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ABSTRAK

Hiperemesis gravidarum (HG) merupakan kondisi muntah berat yang dapat
menyebabkan penurunan berat badan, dehidrasi, alkalosis akibat kehilangan asam
lambung (asam klorida), serta kekurangan kalium (hipokalemia). Keluhan mual dan
muntah adalah gangguan yang paling umum terjadi pada trimester pertama
kehamilan. Namun, jika terjadi secara berlebihan, kondisi ini dapat berkembang
menjadi komplikasi yang berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan
pertumbuhan serta perkembangan janin. Hingga saat ini, penyebab pasti dari
hiperemesis gravidarum belum diketahui secara jelas, namun beberapa faktor risiko
seperti graviditas dan usia ibu hamil diduga memiliki keterkaitan yang kuat. Ibu
hamil dengan usia <20 tahun atau >35 tahun serta yang mengalami kehamilan
pertama (primigravida) cenderung lebih berisiko mengalami kondisi ini, karena
adanya ketidaksiapan fisik maupun psikologis. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan usia dan graviditas dengan kejadian hiperemesis gravidarum
pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara. Jenis penelitian ini merupakan
deskriptif analitik dengan metode cross sectional terhadap 101 ibu hamil di RSUD
Cut Meutia Aceh Utara. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling.
Pengambilan data menggunakan data sekunder data rekam medik 1 Maret 2024
sampai 1 Februari 2025. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden
berusia 20-35 tahun (74%), mengalami hiperemesis gravidarum (79,2%), dan
multigravida (53,5%). Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Tidak terdapat
hubungan signifikan antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada
ibu hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara (p = 0,498), dan terdapat hubungan
signifikan antara graviditas dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu
hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara (p = 0,017). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh
Utara tidak dipengaruhi oleh usia ibu, namun dipengaruhi secara signifikan oleh
faktor graviditas.

Kata Kunci: Hiperemesis gravidarum, Usia ibu; Graviditas.



ABSTRACT

Hiperemesis gravidarum (HG) is a condition of severe vomiting that can lead to
weight loss, dehydration, alkalosis due to loss of gastric acid (hydrochloric acid),
and potassium deficiency (hypokalemia). Complaints of nausea and vomiting are
the most common disorders occurring in the first trimester of pregnancy. However,
when excessive, this condition can develop into complications that negatively affect
maternal health as well as fetal growth and development. To date, the exact cause
of hiperemesis gravidarum remains unclear, but several risk factors such as
graviditas and maternal age are suspected to have a strong association. Pregnant
women aged <20 years or >35 years and those experiencing their first pregnancy
(primigravida) tend to be at higher risk of developing this condition due to physical
and psychological unpreparedness.The purpose of this study was to determine the
relationship between maternal age and graviditas with the incidence of hiperemesis
gravidarum among pregnant women at Cut Meutia Regional General Hospital,
North Aceh. This study was an analytic descriptive study with a cross-sectional
method involving 101 pregnant women at RSUD Cut Meutia, North Aceh. Samples
were taken using a purposive sampling technique. Data collection used secondary
data from medical records from March 1, 2024 to February 1, 2025. The results
showed that the majority of respondents were aged 2035 years (74%), experienced
hiperemesis gravidarum (79,2%), and were multigravida (53,5%). Data analysis
was performed using the Chi-Square test. There was no significant relationship
between maternal age and the incidence of hiperemesis gravidarum among pregnant
women at RSUD Cut Meutia, North Aceh (p = 0,498), while there was a significant
relationship between graviditas and the incidence of hiperemesis gravidarum (p =
0,017). In conclusion, the incidence of hiperemesis gravidarum among pregnant
women at RSUD Cut Meutia, North Aceh was not influenced by maternal age, but
was significantly influenced by the factor of graviditas.

Keywords: Hiperemesis gravidarum; Maternal age; Graviditas.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hiperemesis gravidarum (HG) merupakan kondisi muntah berat yang dapat
menyebabkan penurunan berat badan, dehidrasi, alkalosis akibat kehilangan asam
lambung (asam klorida), serta kekurangan kalium (hipokalemia). Keluhan mual dan
muntah adalah gangguan yang paling umum terjadi pada trimester pertama
kehamilan. Namun, jika terjadi secara berlebihan, kondisi ini dapat berkembang
menjadi komplikasi yang berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan
pertumbuhan serta perkembangan janin (1).

World Health Organization (WHO) jumlah kejadian hiperemesis
gravidarum mencapai 12,5 % dari jumlah seluruh kehamilan di dunia. Angka
kejadian hiperemesis gravidarum sudah mendunia dengan angka kejadian yang
beragam mulai dari Negara Amerika angka prevalensi mencapai 2%, Turki 1,9%,
California 0,5%, Swedia 0,9% dari seluruh jumlah kehamilan angka kejadian
hiperemesis gravidarum ini terus meningkat hingga mencapai 15% (2).

Data di Indonesia menunjukkan, sebanyak 50-90% ibu hamil mengalami
mual dan muntah, terutama pada trimester pertama, dengan prevalensi sekitar 50-
75%. Data menunjukkan bahwa sekitar 14,8% dari seluruh kehamilan di Indonesia
disertai dengan kondisi hiperemesis gravidarum. Gejala mual dan muntah
umumnya mulai muncul pada minggu ke-6 kehamilan dan cenderung berkurang
secara signifikan menjelang akhir trimester pertama, sekitar minggu ke-13.
Meskipun mual dan muntah biasanya tidak membahayakan nyawa ibu hamil,
kondisi ini dapat menyebabkan kekurangan nutrisi dan cairan. Sementara itu,
hiperemesis gravidarum merupakan kondisi yang lebih serius dan dapat berdampak
buruk bagi kesehatan ibu maupun janin. Oleh karena itu, ibu hamil yang mengalami
hiperemesis gravidarum perlu segera mendapatkan perawatan medis di rumah sakit
untuk mencegah komplikasi lebih lanjut (2).

Penyebab pasti dari hiperemesis gravidarum hingga kini belum diketahui
secara jelas. Tidak ditemukan bukti bahwa kondisi ini disebabkan oleh faktor toksik

atau gangguan biokimia tertentu. Ada beberapa faktor yang diduga berperan dalam



meningkatkan risiko terjadinya hiperemesis gravidarum, di antaranya adalah
kehamilan pertama (primigravida), kondisi psikologis seperti masalah dalam rumah
tangga, kehamilan yang tidak direncanakan, atau rasa takut terhadap kehamilan dan
proses persalinan. Selain itu, peningkatan hormon estrogen atau hormon kehamilan
(hCG), molahidatidosa, kondisi hipertiroidisme selama kehamilan juga diduga
menjadi penyebab lain dari kondisi ini (3).

Beberapa faktor yang telah di temukan adalah sering terjadi pada
primigravida (4). Terdapat hubungan antara graviditas dengan kejadian hiperemesis
gravidarum, di mana ibu hamil primigravida cenderung memiliki risiko lebih tinggi
mengalami kondisi ini dibandingkan dengan ibu multigravida. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh ketidaksiapan fisik dan psikologis pada kehamilan pertama. Ibu
primigravida umumnya belum terbiasa dengan proses pertumbuhan dan
perkembangan janin di dalam rahim serta perubahan fisik dan emosional yang
menyertai kehamilan. Oleh karena itu, hiperemesis gravidarum lebih sering terjadi
pada kehamilan pertama (5).

Usia ibu hamil juga menjadi salah satu faktor risiko yang paling sering
dikaitkan dengan kejadian hiperemesis gravidarum, karena berkaitan erat dengan
kondisi psikologis ibu. Beberapa literatur menyebutkan bahwa wanita hamil yang
berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun memiliki kecenderungan lebih
tinggi mengalami hiperemesis gravidarum. Ibu hamil yang berusia kurang dari 20
tahun umumnya belum memiliki kesiapan mental dan emosional untuk menghadapi
proses kehamilan, sedangkan usia di atas 35 tahun tergolong sebagai usia kehamilan
berisiko, baik dari aspek fisik maupun psikologis (6).

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan pada tanggal 9 Mei 2025
menurut data rekam medik di RSUD Cut Meutia pada Maret 2024 - Februari 2025,
ditemukan 79 kasus ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. Temuan
ini mendorong peneliti untuk melanjutkan penelitian dengan judul “Hubungan Usia
dan Graviditas dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum di RSUD Cut Meutia”.
1.2 Rumusan Masalah

Hiperemesis gravidarum merupakan kondisi mual dan muntah berat yang

terjadi pada sebagian ibu hamil, terutama pada trimester pertama kehamilan.



Meskipun mual dan muntah merupakan keluhan umum, hiperemesis gravidarum
memiliki dampak yang jauh lebih serius, seperti dehidrasi, ketidakseimbangan
elektrolit, dan gangguan nutrisi, yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan
janin. Secara global, angka kejadian hiperemesis gravidarum bervariasi, dan di
Indonesia prevalensinya cukup tinggi, yaitu sekitar 14,8% dari seluruh kehamilan.
Hingga saat ini, penyebab pasti dari hiperemesis gravidarum belum
diketahui secara jelas, namun beberapa faktor risiko seperti graviditas dan usia ibu
hamil diduga memiliki keterkaitan yang kuat. Ibu hamil dengan usia <20 tahun atau
>35 tahun serta yang mengalami kehamilan pertama (primigravida) cenderung
lebih berisiko mengalami kondisi ini, karena adanya ketidaksiapan fisik maupun
psikologis. Data di RSUD Cut Meutia menunjukkan adanya 79 kasus hiperemesis
gravidarum dalam satu tahun terakhir, namun belum diketahui secara pasti apakah
terdapat hubungan antara usia dan graviditas dengan kejadian hiperemesis
gravidarum di rumah sakit tersebut. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih
lanjut untuk mengetahui hubungan antara faktor usia dan graviditas dan kejadian
hiperemesis gravidarum guna mendukung upaya pencegahan serta penanganan
yang lebih optimal.
1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana distribusi frekuensi kejadian hiperemesis gravidarum
berdasarkan usia?
2. Bagaimana distribusi frekuensi kejadian hiperemesis gravidarum
berdasarkan graviditas?
3. Apakah terdapat hubungan usia dan graviditas dengan hiperemesis
gravidarum?
14 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia
dan graviditas dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil.
1.4.2 Tujuan khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah



1.5
1.5.1

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu

hamil berdasarkan usia di RSUD Cut Meutia.

. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu

hamil berdasarkan graviditas di RSUD Cut Meutia.

Mengetahui hubungan usia dan graviditas dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil.

Manfaat Penelitian

Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan

ilmu pengetahuan di bidang kesehatan, khususnya dalam hal pemahaman tentang

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum.

1.5.2 Manfaat praktis

1.

Bagi institusi pelayanan kesehatan

Penelitian ini dapat menjadi acuan dalam melakukan skrining awal terhadap
ibu hamil berdasarkan graviditasnya, guna mendeteksi risiko hiperemesis
gravidarum sejak dini dan memberikan penanganan yang tepat.

Bagi ibu hamil

Memberikan informasi dan edukasi yang lebih baik mengenai kemungkinan
risiko hiperemesis gravidarum berdasarkan riwayat kehamilan sebelumnya,
sehingga ibu dapat lebih siap secara fisik dan mental dalam menghadapi
kehamilan.

