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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA STATUS GRAVIDA DAN UMUR I1BU
HAMIL DENGAN KEJADIAN EMESIS GRAVIDARUM DI
RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA

Nama : Claudia Wijaya
NRP : 1523014009

Mual dan muntah (emesis gravidarum) adalah keluhan umum yang
terjadi pada 50%-70% ibu hamil. Keinginan mual dan muntah bisa
mengakibatkan perasaan kurang nyaman, rasa sakit pada ibu hamil
dan bisa merugikan ibu hamil serta kandungannya. Adanya emesis
gravidarum diperkirakan terkait dengan perubahan tingkat hormon
dan faktor psikologis selama kehamilan. Pada sebagian besar
primigravida belum mampu beradaptasi dengan hormon estrogen
dan chorionik gonadotropin sehingga lebih sering terjadi emesis
gravidarum. Faktor selanjutnya yang juga mempengaruhi kejadian
emesis gravidarum yaitu usia, dimana usia yang termasuk dalam
kehamilan berisiko tinggi adalah kurang dari 20 tahun dan diatas 35
tahun. Hal ini berhubungan dengan faktor psikologis yang dimiliki
ibu hamil pada usia tertentu.

Pada ibu berusia muda, mudah mengalami stres karena

psikologisnya yang masih merasa belum siap menjadi ibu. Stres yang

XXi



timbul tersebut dapat menyebabkan stimulasi pada pusat muntah di
otak yang menyebabkan mual dan muntah yang hebat. Sedangkan
ibu yang berusia diatas 35 tahun biasanya mengalami mual dan
muntah hebat dikarenakan oleh kondisi psikologis, akibat takut
memiliki anak di usia tua, sehingga perubahan emosi ini memicu
muntah yang berlebihan.

Beberapa ibu hamil tidak terpengaruh oleh emesis, dan hanya
emesis ringan yang tidak memperlihatkan tanda membahayakan
pada ibu hamil dan janinnya. Beberapa ibu hamil mengalami emesis
yang cukup parah sehingga membutuhkan rawat inap untuk
mencegah komplikasi dari mual dan muntah berlebihan. Emesis
gravidarum yang berlebihan (mual dan muntah sepanjang hari yang
mengakibatkan ketidaknyamanan) berisiko menyebabkan berbagai
efek negatif bagi ibu hamil dan janin yang dikandungnya. lbu hamil
bisa mengalami dehidrasi, kehilangan nutrisi yang sangat dibutuhkan
untuk perkembangan janin dalam kandungan sehingga bisa
berdampak pada tumbuh kembang janin dan menyebabkan berat
badan lahir rendah dan prematuritas.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis

gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Emesis
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gravidarum diukur dengan kuesioner PUQE-24 untuk menentukan
derajat keparahan dari emesis gravidarum yang dialami ibu hamil.
Hasil dari derajat keparahan emesis gravidarum dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok emesis gravidarum berisiko (skor 7-15)
dan kelompok emesis gravidarum tidak berisiko (skor 0-6).

Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 12 Juli hingga 31
Agustus 2017 di Poli Kandungan Rumah Sakit Gotong Royong
dengan menggunakan data primer yaitu dengan melakukan
wawancara menggunakan alat bantu kuesioner untuk memperoleh
data. Penelitian ini dilaksanakan tiap hari dengan mengambil sampel
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sesuai dengan
jumlah sampel minimal peneliti yaitu 82 responden. Penelitian ini
bersifat analitik observasional dengan metode cross sectional,
dimana pengukuran atau observasi data variabel independen dan
dependen hanya satu kali, pada satu saat. Penelitian ini dianalisis
menggunakan uji koefisien kontingensi untuk melihat hubungan
antara status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis
gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.

Hasil dari penelitian diketahui bahwa presentase tertinggi
terdapat pada ibu hamil kategori umur berisiko dan mengalami

emesis berisiko berjumlah 16 responden (88,9%). Hasil uji koefisien

XXili



kontingensi didapatkan nilai p=0,006 atau (< 0,05). Hal ini
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara umur berisiko
dengan emesis berisiko. Sedangkan hasil penelitian mengenai status
gravida dengan emesis gravidarum, presentase tertinggi terdapat
pada ibu hamil primigravida dan mengalami emesis berisiko
berjumlah 34 responden (87,2%). Hasil uji koefisien kontingensi
didapatkan nilai p=0,000 (<0,05) yang menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara primigravida dengan emesis

berisiko.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA STATUS GRAVIDA DAN UMUR IBU
HAMIL DENGAN KEJADIAN EMESIS GRAVIDARUM DI
RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA

Claudia Wijaya
NRP : 1523014009

Emesis gravidarum adalah gejala mual dan muntah yang biasanya
dimulai 2 sampai 4 minggu setelah fertilisasi, puncaknya antara 9
sampai 16 minggu masa gestasi dan umumnya akan selesai dalam 22
minggu masa gestasi. Meskipun terlihat ringan tetapi sangat
berhubungan dengan kehamilan. Mual dan muntah yang berlebihan
berisiko menyebabkan berbagai efek negatif bagi ibu hamil dan
janin. lbu hamil bisa mengalami dehidrasi, kehilangan nutrisi
sehingga bisa berdampak pada tumbuh kembang janin. Umur dan
status gravida merupakan faktor risiko terjadinya emesis gravidarum.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis
gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Emesis
gravidarum diukur dengan kuesioner PUQE-24. Penelitian yang
dilaksanakan pada tanggal 12 Juli hingga 31 Agustus 2017 di Poli
Kandungan Rumah Sakit Gotong Royong dengan mengambil sampel
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sesuai dengan
jumlah sampel minimal peneliti yaitu 82 responden. Penelitian ini
bersifat analitik observasional dengan metode cross sectional,
dimana pengukuran atau observasi data variabel independen dan
dependen hanya satu kali, pada satu saat. Penelitian ini dianalisis
menggunakan uji koefisien kontingensi. Hasil dari penelitian
diketahui bahwa presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil
kategori umur berisiko dan mengalami emesis berisiko berjumlah 16
responden (88,9%). Hasil uji koefisien kontingensi didapatkan nilai
p=0,006 atau (< 0,05). Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara umur berisiko dengan emesis berisiko. Sedangkan
hasil penelitian mengenai status gravida dengan emesis gravidarum,
presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil primigravida dan
mengalami emesis berisiko berjumlah 34 responden (87,2%). Hasil
uji koefisien kontingensi didapatkan nilai p=0,000 (<0,05) yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara primigravida
dengan emesis berisiko.

Kata Kunci : umur ibu hamil, status gravida, emesis gravidarum
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN GRAVIDA STATUS AND THE
AGE OF PREGNANT WOMAN AND EMESIS
GRAVIDARUM INCIDENCE IN GOTONG ROYONG
HOSPITAL SURABAYA

Claudia Wijaya
NRP : 1523014009

Emesis gravidarum is a symptom of nausea and vomiting which
usually starts from 2 to 4 weeks after fertilization, with its peak at 9
to 16 weeks gestation and normally stops in 22 weeks gestation.
Even though the symptoms seem mild, it is highly related to
pregnancy. Over nausea and vomiting have a risk of causing various
negative effects to pregnant woman and her fetus. Pregnant women
can experience dehydration and loss of nutrition which can affect
fetal growth. The aim of this study was to determine the correlation
between gravida status and the age of pregnant woman and emesis
gravidarum incidence in Gotong Royong Hospital Surabaya. Emesis
gravidarum is measured using PUQE-24 questionnaire. The study
was conducted from 12 July until 31 August 2017 in Obstetrics and
Gynecology Department of Gotong Royong Hospital by taking
samples that satisfied inclusion and exclusion criteria according to
minimum sample size which is 82 participants. This is an
observational analytical study with cross sectional method, where
measurement or observation of independent and dependent variables
data were only done once at one time. Data were analyzed using
contingency coefficient test. According to the results, the highest
percentage was shown in pregnant woman with age risk category and
have risked emesis which account to 16 participants (88.9%).
Contingency coefficient test results showed p value = 0.006 or (<
0.05). This showed that there was a significant correlation between
age risk and risked emesis. Meanwhile, results regarding gravida
status and emesis gravidarum showed highest percentage in
primigravida and have risked emesis which account to 34
participants (87.2%). Contingency coefficient test results showed p
value = 0.000 (< 0.05) which means that there was a significant
correlation between primigravida and risked emesis.

Keywords: age of pregnant woman, gravida status, emesis
gravidarum
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9
bulan menurut kalender internasional.(1) Setiap wanita yang hamil
akan mengalami proses penyesuaian tubuh terhadap kehamilan
sesuai pada tahap trimester yang sedang dijalani. Trimester pertama
merupakan awal trimester yang menimbulkan berbagai respon pada
ibu hamil. Respon yang paling berpengaruh pada ibu hamil adalah
mual dan muntah. Mual dan muntah pada kehamilan disebut dengan
emesis gravidarum.(2)

Emesis gravidarum atau NVP (Nausea and Vomiting of
Pregnancy) adalah gejala mual dan muntah yang biasanya dimulai 2
sampai 4 minggu setelah fertilisasi, puncaknya antara 9 sampai 16
minggu masa gestasi dan umumnya akan selesai dalam 22 minggu
masa gestasi.(3) Mual dan muntah adalah keluhan umum yang

terjadi pada 50%-70% ibu hamil. Mual dan muntah biasanya terjadi
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pada trimester pertama, namun sekitar 23,5% dari ibu hamil
mengalami emesis gravidarum sampai ke trimester ketiga.(4)

Mual dan muntah biasanya terjadi pada pagi hari, oleh karena
itu disebut morning sickness, namun tidak menutup kemungkinan
juga terjadi pada siang dan malam hari. Morning sickness meskipun
terlihat ringan tetapi sangat berhubungan dengan kehamilan.
Keinginan mual dan muntah sering mungkin bisa mengakibatkan ibu
hamil merasa kurang nyaman dan bisa juga merasa sakit. Adanya
morning sickness diperkirakan terkait dengan perubahan tingkat
hormon selama kehamilan. Beberapa wanita cukup beruntung untuk
tidak terpengaruh oleh morning sickness sebab ada ibu yang
mengalami  morning sickness yang cukup parah sehingga
membutuhkan rawat inap.(5)

Mual dan muntah yang berlebihan dan terjadi sepanjang hari
sampai menganggu pekerjaan sehari-hari, menyebabkan dehidrasi
dan kehilangan berat badan lebih dari 5% berat badan sebelum hamil
disebut sebagai hiperemesis gravidarum.(6) Hiperemesis gravidarum
berhubungan dengan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. Sering
kali apabila menderita hiperemesis gravidarum dibutuhkan
perawatan Rumah Sakit. Hiperemesis gravidarum biasanya muncul

pada 4-8 minggu kehamilan dan berlanjut sampai 14-16 minggu

XXviii



masa kehamilan. Jika tidak diobati, atau jika pengobatan tidak
berhasil, emesis gravidarum kasus berat dapat menyebabkan efek
negatif pada janin, seperti berat badan lahir rendah dan
prematuritas.(7)

