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ABSTRAK 
 

Hiperemesis gravidarum masalah kehamilan yang harus segera ditangani 

dan tidak boleh diabaikan serta harus ditangani secara medis, dan dapat 

mengganggu pertumbuhan bayi di dalam kandungan. Penelitian bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Lama perawatan pada pasien 

hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

Desain penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil tahun 2020 di 

RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu sebanyak 460 orang, sampel diambil dengan 

teknik total sampling sebanyak 36 responden. Teknik analisis menggunakan 

Univariat dan bivariat (Chi square). 

Hasil penelitian ini didapatkan: Ada hubungan antara usia ibu, paritas dan 

tingkat HEG dengan lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di 

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. Serta ibu yang mengalami tingkat 

HEG lebih parah (III) 2,2750 kali lebih berisiko lama perawatan lebih lama 

dibandingkan ibu yang mengalami tingkat HEG II. Oleh karena itu petugas 

kesehatan dapat mendeteksi dini faktor yang berisiko penyebab lama perawatan 

pasien hyperemesis gravidarum, sehingga dengan mengetahui faktor tersebut 

petugas kesehatan dapat memberikan layanan dan dapat membantu proses 

penanganan hiperemeisi gravdiarum agar tidak terlalu lama berada dirumah sakit. 

 

Kata Kunci : Lama Perawatan, Usia, Paritas dan Tingkat HEG 

Daftar Pustaka : 17 (2012-2019) 
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ABSTRACT 

 

Hyperemesis gravidarum is a pregnancy problem that must be treated 

immediately and should not be ignored and must be treated medically, and can 

interfere with the growth of the baby in the womb. This study aims to determine 

the factors associated with length of stay in patients with hyperemesis gravidarum 

at Dr. M. Yunus Bengkulu in 2021. 

The design of this study used an analytical survey with a cross sectional 

approach. The population in this study were all pregnant women in 2020 at RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu as many as 460 people, the sample was taken with a total 

sampling technique of 36 respondents. The analysis technique used univariate and 

bivariate (Chi square). 

The results of this study were obtained: There is a relationship between 

maternal age, parity and HEG level with length of stay in patients with 

hyperemesis gravidarum at Dr. M. Yunus Bengkulu in 2021. And mothers who 

experience HEG levels more severe (III) are 2,2750 times more at risk of longer 

treatment than mothers who experience HEG levels II. Therefore, health workers 

in carrying out treatment for patients with hyperemesis gravidarum by knowing 

risk factors can cause longer treatment time so that by knowing these factors 

health workers can provide services and can help the process of handling 

hyperemesis gravidarum so that they are not too long in the hospital. 

 

Keywords: Length of Treatment, Age, Parity and HEG Level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Menurut data dari World Health Organization (2019) menyebutkan 

bahwa kejadian hiperemesis gravidarum mencapai 3% dari seluruh jumlah 

kehamilan di dunia dengan angka kejadian yang beragam yaitu mulai dari 

0,3% di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di Canada, 10,8% di China, 

0,9% di Norwegia, 2,2% di Pakistan, dan 1,9% di Turki. Kondisi parah ini, 

yang disebut sebagai hiperemesis gravidarum (HG), dilaporkan memiliki 

prevalensi sekitar 1,1% di seluruh dunia dan berdampak dengan terjadinya 

malnutrisi (Fiaschi, 2019). 

Hiperemesis gravidarun merupakan mual dan muntah berlebihan 

sehingga pekerjaan sehari-hari terganggu dan keadaan umum memburuk, 

dimana muntah-muntah yang terjadi lebih dari 10 kali/hari sehingga terjadi 

dehidrasi (Maryunani, 2016). Menurut Rakernas (2019) Insidensi terjadinya 

kasus hiperemesis gravidarum sebesar 0,8% sampai 3,2% dari seluruh 

kehamilan atau sekitar 8 sampai 32 kasus per 1000 kehamilan. Pasien 

hiperemesis gravidarum yang memerlukan perawatan di Rumah Sakit secara 

intensif sebanyak 14,8% (Nisak Ana Zumrotun dan Wigati Atun, 2018).  

Dampak yang di timbulkan dari Hiperemesis gravidarum apabila tidak 

segera ditangani secara medis dapat terjadinya penurunan berat badan >5%, 

ketidakseimbangan elektrolit sebanyak 25%, mengganggu aktivitas sehari- 
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hari lebih dari 40% penderita HEG, kondisi ini juga dapat berpengaruh buruk 

pada kesehatan fisik dan psikologis penderitanya sebanyak 6%, serta 

pertumbuhan bayi di dalam kandungan 3% (Nugroho, 2015). 

