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ABSTRAK
Latar Belakang: Hiperemesis gravidarum muncul pada 1-10% wanita yang hamil.
Hiperemesis gravidarum merupakan penyakit yang cukup berbahaya bagi kesehatan ibu,
yang apabila berlangsung dengan durasi yang cukup lama, dan menimbulkan gejala mual,
muntah yang menyebabkan penurunan berat badan dan juga gangguan metabolisme tubuh
yang dapat menyebabkan komplikasi seperti kekurangan gizi, lemah dan dehidrasi pada ibu.
Ibu dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun lebih sering mengalami
hiperemesis gravidarum. Usia gestasi juga merupakan faktor risiko hiperemesis gravidarum,
hal tersebut berhubungan dengan kadar hormon korionik gonadotropin, estrogen dan
progesteron di dalam darah ibu. Faktor risiko lain adalah jumlah gravida. Hal tersebut
berhubungan dengan kondisi psikologis ibu hamil dimana ibu hamil yang baru pertama kali
hamil akan mengalami stres yang lebih besar dari ibu yang sudah pernah melahirkan dan
dapat menyebabkan hiperemesis gravidarum, ibu primigravida juga belum mampu
beradaptasi terhadap hormon estrogen dan korionik gonadotropin.
Tujuan: Mengetahui karakteristik ibu hamil di Rumah Sakit ST.Khadijah | Makassar
periode Januari-Desember 2018 berdasarkan usia ibu hamil, usia gestasi, jumlah gravida dan
IMT.

2020

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah studi deskriptif retrospektif dengan teknik
pengumpulan sampel adalah total sampling. Penelitian dilakukan selama tiga bulan yang dimulai

dari September hingga Desember 2020.

Hasil: Total sampel dari penelitian ini adalah 150 sampel. Berdasarkan usia ibu, terdapat 1 sampel
(0,7%) yang berusia <20 tahun, 25 sampel (16,7%) yang berusia >35 tahun, dan 124 sampel

(82,7%) berusia 20-35 tahun. Berdasarkan status obstetrinya, terdapat 54 sampel (36%)

yang

primigravida dan 96 sampel (64%) yang multigravida. Berdasarkan usia gestasi, seluruh sampel

(100%) berada dalam usia gestasi Trimester I.
Kesimpulan: Jumlah ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum didapatkan yang terbanyak

adalah pada kelompok usia 20-35 tahun, multigravida, dan pada usia gestasi Trimester |. Kata

kunci: ibu hamil, hiperemesis gravidarum, usia, status obstetri, gestasi.
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ABSTRACT
Background: Hyperemesis gravidarum occurs in 1-10% of pregnant women.
Hyperemesis gravidarum is a disease that is quite dangerous for the health of the
mother, which if it lasts for quite a long time, and causes symptoms of nausea, vomiting
which causes weight loss and also metabolic disorders that can lead to complications
such as malnutrition, weakness and dehydration in the mother. Mothers who are less
than 20 years old or more than 35 years old are more likely to experience hyperemesis
gravidarum. Gestational age is also a risk factor for hyperemesis gravidarum, it is
related to the levels of chorionic gonadotropins, estrogen and progesterone in the
mother's blood. Another risk factor is the number of gravidas. This is related to the
psychological condition of pregnant women where pregnant women who are pregnant
for the first time will experience greater stress than women who have given birth and
can cause hyperemesis gravidarum, primigravida mothers are also not able to adapt to
the hormones estrogen and chorionic gonadotropins.
Objective: To determine the characteristics of pregnant women at ST.Khadijah |
Hospital in Makassar for the period of January-December 2018 based on the age of
pregnant women, gestational age, number of gravidas and BMI.
Methods: This type of research is a retrospective descriptive study with a total
sampling technique of collecting samples. The study was conducted for three months
starting from September hingga Desember 2020.
Results: The total sample of this study was 150 samples. Based on maternal age, there
is 1 sample (0.7%) aged <20 years, 25 samples (16.7%) aged> 35 years, and 124
samples (82.7%) aged 20-35 years. Based on the obstetric status, there were 54 samples
(36%) who were primigravida and 96 samples (64%) were multigravida. Based on
gestational age, all samples (100%) were in trimester | gestation.
Conclusion: The highest number of pregnant women with hyperemesis gravidarum is
in the 20-35 years age group, multigravidas, and in the 1st trimester of gestation.
Key words: pregnant women, hyperemesis gravidarum, age, obstetric status, gestation.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan menjadi momen yang ditunggu oleh sepasang suami istri yang baru
saja menikah. Kehamilan juga tidak hanya ditunggu oleh pasangan suami istri tapi juga
kepada kedua pihak keluarga. Bicara menganai kehamilan, ada beberapa tanda
kehamilan muda yang tidak seharusnya diragukan lagi. Telatnya menstruasi atau
datang bulan salah satu tanda — tanda kehamilan yang utama. Namun beberapa gejala
atau tanda — tanda kehamilan lainya yang muncul sebelum wanita telat haid, salah
satunya ialah mual dan muntah. Mual dan muntah merupakan hal yang normal dalam
kehamilan. Mual dan muntah sering terjadi pada kehamilan berusia muda, yaitu dimulai
dari minggu ke 6 setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama kurang
lebih 10 minggu (Cunningham et al., 2010).

