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ABSTRAK

Dalam kehamilan mual muntah adalah gejala yang normal dan sering terjadi pada
trimester pertama. Faktor yang dapat menyebabkan masalah pada tingkat keparahan
pasien hiperemesis gravidarum antara lain faktor predisposisi yaitu paritas, usia ibu,
mola hidatidosa kehamilan ganda, faktor organik yaitu alergi, perubahan metabolik
akibat hamil dan resistensi ibu menurun; faktor psikologi yaitu rumah tangga retak,
kehilangan pekerjaan, takut terhadap kehamilan dan persalinan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil Di RSUD Kota Tanjungpinang. Rancangan penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian
ini ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 30 orang dan data
dianalisa menggunakan uji chi-square. Hasil diketahui usia ibu yaitu tidak berisiko (20-35
tahun) sebanyak 18 orang (60%). Paritas ibu yaitu multipara sebanyak 16 orang (53,3%)
. Jarak kehamilan ibu yaitu tidak berisiko (>2 tahun) sebanyak 18 orang (60,0%).
Kejadian hiperemesis gravidarum yaitu hiperemesis gravidarum tingkat 1 sebanyak 17
orang (56,7%). Hasil uji statistic menunjukkan ada hubungan usia dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RSUD Kota Tanjungpinang didapatkan nilai p value
0,001<0,05. Ada hubungan paritas dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD
Kota Tanjungpinang didapatkan nilai p value 0,009<0,05. Ada hubungan jara kehamilan
dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD Kota Tanjungpinang didapatkan nilai
p value 0,001<0,05. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu petugas kesehatan
dalam melaksanakan penanganan pada pasien hiperemesis gravidarum dengan
mengetahui faktor yang berisiko dapat menyebabkannya sehingga dengan mengetahui
faktor tersebut petugas kesehatan dapat memberikan layanan dan dapat membantu proses
penanganan hiperemeisi gravdiarum.

Kata Kunci : Usia, Paritas, Jarak Kehamilan.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu proses dari kehidupan seorang wanita, dimana proses
ini akan menyebabkan terjadinya beberapa perubahan seperti perubahan fisik dan mental.
Proses kehamilan yang normal terjadi selama 40 minggu, dimana kehamilan biasanya
terbagi kedalam 3 fase atau yang lebih dikenal dengan sebutan trimester. Dalam kehamilan
mual muntah adalah gejala yang normal dan sering terjadi pada trimester pertama. Apabila
berlebihan dapat mengganggu pekerjaan sehari-hari dan keadaan umum menjadi buruk
sehingga ibu kekurangan energi dan juga zat gizi yang disebut hiperemesis gravidarum
(Rofi’ah et al, 2019). Kejadian hiperemesis gravidarum berlangsung sejak usia kehamilan
9-10 minggu. Kejadian ini makin berkurang dan selanjutnya diharapkan berakhir pada usia
kehamilan 12-14 minggu. Sebagian kecil berlanjut sampai usia kehamilan 20-24 minggu
(Manuaba, 2018).

Pada umumnya ibu primigravida yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak
60-80% dan multigravida sebanyak 40-60%. Menurut WHO (2020) sebagai badan yang
menangani masalah bidang kesehatan, mengatakan bahwa hiperemesis gravidarum terjadi
di seluruh dunia, dengan angka kejadian yang beragam yaitu seperti di Swedia sebanyak
0,3%, di California 0,5%, di Canada 0,8%, di China 10,8%, di Norwegia 0,9%, di Pakistan
2,2%, 1,9% di Turki dan di Indonesia menyumbang 1- 3% dari seluruh ibu hamil (WHO,
2020).

Faktor yang dapat menyebabkan masalah pada tingkat keparahan pasien hiperemesis
gravidarum antara lain faktor predisposisi yaitu paritas, usia ibu, mola hidatidosa
kehamilan ganda, faktor organik yaitu alergi, perubahan metabolik akibat hamil dan
resistensi ibu menurun; faktor psikologi yaitu rumah tangga retak, kehilangan pekerjaan,
takut terhadap kehamilan dan persalinan (Maryunani, 2018). Faktor risiko lain meliputi
seperti ibu dengan usia muda, ibu dengan kehamilan pertama (primipara), dan ibu yang
sering mengkonsumsi minuman beralkohol (London, 2018). Pendidikan ibu yang rendah,
jarak kehamilan yang terlalu dekat, ibu dengan status perokok aktif, dan obesitas menjadi
faktor lain yang juga berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum( Creasy,
2019)

Dampak dari hiperemesis gravidarum dapat terjadi pada ibu dan janin, seperti ibu
akan kekurangan nutrisi dan cairan (dehidrasi) sehingga keadaan fisik ibu menjadi lemah
dan lelah, dapat pula mengakibatkan gangguan asam basa, pneumoni aspirasi, robekan
mukosa pada hubungan gastroesofagus yang menyebabkan peredaran ruptur esofagus,
kerusakan hepar, dan kerusakan ginjal. Salah satu dampaknya adalah ibu mengalami
kekurangan nutrisi yang menyebabkan kekurangan energi kronik (KEK) (Atigoh, Rasida
Ning 2020).

