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HUBUNGAN USIA IBU DENGAN KEJADIAN HIPEREMESIS
GRAVIDARUM DI RS BETHESDA YOGYAKARTA

Fx Kevin C Naibaho, Theresia Avila Ririel Kusumosih, Saverina Nungky Dian Hapsari
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No.5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id
ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Hiperemesis gravidarum adalah muntah yang tidak tertahankan
selama kehamilan, yang menyebabkan penurunan berat badan dan penipisan volume,
mengakibatkan ketonuria dan tidak jarang membutuhkan perawatan di rumah sakit. Penyebab
hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti, tetapi menurut hasil dari beberapa
penelitian menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan kejadian
hiperemesis gravidarum di antaranya hamil pada usia muda, hamil pertama kalinya, kehamilan
ganda, mola hidatidosa, pernah mengalami hiperemesis gravidarum sebelumnya, hipertiroid,
obesitas, serta adanya gangguan pada sistem pencernaan.

TUJUAN: Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya hiperemesis
gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

METODE: Jenis penelitian ini adalah analitik korelasional, dengan pendekatan retrospektif di
mana peneliti melihat ke belakang. Sampel diperoleh dari data sekunder yaitu rekam medis
pasien seluruh ibu hamil yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta pada periode 2017-
2022. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan cara purposive sampling.
Data penelitian dianalisis menggunakan univariat, bivariat dan multivariat dengan program
SPSS 26 for Windows.

HASIL: Data diperoleh dari 160 sampel ibu hamil terdiri dari 80 subjek ibu hamil dengan
hiperemesis gravidarum dan 80 subjek ibu hamil tanpa hiperemesis gravidarum. Hasil analisis
bivariate menunjukkan terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan terjadinya
hiperemesis gravidarum (p=0,000), terdapat hubungan antara status gizi ibu dengan terjadinya
hiperemesis gravidarum (p=0,001), terdapat hubungan antara faktor gastrointestinal dengan
terjadinya hiperemesis gravidarum (p=0,000). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dengan terjadinya hiperemesis
gravidarum (RR=6,276, p-value=0,000)

KESIMPULAN: Terdapat hubungan antara faktor-faktor risiko seperti usia kehamilan ibu,
status gizi ibu dan faktor gastrointestinal dengan kejadia hiperemesis gravidarum. Faktor risiko
yang memiliki hubungan paling signifikan dengan kejadian hiperemesis gravidarum adalah
usia kehamilan ibu.

KATA KUNCI: Hiperemesis gravidarum, usia kehamilan, status gizi ibu, faktor
gastrointestinal.
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CORRELATION BETWEEN MATERNAL AGE AND THE INCIDENCE OF
HYPEREMESIS GRAVIDARUM AT RS BETHESDA YOGYAKARTA

Fx Kevin C Naibaho, Theresia Avila Ririel Kusumosih, Saverina Nungky Dian Hapsari
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No.5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id
ABSTRACT

Background: Hyperemesis gravidarum is unbearable vomiting during pregnancy, which
causes weight loss and volume depletion, results in ketonuria and often requires hospitalization.
The cause of hyperemesis gravidarum is not known with certainty, but according to the results
of several studies, it is stated that there are several factors that can cause the occurrence of
hyperemesis gravidarum, including pregnancy at a young age, being pregnant for the first time,
multiple pregnancies, hydatidiform mole, having experienced hyperemesis gravidarum before,
hyperthyroidism, obesity, and disorders of the digestive system.

Objective: To find out the risk factors that influence the occurrence of hyperemesis gravidarum
at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This type of research is correlational analysis. The time approach used is
retrospective where the research looks back. Samples were obtained from secondary data,
namely the patient medical records of all pregnant women who were hospitalized at Bethesda
Yogyakarta Hospital in the 2017-2022 period. The data collection technique in this study was
by means of purposive sampling. Research data were analyzed using univariate, bivariate and
multivariate with the SPSS 26 for Windows program.

