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ABSTRAK
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Ibu hamil sering mengalami emesis, mual dan muntah yang berlebihan. Sebagian
ibu hamil tidak dapat mengatasi mual muntah, sampai terjadi hiperemesis gravidarum yang
berkelanjutan, mengganggu kehidupan sehari-hari, sehingga menimbulkan gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu
hamil di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi tahun 2020. Penelitian dilakukan Puskesmas
Putri Ayu Kota Jambi pada bulan Juni tahun 2020. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Januari s/d
Agustus tahun 2019 sebanyak 602 orang dan jumlah sampel sebanyak 40 orang.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan cara pengisian kuesioner dan analisis
data yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan ibu
hamil dengan pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil dengan nilai p value
0,008, adanya hubungan antara motivasi ibu hamil dengan pencegahan Hiperemesis
Gravidarum pada ibu hamil dengan p value 0,013 dengan nilai OR = 6,800 dan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dengan pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu
hamil tahun 2020 dengan p value 0,013 dengan nilai OR = 5,194,

Diharapkan agar petugas kesehatan khususnya bidan untuk terus memberikan
penyuluhan tentang pentingnya pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil,
menjelaskan dengan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti agar responden dapat
memahami dengan baik dan juga dengan cara memberikan leaflet, brosur, dan kegiatan
promotif lainnya seperti melakukan diskusi bersama.

Kata Kunci : Pengetahuan, Motivasi, Dukungan Keluarga, Hiperemesis Gravidarum
Daftar Pustaka : 22 (2010-2016)
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan penyebab kematian, penyakit dan
kecacatan pada perempuan usia reproduksi di Indonesia. Kematian maternal dapat
digolongkan pada kematian obstetrik langsung (direct obstetric death), kematian
obstetrik tidak langsung (inderect obstetric death), kematian yang terjadi bersamaan
tetapi tidak berhubungan dengan kehamilan dan persalinan misalnya kecelakaan.
Kematian obstetrik langsung disebabkan oleh komplikasi kehamilan, persalinan, nifas
atau penanganannya. Kematian tidak langsung disebabkan oleh penyakit atau
komplikasi lain yang sudah ada sebelum kehamilan atau persalinan, misalnya
hipertensi, penyakit jantung, diabetes, hepatitis, anemia, malaria, dan lain-lain
termasuk hiperemesis gravidarum (Pudiastuti, 2012).

Hiperemesis gravidarum sering terjadi pada awal kehamilan antara umur
kehamilan 8-12 minggu. Hiperemesis gravidarum apabila tidak tertangani dengan baik
akan menyebabkan komplikasi bahkan kematian ibu dan janin. Prevalensi hiperemesis
gravidarum antara 1-3 % atau 5-20 kasus per 1000 kehamilan. Diduga 50% sampai
80% ibu hamil mengalami mual dan muntah dan kira — kira 5% dari ibu hamil

membutuhkan penanganan untuk penggantian cairan dan koreksi ketidakseimbangan
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elektrolit. Insiden kondisi ini sekitar 3,5 per 1000 kelahiran. Walaupun kebanyakan
kasus hilang dan hilang seiring perjalanan waktu, satu dari setiap 1000 wanita hamil
akanmenjalani rawat inap. Kondisi sering terjadi diantara wanita primigravida dan
cenderung terjadi lagi pada kehamilan berikutnya (Manuaba, 2009).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2013 jumlah kejadian
hiperemesis gravidarum mencapai 12,5 % dari jumlah seluruh kehamilan di dunia.
Mual dan muntah dapat mengganggu dan membuat ketidakseimbangan cairan pada
cairan pada jaringan ginjal dan hati menjadi nekrosis. Sekitar 3% calon ibu mengalami
hiperemesis gravidarum (WHO, 2013). Ibu hamil biasanya dapat dikatakan mengalami
hiperemesis gravidarum jika mengalami muntah beberapa kali dalam sehari, atau selalu
muntah setiap kali makan atau minum, atau jika berat badan turun. Biasanya, kondisi
ini terjadi pada sekitar minggu keempat dan ketujuh, dan berangsur membaik pada
minggu ke-14 dan 16 kehamilan. Kebanyakan bumil mengalami hiperemesis
gravidarum hingga usia kandungan 20 minggu, namun tak sedikit pula yang menderita
mual dan muntah kronis hingga menjelang persalinan (Rukiyah, 2010).