Dari hasil survey pendahuluan peneliti di RSUD Kota Tanjungpinang tahun 2021
angka kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 32 orang mengalami hiperemesis
gravidarum dari 320 kehamilan. Sedangkan tahun 2022 sebanyak 52 orang mengalami
hiperemesis gravidarum dari total kehamilan 480 kehamilan. Angka ini juga terlihat
kenaikan setiap tahunnya. Pada bulan Januari 2023 sebanyak 13 orang mengalami
hiperemesis gravidarum. Berdasarkan wawancara terhadap 5 ibu dengan hiperemesis
gravidarum, 3 orang ibu primigravida berusia 22 tahun dengan komplikasi anemia dan 2
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orang ibu multigravida berusia 34 tahun dengan hipertensi. 2 orang ibu mengatakan anak
pertama dan kedua jaraknya 1 tahun dan tidak ada komplikasi.

METODOLOGI

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian cross sectional adalah penelitian di mana variabel independen dan
variabel dependen dinilai hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam, 2018). Pengukuran
data penilitian (variabel bebas dan terikat) dilakukan satu kali dan secara
bersamaanPengukuran data penilitian (variabel bebas dan terikat) dilakukan satu kali dan
secara bersamaan. Pada penelitian ini akan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian hiperemesis gravidarum Di RSUD Kota Tanjungpinang.

HASIL PENELITIAN

a. Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu di RSUD Kota Tanjungpinang
No Usia Frekuensi  Persentase (%0)
1. Berisiko (<20 dan >35 tahun) 12 40,0
2. Tidak Berisiko (20-35 tahun) 18 60,0

Jumlah 30 100
Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa lebih dari setengah usia
responden yaitu tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 18 orang (60%).
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Paritas Ibu di RSUD Kota Tanjungpinang

No Paritas Frekuensi  Persentase (%)

1. Primipara 14 46,7

2. Multipara 16 53,3
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa lebih dari setengah paritas
responden yaitu multipara sebanyak 16 orang (53,3%).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilan Ibu di RSUD Kota
Tanjungpinang

No Jarak Kehamilan Frekuensi  Persentase (%0)

1. Berisiko( <2 tahun) 12 40,0

2. Tidak Beriiko (>2 tahun) 18 60,0
Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa lebih dari setengah jarak
kehamilan responden yaitu tidak berisiko (>2 tahun) sebanyak 18 orang (60,0%).
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Hiperemesis Gravidarum di RSUD Kota
Tanjungpinang
No  Kejadian Hiperemesis Gravidarum Frekuensi  Persentase (%)

1. Hiperemesis Gravidarum Tingkat 1 17 56,7
2. Hiperemesis Gravidarum Tingkat 2 13 43,3
Jumlah 30 100
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Berdasarkan Tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa lebih dari setengah kejadian
hiperemesis gravidarum responden yaitu hiperemesis gravidarum tingkat 1 sebanyak
17 orang (56,7%)
b. Bivariat

Tabel 6. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum
di RSUD Kota Tanjungpinang

n % n % n %
1. Baik 57 570 19 190 76 76,0 0,000
2.  Buruk 7 7,0 17 170 24 24,0
Jumlah 64 640 36 36,0 100 100

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa dari 30 responden sebagian besar
responden usia berisiko dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2 ada 33,3%,
hanya 6,7% dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1 dan sebagian besar
responden usia tidak berisiko dengan dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1
ada 50,0%, hanya 10,0% dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2.

Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value 0,001<0,05 berarti dapat
disimpulkan berarti Ho ditolak dan Ha diterima (ada hubungan usia dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RSUD Kota Tanjungpinang).

Tabel 7. Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum
di RSUD Kota Tanjungpinang

n % n % n %
1. Primipara 4 133 10 333 14 467 0,009
2. Multipara 13 433 3 100 16 533
Jumlah 17 56,7 13 433 30 100

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa dari 30 responden sebagian besar
responden  primipara dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2 ada 33,3%,
hanya 13,3% dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1 dan sebagian besar
responden multipara dengan dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1 ada
43,3%, hanya 10,0% dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2 Hasil uji statistik
chi-square didapatkan nilai p value 0,009<0,05 berarti dapat disimpulkan berarti Ho
ditolak dan Ha diterima (ada hubungan paritas dengan kejadian hiperemesis gravidarum
di RSUD Kota Tanjungpinang).

Tabel 8. Hubungan Jarak Kehamilan Dengan Kejadian Hiperemesis
Gravidarum di RSUD Kota Tanjungpinang

n % n % n %
1. Berisiko( 2 2 6,7 10 333 12 40,0 0,001
tahun)
2. Tidak 15 500 3 100 18 60,0
Berisiko (>2
tahun)
Jumlah 17 56,7 13 433 30 100

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa dari 30 responden sebagian besar
responden jarak kehamilan berisiko dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2
ada 33,3%, hanya 6,7% dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1 dan sebagian
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besar responden jarak kehamilan tidak berisiko dengan dengan kejadian hiperemesis
gravidarum tingkat 1 ada 50,0%, hanya 10,0% dengan kejadian hiperemesis gravidarum
tingkat 2.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value 0,001<0,05 berarti dapat
disimpulkan berarti Ho ditolak dan Ha diterima (ada hubungan jarak kehamilan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD Kota Tanjungpinang).

PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
a. Usialbu

Berdasarkan hasil penelitian lebih dari setengah usia responden yaitutidak berisiko
(20-35 tahun) sebanyak 18 orang (60%). Menurut Hartanto (2019), tingginya kejadian
hyperemesis gravidarum pada kelompok ini menurut asumsi peneliti lebih dikarenakanibu
pada kelompok umur 20-35 tahun pada penelitian ini merupakan ibu yang sudah pernah
mengalami hiperemesis gravidarum sebelumnya. Ibu memiliki riwayat pada kehamilan
pertama, dan kejadian berulang pada kehamilan berikutnya.

Hiperemesis gravidarum memiliki penyebab yang belum diketahui secara pasti,
namun menurut beberapa teori menyebutkan bahwa usia ibu <20 tahun dan >35 tahun,
usia kehamilan trimester I, multipara, primigravida, dan status sosial ekonomi rendah
merupakan faktor risiko hiperemesis gravidarum. Faktor risiko usia ibu merupakan faktor
risiko yang paling sering dikaitkan pada hiperemesis gravidarum karena berhubungan
dengan kondisi psikologis ibu hamil. Literatur menyebutkanbahwa ibu dengan usia kurang
dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun lebih sering mengalami hiperemesis gravidarum
dimana usia ibu yang kurang dari 20 tahun belum siap secara mental dan psikis
untuk menjalani kehamilan dan usia lebih dari 35 tahun merupakan usia berisiko bagi ibu
hamil (Atika, 2016).

Usia adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan). Dalam
kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah
20 tahun sampai dengan 35 tahun. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun panggul dan
rahim masih kecil, perkembangan organ- organ reproduksi yang belum optimal,
kematangan emosi dan kejiwaan kurang serta fungsi fisiologi yang belum optimal,
sehingga lebih sering terjadi komplikasi yang tidak diinginkan dalam kehamilan. Pada
usia di atas 35 tahun, organ reproduksi dan fungsi fisiologis mengalami penurunan
dibandingkan pada saat umur 20-35 tahun. Penelitian-penelitian awal mengisyaratkan
bahwa wanita berusia lebih dari 35 tahun berisiko lebih tinggi mengalami penyulit
obstetris serta morbiditas dan mortalitas perinatal (Manuaba, 2017). Pada masa
reproduksi, usia ibu mempengaruhi hasil akhir kehamilan. Menurut National Center For
Health Statistics (NCHS), sekitar 13 persen persalinan terjadi pada wanita berusia antara
15 sampai 19 tahun. Remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun. Remaja
memiliki kemungkinan lebih besar mengalami anemia, dan berisiko lebih tinggi memiliki
janin yang pertumbuhannya terhambat, persalinan prematur, dan angka kematian bayi
yang lebih tinggi (Manuaba, 2017).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Annisa Dwi Noviana (2021) dari 19

75



responden memiliki usia tidak berisiko terdapat sebagian kecil responden (26.3%). selain
itu juga sejalan dengan penelitian Yosepina Otma Butu (2019) dari 30 responden
didapatkan 93,3% Sebagian besar berusia 20-35 tahun. Penelitian ini sama dengan
penelitianClaudia Wijaya, 2017, dimana hasil penelitian menunjukkan presentase tertinggi
terdapat pada ibu hamil kategori umur berisiko dan mengalami emesis berisiko berjumlah
16 responden (88,9%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Rindasari (2022) pada
variabel usia ibu menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang memiliki usia tidak
beresiko (20-35 Tahun) yaitu 60,5%.

Menurut peneliti kejadian hyperemesis gravidarum lebih banyak dialami oleh ibu
dengan rentang usia aman atau kelompok umur dengan risiko rendah. Namun masih ada
ibu hamil yang hamil di usia berisiko yaitu usia <20 tahun dan >35 tahun, yang mana pada
usia <20 tahun psikologis seseorang belum matang sehingga memungkinkan belum ada
kesiapan dalam mengahadapi kehamilan sedangkan pada usia >35 tahun biasanya
mengalami hiperemesis gravidarum dikarenakan oleh kondisi psikologis, akibat takut
memiliki anak di usia tua, sehingga perubahan emosi ini memicu muntah yang berlebihan.

b. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian lebih dari setengah paritas responden yaitu multipara
sebanyak 16 orang (53,3%). Menurut Prawirohardjo (2019), paritas dapat dibedakan
menjadi primipara, multipara dan grandemultipara. Kondisi paritas yang beresiko
mengalami komplikasi adalah paritas dengan jumlah anak yang dilahirkan >5 orang.