Kejadian emesis gravidarum dialami oleh sebagian besar ibu
hamil baik primigravida maupun multigravida. Emesis gravidarum
terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% multigravida. Pada
sebagian besar primigravida belum mampu beradaptasi dengan
hormon estrogen dan chorionik gonadotropin sehingga lebih sering
terjadi emesis gravidarum. Sedangkan pada multigravida sudah
mampu beradaptasi dengan perubahan hormonal karena sudah
mempunyai pengalaman terhadap kehamilan dan melahirkan. Hal ini
dibuktikan melalui penelitian yang dilakukan oleh Yunia dkk (2014)
dimana terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida
dengan kejadian emesis gravidarum.(2)

Faktor selanjutnya yang juga mempengaruhi kejadian emesis
gravidarum yaitu usia, dimana usia yang termasuk dalam kehamilan
berisiko tinggi adalah kurang dari 20 tahun dan diatas 35 tahun. Mual
dan muntah terjadi pada umur dibawah 20 dan diatas 35 tahun terjadi
akibat faktor psikologis.(8) Penelitian-penelitian awal mengisyaratkan

bahwa wanita berusia lebih dari 35 tahun berisiko lebih tinggi
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mengalami penyulit obstetris serta morbiditas dan mortalitas
perinatal.(9) Penelitian oleh Syarifah (2012) menunjukkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara umur ibu hamil dengan

kejadian hiperemesis gravidarum.(10)

1.2 Identifikasi Masalah

Mual dan muntah dalam kehamilan merupakan komplikasi pada ibu
hamil muda, dan bila hal ini terjadi terus menerus dapat
mengakibatkan dehidrasi, defisiensi gizi, dan tidak imbangnya
elektrolit.(11) Di Jawa Timur pada tahun 2011, 67,9% wanita hamil
mengalami emesis gravidarum.(12) Alasan peneliti melakukan
penelitian ini  dikarenakan emesis gravidarum  berpotensi
menyebabkan efek negatif pada janin, seperti berat badan lahir
rendah dan prematuritas. Penelitian Rizka(2016), pengetahuan dan
sikap ibu tentang emesis gravidarum masih kurang.(5)

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya karena memiliki sarana yang cukup untuk melakukan
penelitian. Berdasarkan jumlah kunjungan antenatal care (ANC)
yang banyak dan belum ada penelitian mengenai hubungan antara
status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis

gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya sebelumnya.
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1.3 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara status gravida dan umur ibu hamil

dengan kejadian emesis gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong

Surabaya ?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum

Mengetahui hubungan antara status gravida dan umur ibu hamil

dengan kejadian emesis gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong

Surabaya.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi profil ibu hamil di Rumah Sakit Gotong
Royong Surabaya.

2. Mengidentifikasi umur ibu pada ibu hamil di Rumah Sakit
Gotong Royong Surabaya.

3. Mengidentifikasi status gravida pada ibu hamil di Rumah Sakit
Gotong Royong Surabaya.

4. Mengidentifikasi derajat keparahan dari emesis gravidarum pada
ibu hamil di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.

5. Menganalisis hubungan status gravida dengan kejadian emesis
gravidarum pada ibu hamil di Rumah Sakit Gotong Royong

Surabaya.
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6. Menganalisis hubungan umur ibu dengan kejadian emesis
gravidarum pada ibu hamil di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan

tentang hubungan antara status gravida dan umur ibu dengan

kejadian emesis gravidarum.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti

Melalui penelitian ini, peneliti mendapat suatu pengalaman dan

proses belajar dalam menerapkan disiplin ilmu yang telah dipelajari

di Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala

Surabaya.

2. Bagi Masyarakat

Memberi wawasan kepada ibu hamil untuk tidak menganggap remeh

emesis gravidarum sehingga bisa mencegah komplikasi dari emesis

gravidarum.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Memberi acuan untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Teoritik

2.1.1 Kehamilan

2.1.1.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9
bulan menurut kalender internasional.(1)

2.1.1.2 Proses Kehamilan

Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan
yang terdiri atas berbagai proses. Ovulasi adalah proses pelepasan
ovum yang dipengaruhi oleh sistem hormon yang kompleks. Terjadi
migrasi spermatozoa dan ovum dengan gerak aktif tuba yang
memiliki fimbria, maka ovum diangkat dan menuju uterus,
sedangkan spermatozoa masuk kedalam alat genetalia menuju tuba
fallopi. Terjadi konsepsi, pertemuan antara ovum matang dan sperma
sehat yang memungkinkan terjadinya kehamilan. Terjadi penyatuan

sperma dengan ovum (fertilisasi), sampai dengan terjadi perubahan
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fisik dan kimiawi ovum sperma hingga menjadi buah kehamilan.
Implantasi (nidasi) adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi
ke dalam endometrium. Terjadi pembentukan plasenta dan tumbuh
kembang hasil konsepsi hingga aterm.(11)

2.1.1.3 Tanda-tanda Kehamilan

Tanda-tanda kehamilan ada 3, yaitu tanda tidak pasti hamil, tanda
mungkin hamil, dan tanda pasti hamil. Tanda tidak pasti hamil yaitu,
tidak terjadi menstruasi atau haid (amenorea). Tidak menstruasi
dapat menandakan kehamilan, tetapi dapat juga merupakan tanda
gangguan atau penyakit fisik yang berat, syok, kelelahan akibat
perjalanan, pasca-operasi, bahkan gelisah pun dapat menyebabkan
menstruasi terlambat. Mual dan muntah pada ibu hamil disebabkan
oleh pengaruh peningkatan hormon progesteron dan hormon human
chorionic gonadotropine (hCG) yang terjadi selama kehamilan.
Hormon ini menyebabkan peningkatan asam lambung sehingga ibu
menjadi mual. Asam lambung akan meningkat pada malam hari
ketika lambung dalam keadaan kosong sehingga di pagi hari timbul
rasa mual, bahkan sampai muntah. Kondisi tersebut sering disebut
morning sickness.(13) Gangguan miksi (sering buang air kecil),
penebalan rahim yang terisi janin dan terus membesar sehingga

menekan kandung kemih dan menimbulkan rangsangan untuk
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berkemih. Obstipasi (susah buang air besar), penekanan rahim
terhadap usus besar menyebabkan kerja usus halus dan usus besar
menjadi lambat. Meningkatnya pigmentasi kulit pada warna kulit di
wajah, payudara (area puting susu), perut, paha, dan ketiak biasanya
bertambah gelap. Muncul bercak kehitaman atau kecoklatan yang
disebut hiperpigmentasi. Payudara membesar. Hal ini disebabkan
oleh hormon estrogen dan progesteron yang merangsang kantong air
susu dan kelenjar montgomery di payudara sehingga membesar.(13)

Tanda mungkin hamil vyaitu, uterus membesar. Dengan
kehamilan yang sehat, uterus pun akan membesar sedikit demi
sedikit sesuai dengan usia kehamilan. Tanda Hegar, melunaknya
segmen bawah rahim. Tanda Hick, bila uterus dirangsang
(distimulasi dengan diraba) akan mudah berkontraksi. Tanda
Chadwicks, perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan
mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks. Tanda Piscaseck
merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena
ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga
daerah tersebut berkembang lebih dulu.(13)

Teraba Ballottement, ketukan yang mendadak pada uterus
menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat

dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada
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pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian seperti bentuk janin
saja tidak cukup karena dapat saja merupakan myoma uterin. Tes
urine kehamilan (tes hCG), dilaksanakan minimal satu minggu
setelah terjadi pembuahan. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah
mengetahui kadar hormon gonadotropine dalam urin. Kadar yang
melebihi ambang normal, mengindikasikan bahwa wanita
mengalami kehamilan.(13)

Tanda-tanda pasti kehamilan. Tanda pasti adalah tanda yang
menunjukkan langsung keberadaan janin, yang dapat dilihat
langsung oleh pemeriksa. Inspeksi (terlihat gerakan janin), palpasi
(gerakan janin dan teraba janin), auskultasi (terdengar jantung janin),
dan USG (fase fetal, gestation sac, kerangka janin, dan jantung
janin).(11)
2.1.1.4 Perubahan fisiologis kehamilan
Perubahan fisiologis kehamilan antara lain pada uterus, dimana pada
kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30x25x20cm dengan
kapasitas lebih dari 4000cc. Hal ini memungkinkan bagi adekuatnya
akomodasi pertumbuhan janin. Pada saat ini rahim membesar akibat
hipertropi dan hiperplasi otot polos rahim, serabut-serabut
kolagennya menjadi higroskopik, dan endometrium menjadi desidua.

Perubahan pada serviks karena bertambahnya vaskularisasinya dan
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menjadi lunak, kondisi ini yang disebut dengan tanda Goodell.
Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan
mukus. Oleh karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah,
warnanya menjadi livid, dan ini disebut dengan tanda Chadwick.(11)

Perubahan pada vagina dan vulva oleh karena pengaruh
estrogen, terjadi hipervaskularisasi pada vagina dan vulva, sehingga
pada bagian tersebut terlihat lebih merah atau kebiruan, kondisi ini
disebut dengan tanda Chadwick. Pada kulit abdomen, dimana
pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan
robeknya serabut elastik di bawah kulit, sehingga menimbulkan strie
albican atau strie livide. Kulit perut pada linea alba bertambah
pigmentasinya dan disebut sebagai linea nigra. Adanya vasodilatasi
kulit menyebabkan ibu mudah berkeringat.(11)

Payudara sebagai organ target untuk proses laktasi mengalami
banyak perubahan sebagai persiapan setelah janin lahir. Beberapa
perubahan yang dapat diamati oleh ibu adalah selama kehamilan
payudara bertambah besar, tegang, dan berat. Dapat teraba nodul-
nodul, akibat hipertropi kelenjar alveoli, hiperpigmentasi pada aerola
dan puting susu. Kalau diperas akan keluar air susu jolong

(kolostrum) berwarna kuning.(11)
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Perubahan metabolisme dimana janin membutuhkan 30-40
gram kalsium untuk pembentukan tulangnya dan ini terjadi ketika
trimester akhir. Peningkatan kebutuhan kalsium mencapai 70% dari
diet biasanya. Kebutuhan zat besi wanita hamil kurang lebih 1000
mg, 500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel darah merah
dan 300 mg untuk transportasi ke janin ketika kehamilan memasuki
usia 12 minggu, 200 mg sisanya untuk menggantikan cairan yang
keluar dari tubuh. Wanita hamil membutuhkan zat besi rata-rata 3,5
mg/hari.(11)