Faktor yang dapat menyebabkan masalah pada tingkat keparahan 

pasien hiperemesis gravidarum antara lain faktor predisposisi yaitu paritas, 

usia ibu, mola hidatidosa kehamilan ganda; faktor organik yaitu alergi, 

perubahan metabolik akibat hamil dan resistensi ibu menurun; faktor 

psikologi yaitu rumah tangga retak, kehilangan pekerjaan, takut terhadap 

kehamilan dan persalinan (Maryunani, 2016).  

Usia adalah lamanya seorang individu mengalami kehidupan sejak 

lahir sampai saat ini. (Notoatmodjo, 2014).  Usia ibu kurang dari 20 tahun 

dan lebih dari 35 tahun lebih rentan beresiko mengalami hiperemesis 

gravidarum, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hardiana (2019) menyebutkan bahwa ada hubungan antara Usia terhadap 

lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum, dan Paritas terhadap lama 

perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum hasil analisa data diperoleh 

p-value=0,023 dan OR=0,422. Penelitian yang dilakukan Jannah, M (2019) 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara usia, paritas dan jarak 

kehamilan dengan lama rawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSIA 

Siti Hawa Padang. 

Paritas adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang 

dapat hidup (Sarwono, 2016). Klasifikasi paritas dapat dibedakan menjadi 3 

yaitu primipara, multipara, grandemultipara. Hiperemesis gravidarum lebih 
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sering terjadi pada primigravida karena belum mampu beradaptasi terhadap 

peningkatan hormon, belum cukupnya kematangan fisik, mental, dan 

fungsi sosial (Prawirohardjo, 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ruri (2011) menyebutkan bahwa dari hasil uji statistik 

terdapat hubungan bermakna antara paritas primipara (57,8%) dengan lama 

perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum. Penelitian yang dilakukan 

Suwardi, S (2018) hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan paritas, 

dukungan suami dan dukungan keluarga di Klinik Siti Hajar R.,AM.Keb 

tahun 2018. 

Umumnya hiperemesis gravidarum tingkat 2 dan tingkat 3 

menjalankan rawat inap di Rumah Sakit karena pada kondisi ini keadaan 

sudah sangat parah (Inukirana, 2019). Penelitian Fiaschi (2019) menyebutkan 

bahwa kesehatan ibu dan anak dapat berpengaruh pada hyperemesis 

gravidarum grade 2 dan 3 dan komplikasi kehamilan lebih mungkin terjadi. 

Kejadian hyperemesis gravidarum memiliki dampak finansial yang 

substansial pada lamanya perawatan, layanan kesehatan dan beban yang 

signifikan pada penyediaan perawatan kesehatan profesional. 

Data perbandingan di 2 rumah sakit di Kota Bengkulu kejadian HEG 

tertinggi pada tahun 2019 yaitu RSUD Dr.M Yunus Bengkulu sebanyak 37 

kasus (8%) dari 460 ibu hamil, 26 (3,6%) dari 714 ibu hamil dan RSHD Kota 

Bengkulu sebanyak 7 kasus (2,1%) dari 320 ibu hamil (RSUD Dr. M.Yunus 

Bengkulu, 2019 dan RSHD Kota Bengkulu, 2019).  
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Survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 16 Oktober 2020 

dari registrasi RSUD Dr.M Yunus Bengkulu angka kejadian hiperemesis 

gravidarum pada tahun 2017 sebanyak 59 (7,6%) dari 767 ibu hamil, pada 

tahun 2018 sebanyak 62 (10%) kasus dari 620 ibu hamil dan pada tahun 2019 

sebanyak 37 kasus (8%) dari 460 ibu hamil (RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu, 

2019).  