Bagi peneliti lain

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan juga wawasan bagi peneliti

selanjutnya mengenai hubungan graviditas dengan hiperemesis gravidarum.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kehamilan
2.1.1 Definisi

Kehamilan merupakan impian bagi setiap perempuan, terutama bagi
seorang istri yang telah lama membina rumah tangga. Namun, dalam masa
kehamilan bisa saja muncul berbagai masalah yang tidak diharapkan. Hal ini sering
kali menimbulkan kebingungan, khususnya bagi pasangan yang baru pertama kali
mengalaminya. Kurangnya informasi dan pengetahuan seputar sistem reproduksi,
terutama mengenai kehamilan, dapat menyebabkan penanganan yang kurang tepat
saat terjadi gangguan. Trimester pertama kehamilan sering dianggap sebagai masa
penyesuaian. Selama periode ini, ibu hamil biasanya mengalami berbagai
ketidaknyamanan seperti mual, pusing, mudah lelah, sering buang air kecil,
keputihan, perut kembung, sesak napas, kram perut, hingga kondisi yang lebih
serius seperti hiperemesis gravidarum (3).

Ada dua pandangan utama tentang kapan sebenarnya kehamilan dimulai.
Salah satu pandangan yang sudah digunakan sejak tahun 1965 oleh American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menyatakan bahwa kehamilan
baru dianggap terjadi ketika embrio menempel pada dinding rahim (implantasi) (7).
2.1.2 Tanda-tanda kehamilan

Kehamilan ditandai dengan serangkaian perubahan fisiologis dan hormonal
yang memunculkan berbagai gejala subjektif maupun objektif. Tanda-tanda ini
biasanya mulai muncul sejak awal kehamilan, bahkan sebelum ibu menyadari
dirinya sedang hamil. Secara umum, tanda dan gejala kehamilan dapat
diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu tanda tidak pasti (subjektif), tanda
kemungkinan (objektif), dan tanda pasti kehamilan (7).

Tanda tidak pasti kehamilan meliputi keluhan yang sering dialami oleh
wanita hamil, namun belum cukup spesifik untuk dijadikan dasar diagnosis.
Beberapa di antaranya adalah amenorea atau tidak mengalami menstruasi, mual dan
muntah (terutama di pagi hari), pembesaran dan nyeri payudara, kelelahan, sering

buang air kecil, dan perubahan nafsu makan atau mengidam. Gejala-gejala ini



timbul akibat perubahan hormonal, terutama peningkatan kadar hormon estrogen,
progesteron, dan human chorionic gonadotropin (hCG), yang mulai meningkat
pesat setelah terjadi implantasi embrio di dinding rahim (8).

Sementara itu, tanda kemungkinan kehamilan mencakup temuan objektif
yang diperoleh melalui pemeriksaan fisik oleh tenaga medis, seperti pembesaran
uterus, perubahan warna serviks (tanda Chadwick), dan peningkatan suhu basal
tubuh. Meskipun lebih kuat dibanding tanda subjektif, tanda ini juga belum dapat
memastikan kehamilan karena bisa terjadi akibat kondisi patologis lainnya. Oleh
karena itu, diperlukan tanda pasti untuk menegakkan diagnosis kehamilan secara
akurat (9).

Tanda pasti kehamilan hanya bisa dibuktikan melalui adanya bukti objektif
dari keberadaan janin. Ini meliputi terdengarnya denyut jantung janin melalui
Doppler atau stetoskop khusus, pergerakan janin yang terdeteksi oleh pemeriksa,
serta visualisasi janin dengan pemeriksaan ultrasonografi. USG merupakan gold
standard untuk memastikan kehamilan, karena dapat menunjukkan kantung
kehamilan, janin, dan aktivitas jantungnya secara langsung. Gejala mual dan
muntah ringan merupakan bagian dari proses fisiologis kehamilan, namun bila
berlebihan dan menetap, dapat menjadi manifestasi awal dari hiperemesis
gravidarum yang membutuhkan intervensi medis (10).

2.2 Hiperemesis Gravidarum
2.2.1 Definisi

Hiperemesis gravidarum adalah suatu kondisi patologis dalam kehamilan
yang ditandai dengan mual dan muntah berat yang berlangsung terus-menerus,
sehingga menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, penurunan
berat badan, ketonuria, serta dehidrasi yang dapat membahayakan ibu dan janin.
Kondisi ini merupakan bentuk ekstrem dari mual muntah biasa pada kehamilan
(nausea and vomiting of pregnancy), yang biasanya muncul pada trimester pertama
kehamilan (11).

Berbeda dengan mual muntah ringan yang dialami sekitar 70—-80% ibu
hamil, hiperemesis gravidarum hanya terjadi pada 0,3—2% dari seluruh kehamilan.

Gejala hiperemesis bersifat lebih parah, berlangsung lama, dan dapat menyebabkan



gangguan aktivitas sehari-hari, hingga perlu perawatan di fasilitas kesehatan.
Kondisi ini tidak hanya memengaruhi kondisi fisik ibu, tetapi juga kesehatan mental
dan kualitas hidup secara menyeluruh (12).

Secara historis, istilah "hiperemesis gravidarum" pertama kali dikenali
sebagai entitas klinis pada awal abad ke-20, ketika komplikasi akibat muntah
berlebihan pada kehamilan menyebabkan angka kematian ibu yang cukup tinggi.
Saat ini, dengan kemajuan diagnosis dan penanganan, risiko komplikasi berat dapat
dikurangi secara signifikan bila dikenali dan ditangani lebih awal (13).

Diagnosis hiperemesis gravidarum didasarkan pada kombinasi gejala klinis
seperti muntah lebih dari 3 kali per hari, disertai tanda-tanda dehidrasi, adanya
keton dalam urin, dan penurunan berat badan >5% dari berat badan sebelum hamil.
Oleh karena itu, identifikasi dini dan intervensi yang cepat sangat penting untuk
mencegah komplikasi serius pada ibu maupun janin yang dikandungnya (14).
2.2.2 Klasifikasi

Klasifikasi hiperemesis gravidarum diperlukan untuk membedakan derajat
keparahan dan menentukan pendekatan terapi yang tepat. Secara umum,
hiperemesis gravidarum dibagi menjadi dua klasifikasi utama, yaitu berdasarkan
derajat keparahan gejala dan berdasarkan waktu atau usia kehamilan saat gejala
muncul. Klasifikasi ini penting untuk mengevaluasi risiko komplikasi serta
merancang intervensi klinis yang sesuai dengan kondisi pasien (15).

Salah satu sistem klasifikasi yang sering digunakan adalah klasifikasi
berdasarkan derajat keparahan menurut American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG). Dalam sistem ini, hiperemesis dibagi menjadi derajat
ringan dan berat. Pada derajat ringan, ibu mengalami mual dan muntah yang masih
dapat ditoleransi, tidak ada gangguan elektrolit atau penurunan berat badan yang
signifikan. Sedangkan pada derajat berat, ibu mengalami muntah terus-menerus,
dehidrasi, ketonuria, serta penurunan berat badan >5% dari berat awal kehamilan.
Gejala ini sering kali membutuhkan rawat inap dan terapi parenteral (16).

Selain itu, beberapa ahli mengklasifikasikan hiperemesis berdasarkan waktu
terjadinya. Mayoritas kasus terjadi antara minggu ke-4 hingga ke-10 kehamilan dan

biasanya membaik pada akhir trimester pertama. Namun, pada sebagian kecil kasus,



gejala dapat menetap hingga trimester kedua atau bahkan sepanjang kehamilan.
Klasifikasi berdasarkan waktu ini penting karena hiperemesis yang berlangsung
lama dikaitkan dengan risiko komplikasi nutrisi dan psikososial yang lebih tinggi
(17).

Beberapa peneliti juga mengusulkan sistem skor untuk menilai keparahan
hiperemesis, seperti PUQE Score (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
Nausea), yang mempertimbangkan frekuensi mual, muntah, dan gangguan makan
selama 12-24 jam terakhir. Sistem ini memudahkan tenaga kesehatan untuk
memantau progres gejala dan mengevaluasi respon terhadap pengobatan secara
kuantitatif dan berulang (18).

2.2.3 Etiologi

Etiologi hiperemesis gravidarum sampai saat ini masih belum sepenuhnya
dipahami. Namun, sebagian besar literatur menyatakan bahwa kondisi ini bersifat
multifaktorial. Kombinasi antara faktor hormonal, genetik, gastrointestinal,
psikologis, hingga lingkungan dipercaya berkontribusi terhadap timbulnya gejala
hiperemesis gravidarum. Tidak ada satu penyebab tunggal yang mampu
menjelaskan seluruh  kasus, namun sejumlah mekanisme biologis telah
dikemukakan sebagai dasar teoritisnya (19).

Faktor hormonal, khususnya peningkatan hormon human chorionic
gonadotropin (hCG), merupakan hipotesis yang paling umum. Puncak kadar hCG
biasanya terjadi sekitar minggu ke-8 hingga ke-12 kehamilan, bertepatan dengan
puncaknya gejala mual dan muntah. Kadar hCG yang sangat tinggi, seperti pada
kehamilan mola atau kehamilan ganda, dikaitkan dengan risiko lebih tinggi
mengalami hiperemesis. Selain itu, hormon estrogen dan progesteron yang juga
meningkat pada awal kehamilan dapat memperlambat pengosongan lambung dan
menurunkan tonus otot gastrointestinal, sehingga memperburuk gejala mual dan
muntah (20).

Beberapa studi juga menunjukkan adanya keterlibatan infeksi Helicobacter
pyvlori sebagai etiologi potensial hiperemesis gravidarum. Bakteri ini dapat
menyebabkan iritasi lambung dan memperparah gejala gastrointestinal yang umum

terjadi pada awal kehamilan. Beberapa meta-analisis menyatakan bahwa ibu hamil



dengan infeksi H. pylori memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami
hiperemesis dibandingkan yang tidak terinfeksi (21).

Selain itu, faktor genetik dan psikologis juga mendapat perhatian. Riwayat
hiperemesis pada kehamilan sebelumnya maupun pada ibu atau saudara kandung
turut meningkatkan risiko. Sementara itu, stres emosional, gangguan kecemasan,
dan rendahnya dukungan sosial diyakini memperburuk persepsi mual muntah. Oleh
karena itu, pendekatan terhadap pasien dengan hiperemesis sebaiknya dilakukan
secara komprehensif, tidak hanya fisik tetapi juga mempertimbangkan aspek
psikososial dan riwayat keluarga (13).

2.2.4 Faktor resiko

Hiperemesis gravidarum memiliki berbagai faktor risiko yang telah
diidentifikasi melalui berbagai studi observasional dan meta-analisis. Faktor-faktor
tersebut meliputi faktor demografis, obstetrik, genetik, hingga kondisi medis
tertentu. Identifikasi faktor risiko sangat penting untuk memprediksi kemungkinan
terjadinya hiperemesis pada kehamilan berikutnya serta memberikan edukasi lebih
dini kepada kelompok ibu yang berisiko tinggi (19).

Salah satu faktor risiko yang paling konsisten ditemukan adalah
primigravida atau kehamilan pertama. Wanita yang baru pertama kali hamil
menunjukkan prevalensi hiperemesis yang lebih tinggi dibandingkan multipara.
Hal ini diduga karena tubuh belum beradaptasi terhadap lonjakan hormonal dan
perubahan fisiologis selama kehamilan. Selain itu, kehamilan ganda (kembar dua
atau lebih) juga meningkatkan risiko hiperemesis akibat produksi hormon hCG
yang jauh lebih tinggi dibandingkan kehamilan tunggal (22).

