
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Data Objektif 

Ny. I usia 32 tahun hamil anak ketiga tidak pernah keguguran dengan HPHT 

02 januari 2024, mengeluh lemas, pusing mual dan muntah sejak 10 hari 

yang lalu, nyeri perut bagian ulu hati, dalam 1 mingggu ibu mengeluh mual 

dan muntah terus menerus kurang lebih 10 kali dalam sehari. Ibu memiliki 

Riwayat penyakit gastritis dan pada saat kehamilan yang lalu ibu mengalami 

keluhan yang sama yaitu mual dan muntah berlebih. 

2. Data Objektif 

Keadaan umum ibu lemah, tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 80 x/menit, 

respirasi 21x/menit suhu 36,7°C. berat badan 57 kg dan tinggi badan 156 

cm dan IMT 24,65 terdapat penurunan bert badan 3 kg. Dengan 

pemeriksaan fisik mata cekung, conjungtiva merah muda scelera putih, bibir 

kering, turgor kulit lambat untuk kembali, abdomen teraba ballotoment 1 

jari diatas simpisis. 

3. Analisa 

Ny. I usia 32 tahun G3P2A0 hamil 11 minggu dengan hiperemesis 

gravidarum. 

4. Penatalaksanaan 

Asuhan kebidanan pada ny. I telah sesuai dengan rencana Tindakan yang 

sudah dilakukan yaitu melakukan kolaborasi dengan dokter untuk 

penanganan hiperemesis gravidarum, melakukan pemasangan infus RL 500 

ml 20 TPM, dan pemberian obat Vitamin B6, antasida dan paracetamol dan 

inject ondansentron memberikan konseling tentang pentingnya gizi pada ibu 

hamil, menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering dan menghindari 

makanan yang bersantan dan berbau tajam, lalu memberikan dukungan 

support dan emosional pada ibu. 

 

 

 

 

68 



69 
 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan Kembali pelayanan yang 

diberikan kepada klien dan meningkatkan asuhan pada kasus hiperemesis 

gravidarum Tingkat 1 

2. Bagi klien 

Kepada keluarga klien dapat melakukan memberikan dukungan emosional 

pada ibu agar bisa mencegah terjadinya hiperemesis gravidarum sampai 

Tingkat yang lebih parah, selalu mensuport ibu dan selalu memberikan 

dukungan serta membantu ibu dalam mengerjakan pekerjaan rumah. 

3. Bagi Profesi 

Profesi bidan diharapkan mampu dapat melaksanakan asuhan pada ibu hamil 

dengan hiperemesis gravidarum sesuai standar dan yang telah ditetapkan 

sesuai dengan kewenangan bidan. 


