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Hasmawati Hs. Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum pada Ibu
Hamil yang Dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros Periode
Tahun 2019-2021. (Dibimbing dr. Tedy Amirudin,MMR. M.Kes dan dr. Ika Azdah Murnita M.Kes. Sp.OG)

ABSTRAK

Hiperemesis gravidarum adalah keadaan ibu hamil yang mual dan muntah
berlebihan sehingga mengganggu kesehatan dan mempengaruhi keadaan
umum. Keadaan ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum dapat
menyebabkan beberapa kondisi seperti dehidrasi, anemia, ketidakseimbangan
elektrolit, ketosis yang jika tidak mendapatkan penanganan yang baik akan
membahayakan nyawa ibu serta menyebabkan komplikasi pada pertumbuhan
dan perkembangan janin, seperti berat badan lahir rendah (BBLR), abortus, dan
bayi lahir prematur.

Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros periode tahun
2019-2021. Sampel penelitian ini diambil menggunakan teknik simple random
sampling yang terdiri 83 sampel kasus hiperemesis gravidarum dan 83 sampel
sebagai kontrol. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan
pendekatan desain case-control yang menggunakan data sekunder berupa
catatan rekam medis. Analisis data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS
dengan menggunakan uji chi-square dan uji Odds Ratio Cl 95%.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara umur ibu dengan
kejadian hiperemesis gravidarum dengan p-value 0,012 dan nilai OR= 2,506
(1,268-4,951). Ada hubungan antara paritas dengan kejadian hiperemesis
gravidarum dengan p-value 0,002 dan nilai OR=3,146 (1,547-6,397). Ada
hubungan antara riwayat pekerjaan dengan kejadian hiperemesis gravidarum
nilai p-value 0,001 dan nilai OR= 3,160 (1,670-5,978). Ada hubungan antara
riwayat pendidikan dengan kejadian hiperemesis gravidarum nilai p-value 0,029
dan OR= 2,092 (1,123-3,897). Kesimpulan penelitian di RSUD dr. La Palaloi
Maros periode tahun 2019 sampai dengan tahun 2021 bahwa terdapat hubungan
bermakna antara usia, paritas, riwayat pekerjaan, dan riwayat pendidikan ibu
dengan hiperemesis gravidarum.

Kata Kunci: Hiperemesis Gravidarum, Usia ibu, Paritas, Pekerjaan, Pendidikan.



Hasmawati HS. Factors Associated with the Incidence of Hyperemesis Gravidarum in Pregnant Women
who are being treated at the Obstetrics and Gynecology Department of RSUD dr. La Palaloi Maros Period
2019-2021. (Supervised by dr. Tedy Amirudin, MMR. M.Kes and dr. Ika Azdah Murnita M.Kes. Sp.OG)

ABSTRACT

Hyperemesis gravidarum is a condition in which pregnant women
experience excessive nausea and vomiting that interferes with their health and
affects their general condition. The condition of pregnant women who experience
hyperemesis gravidarum can cause several conditions such as dehydration,
anemia, electrolyte imbalance, and ketosis, which if not treated properly will
endanger the mother's life and cause complications in fetal growth and
development, such as low birth weight (LBW), abortion, and babies born
prematurely.

The aim of the study was to determine the factors associated with the
incidence of hyperemesis gravidarum in pregnant women who were treated at
the Department of Obstetrics and Gynecology at RSUD under dr. La Palaloi
Maros for the 2019-2021 period. The research sample was taken using a simple
random sampling technique with a total sample requirement of 166 consisting of
83 cases of hyperemesis gravidarum and 83 controls. This research is a
guantitative analytic study with a case-control design approach that uses
secondary data in the form of medical records. SPSS software was used to
analyze the data, which included the chi-square test and the 95% Odds Ratio CI
test.

The results of bivariate data analysis showed that there was a relationship
between maternal age and the incidence of hyperemesis gravidarum with a p-
value of 0.012 and an OR 2.506 (1.268—4.951). There is a relationship between
parity and the incidence of hyperemesis gravidarum with a p-value of 0.002 and
an OR of 3.146 (1.547—6.397). There is a relationship between work history and
the incidence of hyperemesis gravidarum with a p-value 0.001 and OR 3.160
(1.670-5.978). There is a relationship between educational history and the
incidence of hyperemesis gravidarum with a p-value 0.029 and an OR 2.092
(1.123-3.897). The study at dr. La Palaloi Maros concluded that there is a
significant relationship between maternal age, parity, occupation, and
educational attainment of mothers with hyperemesis gravidarum from 2019-2021.

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, Maternal Age, Parity, Occupation,
Education.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hiperemesis gravidarum adalah keadaan ibu hamil yang mual dan
muntah  berlebihan sehingga mengganggu kesehatan dan
mempengaruhi keadaan umum. Keadaan ibu hamil yang mengalami
hiperemesis gravidarum dapat menyebabkan beberapa kondisi
seperti dehidrasi, anemia, ketidakseimbangan elektrolit, ketosis yang
jika tidak mendapatkan penanganan yang baik akan membahayakan
nyawa ibu serta menyebabkan komplikasi pada pertumbuhan dan
perkembangan janin, seperti berat badan lahir rendah (BBLR),
abortus, dan bayi lahir prematur. Hiperemesis gravidarum jika
ditangani dengan baik maka prognosis nya sangat baik, tetapi pada
derajat yang lebih berat penyakit ini berpotensi mengancam
kesehatan ibu dan janinnya.*

Data World Health Organization (WHO) juga menunjukkan bahwa
jumlah kejadian hiperemesis gravidarum mencapai 12,5% dari seluruh
jumlah kehamilan ibu yang mengalami mual muntah.? Menurut
penelitian  Kerstin, lbu hamil dengan kejadian hiperemesis
diperkirakan sekitar 0,3-3,6% dari seluruh kehamilan di dunia.® Insiden
hiperemesis gravidarum di berbagai belahan dunia cukup beragam, di
Amerika Serikat insiden kejadian hiperemesis gravidarum sekitar 0,3-
3% kehamilan.* Di Finlandia sekitar 700 ribu ibu setiap tahun dengan
tingkat prevalensi adalah 1,3%.° Norwegia sekitar 1,3%.° India atau
Sri Lanka memiliki prevalensi 3,2%.” Data dari Departemen
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 tercatat mencapai sekitar
24,3% dengan jumlah kasus kunjungan komplikasi kehamilan muntah
berlebihan dengan hiperemesis gravidarum prevalensi 0,5-3%

mengalami perawatan rawat inap di rumah sakit.®



Hiperemesis gravidarum dapat menyebabkan berbagai
komplikasi yaitu defisiensi nutrisi, robekan pada selaput lendir
esofagus dengan hematemesis atau yang dikenal juga sebagai
sindrom Mallory-Weiss, efek psikososial terganggu, invasif resusitasi,
dan juga memberikan komplikasi pada janin yaitu kelahiran bayi
prematur dan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah).* Penyebab
hiperemesis gravidarum masih belum diketahui dengan pasti dan
belum ada biomarker yang dapat mendiagnosis dan memprediksi
kejadiannya. Beberapa penelitian memperhitungkan korelasi dari
kejadian hiperemesis dengan perubahan hormonal seperti f-hCG,
estrogen, progesteron, tiroksin, kortisol pada ibu hamil yang
diperkirakan sebagai faktor penyebab. °

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Triana menyatakan
bahwa dari jumlah sampel sebanyak 400 ibu hamil di RSUD dr. Drajat
Prawiranegara tahun 2017, yang mengalami hiperemesis gravidarum
sebanyak 238 orang (59,5%), diantaranya 203 orang (87,1%) ibu
primigravida.'©

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh M. Igbal Ali tahun
2016 di RSUD Palembang Bari periode tahun 2013-2014 didapatkan
bahwa yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 40 orang
(33,3%) diantaranya, menurut usianya <20 tahun (75,0%), 20-35
tahun (12,5%), >35 tahun (12,5%), primigravida (77,5%), multigravida
(22,5%), berpendidikan rendah (72,5%) dan berpendidikan tinggi
(27,5%).11

Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2018, ibu hamil yang
mengalami komplikasi kehamilan muntah terus menerus di Sulawesi
Selatan mencapai 24,3%.8 Laporan tahunan rekam medis Rumah
Sakit Umum Daerah Salewangan Maros yang kini berganti nama
menjadi RSUD dr. La Palaloi Maros pada tahun 2020 insiden
hiperemesis gravidarum sebanyak 41 kasus dan masuk ke dalam 10

kasus terbanyak pasien rawat darurat tahun 2020.%2



Kejadian hiperemesis gravidarum yang terjadi pada ibu hamil
menjadi perhatian khusus bagi penulis melihat insiden dan bagaimana
keluhan ini mempengaruhi status kesehatan ibu dan janinnya. Hal
yang dapat dilakukan dalam mengatasinya salah satunya adalah
mengetahui faktor apa saja yang berhubungan penyebab kejadian
hiperemesis gravidarum, sehingga pentingnya pengetahuan faktor
yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu
hamil untuk mengurangi angka kejadian hiperemesis gravidarum dan
meningkatkan kualitas hidup dari ibu hamil, sehingga penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor Berhubungan
dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil yang
Pernah dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD
dr. La Palaloi Maros Periode 2019-2021".



B. Rumusan Masalah

Kejadian Hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang
mempengaruhi status kesehatan ibu dan jika dalam kondisi yang berat
dapat menyebabkan berbagai gangguan keseimbangan cairan dan
eliktrolit, ketonuria, gangguan metabolik, dan komplikasi lainnya yang
penyebabnya belum diketahui pasti. Data yang diperoleh dari laporan
tahunan RSUD dr. La Palaloi Maros didapatkan bahwa insidensi
hiperemsis gravidarum masuk kedalam 10 kasus terbanyak pasien
gawat darurat pada tahun 2020.1? Berdasarkan hal tersebut diatas
maka rumusan masalah ini adalah: “Faktor-faktor apa saja yang ada
hubungan dengan terjadinya hiperemesis gravidarum pada ibu hamil
yang dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr.
La Palaloi Maros Periode Tahun 2019-20217?”

C. Pertanyaan Penelitian

1. Apakah ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-20217

2. Apakah ada hubungan antara paritas penderita dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-20217?

3. Apakah ada hubungan antara riwayat pekerjaan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-20217

4. Apakah ada hubungan antara riwayat pendidikan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-2021?



D. Hipotesis

1. Terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan di RSUD dr. La Palaloi Maros periode tahun
2019-2021.

2. Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan di RSUD dr. La Palaloi Maros periode tahun
2019-2021.

3. Terdapat hubungan antara riwayat pekerjaan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan di RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-2021.

4. Terdapat hubungan antara riwayat pendidikan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan di RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-2021.



E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-2021.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini:

a. Mengetahui hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-2021.

b. Mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
periode tahun 2019-2021.

c. Mengetahui hubungan antara riwayat pekerjaan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di
Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi
Maros periode tahun 2019-2021.

d. Mengetahui hubungan antara riwayat pendidikan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di
Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi
Maros periode tahun 2019-2021.



F. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan penelitan ini dijadikan sumber informasi
peningkatan layanan kesehatan dan sebagai promosi kesehatan
dalam edukasi kepada masyarakat tentang hiperemesis
gravidarum bagi ibu hamil.
2. Manfaat Bagi Institusi Kedokteran dan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
bacaan yang dapat menambah khasanah ilmu dan dasar studi riset
peneliti selanjutnya.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan proses belajar dan pengalaman yang
sangat berarti bagi peneliti sebagai sarana pengembangan diri dan
memperluas wawasan dalam penerapan ilmu pengetahuan di

masyarakat.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Definisi Hiperemesis Gravidarum

Hiperemesis gravidarum merupakan mual dan muntah
berlebihan dalam masa kehamilan yang intensitas nya melebihi
keadaan normal yang menyebabkan terjadi ketidakseimbangan
elektrolit, penurunan berat badan, ketosis, sehingga mengganggu
aktivitas sehari-hari dan membahayakan bagi kesehatan ibu dan
janinnya.t*?