Faktor genetik turut memainkan peran penting, di mana riwayat hiperemesis
dalam keluarga, khususnya pada ibu, saudara perempuan, atau riwayat pribadi pada
kehamilan sebelumnya, meningkatkan risiko secara signifikan. Studi oleh Fejzo et
al. menemukan bahwa wanita dengan ibu yang mengalami hiperemesis memiliki
risiko 3 kali lipat lebih besar untuk mengalaminya juga. Riwayat hiperemesis
sebelumnya bahkan diperkirakan meningkatkan risiko kejadian berulang hingga

80% pada kehamilan berikutnya (13).
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Selain itu, faktor lain seperti usia ibu muda, status sosial ekonomi rendah,
obesitas, stres psikoemosional, dan infeksi Helicobacter pylori juga dilaporkan
sebagai faktor risiko potensial. Beberapa laporan juga menyebutkan bahwa ras
Kaukasia dan Asia Tenggara memiliki prevalensi hiperemesis yang lebih tinggi
dibandingkan kelompok etnis lain, meskipun data ini masih bervariasi antar
populasi (21).

2.2.5 Patofisiologi

Patofisiologi hiperemesis gravidarum masih belum sepenuhnya dipahami,
namun sejumlah teori telah dikembangkan untuk menjelaskan mekanisme
terjadinya mual dan muntah berlebihan pada kehamilan. Salah satu teori utama
menyebutkan bahwa peningkatan kadar hormon human chorionic gonadotropin
(hCQ) berperan besar dalam memicu gejala hiperemesis. Peningkatan tajam hCG,
terutama pada minggu ke-8 hingga ke-12 kehamilan, berkorelasi kuat dengan
puncak kejadian mual dan muntah berat. Hal ini diperkuat dengan observasi bahwa
hiperemesis lebih sering terjadi pada kehamilan mola dan kehamilan ganda, di
mana kadar hCG jauh lebih tinggi dibandingkan kehamilan tunggal (13).

Selain hCG, hormon lain seperti estrogen dan progesteron juga diyakini
memiliki kontribusi dalam proses ini. Estrogen dapat memperlambat motilitas
gastrointestinal, sedangkan progesteron menurunkan tonus otot polos lambung dan
sfingter esofagus bawah, yang menyebabkan lambung lebih mudah mengalami
regurgitasi isi. Akibatnya, wanita hamil lebih rentan terhadap refluks dan mual.
Penurunan gerakan peristaltik juga menyebabkan pengosongan lambung yang
lambat, memperpanjang waktu makanan berada di lambung dan memicu rasa tidak
nyaman (23).

Di sisi lain, teori neurologis dan psikogenik juga diajukan sebagai
kemungkinan. Pusat muntah di medula oblongata yang hipersensitif terhadap
rangsangan gastrointestinal, bau, atau hormon kehamilan dapat menyebabkan
refleks muntah yang berlebihan. Stres dan kecemasan juga diyakini memperburuk
respon tersebut. Beberapa studi pencitraan otak menunjukkan adanya perubahan
aktivitas pada sistem limbik dan area otak yang terlibat dalam kontrol emesis pada

pasien dengan hiperemesis (24).
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Faktor imunologi dan inflamasi juga mulai mendapat perhatian sebagai
mekanisme patofisiologis potensial. Ditemukan bahwa pada beberapa pasien terjadi
peningkatan kadar sitokin inflamasi seperti TNF-a dan IL-6, serta
ketidakseimbangan respons imun maternal terhadap kehamilan. Sementara itu,
keterlibatan infeksi Helicobacter pylori juga dianggap memicu peradangan
gastrointestinal yang memperparah gejala. Oleh karena itu, hiperemesis gravidarum
kemungkinan besar terjadi sebagai hasil interaksi kompleks antara faktor hormonal,
neurologis, gastrointestinal, dan imunologi (25).

2.2.6 Gejala klinis

Gejala klinis hiperemesis gravidarum umumnya muncul pada awal trimester
pertama, biasanya sekitar minggu ke-4 hingga ke-10 kehamilan, dan memuncak
pada minggu ke-9. Gejala paling khas adalah mual dan muntah yang berat dan terus-
menerus, tidak membaik dengan istirahat atau pengobatan ringan, serta
mengganggu aktivitas sehari-hari. Berbeda dengan morning sickness biasa, muntah
pada hiperemesis gravidarum dapat terjadi lebih dari 3—4 kali sehari dan disertai
dengan penurunan asupan nutrisi secara signifikan (12).

Akibat muntah yang persisten, pasien sering kali menunjukkan tanda-tanda
dehidrasi seperti bibir kering, turgor kulit menurun, nadi cepat, serta penurunan
produksi urin. Penurunan berat badan >5% dari berat badan sebelum hamil juga
menjadi salah satu indikator penting hiperemesis gravidarum. Selain itu, dapat
dijumpai ketonuria akibat pemecahan lemak sebagai sumber energi karena asupan
makanan yang tidak adekuat. Pasien juga bisa mengalami pusing, hipotensi
ortostatik, bahkan sinkop pada kasus yang berat (15).

Gangguan gastrointestinal lain yang menyertai dapat berupa nyeri
epigastrium, perasaan penuh di perut, atau konstipasi. Pasien juga dapat mengalami
hipersensitivitas terhadap bau, makanan tertentu, bahkan suara atau cahaya, yang
semuanya dapat memperparah mual dan muntah. Secara psikologis, gejala ini
menyebabkan kelelahan emosional, stres, hingga depresi ringan sampai sedang
akibat ketidaknyamanan dan keterbatasan aktivitas selama kehamilan (26).

Dalam kasus berat dan tidak ditangani dengan baik, hiperemesis gravidarum

dapat berkembang menjadi komplikasi sistemik seperti gangguan fungsi hati
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(peningkatan  transaminase), ketidakseimbangan elektrolit  (hipokalemia,
hiponatremia), serta alkalosis metabolik. Pada situasi ekstrem, dapat terjadi ruptur
esofagus (sindrom Mallory-Weiss), defisiensi vitamin Bl (yang menyebabkan
ensefalopati Wernicke), dan bahkan ancaman terhadap kehidupan. Oleh karena itu,
pengenalan dini terhadap gejala klinis sangat penting untuk mencegah komplikasi
tersebut (27).

2.2.7 Tanda bahaya

Tanda bahaya pada hiperemesis gravidarum perlu dikenali sejak dini karena
menunjukkan bahwa kondisi pasien telah berkembang menjadi bentuk yang lebih
serius dan membutuhkan intervensi medis segera. Beberapa gejala yang masuk
kategori tanda bahaya meliputi muntah terus-menerus yang tidak mereda dalam 24
jam, tidak mampu makan atau minum sama sekali, serta adanya tanda-tanda
dehidrasi berat seperti mulut kering, turgor kulit menurun, dan penurunan jumlah
urin. Bila tidak ditangani dengan cepat, hiperemesis dapat menyebabkan gangguan
metabolik yang membahayakan ibu dan janin (20).

Salah satu tanda bahaya paling signifikan adalah penurunan berat badan >5—
10% dari berat badan sebelum hamil. Hal ini menunjukkan bahwa tubuh telah
mengalami defisit kalori dan nutrisi yang signifikan. Bersamaan dengan itu,
ketonuria atau ditemukannya keton dalam urin merupakan indikator bahwa tubuh
telah menggunakan lemak sebagai sumber energi, menandakan status nutrisi yang
buruk. Ketonuria juga memperparah mual dan berisiko menyebabkan asidosis
metabolik ringan (12).

Tanda bahaya lainnya termasuk gangguan elektrolit berat (hipokalemia,
hiponatremia), gangguan fungsi hati (peningkatan SGOT/SGPT), dan adanya gejala
neurologis seperti bingung, mengantuk berlebihan, atau bahkan perubahan
kesadaran. Pada kasus yang sangat berat, komplikasi seperti ensefalopati Wernicke
dapat muncul akibat defisiensi vitamin B1 yang lama. Pasien juga dapat mengalami
hematemesis akibat robekan esofagus (Mallory-Weiss tear) karena muntah
berulang (28).

Berdasarkan Pedoman Praktik Klinik Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi

Indonesia (POGI), tanda bahaya hiperemesis yang memerlukan rujukan segera
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meliputi: muntah hebat lebih dari 10 kali/hari, tidak ada asupan oral >24 jam,
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, serta tanda-tanda komplikasi
sistemik. Deteksi dan penanganan cepat sangat diperlukan untuk menghindari
komplikasi serius pada ibu dan janin, termasuk pertumbuhan janin terhambat,
kelahiran prematur, dan gangguan perkembangan neurokognitif (29).

2.2.8 Diagnosis

Diagnosis hiperemesis gravidarum dilakukan secara klinis berdasarkan
kombinasi dari riwayat medis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Secara umum, diagnosis ditegakkan ketika ibu hamil mengalami mual dan muntah
berat yang berlangsung terus-menerus, disertai dehidrasi, penurunan berat badan
>5%, dan ketonuria. Kriteria ini membedakan hiperemesis gravidarum dari mual
muntah kehamilan biasa (morning sickness) yang bersifat ringan dan tidak
menimbulkan gangguan metabolik atau penurunan status gizi (11).

Anamnesis menjadi tahap awal penting dalam proses diagnosis. Dokter akan
menilai frekuensi muntah, waktu terjadinya (biasanya dimulai antara minggu ke-4
hingga ke-10), serta dampaknya terhadap pola makan dan aktivitas. Pemeriksaan
fisik dilakukan untuk mencari tanda dehidrasi seperti turgor kulit menurun,
takikardia, hipotensi ortostatik, dan produksi urin yang berkurang. Jika terdapat
gejala berat seperti kebingungan, kelemahan ekstrem, atau gangguan neurologis,
maka evaluasi lanjutan perlu segera dilakukan (30).

Pemeriksaan penunjang bertujuan untuk menilai status metabolik dan
mendeteksi komplikasi. Tes laboratorium yang umum dilakukan meliputi elektrolit
serum (untuk mendeteksi hipokalemia atau hiponatremia), keton urin, fungsi hati
(SGOT/SGPT), serta urea dan kreatinin. Pemeriksaan urin juga penting untuk
mengevaluasi ketonuria dan konsentrasi urin. Pada kasus dengan kehilangan berat
badan signifikan atau gejala neurologis, kadar tiamin (vitamin B1) juga dapat
dinilai untuk mencegah komplikasi seperti ensefalopati Wernicke (30).

Salah satu alat bantu diagnosis yang mulai digunakan secara luas adalah
PUQE Score (Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea), yang
menilai intensitas mual, jumlah muntah, dan frekuensi muntah dalam 24 jam

terakhir. Skor ini dikembangkan oleh Motherisk Program dan membantu klinisi
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dalam mengukur keparahan dan memantau respon terapi secara objektif. Di
Indonesia, berdasarkan panduan POGI 2019, diagnosis hiperemesis juga harus
mempertimbangkan kebutuhan rawat inap, terutama jika ibu tidak bisa
makan/minum >24 jam, mengalami gangguan elektrolit berat, atau ada komplikasi
sistemik (29).

2.2.9 Pengaruh pada ibu dan janin

Hiperemesis gravidarum dapat menimbulkan dampak serius baik bagi ibu
maupun janin jika tidak ditangani dengan tepat. Bagi ibu, kondisi ini dapat
menyebabkan dehidrasi berat, ketidakseimbangan elektrolit, gangguan fungsi hati,
hingga defisiensi vitamin, terutama vitamin B1 yang berisiko menimbulkan
ensefalopati Wernicke. Selain gangguan fisik, pasien juga dapat mengalami
gangguan psikologis seperti stres, kecemasan, dan depresi, karena rasa tidak
nyaman berkepanjangan dan keterbatasan dalam aktivitas harian (31).