Sejalan dengan penelitian Hardiana (2019) dengan judul penelitian tentang
“Hubungan Usia dan Paritas Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum di RSUD H.
Abdul Manap Jambi”, menyebutkan bahwa 51%paritas multipara.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Novita Rudiyanti (2019), pada variabel
Paritas, berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwalebih banyak responden yang
memiliki status multigravida (kehamilan lebih dari 1 kali) yaitu 62,2%. Sedangkan
primigravida sebesar 37,8%.Pada responden yang multigravida dengan jumlah anak yang
pernah dilahirkan 7 orang sebanyak 1 orang dan memiliki usia 44 tahun. Hal ini
berbanding etrbalik dengan penelitian Rindasari (2022)pada variabelparitas lebih banyak
responden yang memiliki paritas < 2 anak yaitu 62,3% Menurut Sarwono (2018) paritas
adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup. Klasifikasi
paritas dapat dibedakan menjadi 3 vyaitu primipara, multipara, grandemultipara.
Hiperemesis gravidarum lebih sering terjadi pada primigravida karenabelum mampu
beradaptasi terhadap peningkatan hormon, belum cukupnya kematangan fisik, mental, dan
fungsi sosial (Prawirohardjo, 2018).

Hal ini disebut grandemultipara. Kondisi rahim yang sudah berkali-kali mengalami
kehmilan dan persalinan rentan terhadap atonia uteri sehingga perdarahan yang banyak
beresiko terjadi kematian bagi ibu. Didukung pula kejadian grandemultipara pada usia
lebih dari 35 tahun, sehingga fungsi rahim tidak maksimal seperti saat usia reproduksi
sehat 20-35 tahun.

Menurut peneliti bahwa pada ibu hamil primipara belum mampu beradaptasi
terhadap hormon estrogen dan korionik gonadotropin, hal tersebut menyebabkan ibu yang
baru pertama kali hamil lebih sering mengalami hiperemesis gravidarum, sedangkan pada
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ibu grandemultiparahal ini berhubungan dengan tingkat kestresan dengan jumlah anak dan
masa depannya.
c. Jarak Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian lebih dari setengah jarak kehamilan responden yaitu
tidak berisiko (>2 tahun) sebanyak 18 orang (60,0%). Jarak kehamilan yang terlalu dekat
dapat menyebabkan keadaan ibu yang belum normal sebagaimana seperti sebelum hamil
namun sudah harus bereproduksi untuk kehamilan selanjutnya, hal tersebut dapat memicu
terjadinya hiperemesis graviarum (Nelly Maryam, 2019). Kehamilan dengan jarak yang
terlalu jauh (>10 tahun) juga berkaitan erat dengan semakin bertambahnya usia ibu,
sehingga ibu beresiko mengalamipenurunan kondisi saat kehamilan dan persalinan akibat
melemahnya kekuatan dan fungi-fungsi otot uterus. (Tuzzahro, Triningsih and Toyibah,
2021).

World Health Organization (WHO) sejak tahun 2005 telah berupaya mengatur jarak
kelahiran yang ideal bagi ibu. Menurut rekomendasi tersebut, jarak antar kelahiran berada
pada rentang minimal dua tahun atau 24 bulan. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk
mempersiapkan ibu secara fisik dan psikologis jika ingin memulai kehamilan sekaligus
mengurangi risiko yang akan mungkin terjadi jika mengalami kehamilan berikutnya.
(Kurniawan and Melaniani, 2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian Selvia Nurul Qomari (2022) sebagian besar jarak
kehamilan ibu hamil di PMB Lukluatun Mubrikoh adalah tidak berisiko atau > 2 tahun.

Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh Kurniawan & Melaniani (2019) bahwa
jarak yang terlalu jauh menyebabkan kemampuan tubuh ibu untuk hamil kembali dengan
segala konsekuensinya akan menurun. Ibu seperti mengalami kehamilan pertama kalinya,
sehingga tidak jarang ibu akan merasakan keluhan-keluhan yang sama seperti pertama
kali hamil, termasuk keluhan mual muntah atau emesisgravidarum.

Penelitian Umboh (2018) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di Puskesmas Tompaso Kabupaten Minahasa menunjukkan
terdapatnya hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan kejadian hiperemisis
gravidarum. Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menjadi penyebab ibu hamil
mengalami hiperemesis gravidarum dengan tingkatan yang lebih berat, sehingga dapat
mempengaruhi lama waktu dirawat di rumah sakit.

Selain itu berbanding terbalik dengan penelitian Rindasari (2022) mengatakan
bahwa ada variabel jarak kehamilan lebih banyak responden dengan jarak kehamilan < 2
Tahun 53,9%.

Menurut peneliti, jarak kehamilan yang normal antar kehamilan adalah minimal 2
tahun dan jarak idealnya adalah 4 tahun. Jarak yang dekat antara kehamilan sekarang
dan sebelumnya dapat mempengaruhi kehamilan, salah satunya dapat menyebabkan
hiperemesis gravidarum. Hal ini disebabkan karena keadaan ibu yang belum normal
sebagaimana seperti sebelum hamil namun sudah harus bereproduksi lagi untuk
kehamilan selanjutnya.

d. Kejadian Hiperemesis Gravidarum
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Berdasarkan hasil penelitian lebih dari setengah kejadian hiperemesis gravidarum
responden yaitu hiperemesis gravidarum tingkat 1 sebanyak17 orang (56,7%).

