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ABSTRAK

Mual dan muntah terjadi pada 50-70% dari seluruh wanita yang hamil. Namun kadang terjadi suatu
keadaan dimana mual dan muntah pada ibu hamil terjadi sangat parah yang dikenal dengan
hiperemesis gravidarum. Salah satu yang berperan penting terjadinya hiperemesis gravidarum yaitu
status gizi ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil trimester |1 di PMB Hayati. Jenis penelitian ini adalah bersifat
analitik dengan menggunakan pendekatan penelitian Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil trimester | di PMB Hayati sebanyak 30 orang dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan accidental sampling. Hasil peneliian ini di dapatkan sebagian besar responden
memiliki status gizi baik sebanyak 16 orang (53,3%), sebagian besar responden tidak mengalami
hiperemesis gravidarum sebanyak 18 orang (60%). Setelah dilakukan uji chi-square didapatkan nilai p
value 0,004 (< 0,05) artinya ada hubungan yang signifikan status gizi dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil trimester | di PMB Hayati. Diharapkan pada responden (ibu hamil) untuk
dapat menjaga status gizi dalam kategori baik agar dapat mencegah terjadinya hiperemesis
gravidarum di PMB Hayati.

Kata kunci : hiperemesis gravidarum, status gizi

ABSTRACT

Nausea and vomiting occur in 50-70% of all pregnant women. But sometimes there is a situation
where nausea and vomiting in pregnant women occurs very severe, known as hyperemesis
gravidarum. One that playsan important role in the occurrence of hyperemesis gravidarum is the
nutritional status of pregnant women. This study aims to determine the relationship between
nutritional status and the incidence of hyperemesis gravidarumin first trimester pregnant wo men at
PMB Hayati. This type of research is analytic in nature using a cross sectional research approach.
The population in this study were all pregnant women in the first trimester at PMB Hayati as many as
30 people with a sampling technique using accidental sampling. The results of thisstudy found that
most of the respondents had good nutritional status as many as 16 people (53.3%), most of the
respondents did not experience hyperemesis gravidarumas many as 18 people (60%). After the chi-
square test, the p value was 0.004 (<0.05), meaning that there was a significant relationship between
nutritional status and the incidence of hyperemesis gravidarumin first trimester pregnant women at
PMB Hayati. It is expected that respondents (pregnant women) will be able to maintain nutritional
status in a good category in order to prevent the occurrence of hyperemesis gravidarum in PMB
Biological.

Keywords  : hyperemesis gravidarum, nutritional status

PENDAHULUAN

Hiperemesis gravidarum penyebabnya belum diketahui secara pasti. Namun terdapat beberapa
teori mengenai etiologi dari hiperemesis gravidarum, seperti kadar hormon korion gonadotropin,
hormon estrogen, hormon progesteron, sampai hormon tiroid memiliki hubungan terhadap kejadian
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hiperemesis gravidarum (Atika et al, 2017) Dampak hiperemesis gravidarum yaitu dehidrasi yang
menimbulkan konsumsi Os memurun, gangguan fungsi liver dan terjadi lkterus terjadi perdarahan
pada parenkim liver sehingga menyebabkan gangguan fungsi umum alat-alat vital dan menimbulkan
kematian (Limbob er al 2014) Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019 angka
kejadian hiperemesis gravidarum diseluruh dunia mencapai 12,5% dari seluruh kehamilan (Wirda er
al, 2020) Angka kejadian mual muntah atau morning sicknes pada ibu hamil di dunia yaitu 70%-80%
dan kejadian. emesis gravidarum sebesar 50%-90% dari jumlah keseluruhan ibu hamil (Haridawati,
2020) Data mengenai Angka kejadian hiperemesis gravidarum di seluruh dunia yaitu 2% di Amerika
Serikat, 0,3% di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di Canada, 10.8% di China, 0.9% di Norwegia.
2.2% di Pakistan dan 1,9% di Turki dari seluruh kehamilan (Auka etal, 2017)

Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016 ibu hamil sebesar
228/100.000 perempuan, yang mengalami hiperemesis gravidarum sebesar 26% Pada tahun 2017
jumlah ibu hamil sebesar 359/100.000 perempuan, dan yang mengalami hiperemesis gravidarum
diperkirakan sebesar 32% Sedangkan pada tahun 2018 jumlah ibu hamil sebesar 375/100.000
perempuan, dan yang mengalami hiperemesis gravidarum dalam kehamilan diperkirakan sebesar 35%
(Mustar & Indriyani, 2020) Berdasarkan data Dinas Kesehatan Dasar tahun 2019 di Provinsi Riau
angka kematian ibu hamil meningkat dibandingkan tahun 2018 yaitu dari 23.000 orang menjadi
31.000 orang. Angka kematian ibu yang disebabkan komplikasi pada kehamilan meningkat pada
tahun 2019 dibandingkan 2018 yaitu dari 435% menjadi 525%, salah satu komplikasi pada
kehamilan yaitu hiperemesis gravidarum.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada dua RSIA di Kabupaten Kampar yaitu RSIA
Bunda Anisya dan RSIA Husada Bunda maka diketahui bahwa angka prevalensi hiperemesis
gravidarum di RSIA Bunda Anisya tahun 2019 yaitu sebesar 87 orang dan meningkat pada tahun
2020 menjadi 97 orang. Angka kejadian hiperemesis gravidarum pada bulan Januari sampai April
tahun 2021 sebesar 12 orang dari jumlah ibu hamil 58 orang Sedangkan angka prevalensi hiperemesis
gravidarum di RSIA Husada Bunda tahun 2019 sebanyak 20 orang dan meningkat pada tahun 2020
menjadi 30 orang. Angka kejadian hiperemesis gravidarum pada bulan Januari sampai April tahun
2021 sebesar 18 orang. Menurut teori psikosomatik, hiperemesis gravidarum merupakan keadaan
gangguan psikologis yang dirubah dalam bentuk gejala fisik kehamilan yang tidak direncanakan dan
tidak diinginkan serta tekanan pekerjaan dan pendapatan dapat menyebabkan terjadinya konflik
(Mustar, 2013). Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian hiperemesis gravidarum yaitu paritas,
usia, pekerjaan, gizi, psikologis, dan obesitas. Menurut Maulina (2016) hiperemesis gravidarm dapat
dipengaruhi oleh faktor hormonal, paritas, alergi, dan faktor nutrisi / status gizi.

Salah satu yang berperan penting terjadinya hiperemesis gravidarum yaitu status gizi ibu hamil.
Status gizi ibu hamil dibagi menjadi 3 kategori yaitu kurus, normal dan gemuk. Status gizi kurus
apabila batas pengelompokan indeks masa tubuh (IMT) <185, status gizi normal 18.5. 24,9 dan status
gizi gemuk 2 25,0. Kekurang asupan gizi pada ibu hamil trimester 1 dapat menyebabkan hiperemesis
gravidarum, kelahiran premature, kematian janin, keguguran dan kelainan pada sistem saraf pusat
(Maulina, 2016). Status gizi ibu hamil perlu diperhatikan karena makanan yang dikonsumsi ibu hamil
digunakan untuk pertumbuhan janin sebesar sedangkan yang 60% untuk memenuhi kebutuhan ibu,
apabila masukan gizi pada ibu hamil tidak sesuai kebutuhan maka kemungkinan akan terjadi
gangguan dalam kehamilan seperti hiperemesis gravidarum terhadap ibu maupun janin yang
dikandungnya. Status gizi ibu hamil merupakan hal yang perlu diperhatikan untuk mengetahui
pertumbuhan janin dan memenuhi kebutuhan ibu hamil agar tidak terjadi gangguan pada
kehamilannya (Purwanti, 2019), Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmah (2011)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian
hiperemesis gravidarum. Faktor risiko usia ibu juga merupakan faktor risiko yang paling sering
dikaitkan pada hiperemesis gravidarum yaitu usia ibu hamil < 20 tahun atau >> 35 tahun lebih sering
mengalami hiperemesis gravidarum (Atika et al. 2016) Ibu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum lebih banyak terjadi pada primigravida disebabkan karena keletihan fisik dan mental
sehingga dapat meningkatkan risiko mual di pagi hari, selain itu pada primigravida disebabkan faktor
fisik dan psikologi (Putri, 2016)