Keluhan mual dan muntah umumnya secara fisiologis dialami
oleh ibu pada kehamilan trimester pertama yaitu kurang lebih
terjadi pada enam minggu setelah hari pertama haid terakhir
(HPHT) yang diduga karena pengaruh kenaikan hormon secara
fisiologik.'®* Namun pada beberapa kasus, kejadian mual dan
muntah ini memberat dan berlanjut mempengaruhi keadaan umum
ibu hamil yang mengalaminya dan disebut dengan hiperemesis
gravidarum.! Literatur lain juga menyebutkan bahwa hiperemesis
gravidarum adalah mual muntah berlebihan pada awal kehamilan
yang menyebabkan dehidrasi, gangguan metabolisme, penurunan

berat badan, alkaliosis (kehilangan HCL) dan hipokalemia.!*

2. Epidemiologi Hiperemesis Gravidarum
Prevalensi sekitar 70%-85% wanita mengalami mual, 50%
mengalami emesis pada trimester pertama, dan hiperemesis
gravidarum terjadi pada 0,5% hingga 2% kehamilan.* Dalam
beberapa studi berbasis populasi untuk hiperemesis gravidarum
adalah 0,5% hingga 2,1% dan hampir 25% persen dari penderita

hiperemesis gravidarum tersebut melakukan perawatan inap di



rumah sakit.! Data World Health Organization (WHO) juga
menunjukkan bahwa jumlah kejadian hiperemesis gravidarum
mencapai 12,5% dari seluruh jumlah kehamilan mual muntah.?
Menurut penelitian Kerstin, Ibu hamil dengan kejadian hiperemesis
diperkirakan sekitar 0,3-3,6% dari seluruh kehamilan di dunia.®
Insiden hiperemesis gravidarum di berbagai belahan dunia cukup
beragam, di Amerika Serikat insiden kejadian hiperemesis
gravidarum sekitar 0,3-3% kehamilan.* Di Finlandia insiden
kejadian hiperemesis gravidarum adalah 1,3%.° Di Norwegia
sekitar 1,3% mengalami hiperemesis gravidarum.® Tingkat
kejadian hiperemesis gravidarum juga tercatat di beberapa
populasi Asia. Sebuah studi melaporkan pasien rawat inap untuk
hiperemesis gravidarum di Kuala Lumpur, Malaysia sebesar 3,9%
dan di Osaka, Jepang sebesar 3,6%. Di India atau Sri Lanka
memiliki prevalensi 3,2% kejadian hiperemesis gravidarum.’
Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2018, ibu hamil yang
mengalami komplikasi kehamilan muntah terus menerus di

Sulawesi Selatan mencapai 24,3%.8

. Patofisiologi Hiperemesis Gravidarum

Ibu hamil pada kehamilan trimester pertama mengalami
beberapa perubahan fisiologis sebagai bentuk penyesuaian tubuh
terhadap tumbuh dan kembang janin. Salah satu perubahan
fisiologis adalah  peningkatan kadar hormon estrogen,
progesterone (PG), prolaktin, tiroksin dan human chorionic
gonadotropin (B-hCG) dalam darah memberikan efek tonus otot
traktus digestivus mengalami penurunan, sehingga motitlitas
seluruh traktus juga akan ikut berkurang sehingga menurunnya
kadar suatu peptida hormonal akibat hormon progesterone (PG)

yang diketahui memilki efek dalam perangsangan otot-otot polos.*3
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Beberapa keadaan yang diduga berkontribusi terjadinya mual
dan muntah diantaranya peningkatan tekanan intra-gastric, refluks
dari esofagus, dan penurunan motilitas lambung. Perubahan
fisiologis inilah yang diduga berhubungan dengan kejadian
morning sickness (emesis) pada ibu hamil trimester awal yang bila
dalam intensitas berat atau banyak akan menjadi keadaan
patologik disebut hiperemesis gravidarum.*-14

Physiologic Changes in Pregnancy: Gastrointestinal (Gl) Tract

Pregnancy = hormonal and physical changes in the body
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Gambar 1. Perubahan Fisiologi pada Kehamilan’

Dasar patofisiologi dari hiperemesis gravidarum belum diketahui
secara pasti dan tidak konsisten walaupun beberapa studi
mengkaji, diduga penyebabnya multifaktoral yang erat kaitannya
dengan genetik, endokrin, dan gastrointestinal. Terdapat beberapa
teori yang menjelaskan mekanisme dari kejadian terjadinya
hiperemesis gravidarum. Hiperemesis gravidarum adalah
komplikasi dari mual dan muntah. Keadaan mual muntah pada ibu
hamil yang berlebihan juga dapat disebabkan oleh gangguan yang

bersifat sentral di daerah chemoreceptor trigger zone (CTZ).1>18
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Muntah adalah suatu cara saluran cerna bagian atas
mengeluarkan isinya ketika terjadi rangsangan atau ketegangan
yang dihantarkan melalui saraf vagus dan aferen simpatis menuju
pusat muntah chemoreceptor trigger zone (CTZ) kemudian
dihantarkan melalui saraf kranial V,VII,X,XIl ke saluran cerna
bagian atas melalui saraf spinal ke diafragma, otot iga, dan otot
abdomen.?®

Konsentrasi serum human chorionic gonadotropin (B-hCG)
yang meningkat dalam darah pada saat awal kehamilan
mempengaruhi area otak yang terlibat dalam mual dan muntah.
Konsentrasi progesterone (PG) yang juga memuncak di trimester
pertama, berkombinasi dengan estrogen menurunkan motilitas
lambung, kontraktilitas otot, dan meningkat disritmia lambung
sehingga menimbulkan mual muntah pada kehamilan.?

Dehidrasi dapat terjadi sebagai akibat kurangnya intake cairan
yang masuk dan banyaknya cairan yang keluar menyebabkan
cairan ekstraseluler dan plasma mengalami penurunan sehingga
terjadi ketidakseimbangan elektrolit. Hiperemesis gravidarum
dapat mengakibatkan cadangan karbohidrat terpakai habis
sehingga untuk memenuhi kebutuhan energi, tubuh
berkompensasi dan terjadi oksidasi lemak yang tidak sempurna
menghasilkan benda keton. Keton mengalir dalam darah
kemudian di filtrasi di ginjal sehingga pada urin penderita

hiperemesis gravidarum tampak ketonuria'314
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4. Faktor risiko Hiperemesis Gravidarum

a. Faktor adaptasi hormonal

1)

2)

3)

Primigravida

Primigravida adalah wanita yang hamil untuk pertama
kali. Kejadian penyebab hiperemesis diduga karena
pengaruh hormon kehamilan. Adaptasi hormonal pada
wanita yang telah mengalami kehamilan sebelumnya
(multigravida) lebih baik daripada wanita yang hamil anak
pertama (primigravida) sehingga wanita primigravida lebih
berisiko mengalami hiperemesis gravidarum.!3
Mola hidatidosa

Human chorionic gonadotropin (3-hCG) adalah hormon
kehamilan yang disekresikan oleh lapisan sel sitotrofoblas
plasenta yang berhubungan dengan pertumbuhan janin dan
berbagai fungsi plasenta, rahim, dan janin. Peningkatan
hormon R-hCG mengakibatkan peningkatan proliferasi
trofoblas yang berlebihan yang biasanya terjadi sekitar 15-
25% pada penderita mola hidatidosa. 3
Kehamilan ganda

Studi menunjukkan ada korelasi berhubungan antara
hiperemesis gravidarum dan kondisi peningkatan R-hCG
seperti kehamilan ganda dan mola hidatidosa.* Analitik studi
insiden di Finlandia bahwa kehamilan ganda terkait dengan

risiko hiperemesis gravidarum lebih tinggi.®

b. Faktor usia

Berdasarkan studi insidensi dan faktor risiko hiperemesis

gravidarum ditemukan perbandingan kehamilan wanita dengan

hiperemesis gravidarum lebih sering dijumpai pada kelompok

usia lebih muda dan kelompok usia yang lebih tinggi berisiko

menurun karena meningkatnya paritas.®
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c. Faktor psikologi

Faktor psikis, kematangan jiwa, dan bagaimana respon ibu
terhadap kehamilannya sangat berpengaruh pada berat dan
ringannya gejala hiperemesis gravidarum.?* Masalah psikologis
dapat berupa kehamilan yang tidak diinginkan, belum siap
hamil, beban kerja, finansial, kecemasan, konflik,
ketidaknyamanan, maupun emosional. Kurangnya
pemahaman, pengetahuan, dan komunikasi mempengaruhi
bagaimana persepsi ibu mengenai kehamilannya.

Depresi, kecemasan, dan gangguan kejiwaan dianggap
berkontribusi  dalam  hiperemesis  gravidarum. Stres
mempengaruhi hipotalamus dan memberi rangsangan pada
pusat muntah otak sehingga terjadi kontraksi otot abdominal
dan otot dada yang disertai dengan penurunan diafragma
menyebabkan tingginya tekanan dalam lambung, sehingga
membuat sfingter esophagus bagian atas terbuka dan sfingter
bagian bawah berelaksasi inilah yang memicu mual dan
muntah. Stres pada ibu meningkatkan produksi asam lambung

dan berisiko munculnya mual.®

d. Riwayat keturunan

Peningkatan risiko kejadian hiperemesis gravidarum pada
sebuah studi penelitian bahwa gen berperan dalam etiologi dan
berisiko tiga kali lipat lebih tinggi pada anak perempuan yang
memiliki riwayat keluarga yang hiperemesis gravidarum.
Genome wide association study (GWAS) yang melibatkan
53.731 wanita keturunan Eropa untuk memeriksa etiologi
molekuler dan penderita hiperemesis gravidarum, dua gen
yang berpotensi dikaitkan dengan perkembangan hiperemesis
gravidarum yaitu GDF15 dan IGFBP7.18
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Regio gen yang mengkode GDF15 melibatkan reseptor
batang otak area postrema (pusat muntah) dari batang otak
berkontribusi mengirim sinyal antara otak dan saluran intestinal
untuk menunda pengosongan lambung, penekanan pro-
inflamasi, hilangnya nafsu makan dan rasa. Sedangkan regio
gen yang mengkode IGFBP7 terbukti berperan dalam neuronal
koordinasi antara status metabolik dengan preferensi makanan

atau disebut ‘ngidam kehamilan’.18-1°
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Gambar 2. Peranan GDF15 pada hiperemesis gravidarum?'®

Growth differentiation factor 15 (GDF15) adalah hormon
yang diproduksi pada plasenta (sel stroma desidua dan
trofoblas) yang diekspresikan pada 8-10 sel blastokista.
Hipertiroidisme berkontribusi terhadap perubahan kadar
GDF15 dan menyebabkan kadar GDF15 meningkat tinggi
dalam aliran darah ibu. Ketika GDF15 berjalan ke area
postrema dan nukleus soliter traktus (dari medulla oblongata)

melewati sistem sirkulasi tubuh memberikan sinyal mual dan
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juga muntah. Fejzo menyebutkan dalam penelitiannya bahwa
pada usia kehamilan 12 minggu GDF15 ditemukan secara
signifikan pada serum ibu hamil yang dirawat di rumah sakit

akibat hiperemesis gravidarum daripada emesis gravidarum.®

* Nausea b B )

« Vomiting ownstream effect

* Nutrient deprivation GFRAL
» Maternal and fetal Area postrema and

Nucleus of the solitary
tract

adverse events

* Pregnancy
» Wide range of stressors

GDF151

Gambar 3. Efek GDF15 terhadap gejala klinis hiperemesis gravidarum??

Peningkatan kadar GDF15 vyang bersirkulasi dapat
memberikan sinyal endokrin dan berkorelasi dengan timbulnya
gejala hiperemesis gravidarum, seperti mual, muntah,
kekurangan nutrisi, dan keadaan memburuk pada ibu penderita
hiperemesis gravidarum dengan janinnya mendukung konsep
bahwa GDF15 mungkin memainkan peran patogen dalam

muntah terkait kehamilan.2?

. Faktor metabolik
1) Hormon Beta Human Chorionic Gonadotropin (3-hCG)
Human chorionic gonadotropin (3-hCG) adalah hormon
kehamilan yang disekresikan oleh lapisan sel sitotrofoblas

plasenta yang berhubungan dengan pertumbuhan janin dan



2)

3)

4)
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berbagai fungsi plasenta, rahim, dan janin.?® Peningkatan
kadar 3-hCG dapat mempengaruhi area otak yang terlibat
dalam mual dan menyebabkan kenaikan hormon lain
(misalnya, hormon tiroid dan estradiol) yang juga ikut
mempengaruhi keadaan mual.®?