Dampak lain yang sering terjadi pada ibu adalah penurunan berat badan
signifikan yang berujung pada malnutrisi. Dalam kasus ekstrem, hiperemesis
gravidarum dapat menyebabkan ruptur esofagus (sindrom Mallory-Weiss), gagal
ginjal prerenal, hingga tromboemboli akibat imobilisasi berkepanjangan. Penelitian
juga menunjukkan bahwa wanita dengan hiperemesis berat cenderung memiliki
risiko rawat inap berulang dan mengalami penurunan kualitas hidup selama
kehamilan (13).

Bagi janin, dampak hiperemesis gravidarum tergantung pada berat dan
durasi gejala. Penurunan asupan nutrisi dan hidrasi ibu dapat mengganggu
pertumbuhan janin intrauterin, menyebabkan berat lahir rendah (BBLR), kelahiran
prematur, dan gangguan perkembangan organ. Risiko ini meningkat jika
hiperemesis terjadi secara persisten hingga trimester kedua atau ketiga. Namun, jika
penanganan dilakukan tepat waktu, sebagian besar komplikasi dapat dicegah (22).

Beberapa studi menunjukkan hubungan antara hiperemesis gravidarum dan
gangguan perkembangan neurokognitif anak, seperti peningkatan risiko
keterlambatan perkembangan bahasa dan gangguan perilaku. Hal ini diduga akibat
paparan kondisi nutrisi buruk selama periode pembentukan otak janin. Oleh karena

itu, hiperemesis tidak boleh dianggap sebagai kondisi kehamilan biasa dan perlu
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dimonitor secara ketat untuk memastikan kesejahteraan ibu dan janin terjaga
sepanjang kehamilan (1).
2.2.10 Penanganan

Penanganan hiperemesis gravidarum bertujuan untuk mengatasi dehidrasi,
memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit, mencukupi kebutuhan nutrisi, serta
meredakan mual dan muntah. Penanganan dibedakan menjadi rawat jalan untuk
kasus ringan hingga sedang, dan rawat inap untuk kasus berat atau dengan
komplikasi. Terapi awal umumnya mencakup istirahat cukup, modifikasi pola
makan, serta pemberian antiemetik yang aman selama kehamilan (12).

Antiemetik lini pertama yang sering digunakan adalah pyridoxine (vitamin
B6) dan doxylamine, baik secara tunggal maupun kombinasi. Bila gejala berat,
obat-obatan seperti metoklopramid, ondansetron, dan antihistamin seperti
prometazin dapat dipertimbangkan. Semua penggunaan farmakologis harus
mempertimbangkan profil keamanan obat selama kehamilan. Menurut POGI dan
ACOQG, tidak ada bukti kuat bahwa penggunaan ondansetron secara terbatas pada
trimester pertama meningkatkan risiko malformasi mayor (29).

Pada pasien dengan dehidrasi berat, terapi cairan intravena sangat
diperlukan. Larutan isotonik seperti NaCl 0,9% atau Ringer Laktat digunakan untuk
rehidrasi, dan bila terdapat ketonuria atau hipoglikemia, dapat ditambahkan
dekstrosa. Koreksi elektrolit seperti kalium juga harus diperhatikan. Bila pasien
tidak mampu makan secara oral dalam waktu lama, maka nutrisi parenteral atau
enteral perlu dipertimbangkan untuk mencegah komplikasi jangka panjang (17).

Selain pendekatan medis, dukungan psikologis dan edukasi kepada ibu
hamil dan keluarga sangat penting. Pasien sering mengalami kelelahan emosional
akibat gejala yang berkepanjangan, dan dukungan yang baik terbukti membantu
pemulihan lebih cepat. Panduan klinis menyarankan evaluasi psikologis pada kasus
berulang atau yang tidak merespon terapi. Di Indonesia, tata laksana hiperemesis
gravidarum telah diatur dalam Pedoman Praktik Klinis POGI, dengan penekanan
pada pemantauan ketat kondisi ibu dan janin, serta pemberian terapi individual

sesuai derajat keparahan (29).
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2.3 Usia
2.3.1 Definisi Usia

Usia adalah lama waktu hidup seseorang yang dihitung sejak lahir hingga
saat tertentu, biasanya dinyatakan dalam tahun. Dalam bidang kesehatan, usia
sering dipakai sebagai indikator biologis untuk menilai tahap perkembangan
maupun kemunduran fungsi organ tubuh (32). Bagi wanita, usia sangat berperan
dalam menentukan kesiapan fisik dan psikologis dalam menghadapi kehamilan.

Selain sebagai parameter biologis, usia juga dipandang sebagai salah satu
faktor sosial yang memengaruhi pengalaman dan kematangan seseorang. Dalam
konteks obstetri, usia bukan hanya berkaitan dengan kondisi fisik, tetapi juga
kesiapan mental dalam menjalani kehamilan, persalinan, dan peran sebagai ibu
(33). Oleh karena itu, usia sering dijadikan salah satu variabel penting dalam
penelitian bidang reproduksi.

Dalam epidemiologi kehamilan, usia ibu termasuk ke dalam faktor
determinan yang memengaruhi angka morbiditas dan mortalitas ibu. Wanita dengan
usia terlalu muda maupun terlalu tua memiliki risiko lebih tinggi mengalami
komplikasi kehamilan, salah satunya hiperemesis gravidarum (8).

2.3.2  Usia Reproduksi

Menurut World Health Organization (WHO), usia reproduksi wanita berada
pada rentang 15-49 tahun (44). Dalam rentang usia tersebut, organ reproduksi
berfungsi optimal sehingga kehamilan dapat berlangsung dengan risiko yang relatif
lebih rendah dibandingkan usia di luar rentang tersebut. Namun, kehamilan ideal
biasanya dianjurkan pada usia 20-35 tahun, karena kondisi fisik dan psikologis
dianggap paling stabil.

Usia di bawah 20 tahun sering disebut sebagai kehamilan usia remaja. Pada
kelompok ini, organ reproduksi belum matang sepenuhnya dan kesiapan mental
umumnya masih rendah. Hal ini meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
obstetri, termasuk mual muntah berlebihan yang dapat berkembang menjadi
hiperemesis gravidarum (11).

Sebaliknya, usia lebih dari 35 tahun disebut sebagai usia tua reproduksi.

Pada kelompok ini, risiko komplikasi kehamilan meningkat akibat penurunan
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fungsi fisiologis tubuh dan adanya penyakit penyerta seperti hipertensi dan
diabetes. Perubahan tersebut dapat mengganggu adaptasi tubuh terhadap
kehamilan, termasuk memperberat keluhan mual muntah (34).

2.3.3 Usia dan Kehamilan

Usia ibu <20 tahun dikaitkan dengan risiko komplikasi lebih tinggi, salah
satunya karena ketidakmatangan organ reproduksi. Kehamilan pada usia muda juga
berhubungan dengan faktor psikososial, seperti tingkat pendidikan dan dukungan
sosial yang rendah, yang dapat memengaruhi kondisi kehamilan (15). Kondisi ini
bisa memperberat gejala mual muntah pada trimester pertama.

Pada usia >35 tahun, cadangan ovarium mulai menurun, sehingga kualitas
sel telur berkurang dan hormon reproduksi menjadi tidak seimbang. Keadaan ini
dapat memperburuk adaptasi tubuh terhadap perubahan kehamilan. Selain itu, ibu
hamil usia lanjut cenderung memiliki penyakit penyerta yang juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi obstetri (35).

Secara umum, kehamilan pada usia 20-35 tahun dianggap lebih aman
karena organ reproduksi matang dan fungsi fisiologis optimal. Oleh karena itu, usia
ini disebut sebagai usia reproduksi sehat, dengan risiko komplikasi lebih rendah
dibandingkan usia ekstrem (36).

2.3.4 Hubungan Usia dengan Hiperemesis Gravidarum

Hiperemesis gravidarum merupakan kondisi mual muntah berlebihan pada
awal kehamilan yang dapat menyebabkan gangguan nutrisi, dehidrasi, dan
ketidakseimbangan elektrolit. Penelitian menunjukkan bahwa kondisi ini lebih
banyak ditemukan pada ibu hamil usia <20 tahun maupun >35 tahun (37). Hal ini
disebabkan oleh ketidakstabilan hormonal, psikologis, serta adaptasi fisiologis yang
kurang optimal.

Pada usia muda, faktor emosional yang belum matang berperan penting.
Stres dan kecemasan yang lebih tinggi pada ibu hamil remaja dapat memperparah
gejala hiperemesis gravidarum. Sedangkan pada usia lanjut, penurunan fungsi
fisiologis dan meningkatnya penyakit penyerta turut memengaruhi adaptasi tubuh

terhadap kehamilan.
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Studi di Indonesia menemukan adanya hubungan signifikan antara usia ibu
dengan kejadian hiperemesis gravidarum. Penelitian menunjukkan bahwa
kelompok usia ekstrem memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan kelompok
usia reproduksi sehat, sehingga usia menjadi faktor risiko penting yang perlu
diperhatikan dalam deteksi dini hiperemesis gravidarum (38).

24 Graviditas
2.4.1 Definisi

Menurut KBBI, graviditas adalah frekuensi kehamilan yang pernah dialami
oleh perempuan (39). Graviditas adalah jumlah total kehamilan yang pernah
dialami seorang perempuan tanpa memandang lamanya kehamilan maupun hasil
akhirnya, mencakup seluruh kehamilan baik yang berakhir dengan kelahiran hidup,
keguguran spontan, maupun aborsi yang dilakukan secara sengaja (40,41). Istilah
gravida digunakan untuk menunjukkan jumlah kehamilan yang pernah dialami
seorang wanita, tanpa mempertimbangkan lamanya kehamilan maupun hasil
akhirnya.

2.4.2 Klasifikasi

Pregravida atau nulligravida adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan seorang wanita yang belum pernah mengalami kehamilan sama
sekali. Pada kelompok ini, sistem reproduksi belum pernah mengalami perubahan
fisiologis akibat kehamilan, sehingga saat memasuki kehamilan pertama diperlukan
adaptasi yang lebih besar, baik secara fisik maupun psikologis. Wanita nulligravida
umumnya memerlukan pemantauan yang lebih intensif pada kehamilan awal karena
tubuhnya baru pertama kali menghadapi perubahan hormonal dan anatomis yang
signifikan.

Primigravida merujuk pada wanita yang sedang mengalami kehamilan
untuk pertama kalinya. Kehamilan pertama sering kali menjadi fase pembelajaran
bagi ibu, karena berbagai perubahan fisik seperti pembesaran uterus, perubahan
hormonal, serta keluhan kehamilan seperti mual, muntah, dan kelelahan dirasakan
lebih jelas. Selain itu, primigravida juga cenderung mengalami kecemasan yang
lebih tinggi terkait kehamilan dan persalinan karena belum memiliki pengalaman

sebelumnya.
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Multigravida adalah wanita yang telah mengalami kehamilan dua kali atau
lebih. Pada kelompok ini, tubuh umumnya sudah lebih beradaptasi terhadap
perubahan kehamilan, sehingga beberapa keluhan dapat dirasakan lebih ringan
dibandingkan primigravida. Namun demikian, kondisi ini tetap memerlukan
perhatian, terutama jika jarak antar kehamilan terlalu dekat atau terdapat riwayat
komplikasi pada kehamilan sebelumnya. Pengalaman kehamilan sebelumnya dapat
menjadi faktor protektif, tetapi juga dapat meningkatkan risiko tertentu tergantung
kondisi ibu.