Result: Data were obtained from 160 samples of pregnant women consisting of 80 pregnant
women with hyperemesis gravidarum and 80 pregnant women without hyperemesis
gravidarum. The results of the bivariate analysis showed that there was a relationship between
gestational age and the occurrence of hyperemesis gravidarum (p=0.000), there was a
relationship between the nutritional status of the mother and the occurrence of hyperemesis
gravidarum (p=0.001), there was a relationship between gastrointestinal factors and the
occurrence of hyperemesis gravidarum (p=0.000). The results of multivariate analysis showed
that there was a significant relationship between gestational age and the occurrence of
hyperemesis gravidarum (RR=6.276, p-value=0.000).

Conclusion: There is a relationship between risk factors such as maternal gestational age,
maternal nutritional status and gastrointestinal factors with the incidence of hyperemesis
gravidarum. The risk factor that has the most significant relationship with the incidence of
hyperemesis gravidarum is the mother's gestational age.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, gestational age, maternal nutritional status,
gastrointestinal fact.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian ibu didefinisikan oleh World Health Organization (WHQO) sebagai
“kematian seorang wanita saat hamil atau dalam 42 hari setelah penghentian
kehamilan, terlepas dari durasi dan lokasi kehamilan, dari setiap penyebab yang
berhubungan dengan atau diperburuk oleh kehamilan atau pengelolaannya, tetapi
bukan karena sebab-sebab kebetulan atau insidental”. Pada tahun 2020 sebanyak 861
wanita meninggal karena penyebab ibu di Amerika Serikat, dibandingkan dengan 754
wanita meninggal pada tahun 2019. Angka Kematian Ibu pada tahun 2020 adalah
23,8% kematian per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan pada tahun 2019 yaitu
20,1% diseluruh dunia (Hoyert, 2021). Angka kematian ibu pada tahun 2019 di
Indonesia sebanyak 306 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019). Hasil
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 penyebab terjadinya
AKI antara lain perdarahan 28%, preeklamsia dan eklamsia 24%, infeksi 11%, partus
lama 5%, abortus 5%, emboli 3%, komplikasi masa puerperium 8%, dan faktor lain
11%. Penyebab dari faktor lain 11% tersebut adalah hiperemesis gravidarum (Sri &

Mubarokah 2018).

Kehamilan merupakan suatu bagian dari siklus kehidupan wanita. Kehamilan yang
sehat dan kondisi fisik serta psikologi yang stabil sepanjang kehamilan merupakan

hasil yang diharapkan selama kehamilan. Tetapi tetap ada saja hal yang tidak



diinginkan pada proses kehamilan yaitu mual dan muntah yang terjadi selama fase
kehamilan. Mual dan muntah pada ibu hamil itu merupakan hal yang wajar terjadi.
Sekitar 80% dari semua wanita hamil mengalami keadaan mual dan muntah. Terdapat
keadaan mual dan muntah yang terjadi menyebabkan penurunan berat badan serta

dehidrasi yang disebut dengan hiperemesis gravidarum (Jansen et al., 2021).

Hiperemesis gravidarum mengacu pada muntah yang tidak tertahankan selama
kehamilan, yang menyebabkan penurunan berat badan dan penipisan volume,
mengakibatkan ketonuria dan atau ketonemia dan tidak jarang membutuhkan
perawatan di rumah sakit. (Jansen et al., 2021). Kelelahan, kelemahan dan pusing
adalah gejala yang sering terjadi, sementara gejala yang jarang juga termasuk
hyperolfaction, dysgeusia, penurunan ketajaman pengecapan, gangguan tidur, depresi,
kecemasan, mudah marah dan perubahan suasana hati. Alasan paling sering untuk
dirawat di rumah sakit pada wanita yang didiagnosis dengan hiperemesis gravidarum
karena penurunan berat badan (>5% berat sebelum hamil), ketonuria, dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit, ketidakseimbangan asam basa dan aritmia (Popa et al.,

2021).