Hormon Progesterone (PG)

Progesterone (PG) bersama estrogen dapat
menurunkan kelancaran kontraktilitas otot lambung dan
meningkatkan disritmia lambung sehingga gejala mual dan
muntah timbul.3
Hormon Estrogen

Peningkatan Estrogen menurunkan pengosongan
lambung dan memperpanjang waktu usus mencerna
makanan yang dapat menghasilkan gejala mual dan emesis
gravidarum vyang jika parah menimbulkan keluhan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil.34
Hormon Thyroid

Tiroid stimulating hormone (TSH) dan 3-hCG memiliki
glikoprotein sub-unit yang sama, sehingga R-hCG dapat
bereaksi silang dengan reseptor TSH dan merangsang
produksi tiroksin (T4) dan menekan TSH serum yang biasa
terjadi di awal kehamilan.® Studi sebelumnya melaporkan
bahwa penderita dengan hiperemesis gravidarum memiliki

T4 bebas yang tinggi dan kadar TSH yang rendah.324

Faktor alergi

Ketika vili korialis (bagian plasenta) masuk kedalam sirkulasi

maternal (ibu), maka respon imunologik dari jaringan ibu akan

menganggapnya sebagai benda asing sehingga akan

terbentuk resistensi.16
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5. Manifestasi Klinik Hiperemesis Gravidarum
Hiperemesis gravidarum secara umum penderita akan mual
dan muntah disertai dengan penurunan berat badan, dehidrasi,
pembentukan keton, dan gangguan elektrolit. Gejala umumnya
dimulai diantara empat sampai delapan minggu kehamilan dan
berakhir sampai enam belas minggu atau bahkan lebih lama.*
Hiperemesis gravidarum menurut Wiknjosastro berdasarkan
tingkatan berat ringannya gejala dapat dibagi ke dalam tiga grade
yaitu:
a. Hiperemesis Gravidarum Grade |
Penderita mengalami muntah terus menerus yang
mempengaruhi keadaan umum, seperti merasa lemah, nafsu
makan menurun, berat badan mulai mengalami penurunan,
dan ada perasaan nyeri pada bagian epigastrium. Dalam
pemeriksaan fisik didapatkan takikardi, tekanan darah sistolik
mulai mengurang, turgor kulit menurun, dan mata terlihat mulai
cekung.
b. Hiperemesis Gravidarum Grade II
Penderita muntah lebih berat dan apatis, turgor Kkulit
penderita juga semakin menurun, lidah mengering dan nampak
kotor, haus berat, terkadang mengalami subfebris, nadi lemah
dan cepat (takikardi), tekanan darah menurun, mata ikterik,
penurunan berat badan, hemokonsentrasi, oliguria, bilirubin
dan aseton dapat tercium dalam hawa pernafasan penderita
dan dapat pula ditemukan keton dalam urin (ketonuria).
c. Hiperemesis Gravidarum Grade llI
Keadaan umum penderita tampak lebih parah dari grade
sebelumnya, muntah berkurang dan berhenti tetapi kesadaran

penderita menurun (somnolen sampai koma).®
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6. Diagnosis Hiperemesis Gravidarum

Penegakan diagnosis hiperemesis gravidarum dapat dilalui

dengan anamnesis,
penunjang.

a. Anamnesis

pemeriksaan fisik,

serta pemeriksaan

Anamnesis pada ibu yang dicurigai mengalami hiperemesis

gravidarum perlu ditanyakan mengenai status dan usia

kehamilan, riwayat penyakit dalam keluarga, faktor risiko,

riwayat penyakit yang diderita, riwayat komplikasi selama

kehamilan sebelumnya, frekuensi dan keparahan mual dan

muntah, intervensi yang dilakukan untuk mengobati gejala.*®

Klinisi juga harus mempertimbangkan apakah berat badan ibu

mengalami penurunan >5% dari berat badan sebelumnya.?®

Perbedaan temuan klinis pada ibu hamil yang mual muntah

fisiologis dengan mual muntah karena hiperemesis gravidarum

dapat dilihat pada tabel.*®

Emesis Gravidarum

Hiperemesis Gravidarum

Penurunan berat badan

Penurunan berat badan >5%

menyenangkan namun
tidak membatasi aktivitas

penderita

minimal

Asupan yang cukup [ Asupan yang tidak mencukupi
setiap hari dan kurang

Mual dan muntah tidak | Mual dan muntah yang

menyebabkan penderitaan dan

dapat membatasi aktivitas

sehari hari

Gejala umumnya cepat

mereda

Gejala dapat mereda atau bisa

bertahan lebih lama.

Tabel 1. Perbedaan Emesis gravidarum dengan Hiperemesis gravidarum?®
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_ Hiperemesis Mual muntah normal
Indikator
gravidarum dalam kehamilan
Penderita hiperemesis | Meskipun mual dan
Berat | gravidarum berisiko muntah, tidak ada
badan dan | hutrisi yang tidak penurunan berat
o adekuat karena badan yang mencolok
nutrisi | dehidrasi. Penurunan
berat badan >5%
Mual dan Muntah perl_ebihan Mual dan muntah
dapat terjadi bahkan tidak menyenangkan
muntah | lebih dari 10 kali yang | tetapi tidak
membatasi aktivitas membatasi aktivitas
Cairan dan nutrisi IV, Muntah dapat diatasi
Perawatan | obat-obatan, dukungan | sendiri atau dengan
mental dibutuhkan pengobatan
tradisional
Kondisi dapat Biasanya terjadi pada
. membaik di tengah trimester awal dan
Durasl | kehamilan, tetapi jika | mereda setelahnya
mengalami komplikasi
akan memburuk
Pengaruh | Tidak dapat bekerja Mampu bekerja dan
d dan mengelola mengelola pekerjaan
alam ) . . ) : i
pekerjaan sehari-hari. | hampir setiap hari.
pekerjaan | Dibutuhkan perawatan.
Mual dan muntah terus | Ibu merasa lelah
menerus karena mual namun
Psikis menyebabkan pengalaman tersebut

kecemasan dan gejala
depresi yang dapat
menyebabkan trauma.

biasanya dilupakan
setelah melahirkan
dan mereda

Tabel 2. Indikator perbedaan hiperemesis gravidarum dengan mual muntah
fisiologis pada kehamilan®

Untuk membantu mengukur tingkat keparahan gejala dan

mengevaluasi setelah dilakukan intervensi dapat di ukur melalui

kuesioner The Pregnancy Unique Quantification of Emesis

(PUQE)-24 yang menilai gejala mual dan muntah selama

periode 24 jam.3420
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b. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik mencakup denyut jantung janin
(tergantung pada usia kehamilan), status kesadaran, tanda
vital (tekanan darah, denyut jantung, suhu, pernafasan), dan
status cairan (termasuk berat badan, membran mukosa, dan
turgor kulit). Jika diindikasikan, pemeriksaan abdomen dan
pemeriksaan panggul harus dilakukan untuk menentukan ada
tidaknya nyeri tekan pada palpasi.**°

Pemeriksaan status hidrasi seperti didapatkan turgor kulit
menurun dan membran mukosa kering sebagai tanda adanya
dehidrasi. Berat badan penderita perlu untuk diketahui sebagai
perbandingan dengan berat badan sebelumnya.*?°

c. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada
penderita yang diduga hiperemesis gravidarum vyaitu
pemeriksaan darah lengkap, urine, elektrolit, uji fungsi hati, dan
atau USG untuk menyingkirkan kemungkinan diagnosa
banding dan menentukan tingkat keparahan agar dapat
menyesuaikan terapi yang diberikan pada penderita
hiperemesis gravidarum.3
1) Pemeriksaan darah

Dehidrasi yang signifikan dapat menyebabkan cedera

ginjal akut yang dibuktikan dengan peningkatan nitrogen

urea darah, kreatinin serum, dan penurunan filtrasi

glomerulus. Kalium, kalsium, magnesium, natrium, dan

bikarbonat dapat dipengaruhi oleh muntah yang

berkepanjangan dan menurunnya asupan cairan oral.®%®

Gangguan elektrolit dan kelainan asam basa (alkaliosis,

hipokloremia, hipokalemia, dan hiponatremia).*



2)

3)

4)
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Kadar albumin dalam serum menurun, kekurangan
vitamin dan mineral seperti vitamin B1 (thiamin), zat besi,
dan folat mungkin dalam konsentrasi rendah mencerminkan
protein dan status gizi yang buruk pada ibu penderita
hiperemesis gravidarum.?

Urinalisis

Dalam urine dapat ditemukan protein, aseton,
urobilinogen, pertambahan porfirin, ketonuria, atau silinder
positif.?! Menilai ketonuria sebagai pedoman keputusan
manajemen hiperemesis gravidarum.?°
Uji fungsi hati

Peningkatan enzim amilase, lipase, dan enzim fungsi hati
juga berhubungan dengan hiperemesis gravidarum.* Pada
kasus  hiperemesis gravidarum berat gangguan
metabolisme hati dapat terjadi akibat hipovolemia,
malnutrisi, asidosis laktat dan memungkinkan gangguan
fungsi hati, sehingga dalam beberapa kasus diperlukan
evaluasi fungsi hati dan metabolisme enzim serum. 31421
Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi obstetrik dapat dipertimbangkan untuk
menyingkirkan kehamilan ganda, kehamilan ektopik, dan
penyakit trofoblas gestasional, tergantung pada riwayat
pasien dan evaluasi obstetrik sebelumnya. ° Beberapa
pemeriksaan tambahan untuk menyingkirkan diagnosa
banding dari hiperemesis gravidarum antara lain, pelvic
ultrasound scan, abdominal imaging, oesophageal

gastroduodenoscopy, dan helicobacter pyylori serology.
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7. Komplikasi Hiperemesis Gravidarum

Kejadian hiperemesis gravidarum dalam kondisi yang berat

dapat memberikan komplikasi melibatkan antara ibu dan janinnya,

yaitu:

a. Komplikasi ibu

Cairan tubuh yang semakin berkurang akibat muntah yang
berlebihan menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit yang
berdampak pada penurunan perfusi jaringan dan nutrisi juga
ikut berkurang dan dapat menyebabkan terjadinya dehidrasi
yang jika terus berlanjut dapat terjadi syok. Muntah yang
berkepanjangan, frekuensi sering, dan kondisi yang berat akan
berpotensi komplikasi fatal seperti cidera ginjal akut, depresi,
ruptur diafragma, ruptur esofagus, komplikasi hiperalimentasi,
hipokalemia (aritimia, cardiac arrest), hipoprothrombinemia,
Mallory-weiss sindrom, pneumothoraks, pneumomediastinum,
pneumopericardium, rhabdomiolisis, dan menyebabkan ibu
kekurangan vitamin B1 (tiamin) berisiko terjadinya Wernicke’s
encelopati.1?°
Hiperemesis gravidarum dapat terjadi dehidrasi yang

menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit seperti
hipokalemia. Kalium diperlukan untuk otot skelet dan otot
jantung untuk berkontraksi, ketika terjadi hipokalemia pada
penderita hiperemesis gravidarum menyebabkan interval QT
memanjang, aritimia, dan henti jantung.®> Muntah yang
berlebihan yang berulang juga dapat melaserasi dinding
esofagus yang disebut dengan hematemesis dikenal sebagai

sindrom Mallory-Weiss.*
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Defisiensi vitamin, termasuk defisiensi vitamin Bl dapat
memperparah hiperemesis gravidarum dan berisiko terjadi
komplikasi encefalopati wernicke. Selain itu, defisiensi vitamin
K pada malnutrisi kronis dapat menyebabkan berbagai
komplikasi ibu dan janin. simpanan vitamin K cukup terbatas
tetapi dapat menurun akibat malabsorpsi lemak pada
hiperemesis gravidarum.??

Dalam tinjau sistematis, defisiensi vitamin K berperan pada
co-factor koagulasi, deposisi kalsium abnormal, pendarahan
koagulapati neonatal, dan embriopati.?? Defisiensi vitamin lain
seperti cyanocobalamin dan pyridoxine dapat menyebabkan

anemia dan neuropati periferal.?’

. Komplikasi Janin

Kekurangan gizi yang parah menghambat pertumbuhan
janin dan meningkat risiko masalah prenatal.'® Sebuah studi
menunjukkan risiko hiperemesis gravidarum bagi janin
diantaranya BBLR, persalinan prematur, dan memungkinkan
terjadi gangguan kardiometabolik dan perkembangan saraf

akibat malnutrisi pada kehamilan.?°
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8. Penatalaksanaan Hiperemesis Gravidarum
Tujuan terapi pada penderita hiperemesis gravidarum adalah
untuk memperbaiki dan mengontrol gejala yang dialami ibu,
meningkatkan kualitas hidup, menghindari dehidrasi dan malnutrisi
berkelanjutan, serta meminimalkan risiko bagi ibu dan janinnya.t2°
Berikut algoritma penatalaksanaan hiperemesis gravidarum

berdasarkan tingkat keparahannya.*

Mild

Manajemen diet
Vitamin Be (pyridoxine)+ doxylamine
(Diclegis), diphenhydramine (Benadryl),
atau dimenhydranite (Dramamine)

Moderate Severe
Promethazine, Hidrasi intravena dengan tiamin;
prochlorperazine, Parenteral:
metoclopramide, Metaclopramide, ondansentron
ondansetron, atau (Zofran), atau promethazine
trimethobenzamide

Intractable

Chlorpromazine,
Methylprednisolone
Nutrisi enteral

Nutrisi parenteral

Gambar 4. Algoritma manajemen pada hiperemesis gravidarum?
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Untuk membantu mengukur tingkat keparahan gejala dan
mengevaluasi setelah dilakukan intervensi dapat di ukur melalui
kuisioner The Pregnancy Unique Quantification of Emesis
(PUQE)-24 yang menilai gejala mual dan muntah selama
periode 24 jam,3420

( Mild NVP j ( Moderate NVP ) ( Severe NVP or HG )
PUQE° <6 PUQE® 77121 PUOEEZBI'
Complementary treatment [Nitallreanent
* Assess need for vitamin » Additional antiemetics
' Euvpplementanon (™| * Assess need for hospitalization
¢ Linger * Rehydration with sodium chloride
If symptoms Y
y peniat * Acupressure * Correct electrolyte deficiencies
P * Acupuncture
* Nerve stimulation of the P6 point l
Dietary and lifestyle If symptoms If symptoms Nutritional supple‘men'tation
changes persist persist * Assess need for vitamin
* Small, frequent meals supplementation
* High protein and Pharmacological treatment * Thiamine infusion
carbohydrate diet First line * Dextrose
* Avoidance of spicy * Pyridoxine
foods ~ * Doxylamine and pyridoxine — l
¢ Consumption of fluid Second line Aggressive treatment
with electrolytes * Diphenhydramine ¢ Enteral tube feeding
between meals * Metoclopramide * Parenteral nutrition
* Adequate rest + Ondansetron * Corticosteroids for refractory HG