Mual dan muntah yang berlebihan menyebabkan cairan tubuh berkurang,
sehingga darah menjadi kental (hemokonsentrasi) dan sirkulasi darah ke jaringan
terhambat. Jika hal ini terjadi maka konsumsi oksigen dan makanan ke jaringan juga
ikut berkurang. Kekurangan makanan dan oksigen ke jaringan akan menimbulkan
kerusakan jaringan yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan perkembangan janin
yang dikandungnya. Pada kasus semacam ini diperlukan penanganan yang serius

(Hidayati, 2009).



Ibu hamil trimester 1 sering mengalami emesis, mual dan muntah yang
berlebihan. Sebagian ibu hamil tidak dapat mengatasi mual muntah, sampai terjadi
hiperemesis gravidarum yang berkelanjutan, mengganggu kehidupan sehari-hari,
sehingga menimbulkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit (Hidayati, 2009).

Keluhan mual dan muntah yang disertai pusing saat hamil muda biasanya akan
hilang sedikit demi sedikit di akhir semester pertama. Akan tetapi, ada kalanya keluhan
ini makin bertambah berat sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Lebih parah lagi
kondisi fisik ibu hamil bertambah kurus, lemas dan kekurangan cairan (Huliana, 2007).

Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor
diantaranya yaitu faktor presdisposisi. Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap dan
motivasi masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap
hal-hal yang terkait dengan kesehatan, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan
sebagainya. Mengatasi hiperemesis gravidarum selama kehamilan diperlukan
pengetahuan, karena upaya mengatasi hiperemesis gravidarum baik untuk kesehatan
ibu sendiri dan janinnya, dan diperlukan informasi dari diri sendiri dan dukungan
keluarga untuk mengatasi hiperemesis gravidarum.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Jambi mengenai data jumlah ibu hamil
di seluruh Puskesmas Kota Jambi tahun 2017 s/d 2018, dapat dilihat pada tabel dibawah

ini:



Data Jumlah Ibu Hamil di Seluruh Puskesmas Kota Jambi

Tabel 1.1

Tahun 2017/2018

Jumlah
No Puskesmas 2017 2018
1 | Putri Ayu 1353 949
2 | Aur Duri 454 393
3 | Simpang IV Sipin 832 592
4 | Tanjung Pinang 938 760
5 | Talang Bakung 562 455
6 | Payo Selincah 823 760
7 | Pakuan Baru 503 512
8 | Talang Banjar 960 621
9 | Putri Ayu 759 629
10 | Paal Merah | 291 251
11 | Paal Merah Il 444 378
12 | Olak Kemang 305 247
13 | Tahtul Yaman 322 265
14 | Koni 373 268
15 | Paal V 1116 855
16 | Paal X 696 586
17 | Kenali Besar 1262 891
18 | Rawasari 1117 850
19 | Simpang Kawat 684 575
20 | Kebun Handil 748 634
Jumlah 14593 11571

Dinas Kesehatan Kota Jambi Tahun 2017/2018

Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan bahwa Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
merupakan puskesmas yang memiliki cakupan jumlah ibu hamil terbanyak jika
dibandingkan dengan puskesmas lainnya, yaitu pada tahun 2017 jumlah ibu hamil
sebanyak 1.353 ibu hamil dan tahun 2018 jumlah ibu hamil sebanyak 949 ibu hamil

Berdasarkan data populasi penelitian di Puskesmas Putri Ayu dari bulan Januari

— Agustus tahun 2019 sebanyak 602 orang dengan jumlah sampel sebanyak 40 Orang.



