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ABSTRAK 

 

Latar Belakang Mual dan muntah atau dikenal dengan emesis gravidarum 

merupakan salah satu tanda awal kehamilan bagi orang awam dikarenakan siklus 

menstruasi yang panjang sehingga sebagian ibu hamil baru menyadari bahwa 

dirinya hamil setelah mengalami mual muntah. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. U usia 24 tahun dengan emesis 

gravidarum di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya Tahun 2026. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus dengan dengan pendekatan manajemen kebidanan 

Varney dan pendokumentasian SOAP. Data diperoleh melalui anamnesis, 

observasi, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang. Hasil menunjukkan Ny. 

U mengalami emesis gravidarum dengan skor PUQE 7 (kategori sedang). Asuhan 

kebidanan berupa anjuran makan sedikit tetapi sering, menghindari makanan 

berminyak dan berbau menyengat, pemenuhan kebutuhan cairan, dan istirahat yang 

cukup. Setelah diberikan asuhan, frekuensi mual dan muntah menurun, pola makan 

ibu membaik, dan skor PUQE menurun menjadi 5 (kategori ringan). Kesimpulan 

asuhan kebidanan yang diberikan efektif membantu mengurangi keluhan emesis 

gravidarum pada ibu hamil trimester I sehingga kondisi ibu mengalami penurunan. 

 

mailto:raisaanuramini@gmail.com


 
 

Kata Kunci: Emesis gravidarum, kehamilan trimester I, skor PUQE, edukasi 

Kesehatan 
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ABSTRACT 

Background: Nausea and vomiting, also known as emesis gravidarum, are among 

the earliest signs of pregnancy for the general public. Due to irregular menstrual 

cycles, some pregnant women only realize they are pregnant after experiencing 

nausea and vomiting. The purpose of this case study was to provide midwifery care 

to Ms. U, a 24-year-old woman with emesis gravidarum, at the Tamansari 

Community Health Center in Tasikmalaya City in 2026. The method used was a 

case study employing Varney’s midwifery management approach and SOAP 

documentation. Data were obtained through medical history, observation, physical 

examination, and supportive tests. The results showed that Ms. U had emesis 

gravidarum with a PUQE score of 7 (moderate category). Midwifery care consisted 

of recommendations to eat small, frequent meals; avoid greasy and strongly scented 

foods; ensure adequate fluid intake; and get sufficient rest. After receiving care, the 

frequency of nausea and vomiting decreased, the mother’s eating habits improved, 

and the PUQE score decreased to 5 (mild category). It was concluded that the 

midwifery care provided was effective in helping to reduce complaints of emesis 

gravidarum in a first-trimester pregnant woman, resulting in an improvement in her 

condition. 
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