Gambar 5. Manajemen pada penderita hiperemesis gravidarum?*®

a. Terapi cairan

Pasien hiperemesis gravidarum yang mengalami dehidrasi
dan tidak dapat mentoleransi cairan oral harus dilakukan terapi
cairan (rehidrasi) untuk meningkatkan status cairan dan
mempertahankan keadaan ibu.® Dalam perawatan rehidrasi
intravena, larutan (elektrolit, kalium, natrium klorida, atau
glukosa) diteteskan melalui kanula ke dalam vena superfisial
atau vena sentral untuk mengganti cairan atau elektrolit yang
hilang. Larutan kristaloid intavena (IV) diberikan untuk
mengoreksi defisit elektrolit, ketonemia, dan
ketidakseimbangan asam basa. Tiamin 100 mg biasanya
diencerkan dalam 1liter kristaloid untuk mencegah encefalopati
Wernicke pada wanita yang membutuhan rehidrasi IV dan telah

muntah selama lebih dari 3 minggu.®2°
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b. Terapi medikamentosa

1)

2)

3)

4)

Diclegis

Penderita hiperemesis gravidarum dengan gejala ringan
hingga sedang merespon terapi rawat jalan dapat diberikan
anti-emetik line pertama dianggap aman dan efektif adalah
diclegis. Diclegis merupakan kombinasi dari doxylamine (10
mg) dan piridoksin (10 mg)14
Promethazine

Ketika penderita terus muntah bahkan setelah rehidrasi
tatalaksana rawat jalan dianggap gagal, maka dianjurkan
hidrasi IV dan antiemetik secara paraenteral.!
Promethazine sejenis terapi antidopaminergik yang
memblokade sistem saraf pusat dari reseptor dopamin dan
serotonin, sebagai antihistamin. Pemberian promethazine
pada penderita hiperemesis gravidarum lebih sering secara
oral, dan alternatifnya secara rectal atau IM dengan dosis
12.5 mg — 25 mg.*
Metaclopramide dan Zofran

Metaclopramide dan Zofran (ondansetron) diketahui
memilki sifat anti-dopaminergik (selektif serotonin / 5-HT3)
yang mempengaruhi peristaltik saluran cerna dan susunan
saraf pusat terutama pada area chemoreceptor trigger zone
(CT2).* RCOG menganggap ondansetron aman dan
merekomendasikan penggunaanya.?®
Kortikosteroid
Penggunaan  kortikosteroid pada pasien dengan
hiperemesis gravidarum tingkat berat (grade 3) sebagai lini
terapi terakhir tetapi literatur menyebutkan bahwa efek
antiemetik kortikosteroid perlu dibatasi dalam jangka
pendek (jika pasien tidak merespon 3 hari, kortikosteroid

dihentikan).®
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Medication (Brand Name) Usual Dosing Route(s)
Options for nausea and vomiting

Antihistamine

Doxylamine + pyridoxine (Diclegis) At bedtime; up to 4 times daily PO
Phenothiazines Every 6 hr

Promethazine (Phenergan) 12.5~25 mg IM, IV, PO, PR
Prochlorperazine (Compazine) 5-10 (25 PRk mg IM, IV, PO, PR
Chlorpromazine (Thorazine) 25-50 mg IM, PO
Serotonin antagonist Every 8 hr

Ondansetron (Zofran) 8 mg v, PO
Benzamides Every 6 hr

Metoclopramide (Reglan)' 5-15mg IM, IV, PO
Trimethobenzamide (Tigan) 300 mg 0

Oral options for gastroesophageal reflux disease (GERD)
Proton-pump inhibitors

Pantoprazole (Protonix)’ 40 mg daily for up to 8 wks

Lansoprazole (Prevacid)' 15 mq daily for up to 8 wks

Omeprazole (Prilosec, Zegerid) 20 mq daily for 4-8 wks

Dexlansoprazole (Dexilant) 30 mq daily for up to 4 wks

H2-receptor antagonists

Cimetidine (Tagamet) 400 mq 4 times daily for up to 12 wks
800 mq twice daily for up 1o 12 wks

Nizatidine (Axid) 150 mg twice daily

Famotidine (Pepcid)’ 20 mq twice daily up to 6 wks

'Food and Drug Administration category A
Food and Drug Administration category B
Food and Drug Administration category C.
IM = intramuscularly; IV = intravenously; PO = orally; PR = rectally.

Gambar 6. Manajemen pemberian antiemetik pada Hiperemesis gravidarum?

c. Diet
Rekomendasi diet untuk terapeutik penderita hiperemesis
gravidarum adalah makanan yang tinggi protein, makanan
konsistensi kecil dengan frekuensi setiap 2-3 jam, menghindari
makanan tinggi lemak, dan hindari makanan berbau tajam.314
Kalori tambahan diperlukan untuk mendukung pertumbuhan
janin, plasenta, dan ibu hamil yang bertujuan untuk mencegah

hipoglikemia.3
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d. Terapi nutrisi
Pemberian terapi nutrisi pada ibu hamil dengan hiperemesis
gravidarum yang mengalami penurunan berat badan drastis
dan tidak responsif terhadap pengobatan farmakologis dan
nonfarmakologis. Pemberian enteral nutrition (EN) atau
paraenteral nutrition (PN) mempertimbangkan keadaan pasien,
umur kehamilan, komorbid, atau yang memiliki kontraindikasi
karena kekhawatiran terjadinya komplikasi seperti, bakterimia,
trombosis,dan emboli paru.® Temuan literatur bahwa
perawatan hiperemesis gravidarum di rumah sakit dengan
pemberian nutrisi secara enteral dikaitkan dengan efek
samping.?®
e. Terapi alternatif
Pengobatan alternatif secara tradisional yang digunakan
untuk meredakan mual dan muntah kehamilan adalah jahe
(zingiber officinale).3'31520 Jahe dipertimbangkan dan diteliti
untuk mual pada kehamilan dan ditemukan efektif dalam
beberapa penelitian karena memiliki efek antagonis dopamin
dan serotonin dalam peningkatan motilitas gastrointestinal.'®
f. Terapi psikologi
Setiap ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum
tentunya berdampak pada kondisi fisik, mental, sosial, dan
finansial nya. Penderita hiperemesis gravidarum memiliki efek
psikososial yang parah dan mendalam berdampak aktivitas
sehari-hari. Dari penelitian oleh Havnen tahun 2019, hampir
dua dari lima penderita hiperemesis gravidarum memiliki
keinginan untuk aborsi. Meskipun beban psikososial yang
tinggi dan berdampak besar pada aktivitas sehari-hari, banyak
penderita hiperemesis gravidarum melaporkan kurangnya

dukungan emosional.?®
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Peran menghargai beban, memberikan dukungan
emosional, dan memotivasi ibu penderita hiperemesis
gravidarum dapat membantu mengurangi morbiditas psikologis
dan dianggap efektif (meningkatkan hasil) dalam perawatan
suportif dengan pengobatan medis.?°

9. Diagnosa Banding Hiperemesis Gravidarum
Diagnosa banding hiperemesis gravidarum diantaranya?®2"
a. Abnormal pregnancy (Mola hidatidosa, multiple gestasi)
Ulkus peptikum
Appendicitis
Obstruksi gastrointestinal

Infeksi saluran urin (pyelonefritis)

~ ® o o o

Kolesistitis

Gastroenteritis

=

Pancreatitis

Penyakit Addison’s

j. Efek samping obat-obatan

10. Prognosis Hiperemesis Gravidarum

Keluhan mual dan muntah biasanya dimulai pada usia 9-10
minggu, puncaknya 11-13 minggu, dan sembuh pada 12-14
minggu. Dalam persentasi yang jarang (1-10%) dari kehamilan,
gejala berlanjut lebih dari 20-22 minggu. Hiperemesis gravidarum
umumnya memiliki prognosis cukup baik jika penderita dapat
diterapi baik dan penanganan yang tepat, tetapi dalam tingkatan
yang lebih berat dapat membahayakan keselamatan ibu dan

janinnya.?8
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Usia lbu

Paritas Riwayat Riwayat

Pendidikan Pekerjaan

Pengetahuan Beban kerja

L Primiglgravida
kehamil
Adaptasi ibu € ajnl an |

Perubahan pada usia kehamilan

1 Kecemasan/ stres

(psikosomatis)

1TSH 1 B-hCG 1 estrogen

1 Progesterone |

I_'—I I

| | mobilisasi intraseluler
kalsium pada sel otot polos

v

Refleksi otot polos
gastrointestinal

v

| motilitas Gl & gaster

v

Pengosongan lambung |

Lambung terisi
penuh

| Respon sistem

limbic
| |
Mera_ngsang Merangsang saraf
CTZ di medulla vagus dan sistem
oblongata saraf aferen simpatis
I ]
Y

1 Pelepasan hormon epinefrin,
norepinefrin, kortisol

* \4

11 Histamin lambung 1 Kontrasi antrum
gastroduodenum
\ 4 v
11 Produksi 1 Tekanan
asam lambung intra abdomen

v
1 Tekanan gaster

v

Spinchter
Esofagus terbuka

v

Emesis gravidarum

Hiperemesis gravidarum

Gambar 7. Kerangka Teori



31

BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka Konsep

Usia ibu

Paritas

: . Hiperemesis
Riwayat Pendidikan

Gravidarum

Riwayat Pekerjaan

Variabel Variabel
Independen Dependen

Gambar 8. Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional

1. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian adalah ibu hamil yang di rawat di
Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr.La Palaloi
Maros selama periode tahun 2019-2021 yang diobservasi dari
rekam medis.
Kriteria objektif:

a. Subjek kasus adalah ibu hamil penderita hiperemesis
gravidarum yang di rawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr.La Palaloi Maros selama periode tahun
2019-2021

b. Subjek kontrol adalah ibu hamil yang bukan penderita
hiperemesis gravidarum yang melakukan pemeriksaan ANC
(Antenatal Care) di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr.La Palaloi Maros selama periode tahun
2019-2021

2. Usialbu
Usia ibu adalah lama waktu hidup terhitung sejak lahir yang
diobservasi dalam rekam medis di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros selama periode tahun
2019-2021.
Kriteria objektif:
a. Berisiko, bila usia ibu yang tercatat dalam rekam medis
berusia <20 tahun atau >35 tahun
b. Tidak berisiko, bila usia ibu yang tercatat dalam rekam medis

berusia 20 sampai 35 tahun
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3. Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang pernah dialami ibu yang
diobservasi dalam rekam medis di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros selama periode tahun
2019-2021. Kriteria objektif:

a. Berisiko, bila kehamilan ibu merupakan kehamilan

primigravida (hamil pertama kali)
b. Tidak berisiko, bila kehamilan ibu merupakan kehamilan

multigravida (kehamilan kedua kalinya atau lebih)

4. Riwayat Pekerjaan

Riwayat pekerjaan adalah status pekerjaan ibu yang di
observasi dari rekam medis di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr La Palaloi Maros selama periode tahun
2019-2021. Kriteria objektif:

a. Berisiko, bila pada rekam medis tercatat ibu memiliki

pekerjaan selain mengurus rumah tangga
b. Tidak berisiko, bila pada rekam medis tercatat ibu tidak

memiliki pekerjaan selain mengurus rumah tangga

5. Riwayat Pendidikan
Riwayat pendidikan adalah tingkat pendidikan formal terakhir
ibu yang telah diselesaikan yang di observasi dari rekam medis di
Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr La Palaloi
Maros selama periode tahun 2019-2021. Kriteria objektif:

a. Berisiko, bila tercatat tingkat pendidikan formal terakhir ibu
rendah adalah ibu yang tidak sekolah atau menempuh
pendidikan dasar awal (SD/Sederajat - SMP/Sederajat)

b. Tidak berisiko, bila tercatat tingkat pendidikan formal terakhir
ibu adalah pendidikan lanjut menengah (SMA/Sederajat) atau

pendidikan perguruan tinggi-
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Metode dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik Case
control study yang menganalisa hubungan antara paparan (faktor
risiko) dengan penyakit (efek) secara retrospektif dengan
membandingkan antara kelompok kasus dan kontrol berdasarkan

status paparannya.?®

Kejadian Retrospektif Penelitian dimulai
dimasa lalu dari sini

a

Faktor risiko (+)

Ibu hamil penderita
hiperemesis gravidarum

Faktor risiko (-) (kasus)

a

Faktor risiko (+) <

(kontrol)

a

Faktor risiko (-)

Ibu hamil bukan penderita
hiperemesis gravidarum

Gambar 9. Desain Penelitian Case Control
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B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Bagian Rekam Medik Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2022 sampai
dengan Januari 2023.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah ibu hamil yang tercatat pada
rekam medis Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD
dr. La Palaloi Maros tahun 2019-2021.

a. Populasi kasus adalah semua ibu hamil terdiagnosa
hiperemesis gravidarum oleh dokter yang tercatat pada rekam
medis dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan
RSUD dr. La Palaloi Maros tahun 2019-2021.

b. Populasi kontrol adalah ibu hamil yang tidak terdiagnosa
hiperemesis gravidarum di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros tahun 2019-2021.