Selama kehamilan, jumlah darah yang dipompa oleh jantung
setiap menitnya atau bisa disebut sebagai curah jantung (cardiac
output) meningkat sampai 30-50%. Peningkatan ini mulai terjadi
pada usia kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada usia
kehamilan 16-28 minggu. Setelah mencapai kehamilan 30 minggu
curah jantung agak menurun karena pembesaran rahim menekan
vena yang membawa darah dari tungkai ke jantung. Sistem
Gastrointestinal. Penurunan tonus sfingter esophagus bawah akibat
progesteron menyebabkan heartburn karena adanya refluks asam
lambung dan penurunan motilitas lambung.(11)

Sistem urinaria seperti ginjal, bekerja lebih berat selama

kehamilan. Ginjal menyaring darah yang volumenya meningkat
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(sampai 30-50 % atau lebih), yang puncaknya terjadi pada usia
kehamilan 16-24 minggu sampai sesaat sebelum persalinan (pada
saat ini aliran darah ke ginjal berkurang akibat penekanan rahim
yang membesar). Kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang
membesar sehingga menimbulkan sering kemih. Sistem endokrin,
FSH (follicle stimulating hormone) dan LH (luteinizing hormone)
rendah akibat penekanan oleh estrogen dan progesteron yang
dihasilkan plasenta, hCG meningkat sampai puncaknya sekitar 60
hari setelah konsepsi.(11)

2.1.1.5 Klasifikasi Kehamilan

Menurut Sarwono(1), kehamilan terbagi dalam 3 trimester, yaitu :

1) Kehamilan trimester I : 0 sampai 12 minggu

2) Kehamilan trimester I : 13 sampai 27 minggu

3) Kehamilan trimester 111 : 28 sampai 40 minggu

2.1.1.6 Definisi Gravida

Gravida adalah ibu hamil yang biasanya disimbolkan dengan huruf
G pada status gravida.(14)

2.1.1.7 Klasifikasi Gravida

Berdasarkan jumlahnya(14), kehamilan seorang wanita dapat

dibedakan menjadi:
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a. Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama
kalinya.

b. Multigravida adalah seorang wanita yang hamil dan sebelumnya
sudah pernah hamil sedikitnya dua kali.

2.1.2 Umur lbu

2.1.2.1 Definisi

Umur adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau
diadakan); usia.(15) Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa
usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20 tahun sampai
dengan 30 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.(16)

2.1.2.2 Kehamilan Remaja

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.(9) Remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19
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tahun.(17) 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. Sebagian besar kehamilan remaja
jarang mendapat konseling prekonsepsi karena kehamilannya tidak
direncanakan. Konseling pada kehamilan tahap awal masih mungkin
bermanfaat. Para remaja biasanya masih tumbuh dan berkembang,
sehingga memiliki kebutuhan kalori yang lebih besar daripada
wanita yang lebih tua. Remaja dengan berat badan normal atau
kurang harus dianjurkan untuk meningkatkan asupan kalori sebesar
400kkal/hari.(9)

2.1.2.3 Kehamilan Setelah 35 Tahun

Saat ini, sekitar 10% kehamilan terjadi pada wanita dalam kelompok
usia ini. Dahulu, istilah gravida tua (elderly gravida) digunakan
untuk secara kasar mendefinisikan wanita berusia lebih dari 35
tahun. Istilah ini diharapkan dapat ditinggalkan, meskipun kelainan
tertentu pada hasil akhir kehamilan yang terkait usia memang mulai
meningkat pada kelompok usia ini. Penelitian-penelitian awal
mengisyaratkan bahwa wanita berusia lebih dari 35 tahun berisiko
lebih tinggi mengalami penyulit obstetris serta morbiditas dan

mortalitas perinatal.(9)
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2.1.3 Emesis Gravidarum

2.1.3.1 Definisi

Emesis gravidarum merupakan reaksi tubuh ibu terhadap perubahan
yang terjadi akibat kehamilan. Kehamilan mempengaruhi sistem
tubuh, baik secara hormonal, fisik, maupun psikologi. Mual dan
muntah biasanya timbul dimulai 2 sampai 4 minggu setelah
fertilisasi, yang dihitung berdasarkan hari pertama haid terakhir
(HPHT), dan mencapai puncaknya pada usia gestasi 9 minggu
hingga 16 minggu serta berakhir pada usia gestasi 22 minggu.
Manifestasi terberat dari mual dan muntah pada kehamilan
menyebabkan  hiperemesis  gravidarum.(3)(18)  Hiperemesis
gravidarum didefinisikan sebagai bentuk ekstrem dari NVP (Nausea
and Vomiting of Pregnancy), dengan gejala mual dan muntah yang
dimulai pada sekitar minggu ke 4-8 dan berlanjut sampai usia
kehamilan 14-16 minggu.(7)(19)

2.1.3.2 Epidemiologi

Mual dan muntah pada kehamilan adalah peristiwa normal yang
dapat berubah menjadi suatu penyakit yang lebih serius yaitu
hiperemesis gravidarum. Hiperemesis gravidarum ini banyak terjadi
pada orang Asia dibanding orang Amerika atau Eropa. Hiperemesis

gravidarum terjadi di seluruh dunia dengan angka kejadian yang
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beragam mulai dari 1-3% di Indonesia, 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.(20)

2.1.3.3 Etiologi

Penyebab terjadinya emesis gravidarum sampai saat ini tidak dapat
diketahui secara jelas, akan tetapi mual dan muntah dianggap sebagai
masalah multifaktorial. Teori berkaitan adalah faktor hormonal,
sistem vestibular, pencernaan, psikologis, hiperolfaction, dan
genetik. Berdasarkan suatu studi prospektif pada 9000 wanita hamil
yang mengalami mual muntah, didapatkan hasil risiko mual muntah
meningkat pada primigravida, wanita yang pendidikannya kurang,
merokok, kelebihan berat badan atau obesitas, memiliki riwayat
mual dan muntah pada kehamilan sebelumnya.(21)

Mual dan muntah merupakan interaksi yang kompleks dari
pengaruh endokrin, pencernaan, faktor vestibular, penciuman,
genetik, psikologi. Emesis gravidarum berhubungan dengan level
human chorionic gonadothropine (hCG). hCG menstimulasi
produksi estrogen pada ovarium. Estrogen diketahui bahwa
meningkatkan mual dan muntah. Pada kehamilan ganda, yang
memiliki kadar hCG lebih tinggi semakin meningkatkan risiko mual

muntah. Peningkatan hormon estrogen ini akan dapat memancing
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peningkatan keasaman lambung yang membuat ibu merasa mual.(21)
Molahidatidosa menimbulkan dugaan bahwa faktor hormonal
memegang peranan, karena pada keadaan tersebut, hormon hCG juga
dibentuk berlebihan sehingga terjadi mual dan muntah.(22)

Selama kehamilan, seorang ibu akan berhadapan dengan
berbagai proses dan perubahan terhadap tubuhnya. Perubahan-
perubahan tersebut mau tidak mau akan menimbulkan sederet
keluhan, mulai mual, muntah, pusing, dan lain-lain. Pada awal
kehamilan, ibu kerap mengeluh mual dan muntah. Kondisi ini terjadi
karena adanya perubahan kadar hormon chorionic gonadotropin dan
estrogen, serta meningkatnya sensitivitas terhadap bau-bauan.
Puncaknya terjadi pada usia 9-12 minggu kehamilan, dan akan
membaik ketika masuk minggu ke 16. Pada muntah hebat yang
berlangsung terus-menerus, lakukan pemeriksaan kedokter sehingga
tubuh tidak kehabisan cairan.(23)

Faktor psikososial juga termasuk faktor predisposisi dalam
terjadinya emesis gravidarum. Kehamilan merupakan periode Kkrisis
bagi seorang wanita yang dapat diikuti dengan stress dan kecemasan.
Selama masa kehamilan dukungan dari anggota keluarga dibutuhkan
ibu terutama dukungan suami. Dukungan dan kasih sayang dari

suami dapat memberikan perasaan nyaman dan aman ketika ibu
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merasa takut dan khawatir dengan kehamilannya. Tugas suami yaitu
memberikan perhatian dan membina hubungan baik dengan ibu,
sehingga ibu mengkonsultasikan setiap masalah yang dialaminya
selama kehamilan.(2)

Faktor selanjutnya yang juga mempengaruhi kejadian emesis
gravidarum yaitu usia, dimana usia yang termasuk dalam kehamilan
berisiko tinggi adalah kurang dari 20 tahun dan diatas 35 tahun. Usia
dibawah 20 tahun bukan masa yang baik untuk hamil karena
memiliki kemungkinan lebih besar mengalami anemia, dan berisiko
lebih tinggi memiliki janin yang pertumbuhannya terhambat,
persalinan prematur, dan angka kematian bayi yang lebih tinggi.
Usia dibawah 20 tahun biasanya masih tumbuh dan berkembang,
sehingga memiliki kebutuhan kalori yang lebih besar daripada
wanita yang lebih tua. Faktor gizi atau anemia meningkatkan
terjadinya hiperemesis gravidarum. Mual dan muntah terjadi pada
umur dibawah 20 dan diatas 35 tahun terjadi akibat faktor psikologis,
ibu hamil dapat menerima kehamilannya atau tidak. Penelitian-
penelitian awal mengisyaratkan bahwa wanita berusia lebih dari 35
tahun berisiko lebih tinggi mengalami penyulit obstetris serta

morbiditas dan mortalitas perinatal.(8)(9)
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2.1.3.4 Gejala Klinis

Gejala klinis emesis gravidarum adalah kepala pusing, terutama pagi
hari, disertai mual dan muntah sampai kehamilan berusia 4 bulan.
Emesis gravidarum dapat diatasi dengan berobat jalan.(24)
Hiperemesis gravidarum ditandai dengan mual dan muntah yang
berkepanjangan dan berat, dehidrasi, ketonuria dan penurunan 5%
dari berat badan. Jika tidak diobati, atau jika pengobatan tidak
berhasil, emesis gravidarum kasus berat (emesis berisiko) dapat
menyebabkan efek negatif pada janin, seperti berat badan lahir
rendah dan prematuritas.(7) Gejala-gejala Hiperemesis gravidarum
lainnya, nafsu makan menurun, berat badan menurun, nyeri daerah
epigastrium, tekanan darah menurun, nadi meningkat, lidah kering,
dan mata nampak cekung.(25)