Hiperemesis gravidarum muncul pada 1-10% wanita yang hamil. Hiperemesis
gravidarum merupakan penyakit yang cukup berbahaya bagi kesehatan ibu, yang
apabila berlangsung dengan durasi yang cukup lama, dan menimbulkan gejala mual,
muntah yang menyebabkan penurunan berat badan dan juga gangguan metabolisme
tubuh yang dapat menyebabkan komplikasi seperti kekurangan gizi, lemah dan
dehidrasi pada ibu. Komplikasi lain yang dapat terjadi adalah defisiensi vitamin,
terutama vitamin B1(thiamin) dan vitamin K (Annisa, 2019). Hiperemesis ini bila tidak
di kelola dengan baik dapat mengakibatkan dehidrasi berat, ikterik takikardia, suhu

meningkat, alkalosis, dan kelaparan (Mose, 2005).



Hiperemesis gravidarum merupakan kasus yang memerlukan perawatan di
rumah sakit. Hiperemesis gravidarum ini penyebabnya masih belum diketahui, namun
beberapa penelitian menyebutkan beberapa teori tentang hal yang dapat menyebabkan
hiperemesis gravidarum seperti kadar hormon korionik gonadotropin, hormon
estrogen, dan juga faktor psikologis (Atika, Putra and Thaib, 2016).

Usia ibu merupakan faktor risiko dari hiperemesis gravidarum. Hal tersebut
berhubungan dengan kondisi psikologis ibu hamil. Literatur menyebutkan bahwa ibu
dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun lebih sering mengalami
hiperemesis gravidarum (Atika, Putra and Thaib, 2016). Usia gestasi juga merupakan
faktor risiko hiperemesis gravidarum, hal tersebut berhubungan dengan kadar hormon
korionik gonadotropin, estrogen dan progesteron di dalam darah ibu. Kadar hormon
korionik gonadotropin merupakan salah satu etiologi yang dapat menyebabkan
hiperemesis gravidarum. Kadar hormon gonadotropin dalam darah mencapai puncaknya
pada trimester pertama, oleh karena itu, mual dan muntah lebih sering terjadi pada trimester
pertama (Isnaini and Refiani, 2018). Faktor risiko lain adalah jumlah gravida. Hal tersebut
berhubungan dengan kondisi psikologis ibu hamil dimana ibu hamil yang baru pertama
kali hamil akan mengalami stres yang lebih besar dari ibu yang sudah pernah melahirkan
dan dapat menyebabkan hiperemesis gravidarum, ibu primigravida juga belum mampu
beradaptasi terhadap hormon estrogen dan korionik gonadotropin, hal tersebut
menyebabkan ibu yang baru pertama kali hamil lebih sering mengalami hiperemesis
gravidarum.Pekerjaan  juga merupakan faktor resiko penyakit hiperemesis
gravidarum.Pekerjaan berhubungan dengan kondisi sosial ekonomi yang juga

mempengaruhi pola makan, aktifitas dan stres pada ibu hamil (Manuaba, 2007).