2. Sampel Penelitian
a. Sampel kasus adalah Ibu hamil penderita hiperemesis
gravidarum yang didiagnosis oleh dokter yang tercatat pada
rekam medis dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros selama periode tahun

2019-2021 dan memenuhi kriteria penelitian sampel kasus.
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b. Sampel kontrol adalah ibu hamil yang bukan penderita
hiperemesis gravidarum yang tercatat pada rekam medis
pernah dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan
RSUD dr. La Palaloi Maros selama periode tahun 2019-2021

dan memenuhi kriteria penelitian sampel kontrol.

D. Kriteria Sampel
1. Sampel Kelompok Kasus
a. Kriteria Inklusi
1) Seluruh ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum
yang tercatat dalam rekam medis pernah dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi
Maros selama periode tahun 2019-2021.
2) Memiliki data rekam medis mengenai usia, paritas, riwayat
pekerjaan, dan riwayat pendidikan.
b. Kriteria Eksklusi
1) Seluruh ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum
dirawat dengan mola hidatidosa di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD dr La Palaloi Maros periode
tahun 2019-2021.
2) lIbu hamil dengan data tidak lengkap (usia, paritas, riwayat
pekerjaan, dan riwayat pendidikan) dalam rekam medis
RSUD dr. La Palaloi Maros periode tahun 2019-2021

Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan.

2. Sampel Kelompok Kontrol
a. Kriteria Inklusi
1) lbu hamil yang tidak terdiagnosa hiperemesis gravidarum
yang tercatat dalam rekam medis RSUD dr La Palaloi Maros
Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan periode tahun
2019-2021.
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2) Memiliki data rekam medis mengenai usia, paritas, riwayat
pekerjaan, dan riwayat pendidikan.
b. Kriteria Eksklusi
Seluruh ibu hamil dengan data tidak lengkap (usia, paritas,
riwayat pekerjaan, dan riwayat pendidikan) dalam rekam
medis RSUD dr. La Palaloi Maros periode tahun 2019-2021
Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan.

E. Besar Sampel
Penelitian ini merupakan penelitian analitik kategorik tidak
berpasangan dengan desain case control sehingga besar sampel
yang ditentukan menggunakan rumus Uiji hipotesis Odds Ratio (OR):

_ (Z1-a;,2P2(1 — P3) + Zy_g\JP1(1 = Py) + Py(1 — P;))?

ng=n,

(P4 — P2)?
Keterangan
n, : Besar sampel kasus
n, : Besar sampel kontrol
P1 : Proporsi paparan pada kelompok kasus
P2 : Proporsi paparan pada kelompok kontrol

Zy_ay, : Nilai Z 1,96 berdasarkan derajat kepercayaan 95% (a : 5%)
Zi—p - Nilai Z 0,84 berdasarkan kekuatan uji power 80% (5 : 20%)

Data proporsi dari kepustakaan diketahui bahwa nilai proporsi
paparan pada kelompok kasus adalah P;= 0.716 dan nilai proporsi

pada kelompok kontrol adalah P>= 0.5.%
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AZ1_aj 2P, (1= Pp) + Z1_py/Py(1 = P) + P,(1 — P)Y?
- (P — P;)?

ny =n,

_ {1.96,/2(0.5)(1 — (0.5) + 0.84,/0.716(1 — 0.716) + 0.5(1 — 0.5)}

(0.716 — 0.5)2
__ {1.96V0.5 + 0.84,/0.716(0.284) + 0.5(0.5)}?
T =n = (0.216)2
__ {1.96V0.5 +0.841/0.453}?
S . (0.216)2
{1.96 (0.707) + 0.84(0.673)}?
=N 0.046
(1.385 + 0.565)>?
=N 0.046
3.802
=N = ooaE 136.5 = 82,6 = 83 sampel

Berdasarkan perhitungan rumus diatas, maka didapatkan hasil
sampel untuk penelitian adalah 83 sampel. Penelitian ini memakai
konsep studi case control dengan rasio kasus dan kontrol 1: 1 maka
dibutuhkan 83 sampel kelompok kasus dan 83 sampel kelompok
kontrol, sehingga jumlah total sampel yang dibutuhkan adalah 166

sampel.



39

F. Teknik Pengambilan Sampel

Sampel penelitian ini diambil menggunakan teknik probability

sampling dengan jenis simple random sampling yaitu pengambilan

dengan metode acak sehingga setiap subjek terseleksi dan memiliki

peluang yang sama untuk terpilin.2°:3°

G. Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Data penelitian diambil menggunakan data sekunder, yaitu

data yang diperoleh dari catatan rekam medis ibu hamil yang

dirawat di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD
dr.La Palaloi Maros periode tahun 2019-2021.

2. Cara Pengumpulan Data

a.

Melihat dan meninjau nomor rekam medis seluruh ibu hamil
meliputi  ibu hamil yang terdiagnosis hiperemesis
gravidarum sebagai kelompok kasus dan ibu hamil tidak
hiperemesis gravidarum sebagai kelompok kontrol
Melaksanakan pencarian informasi rekam medis sesuai
dengan nomor rekam medis yang diperoleh

Melakukan skrining sampel pada kelompok kasus maupun

kontrol berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

. Mengambil data dari rekam medis sampel penelitian pada

masing-masing kelompok kasus dan kontrol sesuai dengan
besar sampel yang ditetapkan.

Mengelompokkan masing-masing kelompok kasus dan
kontrol kemudian dilihat apakah terdapat faktor risiko

Memasukkan data pada lembar pengumpulan data
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Persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa Makassar

v

Persetujuan Izin Penelitian Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Maros

v

Izin Penelitian kepada direktur RSUD dr. La Palaloi Maros

I

v

-

Populasi kasus:
Seluruh ibu hamil yang terdiagnosis
hiperemesis gravidarum oleh dokter
yang dirawat di Bagian Kebidanan
dan Penyakit Kandungan RSUD dr.
La Palaloi tahun 2019-2021

Populasi kontrol:

Seluruh ibu hamil yang tidak
terdiagnosis hiperemesis gravidarum
oleh dokter yang dirawat Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan

RSUD dr. La Palaloi tahun 2019-2021

Memenuhi kriteria
sampel kasus

Memenuhi kriteria
sampel kontrol

Sampel kasus:

Ibu hamil penderita hiperemesis
gravidarum yang terdiagnosis oleh
dokter yang dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan
RSUD dr. La Palaloi tahun 2019-2021

A4

Sampel kontrol:

Ibu hamil bukan penderita
hiperemesis gravidarum yang dirawat
di Bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD dr. La Palaloi
tahun 2019-2021

Pengambilan data sesuai variabel yang diteliti
(Usia, paritas, riwayat pekerjaan, riwayat pendidikan)

v

Pengumpulan data

Pengolahan dan analisis data

v

Penulisan hasil penelitian

4

Penyajian hasil penelitian

Gambar 10. Alur penelitian
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Prosedur Penelitian

1. Mendapatkan rekomendasi etik, pengurusan dan persetujuan
untuk melakukan penelitian.

2. Meminta izin kepada Direktur RSUD dr. La Palaloi Maros untuk
dilakukan penelitian di Bagian rekam medik Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros.

3. Mengidentifikasi populasi penelitian di Bagian rekam medik
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros
sesuai kasus dan kontrol.

4. Menentukan sampel sesuai kriteria penelitian yang terdiri sampel
kasus dan sampel kontrol

5. Peneliti melakukan pengambilan data observasi dengan rekam
medis sampel yang terdiri dari:

a. Usia sampel, pengambilan data usia sampel dari observasi
rekam medis yang dikelompokkan menjadi kategori usia berisiko
bila pada rekam medis sampel tercatat berusia <20 tahun atau
>35 tahun, atau kategori usia tidak berisiko bila tercatat umur
sampel 20-35 tahun pada rekam medis sampel.

b. Paritas, pengambilan paritas sampel dari observasi rekam
medis yang dikelompokkan menjadi kelompok paritas berisiko bila
pada rekam medis sampel tercatat kehamilan sampel merupakan
kehamilan pertama Kkali, atau kelompok paritas yang tidak berisiko
bila tercatat kehamilan sampel merupakan kehamilan kedua
kalinya atau lebih.

c. Riwayat pekerjaan, pengambilan data riwayat pekerjaan
sampel dari observasi rekam medis yang dikelompokkan menjadi
kelompok pekerjaan berisiko bila pada rekam medis sampel
tercatat sampel memiliki pekerjaan lain selain mengurus rumah
tangga atau kelompok riwayat pekerjaan yang tidak berisiko bila
tercatat sampel tidak memiliki pekerjaan lain selain mengurus

rumah tangga.
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d. Riwayat pendidikan, pengambilan data riwayat pendidikan
sampel dari observasi rekam medis yang dikelompokkan menjadi
kelompok pendidikan berisiko bila pada rekam medis sampel
tercatat riwayat pendidikan sampel adalah tidak sekolah, atau
yang riwayat pendidikan formal terakhir sampel pendidikan dasar
awal (SD/Sederajat — SMP/Sederajat) atau kelompok riwayat
pendidikan yang tidak berisiko bila tercatat riwayat pendidikan
formal terakhir sampel adalah pendidikan lanjut menengah
(SMA/Sederajat) atau pendidikan perguruan tinggi.

6. Peneliti melakukan pengumpulan dan analisis data.

7. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil
akhir penelitian untuk selanjutnya diseminarkan pada penyajian
hasil.

J. Rencana Pengolahan dan Analisis Data
1 Rencana Pengolahan Data
Data diolah secara manual dengan Microsoft Excel dan
dianalisis menggunakan sistem perangkat lunak komputer SPSS
22 untuk memperoleh hasil statistik analitik. Analisis data pada
penelitian ini mencakup analisis bivariat dengan uji chi-square dan
uji OR Cl 95%.

2 Rencana Analisis Data
Analisis Data Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan dua
variabel. Analisis yang digunakan vyaitu uji statistik chi-square

dengan p-value <0,05 dengan RP >1 dengan tingkat 95%.
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K. Aspek Etika Penelitian

Hal-hal yang terkait dalam etika penelitian ini, yaitu:

1.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dan rekomendasi dari
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa sesuai
dengan nomor surat 027/KEPK-FK/Unibos/X1/2022

Mempunyai izin Direktur RSUD dr. La Palaloi Maros untuk
melakukan penelitian.

Menghormati kerahasiaan data sampel penelitian sebagai hak
dari subjek penelitian mengenai informasi identitas sampel dan
hanya menggunakan data untuk keperluan penelitian.
Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, professional, dan
berperi kemanusiaan demi tercapainya keadilan bagi subjek
penelitian

Mempertimbangkan manfaat dan berusaha meminimalisir
dampak yang ditimbulkan dalam penelitian ini bagi subjek

penelitian.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Pada penelitian ini didapatkan sampel penelitian berasal dari data
sekunder pada rekam medik pasien yang dirawat di bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros pada tahun 2019 sampai
2021. Sumber data yang didapatkan dari rekam medik pasien diantaranya

data usia ibu, paritas, riwayat pekerjaan, dan riwayat pendidikan.

Desain penelitian yang diterapkan menggunakan desain case control
yang memperoleh total responden sebanyak 166 responden, terdiri dari 83
responden kategori kasus hiperemesis gravidarum dan 83 responden ibu

hamil pemeriksaan ANC tanpa hiperemesis gravidarum sebagai kontrolnya.

Analisis bivariat dilakukan dengan mengunakan uji chi square untuk
mengetahui hubungan antara varabel independen dan variabel dependen.
Hubungan antara variabel tersebut meliputi hubungan antara usia ibu
dengan hiperemesis gravidarum, hubungan paritas dengan hiperemesis
gravidarum, hubungan tingkat pendidikan dengan hiperemesis gravidarum,

dan hubungan riwayat pekerjaan dengan hiperemesis gravidarum.
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1. Hubungan antara Usia Ibu dengan Hiperemesis Gravidarum
Hasil analisis bivariat hubungan usia ibu dengan hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di RSUD dr. La Palaloi Maros dapat dilihat
pada tabel berikut ini.

Dummy Table 1. Hubungan antara Usia ibu dengan Hiperemesis
Gravidarum pada Ibu Hamil yang Dirawat di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros Periode Tahun
2019-2021

Kejadian Hiperemesis

: OR
Gravidarum Jumlah P-
Usia ibu 95% Value
Kasus Kontrol
Cl
n % n % n %

Berisiko | 34 | 205 | 18 | 10,8 | 52 | 31,3

Tidak

49 29,5 65 39,2 | 114 | 68,7
berisiko 2,506 | 0,012

Total 83 50 83 50 |166 | 100

Keterangan: n : Jumlah
% . Persentase
OR : Odds Ratio
Cl . Confidence Interval

Berdasarkan dummy tabel 1 di atas menunjukkan bahwa persentasi
ibu kelompok kasus yang mengalami hiperemesis gravidarum kategori
usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) lebih besar (20,5%)
dibandingkan kelompok kontrol yaitu ibu yang tidak mengalami
hiperemesis gravidarum (10,8%). Sedangkan usia ibu kategori tidak
berisiko (20-35 tahun) memiliki persentase lebih besar pada kelompok
kontrol (39,2%) dibandingkan dengan kelompok kasus yaitu ibu yang

mengalami hiperemesis gravidarum (29,5%).
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Variabel usia ibu dengan persentase terbanyak adalah responden
yang memiliki usia kategori tidak berisiko dan tidak memiliki kejadian
hiperemesis gravidarum kategori kontrol yaitu sebanyak 65 responden
(39,2%) dan persentase paling sedikit adalah responden yang memiliki
usia kategori tidak berisiko dan tidak memiliki kejadian hiperemesis
gravidarum kategori kontrol yaitu sebanyak 18 responden (10,8%).