2.1.3.5 Diagnosis

Mual sering kali merupakan gejala pertama yang dialami ibu yang
sering kali terjadi bahkan sebelum periode menstruasi pertama tidak
datang. Oleh karena itu rasa mual didiagnosis oleh diri sendiri, dan
dalam banyak kasus, ditangani oleh diri sendiri. Muntah juga
merupakan manifestasi visual adanya masalah dan tidak memerlukan
bantuan medis atau bidan untuk menegakkan diagnonis, meskipun

penegakkan diagnosis kehamilan dapat dilakukan oleh profesional
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kesehatan. Jika wanita menunda untuk membuat perjanjian
kunjungan pertama untuk mendapatkan asuhan maternitas, kondisi
dapat tertangani dengan sendirinya sebelum wanita menemui bidan
atau dokter kebidanan. Hal ini dapat membuat profesional tenaga
kesehatan memberikan prioritas yang rendah untuk menangani
masalah tersebut.(26)

Dokter dapat mengetahui dampak mual dan muntah yang
hebat pada kehidupan wanita sehari-hari, pada pasangan dan
keluarganya, dokter obstetri biasanya tidak menyaksikan hal ini di
komunitas, dan hanya berfokus pada efek patologis yang terjadi pada
ibu dan janin saat kondisi menjadi lebih serius. Kesulitan pengkajian
kemudian dapat terjadi, jika wanita merasa kurang cukup sehat untuk
melaporkan gejala yang dirasakannya ke ahli obstetri, ahli obstetri
dapat merasa wajib mengambil tindakan untuk mengatasinya, salah
satu pilihan adalah dengan memasukkan ibu ke Rumah Sakit.(26)

Terdapat korelasi kuat antara jumlah episode muntah
maksimal setiap hari dengan jumlah maksimal penurunan berat
badan. Walters merekomendasikan rawat inap di Rumah Sakit hanya
untuk mereka yang mengalami penurunan berat badan sekitar 3 kg
dan mereka yang memerlukan rehidrasi intravena, tetapi tidak

diperlukan bagi wanita hamil yang melapor sering mengalami
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muntah tetapi tidak disertai penurunan berat badan. Gross et al
menyatakan bahwa ada peningkatan peluang retardasi pertumbuhan
intrauterus jika ibu mengalami penurunan berat badan lebih dari 5%
dari berat badan sebelum kehamilan, karena pola pertumbuhan janin
terganggu oleh perubahan metabolisme maternal.(26)
2.1.3.6 Mekanisme Emesis Gravidarum
Mekanisme mual dan muntah merupakan rantai panjang yang
dikendalikan oleh keseimbangan antara dopamin, serotonin,
histamin, dan asetilkolin (Gambar 2.1). Penurunan serotonin dalam
darah akan meningkatkan terjadinya mual dan muntah. Oleh karena
itu, upaya pencegahan dapat dilakukan dengan menambahkan
vitamin Bg atau protein khususnya triptofan. Makanan dan susu
tambahan ibu hamil akan membentuk konsentrasi serotonin yang
cukup dan niasin dalam darah. Fungsi serotonin dan niasin ini adalah
mencegah berlangsungnya mual dan muntah secara berlebihan yang
dapat menganggu keseimbangan elektrolit, dehidrasi, dengan
manifestasi klinisnya sebagai emesis gravidarum dan dapat berlanjut
menjadi hiperemesis gravidarum.(24)

Terjadinya kehamilan menimbulkan perubahan hormonal
pada wanita karena terdapat peningkatan hormon estrogen,

progesteron dan dikeluarkannya human chorionic gonadothropine
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(hCG). Hormon-hormon inilah yang diduga menyebabkan emesis

gravidarum.(24) Faktor psikologis dan hormon ovarium (estrogen,

progesteron) menyebabkan penurunan motilitas dan sekresi lambung
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Gambar 2.1 Mekanisme Emesis Gravidarum
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2.1.3.7 Penanganan Emesis Gravidarum

Penanganan emesis gravidarum menurut Manuaba, yaitu perlunya
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang ibu hamil muda
yang selalu dapat disertai emesis gravidarum akan berangsur-angsur
berkurang sampai umur kehamilan 4 bulan. Dinasehatkan agar tidak
terlalu cepat bangun dari tempat tidur, sehingga tercapai adaptasi
aliran darah menuju susunan saraf pusat. Nasehat diet, dianjurkan
makan dengan porsi kecil, tetapi lebih sering. Makanan yang
merangsang timbulnya mual dan muntah dihindari.(24)

Pengobatan ringan tanpa masuk Rumah Sakit pada emesis
gravidarum seperti vitamin yang diperlukan (vitamin B kompleks,
mediamer Bs, sebagai vitamin dan antimuntah). Pengobatan (sedatif
ringan [luminal/barbiturat/valium 3 x 30 mg], antimual-muntah
[stemetil, primperan, emetrol, dan lainnya]). Nasihat pengobatan
(banyak minum air atau minuman lain, hindari minuman atau
makanan yang asam untuk mengurangi iritasi lambung). Nasehat
kontrol antenatal care (pemeriksaan kehamilan lebih sering, segera
datang bila terjadi keadaan abnormal).(24)
2.1.3.8 Komplikasi
Muntah yang terus-menerus disertai dengan kurang minum yang

berkepanjangan dapat menyebabkan dehidrasi. Jika terus berlanjut,



pasien dapat mengalami syok. Dehidrasi yang berkepanjangan juga
menghambat tumbuh kembang janin. Oleh karena itu, pada
pemeriksaan fisik harus dicari apakah terdapat abnormalitas tanda-
tanda vital, seperti peningkatan frekuensi nadi (>100 kali per menit),
penurunan tekanan darah, kondisi subfebris, dan penurunan
kesadaran. Dalam pemeriksaan fisik lengkap dapat dicari tanda-tanda
dehidrasi, kulit tampak pucat dan sianosis, serta penurunan berat
badan. Selain dehidrasi, akibat lain muntah yang persisten adalah
gangguan keseimbangan elektrolit seperti penurunan kadar natrium,
klor dan kalium, sehingga terjadi keadaan alkalosis metabolik
hipokloremik disertai hiponatremia dan hipokalemia.(27)

Emesis gravidarum yang berat juga dapat membuat pasien
tidak dapat makan atau minum sama sekali, sehingga cadangan
karbohidrat dalam tubuh ibu akan habis terpakai untuk pemenuhan
kebutuhan energi jaringan. Akibatnya, lemak akan dioksidasi.
Namun, lemak tidak dapat dioksidasi dengan sempurna dan terjadi
penumpukan asam aseton-asetik, asam hidroksibutirik, dan aseton,
sehingga menyebabkan ketosis. Salah satu gejalanya adalah bau
aseton (buah-buahan) pada napas. (27)

Pada pemeriksaan laboratorium pasien dengan emesis

gravidarum berat dapat diperoleh peningkatan relatif hemoglobin



dan hematokrit, hiponatremia dan hipokalemia, badan keton dalam
darah dan proteinuria. Robekan pada selaput jaringan esofagus dan
lambung dapat terjadi bila muntah terlalu sering. Pada umumnya
robekan yang terjadi kecil dan ringan, dan perdarahan yang muncul
dapat berhenti sendiri. Tindakan operatif atau transfusi darah
biasanya tidak diperlukan. Perempuan hamil dengan emesis
gravidarum berat dan kenaikan berat badan dalam kehamilan yang
kurang (<7 kg) memiliki risiko yang lebih tinggi untuk melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah dan prematur.(27)

2.1.3.9 Prognosis

Emesis gravidarum ringan dapat diatasi dengan berobat jalan
sehingga sangat sedikit memerlukan pengobatan di Rumah Sakit.
Penderita hiperemesis gravidarum yang dirawat di Rumah Sakit,
hampir seluruhnya dapat dipulangkan dengan memuaskan sehingga
kehamilannya dapat diteruskan.(24) Pengobatan konservatif melalui
rehidrasi dan pemberian glukosa. Kriteria keberhasilan pengobatan
dapat ditentukan sebagai berikut.(9)

1. Rehidrasi berhasil dan turgor kulit pulih kembali.

2. Diuresis bertambah banyak sehingga benda keton semakin

berkurang.



3. Kesadaran penderita semakin baik yang ditandai dengan kontak
bertambah meyakinkan.
4. Keadaan ikterus semakin berkurang.
5. Hasil pemeriksaan laboratorium membaik, artinya benda keton
semakin berkurang.
Keberhasilan pengobatan berarti pasien sudah mulai bebas
dari isolasi dan kembali ke ruangan umum sehingga kontak dengan

masyarakat semakin terbuka.(9)

2.2 Kaitan Antar Variabel

2.2.1 Hubungan antara Status Gravida dengan Kejadian Emesis
gravidarum Pada Ibu Hamil

Mual dan muntah umum dijumpai di minggu-minggu awal
kehamilan. Begitu umumnya sehingga mual dan muntah dikenal
sebagai petanda awal kehamilan. Meskipun sering disebut sebagai
morning sickness (penyakit pagi hari) dan istilah medis disebut
emesis gravidarum, gejala ini dapat terjadi setiap saat sepanjang hari.
Pada sebagian besar wanita, gejala ini cepat menghilang dan sembuh
dengan sendirinya di akhir trimester pertama. Meskipun demikian,

terkadang dibutuhkan obat untuk mengatasi gejala ini. (28)



Penyesuaian terjadi pada kebanyakan wanita hamil, meskipun
demikian mual dan muntah dapat berlangsung berbulan-bulan. Pada
sebagian besar primigravida belum mampu beradaptasi dengan
hormon estrogen dan chorionik gonadotropin sehingga lebih sering
terjadi emesis gravidarum. Sedangkan pada multigravida sudah
mampu beradaptasi dengan hormon estrogen dan chorionik
gonadotropin karena sudah mempunyai pengalaman terhadap
kehamilan dan melahirkan.(2) Hal ini dibuktikan melalui penelitian
yang dilakukan oleh Masruroh dan lkke (2016) dimana terdapat
hubungan yang signifikan antara status gravida dengan kejadian
emesis gravidarum.(29)

Mual dan muntah dapat menimbulkan kekhawatiran pada
primigravida maupun multigravida. Emosi selama kehamilan, baik
pada individu maupun pada beberapa wanita serta kekhawatiran
yang dialami oleh primigravida menunjukkan kurangnya
pengetahuan, informasi dan komunikasi antara wanita dan pemberi
asuhannya yang turut mempengaruhi persepsi wanita tentang gejala
mual dan muntah. Sedangkan pada multigravida sudah mempunyai
pengalaman, informasi dan pengetahuan tentang gejala emesis

gravidarum sehingga mampu mengatasi gejalanya. Hal yang diatas
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menjelaskan mengapa wanita primigravida tampak lebih sering
memerlukan hospitalisasi dibandingkan wanita multigravida.(26)
2.2.1 Hubungan antara Umur Ibu Hamil dengan Kejadian
Emesis Gravidarum pada Ibu Hamil

