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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN HIPEREMESIS
GRAVIDARUM DI RSUD MARIA WALANDA MARAMIS

!Anastasia Aprilia Tumbol, Theresia Avilla Ririel K2, Katherina Adisaputro®
123 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
2 SMF Obstetri dan Ginekologi RS Bethesda Yogyakarta

Alamat Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr.
Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25

Yogyakarta 5524, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Kejadian hiperemesis gravidarum di Indonesia menunjukkan angka 1-
3% dari seluruh kehamilan atau sekitar 8-32 kasus per 1000 kehamilan. Hiperemesis
gravidarum berkorelasi dengan dehidrasi, gangguan metabolisme, penurunan kualitas
hidup, penurunan berat badan, rawat inap pada awal kehamilan yang menyebabkan
peningkatan biaya sosial ekonomi yang tinggi. Faktor risiko penyebab hiperemesis
gravidarum adalah status gizi, graviditas, penyakit trofoblas, kehamilan ganda, alergi dan
kondisi psikologis seperti kecemasan dan-stres.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara status gizi, graviditas, kehamilan ganda, penyakit
trofoblas dan alergi dengan kejadian hiperemesis gravidarum.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi
kasus kontrol. Sample penelitian didapatkan dari rekam medis pasien rawat inap di RSUD
Maria Walanda Maramis yang terbagi dalam kelompok kasus dan kontrol. Data dianalisa
menggunakan uji Chi'Square dan uji Mann Whitney.

Hasil : Sample berjumlah 100 yang terdiri dari 50 ibu hamil dengan hiperemesis
gravidarum dan 50 ibu hamil trimester 2-3 yang tidak mengalami hiperemesis gravidarum.
Analisis uji statistik menggunakan chi square dan mann whitney menunjukkan terdapatnya
hubungan antara status gizi (p < 0,001), graviditas (p < 0,001), alergi (p < 0,001) dan
penyakit trofoblas (p = 0,042) dengan kejadian hiperemesis gravidarum. Tidak terdapat
hubungan antara kehamilan ganda dengan kejadian hiperemesis gravidarum (p = 0,051).
Variabel penyakit trofoblas memiliki signifikansi terbesar terhadap kejadian hiperemesis
gravidarum (OR = 12,868).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara status gizi, graviditas, penyakit trofoblas dan
alergi dengan kejadian hiperemesis gravidarum dan tidak terdapat hubungan antara
kehamilan ganda dengan kejadian hiperemesis gravidarum. Ibu hamil dengan status gizi
kurus atau gemuk, berstatus primigravida, memiliki riwayat alergi atau memiliki penyakit
trofoblas, berisiko lebih tinggi terjadinya hiperemesis gravidarum. Penyakit trofoblas
sendiri memiliki pengaruh positif (searah) paling besar terhadap kejadian hiperemesis
gravidarum.

Kata Kunci : Hiperemesis gravidarum, faktor risiko, status gizi, graviditas, penyakit
trofoblas, alergi.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND THE EVENT
OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM IN MARIA WALANDA MARAMIS
GENERAL HOSPITAL

! Anastasia Aprilia Tumbol, Theresia Avilla Ririel K2, Katherina Adisaputro®
23 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
? Departement of Obstetrician and Gynecology Bethesda Hospital Yogyakarta

Correspondence : Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr. Wahidin
Sudirohusodo street number 5-25

Yogyakarta 5524, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : The incidence of hyperemesis gravidarum in Indonesia shows 1-3% of all
pregnancies or about 8-32 cases each 1000 pregnancies. Hyperemesis gravidarum
correlates with dehydration, metabolic disorders, decreased quality of life, weight loss,
hospitalization in early pregnancy which causes an increase in high socioeconomic costs.
The risk factors for hyperemesis gravidarum are nutritional status, gravidity, trophoblast
disease, multiple pregnancies, allergies and psychological conditions such as anxiety and
stress.

Objective : Knowing the relationship between nutritional status, gravidity, multiple
pregnancy, trophoblast disease and allergies with the incidence of hyperemesis gravidarum.

Methods : This research is an observational analytic study with a case control study design.
The research sample was obtained from the medical records of inpatients at Maria Walanda
Maramis General Hospital'which were divided into cases and controls. Data were analyzed
using Chi Square testand Mann Whitney test.

