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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hiperemesis gravidarum adalah keadaan mual dan muntah yang hebat yang terjadi 

pada usia kehamilan antara 4-8 minggu dan terus berlanjut hingga usia kehamilan 16- 24 minggu 

kehamilan. Hiperemesis gravidarum merupakan salah satu komplikasi dari kehamilan yang dapat 

menjadi resiko kematian pada ibu hamil pada trimester awal kehamilan. Ibu yang mengalami 

hiperemesis gravidarum akan mengalami kekurangan nutrisi, cairan serta elektrolit yang nantinya akan 

memberikan dampak buruk pada kondisi kesehatan ibu hamil serta pertumbuhan dan perkembangan 

janin karena nutrisi janin yang tidak terpenuhi serta  mengganggu sirkulasi darah janin akibat 

peredaran darah janin yang berkurang. 

 

Tujuan : Untuk mengetahui faktor-faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya hiperemesis 

gravidarum.  

 

Metode : Penelitian ini bersifat analitik deskriptif dengan menggunakan desain penelitian studi kasus 

(case control). Sampel diperoleh dari data sekunder yaitu rekam medis pasien seluruh ibu hamil yang 

dirawat jalan maupun inap RS Bethesda Yogyakarta pada Januari 2012 -  Desember 2016. Teknik 

pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan cara case consecutive sampling. Data penelitian 

dianalisis menggunakan univariat, bivariat dan multivariat dengan program SPSS 20 for Windows. 

 

Hasil : Data diperoleh dari 120 sampel ibu hamil terdiri dari 60 subyek ibu hamil dengan hiperemesis 

gravidarum dan 60 subyek ibu hamil tanpa hiperemesis gravidarum. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan antara usia ibu dengan terjadinya hiperemesis gravidarum (p=0,000), 

terdapat hubungan antara jumlah gravida ibu dengan terjadinya hiperemesis gravidarum (p=0,000), 

terdapat hubungan antara berat badan ibu dengan terjadinya hiperemesis gravidarum (p=0,000). Hasil 

analisis multivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara faktor jumlah gravida 

ibu dengan terjadinya hiperemesis gravidarum (RR = 11,00  95%CI =5,129-23,590,  p-value =0,000).  

  

Kesimpulan : Hasil penelitian membuktikan bahwa terdapat hubungan antar faktor-faktor resiko 

seperti usia ibu, jumlah gravida, serta berat badan ibu hamil dengan terjadinya hiperemesis 

gravidarum. Faktor resiko yang memiliki hubungan paling signifikan dengan terjadinya hiperemesis 

gravidarum adalah jumlah gravida ibu hamil. 

Kata Kunci : Hiperemesis Gravidarum, faktor-faktor resiko hiperemesis gravidarum. 
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ABSTRACT 

 

Background : Hyperemesis gravidarum is a condition where a pregnant women having too much 

nausea and vomiting and it is happen between 4-8 weeks until 16-24 weeks of gestation. It is one of 

the complications of pregnancy in first trimester of gestation that could lead to the risk of death. 

Pregnant women who having hyperemesis gravidarum will be lack of nutrition, fluids and electrolyte 

in her body and this condition will give bad impact to maternal health condition and to the growing 

fetus cause by lack of nutrition and also will disturb the circulation of fetus blood as the results of lack 

of blood in circulation.  

 

Objective : To determine the risk factors that affect the hyperemesis gravidarum 

 

 Methods :  This study was an analytic descriptive with case control study approach. Sample were 

obtained from secondary data which is medical records of pregnant women inpatient and outpatient in 

hospital of Bethesda in Yogyakarta between January 2012 - December 2016. The technique of taking 

data in this study was by case consecutive  sampling. Data was analyzed using univariate, bivariate 

and multivariate with SPSS 20 for Windows program. 