Mual dan muntah terjadi pada umur dibawah 20 dan diatas 35 tahun
terjadi akibat faktor psikologis. Diagnosis kehamilan sering
diperkuat oleh hasil dari kecurigaan yang dipicu oleh keadaan mual
dan muntah, tanpa adanya etiologi lain. Mengetahui akan menjadi
orang tua menyebabkan konflik emosi, termasuk kegembiraan dan
penantian, kecemasan tentang kesehatan ibu dan bayi serta khawatir
tentang pekerjaan, keuangan, atau hubungan dengan suami. Sering
kali ada perasaan ambivalen terhadap kehamilan dan bayi, dan pada
beberapa wanita hal ini mungkin membuat mereka sedih karena
sebentar lagi mereka akan kehilangan kebebasan mereka. Mungkin
ada gangguan persepsi, ketidakpercayaan mengenai ketakutan nyata
akan meningkatnya tanggung jawab.(26)

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
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menyebabkan penderitaan batin, ambivalensi, dan konflik.
Kecemasan berdasarkan pengalaman melahirkan sebelumnya,
terutama kecemasan akan datangnya hiperemesis gravidarum atau
preeklamsia.(26)

Wanita yang mengalami kesulitan dalam membina hubungan,
rentan terhadap masalah dengan distres emosional menambah
ketidaknyamanan fisik. Syok dan adaptasi yang dibutuhkan jika
kehamilan ditemukan kembar, atau kehamilan terjadi dalam waktu
berdekatan, juga dapat menjadi faktor emosional yang membuat
mual dan muntah menjadi lebih berat.(26) Penelitian oleh Ruri dan
Nurul (2014) menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara umur ibu hamil dengan kejadian hiperemesis gravidarum.(30)
2.3 Dasar Teori
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau bertemunya
spermatozoa dan ovum vyang dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Pada kehamilan dikenal dengan istilah primigravida dan
multigravida. Primigravida adalah wanita yang hamil pertama Kali
sedangkan multigravida adalah ibu hamil yang sebelumnya sudah
pernah hamil lebih dari satu kali. Dalam proses kehamilan terjadi

perubahan anatomi dan fisiologi. Selain perubahan tersebut ibu
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hamil mengalami ketidaknyamanan dalam kehamilan seperti mual,
muntah, pusing, dan lain-lain.

Pada awal kehamilan, ibu kerap mengeluh mual dan muntah.
Peningkatan hormon estrogen, progesteron dan dikeluarkannya
human chorionic gonadotropine inilah yang diduga menyebabkan
emesis gravidarum. Faktor psikologis, adaptasi hormonal,
pengalaman, dan kesiapan ibu hamil turut berperan dalam terjadinya
emesis gravidarum. Pada sebagian besar primigravida belum mampu
beradaptasi dengan hormon estrogen dan chorionik gonadotropin
sehingga lebih sering terjadi emesis gravidarum. Peningkatan
hormon ini membuat kadar asam lambung meningkat, sehingga
muncul mual dan muntah.

Mual dan muntah juga berhubungan dengan tingkat stres saat
mengalami kehamilan pertama. Pada ibu primigravida, faktor
psikologik memegang peranan penting pada mual dan muntah. Takut
terhadap kehamilan dan persalinan, takut terhadap tanggung jawab
sebagai seorang ibu dapat menyebabkan konflik mental yang dapat
memperberat mual dan muntah sebagai ekspresi tidak sadar terhadap
penolakan untuk hamil.

Faktor selanjutnya yang juga mempengaruhi kejadian emesis

gravidarum yaitu usia. Kehamilan diusia kurang dari 20 tahun secara
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biologis belum optimal emosinya, cenderung labil, mentalnya belum
matang sehingga mudah mengalami guncangan yang mengakibatkan
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi
selama kehamilannya. Usia diatas 35 tahun juga tidak lepas dari
faktor psikologis yang disebabkan oleh karena ibu belum siap hamil
atau bahkan tidak menginginkan kehamilannya lagi sehingga akan
merasa sedemikian tertekan dan menimbulkan stres pada ibu. Faktor
usia sering dikaitkan dengan kesiapan mental ibu hamil tersebut
untuk menjadi seorang ibu. Kesiapan mental biasanya kurang

dimiliki oleh ibu dengan umur yang relatif muda.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual
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i hormonal
i -Pengalaman
! -Kesiapan
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| Primigravida, Multigravida
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Gambar 3.1 Skema Kerangka Konseptual

lix



3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis peneliti pada penelitian ini adalah ada hubungan antara
status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis

gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.
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3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis peneliti pada penelitian ini adalah ada hubungan antara
status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis

gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Karakteristik Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya
yang beralamatkan di Jalan Medokan Semampir No. 97, Kelurahan
Medokan Semampir, Kecamatan Sukolilo, Kota Surabaya. Rumah
Sakit Gotong Royong memiliki pelayanan Instalasi Gawat Darurat
(IGD), pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, kamar operasi,
Intensive Care Unit (ICU), laboratorium, dan radiologi. Adapun
pelayanan rawat jalan terdiri dari poliklinik umum, gigi, spesialis
penyakit dalam, spesialis kandungan, spesialis anak, spesialis bedah,
spesialis penyakit kulit, spesialis saraf, dan konsultasi gizi.

5.2 Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 12 Juli hingga 31 Agustus
2017 di Poli Kandungan Rumah Sakit Gotong Royong,
menggunakan data primer yaitu dengan melakukan teknik
wawancara menggunakan alat bantu kuesioner untuk memperoleh
data. Penelitian ini dilaksanakan tiap hari di poli kandungan pagi dan

sore dengan mengambil sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
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dan eksklusi sesuai jumlah sampel minimal peneliti yaitu 82
responden.

5.3 Hasil dan Analisis Penelitian

Berdasarkan data penelitian maka akan dijabarkan distribusi masing-
masing variabel yang akan dilanjutkan dengan analisis bivariat yaitu
hubungan antara status gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian
emesis gravidarum.

5.3.1 Karakteristik Data

5.3.1.1 Distribusi Umur Ibu Hamil

Pada tabel 5.1 menunjukkan jumlah ibu hamil yang berada pada
kelompok berisiko yang umur dibawah 20 tahun berjumlah 4
responden (4,8%) dan kelompok berisiko umur diatas 35 tahun
berjumlah 14 responden (17,1%). Sedangkan umur ibu yang
termasuk kelompok umur tidak berisiko dengan rentang umur 20-35
tahun berjumlah 64 responden (78,0%).

Tabel 5.1 Distribusi Umur Ibu Hamil

Umur Ibu (tahun) Frekuensi Presentase
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 18 22,0%
Tidak Berisiko (20-35 tahun) 64 78,0%

Jumlah 82 100%

5.3.1.2 Distribusi Status Gravida

Dari tabel dibawah, menunjukkan responden primigravida berjumlah
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39 responden (47,6%), responden multigravida berjumlah 43
responden (52,4%).

Tabel 5.2 Distribusi Status Gravida

Status Gravida Frekuensi Presentase
Primigravida 39 47,6%
Multigravida 43 52,4%

Jumlah 82 100%

5.3.1.3 Distribusi Usia Kehamilan

Dari tabel dibawah, menunjukkan usia kehamilan ibu yang
melakukan kontrol pada usia kehamilan 1 bulan berjumlah 10
responden (12,2%), 2 bulan berjumlah 23 responden (28,0%), 3
bulan berjumlah 40 responden (48,8%) dan 4 bulan berjumlah 9
responden (11,0%).

Tabel 5.3 Distribusi Usia Kehamilan

Usia Kehamilan (bulan) Frekuensi Presentase
1 10 12,2%
2 23 28,0%
3 40 48,8%
4 9 11,0%
Jumlah 82 100%

5.3.1.4 Distribusi Pendidikan Ibu Hamil
Dari tabel dibawah, menunjukkan responden dengan tingkat
pendidikan terakhir SD berjumlah 1 responden (1,2%), SMP

berjumlah 11 responden (13,4%), SMA berjumlah 39 orang (47,6%),
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D1 berjumlah 3 responden (3,7%), D3 berjumlah 1 responden
(1,2%), S1 berjumlah 27 responden (32,9%).

Tabel 5.4 Distribusi Pendidikan Ibu Hamil

Pendidikan Frekuensi Presentase

SD 1 1,2%
SMP 11 13,4%
SMA 39 47,6%
D1 3 3,7%

D3 1 1,2%
S1 27 32,9%
Jumlah 82 100%

Keenam tingkat pendidikan tersebut (SD, SMP, SMA, D1, D3, S1)
akan diklasifikasikan menjadi 2 kategori yaitu tingkat pendidikan
rendah (SD dan SMP) dan tingkat pendidikan tinggi (SMA dan
Akademi/ Perguruan Tinggi). Dari tabel dibawah, menunjukkan ibu
hamil yang termasuk kategori pendidikan rendah berjumlah 12
responden (14,6%) dan ibu hamil yang termasuk kategori pendidikan
tinggi berjumlah 70 responden (85,4%).

Tabel 5.5 Distribusi Pendidikan Ibu Hamil Berdasarkan Dua

Kategori
Pendidikan Frekuensi Presentase
Pendidikan Rendah 12 14,6%
Pendidikan Tinggi 70 85,4%
Jumlah 82 100%

Dari tabel dibawah, didapatkan bahwa ibu hamil yang termasuk

dalam kategori pendidikan rendah mengalami emesis berisiko
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berjumlah 4 responden (33,3%) dan ibu hamil kategori pendidikan

rendah mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 8 responden

(66,7%). Ibu hamil yang termasuk kategori pendidikan tinggi yang

mengalami emesis berisiko berjumlah 46 responden (65,7%) dan ibu

hamil kategori pendidikan tinggi mengalami emesis tidak berisiko

berjumlah 24 responden (34,3%).

Tabel 5.6 Distribusi Pendidikan lbu Hamil Berdasarkan Dua

Kategori Dan Emesis Gravidarum

Emesis Emesis Tidak

Urgur ':)“ Berisiko Berisiko Total
ami N % n % n %
Pendidikan 0 o o
Rendah 4 33,3% 8 66,7% 12 100%
Pendidikan 0 0 o
Tinggi 46 65,7% 24 34,3% 70 100%

5.3.1.5 Distribusi Status Kerja Ibu Hamil

Dari tabel dibawah, menunjukkan ibu hamil yang bekerja berjumlah

37 responden (45,1%) dan ibu hamil yang tidak bekerja berjumlah

45 responden (54,9%).

