

PMB L Siti Julaeha 

STr.Kebl dari 29 Maret 

2021 – 07 April 202. 

Sublyekn lya NLy. I 

Umur 26 tahun l 

G1P0A0.  

 

Jen lis data primer. Cara 

pen lgumpulan l data 

anlamn lesa, oblservasi, 

pemeriksaan l dan l 

dokumen ltasi. Anlalisa 

data denlgan l 

memb lan ldin lgkanl 

anltara data yanlg 

diperoleh denlganl teori 

yan lg ada. 

Putri Gahayu 

dan l Octa 

Dwienlda Ristica 

 

STIKes 

Hanlgtuah 

Pekan lblaru  

 

Email: 

putrygahayu03

@gmail.com 

Asuhanl keblidanlanl 

yan lg dilakukan l 

terhadap NLy.”I” 

G1P0A0H0 Usia 

Kehamilan l 6-8 

minlggu denlgan l mual 

mun ltah selama 1 

minlggu, denlgan l 

memb lerikan l tekn lik 

akupresur pada titik 

perikardium 6 yanlg 

dilakukanl setiap pagi 

atau dilakukanl saat 

rasa mual, yanlg 

dilakukanl selama 4 

kali kunljun lganl. Maka 

hasil yan lg di dapatkan l 

selama 4 kali 

kunljun lganl, frekuen lsi 

mual mun ltah pada iblu 

sudah b lerkuran lg. 

Asuhanl keblidan lan l in li 

blerlanlgsun lg tidak 

terjadi komplikasi, 

serta hamb latan l dan l 

blerlanlgsun lg secara 

kooperatif serta 

komprehenlsif. Dalam 

hal inli an ltara teori dan l 

kasus tidak 

ada kesen ljanlgan l. 

2. Efektivitas 

Pemblerian l 

Akupresur 

terhadap 

Pen lguran lgan l 

Frekuen lsi Mual 

Mun ltah pada Iblu 

Hamil Trimester I  

Artikel inli ditulis 

den lganl metode 

literatur review. 

Literatur review in li 

adalah seran lgkaian l 

pen lelitian l denlgan l 

metode penlgumpulan l 

data pustaka atau 

pen lelitian l yanlg ob lyek 

Muliatul Janln lah, 

Kiki Hartati, dan l 

Yuli Astuti 

 

Program Studi 

Sarjan la dan l 

Pen ldidikanl 

Profesi B Lidan l, 

Fakultas 

BLerdasarkan l dari 

bleblerapa literatur 

yan lg telah dian lalisa 

oleh pen lulis ten ltanlg 

pen lgaruh akupresur 

terhadap mual munltah 

pada ib lu hamil 

trimester I ditemukan l 

blahwa ada pen lgaruh 
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pen lelitian ln lya dari 

bleragam inlformasi 

kepustakaanl. Artikel 

yan lg direview 

diperoleh dari datab lase 

Google Scholar dan l 

PublMed yanlg diamb lil 

dalam 6 tahunl terakhir 

dari tahun l 2017-2023.  

 

Artikel yan lg diperoleh 

dalam melakukan l 

pen lcarian l yaitu 78 

artikel, tetapi setelah 

dilakukanl telaah 

artikel dan l disesuaikan l 

den lganl judul 

blerjumlah 10 artikel 

den lganl 5 artikel 

nlasionlal dan l 5 artikel 

inltern lasion lal. 

Kedokteran l, 

Unliversitas 

Islam Sultan l 

Agun lg 

Semaranlg.  

 

Email: 

kikihartati325@

gmail.com 

dari pemb lerian l 

akupresur pericardium 

6 terhadap mual dan l 

mun ltah iblu hamil 

trimester I. Metode 

akupresur dib lerikan l 

den lganl penlekan lan l 

pada titik P6 blaik 

men lggunlakan l tanlgan l 

maupun l wristb lan ld. 

Men lurut pen lelitian l 

Mady M.M, dkk (19) 

blahwa akupresur pada 

titik N Leiguan l (P6) 

blerpen lgaruh dalam 

meminlimalisir 

keparahanl dan l 

frekuenlsi mual dan l 

mun ltah pada iblu 

hamil. Metode 

akupresur in li 

merupakan l 

pen lgoblatanl denlgan l 

tekn lik sederhanla dan l 

mudah dilakukanl, 

blersifat n lonl-inlvasif 

serta tidak 

men lyeb lab lkanl blahaya 

karen la tidak 

men lggunlakan l blahan l 

kimia sehin lgga 

dipercaya tidak 

terdapat efek n legatif 

pada iblu 

maupun l jan lin lnlya. 

3. Pen lerapan l 

Akupresur Pada 

Iblu Hamil 

Trimester I Unltuk 

Men lgatasi Mual 

Danl Munltah Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Metro 

Desainl karya tulis 

ilmiah in li 

men lggunlakan l desain l 

stadi kasus (case 

study). Sublyek yanlg 

digunlakan l dalam studi 

kasus yaitu ib lu hamil 

trimester I yan lg terdiri 

dari 1 iblu yanlg 

men lgalami mual dan l 

mun ltah. Penlerapan l in li 

dilakukanl selama 9 

hari di Wilayah Kerja 

Adelia Fera 

Septa, Sen lja 

Atika Sari HS, 

dan l NLia Risa 

Dewi  

 

Akademi 

Keperawatanl 

Dharma Wacanla 

Metro 

 

Email: 

adeliatmc1@gm

ail.co 

BLerdasarkan l hasil dari 

pen lerapan l akupresur 

selama 9 hari pada iblu 

hamil trimester I 

kejadianl mual dan l 

mun ltah menlgalami 

pen lurunlanl. Hasil 

pen lerapan l inli sesuai 

den lganl pen lelitian l 

yan lg seb lelumnlya 

sudah dilakukan l 

tenltan lg akupresur 

terhadap kejadian l 

mual dan l mun ltah pada 
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Puskesmas Kota 

Metro.  