WHO menyatakan angka kejadian emesis gravidarum sekitar 15% dari semua
wanita hamil. Angka kejadian hiperemesis gravidarum di Indonesia sekitar 1-3%, 0,9%
di Swedia, 0,5 % di California dan 1,9 % di Amerika Serikat dan di Turki (Zamrodah,
2016). Angka kejadian hiperemesis gravidarum di Indonesia sekitar 543 dari 2.203

kehamilan yang dapat diobservasi. Hasil pengumpulan data Subdirektorat Kebidanan



dan Kandungan serta Subdirektorat Kesehatan Keluarga Departemen Kesehatan tahun
2013 di 325 Kabupaten atau Kota di Indonesia menunjukkan bahwa persentase ibu
hamil risiko tinggi yang dirujuk dan mendapat pelayanan kesehatan lebih lanjut akibat
hiperemesis gravidarum sebesar 20,4%. Provinsi dengan persentase hiperemesis
gravidarum tertinggi adalah di Provinsi Sulawesi Tengah (96,53%), Yogyakarta
(76,60%), Provinsi Maluku Utara (3,81 %), Lampung (3,66%) dan Sumatera Selatan

(3,43%) (Malahayati 2015).

Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti, namun menurut
hasil dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat
berkontribusi terhadap kejadian hiperemesis gravidarum di antaranya hamil pada usia
muda, hamil pertama kalinya, kehamilan ganda atau kembar, mola hidatidosa, pernah
mengalami hiperemesis gravidarum sebelumnya, hipertiroid, obesitas, serta adanya

gangguan pada sistem pencernaan (Atika et al., 2016).

Dari pemamparan penelitian diatas masih sulit untuk menentukan faktor risiko dari
hiperemesis gravidarum maka peneliti merasa penting untuk meneliti tentang salah satu
faktor risiko kejadian hiperemesis gravidarum yaitu “ Hubungan usia ibu dengan
kejadian hiperemesis gravidarum”. Hal ini karena pada ibu dengan usia melahirkan
kurang dari 20 tahun, terjadi kematian bayi 54 dari 1.000 kelahiran dan diatas 40 tahun
terjadi 46 dari 1.000 kelahiran (BPS dan Unicef 2016). Dengan adanya data tersebut

membuat peneliti ingin meneliti lebih lanjut kejadian hiperemesis yang berhubungan



dengan usia ibu dengan harapan bisa menurunkan angka kematian pada ibu dan bayi

(Puspasari & Pawitaningtyas, 2020).

Dengan diketahuinya faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya
hiperemesis gravidarum, maka pelayanan kesehatan yang diberikan untuk menangani
kasus hiperemesis gravidarum dapat lebih ditingkatkan dan juga diharapkan dengan
mengetahui faktor risiko dari hiperemesis gravidarum maka angka kejadian terjadinya
kasus hiperemesis gravidarum menjadi berkurang. Dengan dilakukannya penelitian ini
di DI Yogyakarta, karena di DI Yogyakarta cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil
P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) pada tahun 2006
sampai tahun 2018 hanya sekitar 75,26 %, hal ini belum mencapai target Rencana
Strategis (Renstra) yaitu 88,03% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Selain itu angka
kejadian hiperemesis gravidarum di provinsi Yogyakarta masuk kedalam tiga besar

kejadian terbanyak di Indonesia (Mahalayati, 2015).
1.2 Masalah Penelitian

- Apakah terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis

gravidarum?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

- Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya

hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.



1.3.2 Tujuan Khusus

- Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu hamil dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

- Untuk mengetahui hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

- Untuk mengetahui hubungan antara jumlah paritas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

- Untuk mengetahui hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

- Untuk mengetahui hubungan antara kehamilan ganda dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

- Untuk mengetahui hubungan antara faktor gastrointestinal dengan kejadian

hiperemesis gravidarum di RS Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

- Menambah wawasan dan pengetahuan baru dalam mengidentifikasi

kejadian hiperemesis gravidarum berdasarkan usia ibu.