Berdasarkan uraian di atas masih tingginya kejadian Hiperemesis 

Gravidarum, maka penulis tertarik mengambil kasus dengan judul “Hubungan 

Usia, Paritas, dan Tingkat Hiperemesis Gravidarum Terhadap Lama 

Perawatan Pada Pasien Hiperemesis Gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu Tahun 2021”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Masih tingginya persentase kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu 

hamil yaitu pada tahun 2017 sebanyak 59 (7,6%) dari 767 ibu hamil, pada 

tahun 2018 sebanyak 62 (10%) kasus dari 620 ibu hamil dan pada tahun 2019 

sebanyak 37 kasus (8%) dari 460 ibu hamil, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian “Hubungan Usia, Paritas, dan Tingkat Hiperemesis Gravidarum 

Terhadap Lama Perawatan Pada Pasien Hiperemesis Gravidarum di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021?”. 
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan usia, paritas dan tingkat hiperemesis gravidarum 

dengan Lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi usia ibu, paritas, tingkat hiperemesis 

gravidarum, lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di 

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 

b. Diketahui hubungan usia, paritas, dan tingkat hiperemesis gravidarum 

dengan lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

c. Diketahui variabel yang paling berhubungan antara usia, paritas, dan 

tingkat hiperemesis gravidarum dengan lama perawatan pada pasien 

hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan panduan dan acuan 

sebagai pengembangan ilmu kesehatan pada ibu hamil khususnya dalam 

hal merawat pasien yang mengalami Hiperemesis Gravidarum, sehingga 

dapat memperpendek lamanya perawatan pada pasien Hiperemesis 

Gravidarum. 
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2. Manfaat Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

pengetahuan dan wawasan khususnya mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu Jurusan Kebidanan sebagai calon bidan. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Lainnya 

Hasil penelitian  ini diharapkan  dapat memberikan  informasi  bagi 

peneliti yang akan datang mengenai lamanya perawatan pada pasien HEG, 

karena belum ada penelitian terdahulu mengenai lamanya perawatan HEG. 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Hardiana (2019), judul penelitian tentang “Hubungan  Usia  dan  Paritas  

Dengan  Kejadian Hiperemesis Gravidarum di RSUD H. Abdul Manap 

Jambi”, memiliki persamaan pengambilan sampel menggunakan metode 

penelitian case control. Hasilnya adalah ada hubungan antara Usia 

terhadap kejadian Hiperemesis Gravidarum, dan Paritas terhadap kejadian 

Hiperemesis Gravidarum hasil analisa data diperoleh p-value= 0,023 

dan OR=0,422, sedangkan perbedaannya adalah penelitian ini 

menggunakan tempat, waktu dan jumlah sampel. 

2. Suwardi, S (2018), dengan judul hubungan paritas, dukungan suami dan 

dukungan keluarga pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum di 

klinik Siti Hajar R.,AM.Keb, memiliki persamaan pada variabel yang 

diteliti paritas, sedangkan perbedaanya pada metode penelitian, teknik 

sampel, tempat penelitian. Hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan 
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paritas, dukungan suami dan dukungan keluarga di Klinik Siti Hajar 

R.,AM.Keb tahun 2018. 

3. Elfanny (2014), dengan judul Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Sam 

Ratulangi Tondano Kabupaten Minahasa Provinsi Sulawesi Utara 

memiliki persamaan pada variabel yang diteliti paritas, sedangkan 

perbedaanya pada metode penelitian, teknik sampel, tempat penelitian, 

menyebutkan bahwa ada  hubungan  paritas dengan kejadian Hiperemesis 

gravidarum (P=0,04) yang menunjukan bahwa responden terbanyak pada 

kelompok paritas yang mengalami Hiperemesis gravidarum yaitu 

primipara (57%). 

4. Jannah, M (2019), dengan judul Hubungan Usia, Parita, Tingkat HEG dan 

Jarak Kehamilan, dengan Lama Rawatan Pada Pasien Hiperemesis 

Gravidarum  di RSIA Siti  Hawa Padang memiliki persamaan pada 

variabel yang diteliti paritas, sedangkan perbedaanya pada metode 

penelitian, teknik sampel, tempat penelitian, menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara usia, paritas dan jarak kehamilan dengan lama rawatan 

pada pasien hiperemesis gravidarum di RSIA Siti Hawa Padang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Ibu Hamil 

1. Pengertian  

Menurut Aspiani (2017) menjelaskan bahwa kehamilan adalah 

masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin yaitu selama 

280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid 

terakhir. Begitu pula menurut Sumarmi (2015) Kehamilan yaitu 

pertumbuhan dan perkembangan dari intrauterin mulai sejak konsepsi 

sampai permulaan persalinan.  