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara usia ibu dengan
hiperemesis gravidarum menggunakan uji chi-square di dapatkan hasil
p-value adalah sebesar 0,012. Hal ini menjukkan bahwa p-value 0,012 <

a (0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna

antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD dr. La
Palaloi Maros.

Selain itu, dari hasil analisis yang diperoleh pada uji Odds Ratio (OR)
didapatkan nilai OR sebesar 2,506 > 1 artinya usia ibu merupakan faktor
risiko dan interval kepercayaan dengan Confidence Interval (Cl) 95%
didapatkan dengan nilai Cl 95% lebih dari 1 (1,268 - 4,951) sehingga OR
dianggap bermakna. Maka dapat diartikan bahwa usia ibu kategori
berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) memiliki risiko 2,506 kali terkena
kejadian hiperemesis gravidarum dibandingkan dengan usia ibu kategori
yang risiko rendah (20-35 tahun) untuk mengalami kejadian hiperemesis

gravidarum.
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2. Hubungan antara Paritas dengan Hiperemesis Gravidarum

Hasil analisis bivariat hubungan paritas ibu dengan hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di RSUD dr. La Palaloi Maros dapat dilihat

pada tabel berikut ini.

Dummy Table 2. Hubungan antara Paritas dengan Hiperemesis
Gravidarum pada Ibu Hamil yang Dirawat di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD Dr. La Palaloi Maros Periode Tahun
2019-2021

Kejadian Hiperemesis

: OR
Gravidarum Jumlah P-
Paritas 95% Value
Kasus Kontrol
Cl
n % n % n %
Berisiko 34 |205| 15 9 49 | 295

Tidak berisiko | 49 |295| 68 | 41 | 117 | 70,5 3.146 | 0,002

Total 83 50 83 50 | 166 | 100
Keterangan: n : Jumlah
% : Persentase
OR : Odds Ratio
Cl : Confidence Interval

Berdasarkan dummy tabel 2 menunjukkan bahwa persentasi ibu
kelompok kasus yang mengalami hiperemesis gravidarum kategori
paritas berisiko (primigravida) memiliki persentase lebih besar (20,5%)
dibandingkan kelompok kontrol yaitu ibu yang tidak mengalami
hiperemesis gravidarum (9%). Sedangkan paritas kategori tidak berisiko
(multigravida) memiliki persentase lebih besar pada kelompok kontrol
(41%) dibandingkan dengan kelompok kasus yaitu ibu yang mengalami

hiperemesis gravidarum (29,5%).
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Variabel paritas dengan persentase terbanyak adalah responden yang
memiliki paritas kategori tidak berisiko dan memiliki kejadian hiperemesis
gravidarum kategori kontrol yaitu sebanyak 68 responden (41%) dan
persentase paling sedikit adalah responden yang memiliki paritas
kategori berisiko dan memiliki kejadian hiperemesis gravidarum kategori
kontrol yaitu sebanyak 15 responden (9%).

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara paritas dengan
hiperemesis gravidarum menggunakan uji chi-square di dapatkan hasil
p-value adalah sebesar 0,002. Hal ini menunjukan bahwa p-value 0,002

< o (0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna

antara paritas dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD dr. La
Palaloi Maros.

Selain itu, dari hasil analisis yang diperoleh pada uji Odds Ratio (OR)
didapatkan nilai OR sebesar 3,146 > 1 artinya paritas merupakan faktor
risiko dan interval kepercayaan dengan Confidence Interval (Cl) 95%
didapatkan dengan nilai Cl 95% lebih dari 1 (1,547 — 6,397) sehingga OR
dianggap bermakna. Maka dapat diartikan bahwa paritas kategori
berisiko (primigravida) memiliki risiko 3,146 kali terkena kejadian
hiperemesis gravidarum dibandingkan dengan paritas kategori yang
risiko rendah (multigravida) untuk mengalami kejadian hiperemesis

gravidarum.



49

3. Hubungan antara Riwayat Pekerjaan dengan Hiperemesis

Gravidarum
Hasil analisis bivariat hubungan riwayat pekerjaan ibu dengan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD dr. La Palaloi Maros

dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Dummy Table 3. Hubungan antara Riwayat Pekerjaan dengan
Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil yang Dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Dr. La Palaloi Maros
Periode Tahun 2019-2021

Kejadian Hiperemesis

Gravidarum OR p-
Riwayat Jumlah -
alue
Pekerjaan Kasus Kontrol 95%
Cl
n % n % n %
Berisiko 57 |34,3| 34 |20,5| 91 |548

Tidak berisiko | 26 |[15,7| 49 |29,5| 75 |45,2| 3,160 | 0,001

Total 83 50 83 50 166 | 100
Keterangan: n : Jumlah
% . Persentase
OR : Odds Ratio
Cl : Confidence Interval

Berdasarkan dummy tabel 3 menunjukkan bahwa persentasi ibu
kelompok kasus yang mengalami hiperemesis gravidarum kategori
riwayat pekerjaan berisiko (ibu memiliki pekerjaan selain mengurus
rumah tangga) memiliki persentase lebih besar yaitu 57 responden
(34,3%) dibandingkan kelompok kontrol yaitu ibu yang tidak mengalami

hiperemesis gravidarum yaitu 34 responden (20,5%).
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Sedangkan riwayat pekerjaan kategori tidak berisiko (ibu tidak memiliki
pekerjaan selain mengurus rumah tangga) memiliki persentase lebih
besar pada kelompok kontrol yaitu 49 responden (29,5%) dibandingkan
dengan kelompok kasus yaitu ibu yang mengalami hiperemesis
gravidarum yaitu 26 responden (15,7%).

Variabel riwayat pekerjaan, dengan persentase terbanyak adalah
responden yang memiliki riwayat pekerjaan kategori berisiko dan
memiliki kejadian hiperemesis gravidarum kategori kasus yaitu sebanyak
57 responden (34,3%) dan persentase paling sedikit adalah responden
yang memiliki riwayat pekerjaan kategori tidak berisiko dan memiliki
kejadian hiperemesis gravidarum kategori kasus yaitu sebanyak 26
responden (15,7%).

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara riwayat pekerjaan dengan
hiperemesis gravidarum menggunakan uji chi-square di dapatkan hasil

p-value adalah sebesar 0,001. Hal ini menujukan bahwa p-value 0,001 <
(04 (0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna

antara riwayat pekerjaan dengan kejadian hiperemesis gravidarum di
RSUD dr. La Palaloi Maros.

Selain itu, dari hasil analisis yang diperoleh pada uji Odds Ratio (OR)
didapatkan nilai OR sebesar 3,160 > 1 artinya riwayat pekerjaan
merupakan faktor risiko dan interval kepercayaan dengan Confidence
Interval (Cl) 95% didapatkan dengan nilai Cl 95% lebih dari 1 (1,670 —
5,978) sehingga OR dianggap bermakna. Maka dapat diartikan bahwa
riwayat pekerjaan kategori berisiko (ibu memiliki pekerjaan selain
mengurus rumah tangga) memiliki risiko 3,160 kali terkena kejadian
hiperemesis gravidarum dibandingkan dengan ibu dengan riwayat
pekerjaan kategori yang risiko rendah (ibu tidak memiliki pekerjaan selain
mengurus rumah tangga) untuk mengalami kejadian hiperemesis

gravidarum.
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4. Hubungan antara Riwayat Pendidikan dengan Hiperemesis

Gravidarum
Hasil analisis bivariat hubungan riwayat pendidikan ibu dengan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD dr. La Palaloi Maros

dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Dummy Table 4. Hubungan antara Riwayat Pendidikan dengan
Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil yang Dirawat di Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Dr. La Palaloi Maros
Periode Tahun 2019-2021

Kejadian Hiperemesis

Gravidarum OR P-
Riwayat Jumlah Va
| 95% alue
Pendidikan Kasus Kontrol °
Cl
n % n % n %
Berisiko 45 27,1 30 |18,1| 75 | 45,2

Tidak berisiko | 38 [22,9| 53 |31,9| 91 |54,8| 2,092 | 0,029

Total 83 50 83 50 | 166 | 100
Keterangan: n : Jumlah
% : Persentase
OR : Odds Ratio
Cl : Confidence Interval

Berdasarkan dummy tabel 4 menunjukkan bahwa persentasi ibu
kelompok kasus yang mengalami hiperemesis gravidarum kategori
riwayat pendidikan berisiko (tidak sekolah atau menempuh pendidikan
dasar awal SD/SMP) memiliki persentase lebih besar (27,1%)
dibandingkan kelompok kontrol yaitu ibu yang tidak mengalami

hiperemesis gravidarum (18,1%).
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Sedangkan riwayat pendidikan kategori tidak berisiko (menempuh
pendidikan SMA atau perguruan tinggi lanjut) memiliki persentase lebih
besar pada kelompok kontrol (31,9%) dibandingkan dengan kelompok
kasus yaitu ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum (22,9%).

Variabel riwayat pendidikan, dengan persentase terbanyak adalah
responden yang memiliki riwayat pendidikan kategori tidak berisiko dan
tidak memiliki kejadian hiperemesis gravidarum kategori kontrol yaitu
sebanyak 53 responden (31,9%) dan persentase paling sedikit adalah
responden yang memiliki riwayat pendidikan kategori berisiko dan tidak
memiliki kejadian hiperemesis gravidarum kategori kontrol yaitu
sebanyak 30 responden (18,1%).

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara riwayat pendidikan
dengan hiperemesis gravidarum menggunakan uji chi-square di

dapatkan hasil p-value adalah sebesar 0,029. Hal ini menjukkan bahwa
p-value 0,029 < X (0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

bermakna antara riwayat pendidikan dengan kejadian hiperemesis
gravidarum di RSUD dr. La Palaloi Maros.

Selain itu, dari hasil analisis yang diperoleh pada uji Odds Ratio (OR)
didapatkan nilai OR sebesar 2,092 > 1 artinya riwayat pendidikan
merupakan faktor risiko dan interval kepercayaan dengan Confidence
Interval (Cl) 95% didapatkan dengan nilai Cl 95% lebih dari 1 (1,123 —
3,897) sehingga OR dianggap bermakna. Maka dapat diartikan bahwa
riwayat pendidikan kategori berisiko (tidak sekolah atau menempuh
pendidikan dasar awal SD/SMP) memiliki risiko 2,092 kali terkena
kejadian hiperemesis gravidarum dibandingkan dengan ibu yang riwayat
pendidikan kategori yang risiko rendah (menempuh pendidikan SMA
atau perguruan tinggi lanjut) untuk mengalami kejadian hiperemesis

gravidarum.



53

B. Pembahasan

1. Hubungan antara Usia Ibu dengan Hiperemesis Gravidarum

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan M. Igbal
Ali pada tahun 2015 yang dilakukan di RSUD Palembang Bari yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian
hiperemesis gravidarum.!! Hal ini juga diperkuat dengan penelitian Fitri
Muriyasari di RSU Muhammadiyah Metro dan penelitian Suci Erisma di
Klinikk Nirmala Medan yang mana penelitian keduanya menunjukkan
bahwa umur ibu <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk
menderita hiperemesis gravidarum.30:31

Ketiga peneliti berbeda menyebutkan teori yang sama bahwa ibu yang
hamil di usia <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko tinggi dalam
kehamilannya. Usia di bawah 20 tahun memiliki kerentanan sebab organ-
organ reproduksi secara biologis masih berkembang dan belum optimal
sehingga dapat menyulitkan proses kehamilan dan persalinannya.
Keadaan ini juga menjadi perhatian karena pada saat hamil akan terjadi
perubahan dan ketidakseimbangan hormon. Produksi hormon
mempengaruhi kadar histamin dalam lambung sehingga meningkatkan
lebih cepat sekresi asam lambung yang menyebabkan keadaan mual dan
muntah. Pada Usia ibu >35 tahun terjadi kemunduran daya tahan tubuh
sehingga daerah pencernaan terutama lambung mudah terserang infeksi
dan memiliki  berbagai risikko mengalami komplikasi dalam
kehamilan.11:30:31

Teori penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Puspitasari
yang mendapatkan frekuensi terbanyak kejadian hiperemesis gravidarum
pada kelompok umur 20-35 tahun. Perbedaan tersebut karena pada usia
tersebut adalah usia yang tepat untuk bereproduksi karena kondisi organ
reproduksi yang sudah matang dan ibu lebih siap secara fisik maupun
psikologis. Menurutnya, psikososial memiliki peran menentukan apakah

wanita hamil mengalami muntah ringan sementara atau berlanjut ke lebih
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berat sehingga walaupun usia ibu merupakan usia optimal jika dalam
kondisi stres maka hiperemesis dapat dialami oleh ibu tersebut.3?