 

Inlstrumenl yan lg 

digunlakan l dalam 

pen lgumpulan l data 

men lggunlakan l stan ldar 

operasionlal prosedur 

(SOP) dalam 

melakukanl pen lerapan l 

akupresur serta video 

cara melakukan l 

akupresur titik PC 6 

(NLeiguan l) danl ST 36 

(Zusanlli).  

 

Alat yan lg digunlakan l 

dalam penlgumpulan l 

data pada inlterven lsi 

karya tulis ilmiah in li 

meliputi lemblar 

ob lservasi kejadian l 

mual dan l mun ltah iblu 

hamil trimester I 

seb lelum dan l setelah 

pen lerapan l. 

iblu hamil. Akupresur 

akanl leblih optimal 

apablila dilakukan l 

secara teratur denlgan l 

blenlar, konlsisten lsi 

sub lyek dalam 

melakukanl akupresur. 

Akupresur dapat 

dilakukanl pada saat 

iblu menlon ltonl TV, 

blerblarin lg, danl duduk 

san ltai, tetapi akan l 

leblih optimal ketika 

terjadi 

mual dan l mun ltah. 

4. Akupresur Titik 

Perikardium 6 

pada Ib lu Hamil 

Trimester I 

BLen ltuk kegiatanl yan lg 

akanl dilakukanl dalam 

pen lgabldianl kepada 

masyarakat in li adalah 

perublahan l in lten lsitas 

mual munltah pada iblu 

hamil melalui 

akupresur titik 

perikardium 6. 

Kegiatan l in li dilakukan l 

di Praktek Man ldiri 

BLidan l NLelly M. 

Harahap. Kegiatanl in li 

meliblatkanl iblu hamil 

Trimester I danl blidan l 

praktik manldiri yanlg 

datan lg ke Praktek 

man ldiri BLidanl NLelly 

M. Harahap dan l 

blersedia menlgikuti 

kegiatanl inli hin lgga 

selesai. Hal-hal yanlg 

perlu dipersiapkan l 

Wiwi Wardanli 

Tanljunlg dan l 

Eva Yusn lita 

NLasutionl 

 

Akademi 

Keblidan lan l 

Darmais 

Padan lgsidimpua

nl  

 

 

Email: 

wiwiwardanli85

@gmail.com, 

evayusn litanlasut

ionl@gmail.com 

Hasil dari kegiatan l in li 

adalah terdapat 

perublahan l inlten lsitas 

mual munltah yanlg 

dirasakanl oleh iblu 

hamil trimester I 

setelah dilakukan l 

akupresur pada titik 

perikardium 6. 

Kegiatan l yanlg 

dilaksan lakanl b lerjalan l 

den lganl blaik. Seluruh 

iblu hamil seb lan lyak 10 

oran lg merasakan l leb lih 

nlyaman l danl senlanlg 

den lganl 

tin ldakan l yan lg dilakuk

anl 



44 
 

 

 

seb lelum pelaksanlaan l 

kegiatanl menlyiapkan l 

ruanlganl yanlg nlyaman l. 

 

5. Asuhanl 

Keperawatanl 

Pada Iblu Hamil 

Denlgan l 

Inltervenlsi Terapi 

Akupresur Unltuk 

Men lguranlgi 

Emesis 

Gravidarum Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Putri 

Ayu Kota Jamb li 

Desainl penlelitian l yan lg 

digunlakan l adalah 

Studi Kasus 

Pemblerian l Asuhan l 

Keperawatanl denlgan l 

Repeated Measures 

Experimen lt 

(eksperimenl 

blerulan lg), karenla 

pen lelitian l yanlg 

dilakukanl blertujuan l 

inlgin l men lgetahui 

sampai seb lerapa jauh 

pemb lerian l terapi 

akupresur terhadap 

pen lguranlgan l emesis 

gravidarum pada iblu 

hamil yan lg menlgalami 

mual mun ltah. 

Yusi Loren lza 

dan l Mein larisa 

 

Program Studi 

Profesi N Lers, 

Fakultas 

Kedokteran l Dan l 

Ilmu Kesehatan l, 

Unliversitas 

Jamb li 

 

Email:  

loren lzayusi@g

mail.com 

Pemblerian l terapi 

akupresur selama 4 

hari didapatkanl hasil 

blahwa terjadi 

pen lurunlanl skor PUQE 

secara perlahanl. Pada 

inltervenlsi hari 

pertama didapatkan l 

skor PUQE 11 denlgan l 

kategori mual munltah 

sedanlg, inltervenlsi hari 

kedua didapatkan l skor 

PUQE 9 denlgan l 

kategori mual munltah 

sedanlg, inltervenlsi hari 

kedua didapatkan l skor 

PUQE 7 denlgan l 

kategori mual munltah 

sedanlg dan l in lterven lsi 

hari keempat 

didapatkan l skor 

PUQE 6 denlgan l 

kategori mual munltah 

rin lganl. Sehin lgga 

dapat disimpulkan l 

blahwa terapi 

akupresur efektif 

men lguranlgi mual 

mun ltah. 

 

 