Hiperemesis gravidarum terjadi di seluruh dunia dengan angka kejadian yang
beragam mulai dari 1-3% dari seluruh kehamilan di indonesia, 0,3% dari seluruh
kehamilan 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.8,9,10,11 di Amerika Serikat, prevalensi
hiperemesis gravidarum adalah 0,5-2% (Putri, Wiradnyana and Darmayasa, 2019).

Hiperemesis gravidarum menjadi penyebab kematian maternal yang signifikan
pada masa sebelum 1940, sekarang hiperemesis gravidarum tidak lagi menjadi
penyebab utama mortalitas ibu, tetapi hiperemesis gravidarum masih menjadi
penyebab morbiditas ibu yang signifikan. Berdasarkan pemaparan mengenai bahaya
hiperemesis, peneliti tertarik untuk meneliti tentang karakteristik ibu hamil dengan
hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit ST.Khadijah | Makassar periode Januari-
Desember 2018.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik ibu hamil dengan kejadian hiperemesis gravidarum di

Rumah Sakit St. Khadijah | Makassar.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum di Rumah
Sakit ST.Khadijah | Makassar periode Januari-Desember 2018.

1.3.2 Tujuan khusus



Mengetahui karakteristik ibu hamil di Rumah Sakit ST.Khadijah | Makassar periode
Januari-Desember 2018 berdasarkan usia ibu hamil, usia gestasi dan jumlah gravida.
1.4. Manfaat Penelitian

Dari penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
semua pihak yang terkait, antara lain:
1.4.1 Manfaat Akademis

Dapat memberikan masukan bagi institusi, sebagai informasi tambahan untuk
penelitian selanjutnya dan bermanfaat sebagai bahan bacaan yang berguna bagi
mahasiswa dan masyarakat umum.
1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit untuk dapat lebih meningkatkan
perhatian dan penanganan pada kejadian hiperemesis gravidarum sehingga pasien
dengan hiperemesis gravidarum prognosisnya akan lebih baik.
1.4.3 Manfaat Masyarakat

Diharapkan masyarakat mengerti dan memahami tentang hyperemesis

gravidarum sehingga menambah wawasan.



BAB 2
Tinjauan Pustaka
2.1. Hiperemesis Gravidarum
2.1.1 Definisi

Mual dan muntah merupakan hal yang normal terjadi pada minggu-pertama
kehamilan, dan hal tersebut disebut dengan emesis gravidarum. Mual dan muntah yang
biasa dapat berlanjut menjadi suatu keadaan yang jarang terjadi, yaitu menolak semua
makanan dan minuman yang masuk, dimana hal tersebut dapat menyebabkan dehidrasi,
kelaparan dengan ketosis bahkan sampai kematian (Winkjosastro, 2009).

Hiperemesis gravidarum adalah suatu penyakit dimana wanita hamil
memuntahkan segala apa yang dimakan dan diminum sehingga menyebabkan
kehilangan berat badan, dehidrasi, asidosis dari kelaparan, alkalosis dari kehilangan
asam hidroklorida saat muntah dan hipokalemia (Annisa, 2019).

Hiperemesis gravidarum di ditandai oleh muntah yang terus-menerus disertai
dengan penurunan nafsu makan dan minum dan menyebabkan ketosis dan terdapat
penurunan berat badan dan nyeri epigastrium (Siddik, 2008).

