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Abstrak : Mual dan muntah yang parah, atau hiperemesis gravidarum, adalah penyebab
utama rawat inap pada trimester pertama dan indikasi paling umum kedua untuk rawat inap
kehamilan secara keseluruhan. Mual dan muntah kehamilan umumnya sering terjadi,
biasanya dimulai pada sekitar 6-8 minggu kehamilan dan umumnya mereda pada minggu
16-20. Hiperemesis gravidarum diperkirakan terjadi pada 5 per 1000 kehamilan. Menurut
sumber lain hiperemesis gravidarum terjadi pada 0.5% hingga 2% kehamilan. Banyak
faktor-faktor yang bisa menimbulkan hiperemesis gravidarum, stres telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko hiperemesis gravidarum. Pada Paritas ibu, Insiden hiperemesis
gravidarum lebih tinggi pada kehamilan ganda, penyakit molar dan sindrom Down. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan stres dan paritas ibu dengan hiperemesis
gravidarum yang terjadi pada ibu hamil di kota Medan. Penelitian ini menggunakan metode
analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional study, pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data primer
menggunakan instrument kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi-Square Test. Hasil
penelitian didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil mengalami stres sedang (45%),
hiperemesis gravidarum sedang (66%), paritas primipara (73%). Hasil analisis bivariat
antara hubungan stres dengan hiperemesis gravidarum adalah p = 0.028 dan hubungan
paritas dengan hiperemesis gravidarum adalah p = 0.000 (P>0.05). dari hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dan paritas dengan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di kota Medan.

Kata Kunci: Stres, Paritas, Hiperemesis Gravidarum
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PENDAHULUAN

Mual dan muntah yang parah, atau
hiperemesis gravidarum, adalah penyebab
utama rawat inap pada trimester pertama dan
indikasi paling umum kedua untuk rawat inap
kehamilan secara keseluruhan. Mual dan
muntah kehamilan umumnya sering terjadi,
biasanya dimulai pada sekitar 6-8 minggu
kehamilan dan umumnya mereda pada
minggu 16-20.! Hiperemesis gravidarum
adalah kondisi yang relatif jarang dengan
insiden antara 0,3% dan 3,6% atau bahkan
hingga 10,8% dari semua kehamilan.?
Hiperemesis gravidarum diperkirakan terjadi
pada 5 per 1000 kehamilan. Menurut sumber
lain hiperemesis gravidarum terjadi pada
0.5% hingga 2% kehamilan.?

Etiologi  hiperemesis gravidarum
tidak diketahui tetapi secara historis telah
dijelaskan oleh berbagai gangguan psikologis
atau penyakit kejiwaan. Hari ini, hiperemesis
gravidarum umumnya dianggap sebagai
penyakit yang asal patofisiologinya tidak
diketahui.*

Sebuah studi prospektif lebih dari
9000 wanita hamil menunjukkan kalau mual
muntah terjalin secara signifikan lebih sering
pada primigravida serta pada wanita yang
kurang berpendidikan, sangat muda, perokok
dan kelebihan berat badan atau obesitas.
Insiden mual muntah pula lebih tinggi pada
wanita dengan riwayat mual serta muntah
pada kehamilan sebelumnya.®

Stres didefinisikan sebagai respons
psikologis dan fisiologis seseorang terhadap
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persepsi tuntutan atau tantangan. Stres adalah
proses di mana seorang individu atau
seseorang bereaksi ketika terbuka terhadap
masalah dan tantangan eksternal atau
internal. "organisme memproses banyak
sistem untuk mengoordinasikan respons
adaptif seperti itu baik pada tingkat sistematis
dan seluler” dengan ini, stres memiliki efek
langsung pada otak dan seluruh anatomi
tubuh karena kegagalan untuk beradaptasi
dengan kondisi stres dapat mengakibatkan
kerusakan otak, masalah fisiologis dan juga
berbagai bidang tantangan psikologis dalam
bentuk depresi, kecemasan, rasa sakit dan
kelelahan.®

Banyak faktor-faktor yang bisa
menimbulkan  hiperemesis  gravidarum,
namun masih diperlukan metodologi dan
desain penelitian klinis yang memadai dalam
melaporkan hubungan ini. Pada Paritas ibu,
Insiden hiperemesis gravidarum lebih tinggi
pada kehamilan ganda, penyakit molar dan
sindrom Down. Nulipara memiliki risiko
lebih tinggi karena memiliki kadar estrogen
serum dan urin yang lebih tinggi daripada
wanita multipara dan wanita pada kehamilan
pertama memiliki kadar estrogen trimester
pertama yang lebih tinggi daripada pada
kehamilan berikutnya. Risiko hiperemesis
pada kehamilan kedua bertambah dengan
meningkatnya  interval  waktu  antar
kehamilan.’

