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Dengan demikian penulis menegakan diagnosa potensial dimana ibu hamil

dengan hiperemesis gravidarum tingkat I dan bisa terjadi hiperemesis gravidarum

tingkat II, jika tidak dilakukan asuhan atau penanganan yang benar dan tepat.

Dengan demikian penulis mengambil sikap yaitu melakukan kolaborasi dengan

dokter untuk mendapatkan terapi pengobatarg obat yang diberikan yaitu SF 1 x 1

sehari,Kalk 1x 1seharidanVitc I x I sehari. Sesuaidengan permasalahanyang

klien alami, klien tetap diberikan pendidikan kesehatan secara menyeluruh.

Penulis menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah keadaan yang fisiologi, yang

dialami pada kehamilan mud4 menganjurkan ibu makan makanan yang TKTP

(tinggi kalori tinggi protein) dengan porsi sedikit tapi sering, memberikan

dukungan moril pada ibu bahwa ibu tidak perlu cemas dengan keadaannya karena

ini merupakan hal yang biasa dialami oleh ibu hamil muda dan informasi yang

adekuat pada ibu untuk selalu mengikuti saran dari bidan, menganjurkan ibu

untuk makan biskuit sebelum turun dari tempat tidur, menganjurkan ibu untuk

menghindari 
'stres 

dan bisa menerima kehamilannya agar keluhan yang ibu

rasakan tidak berlanjut, memberikan penyuluhan pada ibu untuk rutin

memeriksakan kehamilannya, memberitahuak ibu tanda - tanda bahya dalam

kehamilan, dan menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

Pada kunjungan kedua penulis mendapatkan hasil, pasien mengeluh mual

dan muniah sudah berkurang, nafsu makan kurang. Klien dibnjurkan istirahat

yang cukup minimal 10 jam sehari, makan makanan yang tidak merangsang mual

dan muntalq memberikan penjelasan pada suami tentang pentingnya dukungan