Grandemultigravida adalah istilah yang digunakan untuk wanita yang telah
mengalami kehamilan sebanyak lima kali atau lebih. Kelompok ini sering
dikategorikan sebagai kehamilan berisiko tinggi karena adanya peningkatan
kemungkinan terjadinya komplikasi obstetri. Risiko yang dapat muncul antara lain
atonia uteri yang berujung pada perdarahan pasca persalinan, kelainan letak atau
presentasi janin, serta penurunan elastisitas otot uterus.

2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi

Primigravida memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap beberapa kondisi
obstetri tertentu. Hipertensi gestasional ditemukan lebih sering pada primigravida,
pola serupa juga terlihat pada diabetes gestasional. Sementara itu, kejadian
persalinan prematur cenderung lebih tinggi pada primigravida dibandingkan
multigravida. Sebaliknya, beberapa komplikasi kehamilan lain, seperti
preeklamsia, plasenta previa, solusio plasenta, dan perdarahan postpartum, tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kelompok primigravida dan
multigravida. Hal ini mengindikasikan bahwa tidak semua komplikasi kehamilan
dipengaruhi oleh status graviditas, melainkan kemungkinan berkaitan dengan
faktor risiko lain di luar jumlah kehamilan sebelumnya (42).

Terkait metode persalinan, persalinan pervaginam spontan merupakan
metode yang paling banyak dijumpai pada kedua kelompok, baik pada primigravida
maupun multigravida. Meskipun demikian, proporsi tindakan operasi caesar dan
persalinan dengan alat tercatat lebih tinggi pada primigravida.

Dari aspek neonatal, penelitian ini tidak menemukan perbedaan yang

signifikan antara bayi yang lahir dari primigravida dan multigravida. Parameter
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seperti berat badan lahir rendah, kejadian ikterus neonatorum, maupun gangguan
pernapasan neonatal menunjukkan angka yang relatif sebanding pada kedua
kelompok. Dengan demikian, status graviditas ibu tidak tampak berpengaruh secara
langsung terhadap luaran kesehatan bayi dalam penelitian ini.

Wanita dengan status grandemultigravida diketahui memiliki risiko
komplikasi kehamilan dan persalinan yang lebih tinggi dibandingkan primigravida
maupun multigravida. Kehamilan yang telah dialami berulang kali menyebabkan
perubahan pada kondisi fisiologis rahim, terutama pada kemampuan otot rahim
untuk berkontraksi secara optimal. Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya
perdarahan postpartum, yang umumnya berkaitan dengan atonia uteri akibat
peregangan otot rahim yang terjadi secara berulang pada kehamilan sebelumnya.
Selain itu, pada grandemultigravida juga ditemukan kecenderungan lebih tinggi
terhadap gangguan yang berhubungan dengan plasenta, seperti plasenta previa dan
solusio plasenta, yang dapat menimbulkan komplikasi serius selama kehamilan
maupun persalinan (43).

Kehamilan yang terjadi berulang, terutama dengan jarak yang dekat, turut
berkontribusi terhadap penurunan cadangan nutrisi ibu. Salah satu kondisi yang
sering menyertai adalah anemia, yang berkaitan dengan berkurangnya simpanan zat
besi akibat kebutuhan yang terus meningkat pada setiap kehamilan. Dalam konteks
kesehatan ibu dan anak, status grandemultigravida juga berkaitan dengan
peningkatan risiko kematian ibu dan janin, terutama apabila kehamilan tidak
disertai dengan pemantauan antenatal yang adekuat dan penanganan medis yang
optimal (44).

Tingginya jumlah wanita dengan status grandemultigravida di masyarakat
tidak terlepas dari berbagai faktor yang saling berkaitan. Rendahnya penggunaan
alat kontrasepsi menjadi salah satu faktor utama, yang menyebabkan kehamilan
tidak direncanakan atau jarak kehamilan yang terlalu dekat. Di sisi lain,
keterbatasan edukasi kesehatan reproduksi membuat sebagian ibu kurang
memahami risiko kehamilan berulang dalam jumlah banyak. Faktor akses layanan
kesehatan juga berperan penting, terutama di daerah dengan fasilitas kesehatan

yang terbatas atau sistem rujukan yang belum berjalan secara efektif, sehingga
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penanganan komplikasi pada kelompok grandemultigravida sering kali tidak

optimal (45).
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25 Kerangka Teori

1. Kehamilan, misal:

i kehamilan mola
Hiperemesis Gravidarum | Faktor Lain ;_E atau ganda.

2. Psikologis

Faktor Risiko 3. Genetik
1. Primigravida
Usia Graviditas 2. Multigravida

3. Grandemultigravida
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.6 Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Usia dan Hiperemesis
Graviditas - Gravidarum

Gambar 2.2 kerangka konsep

2.7  Hipotesis Penelitian
2.7.1 Hipotesis nol
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan graviditas dengan
kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia.
2.7.2 Hipotesis alternatif
Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan graviditas dengan

kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan metode
cross sectional, dengan mengumpulkan data rekam medis untuk melihat hubungan
usia dan graviditas dengan kejadian hiperemesis gravidarum di RSUD Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.
3.2.2  Waktu penelitian

Penelitian ini berlangsung pada bulan Agustus — Januari 2025.
3.3  Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil rawat inap yang usia
kehamilannya < 20 minggu dan tercatat dalam rekam medik pada 1 Maret 2024
sampai dengan 1 Februari 2025 di RSUD Cut Meutia sebanyak 101 orang.
3.3.2  Sampel penelitian

Sampel penelitian ini adalah pasien ibu hamil yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi.

1. Kriteria inklusi
a Pasein ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu di RSUD Cut Meutia
pada 1 Maret 2024 — 1 Februari 2025.

Pasien ibu hamil dengan data rekam medik yang lengkap.

N o

Kriteria eksklusi

Data rekam medik sebelum 1 Maret 2024 dan setelah 1 Februari 2025.

o

b Pasien dengan komorbid berat (misalnya, gangguan tiroid, diabetes melitus

atau gastrointestinal kronis).
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3.3.3 Besar sampel

Besar sampel yang akan digunakan adalah seluruh populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eklusi menggunakan Teknik purposive sampling yaitu sebanyak
101 pasien ibu hamil yang dirawat inap di RSUD Cut Meutia(46).
3.3.4 Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana besar
sampel adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi populasi
(46).
3.4  Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel penelitian

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah hiperemesis gravidarum dan
variabel independen dalam penelitian ini adalah usia dan graviditas.
3.4.2 Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel Definisi Alat Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
Graviditas ~ Jumlah total Rekam Observasi 0=Primigravida Ordinal
kehamilan yang medik [=Multigravida
telah dialami oleh 2=Grandemultigravida

seorang wanita,
terlepas dari hasil
akhirnya (lahir
hidup, keguguran
atau abortus).
Graviditas dapat
dibedakan menjadi
primigravida
(kehamilan
pertama),

multigravida
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Hiperemesis

Gravidarum

(kehamilan > 1
kali) dan
grandemultigravida
(kehamilan >5 kali)
(40,41).

Kejadian mual
muntah berat yang
berlangsung terus-

menerus pada ibu

Rekam Observasi

medik

0=Tidak hiperemesis
gravidarum
1=Ya hiperemesis

gravidarum

hamil lebih dari 10
kali dalam 24 jam
(11).

Usia Lama waktu hidup 0= <20 tahun
1=20 — 35 tahun

2=>35 tahun

Rekam Observasi
seseorang yang medik
dihitung sejak lahir

hingga waktu

pengukuran atau

penelitian

dilakukan dan

dinyatakan dalam

satuan tahun (32).

Nominal

Ordinal

3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen atau alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk

pengumpulan data adalah berupa rekam medis pasien di Rumah Sakit Umum Cut

Meutia Kabupaten Aceh Utara yang tercatat dari 1 Maret 2024 — 1 Februari 2025.

3.6  Prosedur Pengambilan Data

1. Peneliti melakukan pengurusan surat izin dan ethical clearance untuk
melakukan penelitian di bagian akademik kampus FK Unimal.

2. Peneliti mengajukan surat pengajuan data awal ke bagian Umum RSUD Cut

Meutia.
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Melakukan pengambilan surat pengantar dari bagian diklat dan diberikan
kepada Unit Instalasi Rekam Medis RSUD Cut Meutia.

Melakukan pengambilan data rekam medis pasien hiperemesis gravidarum
di Instalasi Rekam Medik RSUD Cut Meutia.

Melakukan penyeleksian data.

Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan Software SPSS versi

26.

Alur Penelitian

[ Persiapan penelitian ]

[ Pembuatan surat perizinan di kampus ]

[ Perizinan ke RSUD Cut Meutia ]

[ Pengambilan data ]

[ Observasi dan seleksi rekam medis ]

[ Pengolahan dan analisis data ]

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Teknik Pengolahan Data

a. Memberi Kode (Coding)
Coding adalah pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri
atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan
data menggunakan komputer.

b. Memasukkan Data (Entry)
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Data yang sudah diteliti dan diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam
tabel.

Membersihkan Data (Cleaning Data)

Sebelum dianalisa dilakukan pengecekan terlebih dahulu data yang telah di
entry, jika terdapat kesalahan dapat diperbaiki, sehingga analisa yang
dilakukan sesuai dengan yang sebenarnya.

Saving

Penyimpanan data kemudian dilanjutkan analisis.

Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis

kuantitatif, yaitu analisis univariat dan bivariat.

1.

Analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing — masing

variabel, baik variabel dependen (hiperemesis gravidarum) maupun variabel

independen (usia dan graviditas).

Analisis bivariat untuk melihat hubungan antara variabel independen dan

variabel dependen dengan menggunakan uji Chi-Square dengan keputusan

kemaknaannya adalah 5% (a= 0,05). Untuk mengetahui hubungan yang

signifikan antara masing-masing variabel independen dengan variabel

dependen, dengan dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada

tingkat signifikan (nilai P), yaitu:

a.

Bila nilai P < 0.05 berarti Ho ditolak. Uji statistik menunjukkan hubungan
bermakna.
Bila nilai P > 0.05 berarti Ho diterima. Uji statistik menujukkan tidak ada

hubungan yang bermakna.

Dasar pengambilan keputusan adalah sebagai berikut:

HO: Tidak ada hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.

H1: Ada hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Analisis Univariat

Penelitian ini mengambil data rekam medik 101 ibu hamil sebagai sampel.
Data diperoleh dari rekam medis pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu.
Distribusi karakteristik ibu hamil ditampilkan pada Tabel berikut.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden (n=101)

Karakteristik responden Frekuensi (n=101) Persentase (%)
Usia Ibu
<20 Tahun 5 5
20-35 Tahun 74 73,3
>35 Tahun 22 21,8

Sumber: Data Sekunder, 2025
Pada Tabel 4.1, dari total 101 orang, sebagian besar berada pada kelompok
usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 74 orang (73,3%). Kelompok usia >35 tahun
berjumlah 22 orang (21,8%), sedangkan ibu hamil dengan usia <20 tahun
merupakan kelompok paling sedikit, yaitu 5 orang (5%).
Tabel 4.2 Distribusi Graviditas pada Responden (n=101)

Graviditas Frekuensi (n=101) Persentase (%)
Primigravida 32 31,7
Multigravida 54 53,5
Grandemultigravida 15 14,9

Sumber: Data Sekunder, 2025
Pada Tabel 4.2, Berdasarkan distribusi graviditas multigravida merupakan
yang paling banyak, yaitu 54 orang (53,5%). Selanjutnya, kelompok primigravida
berjumlah 32 orang (31,7%), diikuti oleh grandemultigravida sebanyak 15 orang

(14,9%).
Tabel 4.3 Distribusi Kejadian Hiperemesis Gravidarum pada Responden
(n=101)
Hiperemesis Gravidarum Frekuensi (n=101) Persentase (%)
Ya 80 79,2
Tidak 21 20,8

Sumber: Data Sekunder, 2025
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Distribusi kejadian hiperemesis gravidarum menunjukkan jika sebagian
besar sampel mengalami hiperemesis gravidarum, yaitu sebanyak 80 orang
(79,2%), sedangkan 21 orang (20,8%) tidak mengalami hiperemesis gravidarum.
4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen pada 101 data rekam medik ibu hamil. Pada
penelitian ini, variabel independen yang dianalisis meliputi usia ibu dan graviditas,
sedangkan variabel dependen adalah kejadian hiperemesis gravidarum. Analisis ini
bertujuan untuk menilai hubungan antara usia ibu dan graviditas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum, yang selanjutnya disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 4.4 Hubungan Usia dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum (n=101)
Hiperemesis Gravidarum

Usia Ya Tidak Total — pvalue
n % n % n %
<20 Tahun 5100 0 0 51000 o 40
20-35Tahun 58 784 16 216 74 100 O
>35 Tahun 17 773 5 227 22 100

Sumber: Data Sekunder, 2025
Kejadian hiperemesis gravidarum paling banyak ditemukan pada kelompok
usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 58 responden (78,4%). Berdasarkan hasil analisis
bivariat menggunakan uji Chi-Square, diperoleh p value = 0,498 (>0,05), yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu
dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia,
Aceh Utara.