2.1.2 Epidemiologi

Beberapa faktor resiko penyakit hiperemesis gravdarum antara lain adalah usia ibu,
usia gestasi, jumlah gravida, tingkat sosial ekonomi, kehamilan ganda, Indeks massa tubuh
(IMT), dan kondisi psikologis ibu. Usia ibu merupakan salah satu faktor risiko dari
hiperemesis gravidarum yang berhubungan dengan kondisi psikologis ibu hamil. Literature
menyebutkan bahwa ibu dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun lebih

sering mengalami hiperemesis gravidarum (Suryaningrum, Titisari



and Mediawati, 2018). Usia gestasi atau usia kehamilan juga merupakan faktor resiko
hiperemesis gravidarum, hal tersebut berhubungan dengan kadar hormon korionik
gonadotropin, estrogen dan progesteron di dalam darah ibu. Kadar hormone korionik
gonadotropin merupakan salah satu etiologi yang dapat menyebabkan hiperemesis
gravidarum. Kadar hormon gonadotropin dalam darah mencapai puncaknya pada
trimester pertama, tepatnya sekitar mingu ke 14-16. Oleh karena itu, mual dan muntah
lebih sering terjadi pada trimester pertama. Selain itu kekurangan asupan gizi pada
trimester | dapat mengakibatkan hiperemesis gravidarum, kelahiran premature,
kematian janin, keguguran dan kelainan pada sistem saraf pusat (Annisa, 2019). Faktor
resiko lain adalah jumlah gravida. Hal tersebut berhubungan dengan kondisi psikologis
ibu hamil dimana ibu hamil yang baru pertama kali hamil akan mengalami stress yang
lebih besar dari ibu yang sudah pernah melahirkan dan dapat menyebabkan hiperemesis
gravidarum, ibu primigravida juga belum mampu beradaptasi terhadap perubahan
korionik gonadotropin, hal tersebut menyebabkan ibu yang baru pertama kali hamil
lebih sering mengalami hiperemesis gravidarum. Kehamilan ganda juga merupakan
salah satu faktor yang mengakibatkan hiperemsis gravidarum. Kehamilan ganda
umumnya mempunyai plasenta besar atau ada 2 plasenta maka produksi hormon HCG
akan lebih tinggi dan juga akan mengakibatkan peningkatan hormone estrogen
sehingga terjadi nya mual muntah yang berlebihan pada ibu hamil dari pada kehamilan
tunggal (Murkoff, Eisenberg and Hathaway, 2006). Pekerjaan juga merupakan faktor
resiko penyakit hiperemesis gravidarum. Pekerjaan berhubungan dengan kondisi sosial
ekonomi yang juga mempengaruhi pola makan, aktifitas dan stres pada ibu, pada ibu

hamil (Rukiyah and Yulianti, 2010).



2.1.3 Manifestasi Klinis

Batas antara mual dan muntah dalam kehamilan yang masih fisiologik dengan
hiperemesis gravidarum masih belum jelas, tetapi muntah yang menyebabkan
gangguan kehidupan sehari-hari dan dehidrasi memberikan petunjuk bahwa wanita
hamil tersebut memerlukan perawatan yang intensif (Rukiyah and Yulianti, 2010).
Pada hiperemesis gravidarum, gejala-gejala yang dapat terjadi adalah:
a) Muntah yang hebat
b) Haus, mulut kering
c) Dehidrasi
d) mulut berbau
e) Berat badan turun
f) Ikterus
g) Gangguan serebral (kesadaran menurun)
Hiperemesis gravidarum dibagi berdasarkan berat ringannya gejala menjadi 3 tingkat,
yaitu:

a) Ringan

Ditandai dengan muntah terus menerus yang membuat keadaan umum ibu
berubah, ibu merasa sangat lemah, tidak ada nafsu makan, berat badan menurun, dan
nyeri ulu hati. Pada pemeriksaan fisik ditemukan denyut nadi sekitar 100 kali permenit,
tekanan darah sistolik menurun, turgor kulit berkurang, lidah mengering dan mata
cekung.

b) Sedang

Pasien terlihat lebih lemah dan apatis, turgor kulit berkurang, lidah mengering



dan tampak kotor, denyut nadi lemah dan cepat, suhu akan naik dan mata sedikit ikteris,
berat badan turun dan mata cekung, tensi turun, hemokonsetrasi, oliguria (volume
buang air kecil sedikit) dan konstipasi (sulit buang air besar). Bau aseton dapat tercium
dari nafas dan dapat pula ditemukan dalam urin.