Menurut Syarifah (2014) hiperemesis gravidarum yang terjadi pada primigravida 60% - 80%,
dan pada multigravida 20% - 60%. Akibat yang ditimbulkan dari hiperemesis gravidarum adalah mual
dan muntah yang biasanya menyebabkan wanita hamil mengalami penurunan berat badan yang dapat
|
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meningkatnya risiko bayi berat lahir rendah, persalinan prematur, dapat meningkatkan kejadian
gangguan pertumbuhan janin dalam rahim atau PJT (IUGR) (Ogunyemi et al. 2017). Alasan peneliti
di RSIA Bunda yaitu sudah ada penelitian sebelumnya tetapi peneliti membandingkan dengan
penelitian sebelumnya. Hasil penelitian sebelumnya ada hubungan tetapi terdapat ibu hamil tidak
hiperemesis gravidarum sedangkan status gizi ibu hamil baik dan ada sebagian ibu hamil tidak
mengalami hiperemesis gravidarum.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil trimester I di PMB Hayati.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini adalah
desain kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional Rancangan cross sectional merupakan
rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan variabel independen dan
variable dependen di kumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester | di Praktek Mandiri Bidan Hayati.
Sampel yang digunakan yaitu non probalitas dengan metode purposive sampling atau judgement
sampling yaitu cara pengambilan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, dilakukan
dengan cara mengambil subjek bukan didasarkan atas strata, random atau daerah tetapi didasarkan
pada atas adanya tujuan tertentu Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Kejadian hiperemesis
gravidarum. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Status gizi. Teknik pengumpulkan data
adalah data primer dan data sekunder. Analisis dalam penelitian ini dengan analisis univariat dan
analisis bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chisquare. Untuk mengetahui ada hubungan
status gizi dengan kejadian hiperemisi gravidarum pada ibu hamil trimester 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Status Gizi
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi di Praktek Mandiri Bidan
Hayati
No Status Gizi n Persentase
1 Baik 16 533
2. Kurang 14 46,7
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa dari 30 responden dapatkan lebih dari separuh
responden memiliki status gizi baik seban 16 orang (53.3%).

Kejadian Hiperemis Gravidarum

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ke Hiperemesis Gravidarum di Praktek
Mandiri Bidan Hayati
No Kejadian Hiperemesis Gravidarum n Persentase
1 Tidak 18 60,0
2. Ya 12 40,0
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa dari 30 respo dapatkan sebagian besar responden tidak
mengalami hipermesis gravidarum sebanyak 18 orang (60%).

Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (status gin)
dan variabel dependen Quejadian hiperemi gravidarum) dengan menggunakan statik chi square
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Variabel dilakukan uji normalitas untuk mengetahui data terdistribusi normal ata tidak, karena uji
Chi-Square dengan derajat kepercayaan a 0.05, data harus terdistribusi normal. Hasil uji normalitas
variabel status piri di dapatkan (0.141 0.427-0.3), artinya skewness dibagi standar error < 2, sehingga
untuk variabel status gizi didapatkan data terdistribusi normal. Hasil uji normalitas variabel kejadian
hiperemesis gravidarum didapatkan (0.430 0.427 1,0), artinya skewness dibagi standar error < 2
sehingga untuk variabel kejadian hiperemesis gravidarum data terdistribusi normal. Hasil analisis Chi-
square dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Hiperemesix Gravidarum di Praktek Mandiri
Bidan Hayati
Kejadian Hiperemesix
Status  Gravidarum Total P o
Gizi  Tidak Va wlue TOR (95%C)
n % n % N %
Baik 2 12,5 14 87,5 16 100 0004 0002
Kurang 10 71,4 4 28,6 14 100
Total 12 40,0 18 60,0 30 100