Result : There are 100 samples in total, consisting of 50 pregnant women with
hyperemesis gravidarum and 50 pregnant women 2-3 trimesters who did not experience
hyperemesis gravidarum. Statistical analysis using chi square and mann whitney showed a
relationship between nutritional status (p <0.001), gravidity (p <0.001), allergy (p <0.001)
and trophoblast disease (p = 0.042) with the incidence of hyperemesis gravidarum. There
was no relationship between multiple pregnancy and the incidence of hyperemesis
gravidarum (p = 0.051). Trophoblast disease variable had the greatest significance for the
incidence of hyperemesis gravidarum (OR = 12,868).

Conclusion : There is a relationship between nutritional status, gravidity, trophoblast
disease and allergies with the incidence of hyperemesis gravidarum and there is no
relationship between multiple pregnancy and the incidence of hyperemesis gravidarum.
Pregnant women with nutritional status of thin or obese, status of primigravida, have a
history of allergies or have trophoblastic disease, have a higher risk of hyperemesis
gravidarum. Trophoblast disease itself has the greatest positive (unidirectional) effect on
the incidence of hyperemesis gravidarum.

Keywords : Hyperemesis gravidarum, risk factors, nutritional status, gravidity, trophoblast
disease, allergies.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG
Mual-muntah terjadi pada 80% ibu hamil dan sekitar 1% menunjukkan
gejala berlebihan yang dikenal dengan kejadian hiperemesis gravidarum,
insidensi hiperemesis gravidarum sebesar 0,8-3,2% dari seluruh kehamilan
atau sekitar 8-32 kasus per 1000 kehamilan (Vikanes ef al., 2013). Kejadian
hiperemesis gravidarum di Indonesia menunjukkan angka 1-3% dari seluruh

kehamilan (Kadir et al., 2019).

Angka kejadian hiperemesis gravidarum memang tidak cukup banyak
namun berdasarkan sistem penilaian The Pregnancy Unique Quantification
of Emesis (PUQE) kejadian hiperemesis berkorelasi dengan dehidrasi,
gangguan metabolisme, penurunan kualitas hidup, penurunan berat badan,
rawat inap pada awal kehamilan yang menyebabkan peningkatan biaya
sosial ekonomi yang tinggi dan dapat meningkatkan kejadian gangguan
pertumbuhan janin seperti [IUGR (Intrauterine Growth Restriction), berat
badan lahir rendah (<2,5 kg) dan kelahiran prematur sebelum usia

kehamilan 37 minggu (O’Donnell ef al., 2016).

Hiperemesis gravidarum merupakan kejadian multifaktorial, faktor
risiko yang bisa menyebabkan hiperemesis gravidarum adalah status gizi,
graviditas, penyakit trofoblas, kehamilan ganda, alergi dan kondisi

psikologis seperti kecemasan, stres atau ketakutan yang dialami ibu hamil



(Rofi’ah ef al., 2019). Penyakit trofoblas, kehamilan ganda dan graviditas
sering dihubungkan dengan peningkatan hormon hCG dan estrogen yang
tinggi serta adaptasi ibu terhadap perubahan fisiologis tubuh saat kehamilan
(Gabra, 2018). Diantara 60 faktor yang dianalisis, kondisi sebelum
kehamilan yang memiliki pengaruh signifikan adalah alergi, hal ini dilihat
dari kemungkinan berperannya sitokin (pusat respon imun alergi) pada

kejadian hiperemesis gravidarum (Mullin ef al., 2012).

Studi pendahuluan berupa penelitian terkait faktor risiko hiperemesis
gravidarum pada 188 ibu hamil di. RSUD Aceh Tamiang diperoleh
informasi bahwa ibu dengan status gizi kurang cenderung mengalami
hiperemesis gravidarum 2,8 kali lebih besar dibandingkan ibu yang
memiliki status gizi baik (Purwanti et al., 2020). Penelitian yang dilakukan
di RSIA Paradise Kabupaten Tanah Bambu terkait hubungan antara status
gizi dengan~hiperemesis gravidarum menunjukkan bahwa terdapat
hubungan “.yang - signifikan antara status gizi dengan hiperemesis
gravidarum, dimana kekurangan asupan gizi ibu hamil pada trimester I
dapat menyebabkan hiperemesis gravidarum, kelahiran prematur, kematian

janin, keguguran dan kelainan pada sistem saraf pusat (Maulina et al., 2016).