c) Berat

Keadaan umum tampak lebih parah, muntah berhenti, penurunan kesadaran, dan
sampai koma. Nadi lemah dan cepat, tekanan darah menurun dan suhu meningkat.
Komplikasi pada susunan saraf yang fatal dapat terjadi, dikenal dengan ensefalopati
wernicke, dengan gejala nistagmus, diplopia dan perubahan mental. Keadaan tersebut
diakibatkan oleh kekurangan zat makanan, terutama vitamin B1 dan B2 (Mose, 2005).
2.1.4 Etiologi

Penyebab utama hiperemesis gravidarum belum diketahui secara jelas, namun
telah banyak yang meneliti tentang teori-teori yang dapat menyebabkan hiperemesis
gravidarum seperti peningkatan kadar HCG dan estrogen, kadar hormon tiroksin,
infeksi Helicobacter pylori, faktor sosial, psikologis, gangguan fungsi hati, kantung
empedu, pancreatitis dan ulkus peptikum (Cunningham et al., 2010).

2.1.5 Patofisiologi

Patofisiologi hiperemesis gravidarum masih belum jelas namun ada teori
menyebutkan bahwa faktor peresaan mual adalah akibat dari meningkatnya kadar
HCG, estrogen dan progesteron karena keluhan ini mucul pada 6 minggu pertama
kehamilan yang dimulai dari hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama 10

minggu. Pengaruh fisiologis hormon ini HCG, estrogen dan progesteron ini masih



belum jelas, mungkin berasal dari sistem saraf pusat akibat berkurangnya sistem
pengosongan lambung. Selain itu masih ada teori penyebab hiperemesis gravidarum
yaitu faktor resiko usia, berhubungan dengan kondisi psikologis sehingga bisah
mengkabibatkan stress pada ibu dan dan dapat memicu pusat muntah yang di batang
otak. Secara umum berdasarkan berbagai teori, pada hiperemesis gravidarum terjadi
mual, muntah dan penolakan semua makanan dan minuman yang masuk, sehingga
kehilangan cairan yang sehingga terjadi dehidrasi. Dehidrasi menyebabkan
hemokonsentrasi sehingga aliran darah ke jaringan berkurang membuat frekuensi
muntah berlebihan (Winkjosastro, 2009). Selain itu hiperemesis gravidarum
mengakibatkan cadangan karbohidrat dan lemak habis terpakai untuk keperluan energi
karena energi yang didapat dari makanan tidak cukup, lalu karena oksidasi lemak yang
tidak sempurna, terjadilah ketosis dengan tertimbunnya asam aseton-asetik, asam
hidroksi butirik dan aseton dalam darah sehingga menimbulkan asidosis. Selanjutnya,
dehidrasi yang telah terjadi menyebabkan aliran darah ke jaringan berkurang, hal
tersebut menyebabkan zat makanan dan oksigen berkurang dan juga mengakibatkan
penimbunan zat metabolik yang bersifat toksik di dalam darah. Kemudian, hiperemesis
gravidarum juga dapat menyebabkan kekurangan kalium akibat dari muntah dan
ekskresi lewat ginjal, dan menambah frekuensi muntah yang lebih banyak (Mose,

2005).

Gambar 2.1 Patofisiologi Hiperemesis Gravidarum (Winkjosastro, 2009)
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2.1.6 Diagnosis