Penelitian ini juga sesuai dengan teori Atigoh yang menyebutkan
bahwa kehamilan di usia kurang dari 20 tahun dalam psikosomatik
berhubungan dengan kecenderungan emosi yang labil, pengendalian
perilaku dan emosional yang belum matang akibatnya mudah mengalami
tekanan mental dan psikis yang mengakibatkan kecemasan dan
kekhawatiran tambahan yang memperburuk keadaan mual muntah pada
ibu hamil. Kurangnya persiapan mental dan peningkatan tingkat
kecemasan yang dirasakan juga dapat mengakibatkan terganggu nya
perhatian dalam pemenuhan asupan nutrisi yang dibutuhkan selama
kehamilan. Sejalan yang terjadi pada kelompok usia ibu >35 tahun dalam
segi psikologis mengenai kehamilannya seperti tidak menginginkan
kehamilan atau keraguan jasmaninya sehingga penderita merasa
tertekan dan stres.*?

Hasil penelitian yang berbeda dilakukan Thakur di Nepal tahun 2019
pada pasien hiperemesis gravidarum di RS Kathmandu didapatkan
bahwa sebagian besar penderita pada kelompok usia 20-24 tahun dan
menyimpulkan bahwa usia ibu tidak konsisten dikaitkan dengan
peningkatan atau penurunan terjadinya hiperemesis gravidarum.
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Fiaschi di Inggris didapati
peningkatan risiko dibawah usia 30 tahun dibandingkan yang berusia 30-
34 tahun.®* Asumsi peneliti perbedaan hasil penelitian mengenai
hubungan usia ibu dengan hiperesemesis gravidarum tersebut dapat
disebabkan dengan karakteristik setiap populasi dalam penelitian
berbeda.
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2. Hubungan antara Paritas dengan Hiperemesis Gravidarum

Penelitian yang menghubungkan paritas dengan hiperemesis
gravidarum juga pernah dilakukan di RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang,
penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas dengan hiperemesis gravidarum. Penelitian
tersebut memberikan hasil yang sesuai dengan hasil penelitian ini.3®

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa primigravida
memiliki risiko 3,146 kali dibandingkan dengan multigravida. Keadaan ini
sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa ibu primigravida belum
dapat menyesuaikan diri terhadap pergantian hormon kehamilan.
Perubahan hormon pada kehamilan ini membuktikan teori yang sejalan
bahwa sebagian besar primigravida belum mampu beradaptasi
dibandingkan dengan multigravida yang sudah memiliki pengalaman
dalam kehamilan. Penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian yang
dilakukan di RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung yang menunjukkan
golongan ibu primigravida lebih banyak alami hiperemesis gravidarum
dibandingkan yang tidak mengalami hiperemesis gravidarum.26

Prinsip ini searah dengan studi fenomenologi oleh Siti Rofiah di
RSUD Kabupaten Magelang bahwa peran psikologis pada ibu
primigravida juga memegang peranan esensial karena merupakan
pengalaman pertama bagi ibu sehingga memberikan efek kecemasan
berlebihan terhadap tanggung jawab sebagai orang tua. Perubahan yang
menstimulasi konflik mental tentang kekhawatiran kehamilan yang tidak
ade kuat dan rasa takut akan persalinan yang berisiko memperberat
keadaan mual muntah.®’

Penelitian yang dilakukan oleh Fiaschi di Inggris sejalan dengan
penelitian ini menyimpulkan bahwa risiko hiperemesis gravidarum lebih
rendah pada ibu dengan paritas yang lebih banyak (aOR = 0.90, 0.89—
0.91) dan menemukan bukti kuat untuk asosiasi paritas dengan

hiperemesis gravidarum.3*
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Riset ini bertentangan dengan riset sebelumnya oleh Indah yang
menegaskan bahwa kondisi paritas yang berisiko adalah yang multipara
dan grandemultipara yang dikaitkan dengan kondisi rahim yang sudah
mengalami kehamilan lebih banyak lebih rentan terhadap atonia uteri dan
komplikasi kehamilan lainnya.®?

Berbeda dengan teori yang sejalan dengan penelitian ini, ibu yang
primigravida justru dianggap lebih memiliki kemauan yang besar dalam
memeriksakan kehamilannya, sebab bagi ibu dengan kehamilan pertama
adalah sesuatu yang sangat diharapkan, alhasil mereka sangat menjaga
kandungan dengan sebaik-baiknya dan lebih peduli akan kesehatan
janinnya. Menurut peneliti, perbedaan hasil pada setiap penelitian
mengenai hubungan paritas dengan hiperemesis gravidarum dapat
disebabkan karena perbedaan karakteristik kehamilan yang dialami oleh

ibu, teori ini sesuai dengan studi kohort berbasis populasi oleh Fiaschi.3*

. Hubungan antara Riwayat Pekerjaan dengan Hiperemesis

Gravidarum

Hasil penelitian yang sejalan dengan penelitian juga dilakukan di
Puskesmas Bahu Manado pada tahun 2019 menunjukkan pekerjaan ibu
secara statistik bermakna dengan hiperemesis gravidarum.*® Mengurus
rumah tangga adalah tanggung jawab yang berat bagi setiap ibu. Ibu yang
bekerja sekaligus mengurus rumah tangga memiliki tanggung jawab
ganda yang memicu mengalami peningkatan akan beban kerja. Beban
kerja yang meningkat berisiko terjadinya stres kerja akibat tekanan atau
kondisi yang menimbulkan kecemasan dalam dirinya. Prinsip ini searah
dengan hasil riset pada tahun 2019 oleh F.Rorrong didapatkan bahwa
sebagian besar hiperemesis gravidarum berhubungan mengenai

gangguan kecemasan, depresi, dan stres.3°
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Tekanan pikiran mempengaruhi hipotalamus dalam memberikan
rangsangan pada pusat muntah otak alhasil terjalin kontraksi otot
abdominal serta otot dada yang diiringi dengan penyusutan diafragma
menimbulkan tingginya tekanan dalam lambung, tekanan yang besar
dalam lambung membuat sfingter esophagus bagian atas terbuka serta
sfingter bagian dasar berelaksasi yang mengakibatkan mual serta
muntah.!® Ibu dengan kondisi cemas dan dalam tekanan yang berat dapat
menimbulkan ataupun memperparah hiperemesis gravidarum alhasil
dibutuhkan dorongan psikis tambahan sepanjang perawatan hamil
dengan hiperemesis gravidarum. Hal ini dibuktikan oleh penelitian
Susanti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan
hiperemesis gravidarum di Puskesmas Lawanga.*°

Teori penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang yang
menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja justru yang memiliki risiko
lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hal ini dikaitkan
dengan status sosial ekonomi bahwa ibu dengan sosial ekonomi rendah
memiliki risiko lebih tinggi.3> Menurutnya, pekerjaan ibu berkaitan dengan
status sosial ekonomi keluarga yang akan mendukung kemampuan
keluarga dalam memenuhi kebutuhannya. lbu yang bekerja dikaitkan
dengan keadaan ekonomi yang lebih baik sehingga akan lebih jarang
hiperemesis gravidarum karena memiliki kesempatan memenubhi
kebutuhan nutrisi yang adekuat dan mobilisasi untuk mendapatkan akses
pelayanan yang diinginkan terpenuhi jika dibandingkan dengan status
yang ekonominya lebih rendah. Asumsi peneliti hal tersebut bisa menjadi
faktor perancu di luar variabel yang diteliti, seperti penderita yang tidak
mendapatkan pelayanan kesehatan karena keterbatasan ekonomi yang
dialami, sehingga keadaan ekonomi seseorang mempengaruhi data dan

evidensi terkait insiden hiperemesis gravidarum di rumah sakit.
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4. Hubungan antara Riwayat Pendidikan dengan Hiperemesis

Gravidarum

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Igbal Ali
yang menunjukkan ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan
ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum.!! Penelitian serupa
penelitian ini diperkuat dari Susilawati yang didapatkan ibu hamil kategori
pendidikan rendah memiliki proporsi lebih banyak mengalami
hiperemesis gravidarum. Riwayat pendidikan kategori berisiko (tidak
sekolah atau menempuh pendidikan dasar awal SD/SMP) memiliki risiko
2,092 kali terkena kejadian hiperemesis gravidarum dibandingkan
dengan ibu yang riwayat pendidikan kategori yang risiko rendah
(menempuh pendidikan SMA atau perguruan tinggi lanjut).

Penelitian ini sejalan dengan teori Susilawati, bahwa makin tinggi
pendidikan seseorang maka makin mudah menerima informasi sehingga
akan berbanding lurus dengan pengetahuan yang dimiliki.®® Responden
dengan pendidikan tinggi akan mudah menyerap informasi sehingga
wawasan yang dimiliki lebih luas namun sebaliknya ibu dengan
berpendidikan rendah akan mengalami hambatan dalam penyerapan
informasi alhasil wawasan yang dimiliki juga lebih rendah yang berefek
pada pola perilaku dalam motivasi terhadap perubahan kesehatan akan
kebutuhan nutrisi yang adekuat, keterlibatan ibu dalam menjaga
kesehatan janinnya, dan menjalankan arahan yang diberikan oleh
pemeriksa kehamilan agar melewati masa kehamilan dengan baik.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Umboh di Puskesmas
Tompaso Minahasa bahwa pendidikan lebih tinggi justru lebih banyak
ditemui pada responden dengan kejadian hiperemesis gravidarum.*!
Asumsi peneliti bahwa pendidikan seseorang mempengaruhi sikap
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin peduli untuk mengakses rumah sakit
atau pelayanan kesehatan yang tersedia sehingga responden yang

didapatkan pada penelitian ini lebih banyak berpendidikan tinggi.
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Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Morgan menyimpulkan bahwa hanya 19% pasien yang secara rutin
memeriksa tanda-tanda komplikasi kesehatan dan riwayat pengalaman
atau pendidikan sebelumnya tidak meningkatkan kemungkinan terjadinya
hal ini.*> Perbedaan penelitian tersebut dapat dipengaruhi oleh
karakteristik dan motivasi ibu yang berbeda-beda dalam mencari
informasi dan bagaimana mengaplikasikannya juga perbedaan dalam
keadaan sosial ekonomi keluarganya.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Bersumber pada hasil riset yang telah dilakukan serta ulasan yang
dikemukakan menelaah faktor-faktor yang berkaitan dengan hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil yang dirawat di bagian kebidanan dan
penyakit kandungan RSUD dr. La Palaloi rentang waktu tahun 2019
sampai 2021 hingga bisa ditarik kesimpulan bahwa usia Ibu, paritas,
pekerjaan, dan pendidikan memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian hiperemesis gravidarum. lbu hamil usia <20 tahun atau >35
tahun, primigravida, riwayat yang memiliki pekerjaan lain selain
mengurus rumah tangga, dan riwayat pendidikan rendah memilki risiko

mengalami hiperemesis gravidarum.
B. Saran

Diharapkan tenaga kesehatan agar memfokuskan untuk
memberikan motivasi dan edukasi pada kelompok ibu hamil yang
memiliki risiko tinggi akan mengalami komplikasi kehamilan agar dapat
menyikapi dengan tepat komplikasi yang mungkin terjadi serta
memberikan dukungan secara fisik maupun mental baik dari keluarga,
suami, saudara, kerabat untuk meningkatkan rasa percaya diri dan

motivasi dalam mengatasi masalah seputar kehamilan.