Rumah Sakit Umum Daerah Maria Walanda Maramis merupakan
pusat rujukan regional II di Provinsi Sulawesi Utara yang memiliki
perawatan kebidanan dan kandungan pada layanan rawat jalan dan rawat
inap. Pelayanan poliklinik kebidanan dan kandungan tahun 2014-2018

mengalami peningkatan jumlah kunjungan dari 135 hingga 1.436



kunjungan. Pada tahun 2018 partus merupakan diagnosa nomor satu dari
sepuluh besar diagnosa penyakit pasien rawat inap di RSUD Maria Walanda
Maramis, namun sejauh ini belum ada data atau penelitian mengenai
hubungan antara status gizi dengan kejadian hiperemesis gravidarum di

RSUD Maria Walanda Maramis.



1.2 MASALAH PENELITIAN
1. Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda
Maramis?
2. Apakah terdapat hubungan antara graviditas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda
Maramis?
3. Apakah terdapat hubungan antara kehamilan ganda dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil.di RSUD Maria Walanda
Maramis?
4. Apakah terdapat hubungan antara penyakit trofoblas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum.pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda
Maramis?
5. Apakah terdapat hubungan antara alergi dengan kejadian hiperemesis

gravidarum.pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda Maramis?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui faktor risiko hiperemesis gravidarum pada ibu hamil
di RSUD Maria Walanda Maramis.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian

hiperemesis gravidarum di RSUD Maria Walanda Maramis



Untuk mengetahui hubungan graviditas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RSUD Maria Walanda Maramis
Untuk mengetahui hubungan kehamilan ganda dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RSUD Maria Walanda Maramis
Untuk mengetahui hubungan penyakit trofoblas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum di RSUD Maria Walanda Maramis
Untuk mengetahui hubungan alergi dengan kejadian hiperemesis

gravidarum di RSUD Maria Walanda Maramis

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini. diharapkandapat meningkatkan pengetahuan di

bidang pendidikan terkait kebidanan dan kandungan khususnya tentang

faktor risiko terjadinya hiperemesis gravidarum.

2.

Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana informasi
bagi mahasiswa mengenai faktor risiko terjadinya hiperemesis
gravidarum

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan pihak lain sebagai

pedoman penelitian mereka



3. Manfaat bagi institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dan bahan
pertimbangan bagi institusi pendidikan dalam penelitian mengenai
hiperemesis gravidarum
4. Manfaat bagi Rumah Sakit Umum Daerah Maria Walanda Maramis

Penelitian ini diharapkan dapat membantu Rumah Sakit Umum
Daerah Maria Walanda Maramis dalam meningkatkan kualitas
pelayanan di bidang kebidanan dan kandungan khususnya pada ibu
hamil dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Umum
Daerah Maria Walanda Maramis
5. Manfaat bagi peneliti

Penelitian ini merupakan sarana peneliti dalam mengembangkan
kemampuan berpikir dan menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh

selama menempuh pendidikan pada kenyataan di masyarakat

1.5 KEASLIAN PENELITIAN
Metode pencarian penelitian yang berhubungan dengan penelitian
ini menggunakan mesin pencari Google Scholar. Kata kunci yang
digunakan yaitu hiperemesis gravidarum dan status gizi ibu hamil.
Berdasarkan kata kunci tersebut, didapatkan 8 penelitian terdahulu. Peneliti
kemudian mengambil 4 penelitian yang paling menyerupai dengan