 

Results : The data obtained from 120 samples consisted of 60 subjects of maternal with hyperemesis 

gravidarum and 60 subjects of maternal without hyperemesis gravidarum. Bivariate analysis showed 

that there was an association between maternal’s age with hyperemesis gravidarum (p=0,000),  an 

association between maternal number of gravid with hyperemesis gravidarum (p=0,000), and an 

association between maternal’s weight with hyperemesis gravidarum (p=0,000). Multivariate analysis 

showed that there was a significant correlation between maternal number of gravid with hyperemesis 

gravidarum (RR = 11,00, 95% CI =5,129-23,590, p-value = 0,000). 

 

Conclusions : There is an association between maternal age,maternal number of gravid, and  

maternal’s weight with hyperemesis gravidarum. The most significant relationship is the maternal 

number of gravid with hyperemesis gravidarum. 

 

Keywords : Hyperemesis gravidarum, risk factors of hyperemesis gravidarum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Setiap kehamilan pasti dapat menimbulkan risiko kematian pada ibu. 

Risiko-risiko kematian ini dapat terjadi pada masa awal kehamilan, masa 

persalinan, maupun pada masa nifas ibu. Pada masa awal kehamilan 

khususnya pada trimester pertama kehamilan, terdapat salah satu komplikasi 

kehamilan yang dapat menjadi resiko kematian pada ibu hamil, yaitu 

hiperemesis gravidarum (Bobak, 2010).  

Frekuensi kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil adalah 2 

per 1000 kehamilan di seluruh dunia, dengan angka kejadian yang beragam di 

berbagai daerah. Mayoritas ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum 

adalah orang Asia dibandingkan dengan orang Amerika maupun Eropa, mulai 

dari 1-3% di Indonesia, 0,3% di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di Canada, 

10,8% di China, 0,9% di Norwegia, 2,2% di Pakistan dan 1,9% di Turki 

(Hanretty (2008) dan Zhang, dkk (2011)). 

Kasus ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum kebanyakan masih 

belum terdata. Hal ini dapat terlihat dari data yang diperoleh dari sebuah studi 

terbaru yang menunjukkan bahwa, ditemukan sekitar 60.000 kasus ibu hamil 

dirawat di rumah sakit akibat mual muntah dalam kehamilan dan 

dikategorikan sebagai hiperemesis gravidarum. Jumlah kasus yang ditemukan 
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ini, diperkirakan masih lebih  banyak daripada seharusnya karena 

masih banyaknya ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum yang 

belum terdata karena hanya dirawat dirumah ataupun hanya mendapatkan 

perawatan jalan dari petugas kesehatan setempat (American Pregnancy 

Association, 2015).  

Kasus hiperemesis ini harus mendapat perhatian dan penanganan yang 

baik untuk mencegah terjadinya komplikasi yang tidak diharapkan, karena 

pada kasus-kasus hiperemesis gravidarum dapat terjadi penurunan berat badan 

dan dehidrasi, sehingga mengakibatkan berkurangnya cairan melalui jaringan 

untuk perkembangan janin. (Bopak,2010). Akibat komplikasi yang di atas,  

maka ibu akan mengalami kekurangan nutrisi, cairan serta elektrolit yang 

nantinya akan menyebabkan terjadinya gangguan asam basa, pneumoni 

aspirasi, robekan mukosa esofagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal. Hal 

–hal tersebut tentunya bukan hanya memberikan dampak buruk pada kondisi 

kesehatan ibu hamil namun juga pada pertumbuhan dan perkembangan janin 

karena nutrisi janin yang tidak terpenuhi serta dapat mengganggu sirkulasi 

darah janin akibat peredaran darah janin yang berkurang (Setiawan, 2007). 

Penyebab dari hiperemesis gravidarum memang belum diketahui 

secara pasti, namun menurut hasil dari beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat berkontribusi terhadap kejadian 

hiperemesis gravidarum diantaranya hamil pada usia muda, hamil pertama 

kalinya, kehamilan ganda/kembar, molahidatidosa dan pernah mengalami 
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hiperemesis gravidarum sebelumnya, hypertiroid, obesitas, serta adanya 

gangguan pada sistem pencernaan (Jamile dkk., 2012).  