Tabel 4.5 Hubungan Graviditas dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

(n=101)
Hiperemesis Gravidarum
Graviditas Ya Tidak Total p value
n Y% n % N %
Primigravida 25 78,1 7 21,9 32 100 0.017
Multigravida 47 87 7 13 54 100 ’
Grandemultigravida 8 53,3 7 46,7 15 100

Sumber: Data Sekunder, 2025
Terdapat hubungan bermakna antara graviditas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum (p = 0,017). Kejadian hiperemesis gravidarum paling

banyak ditemukan pada multigravida (87%) dan primigravida (78,1%).
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil berada pada
kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 74 orang (73,3%). Tingginya proporsi
ibu hamil pada kelompok usia 20-35 tahun disebabkan karena rentang usia tersebut
merupakan usia reproduksi yang paling optimal untuk kehamilan. Pada usia ini,
kondisi fisik dan hormonal ibu umumnya berada dalam keadaan baik sehingga
angka kehamilan lebih tinggi.

Penelian Zhou (2023) tentang Asosiasi usia ibu dengan kejadian buruk pada
kehamilan, mengungkapkan bahwa usia kehamilan dibawah 35 tahun dikaitkan
dengan risiko luaran kehamilan yang relatif lebih rendah dibandingkan usia >35
tahun. Penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok usia <35 tahun, risiko
terjadinya diabetes melitus gestasional, gangguan hipertensi kehamilan,
preeklamsia, plasenta previa, spektrum plasenta akreta, persalinan sesar, kelahiran
prematur, bayi besar untuk usia kehamilan, makrosomia, dan kelainan kongenital
janin lebih rendah. Namun, tidak ditemukan perbedaan risiko yang bermakna
terkait perdarahan postpartum dan bayi kecil untuk usia kehamilan pada kelompok
usia ini. Temuan ini menegaskan bahwa kehamilan pada usia <35 tahun cenderung
memiliki profil risiko yang lebih aman dibandingkan kehamilan pada usia lebih tua,
khususnya pada wanita nulipara (47).

Penelitian Ratnaningtyas (2023) menyatakan bahwa kehamilan di luar
rentang usia aman 20-35 tahun meningkatkan risiko terjadinya kehamilan risiko
tinggi. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia ibu,
tingkat pendidikan, KEK, dan kadar Hb dengan kejadian kehamilan risiko tinggi
(48).

Rendahnya jumlah ibu hamil usia <20 tahun dapat dikaitkan dengan
meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap risiko kehamilan pada usia remaja,
baik dari segi kesehatan ibu maupun janin. Selain itu, faktor sosial seperti
penundaan usia menikah dan perencanaan kehamilan juga berperan dalam

menurunkan angka kehamilan pada kelompok usia tersebut.
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Kecemasan pada ibu hamil merupakan masalah psikologis yang sering
terjadi dan dapat memengaruhi kesehatan ibu maupun janin. Pada penelitian
Wijayanti (2025), Ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun dilaporkan memiliki
tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 20-35 tahun.
Kekhawatiran dan kecemasan yang dirasakan pada ibu hamil apabila tidak
ditangani dengan serius akan berdampak dan berpengaruh terhadap fisik dan psikis.
Pada kisaran usia 20-35 tahun diharapkan ibu telah siap secara psikologi dalam
menghadapi masa kehamilan hingga persalinan. Bila ibu hamil mengalami
kecemasan, kemungkinan bayi dilahirkan bisa premature, berat badan kurang,
meningkatkan resiko ketidakseimbangan emosional ibu setelah melahirkan serta
keterlambatan perkembangan motoric dan mental janin (49). Penelitian Putri, dkk
(2025) juga menyebutkan jika ibu hamil dengan usia dibawah dari 20 tahun juga
lebih beresiko menderita anemia. Kelompok usia di bawah 20 tahun secara biologis
belum sepenuhnya siap; emosi mereka masih tidak stabil, kondisi mental belum
dewasa, dan kesulitan dalam menghadapi tekanan, yang berujung pada
kurangnya perhatian dalam memenuhi kebutuhan zat besi selama masa
kehamilan (50).

Sementara itu, jumlah ibu hamil usia >35 tahun lebih sedikit dibandingkan
kelompok usia 20-35 tahun. Hal ini dapat disebabkan oleh penurunan fungsi
reproduksi seiring bertambahnya usia serta meningkatnya risiko komplikasi
kehamilan, sehingga tidak semua wanita pada kelompok usia ini mengalami
kehamilan. Penelitian Zhang (2022) mengenai hubungan antara usia ibu dan risiko
abortus spontan pada perempuan hamil di Tiongkok, menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara usia ibu dan risiko abortus spontan. Risiko meningkat signifikan
pada usia >30 tahun. Pada ibu <30 tahun, risiko keguguran relatif rendah dan tidak
meningkat signifikan, sedangkan pada usia >30 tahun setiap peningkatan 1 tahun
usia meningkatkan risiko keguguran sekitar 25%. Peningkatan risiko pada usia
lanjut diduga berkaitan dengan penurunan kapasitas reproduksi, meningkatnya
kesalahan kromosom dan mutasi mitokondria, serta tingginya prevalensi penyakit

penyerta dan paparan faktor lingkungan maupun psikologis (51).
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Penelitian mengenai dampak risiko komplikasi ibu dan bayi pada kehamilan
usia >40, >45, dan >50 tahun, dibandingkan dengan ibu yang lebih muda yang
dilakukan oleh Saccone (2022) menghasilkan kesimpulan bahwa wanita dengan
usia maternal lanjut memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami komplikasi pada
ibu dan bayi. Meta-analisis ini menunjukkan bahwa semakin tinggi usia ibu,
semakin besar risiko terjadinya luaran kehamilan yang buruk. Wanita dengan usia
kehamilan usia lanjut memiliki risiko lebih tinggi terhadap bayi lahir mati, kematian
perinatal dan neonatal, preeklamsia, persalinan prematur, persalinan sesar,
perawatan NICU, serta kematian ibu. Risiko tersebut meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama pada kelompok >45 dan >50 tahun (52).

Graviditas multigravida merupakan yang paling banyak, yaitu 54 orang
(53,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Mayasari (2023) yang menunjukkan
bahwa graviditas multigravida juga mendominasi hasil penelitian (53). Penelitian
Selviana (2025) juga mengemukakan bahwa mayoritas respondennya merupakan
multigravida (65,2%) (54). Pada penelitian Saputri (2025), risiko kehamilan seperti
perdarahan pasca persalinan lebih banyak terjadi pada ibu multigravida. Tingginya
kejadian pada multigravida berkaitan dengan penurunan kemampuan kontraksi
uterus, meningkatnya risiko perlukaan jalan lahir, serta adanya faktor risiko
penyerta seperti anemia, usia berisiko, dan riwayat komplikasi persalinan
sebelumnya (35).

Distribusi kejadian hiperemesis gravidarum menunjukkan jika sebagian
besar sampel mengalami hiperemesis gravidarum, yaitu sebanyak 80 orang
(79,2%), sedangkan 21 orang (20,8%) tidak mengalami hiperemesis gravidarum.

Hiperemesis gravidarum adalah bentuk paling berat dari mual dan muntah
selama kehamilan. Diagnosis dapat ditegakkan pada 16 minggu pertama kehamilan
ketika seorang ibu mengalami mual dan muntah, dengan setidaknya salah satu
gejala berat yang mengganggu asupan makanan dan minuman serta aktivitas sehari-
hari. Penyebabnya belum sepenuhnya dipahami dan bersifat multifaktorial. Faktor
risiko meliputi usia ibu muda, kehamilan dengan janin perempuan, kehamilan
ganda atau mola, penyakit penyerta seperti gangguan tiroid dan diabetes tipe 1, serta

riwayat hiperemesis gravidarum pada kehamilan sebelumnya. Pemeriksaan
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ultrasonografi dapat menyingkirkan kehamilan ganda atau mola. Penatalaksanaan
bertujuan mengurangi gejala untuk memperbaiki kualitas hidup dan hasil kehamilan
serta menurunkan beban sosial dan ekonomi. Pemberian obat antiemetik terbukti
efektif. Hiperemesis gravidarum juga sering berulang pada kehamilan berikutnya
(59).

Mual muntah pada awal kehamilan merupakan keluhan yang sangat sering
terjadi dan berhubungan dengan penurunan asupan energi serta berbagai zat gizi
penting pada ibu hamil. Kondisi ini juga meningkatkan risiko ketidakcukupan
beberapa nutrien dan rendahnya konsumsi kelompok makanan bergizi. Pada derajat
yang lebih berat, mual muntah bahkan dapat berdampak pada kenaikan berat badan
kehamilan yang tidak adekuat (26,56).

Komplikasi hiperemesis gravidarum meliputi dehidrasi, ketidakseimbangan
elektrolit, ensefalopati Wernicke, aritmia jantung, tromboemboli, pertumbuhan
janin terhambat, dan kelahiran prematur. Terapi utama adalah doxylamine-
pyridoxine, dengan opsi lain seperti ondansetron, metoclopramide, dan
kortikosteroid. Pendekatan non-farmakologis seperti akupresur, perubahan diet,
psikoterapi, dan hipnosis juga dipelajari, meski bukti terbatas (26).

Penelitian Satrimi (2025) menunjukkan bahwa kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil trimester pertama dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Risiko lebih tinggi terjadi pada ibu dengan pengetahuan rendah, pendidikan rendah,
jumlah kehamilan sedikit, serta usia saat hamil yang terlalu muda atau terlalu tua,
yaitu di bawah dua puluh tahun atau di atas tiga puluh lima tahun. Semua faktor ini
memiliki hubungan yang signifikan dengan munculnya hiperemesis gravidarum
(23).

Hasil Penelitian Devi dan Puspitasari (2025) menunjukkan pendidikan
rendah, status gizi kurang, dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga berhubungan
signifikan dengan risiko hiperemesis gravidarum. wanita hamil yang kurang
pendidikan biasanya mengalami kesulitan mendapatkan informasi kesehatan
dan menyadari pentingnya menjalani pemeriksaan antenatal secara teratur.