Tabel 5.7 Distribusi Status Kerja Ibu Hamil

Status Kerja Frekuensi Presentase
Bekerja 37 45,1%
Tidak bekerja 45 54,9%
Jumlah 82 100%
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Dari tabel dibawah, didapatkan bahwa ibu hamil yang bekerja dan
mengalami emesis berisiko berjumlah 28 responden (75,7%), ibu
hamil yang bekerja dan mengalami emesis tidak berisiko berjumlah
9 responden (24,3%). Sedangkan ibu hamil yang tidak bekerja dan
mengalami emesis berisiko berjumlah 22 responden (48,9%), ibu
hamil yang tidak bekerja dan mengalami emesis tidak berisiko
berjumlah 23 responden (51,1%).

Tabel 5.8 Distribusi Status Kerja lbu Hamil Dan Emesis

Gravidarum
Emesis Emesis Tidak Total
Umur lbu Berisiko Berisiko
Hamil
% N % n %

Bekerja 28  757% 9 24,3% 37 100%
Tidak Bekerja 22 48,9% 23 51,1% 45 100%

5.3.1.6 Distribusi Derajat Emesis Gravidarum

Dari tabel dibawah, menunjukkan ibu yang tidak mengalami emesis
gravidarum berjumlah 5 responden (6,1%), emesis gravidarum
ringan berjumlah 27 responden (32,9%), emesis gravidarum sedang
berjumlah 48 responden (58,5%) dan emesis gravidarum berat

berjumlah 2 responden (2,4%).
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Tabel 5.9 Distribusi Derajat Emesis Gravidarum

Derajat Emesis Gravidarum Frekuensi Presentase
Tidak emesis (skor 0-3) 5 6,1%
Emesis ringan (skor 4-6) 27 32,9%

Emesis sedang (skor 7-12) 48 58,5%

Emesis berat (skor 13-15) 2 2,4%
Jumlah 82 100%

5.3.1.7 Hubungan Umur Ibu Hamil dengan Emesis Gravidarum
Dari tabel dibawah, menunjukkan umur berisiko yang mengalami
emesis gravidarum berjumlah 16 responden (88,9%) dan umur
berisiko yang mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 2
responden (11,1%). Umur tidak berisiko namun mengalami emesis
berisiko berjumlah 34 responden (53,1%) dan umur tidak berisiko
mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 30 responden (46,9%).

Tabel 5.10 Distribusi  Umur lbu Hamil dengan Emesis

Gravidarum
Emesis Emesis Tidak
Um:rrnlif)u Berisiko Berisiko Total
N % n % n %
Umur
Berisiko . . .
(<0dan>35 16 889% 2 1L1% 18  100%
tahun)
Umur Tidak
Berisiko o . .
(20-35 34  531% 30 46,9% 64 100%
tahun)
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5.3.1.8 Hubungan Status Gravida dengan Emesis Gravidarum
Dari tabel dibawah, diketahui bahwa primigravida yang mengalami
emesis berisiko berjumlah 34 responden (87,2%) dan primigravida
yang mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 5 responden
(12,8%). Multigravida yang mengalami emesis berisiko berjumlah
16 responden (37,2%) dan multigravida yang mengalami emesis
tidak berisiko berjumlah 27 responden (62,8%).

Tabel 5.11 Distribusi  Status Gravida dengan  Emesis

Gravidarum
Emesis Emesis Tidak
) g o Total
Status Gravida Berisiko Berisiko
N % n % n %

Primigravida 34 87.2% 5 128% 39  100%
Multigravida 16 37,2% 27 62,8% 43 100%

5.3.2 Hasil Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik

Dari hasil uji koefisien kontingensi, didapatkan nilai p<0,05
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara status gravida
dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis gravidarum. Setelah
dilakukan uji koefisien kontingensi, maka akan dilanjutkan dengan
melihat probabilitas yang didapatkan dari hasil uji Regresi Logistik.
Berikut adalah langkah untuk menghitung probabilitas untuk
terjadinya suatu kejadian.

y = konstanta + alx1 + a2x2 + .....+ aixi
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Setelah ditemukan nilai y, akan dilanjutkan dengan langkah untuk
memprediksi  probabilitas terjadinya suatu kejadian dengan

menggunakan rumus :

_ 1
1+e”Y

p
Keterangan :

p = probabilitas untuk terjadinya suatu kejadian

y = konstanta + alx1 + a2x2 + .....+ aixi

a = nilai koefisien tiap variabel

x = nilai variabel bebas (primigravida dan umur beresiko bernilai 1.
Sedangkan multigravida dan umur tidak beresiko bernilai 0)

Berikut adalah perhitungan probabilitas tersebut:

Primigravida dan umur beresiko (<20 dan >35 tahun)

y = 4,047 + (-2,692) (1) + (-2,400) = -1,045

1 1 1 1 1
p= — = —— = == = = 0,2601
1+e Y 1+e-(-1045) 14 104 1+ 2,8433 3,843

= 26%
Hal tersebut memiliki arti bahwa :
Probabilitas terjadinya emesis beresiko pada ibu hamil dengan

primigravida dan umur <20 dan >35 tahun sebesar 26%.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang pembahasan hasil penelitian,
mengenai karakteristik ibu hamil yang meliputi pendidikan, status
kerja, hubungan antara status gravida dan umur ibu hamil dengan
kejadian emesis gravidarum di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya periode 12 Juli 2017-31 Agustus 2017.
6.1 Karakteristik
6.1.1 Pendidikan
Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang
bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang
yang berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional.
Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah
menerima gagasan baru. Demikian halnya dengan ibu hamil yang
berpendidikan tinggi akan memeriksakan kehamilannya secara
teratur demi menjaga keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam
kandungannya.(33)

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi
misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup.(34) Pendidikan dapat mempengaruhi
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seseorang termasuk juga perilaku terhadap pola hidup dalam
memotivasi untuk siap berperan serta dalam perubahan kesehatan.
Rendahnya pendidikan seseorang semakin sedikit keinginan untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan, dan sebaliknya makin tingginya
pendidikan seseorang, makin mudah untuk menerima informasi dan
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Pendidikan
merupakan faktor predisposisi, faktor yang ada dalam individu
seperti pengetahuan, sikap, pengalaman terhadap kesehatan serta
tingkat pendidikan. Berperilaku kesehatan, misalnya (pemeriksaan
kesehatan bagi ibu hamil) diperlukan pengetahuan tentang manfaat
periksa hamil, baik bagi kesehatan ibu sendiri maupun bagi
janinnya.(35)

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa ibu hamil yang
termasuk dalam kategori pendidikan rendah mengalami emesis
berisiko berjumlah 4 responden (33,3%) dan ibu hamil kategori
pendidikan rendah mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 8
responden (66,7%). Ibu hamil yang termasuk kategori pendidikan
tinggi mengalami emesis berisiko berjumlah 46 responden (65,7%)
dan ibu hamil kategori pendidikan tinggi mengalami emesis tidak
berisiko berjumlah 24 responden (34,3%). Presentase tertinggi

terdapat pada ibu hamil kategori pendidikan rendah dan mengalami
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emesis berisiko yang berjumlah 8 responden (66,7%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hertje,dkk (2014) yang
menunjukkan ibu hamil yang berpendidikan rendah hanya sebagian
kecil yang mengalami hiperemesis gravidarum.(35)

Perbedaan hasil yang didapat dari penelitian ini dengan teori
yang ada, membuat hal ini menarik untuk dipelajari lebih lanjut.
Tidak langsung menunjukkan bahwa teori itu salah, tetapi
menunjukkan bahwa pada ibu hamil yang mengalami emesis
gravidarum berisiko di RS Gotong Royong Surabaya, faktor
pendidikan bukan faktor dominan yang menyebabkan terjadinya
emesis gravidarum tersebut. Sebagaimana diketahui bahwa penyebab
emesis gravidarum bersifat multifaktorial. Terdapat banyak faktor
risiko yang dapat menyebabkan emesis gravidarum seperti kadar
hormon gonadotropik, usia ibu hamil, pengetahuan, sikap,
pengalaman ibu hamil, dukungan suami, dan sebagainya.

6.1.2 Status Kerja

Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan untuk menunjang
kehidupannya dan kehidupan keluarganya, diukur berdasarkan jenis
kegiatan yang dilakukan sehari-hari.(36). Perjalanan ke tempat kerja
yang mungkin terburu-buru tanpa waktu yang cukup untuk sarapan

guna mengatasi hipoglikemia dapat mencetuskan mual dan muntah.
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Hal ini terbukti dari hasil penelitian Intyaswati (2012), yang
melakukan penanganan mandiri cukup baik adalah ibu rumah
tangga. Hal ini dikarenakan, ibu rumah tangga masih punya banyak
waktu untuk beristirahat dan bersantai tanpa ada beban kerja
berat.(37)

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa ibu hamil yang
bekerja dan mengalami emesis berisiko berjumlah 28 responden
(75,7%), ibu hamil yang bekerja dan mengalami emesis tidak
berisiko berjumlah 9 responden (24,3%). Sedangkan ibu hamil yang
tidak bekerja dan mengalami emesis berisiko berjumlah 22
responden (48,9%), ibu hamil yang tidak bekerja dan mengalami
emesis tidak berisiko berjumlah 23 responden (51,1%).

Presentase tertinggi pada ibu hamil yang bekerja dan
mengalami emesis berisiko berjumlah 28 responden (75,7%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tri (2012) yang
mengungkapkan bahwa ibu yang bekerja berisiko mengalami
hiperemesis gravidarum. Hal ini sesuai dengan pendapat
Winkjosastro (2007) yang mengungkapkan bahwa faktor psikologi
memegang peranan penting dalam penyakit ini, misalnya, kehilangan
pekerjaan, beban pekerjaan yang berat, dapat menyebabkan konflik

mental yang dapat memperberat mual dan muntah sebagai pelarian

Ixxv



dari kesukaran hidup.(36)

6.1.3 Hubungan Umur Ibu Hamil dan Emesis Berisiko

Faktor umur ibu hamil berkaitan juga dengan faktor psikologis ibu.
Faktor psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal
dari dalam diri ibu hamil (internal) dan dapat juga berasal dari faktor
luar diri ibu hamil (eksternal). Faktor psikologis yang mempengaruhi
kehamilan berasal dari dalam diri ibu dapat berupa latar belakang
kepribadian ibu dan pengaruh perubahan hormonal yang terjadi
selama kehamilan.