Berdasarkan pemaparan di atas mengenai bahaya hiperemesis 

gravidarum dan faktor-faktor penyebab hiperemesis gravidarum yang masih 

belum diketahui dengan pasti, maka peneliti merasa bahwa penting untuk 

meneliti tentang “Pengaruh Faktor Jumlah Gravida Terhadap Terjadinya 

Hiperemesis Gravidarum” dengan harapan 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 hiperememesis gravidarum menjadi berkurang. 

Selain itu dipilihnya RS Bethesda sebagai tempat penelitian karena 

belum adanya penelitian yang meneliti faktor - faktor resiko hiperemesis 

gravidarum di RS Bethesda. Disamping itu, sarana, prasarana, dan rekam 

medis yang terdapat di RS Bethesda sudah sangat terstruktur lengkap 

sehingga memudahkan penulis dalam melakukan penelitian. 

1.2. Masalah Penelitian 

1. Apa  saja faktor – faktor  yang  mempengaruhi  terjadinya  hiperemesis  

gravidarum? 

2. Faktor apakah yang paling mempengaruhi terjadinya hiperemesis 

gravidarum? 
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1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum: 

Untuk mengetahui faktor-faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya 

hiperemesis gravidarum. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

 Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu hamil dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

 Untuk mengetahui hubungan antara jumlah gravida dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

 Untuk mengetahui hubungan antara berat badan ibu hamil dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

 Untuk mengetahui hubungan antara mola hidatidosa dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

 Untuk mengetahui hubungan antara kehamilan ganda dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

 Untuk mengetahui faktor resiko mana yang paling mempengaruhi 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 
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1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi  Peneliti 

Penelitian  ini  diharapkan  dapat  menambah  pengetahuan  dan 

pemahaman  peneliti  tentang  faktor -faktor resiko  yang 

mempengaruhi terjadinya hiperemesis gravidarum serta menambah  

kemampuan  dan  pengalaman  untuk  melakukan  penelitian. 

1.4.2. Bagi  Rumah  Sakit  Bethesda  dan  tenaga  kesehatan  (dokter) 

Mengetahui  faktor  prediktor  yang  menyebabkan  terjadinya  

hiperemesis  gravidarum sehingga  dapat  meningkatkan  pelayanan  

kesehatan  terutama  dalam  hal  manajemen  pasien hiperemesis 

gravidarum. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Desain Penelitian 

dan Sampel 

Hasil 

Ilma 

Nurfit

ri, 

2015 
 

Hubungan 

Paritas Dengan 

Kejadian 

Hiperemesis 

Gravidarum 

Pada Ibu Hamil 

Di Puskesmas 

Purbaratu 

Kota 

Tasikmalaya 

 

Kohort retropektif 

Sampel 42 Orang 

Ibu Hamil 

Trimester I. 

Jumlah ibu tanpa 

hiperemesis 

gravidarum 29 

orang, dan jumlah 

ibu dengan 

hiperemesis 

gravidarum 13 

orang. 

 

Hasil uji statistik 

diperoleh terdapat 

hubungan antara paritas 

dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum 

pada ibu hamil (p value 

0,004). 
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Aril 

Cikal 

Yasa 

Ar, 

2012 

Hubungan 

Antara 

Karakteristik 

Ibu Hamil 

Dengan 

Hiperemesis 

Gravidarum di 

RSUD 

Ujungberung 

Pada Periode 

2010-2011 

Cross Sectional 

Sampel ibu hamil 

152 orang. Ibu 

dengan 

hiperemesis 

gravidarum 

berjumlah 65 

orang dan ibu 

tanpa hiperemesis 

gravidarum 87 

orang. 

 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia 

gestasi ibu dengan 

kejadian hiperemesis 

gravidarum (p value 

0.00), sedangkan pada 

usia ibu (p value 0.178) 

dan jumlah gravida (p 

value 0.797) tidak 

terdapat hubungan yang 

signifikan. 