Pembatasan ini dapat memperlambat identifikasi gejala komplikasi, seperti
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hiperemesis gravidarum, yang meningkatkan komplikasi risiko yang lebih serius
dari kondisi tersebut (38).
4.2.2 Hubungan Usia dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan p value
sebesar 0,498 (>0,05), yang menandakan bahwa secara statistik tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia ibu dan kejadian hiperemesis gravidarum
pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suhartini (2024), yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara usia dan kejadian hiperemesis gravidarum (57). Penelitian
Wahyuni (2024) juga menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu
dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil trimester pertama di
Puskesmas Tambun Utara pada tahun 2024 (58). Reni (2023) yang mengkaji
hubungan usia ibu dan karakteristik kehamilan dengan kejadian hiperemesis
gravidarum juga menghasilkan kesimpulan jika tidak terdapat hubungan antara usia
ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada klinik bidan wulan (59).

Meskipun secara statistik tidak signifikan secara keseluruhan, data
menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil berusia < 20 tahun dalam penelitian ini
mengalami hiperemesis gravidarum. Hal ini didukung oleh pendapat Munawaroh
(2022) bahwa ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun memiliki risiko lebih tinggi
mengalami hiperemesis gravidarum, hal ini didasari oleh kondisi kesehatan mental
ibu hamil. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun cenderung masih labil dan
belum siap secara psikologis untuk menerima kehamilan, sehingga mudah
mengalami syok, depresi, atau stres (60). Usia termasuk faktor biologis yang
bersifat tetap dan tidak dapat dimodifikasi. Usia berhubungan dengan tingkat
kematangan psikologis seseorang. Kematangan ini memengaruhi kerentanan ibu
terhadap stres yang berpotensi memicu hiperemesis gravidarum. Stres dapat
merangsang pusat muntah di otak sehingga menimbulkan keluhan mual dan muntah
yang berat (61).

Usia 20-35 tahun merupakan kelompok usia dengan risiko lebih rendah
mengalami hiperemesis gravidarum. Hal ini dikarenakan pada rentang usia tersebut

kondisi fisik dan fungsi reproduksi wanita berada pada fase paling optimal,
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sehingga adaptasi hormonal dan fisiologis terhadap kehamilan cenderung lebih
baik. Selain itu, kesiapan organ reproduksi serta stabilitas psikologis pada usia ini
juga berperan dalam menurunkan kerentanan terhadap gangguan kehamilan,
termasuk hiperemesis gravidarum (62).

Namun, Faktor lain bisa meningkatkan risiko kejadian hiperemesis
gravidarum pada usia produktif. Dalam penelitian oleh Adane (2023) yang
bertujuan untuk mengetahui proporsi hiperemesis gravidarum serta faktor-faktor
yang berhubungan pada ibu hamil, hasil analisis multivariat menunjukkan empat
faktor risiko utama yang berhubungan signifikan dengan hiperemesis gravidarum.
Riwayat hiperemesis gravidarum sebelumnya merupakan faktor paling dominan
dengan risiko 10,9 kali lebih besar. Riwayat aborsi meningkatkan risiko sebesar
6,23 kali, riwayat infeksi saluran kemih sebesar 4,32 kali, dan riwayat penyakit
gastrointestinal sebesar 4,12 kali.

Kejadian hiperemesis gravidarum di usia >35 tahun dimungkinkan oleh
pengeluaran histamin berlebihan yang bisa menambah produksi asam lambung.
Hal ini menjadi sebab mual dan muntah yang berisiko terjadinya hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil usia >35 tahun. Pada usia tersebut akan mengalami
berkurangnya daya tahan tubuh jadi daerah pencernaan utamanya lambung menjadi
terganggu dan rentan terkena infeksi sehingga berisiko terjadinya hiperemesis
gravidarum (63).

Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor usia yang bersifat tetap
kemungkinan besar tergeser oleh faktor fisiologis lain yang lebih dominan, seperti
perubahan hormonal. Beberapa studi sebelumnya menyebutkan bahwa hiperemesis
gravidarum lebih dipengaruhi oleh perubahan hormonal, seperti peningkatan
hormon human chorionic gonadotropin (hCG). Pada ibu hamil dengan hiperemesis
gravidarum, kadar serum B-hCG meningkat secara abnormal dan berkorelasi erat
dengan derajat mual dan muntah serta aktivitas tiroid. Selain itu, kadar f-hCG dan
indikator fungsi tiroid seperti FT3, FT4, TPOAb, TRAb, TgAb memiliki nilai
diagnostik yang baik untuk HG. Secara umum, semakin tinggi B-hCG, semakin
parah gejala HG dan aktivitas tiroid; seiring bertambahnya usia kehamilan, kadar

B-hCG dan hormon tiroid menurun, sedangkan TSH meningkat (64).
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Penelitian Ginting, dkk (2025) menekankan peran signifikan pengetahuan
dan sikap ibu hamil terhadap kejadian hiperemesis gravidarum. Temuan ini
menunjukkan bahwa meskipun faktor demografis seperti usia mungkin tidak
berpengaruh langsung terhadap kejadian hiperemesis gravidarum, faktor perilaku
dan tingkat edukasi ibu hamil memiliki peran penting dalam risiko terjadinya
hiperemesis gravidarum (65).

Hasil penelitian berbeda didapatkan Hijrawati (2023) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hiperemesis gravidarum di
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Usia ibu berhubungan erat dengan perkembangan
dan kesiapan organ reproduksi dalam menerima serta mendukung kehamilan. Usia
ideal untuk hamil dan melahirkan adalah 20-35 tahun. Pada usia <20 tahun, organ
reproduksi belum matang secara optimal, sedangkan pada usia >35 tahun elastisitas
jaringan reproduksi mulai menurun sehingga berisiko mempersulit persalinan dan
meningkatkan risiko kematian ibu (66). Penelitian Turiyani (2025) juga
menyatakan bahwa terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian hiperemesis
gravidarum. Ibu dengan usia risiko tinggi 9 kali lebih berpotensi mengalami
Hiperemesis gravidarum daripada usia risiko rendah (20-35 tahun) (63).

4.2.3 Hubungan Graviditas dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square menghasilkan p value = 0,017
(<0,05), yang menandakan adanya hubungan signifikan antara graviditas dengan
kejadian hiperemesis gravidarum. Penelitian yang dilakukan oleh Dianasari (2025)
juga menyimpulkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara graviditas
dengan kejadian hiperemesis gravidarum. Dianasari (2025) menyebutkan jika ibu
primigravida memiliki risiko lebih tinggi mengalami HEG dibandingkan ibu
multigravida, disebabkan oleh kurangnya adaptasi terhadap perubahan hormonal
dan kesiapan psikologis (67).

Hiperemesis gravidarum lebih sering terjadi pada primigravida dibanding
multigravida. Pada ibu hamil pertama, faktor psikologis seperti stres dan ketakutan
terhadap kehamilan, persalinan, serta tanggung jawab sebagai ibu dapat
memperberat mual dan muntah sebagai ekspresi konflik mental atau ketidakinginan

hamil (68). Hasil yang sama juga diperoleh dari penelitian Sulistiyanti (2021),
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karakteristik ibu hamil trimester I yang mengalami hiperemesis gravidarum yang
paling dominan yaitu karakteristik berdasarkan jumlah gravida yaitu primigravida
(69).

Pada primigravida secara biologis kondisi emosionalnya belum optimal,
cenderung labil, dan tingkat kematangan mentalnya masih belum sepenuhnya
berkembang sehingga mudah mengalami guncangan yang mengakibatkan
kurangnya perhatian dalam  mencukupi kebutuhan zat gizi selama masa
kehamilan. Hal ini juga berhubungan dengan tingkat stres saat mengalami
kehamilan pertama, ibu primigravida belum mampu beradaptasi terhadap
hormone estrogen dan chorionic gonadotropin (70).

Pada penelitian ini, kejadian hiperemesis gravidarum paling banyak
ditemukan pada multigravida. Kejadian hiperemesis ini dikaitkan dengan riwayat
hiperemesis pada kehamilan sebelumnya. Penelitian oleh Fasset dkk. (2023)
menunjukkan bahwa risiko terjadinya hiperemesis gravidarum pada kehamilan
kedua sebesar 23,8% pada pasien dengan riwayat hiperemesis sebelumnya (71).
Menurut penelitian Laitinen, dkk (2020), kejadian dan tingkat keparahan mual
muntah kehamilan tetap dipengaruhi oleh kerentanan individu. Riwayat mual
sebelumnya seperti mabuk perjalanan, migrain, atau mual akibat pengaruh hormon
maupun obat serta riwayat keluarga dengan kondisi serupa berhubungan dengan
skor keparahan mual dan muntah. Meskipun kehamilan bukan yang pertama, faktor
predisposisi biologis dan genetik tetap berperan dalam menentukan berat ringannya
gejala hingga risiko berkembang menjadi hiperemesis gravidarum (72).

Pada ibu hamil multigravida, kehamilan yang terjadi berulang
menyebabkan juga menyebabkan paparan hormonal yang berlangsung berulang,
khususnya peningkatan kadar estrogen, progesteron, dan faktor diferensiasi
pertumbuhan 15, yang dapat memengaruhi motilitas saluran cerna bagian atas.
Kondisi ini berpotensi menimbulkan gangguan pergerakan lambung, seperti
gangguan irama gelombang lambat, keterlambatan pengosongan lambung, serta
penurunan tonus sfingter esofagus bawah, yang selanjutnya berkontribusi terhadap
timbulnya mual dan muntah. Aspek psikologis pada multigravida seperti

peningkatan stres, kelelahan, dan beban pengasuhan anak dapat memengaruhi
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aktivasi sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom sehingga memperberat persepsi
mual dan respons muntah (73).

Pada kelompok grandemultigravida tubuh telah berulang kali mengalami
adaptasi terhadap perubahan fisiologis dan hormonal kehamilan, termasuk
peningkatan kadar hCG dan estrogen. Adaptasi yang terjadi secara berulang ini
diduga memengaruhi respons tubuh terhadap stimulasi pusat muntah, sehingga
secara teoritis grandemultigravida tidak selalu memiliki risiko lebih tinggi
mengalami hiperemesis gravidarum dibandingkan kehamilan pertama (23).

Dalam kaitannya dengan hiperemesis gravidarum, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa paritas tinggi tidak konsisten menjadi faktor risiko
independen. Meskipun terdapat studi yang menemukan hubungan bermakna antara
paritas dan kejadian hiperemesis, hasil tersebut sering dipengaruhi oleh faktor
perancu seperti usia ibu, status gizi, jarak kehamilan, serta riwayat hiperemesis
sebelumnya. Setelah dilakukan analisis multivariat, paritas tinggi kerap kehilangan
signifikansinya (20,71).

Pasien dengan hiperemesis gravidarum biasanya mengalami mual berat,
dengan atau tanpa muntah, asupan oral yang tidak adekuat, dehidrasi, dan
konstipasi, serta sering mengalami stres emosional. Penatalaksanaan bertujuan
untuk mengoreksi dehidrasi dan gangguan elektrolit, mengendalikan mual dan
muntah, serta menunjang nutrisi dan kesejahteraan psikososial. Terapi dapat
meliputi pemberian cairan intravena, antiemetik, vitamin B6, jahe, dan laksatif,
dengan pemilihan obat disesuaikan kondisi pasien dan risiko teratogenik. Rawat
inap diperlukan pada kasus dengan gangguan elektrolit berat, gagal ginjal akut,
malnutrisi, atau komorbiditas signifikan. Pemantauan lanjutan dianjurkan untuk
menjamin keberlanjutan perawatan, dukungan mental, dan tindak lanjut obstetri.