Ibu hamil dengan riwayat depresi,
kecemasan, atau gangguan mood apa pun
lebih rentan  terhadap hiperemesis
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gravidarum selama kehamilan mereka.
Selain itu, stres telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko hiperemesis gravidarum.
Insiden depresi dan kecemasan yang tinggi
secara signifikan terjadi pada wanita dengan
hiperemesis gravidarum terutama dengan
durasi penyakit yang berkepanjangan yang
membuat sulit untuk menjelaskan hubungan
kausal antara hiperemesis gravidarum dan
masalah kesehatan mental.’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan suatu
penelitian analitik korelasi, yang bertujuan
untuk ~ memperoleh  hubungan  yang
menunjukkan antara stres, paritas ibu dengan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah dengan menggunakan design
penelitian cross  sectional dimana
pengambilan data sekali saja untuk
menganalisis hubungan stres dan paritas ibu
terhadap hiperemesis gravidarum. Penelitian
mulai dilakukan dengan mencari literature
sampai pengolahan data selama periode Juli —
Januari 2021. Penelitian ini dilakukan di
Poliklinik Rumah Sakit Umum Sarah Medan.
Pada penelitian ini sampel diperoleh dengan
metode consecutive sampling. Metode
consecutive sampling yaitu pemilihan sample
dengan menetapkan subjek yang memenuhi
kriteria  penelitian  dimasukkan dalam
penelitian sampai kurun waktu tertentu,
sehingga jumlah responden dapat terpenuhi.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien ibu
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hamil yang berobat di Rumah Sakit Umum
Sarah Medan yang memenuhi Kriteria inklusi
dan eksklusi selama periode penelitian.
Dimana diperoleh sebanyak 100 responden.
Data yang diambil adalah data primer
menggunakan kuesioner. Data primer adalah
data yang diperoleh dari sampel pada saat
penelitian. Kuesioner yang diberikan yaitu
kuesioner DASS 42 dan PUQE yang telah
dibakukan. Hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan uji Chi-Square dan Fisher
Exact dengan hubungan yang bermakna
secara statistik apabila nilai (p<0,05).

HASIL

Setelah dilakukan penelitian, data
yang telah terkumpulkan dianalisis secara
statistik, menggunakan program komputer
untuk menilai hubungan antara stres, paritas
dengan hiperemesis gravidarum pada ibu
hamil. Analisis data dilakukan dengan
analisis univariat untuk melihat distribusi
frekuensi dari stres, paritas, hiperemesis
gravidarum, pekerjaan, jarak kehamilan dan
usia. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat
untuk melihat hubungan stres dan paritas
dengan hiperemesis gravidarum. Uji yang
dilakukan adalah uji Chi-Square dan Fisher
Exact dengan tingkat kepercayaan 95% (o =
0,05). Variabel berhubungan apabila p<0,05.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Paritas, Stres, Hiperemesis Gravidarum, Pekerjaan,
Jarak Kehamilan dan Usia
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Dari tabel 1 dijumpai bahwa dijumpai
mayoritas Kkarakteristik responden adalah
primipara (73%), mengalami stres sedang
(45%), hiperemesis gravidarum sedang
(66%), status tidak bekerja (57%), jarak
kehamilan ideal (57%) dan berusia 20 — 35
tahun (97%).