Menurut Prawirohardjo, (2018) hiperemesis gravidarum selama kehamilan biasanya
disebabkan oleh perubahan dalam sistem endokrin yang terjadi selama kehamilan,
terutama disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar hCG (human chorionic
gonadotrophin), khususnya karena periode mual dan muntah gestasional yang paling
umum adalah pada usial2-16 minggu pertama, yang pada saat ini, hCG (human chorionic
gonadotrophin) mencapai kadar tertingginya.

Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti, nhamun beberapa
faktor mempunyai pengaruh antara lain yaitu faktor predisposisi (primigravida, mola
hidatidosa dan kehamilan ganda), faktor organic (alergi,masuknya vili khorialis dalam
sirkulasi, perubahan metabolik akibat hamil dan resistensi ibu yang menurun), Mansjoer,
(2019).

Menurut Adhim (2018), dukungan suami dan pemberian perhatian akan membantu
isteri dalam mendapat kepercayaan diri dan harga diri sebagai seorang isteri. Dengan
perhatian suami membuat istri merasa lebih yakin, bahwa ia tidak saja tepat menjadi
isteri, tapi isteri juga akan bahagia menjadi (calon) ibu bagi anak yang
dikandungnya.Selain itu menurut Goldberger & Breznis (2018) dukungan suami adalah
dukungan yang diberikan suami terhadap istri, suatu bentuk dukungan di mana suami
dapat memberikan bantuan secara psikologis baik berupa motivasi, perhatian dan
penerimaan. Dukungan suami merupakan hubungan bersifat menolong yang mempunyai
nilai khusus bagi istri sebagai tanda adanya ikatan ikatan yang bersifat positif.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salafudin, Triana
Arisdiani,Yuni Dwi Hastuti (2018). Hasil penelitian diperoleh bahwa adahubungan antara
dukungan suami dengan kejadian hiperemesis gravidarum.

Menurut peneliti ada hubungan yang signifikan antara dukungan Suami dengan
kejadian Hiperemesis Gravidarum ,hal ini dapat dilihat padamaster tabel yaitu sebagian
besar suami dari responden memiliki pendidikan terakhir SMA dan rata-rata tidak bekerja
,serta para respondenmerupakan isteri pertama, oleh karena itu para suami belum memiliki
wawasan yang baik tentang kehamilan. Selain itu para suami mengharapkan kehadiran
sang buah hati sehingga lebih mudah memahamikondisi psikologi responden.

Menurut Sulistyo, (2018) salah satu faktor risiko terjadinya hiperemesis gravidarum
adalah pekerjaan, Ibu yang bekerja lebih besar resiko terhadap kejadian hiperemesis
gravidarum dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Atika (2018) diperoleh hasil ada
hubungan yang sangat bermakna usia gestasi dengan hiperemesis gravidarum (p value =
0,005), dan ditemukan hubungan yang bermakna paritas dengan hiperemesis gravidarum
(p value = 0,021), dan terdapat hubungan pekerjaan dengan hiperemesis gravidarum (p
value = 0,021).

Menurut peneliti, pekerjaan ibu sebagian besar ibu rumah tangga sebanyak 23 orang
(76,7%) maka responden tidak beresiko terlalu besar mengalami hiperemesis gravidarum
dan berada pada grade 1.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan dengan hasil penelitian yang telah
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dilakuakan oleh Juliana widya astute wahyuningsih yang melakukan penelitian dengan
judul hubungan umur ibu hamil dengan kejadian kejadian hiperemesis gravidarum di
rumah sakit unit daerah banyuansi 2019, berdasarkan hasil kejadian hiperemesis
gravidarum diperoleh sebanyak 10 responden (19,6), yang mengalami hiperemesis
gravidarum, sedangkan responden yang tidak mengalami hiperemesis gravidarum
sebanyak 36 responden (24,5%) dari 147 responden.

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon terhadap
sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikantinggi akan memberikan respon
yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berpikir sejaun mana
keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan tersebut. Pendidikan dapat
mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup, terutama
dalam memotivasi sikap dan berperan serta dalam perkembangan kesehatan (Runiari,
2018).

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Desti (2021) Menunjukkan padaPendidikan
ibu yang berpendidikan tinggi ternyata lebih banyak ditemukan reponden dengan
kejadian hiperemesis gravidarum (56,6%), dari pada responden dengan kejadian
hyperemesis gravidarum yang tidak pendidikan tinggi (3,5%). Sementara pendidikan ibu
yang pendidikan rendah ternyata lebih banyak ditemukan responden dengan kejadian
responden hiperemesis gravidarum (29,2%), pada ibu yang mengalami hiperemesis
gravidarum yang berpendidikan tinggi (PT) (10,6%).

