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Studi Kasus Penatalaksanaan Diet Hiperemesis Dengan Asupan Karbohidrat
Dan Protein Pada Ibu Hamil di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon

Siska Nurpadilah' , Alina Hizni?

INTISARI

Hiperemesis Gravidarum (HEG) adalah suatu kondisi mual dan muntah berlebihan
selama kehamilan yang dapat meningkatkan kebutuhan rawat inap akibat dehidrasi.
Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020, angka kejadian
hiperemesis gravidarum sebanyak 14% dari semua wanita hamil. Data Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Pada tahun 2018, kejadian hiperemesis
gravidarum pada 21.581 ibu hamil di Indonesia sebanyak 1.864 (5,31%), meningkat
sebesar 1.904 (5,42%). Pada tahun 2019, Jawa Barat merupakan provinsi tertinggi
angka kejadian hiperemesis gravidarum yaitu sebesar 13% dari seluruh ibu hamil.
Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Gunung Jati Cirebon prevalensi ibu
hamil dengan hiperemesis gravidarum pada tahun 2023 sebanyak 32 pasien.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet
hiperemesis dengan asupan karbohidrat dan protein pada Ibu hamil di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Teknik pengambilan sample menggunakan non probability dengan pendekatan
accidental sampling. Sample dalam penelitian ini adalah 1 orang pasien ibu hamil
dengan hiperemesis gravidarum yang masuk dalam kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet di Rumah Sakit Daerah Gunung
Jati Kota Cirebon sudah sesuai. Asupan karbohidrat Ny.S sebelum masuk Rumah
Sakit yaitu 14,66 %, selama 3 hari intervensi mengalami peningkatan dengan rata-
rata presentase 74,70 % dari kebutuhan. Asupan protein Ny.S sebelum masuk
Rumah Sakit yaitu 76,67 %, setelah 3 hari intervensi mengalami peningkatan
dengan rata-rata presentase 95,34 % dari kebutuhan.

Kata Kunci : Asupan karbohidrat, Asupan Protein, Hiperemesis gravidarum
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