 

Tri 

Anasari

, 2012 

Beberapa 

Determinan 

Penyebab 

Kejadian 

Hiperemesis 

Gravidarum Di 

RSU Ananda 

Purwokerto 

Tahun 2009-

2011 

Case control 

Sampel ibu hamil 

214 orang. Jumlah 

ibu hamil dengan 

hiperemesis 

gravidarum 107 

orang, dan jumlah 

ibu hamil tanpa 

hiperemesis 

gravidarum 107 

orang. 

Terdapat hubungan 

antara faktor umur (p 

value 0,021), paritas (p 

value 0,020), kehamilan 

ganda (p value 0,038) 

dan pekerjaan (p value 

0,026) dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum.  

 

 

Pada tabel di atas diungkapkan berbagai penelitian terdahulu yang meneliti 

tentang hubungan faktor-faktor resiko dengan kejadian hiperemesis gravidarum. 

Terdapat beberapa hasil yang berbeda antara beberapa penelitian yang terdahulu 

mengenai jumlah paritas ibu yang secara langsung berhubungan dengan jumlah 

gravida seorang ibu serta usia seorang ibu terhadap kejadian hiperemesis 

gravidarum. Pada penelitian terdahulu ada yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara jumlah paritas ibu terhadap kejadian hiperemesis gravidarum, 

serta adanya hubungan antara usia ibu terhadap terjadinya hiperemesis 

gravidarum, namun ada juga penelitian yang menyatakan bahwa tidak terdapat 
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hubungan baik dalam jumlah paritas ibu maupun usia ibu terhadap kejadian 

hiperemesis gravidarum. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti kembali 

hubungan antara jumlah gravida ibu dan usia ibu dengan terjadinya hiperemesis 

gravidarum. Peneliti juga menambahkan beberapa faktor-faktor  lain yang untuk 

diteliti yaitu hubungan antara berat badan ibu baik dalam hal ini berat badan ibu 

hamil yang normal,obese,maupun ibu dengan berat badan kurang ,kehamilan 

mola hidatidosa, kehamilan ganda, serta kaitannya dengan kejadian hiperemesis 

gravidarum. Selain itu perbedaan penelitian sebelumnya adalah perbedaan dari 

metode penelitian yaitu peneliti menggunakan metode kasus kontrol dan juga 

perbedaan tempat penelitian, selain itu peneliti juga akan melihat frekuensi 

faktor-faktor yang mana yang paling berpengaruh terhadap terjadinya 

hiperemesis gravidarum. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Ada hubungan antara faktor resiko usia ibu hamil dengan terjadinya 

hiperemesis gravidarum. 

5.1.2 Ada hubungan antara faktor resiko jumlah gravida ibu dengan terjadinya 

hiperemesis gravidarum. 

5.1.3 Ada hubungan antara faktor resiko berat badan ibu hamil dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

5.1.4 Faktor resiko kehamilan mola tidak dapat dinilai hubungannya karena 

nilai variabel kehamilan mola yang konstan.  

5.1.5 Tidak terdapat hubungan antara faktor resiko kehamilan ganda dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

5.1.6 Faktor resiko yang memiliki hubungan paling signifikan dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum adalah jumlah gravida ibu hamil. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi penelitian selanjutnya 

5.2.1.1 Dapat meneliti lebih lanjut hubungan antara jenis kelamin janin 

yang dikandung ibu serta faktor psikologis ibu selama 

mengandung dan faktor-faktor lainnya yang belum diteliti oleh 
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peneliti dan hubungannya dengan kejadian hiperemesis 

gravidarum dengan menggunakan metode penelitian yang sama 

maupun dengan metode penelitian yang berbeda. 

5.2.2 Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

5.2.2.1 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. 

5.2.2.2 Pencatatan dan penyimpanan data secara elektronik dalam 

rumah sakit lebih diintegrasikan lebih baik lagi, agar 

memudahkan penelitian selanjutnya dalam melakukan 

pengambilan data. 
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