1.4.2 Bagi Pendidikan

- Menambah wawasan dan pengetahuan yang dapat digunakan sebagai
acuan pengembangan penelitian kesehatan terkait hiperemesis gravidarum.

1.4.3 Bagi Rumah Sakit

- Dapat menjadi bahan informasi terkait faktor risiko salah satunya adalah
usia ibu pada kejadian hiperemesis gravidarum.

1.4.4 Bagi Pemerintah

- Dapat membantu pemerintah agar lebih memperhatikan terkait faktor
risiko salah satunya usia ibu pada kejadian hiperemesis gravidarum.

1.45 Bagi Masyarakat

- Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai faktor risiko salah
satunya usia ibu pada hiperemesis gravidarum sebagai upaya untuk

mengurangi kejadian hiperemesis gravidarum di masyarakat.

1.5 Keaslian Penelitian

Data diambil dari mesin pencarian “google scholar” dengan kata kunci kejadian
“hiperemesis gravidarum pada ibu hamil” lalu didapatkan sebanyak 2.270 jurnal,
lalu dieksklusikan pada rentang tahun jurnal yang di ambil adalah jurnal tahun
2012-2022 menjadi 2.110 jurnal. Lalu jurnal asing dicari melalui mesin pencarian
“google scholar” dengan kata kunci “Hyperemesis gravidarum risk factor” dan di

persempit rentang waktu dari tahun 2012-2022 sebanyak 8.870 jurnal.



Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti Judul Desain Hasil
(tahun)
(Munir et al., Faktor-faktor ~ Desain penelitian studi potong Terdapat 51 orang (50,5%) pada kelompok
2022) yang lintang. Sampel penelitian tidak berisiko (20-35 tahun) dan 49 orang
mempengaruhi  berjumlah 167 orang. Data yang (74,2%) pada kelompok beresiko (< 20 tahun
hiperemesis dikumpulkan yaitu dengan atau > 35 tahun). Terdapat kaitan antara usia
gravidarum melakukan penyebaran kuesioner ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum
pada ibu hamil  sejak bulan April sampai Mei 2022. (P=0,02) nilai OR = 2,826
(Nurmi et al.,, Incidence and Data didapatkan menggunakan Kejadian hiperemesis gravidarum adalah
2020) Risk Factor of register perawatan  kesehatan 1,3%. Sebagai perbandingan (1), kasus
Hyperemesis Finlandia antara tahun 2005 dan kehamilan  hiperemesis vs  kehamilan

Gravidarum: A
National
Register-Based
Study In
Finland 2005-
2017

2017 diambil dari Daftar Kelahiran
Medis Finlandia (FMBR). Semua
wanita yang melahirkan antara
tahun  2005-2017 di FMBR
diikutsertakan dalam penelitian (n
= 43.746), sedangkan Wanita yang
mengalami HG pada kehamilan
mana pun di Daftar Pemulangan
Rumah Sakit Finlandia, termasuk
kehamilan yang tidak
mengakibatkan persalinan, dengan
kasus (n = 9.315), dan wanita tanpa
diagnosis HG pada kehamilan
manapun  sebagai  kelompok
control (n = 428.150). lalu data
dieksklusikan lagi berdasarkan
wanita hamil yang melahirkan (n =
17.934) lalu di kelompokan dengan
kejadian HG (n = 9.549) dan non
HG (n = 8.385).