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa dari 16 orang (100%) responden yang memiliki status
gizi baik, didapatkan bahwa ada sebanyak 2 orang (12.5%) ibu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum Sedangkan dari 14 orang (100%) responden yang memiliki status gizi kurang. didapatkan
bahwa ada sebanyak 4 orang (28,6%) ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum.
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value 0,004 (p < 0.05), dengan derajat kemaknaan (a =
0.05). Ini berarti ada hubungan status gizi dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Prakack
Mandiri Bidan Hayati Kemudian dari hasil analisis diperoleh POR (Odd Ratio) = 0,057 artinya ibu
hamil yang memiliki status gizi kurang mempunyai risiko 0,057 kali lebih tinggi mengalami
hiperemesis gravidarum dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki status gizi baik.

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30 orang humil trimester 1 di Praktek Mandiri
Bidan Hayati tentang hubungan Sutus Gu dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum di Praktek
Mandiri Bidan Hayati Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa ada hubungan status giz
dengan kejadian hiperemesis gravidarum di PMI Hayati Penelitian dilakukan dengan cara mencatat
data yang diperlukan seperti status gizi (LILA) dan kejadian hiperemesis gravidarum dari kuesioner
yang merupakan data primer. Data yang didapatkan kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel. Hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 30 responden, sebagian besar ibu hamil trimester |
memiliki status gizi baik sebanyak 16 orang (53.3%) dan responden yang tidak mengalami
hiperemesis gravidarum sebanyak 18 orang (60%). Berdasarkan analisa statistik dengan menggunakan
uji statistik Chi square dengan derajat kepercayaana<0,05 di dapatkan nilai p=0,004 <0,05 yang
artinya ada hubungan status gizi dengan kejadian hiperemesis gravidarum.

Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Maulina (2016) salah satu yang
berperan penting terjadinya hiperemesis gravidarum yaitu status gizi ibu hamil. Status gizi ibu hamil
dibagi menjadi 3 kategori yaitu kurus, normal dan gemuk. Status gizi kurus apabila batas
pengelompokan indeks masa tubuh (IMT) <18.5, status gizi normal (8.5 24,9 dan status gizi gemuk
25,0. Kekurangan asupan gizi pada ibu hamil trimester 1 dapat menyebabkan hiperemesis gravidarum,
kelahiran premature, kematian janin, keguguran dan kelainan pada sistem saraf pusat. Menurut teori
yang dikemukakan oleh Purwanti (2019) status ginibu hamil perlu diperhatikan karena makanan yang
dikonsumsi ibu hamil digunakan untuk pertumbuhan janin sebesar 40%, sedangkan yang 60% untuk
memenuhi kebutuhan ibu, apabila masukan gizi pada ibu hamil tidak sesuai kebutuhan maka
kemungkinan akan terjadi gangguan dalam kehamilan seperti hiperemesis gravidarum terhadap ibu
maupun janin yang dikandungnya. Status gizi ibu hamil merupakan hal yang perlu diperhatikan untuk
mengetahui pertumbuhan janin dan memenuhi kebutuhan ibu hamil agar tidak terjadi gangguan pada
kehamilannya. Akibat yang ditimbulkan dari hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang
biasanya menyebabkan wanita hamil mengalami penurunan berat badan yang dapat meningkatnya
risiko bayi berat lahir rendah, persalinan prematur, dapat meningkatkan kejadian gangguan
pertumbuhan janin dalam rahim atau PJT (IUGR).
|
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Hasil penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Rahmah (2011) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian hiperemesis
gravidarumu. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aldini (2012)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara indeks masa tubuh dengan fertili (kesuburan) Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan Wahyurianto (2013), menunjukkan bahwa
sebagian besar (74%) status gir ibu hamil baik. Dan sebagian besar (75%) tidak mengalami hiperemix
gravidarum. Terdapat hubungan antara status gizi hamil dengan terjadinya hiperemesis gravidarum.
Penelitian yang dilakukan Purwanti (2019) menunjukkan bahwa ada hubungan faktor status gizi
dengan hiperemesis gravidarum Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Damiati
(2015) menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada
ibu hamil. 1bu hamil dengan status gizi kurang akan mengalami hiperemesis gravidarum sebesar 7,5
kali dibandingkan ibu hamil dengan status gizi baik.