Pada diagnosis harus ditentukan adanya kehamilan dan muntah yang terus
menerus, sehingga mempengaruhi keadaan umum. Pemeriksaan fisik pada pasien
hiperemesis gravidarum biasanya tidak memberikan tanda-tanda yang khusus.
Lakukan pemeriksaan tanda vital, keadaan membran mukosa, turgor kulit, nutrisi dan
berat badan. Pada pemeriksaan fisik dapat dijumpai dehidrasi, turgor kulit yang
menurun, perubahan tekanan darah dan nadi. Pemeriksaan laboratorium yang perlu
dilakukan antara lain, pemeriksaan darah lengkap, pemeriksaan kadar elektrolit, keton
urin, tes fungsi hati, dan urinalisa untuk menyingkirkan penyebab lain. Bila
hyperthyroidism dicurigai, dilakukan pemeriksaan T3 dan T4. Lakukan pemeriksaan
ultrasonografi untuk menyingkirkan kehamilan mola (Rukiyah and Yulianti, 2010).
2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksaan pada ibu dengan hiperemesis gravidarum dapat dilakukan
dimula dengan:

a) informasi

Informasi yang diberikan pada ibu hamil adalah informasi bahwa mual dan
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muntah dapat menjadi gejala kehamilan yang fisiologis dan dapat hilang sendiri setelah
kehamilan berlangsung beberapa bulan. Namun tidak ketinggalan diberikan informasi,
bahwa apabila mual dan muntah yang terjadi sudah mengganggu dan menyebabkan
dehidrasi, maka ibu tersebut harus melaporkan ke fasilitas kesehatan terdekat (Fauci et
al., 2009).

b) Obat-obatan

Yang dapat diberikan kepada ibu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum akibat stress psikologis adalah obat sedatif seperti phenobarbital. Dapat
juga diberikan vitamin seperti vitamin Bl dan B2 yang berfungsi untuk
mempertahankan kesehatan saraf jantung dan otot serta meningkatkan perbaikan dan
pertumbuhan sel. Lalu diberikan pula antihistamin atau antimimetik seperti disiklomin
hidrokloride pada keadaan yang lebih berat untuk kondisi mualnya. Lalu untuk mual
dan muntahnya dapat diberikan vitamin B (Rukiyah and Yulianti, 2010).

c) Terapi psikologik

Pada terapi psikologik, perlu diyakinkan pada pasien bahwa penyakit dapat
disembuhkan, hilangkan rasa takut oleh kehamilan, dan mengurangi masalah yang
dipikirkan (Manuaba, 2007).

d) Diet

Ciri khas diet hiperemesis adalah lebih diutamakan karbohidrat kompleks terutama
pada pagi hari, menghindari makanan yang berlemak dan berminyak untuk menekan rasa
mual dan muntah, lalu sebaiknya diberi jarak untuk pemberian makan dan minum. Syarat
pemberian makanan pada pasien hiperemesis gravidarum adalah karbohidrat tinggi 75-

80% dari kebutuhan energi total, lemak rendah, yaitu kurang dari
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10% dari kebutuhan energi total, dan protein sedang, yaitu 10-15% dari kebutuhan
energi total. Makanan diberikan dalam bentuk yang halus, diberikan dalam jumlah yang
sedikit tapi dalam frekuensi yang sering. Lalu diberikan juga cairan sesuai dengan
keadaan pasien, yaitu sekitar 7-10 gelas per hari (Mose, 2005).
2.1.8 Komplikasi

Pada mual dan muntah yang parah, lama dan sering dapat menyebab kan tubuh
mengalami defisensi 2 vitamin penting yaitu thiamin dan vitamin K. Pada defisiensi
thiamin, dapat terjadi Wernicke encephalopathy, yaitu suatu keadaan gangguan sistem
saraf pusat yang ditandai dengan pusing, gangguan penglihatan, ataxia dan nistagmus.
Penyakit ini dapat berkembang semakin parah dan menyebabkan kebutaan, kejang dan

koma (Cunningham et al., 2010).



BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN

3.2 Kerangka Teori

Gambar 3.2.1 Kerangka Teori
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3.3 Kerangka Konsep
Berdasarkan Kerangka teori, maka peneliti menyusun kerangka konsep yang
terlihat seperti berikut:

Gambar 3.3.2 Kerangka Konsep
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: Variable Antara

:] : Variable Perancu

: Variable Kendali

3.4 Hipotesis

Berdasarkan karakteristik ibu hamil dengan kejadian hiperesmesis gravidarum
terdapat hubungan dengan usia ibu hamil, usia gestasi dan jumlah gravida.