Calon ibu dengan usia yang masih sangat muda biasanya
memiliki kepribadian immature (kurang matang), introvert (tidak
mau berbagi dengan orang lain) atau tidak seimbang antara perilaku
dan perasaannya, cenderung menunjukkan emosi yang tidak stabil
dalam menghadapi kehamilannya dibandingkan dengan ibu hamil
yang memiliki kepribadian yang mantap dan dewasa. lbu hamil
dengan kepribadian seperti ini biasanya menunjukkan kecemasan
dan ketakutan yang berlebihan terhadap dirinya dan janin yang
dikandungnya selama kehamilan. Sehingga ibu tersebut lebih mudah
mengalami depresi selama kehamilannya. la merasa kehamilannya
merupakan beban yang sangat berat dan tidak menyenangkan.(38)

Berdasarkan teori yang telah dijelaskan, mual dan muntah
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hebat seharusnya banyak terjadi pada usia kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 35 tahun. Hal tersebut berhubungan dengan kondisi
psikologis ibu, dimana pada ibu muda mengalami stres karena
psikologisnya yang masih merasa belum siap menjadi ibu. Stres yang
timbul tersebut dapat menyebabkan stimulasi pada pusat muntah di
otak yang menyebabkan mual dan muntah yang hebat. Sedangkan
ibu yang berusia diatas 35 tahun biasanya mengalami mual dan
muntah hebat dikarenakan oleh kondisi psikologis, akibat takut
memiliki anak di usia tua, sehingga perubahan emasi ini memicu
muntah yang berlebihan.(20)

Dari hasil penelitian, diketahui bahwa umur berisiko yang
mengalami emesis berisiko berjumlah 16 responden (88,9%) dan
umur berisiko yang mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 2
responden (11,1%). Umur tidak berisiko yang mengalami emesis
berisiko berjumlah 34 responden (53,1%) dan umur tidak berisiko
yang mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 30 responden
(46,9%). Presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil kategori umur
berisiko dan mengalami emesis berisiko berjumlah 16 responden
(88,9%).

Pada hasil analisis hubungan antara umur ibu hamil dengan

kejadian emesis gravidarum menggunakan koefisien kontingensi
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menunjukkan nilai signifikasi atau nilai p=0,006 atau lebih kecil dari
0,05 yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
umur ibu hamil berisiko dengan emesis berisiko. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Elfanny,dkk (2014)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor
risiko usia ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum.(39)

6.1.4 Hubungan Status Gravida dan Emesis Berisiko

Faktor status gravida mempengaruhi kejadian emesis gravidarum.
Pada ibu dengan primigravida, faktor psikologis memegang peranan
penting pada penyakit ini, takut terhadap tanggung jawab sebagai
seorang ibu dapat menyebabkan konflik mental yang dapat
memperberat mual dan muntah sebagai ekspresi tidak sadar terhadap
keengganan menjadi hamil.(36)

Mual dan muntah pada kehamilan dipengaruhi oleh
perubahan sistem endokrin yang terjadi saat kehamilan, terutama
disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar Human Chorionic
Gonadotropin yang terjadi pada trimester pertama. Perubahan ini
juga terjadi akibat adanya peningkatan hormon progesteron dan
esterogen yakni hormon kewanitaan yang ada di dalam tubuh ibu
sejak terjadinya proses kehamilan. Peningkatan kadar hormon

kehamilan ini dapat mengiritasi lambung sehingga dapat
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menyebabkan mual dan muntah kehamilan.

Dari hasil penelitian, diketahui bahwa primigravida yang
mengalami emesis berisiko berjumlah 34 responden (87,2%) dan
primigravida yang mengalami emesis tidak berisiko berjumlah 5
responden (12,8%). Multigravida yang mengalami emesis berisiko
berjumlah 16 responden (37,2%) dan multigravida yang mengalami
emesis tidak berisiko berjumlah 27 responden (62,8%). Presentase
tertinggi terdapat pada ibu hamil primigravida dan mengalami
emesis berisiko berjumlah 34 responden (87,2%).

Hasil uji koefisien kontingensi didapatkan nilai p=0,000 atau
lebih kecil dari 0,05 yang menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara primigravida dengan emesis berisiko. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vicki,dkk (2012),
adanya hubungan bermakna antara primigravida dengan emesis
gravidarum.(41) Dari hasil penelitian Intyaswati (2012), didapatkan
bahwa ibu yang sudah mengalami masa kehamilan yang kedua, lebih
dapat melakukan penanganan mual dan muntah secara mandiri.(37)
Mual dan muntah berat tidak hanya mengancam kehidupan Klien,
namun dapat menyebabkan efek samping pada janin seperti abortus,
berat badan lahir rendah, kelahiran prematur dan malformasi pada

bayi lahir.(40)
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara status
gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis gravidarum di
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya terhadap 82 responden yang
dilakukan pada tanggal 12 Juli hingga 31 Agustus 2017 di Poli
Kandungan Rumah Sakit Gotong Royong, dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut :

1. Profil ibu hamil di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya

a. Ibu hamil paling banyak ditemukan pada usia kehamilan 3
bulan dengan jumlah 40 responden (48,8%).

b. Ibu hamil paling banyak ditemukan pada tingkat pendidikan
tinggi dengan jumlah 70 responden (85,4%).

c. Presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil kategori
berpendidikan rendah mengalami emesis tidak berisiko
dengan jumlah 8 responden (66,7%).

d. Ibu hamil paling banyak ditemukan status tidak bekerja

dengan jumlah 45 responden (54,9%).
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e. Presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil dengan status
bekerja dan mengalami emesis berisiko dengan jumlah 28
responden (75,9%).

. Umur ibu hamil paling banyak ditemukan berada pada kelompok

umur tidak berisiko (20-35 tahun) dengan jumlah 64 responden

(78,0%).

. Ibu hamil paling banyak ditemukan dengan status multigravida

dengan jumlah 43 responden (52,4%).

. Ibu hamil paling banyak ditemukan mengalami emesis derajat

sedang dengan jumlah 48 responden (58,5%).

. Ada hubungan antara primigravida dengan kejadian emesis

berisiko pada ibu hamil.

. Ada hubungan antara umur berisiko dengan kejadian emesis

berisiko pada ibu hamil.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Masyarakat dan Keluarga

Ibu hamil (khususnya untuk kelompok umur berisiko pada ibu hamil

dan primigravida) diharapkan untuk tidak menganggap remeh emesis

gravidarum sehingga bisa menurunkan angka kejadian bayi berat

lahir rendah yang merupakan komplikasi dari emesis gravidarum

yang tidak diberi tindakan. Ibu hamil yang memiliki faktor risiko
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terjadinya  emesis  gravidarum  diharapkan  memeriksakan
kehamilannya secara teratur agar dapat segera mendeteksi
komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi akibat dari emesis
gravidarum. Masyarakat dapat ikut turut melakukan tindakan
pencegahan dengan aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan agar
dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai usia ibu yang
aman untuk hamil.

7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai salah
satu acuan. Peneliti selanjutnya juga dapat mencari faktor lain yang
mempengaruhi terjadinya emesis gravidarum seperti pengetahuan

mengenai emesis gravidarum dan faktor dukungan suami.
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Lampiran 7

A. Karakteristik Responden

1. Umur/tanggal lahir

2. Usia Kehamilan

3. Tingkat pendidikan

a.

® o0 o

Tidak tamat SD

Tamat SD atau yang sederajat
Tamat SMP atau yang sederajat
Tamat SMA atau yang sederajat

Tamat Akademi atau Perguruan Tinggi atau yang
sederajat

4. Pekerjaan

a.
b.

Bekerja
Tidak Bekerja

5. Kehamilan keberapa ?

a.
b.

Kehamilan ke-1
Kehamilan ke-2 dst

6. Apakah anda merokok ?

a.

Ya b. Tidak

7. Apakah ada mengonsumsi obat-obatan anti mual
muntah sebelumnya ?

a.

Ya b. Tidak

Jika ya dan tahu, jenis obat sebelumnya : ..........
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Lampiran 8

24-HOUR PREGNANCY UNIQUE QUANTIFICATION OF

Nomor Responden

Nama Responden

Tanggal Pemeriksaan :

Skor

EMESIS

(PUQE-24)

: 1 = Tidak ada sama sekali

2 = Kurang atau sama dengan 1 jam/1-2 kali
3=2-3 jam/ 3-4 kali
4 = 4-6 jam / 5-6 kali

5 = Lebih dari 6 jam / lebih dari 7 kali
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Total Skor : 3 =Tidak mengalami mual dan muntah
4-6 = Mual dan muntah ringan
7-12 = Mual dan muntah sedang

13-15 = Mual dan muntah berat
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Lampiran 8

B. 24-hour Pregnancy-Unique Quantification of Emesis

(PUQE-24)

1. Dalam 24 jam, berapa lama anda merasa mual atau
nyeri pada perut ?

a.

o 00 o

Tidak ada sama sekali

Kurang atau sama dengan 1 jam
2-3 jam

4-6 jam

Lebih dari 6 jam

2. Dalam 24 jam, berapa kali anda muntah ?

a.

© 00 o

Tidak ada sama sekali
1-2 kali

3-4 kali

5-6 kali

Lebih dari 7 kali

3. Dalam 24 jam, berapa kali anda mengalami muntah
namun tidak ada yang dikeluarkan ?

a. Tidak ada sama sekali
b. 1-2kali

c. 3-4kali

d. 5-6 kali

e. Lebihdari 7 kali
Skor Total :
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Lampiran 9

Hasil SPSS
Usia Kehamilan (bulan)
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1 10 12,2 12,2 12,2
2 23 28,0 28,0 40,2
3 40 48,8 48,8 89,0
4 9 11,0 11,0 100,0
Total 82 100,0 100,0
Skor Total Kelompok
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Eemriessilifo 50 610 610 61,0
Ere“rzsnifo Tidak 32| 390 390 100,0
Total 82 100,0 100,0
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Pendidikan

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid D1 3 3,7 3,7 3,7
D3 1 1,2 1,2 4,9
S1 27 32,9 32,9 37,8
SD 1 1,2 1,2 39,0
SMA 39 47,6 47,6 86,6
SMP 11 134 134 100,0
Total 82 100,0 100,0
Pendidikan Kelompok
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Pendidikan
12 14,6 14,6 14,6
Rendah
Pendidikan
. 70 85,4 85,4 100,0
Tinggi
Total 82 100,0 100,0




PendidikanKelompok * SkorTotalKelompok Crosstabulation

Skor Total
Kelompok
Emesis
Emesis | Tidak
Berisiko | Berisiko | Total
Pendidikan Pendidikan Count 4 8 12
Kelompok Rendah
% within
Pendidikan 33,3% | 66,7% |100,0%
Kelompok
Pendidikan Count 46 24 70
Tinggi
% within
Pendidikan 65,7% | 34,3% | 100,0%
Kelompok
Total Count 50 32 82
% within
Pendidikan 61,0% | 39,0% | 100,0%
Kelompok

ci




Pekerjaan

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Bekerja 37 45,1 451 451
Tidak Bekerja 45 54,9 54,9 100,0
Total 82 100,0 100,0

