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ABSTRAK 

Latar Belakang : Angka kejadian hiperemesis gravidarum mencapai 12,5% dari 

seluruh kehamilan di dunia dan mencapai 14,8% dari seluruh kehamilan di 

Indonesia. Pemberian terapi relaksasi napas dalam dapat membuat pasien merasa 

rileks yang mampu meningkatkan hormon endorfin dan menghambat kerja 

chemoreceptor trigger zone, sehingga dapat mengurangi mual dan muntah. 

Tujuan : Setelah melakukan studi kasus penulis mampu melakukan intervensi 

keperawatan terapi napas dalam pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum di 

RSUD Arjawinangun. Metode : Desain yang digunakan dalam studi kasus ini 

adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus, intervensi yang dilakukan yaitu 

terapi relaksasi napas dalam. Hasil : Hasil studi kasus didapatkan indeks skor 

PUQE 24 jam pasien 1 yaitu 14 termasuk kedalam mual muntah berat dan pada 

pasien 2 yaitu 15 termasuk dalam mual muntah berat, setelah dilakukan terapi 

napas dalam terjadi penurunan indeks skor PUQE 24 jam pada kedua pasien, pada 

pasien 1 menjadi 10 termasuk dalam mual muntah sedang dan pasien 2 menjadi 

12 termasuk dalam mual muntah sedang. Kesimpulan : Terapi napas dalam dapat 

mempengaruhi mual muntah pada pasien hiperemesis gravidarum. Studi kasus ini 

diharapkan dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan khususnya untuk 

memberikan asuhan keperawatan maternitas pada ibu hamil dengan hiperemesis 

gravidarum. 

Kata kunci : Hiperemesis Gravidarum, Skor PUQE 24 jam, Terapi Napas Dalam 
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ABSTRAK 

Background : The incidence of hyperemesis gravidarum reaches 12.5% of all 

pregnancies in the world and reaches 14.8% of all pregnancies in Indonesia. 

Deep breathing therapy is able to provide a relaxed response that can increase 

endorphins and inhibit chemoreceptor trigger zone work, so that it can reduce 

nausea and vomiting. Purpose : After conducting a case study, the author was 

able to carry out nursing interventions for deep breathing therapy in pregnant 

women with hyperemesis gravidarum at Arjawinangun Hospital.  Methods : The 

design used in this case study is qualitative with a case study approach, the 

intervention carried out is deep breathing relaxation therapy. Results : The 

results of the case study obtained that the 24-hourPUQE score index of patient 1 

was 14 including severe nausea and vomiting and in patient 2, 15 was included in 

severe nausea and vomiting, after breathing therapy the 24-hour PUQE score 

index decreased in both patients, in patient 1 to 10 it was included in nausea. 

moderate vomiting and patient 2 to 12 included in moderate nausea and vomiting. 

Conclusion : Deep breathing therapy can reduce nausea and vomiting in 

hyperemesis gravidarum patients.  It is expected that this case study can be 

applied in health services, especially in providing maternity nursing care to 

pregnant women with hyperemesis gravidarum. 

Key words : Deep Breathing Therapy, Hyperemesis Gravidarum, 24-hour PUQE 
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