Gejala umumnya membaik secara alami sekitar minggu ke-16 kehamilan (74).
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BAB YV
PENUTUP
Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian serta analisis terhadap data yang diperoleh,

pada bagian ini dirumuskan kesimpulan yang menggambarkan hasil penelitian

secara menyeluruh sesuai dengan tujuan dan rumusan masalah penelitian.

1.

5.2

Mayoritas responden berusia 20-35 tahun, yaitu 74 orang (74%). Sebagian
besar mengalami hiperemesis gravidarum, sebanyak 80 orang (79,2%).
Sebagian besar graviditas adalah multigravida sebanyak 54 orang (53,5%).
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara,
dengan p value = 0,498.

Terdapat hubungan yang signifikan antara graviditas dengan kejadian
hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara
dengan p value = 0,017.

Saran

. Tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan deteksi dini dan edukasi

hiperemesis gravidarum, terutama pada ibu hamil dengan graviditas
multigravida dan primigravida.

Ibu hamil, disarankan rutin melakukan ANC dan segera memeriksakan diri
bila mengalami mual muntah berlebihan.

Institusi kesehatan diharapkan memperkuat pelayanan dan konseling
antenatal terkait faktor risiko hiperemesis gravidarum.

Peneliti selanjutnya disarankan meneliti faktor lain yang berhubungan
dengan hiperemesis gravidarum serta menggunakan desain penelitian yang

lebih komprehensif.
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Graviditas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Primigravida 32 31.7 31.7 31.7

Multigravida 54 53.5 53.5 85.1

Grandemultigravida 15 14.9 14.9 100.0

Total 101 100.0 100.0

HEG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ya 80 79.2 79.2 79.2

Tidak 21 20.8 20.8 100.0

Total 101 100.0 100.0

Usia Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <20 Tahun 5 5.0 5.0 5.0

20-35 Tahun 74 73.3 73.3 78.2

>35 Tahun 22 21.8 21.8 100.0

Total 101 100.0 100.0




Graviditas * HEG Crosstabulation
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HEG
Ya Tidak Total
Graviditas Primigravida Count 25 7 32
% within Graviditas 78.1% 21.9% 100.0%
Multigravida Count 47 7 54
% within Graviditas 87.0% 13.0% 100.0%
Grandemultigravida  Count 8 7 15
% within Graviditas 53.3% 46.7% 100.0%
Total Count 80 21 101
% within Graviditas 79.2% 20.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 8.1302 2 .017

Likelihood Ratio 7.258 2 .027

Linear-by-Linear Association 1.702 1 192

N of Valid Cases 101

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3.12.
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Usia lbu * HEG

Crosstab
HEG
Ya Tidak Total
Usia Ibu <20 Tahun Count 5 0 5
% within Usia Ibu 100.0% 0.0% 100.0%
20-35 Tahun Count 58 16 74
% within Usia Ibu 78.4% 21.6% 100.0%
>35 Tahun Count 17 5 22
% within Usia Ibu 77.3% 22.7% 100.0%
Total Count 80 21 101
% within Usia Ibu 79.2% 20.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 1.3932 2 498
Likelihood Ratio 2410 2 .300
Linear-by-Linear Association .535 1 465
N of Valid Cases 101

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1.04.



Lampiran 4. Master Data

No No.RM Usia Ibu Graviditas HEG/Tdk Usia Kehamilan Bulan/Tahun
1 75744 33 Thn 2(multigravida) HEG 4-6mgg Mar-24
2 76697 24 Thn 1(primigravida) Tdk 16-18mgg Mar-24
3 44071 24 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Mar-24
4 78062 27 Thn 2(multigravida) HEG 8-10mgg Mar-24
5 25745 27 Thn 1(primigravida) HEG 5-6mgg Mar-24
6 78773 26 Thn 2(multigravida) HEG 8-10mgg Mar-24
7 79034 25 Thn 2(multigravida) HEG 7-8mgg Mar-24
8 45930 38 Thn 2(multigravida) HEG 10-12mgg Mar-24
9 79545 34 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Mar-24
10 82702 19 Thn I(primigravida) HEG 10-12mgg Apr-24
11 83692 35 Thn S(grandemultigravida) Tdk 12mgg Apr-24
12 85201 41 Thn S(grandemultigravida) Tdk 12-14mgg Apr-24
13 84964 29 Thn 3(multigravida) HEG 6-8mgg Apr-24
14 92555 24 Thn 1(primigravida) HEG 14-16mgg May-24
15 91811 32 Thn 2(multigravida) HEG 8-10mgg May-24
16 38637 32 Thn S(grandemultigravida) Tdk 12-14mgg May-24
17 86954 25 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg May-24
18 87449 40 Thn 3(multigravida) HEG 12-14mgg May-24
19 27603 24 Thn 2(multigravida) HEG 14-16mgg May-24

20 87579 36 Thn 4(multigravida) HEG 12-14mgg May-24

21 88653 30 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg May-24
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No No.RM Usia Ibu Graviditas HEG/Tdk Usia Kehamilan Bulan/Tahun
22 88928 24 Thn 1(primigravida) HEG 6-8mgg May-24
23 26240 19 Thn I(primigravida) HEG 12-14mgg May-24
24 89908 40 Thn S(grandemultigravida) HEG 8-10mgg May-24
25 95454 23 Thn 2(multigravida) Tdk 10-12mgg Jun-24
26 95479 37 Thn 4(multigravida) HEG 12-14mgg Jun-24
27 92632 29 Thn 3(multigravida) HEG 8-10mgg Jun-24
28 94352 27 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Jun-24
29 20283 36 Thn 2(multigravida) HEG 20mgg Jul-24
30 103515 30 Thn 2(multigravida) HEG 8-10mgg Jul-24
31 101330 31 Thn S(grandemultigravida) HEG 12-14mgg Jul-24
32 101747 33 Thn 4(multigravida) HEG 12-14mgg Jul-24
33 29621 23 Thn I(primigravida) HEG 8-10mgg Aug-24
34 48296 26 Thn 2(multigravida) HEG 10-12mgg Aug-24
35 106422 37 Thn 6(grandemultigravida) HEG 10-12mgg Aug-24
36 107169 36 Thn 2(multigravida) HEG 15mgg Aug-24
37 110730 32 Thn 2(multigravida) HEG 10-12mgg Sep-24
38 1424 24 Thn 1(primigravida) Tdk 16mgg Sep-24
39 96072 29 Thn 1(primigravida) HEG 10-12mgg Sep-24
40 19919 22 Thn I(primigravida) Tdk 16-18mgg Sep-24
41 24675 23 Thn 1(primigravida) Tdk 18-20mgg Sep-24
42 114033 20 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Sep-24
43 1974 23 Thn I(primigravida) HEG 12-14mgg Sep-24
44 77424 34 Thn 2(multigravida) HEG 14-16mgg Sep-24
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No No.RM Usia Ibu Graviditas HEG/Tdk Usia Kehamilan Bulan/Tahun
45 114194 23 Thn 1(primigravida) HEG 12-14mgg Sep-24
46 114316 41 Thn 4(multigravida) HEG 12-14mgg Sep-24
47 34854 35 Thn 3(multigravida) HEG 6-8mgg Oct-24
48 115924 40 Thn 6(grandemultigravida) Tdk 10-12mgg Oct-24
49 115956 20 Thn I(primigravida) HEG 10-12mgg Oct-24
50 116430 27 Thn I(primigravida) Tdk 12-14mgg Oct-24
51 117142 24 Thn 4(multigravida) Tdk 8-10mgg Oct-24
52 107756 32 Thn I(primigravida) HEG 12-14mgg Oct-24
53 117934 20 Thn I(primigravida) HEG 4-6mgg Oct-24
54 119474 27 Thn 2(multigravida) Tdk 18-19mgg Oct-24
55 119970 30 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mggs Oct-24
56 26528 19 Thn I(primigravida) HEG 4-6mgg Oct-24
57 47930 21 Thn I(primigravida) HEG 8-10mgg Nov-24
58 81515 31 Thn 2(multigravida) HEG 11mgg Nov-24
59 83261 30 Thn S(grandemultigravida) Tdk 10mgg Nov-24
60 33332 39 Thn S(grandemultigravida) HEG 20mgg Nov-24
61 122274 32 Thn 3(multigravida) HEG 8-10mgg Nov-24
62 122437 30 Thn 3(multigravida) Tdk 18-20mgg Nov-24
63 123540 22 Thn 3(multigravida) HEG 12mgg Nov-24
64 123857 27 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Nov-24
65 22302 22 Thn 1(primigravida) Tdk 8-10mgg Nov-24
66 48660 27 Thn 2(multigravida) HEG 8-10mgg Nov-24
67 19828 23 Thn 1(primigravida) HEG 8-10mgg Nov-24
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No No.RM Usia Ibu Graviditas HEG/Tdk Usia Kehamilan Bulan/Tahun
68 49486 28 Thn 3(multigravida) HEG 8-10mgg Nov-24
69 126306 32 Thn 4(multigravida) HEG 12-14mgg Dec-24
70 127270 21 Thn I(primigravida) HEG 8-10mgg Dec-24
71 95944 20 Thn 1(primigravida) HEG l6mgg Dec-24
72 6147 29 Thn 3(multigravida) HEG 12mgg Dec-24
73 39143 38 Thn 4(multigravida) HEG 10-12mgg Dec-24
74 129131 37 Thn 3(multigravida) HEG 10-12mgg Dec-24
75 85973 39 Thn 4(multigravida) HEG 8-10mgg Dec-24
76 129451 27 Thn 2(multigravida) HEG 9mgg Dec-24
77 129431 20 Thn I(primigravida) HEG 14-15mgg Dec-24
78 88751 24 Thn 3(multigravida) Tdk Smgg Dec-24
79 23170 22 Thn I(primigravida) HEG 12-14mgg Dec-24
80 130167 26 Thn 3(multigravida) HEG 16-18mgg Dec-24
81 130202 44 Thn 6(grandemultigravida) HEG 6-8mgg Dec-24
82 53583 33 Thn S(grandemultigravida) HEG 8-10mgg Jan-25
83 132080 40 Thn 2(multigravida) Tdk 6-8mgg Jan-25
84 132363 25 Thn 1(primigravida) HEG 14-16mgg Jan-25
85 132380 22 Thn 1(primigravida) HEG 12-13mgg Jan-25
86 42915 42 Thn 6(grandemultigravida) Tdk 16mgg Jan-25
87 137420 39 Thn 8(grandemultigravida) HEG 12-14mgg Jan-25
88 137673 27 Thn 4(multigravida) HEG 8-10mgg Jan-25
89 19893 36 Thn 3(multigravida) HEG 10-12mgg Jan-25
90 16563 20 Thn 1(primigravida) Tdk 8-10mgg Jan-25




No No.RM Usia Ibu Graviditas HEG/Tdk Usia Kehamilan Bulan/Tahun
91 138126 29 Thn 1(primigravida) HEG 6-8mgg Jan-25
92 52728 36 Thn 6(grandemultigravida) Tdk 12-14mgg Jan-25
93 139077 33 Thn 3(multigravida) Tdk 8-10mgg Feb-25
94 139520 21 Thn 1(primigravida) HEG 10-12mgg Feb-25
95 139987 17 Thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Feb-25
96 140012 19 Thn I(primigravida) HEG 12-14mgg Feb-25
97 140371 33 Thn 4(multigravida) HEG 14-16mgg Feb-25
98 142783 32 thn 2(multigravida) HEG 12-14mgg Feb-25
99 33405 38 Thn 6(grandemultigravida) HEG 8-10mgg Feb-25
100 142530 34 Thn 2(multigravida) HEG 11mgg Feb-25
101 142526 20 Thn I(primigravida) HEG 19mgg Feb-25
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