Tabel 2 Tingkatan Stres dengan
Gravidarum Berdasarkan Usia

Hiperemesis

Tingkatan Stres

Usia Normal Ringan Sedang Berat

<20 0 0 0 0
Tahun

20 — 9 20 44 24
35
Tahun

>35 0 0 1 2
Tahun

Total 9 20 45 26

Hiperemesis Gravidarum
Usia Ringan  Sedang Berat
<20 0 0 0
Tahun
20 — 35 32 65 0
Tahun
>35 2 1 0
Tahun
Total 34 66 0

Paritas Frekuensi  Persentase
Primipara 73 73%
Multipara 37 27%
Grandemultipara 0 0%
Total 100 100%

Stres Frekuensi  Persentase
Normal 9 9%
Ringan 20 20%
Sedang 45 45%
Berat 26 26%
Sangat Berat 0 0%
Total 100 100%

Hiperemesis Frekuensi  Persentase

Gravidarum
Ringan 34 34%
Sedang 66 66%
Berat 0 0%
Total 100 100%

Pekerjaan Frekuensi  Persentase

Tidak Bekerja 57 57%
Bekerja 43 43%
Total 100 100%
Jarak Kehamilan Frekuensi  Persentase
Tidak Ideal (<2 43 43%
Tahun)
Ideal (>2 Tahun) 57 57%
Total 100 100%

Usia Frekuensi  Persentase

< 20 Tahun 0 0%
20 — 35 Tahun 97 97%
> 35 Tahun 3 3%
Total 100 100%
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Pada tabel diatas diijumpai mayoritas
terbanyak mengalami tingkatan stres sedang
dengan hiperemesis gravidarum sedang dan
berada pada usia 20 — 35 tahun. Lalu diikuti
dengan stres berat dengan hiperemesis
gravidarum ringan dan berada pada usia 20 —
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35 tahun.

Tabel 3 Hubungan Stres dengan Hiperemesis
Gravidarum pada Ibu Hamil

Hiperemesis Gravidarum Total P

Stres Ringan Sedang Berat N %  Value

Normal b5 (56%) 4(44%) 0 9 100%

Ringan 9 (45%) 11 0 20 100%
(55%)

Sedang 17 28 0 45 100%
(37,8%) (62,2%) 0,028

Berat 3 23 0 26 100%
(11,5%) (88,5%)

Sangat 0 0 0 0 0%

Berat

Total 34 66 0 100 100%

(34%)  (66%)

Setelah dilakukan analisis uji statistik
menggunakan uji Chi-Square, didapatkan p
value = 0,028 dengan o = 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara stres dengan hiperemesis
gravidarum.

Tabel 4 Hubungan Paritas dengan Hiperemesis
Gravidarum pada Ibu Hamil

Hiperemesis Gravidarum Total P
Paritas Ringan | Sedang | Berat [N | % Value
Primipara | 16 57 0 73 | 100%

(21,9%) | (78,1%)
Multipara | 18 9 0 27 | 100% | 0,000
(66,7%) | (33,3%)
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Grandemultipara 0 0 00 0

Total 34 66 0 100 100%

(34%) (66%)

Setelah dilakukan analisis uji statistik
menggunakan uji Fisher Exact, didapatkan p
value < 0,001 dengan o = 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dengan hiperemesis
gravidarum.

PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden

Dari penelitian yang telah dilakukan
dengan responden yang berjumlah 100 orang
dijumpai mayoritas ibu hamil dengan stres
sedang (45%) diikuti dengan stres berat
(26%), stres ringan (20%) dan normal (9%).
Sama seperti penelitian yang dilakukan
Susanti NMD, dijumpai mayoritas responden
mengalami stres sedang (25,8%).2*

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa mayoritas responden merupakan
primipara  (73%) dan diikuti dengan
multipara (27%). Hal ini berbanding terbalik
dengan penelitian yang dilakukan Rudiyanti
N, menunjukkan bahwa lebih banyak
responden yang memiliki status multipara
(62,2%), sedangkan primipara (37,8%).°

Dari 100 responden  dijumpai
mengalami hiperemesis gravidarum
terbanyak yaitu hiperemesis gravidarum
sedang (66%) dan hiperemesis gravidarum
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ringan (34%) dan pada penelitian tidak
dijumpai responden dengan hiperemesis
gravidarum berat. Hal ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Indayani T,
dimana terdapat 400 responden terdapat ibu
hamil yang mengalami  hiperemesis
gravidarum sedang sebanyak 238 responden
(59,5%).1°

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa dari 100 responden, mayoritas
responden merupakan ibu hamil yang tidak
bekerja (57%) dan sisanya adalah ibu hamil
yang bekerja (43%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Nasution YE, dimana mayoritas
responden tidak bekerja (68,8%).!