Pekerjaan * SkorTotalKelompok Crosstabulation

SkorTotalKelompok
Emesis
Emesis Tidak
Berisiko | Berisiko Total
Pekerjaan Bekerja Count 28 9 37
% within
) 75,7% 24,3% | 100,0%
Pekerjaan
Tidak Count 22 23 45
Bekerja
% within
] 48,9% 51,1% | 100,0%
Pekerjaan
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Total Count 50 32 82
% within
Pekerjaan 61,0% 39,0% | 100,0%
Umur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 18 2 2,4 2,4 2,4
19 2 24 2,4 4,9
21 2 2,4 2,4 7,3
22 6 7,3 7,3 14,6
23 2 24 2,4 17,1
24 5 6,1 6,1 23,2
25 6 7,3 7,3 30,5
26 3 3,7 3,7 34,1
27 8 9,8 9,8 43,9
28 5 6,1 6,1 50,0
29 3 3,7 3,7 53,7
30 6 7,3 7,3 61,0
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31 4 4,9 4,9 65,9
32 3 3,7 3,7 69,5
33 3 3,7 3,7 73,2
34 4 4,9 4,9 78,0
35 4 4,9 4,9 82,9
36 5 6,1 6,1 89,0
37 5 6,1 6,1 95,1
38 3 3,7 3,7 98,8
44 1 1,2 1,2 100,0
Total 82 100,0 100,0
UmurKelompok
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Umur Berisiko 18 22,0 22,0 22,0
Umur  Tidak
Berisiko 64 78,0 78,0 100,0
Total 82 100,0 100,0
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UmurKelompok * SkorTotalKelompok Crosstabulation

Skor Total
Kelompok
Emesis
Emesis | Tidak
Berisiko | Berisiko | Total
Umur Umur Count 16 2 18
Kelompok Berisiko
% within
Umur 88,9% | 11,1% | 100,0%
Kelompok
Umur Tidak Count 34 30 64
Berisiko
% within
Umur 53,1% | 46,9% | 100,0%
Kelompok
Total Count 50 32 82
% within
Umur 61,0% | 39,0% | 100,0%
Kelompok
Symmetric Measures
Approximate
Value | Significance
Nominal by Contingency
,290 ,006
Nominal Coefficient
N of Valid Cases 82

cv




Derajat Emesis

Valid Cumulative
Frequency | Percent| Percent Percent
Valid Tidak
. 5 6,1 6,1 6,1
Emesis
Emesis
) 27 32,9 32,9 39,0
ringan
Emesis
48 58,5 58,5 97,6
sedang
Emesis berat 2 2,4 2,4 100,0
Total 82 100,0 100,0
StatusGravida
Valid Cumulative
Frequency | Percent| Percent Percent
Valid Primigravida 39 47,6 47,6 47,6
Multigravida 43 52,4 52,4 100,0
Total 82 100,0 100,0
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StatusGravida * SkorTotalKelompok Crosstabulation

SkorTotalKelompok
Emesis
Emesis Tidak
Berisiko | Berisiko | Total
Status Primigravida Count 34 5 39
Gravida
%  within
Status 87,2% 12,8% | 100,0%
Gravida
Multigravida Count 16 27 43
%  within
Status 37,2% 62,8% | 100,0%
Gravida
Total Count 50 32 82
%  within
Status 61,0% 39,0% | 100,0%
Gravida

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Contingency
Nominal Coefficient 455 000
N of Valid Cases 82

Variables in the Equation
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95% C.l.for

EXP(B)
B S.E.| Wald |df]| Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
Step Status
12 Gravida(l) -2,692|,615119,165| 1,000 ,068| ,020| ,226
Umur 2,400 | 862 | 7,747 1|,005| ,001| ,017| ,492
Kelompok(1)
Constant 4,0471,963|17,646| 1|,000|57,235

a. Variable(s) entered on step 1: StatusGravida,

UmurKelompok.
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Usia

Regpoodneden Umur K?El?lr:::?n Pendidikan| Pekerjaan Gsrt;tiudsa
001 32 3 S1 Bekerja Multigravida
002 30 4 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
003 34 4 SMA Tidak Bekerja | Primigravida
004 24 4 SMA Bekerja Primigravida
005 25 2 S1 Bekerja Primigravida
006 27 2 SMP Bekerja Multigravida
007 31 4 SMP Tidak Bekerja |Multigravida
008 29 3 SMA Bekerja Multigravida
009 37 2 SD Bekerja Primigravida
010 29 4 S1 Tidak Bekerja |Multigravida
011 31 4 SMP Bekerja Primigravida
012 21 4 SMP Tidak Bekerja |Primigravida
013 37 4 S1 Bekerja Multigravida
014 25 4 SMP Tidak Bekerja | Multigravida
015 22 1 SMA Tidak Bekerja |Primigravida
016 28 2 S1 Bekerja Multigravida
017 19 2 SMA Tidak Bekerja |Primigravida
018 26 3 D1 Bekerja Multigravida
019 19 3 SMA Bekerja Primigravida
020 24 2 D1 Bekerja Primigravida
021 23 3 D1 Bekerja Primigravida
022 38 3 S1 Bekerja Primigravida
023 32 3 S1 Bekerja Primigravida
024 29 3 SMA Tidak Bekerja | Primigravida
025 18 2 SMP Tidak Bekerja |Multigravida
026 28 3 SMP Tidak Bekerja |Multigravida
027 24 1 SMP Tidak Bekerja | Multigravida

Ccix




Usia

Reé(poodneden Umur | Kehamilan | Pendidikan| Pekerjaan GSrtaa\';EJdSa
(bulan)
028 33 2 S1 Bekerja Multigravida
029 25 3 SMA Bekerja Primigravida
030 27 2 SMA Tidak Bekerja | Multigravida
031 27 3 SMP Tidak Bekerja | Multigravida
032 22 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
033 27 1 S1 Bekerja Multigravida
034 36 2 SMA Bekerja Primigravida
035 44 3 S1 Bekerja Multigravida
036 33 3 S1 Tidak Bekerja |Multigravida
037 28 1 S1 Bekerja Primigravida
038 25 1 SMP Tidak Bekerja |Multigravida
039 38 3 S1 Bekerja Primigravida
040 34 2 SMA Bekerja Multigravida
041 22 1 SMP Tidak Bekerja |Multigravida
042 38 1 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
043 25 3 S1 Bekerja Multigravida
044 37 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
045 28 3 SMA Tidak Bekerja | Multigravida
046 30 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
047 27 3 SMA Tidak Bekerja | Primigravida
048 23 2 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
049 21 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
050 22 3 SMA Tidak Bekerja |Primigravida
051 30 3 S1 Tidak Bekerja |Multigravida
052 30 2 S1 Bekerja Primigravida
053 34 3 S1 Tidak Bekerja |Multigravida
054 22 3 SMA Tidak Bekerja |Primigravida
055 26 2 SMA Bekerja Primigravida

CcX




Usia

Reé(poodneden Umur | Kehamilan | Pendidikan| Pekerjaan GSrtaa\';EJdSa
(bulan)
056 36 3 S1 Bekerja Multigravida
057 31 3 SMA Bekerja Multigravida
058 22 3 SMA Tidak Bekerja | Primigravida
059 35 2 S1 Bekerja Multigravida
060 34 2 S1 Tidak Bekerja |Multigravida
061 27 1 SMA Bekerja Primigravida
062 35 3 SMA Tidak Bekerja |Primigravida
063 35 2 D3 Tidak Bekerja | Primigravida
064 36 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
065 37 1 S1 Bekerja Multigravida
066 31 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
067 25 3 S1 Tidak Bekerja |Primigravida
068 30 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
069 35 2 SMA Tidak Bekerja | Primigravida
070 27 1 S1 Bekerja Primigravida
071 36 3 SMA Tidak Bekerja | Primigravida
072 18 2 SMA Bekerja Primigravida
073 24 3 SMA Bekerja Primigravida
074 24 3 SMA Bekerja Primigravida
075 27 3 S1 Tidak Bekerja | Primigravida
076 37 3 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
077 28 3 SMA Tidak Bekerja |Primigravida
078 33 2 SMA Tidak Bekerja |Multigravida
079 36 3 S1 Bekerja Primigravida
080 26 2 SMA Tidak Bekerja | Multigravida
081 30 2 S1 Tidak Bekerja |Primigravida
082 32 2 S1 Bekerja Primigravida

cxi




Re?poodneden 'Is:’cl)(toarl Skor Total Kelompok Umur Kelompok
001 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
002 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
003 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
004 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
005 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
006 12 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
007 0 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
008 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
009 13 Emesis Beresiko Umur Beresiko
010 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
011 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
012 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
013 10 |Emesis Beresiko Umur Beresiko
014 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
015 10 |Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
016 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
017 9 Emesis Beresiko Umur Beresiko
018 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
019 7 Emesis Beresiko Umur Beresiko
020 4 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
021 10 |Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
022 10 |Emesis Beresiko Umur Beresiko
023 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
024 10 |Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
025 13 | Emesis Beresiko Umur Beresiko
026 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
027 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
028 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
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Re§poodneden ?cl)(tC)zarl Skor Total Kelompok Umur Kelompok
029 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
030 4 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
031 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
032 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
033 5 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
034 9 Emesis Beresiko Umur Beresiko
035 8 Emesis Beresiko Umur Beresiko
036 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
037 5 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
038 5 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
039 9 Emesis Beresiko Umur Beresiko
040 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
041 2 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
042 9 Emesis Beresiko Umur Beresiko
043 4 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
044 10 Emesis Beresiko Umur Beresiko
045 4 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
046 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
047 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
048 10 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
049 5 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
050 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
051 2 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
052 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
053 2 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
054 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
055 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
056 10 |Emesis Beresiko Umur Beresiko
057 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
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Re§poodneden ?cl)(tC)zarl Skor Total Kelompok Umur Kelompok
058 4 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
059 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
060 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
061 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
062 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
063 10 |Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
064 6 Emesis Tidak Beresiko |Umur Beresiko
065 7 Emesis Beresiko Umur Beresiko
066 4 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
067 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
068 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
069 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
070 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
071 7 Emesis Beresiko Umur Beresiko
072 9 Emesis Beresiko Umur Beresiko
073 8 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
074 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
075 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
076 4 Emesis Tidak Beresiko | Umur Beresiko
077 10 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
078 7 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
079 10 |Emesis Beresiko Umur Beresiko
080 5 Emesis Tidak Beresiko |Umur Tidak Beresiko
081 10 |Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
082 9 Emesis Beresiko Umur Tidak Beresiko
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