Menurut peneliti, kejadian hiperemesis gravidarum merupakan salah satu komplikasi
yang sering terjadi, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan kepedulian ibu
terhadap kehamilan yaitu tidak mencari tahu informasi dari petugas kesehatan untuk
menjaga dan memelihara kehamilannya sehingga dapat mencegah terjadinya hipermesis
gridarum.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden usia berisiko dengan kejadian
hiperemesis gravidarum tingkat 2 ada 33,3%, hanya 6,7% dengan kejadian hiperemesis
gravidarum tingkat 1 dan sebagian besar responden usia tidak berisiko dengan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1 ada 50,0%, hanya 10,0% dengan kejadian
hiperemesis gravidarum tingkat 2. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value
0,001<0,05 berarti dapat disimpulkan berarti Ho ditolak dan Ha diterima (ada hubungan
usia dengan kejadian hiperemesis gravidarumdi RSUD Kota Tanjungpinang).

Penelitian Novita (2019) menjelaskan bahwa mayoritas usia ibu hamil yang tidak
berisiko yaitu dengan prosentase 70%. Maksudnya adalah usia antara 20-35 tahun
termasuk usia yang reproduktif. Akan tetapi, sekitar 30% respondennya yang memiliki
usia berisiko yaitu usia <20 tahun dan >35 tahun. Ada banyak faktor lain yang
mempengaruhi kejadian hiperemesis gravidarum yaitu dilihat dari usia ibu hamil yang
mengalami emesis tidak homogen. Usia ibu hamil yang kurang dari 20 tahun dan lebihdari
35 tahun jumlahnya lebih sedikit dibandingkan usia 20-35 tahun (Titisari, 2017).

Usia yang terlalu muda maupun terlalu tua sering dikaitkan dengan kehamilan
berisiko tinggi. Usia ibu hamil yang rentan mengalami hiperemesis gravidarum adalah
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usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun, karena usia yang aman dalam
bereproduksi adalah usia dengan rentang 20-35 tahun (Manuaba, 2014). Kematian
maternal pada ibu hamildan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun meningkat 2-3 kali
lebih tinggi dibandingkan kematian yang terjadi pada usia 20-29 tahun. Kematian
maternal meningkat kembali setelah usia 30-35 tahun. Hal ini karena pada usia lebih 35
tahun terjadi penurunan fungsi organ reproduksiwanita (Prawirohardjo, 2016).

Penyebab terjadinya emesis gravidarum vyaitu perubahan psikologis, stimulasi
hormonal, adaptasi evolusi, pekerjaan, paritas dan usia. Secara fisiologis mual dan muntah
dalam kehamilan terjadi karena perubahan level hormon terutama beta human chorionic
gonadotropin hormone (b-HCG), estradiol, dan progesteron. Hubungan antara mual dan
muntah dalam kehamilan dengan b-HCG dapat dilihat jelas pada kehamilan kembar atau
mola hidatidosa, kadar b-HCG lebih tinggi dari pada kehamilan normal. Estrogen,
terutama estradiol, juga diduga mempunyai peranan pada mual dan muntah kehamilan.
Suatu penelitian mendemonstrasikan bahwa wanita dengan hiperemesis gravidarum
menunjukkan peningkatan level estradiol pada trimester pertama kehamilan. Perubahan
hormon kehamilan juga bisa mengganggu fungsi neuromuskular dari sistem
gastrointestinal, yang berakibat pada mual danmuntah. Perubahan hormonal ini terjadi
pada semua ibu hamil tanpamemandang usia, tergantung kesiapan psikologis dan status
gizi dari ibu hamil tersebut (Manuaba, 2017)

Mual dan muntah terjadi pada umur dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun terjadi
akibat faktor psikologis. Masalah psikologis dapat memprediksi beberapa wanita untuk
mengalami mual dan muntah dalam kehamilan, atau memperburuk gejala yang sudah ada
atau mengurangi kemampuan untuk mengatasi gejala. Kehamilan yang tidak
direncanakan, tidak nyaman atau tidak diinginkan, atau karena beban pekerjaan atau
finansial akan menyebabkan penderitaan batin, ambivalensi, dan konflik. Kecemasan
berdasarkan pengalaman melahirkan sebelumnya, terutama kecemasan akan datangnya
hiperemesis gravidarum atau preeklamsia. Maka dapat disimpulkan bahwa kehamilan
dengan usia 20-35 tahun merupakan usia terbaik untuk mencegah terjadinya emesis
gravidarum yang tidak normal. Namun jika terjadi kehamilan di usia <20 tahun dan >35
tahun diharapkan ibu hamil memiliki pengetahuan yang cukup agar dapat memahami cara
mengatasi emesis, kondisi psikologis yaang stabil dengan adanya dukungan keluarga dan
pendampingan tenaga kesehatan agar perubahan psikologis ibu tidak ekstrim dan
pengeluaran hormon dapat seimbang yang akhirnya tidak memicu terjadinya emesis
berlebihan(Sarwono, 2016).