Dari 100 responden dijumpai frekuensi
jarak kehamilan pada ibu hamil yang
terbanyak vyaitu ideal (57%) diikuti dengan
yang tidak ideal (43%). Sama seperti
penelitian yang dilakukan Wulandari S,
dijumpai  mayoritas responden dengan
frekuensi  jarak kehamilan yang ideal
(71,8%).12 Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Trisnawati 1, dimana dijumpai
mayoritas responden dengan frekuensi jarak
kehamilan tidak berisiko atau ideal
(65,5%).2

Pada penelitian ini dijumpai ibu hamil
dengan usia terbanyak yaitu 20 — 35 tahun
(97%) dari 100 responden dan diikuti dengan
usia diatas 35 tahun (3%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Butu YO, dimana dijumpai
mayoritas responden berusia 20 — 35 tahun
(93%).14

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa dari
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100 responden, dijumpai mayoritas ibu hamil
yang berusia 20 — 35 tahun dengan tingkatan
stres sedang dengan hiperemesis gravidarum
sedang dan diikuti dengan usia 20 -35 tahun
dengan tingkatan stres berat dengan
hiperemesis gravidarum berat

Hal ini sejalan dengan penelitian Butu
Y., dimana dijumpai mayoritas responden
berusia 20 — 35 tahun (93%)*, penelitian
Susanti N., dijumpai mayoritas responden
mengalami stres sedang (25,8%)% dan
penelitian Indayani T, dimana terdapat 400
responden  terdapat ibu hamil yang
mengalami hiperemesis gravidarum sedang
sebanyak 238 responden.©

B. Hubungan Stres dengan Hiperemesis
Gravidarum pada Ibu Hamil
Pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 100
responden, yang tidak mengalami stres
terdapat 9 responden dengan 5 responden
(56%) mengalami hiperemesis gravidarum
ringan dan 4 responden (44%) mengalami
hiperemesis gravidarum sedang. Pada stres
ringan terdapat 20 responden dengan 9
responden (45%) mengalami hiperemesis
gravidarum ringan dan 11 responden (55%)
mengalami hiperemesis gravidarum sedang.
Dari 45 responden yang mengalami stres
sedang, dijumpai sebanyak 17 responden
(37,8%) mengalami hiperemesis gravidarum
ringan dan sebanyak 28 responden (62,2%)
mengalami hiperemesis gravidarum sedang.
Pada stres berat dijumpai 26 responden,
dimana 3 responden (11,5%) mengalami
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hiperemesis gravidarum ringan dan 23
responden (88,5%) mengalami hiperemesis
gravidarum sedang. Setelah dilakukan uji
statistik yaitu dengan uji Chi-Square
didapatkan nilai p value = 0,028. Hasil ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara stres dengan hiperemesis gravidarum
karena nilai p lebih kecil daripada nilai taraf
signifikan (o = 0,05).

Hal ini sejalan dengan penelitian
Syamsuddin et al, dimana pada penelitian
tersebut dijumpai hubungan yang signifikan
antara stres dengan hiperemesis gravidarum
di wilayah kerja Puskesmas Poasia kota
kendari. Pada penelitian tersebut dijumpai 74
responden mengalami stres dan hiperemesis
gravidarum  sebanyak 19  responden
(79,2%).%°

Hal ini dapat terjadi dikarenakan stres
mempengaruhi hipotalamus serta memberi
rangsangan pada pusat muntah otak sehingga
terjadi kontraksi otot abdomen juga otot dada
yang disertai dengan penurunan diafragma
dan mengakibatkan naiknya tekanan dalam
lambung.® Terjadinya stres dapat disebabkan
karena kondisi psikologis ibu yang menjalani
proses kehamilan. Ibu yang dalam keadaan
stres dapat terjadi peningkatan denyut
jantung dan meningkatkan tekanan darah
sehingga HCG meningkat atau hormon yang
dihasilkan selama kehamilan. Responden
memiliki respon yang berbeda terhadap stres
yang mereka alami sehingga berat ringannya
stres yang mereka alami tidak sama.
Penyesuaian stres terhadap individu akan

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA
Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH

&( URNAL
IMPLEMENTA
HUSADA

Q\,
E-ISSN :2722-0877

berbeda satu sama lain.'®

Stres sendiri reaksi fisik, mental dan
Kimiawi dari tubuh terhadap situasi yang
menakutkan, membingungkan,
membahayakan, dan merisaukan seseorang.
Stres sebagai keadaan atau kondisi yang
tercipta bila transaksi seseorang Yyang
mengalami stres. Dalam kondisi stres ini
tubuh akan memberikan reaksi tertentu
terhadap berbagai tantangan yang dijumpai
dalam hidup kita berdasarkan adanya
perubahan biologi dan kimia dalam tubuh.®

Wanita dengan kecemasan atau stres
semasa kehamilan memiliki tingkat aborsi
spontan yang tinggi dan meningkatkan
terjadinya kelahiran prematur.'® Hal ini juga
untuk menghindari berbagai komplikasi yang
mungkin terjadi seperti defisiensi vitamin B1
dan K pada ibu, ensefalopati Wernicke pada
janin, kelahiran prematur, intrauterine growth
restriction (IUGR), dan gangguan kejiwaan
pada masa dewasa.’

C. Hubungan Paritas dengan
Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil
Dari tabel 4 menunjukkan bahwa dari
100 responden, terdapat 73 responden yang
memiliki status primipara, dimana 16
responden (21,9%) mengalami hiperemesis
gravidarum ringan dan 57 responden (78,1%)
mengalami hiperemesis gravidarum sedang.
Pada multipara, dijumpai sebanyak 27
responden, dimana 18 responden (66,7%)
mengalami hiperemesis gravidarum ringan
dan 9 responden (33,3%) mengalami
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hiperemesis gravidarum sedang. Setelah
dilakukan uji statistik yaitu dengan uji Fisher
Exact didapatkan nilai p value < 0,001. Hasil
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara paritas dengan
hiperemesis gravidarum karena nilai p lebih
kecil daripada nilai taraf signifikan (o =
0,05).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aiman U, dimana hasil uji
statistik yang dilakukan diperoleh p value =
0,000, ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara paritas
dengan hiperemesis gravidarum.3* Hal ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rudiyanti N, dimana hasil dari uji
statistik yang dilakukan diperoleh p value =
0,356, hasil ini dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara  paritas  dengan  hiperemesis
gravidarum.®

Pada penelitian Paskana K, hasil
analisis  primipara yang  mengalami
hiperemesis gravidarum mempunyai
presentasi lebih besar dari multipara yaitu
59,4%. Hasil uji statistik menunjukkan hasil
p = 0,000, maka terdapat hubungan antara
paritas dengan hiperemesis gravidarum di
Rumah Sakit Hasanuddin Damrah.®

Hal ini dikarenakan pada primipara
faktor psikologis ibu hamil yang masih belum
siap dengan kehamilannya, masih
menyesuaikan diri menjadi orangtua dengan
tanggung jawab yang lebih besar sehingga
dapat memicu terjadinya hiperemesis
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gravidarum.!®  Paritas primipara lebih
cenderung mengalami hiperemesis
gravidarum, paritas  multipara  yang
cenderung tidak mengalami hiperemesis
gravidarum.?°

Kondisi paritas yang dapat mengalami
komplikasi adalah paritas dengan jumlah
anak yang dilahirkan >5 orang. Ini disebut
juga dengan grandemultipara. Kondisi rahim
yang sudah  berkali-kali ~ mengalami
kehamilan dan persalinan rentan terhadap
atonia uteri sehingga perdarahan yang banyak
beresiko terjadi kematian bagi ibu.®

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, maka dapat disimpulkan :

1. Terdapat hubungan antara stres dengan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil
di kota Medan (p = 0,028).

2. Terdapat hubungan antara paritas dengan
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil
di kota Medan (p = 0,000).

3. Dijumpai mayoritas ibu hamil dengan
usia 20 — 35 tahun (97%) dengan stres
berat  (24,8%) dan  hiperemesis
gravidarum ringan (32,9%).

4. Derajat hiperemesis gravidarum pada
primipara adalah sedang (78,1%), multipara
adalah ringan (66,7%).

5. Distribusi frekuensi jarak kehamilan ibu
hamil adalah ideal (57%) dan tidak ideal
(43%).

6. Distribusi frekuensi ibu hamil yang tidak
bekerja (57%) dan yang bekerja (43%).
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