1.2.

Survey awal yang telah dilakukan peneliti mengenai hiperemesis gravidarum pada ibu
hamil di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi terhadap 10 ibu hamil, menunjukkan bahwa
7 ibu hamil kurang mengetahui cara pencegahan hiperemesis gravidarum, tidak
mendapatkan dukungan dari keluarga dalam mencegah hiperemesis gravidarum baik
dalam dukungan emosional seperti keluarga selalu memberi semangat pada saya untuk
melakukan pencegahan hiperemesis gravidarum, dukungan materi seperti keluarga
selalu menyediakan waktu dan fasilitas jika saya pergi ke puskesmas berkonsultasi
tentang pencegahan hiperemesis gravidarum, dukungan informasi seperti keluarga
selalu mengingatkan saya melakukan pencegahan hiperemesis gravidarum setiap hari
dan dukungan penghargaan seperti keluarga selalu memberikan perhatian kepada saya
untuk melakukan pencegahan hiperemesis gravidarum. Sedangkan 3 ibu hamil
mengetahui cara pencegahan hiperemesis gravidarum, mengatakan keluarga
memberikan dukungan kepada ibu hamil jika mengalami mual muntah dan keluarga
juga pernah diberikan informasi tentang pencegahan hiperemesis gravidarum.
Berdasarkan pada latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan Hiperemesis

Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri Ayu tahun 2020.

Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang didapat, maka rumusan masalah yang muncul

dalam penelitian ini adalah “apakah ada faktor-faktor yang berhubungan dengan



pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri

Ayu Kota Jambi tahun 2020 ?”

1.3. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan

Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri Ayu

Kota Jambi tahun 2020.

2. Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil

trimester | di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi tahun 2020.

Diketahuinya gambaran pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan
Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri

Ayu Kota Jambi tahun 2020.

Diketahuinya gambaran motivasi ibu hamil tentang pencegahan
Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri

Ayu Kota Jambi tahun 2020.

Diketahuinya gambaran dukungan keluarga terhadap pencegahan
Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri

Ayu Kota Jambi tahun 2020.



5. Diketahuinya hubungan pengetahuan ibu hamil trimester | dengan

pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil di Puskesmas Putri

Ayu Kota Jambi tahun 2020.

Diketahuinya hubungan motivasi ibu hamil trimester | dengan pencegahan
Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil di Puskesmas Putri Ayu Kota

Jambi tahun 2020.

Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan pencegahan

Hiperemesis Gravidarum pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Putri

Ayu Kota Jambi tahun 2020.

1.4. Manfaat Penelitian

1.

Pihak Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

Sebagai bahan masukan dan informasi bagi puskesmas dalam meningkatkan

kualitas pelayanan khususnya dalam penanganan rujukan maternal dan neonatal

dalam rangka mencegah kematian maternal akibat HEG dalam kehamilan.

Pihak Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam pengembangan

ilmu pengetahuan untuk program studi kebidanan.

Peneliti Lain



Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan perbandingan ataupun

data dalam penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan

hiperemesis gravidarum pada ibu hamil.

1.5. Ruang Lingkup

1. Desain Penelitian

2. Tempat Penelitian

3. Waktu Penelitian

4. Populasi dan Sampel

: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain

cross sectional mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan pencegahan Hiperemesis Gravidarum pada ibu
hamil trimester | di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi tahun

2020

: Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

: Dilaksanakan pada tanggal 15 Juni — 08 Juli tahun 2020

: Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang

berkunjung ke Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Januari
s/d Agustus tahun 2019 sebanyak 602 orang dan jumlah
sampel sebanyak 40 orang dengan menggunakan teknik

accidental sampling



5. Cara Penelitian : Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan cara
pengisian kuesioner dan analisis data yang digunakan yaitu

analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan chi-

square.
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