Menurut peneliti, umur ibu hamil yang beresiko menjadi faktor terjadinya
hiperemisis gravidarum peneliti berasumsi bahwa umur yang masih muda atau lebih tua
memiliki psikis yang tidak stabil sehingga terjadi banyak ketakutan dan ketidak siapan
untuk menjadi seorang ibu dantidak terima dengan berbagai perubahan yang terjadi baik
karena hormon ataupun psikisnya.

b. Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden primipara dengan kejadian
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hiperemesis gravidarum tingkat 2 ada 33,3%, hanya 13,3% dengan kejadian hiperemesis
gravidarum tingkat 1 dan sebagian besar responden multipara dengan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum tingkat 1 ada 43,3%, hanya 10,0% dengan kejadianhiperemesis
gravidarum tingkat 2. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value 0,009<0,05
berarti dapat disimpulkan berarti Ho ditolak dan Ha diterima (ada hubungan paritas
dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD Kota Tanjungpinang).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Suwardi, S (2018), dengan judul
hubungan paritas, dukungan suami dan dukungan keluarga pada ibu hamil dengan
hiperemesis gravidarum di klinik Siti Hajar R.,AM.Keb, memiliki persamaan pada
variabel yang diteliti paritas, sedangkan perbedaanya pada metode penelitian, teknik
sampel, tempat penelitian. Hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan paritas,
dukungan suami dan dukungan keluarga di Klinik Siti Hajar R.,AM.Keb tahun 2018.

Begitu pula menurut penelitian Vicki Elsa W & Herdini Widyaning (2017)
berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai hubungan paritas ibu hamil
trimester | dengan kejadian lamanya emesis gravidarum. Kejadian emesis gravidarum
sebesar 42,86% dari 56 ibu hamil trimeter I di Puskesmas Teras.Proporsi paritas ibu hamil
trimester | untuk primipara sebesar 44,64%, dan multipara sebesar 55,36% . Terdapat
hubungan antaraparitas dengan kejadian emesis gravidarum.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 3 responden paritas multipara ada yang
lama hari rawat >3 hari sebanyak 7,5% hal ini terjadi karena banyak faktor yang
mempengaruhi lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum bukan hanya dilihat
dari paritas, tetapi ada faktor lain seperti usia ibu, usia kehamilan, riwayat penyakit dan
tingkat HEG.

Penelitian tentang paritas oleh Arifuddin (2018) yaitu primigravidayang ibu hamilnya
mengalami hiperemesis gravidarum dengan prosentase 25,8% (8 orang) dan responden
dengan paritas multigravida sebanyak 27 orang dengan prosentase 24,3%. Jadi
kesimpulannya adalah hasil penelitian tersebut tidak memiliki hubungan antara paritas
dengan kejadian hiperemesis gravidarum dengan hasil p=0,517 (14). lbu hamil dengan
paritas primigravida mayoritas belum bisa mengadaptasikan dengan adanya hormone
estrogen dan korenik gonadotropin, jadi ibu hamiltersebut akan lebih sering mengalami
hiperemesis gravidarum, dibandingkan dengan paritas multigravida lebih rendah
mengalami hiperemesis gravidarum.

Mual (nause) dan muntah (emesis gravidarum) adalah gejala yangwajar dan sering
didapatkan pada kehamilan trimester I. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi dapat
pula timbul setiap saat dan malam hari. Gejala-gejala ini kurang lebih terjadi setelah 6
minggu setelah hari pertamahaid terakhir dan berlangsung selama kurang lebih 10 minggu.
Mual dan muntah terjadi pada 60-80% primipara dan 40-60% terjadi pada multipara.Satu di
antara seribu kehamilan gejala-gejala lain menjadi berat (Sarwono,2018).

Menurut peneliti kejadian hiperemesis gravidarum lebih sering dialami oleh
primipara daripada multipara, hal ini berhubungan dengan tingkat kestresan dan usia si
ibu saat mengalami kehamilan pertama, lbu primipara belum mampu beradaptasi terhadap
hormon estrogen dan khorionik gonadotropin. Peningkatan hormon ini membuat kadar
asam lambung meningkat, hingga muncullah keluhan rasa mual (Wiknjosastro,2018).
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c. Hubungan Jarak kehamilan Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden jarak kehamilan berisiko
dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2 ada33,3%, hanya 6,7% dengan kejadian
hiperemesis gravidarum tingkat 1 dan sebagian besar responden jarak kehamilan tidak
berisiko dengan dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 1 ada 50,0%, hanya
10,0% dengan kejadian hiperemesis gravidarum tingkat 2. Hasil uji statistik chi-square
didapatkan nilai p value 0,001<0,05 berarti dapat disimpulkan berarti Ho ditolak dan Ha
diterima (ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian hiperemesis gravidarum di
RSUD Kota Tanjungpinang).

Sesuai teori bahwa jarak ideal kehamilan sekurang-kurangnya 2 tahun. Proporsi
kematian terbanyak terjadi pada ibu dengan prioritas 1-3 anak dan jika dilihat dari jarak
kehamilannya ternyata jarak kurang dari 2tahun menunjukan proporsi kematian maternal
lebih banyak. Jarak kehamilan yang terlalu dekat menyebabkan ibu mempunyai waktu
singkat untuk memulihkan kondisi rahimnya agar bisa kembali ke kondisi sebelumnya
(Oktavia and Lina 2019).