Hasil riset ini diharapkan bisa dijadikan selaku acuan
pengembangan riset lanjutan terpaut hiperemesis gravidarum dengan
mencermati kelemahan serta keterbatasan riset ini. Periset berikutnya
bisa meningkatkan variabel-variabel lain di luar riset ini sepert
hubungannya dengan IMT (Indeks Massa Tubuh), jarak kehamilan,
riwayat perkawinan, atau dengan memakai prosedur serta metode

pengambilan sampel yang berbeda dengan riset ini.
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Lampiran 2. Tim Peneliti dan Biodata Peneliti Utama

1. Daftar Tim Peneliti

No. Nama Kedudukan dalam Penelitian
1. Hasmawati HS Peneliti Utama
2 dr. Tedy Amiruddin,MMR,M.Kes Rekan Peneliti |
3. dr. Ika Azdah Murnita, Sp. OG, M.Kes Rekan Peneliti 1l

2. Biodata Peneliti Utama

a. Data Pribadi

1) Nama

2) Tempat Tanggal Lahir
3) Pekerjaan

4) Jenis Kelamin

5) Agama

6) Kewarganegaraan
7) Alamat

Data Keluarga

1) Nama Ayah

2) Nama lbu

3) Saudara

: Hasmawati HS

: Maros, 19 November 2000
: Mahasiswi

: Perempuan

. Islam

: Indonesia

: JI. Jendral Sudirman Maros

: H. Muh. Sunusi Dg. Naba
: Almh. Hj. Halisa Dg. Ngai
: Hj. Hasni HS

Hj. Suriyani HS

H. Muh. Salman Sunusi SH,M.Kn
Hj. Syamsinar HS, S.KM

Muh. Rizal HS
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No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah Sumber
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1. | Biaya Administrasi Rekomendasi Etik | Rp. 250.000,-
2. | Biaya Administrasi Cek Turnitin Rp. 200.000,-
3. | Biaya Penggandaan dan Penjilidan Rp.1.000.000,-
4. | Biaya ATK Rp. 200.000,-
5. | Biaya Observasi Pra-Penelitian di | Rp.100.000-

RSUD dr. La Palaloi Maros Mandiri
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7. | Biaya Penelitian di RSUD dr. La Palaloi | Rp. 240.000,-
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8. Lain-lain Rp.500.0000,-

TOTAL BIAYA Rp. 2.640.000,-
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Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik

e UNIVERSITAS BOSOWA

FAKULTAS KEDOKTERAN

BOSOWA KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
| o Sekretariat : Gedung Fakultas Kedokteran lantai 2
Jalan Urip Sumoharjo Km. 4, Makassar-Sulawesi Selatan 90231
Contak Person : dr.Desi Dwi Rosalia NS.,M.Biomed (082193193914)
email : kepk.fkunibos@gmail.com

Y

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 027/KEPK-FK/Unibos/X1/2022

Tanggal : 16 November 2022
Dengan ini menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No Protokol FK2211027 No Sponsor Protokol

Peneliti Utama Hasmawati HS Sponsor Pribadi

Judul Penelitian | Faktor-Faktor Berhubungan dengan Kejadian Hiperemesis
Gravidarum pada Ibu Hamil yang dirawat di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan RSUD dr. La Palaloi Maros Periode 2019-2021

No versi Protokol |1 Tanggal Versi 11 November 2022
No Versi PSP Tanggal Versi

Tempat

Penelitian RSUD dr. La Palaloi Maros

Dokumen Lain

Jenis Review Masa Berlaku Frekuensi review
Exampted 16 November 2022 | lanjutan
Sampai
D Expedited 16 November 2023

I:] Fullboard Tanggal __——__

Ketua Komisi Etik | Nama Tanggal
Penelitian dr. Makmur Selomo,
Sekertaris Komisi | Nama % Tanggal
Etik Penelitian dr. Desi Dwi Ro$a

M.Biomed £

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari
dan Lapor SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progres report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko
tinggi dan setahun untuk peneliti resiko rendah

e Menyerahkan Laporan Akhir setelah penelitian berakhir
Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protokol deviation/ violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan.
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian
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UNIVERSITAS BOSOWA

FAKULTAS KEDOKTERAN -
Jalan Urip Sumoharjo Km. 4, Makassar-Sulawes| Sela}an 90231
Telp. 0411 452 901 - 452 789 Ext. 157, Faks. 0411 424 568

http://www.unlversitasbosowa.ac.!d

Nomor : 1658/E-FK/UNIBOS/XII/2022

Lampiran =

Perihal : Permohonan Melakukan penelitian

Kepada Yth.

Direktur RSUD dr. La Palalol Maros

di—
Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan perkuliahan mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa yang akan memasuki tahap penelitian,

maka dengan ini
mahasiswa/l kaml :

kami mohon kiranya dapat di berikan izin kepada

Nama/NIM

Judul

Hasmawati HS
4519111002

Faktor-Faktor Berhubungan  dengan  Kejadian
Hiperemesis Gravidarum pada |bu Hamil yang dirawat
di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD dr.
La Palalol Maros Perlode 2019-2021,

Untuk melakukan

penelitian di RSUD dr. La Palaloi Maros tentang

Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil. -
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

banyak terima kaslh.

Tembusan :
1. KPS Pendidikan Dokter
2. Arsip

Makapsar, 21 Desember 2022
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PEMERINTAH KABUPATEN MAROS

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI. Asoka No. 1 Telp. (0411)373884 Kabupaten Maros
email :admin@dpmptsp.maroskab.qgo.id Website : www.dpmplsp.maroskab.go.id

IZIN PENELITIAN
Nomor: 525/XI1/IPIDPMPTSP/2022

DASAR HUKUM :
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Nasional

Penelitian, Pengembangan, dan Penerapan limu Pengetahuan Teknologi;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

3. Rekomendasi Tim Teknis Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Maros Nomor : 577/XI//REK-IP/DPMPTSP/2022

Dengan ini memberikan Izin Penelitian Kepada :

Nama : HASMAWATI HS

Nomor Pokok : 4519111002

Tempat/Tgl.Lahir : MAROS / 19 November 2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : MAHASISWA

Alamat - JL. JENDRAL SUDIRMAN NO 79. MAROS
Tempat Meneliti : RSUD dr. LA PALALOI

Maksud dan Tujuan mengadakan penelitian dalam rangka Penulisan Skripsi dengan Judul :

“FAKTOR -FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN HIPEREMESIS
GRAVIDARUM PADA IBU HAMIL YANG DI RAWAT DI BAGIAN KEBIDANAN DAN
PENYAKIT KANDUNGAN RSUD dr. LA PALALOI MAROS PERIODE TAHUN 2019 - 2021”

Lamanya Penelitian : 28 Desember 2022 s/d 28 Januari 2023

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta menghormati Adat

Istiadat setempat.

2. Penelitian tidak menyimpang dari maksud izin yang diberikan.

3. Menyerahkan 1 ( satu ) examplar Foto Copy hasil penelitian kepada Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Maros.

4. Surat Izin Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, bilamana pemegang izin temyata tidak
mentaati ketentuan-ketentuan tersebut diatas.

Demikian Izin Penelitian ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Maros, 28 Desember 2022
KEPALA DINAS,

ANDI ROSMAN, S. Sos, MM
Pangkat : Pembina Utama Muda
Nip 19721108 199202 1 001

Tembusan Kepada Yth.:
1. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa Makassar di Makassar

2. Arsip
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Jalan. Poros Maros-Makassar Km. 03 Hp.081343905639 Kode Pos. 90516

$
E-Mail : rs.drlapalaloi.maros@gmail.com AT

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 078/85 /RSUD/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SRI DARMAYANTI, SKM., MH

NIP 1 19741219 199403 2003

Pangkat / Golongan : Pembina, IV/a

Jabatan : Kepala Bagian Administrasi Umum dan Keuangan

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama . HASMAWATI HS
No. Pokok : 4519111002
Program Studi . Kedokteran
Pendidikan . 81

Berdasarkan Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kab. Maros Nomor : 525/XI/IP/DPMPTSP/2022 tanggal, 28 Desember 2022 perihal Izin
Penelitian, menerangkan bahwa mahasiswi tersebut benar telah melaksanakan
Penelitian/Pengambilan Data di Rumah Sakit Umum Daerah dr. LA PALALOI Kab.Maros dengan
judul Skripsi “ FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
HIPEREMESIS GRAVIDARUM PADA IBU HAMIL YANG DIRAWAT DI BAGIAN
KEBIDANAN DAN PENYAKIT KANDUNGAN RSUD dr. LA PALALOI MAROS
PERIODE TAHUN 2019 - 2021”.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan untuk dipergunakan seperlunya.

Maros, 11 Januari 2023

A n‘Dlrektur

NIP - 19741219 199403 2003



75

Lampiran 9. Tabel Data Penelitian
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Pendidikan

Paritas

KELOMPOK KONTROL

Pekerjaan

Usia
lbu

Pendidikan

Paritas

KELOMPOK KASUS

Pekerjaan
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No.
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35
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No.

KELOMPOK KASUS

KELOMPOK KONTROL

Responden

Usia
lbu

Pekerjaan

Paritas

Pendidikan

Usia
lbu

Pekerjaan Paritas

Pendidikan

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

PR | FP|ININ|IN[FP[N]DN

N N[ RrININ|RPr|Rr|Rr|R|R

PR |IN|ININ|ININI[N|IDNIN

NI(NIN|IFRPIN|IN[FP[IN|IDNIN

R INININININ[FP[INDN

NININ|ININININ[FP NN
NIN[IN[IN|IER|ININININN

NN [ININDNININDINIDNN

Keterangan:

Usia lbu

1 : <20 tahun atau > 35 tahun

2 : 20 — 35 tahun

Pekerjaan

1 : Ibu memiliki pekerjaan lain selain mengurus rumah tangga
2 : lbu tidak memiliki pekerjaan lain selain mengurus rumah tangga

Pendidikan

1 : Tidak Sekolah atau menempuh pendidikan dasar awal SD/SMP
2 : Menempuh sekolah Menegah Atas (SMP) atau pendidikan lanjutan

perguruan tinggi

Paritas

1 : Primigravida

2 : Multigravida
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Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

Crosstab
Kejadian Hiperemesis
Gravidarum
Kasus Kontrol Total
Usia lbu  Berisiko Count 34 18 52
Expected Count 26.0 26.0 52.0
% within Kejadian
Hiperemesis Gravidarum 41.0% 2L.7% 31.3%
% of Total 20.5% 10.8% 31.3%
Tidak Berisiko  Count 49 65 114
Expected Count 57.0 57.0 114.0
% within Kejadian
Hiperemesis Gravidarum 59.0% 78.3% 08.7%
% of Total 29.5% 39.2% 68.7%
Total Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within Kejadian
Hiperemesis Gravidarum 100.0% 100.0%)  100.0%
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.1692 1 .007
Continuity Correction® 6.301 1 .012
Likelihood Ratio 7.257 1 .007
Fisher's Exact Test .012 .006
Linear-by-Linear
Association 7126 ! 008
N of Valid Cases 166

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia Ibu
(Berisiko / Tidak Berisiko) 2500 1.268 4951
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = 1.521 1.139 2.032
Kasus
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = .607 404 911
Kontrol
N of Valid Cases 166

Hubungan Paritas dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

79

Crosstab
Kejadian Hiperemesis
Gravidarum
Kasus Kontrol Total
Paritas  Berisiko Count 34 15 49
Expected Count 24.5 24.5 49.0
% within Kejadian
] ] ) 41.0% 18.1% 29.5%
Hiperemesis Gravidarum
% of Total 20.5% 9.0% 29.5%
Tidak Berisiko  Count 49 68 117
Expected Count 58.5 58.5 117.0
% within Kejadian
) ] ) 59.0% 81.9% 70.5%
Hiperemesis Gravidarum
% of Total 29.5% 41.0% 70.5%
Total Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within Kejadian
) ) ) 100.0% 100.0% | 100.0%
Hiperemesis Gravidarum
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.4532 .001
Continuity Correction® 9.381 .002
Likelihood Ratio 10.663 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear
Association 10390 oot
N of Valid Cases 166

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Paritas (Berisiko
J Tidak Berisiko) 3.146 1.547 6.397
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = 1.657 1.248 2.199
Kasus
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = 527 .336 .825
Kontrol
N of Valid Cases 166




Hubungan Riwayat Pekerjaan dengan Kejadian Hiperemesis
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Gravidarum
Crosstab
Kejadian Hiperemesis
Gravidarum
Kasus Kontrol Total
Pekerjaan Berisiko Count 57 34 91
Expected Count 45.5 45.5 91.0
% within Kejadian
Hiperemesis Gravidarum 68.7% 41.0% >4.8%
% of Total 34.3% 20.5% 54.8%
Tidak Berisiko  Count 26 49 75
Expected Count 37.5 37.5 75.0
% within Kejadian
Hiperemesis Gravidarum 31.3% 29.0% 45.2%
% of Total 15.7% 29.5% 45.2%
Total Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within Kejadian
Hiperemesis Gravidarum 100.0% 100.0%]100.0%
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.8672 1 .000
Continuity Correction® 11.772 1 .001
Likelihood Ratio 13.045 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear
Association 12.789 1 .000
N of Valid Cases 166

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.50.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pekerjaan
(Berisiko / Tidak Berisiko) 3160 1670 >978
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = 1.807 1.275 2.561
Kasus
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = 572 418 .782
Kontrol
N of Valid Cases 166

82

Hubungan Riwayat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Hiperemesis

Gravidarum
Crosstab
Kejadian Hiperemesis
Gravidarum
Kasus Kontrol Total
Pendidikan Berisiko Count 45 30 75
lbu Expected Count 375 375 75.0
% within Kejadian
Hiperemesis 54.2% 36.1% 45.2%
Gravidarum
% of Total 27.1% 18.1% 45.2%
Tidak Berisiko Count 38 53 91
Expected Count 45.5 45.5 91.0
% within Kejadian
Hiperemesis 45.8% 63.9% 54.8%
Gravidarum
% of Total 22.9% 31.9% 54.8%
Total Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within Kejadian
Hiperemesis 100.0% 100.0% | 100.0%
Gravidarum
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic Significance Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value | df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 54732 1 .019
Continuity Correction® | 4.767| 1 .029
Likelihood Ratio 5504 1 .019
Fisher's Exact Test .029 .014
Linear-by-Linear
Association 44011 020
N of Valid Cases 166

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan Ibu
(Berisiko / Tidak Berisiko) 2092 1123 3897
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = 1.437 1.059 1.949
Kasus
For cohort Kejadian
Hiperemesis Gravidarum = .687 .495 .953
Kontrol
N of Valid Cases 166
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