kelompok kontrol, usia ibu yang lebih muda,
graviditas yang lebih tinggi, berat badan
kurang dan kelebihan berat badan dikaitkan
dengan peningkatan risiko hiperemesis. (2),
kasus kehamilan hiperemesis vs kehamilan
non-hiperemesis, usia yang lebih tinggi dan
obesitas dikaitkan dengan risiko hiperemesis
yang lebih tinggi, sedangkan risikonya lebih
rendah karena graviditas dan paritas
meningkat. Dalam kedua perbandingan,
merokok dikaitkan dengan risiko yang lebih
rendah, sedangkan populasi kota yang lebih
tinggi, teknologi reproduksi yang dibantu,
kehamilan ganda dan jenis kelamin perempuan
dari janin dikaitkan dengan peningkatan risiko
hiperemesis




(Juliana
Widyastuti
Wahyuningsih,
2020)

Hubungan
antarara  usia
ibu dan paritas
dengan
kejadian
hiperemesis
gravidarum

Penelitian ~ ini  menggunakan
metode survey analitik dengan
desain studi potong lintang.
Sampel penelitian adalah seluruh
ibu hamil trimester 1 dan trimester
Il yang pernah dirawat di Rumah
Sakit Umum Daerah Banyuasin
Tahun 2019 berjumlah 198
responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara usia ibu
dengan kejadian hiperemesis gravidarum
dengan P value (0,604) dan tidak ada
hubungan yang bermakna antara paritas
dengan kejadian hiperemesis gravidarum
dengan P value (0,972)

Dari ketiga penelitian yang dicantumkan pada keaslian peneletian oleh peneliti

didapatkan perbedaan di mana metode penelitian yang digunakan berbeda. Peneliti

menggunakan metode penelitian analitik non eksperimental dengan desain kohort

retrospektif, sedangkan pada penelitian yang dicantumkan menggunakan desain kasus

control dan studi potong lintang, dan juga tempat penelitian yang dilakukan juga

berbeda. Pada penelitian yang dicantumkan peneliti bertempat di Semarang,

Palembang dan juga di Finlandia, sedangkan penelitian yang akan dilakukan peneliti

bertempat di DI Yogyakarta khususnya Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis

gravidarum

5.1.2 Terdapat hubungan antara usia kehamilan ibu dengan kejadian
hiperemesis gravidarum, dengan risiko 0,3 kali lipat untuk tidak mengalami

hiperemesis gravidarum pada usia kehamilan trimester 2

5.1.3 Tidak terdapat hubungan antara jumlah paritas dengan kejadian

hiperemesis gravidarum

5.1.4 Terdapat hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian hiperemesis
gravidarum, dengan risiko 2,7 kali lipat untuk mengalami hiperemesis

gravidarum pada IMT > 30 (obese)

5.1.5 Tidak terdapat hubungan antara kehamilan ganda dengan kejadian

hiperemesis gravidarum

5.1.6 Terdapat hubungan antara faktor gastrointestinal dengan kejadian
hiperemesis gravidarum, dengan risiko 2 kali lipat untuk mengalami
hiperemesis gravidarum dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami

hiperemesis gravidarum
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5.1.7 Faktor risiko yang memiliki hubungan paling signifikan dengan kejadian

hiperemesis gravidarum adalah usia kehamilan ibu

5.2 Saran

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya

Dapat meneliti hubungan antara faktor psikologis ibu dengan kejadian
hiperemesis gravidarum, dan meneliti faktor organik yaitu alergi dengan
kejadian hiperemesis gravidarum. Penelitian dapat menggunakan metode yang

sama dengan peneliti ataupun menggunakan metode yang berbeda.

5.2.2 Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Perlu lebih teliti dalam menggali data kesehatan pasien agar dalam
penulisan rekam medis dapat memuat segala informasi terkait pasien secara
lengkap agar saat data tersebut dibutuhkan dalam penelitian atau kepentingan
lainnya semua data yang dibutuhkan tersedia dan mempermudah dalam
pencatatan maupun pengumpulan data. Pencatatan dan penyimpanan data
secara elektronik dalam rumah sakit lebih diintegrasikan agar memudahkan

dalam penelitian selanjutnya saat pengambilan data.
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