penelitian ini.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil
Tahun
(Maulina Hubungan Antara  Penelitian retrospektif Terdapat hubungan antara status
etal., Status Gizi Ibu dengan pendekatan kasus  gizi ibu hamil dengan hiperemesis
2016) Hamil dengan kontrol. gravidarum (p=0,05).
Hiperemesis Penelitian dilakukan di
Gravidarum di RSIA Paradise dengan
RSIA Paradise kelompok kontrol
Kabupaten Tanah  sebanyak 102 orang dan
Bumbu. kelompok kasus
sebanyak 98 orang.
(Nurbaity Faktor Risiko Penelitian eksperimental ~ Tidak ada hubungan yang signifikan
etal., Hiperemesis dengan pendekatan kasus_ antara status gizi sebelum kehamilan,
2019) Gravidarum pada  kontrol dengan kelompok @supan karbohidrat, protein, lemak
Ibu Hamil di kontrol sebanyak 22 jenuh, asam lemak omega 3, asam
Semarang. orang dan kelompok iﬁmak omega 6 dfrt? Vltamlig’%gengan
kasus sebanyak 22 orang. peremesis gravidarum (p=0,03).
(Purwanti Faktor Risiko Penelitian observasional  Terdapat hubungan faktor umur
etal., Umur, Gravida, analitik, pendekatan (p=0,000), faktor gravida
2020). Status Gizi dan kasus kontrol. Penelitian  (p=0,000), faktor status gizi
Kehamilan Ganda dilakukan di RSUD Aceh (p=0,001) dengan kejadian
dengan Kejadian  Tamiang dengan hiperemesis gravidarum dan tidak
Hiperemesis kelompok kontrol terdapat hubungan kehamilan
Gravidarum. sebanyak 94 orang dan ganda dengan kejadian hiperemesis
kelompok kasus gravidarum (p=0,274).
sebanyak 94 orang.
(Meinich  Early Maternal Retrospective cohort Pregnant women with hyperemesis
& Weight Gain As a  study. This research was  gravidarum who did not achieve
Trovik, Risk Factor For conducted at the their normal BMI during
2020) SGA in Department of Obstetrics pregnancy had a significantly
Pregnancies With  and Gynecology, larger weight loss at hospital
Hyperemesis Haukeland University admission and a higher proportion
Gravidarum: a Hospital for 15 years of these woman did not regain their
15-year hospital (2002-2016) with a prepregnancy weight at 13-18
cohort study. population of 892 weeks of gestation with an OR of
pregnant women 7.05 (95% C1 4.24-11.71) and
hospitalized for delivered an infant born SGA

hyperemesis gravidarum.

(small gestational age) (p<0,001).




Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya dimana
beberapa penelitian sebelumnya menggunakan metode penelitian
eksperimental dan studi kohort retrospektif. Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian ini menggunakan metode
analitik observasional dengan pendekatan kasus kontrol dan menggunakan
data sekunder berupa rekam medis. Perbedaan lainnya terletak pada tempat
dan waktu penelitian yang dilakukan yaitu di RSUD Maria Walanda
Maramis tahun 2020. Di RSUD Maria Walanda Maramis belum pernah
dilakukan penelitian mengenai hubungan antara status gizi dengan
kejadian hiperemesis gravidarum.-Selain hubungan dengan status gizi, isi
penelitian ini juga membahas tentang faktor risiko lain dari hiperemesis
gravidarum seperti graviditas, kehamilan ganda, penyakit trofoblas dan

alergi yang belum pernah diteliti di RSUD Maria Walanda Maramis.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda Maramis. Ibu hamil
dengan status gizi kurus atau gemuk sebelum kehamilan memiliki risiko
lebih tinggi terjadinya hiperemesis gravidarum

Terdapat hubungan antara graviditas:..dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda Maramis. Ibu hamil
dengan status primigravida memiliki risiko lebih tinggi terjadinya
hiperemesis gravidarum

Tidak terdapat hubungan antara kehamilan ganda dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda Maramis
Terdapat hubungan antara penyakit trofoblas dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda Maramis. Penyakit
trofoblas memiliki pengaruh positif paling besar terhadap kejadian
hiperemesis gravidarum

Terdapat hubungan antara alergi dengan kejadian hiperemesis gravidarum
pada ibu hamil di RSUD Maria Walanda Maramis. Ibu hamil dengan
riwayat alergi memiliki risiko lebih tinggi terjadinya hiperemesis

gravidarum
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5.2. Saran

1.

Bagi penelitian selanjutnya agar menggunakan desain penelitian lain yang
lebih akurat untuk mengetahui hubungan sebab-akibat antar variabel,

seperti kohort

. Bagi penelitian selanjutnya agar mempertimbangkan menggunakan data

antropometri lain yang mendukung hasil pengukuran indeks massa tubuh,

seperti lingkar lengan atas

. Bagi penelitian selanjutnya agar mempertimbangkan riwayat penyakit

saluran cerna yang diderita oleh subjek penelitian sejak sebelum hamil.
Bagi klinisi agar memperhatikan status gizi, graviditas, penyakit trofoblas,
dan riwayat alergi yang dimiliki ibu hamil karena empat kondisi tersebut

berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum
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