Berdasarkan penelitian di atas maka menurut asumsi peneliti status gizi berhubungan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum karena berhubungan dengan asupan zat gizi atau nutrisi yang yang
dikonsumsi oleh ibu hamil. Makanan berprotein tinggi namun berkarbohidrat dan vitamin B6 rendah
yang dikonsumsi ibu hamil menjadikan peluang untuk ibu hamil menderita mual muntah yang hebat.
Kurangnya pola makan yang tidak teratur juga dapat menyebabkan terjadinya hiperemesis gravidarum
Ibu hamil yang memiliki status gizi kurang akan rentan mengalami hiperemesis gravidarum karena
pada ibu hamil yang status gizi kurang kadar hormon estrogennya tinggi yang berakibat penghambat
pengosongan lambung.

Penelitian ini juga menemukan beberapa ibu hamil memiliki status gir baik tetapi mengalami
hiperemesis gravidarum sebanyak 2 orang (12.5%) Hal ini disebabkan karena kehamilan pertama
yang dialami ibu yang disebut dengan primigravida. lbu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum lebih banyak terjadi pada primigravida disebabkan karena keletihan fisik dan mental yang
belum siap. Secara fisik, tubuh yang baru pertama kali mengalami kehamilan belum siap untuk
mengalami peningkatan hormon dan perubahan lain dibandingkan tubuh yang sudah pernah hamil
Penyebab lain yaitu umur ibu hamil dalam rentang umur < 20 dan— 35 tahun akan mengalami
hiperemesis gravidarum. Usia ibu hamil < 20 tahun bukan merupakan masa yang baik untuk hamil,
karena organ reproduksi belum sempurna. Sedangkan umur ibu hamil 35 tahun berkaitan dengan
kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta adanya penyakit lain yang menyertai yang memicu
terjandinya hiperemesis gravidarum pada kehamilan ibu trimester L.

Temuan lain yang peneliti temukan pada penelitian ini yaitu beberapa WUS memiliki status gizi
kurang tetapi tidak mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 4 orang (28,6%). Hal ini dapat
disebabkan karena ibu hamil yang multigravida sudah bisa beradaptasi dengan perubahan hormon
yang terjadi pada saat hamil dan tidak mudah mengalami stress karena memiliki pengalaman hamil
sebelunya sehingga tidak terjadi hiperemesis gravidarum. Faktor lain bisa disebabkan oleh pendidikan
ibu yang tingg sehingga membuat ibu hamil memiliki informasi tentang hiperemesis gravidarum
dengan baik lbu hamil berpendidikan tinggi cendrung mendapatkan informasi banyak mengenai
kehamilan sehingga ha mempersiapkan tindakan pencegahan sebelum terjadi kehamilan seperti rutin
melakukan latihan olahraga seperti yoga yang dapat melatih pengendalian emosi sehingga lebih rileks
pada saat hamil yang dapat mencegah terjadinya hiperemesis gravidarum.

KESIMPULAN

Lebih dari separuh responden metliki status gizi baik sebanyak 16 orang (53.3%) di Praktek
Mandiri Bidan Hayati. Sebagian besar responden tidak mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak
18 orang (60%) di Praktek Mandiri Bidan Hayati. Terdapat hubungan yang bermakna antara status
gizi dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Praktek Mandiri Bidan Hayati.
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