Selain itu menurut Rofiah dkk bahwa beban psikologik ibu pada disebabkan karena
trauma pada kehamilan sebelumnya, kekhawatiran tidak mampu merawat anak karena
jarak kehamilan terlalu dekat, karena masih jadi satu dengan mertua ataupun kekhawatiran
akan pekerjaan, sehingga jarak kehamilan berperan penting dalam kejadian hiperemesis
gravidarum (Rofiah, Widatiningsih, and Arfiana 2019).

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Umboh (2018) bahwa ada
kaitan antara kejadian jarak kehamilan dengan hiperemesis gravidarum. Hal itu didukung
dengan teori yang menyebutkan hyperemesis gravidrum dapat terjadi dengan lebih berat
dikarenakan jarak kehamilan yang terlalau dekat.

Penelitian mengenai jarak kehamilan oleh Oktavia (2018) dengan hiperemesis
gravidarum menunjukkan hasil bahwa ibu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum dengan jarak kehamilan yang beresiko sebanyak 47 orang yaitu 48,5%
sedangkan dengan jarak kehamilan yang tidak beresiko sebanyak 49 orang yaitu 26,2%.
Hasil inidiperoleh dengan nilai p-value = 0,001 dan artinya yaitu adanya kaitan antara
jarak kehamilan dengan kejadian hiperemesis gravidarum

Menurut peneliti, Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menjadi penyebab ibu
hamil mengalami hiperemesis gravidarum dengan tingkatan yang lebih berat.

B. Implikasi Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga Kesehatankhususnya
bagi perawat, agar dapat memberikan pelayanan yang lebih baik dalam menangani
masalah hiperemesis gravidarum dan memberikan pemahaman kepada ibu agar lebih
memperhatikan kondisi selama masa kehamilan.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penenlitian ini terdapat keterbatasan-keterbatasan penelitian,
yaitu: penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan desain cross
sectional dimana peneliti melakukan observasi/pengukuran variabel dependen dan
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independen dilakukan pada waktuyang sama sehingga tidak dapat menjelaskan adanya
hubungan sebab akibat tetapi hubungan yang ada hanya menunjukkan hubungan
keterkaitan saja.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan melalui proses pelaksanaan

terhadap 30 orang responden, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Usia ibu yaitu tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 18 orang (60%). Kejadian
hyperemesis gravidarum lebih banyak dialami oleh ibu dengan rentang usia aman atau
kelompok umur dengan risiko rendah.

Paritas ibu yaitu multipara sebanyak 16 orang (53,3%). Ibu hamil primipara belum
mampu beradaptasi terhadap hormon estrogen dan korionik gonadotropin, hal tersebut
menyebabkan ibu yang baru pertama kali hamil lebih sering mengalami hiperemesis
gravidarum, sedangkan pada ibu grandemultipara hal ini berhubungan dengan tingkat
kestresan dengan jumlahanak dan masa depannya.

Jarak kehamilan ibu yaitu tidak berisiko (>2 tahun) sebanyak 18 orang (60,0%). Jarak
kehamilan yang normal antar kehamilan adalah minimal 2 tahun dan jarak idealnya
adalah 4 tahun.

Kejadian hiperemesis gravidarum yaitu hiperemesis gravidarum tingkat 1 sebanyak 17
orang (56,7%). Kejadian hiperemesis gravidarum merupakan salah satu komplikasi
yang sering terjadi, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan kepedulian
ibu terhadap kehamilan yaitu tidak mencari tahu informasi dari petugas kesehatan
untuk menjaga dan memelihara kehamilannya sehingga dapat mencegah terjadinya
hipermesis gridarum.

Ada hubungan usia dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD Kota
Tanjungpinang didapatkan nilai p value 0,001<0,05. Umur ibu hamil yang beresiko
menjadi faktor terjadinya hiperemisis gravidarum peneliti berasumsi bahwa umur yang
masih muda atau lebih tua memiliki psikis yangtidak stabil sehingga terjadi banyak
ketakutan dan ketidak siapan untuk menjadi seorang ibu dan tidak terima dengan
berbagai perubahan yang terjadibaik karena hormon ataupun psikisnya.

Ada hubungan paritas dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD Kota
Tanjungpinang didapatkan nilai p value 0,009<0,05. Ibu primipara belum mampu
beradaptasi terhadap hormon estrogen dan khorionik gonadotropin. Peningkatan
hormon ini membuat kadar asam lambung meningkat, hingga muncullah keluhan rasa
mual.

Ada hubungan jara kehamilan dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD
Kota Tanjungpinang didapatkan nilai p value 0,001<0,05. Jarak kehamilan yang
terlalu dekat dapat menjadi penyebab ibu hamil mengalami hiperemesis gravidarum
dengan tingkatan yang lebih berat.
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