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi 

yang berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 

bulan menurut kalender Internasional (Sarwono, 2014). Kehamilan 

adalah mulai dari ovulasi (bertemunya sel sperma dengan ovum) sampai 

lahirnya janin, dengan lama hamil normal 280 hari (40 minggu) dan tidak 

melebihi dari 300 hari (43 minggu) (Rukiyah, 2015). 

2. Tanda-Tanda Kehamilan 

Menurut Sibagariang (2016) perubahan fisiologis yang timbul 

selama hamil dikenal sebagai tanda kehamilan: 

a. Tanda kehamilan belum pasti (Presumtive/Pr) 

Tanda kehamilan belum pasti (Presumtive/Pr) yaitu pasien 

mengeluh tiba-tiba berhenti haid amenorhoe, mual dan muntah, 
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sensasi meningkat, payudara tegang; ada benjolan dan membesar, 

peningkatan frekuensi BAK; fatique;perubahan warna pada areola 

mamae, menjadi lebih gelap; suhu badan meningkat karena 

peningkatan metabolisme; Keluar kolostrum pada kehamilan 12 

minggu; Sering meludah; Quickening: gerakan janin pertama sekali 

yang dirasakan ibu; Pigmentasi pada kulit (cloasma, striae, linea 

nigra, vaskuler spider, palmar erythema). 

b. Tanda kehamilan mungkin (Possible/Pb) 

Tanda kehamilan mungkin (Possible/Pb) yaitu pengeluaran 

kolostrum bila puting susu dipencet; Perubahan warna pada areola 

mamae; Terlihat adanya penonjolan kelenjar montgomery; Perut 

membesar; Pada palpasi teraba bagian-bagian janin; Ballotement: 

Lenyingan janin; Ada gerakan janin; Meraba adanya pembesaran 

rahim; Perubahan dari bentuk rahim; Pelunakan dan pertumbuhan 

tidak merata pada uterus s/d minggu ke-8; Tanda Hegar:Isthmus 

melunak dan bisa dipegang oleh dua tangan seolah bisa dipertemukan. 

c. Tanda kehamilan pasti (Positive/Ps)  

Tanda kehamilan pasti (Positive/Ps) yaitu dapat diraba pergerakan 

dan bagian janin; Dapat dicatat (USG); Dapat didengar (DJJ). 

 

3. Komplikasi Kehamilan 

Komplikasi yang dapat terjadi pada saat kehamilan antara lain 

menurut Purwoastuti (2015) yaitu: 
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a. Kehamilan di luar kandungan yaitu kehamilan diluar kandungan terjadi 

apabila sel telur yang sudah dibuahi tidak menempel di rahim, namun 

pada tuba falopi. 

b. Kehamilan dengan Diabetes. Pada saat hamil, tubuh memproduksi 

beragam hormon yang terakadang dapat menghentikan insulin hingga 

akhirnya terserang diabetes kala kehamilan yang berdampak dengan 

melahirkan bayi besar. 

c. Keguguran (abortus dan kematian bayi saat melahirkan. Keguguran 

adalah kondisi kematian bayi pada usia di bawah 20 minggu kehamilan. 

Kematian bayi adalah kondisi kematian bayi setelah berusia dua puluh 

minggu masa kehamilan. 

d. Pembekuan darah. Pembekuan darah ditandai oleh rasa gatal berlebih 

yang dialami oleh ibu hamil. Hal ini mendatangkan dampak yang serius 

untuk kesehatan bayi. 

e. Plasenta Previa. Plasenta previa adalah kelainan posisi plasenta yang 

terletak di rahim bagian bawah. 

 

B. Konsep Hiperemesis Gravidarum 

1. Definisi Hiperemesis gravidarum  

Hiperemesis gravidarun merupakan mual dan munttah berlebihan 

sehingga pekerjaan sehari-hari terganggu dan keadaan umum memburuk, 

dimana muntah-muntah yang terjadi lebih dari 10 kali/hari sehingga terjadi 

dehidrasi (Maryunani, 2016). Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah 
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yang lebih dari 10 kali dalam 24 jam atau setiap saat pada wanita hamil 

sampai menganggu pekerjaan sehari-hari karena keadaan umumnya menjadi 

buruk dan dapat terjadi dehidrasi (Amin & Hardhi, 2016). 

Hiperemesis gravidarum adalah muntah yang terjadi sampai usia 

kehamilan 20 minggu, muntah begitu hebat dimana segala apa yang 

dimakan dan diminum dimuntahkan sehingga mempengaruhi keadaan 

umum dan pekerjaan sehari-hari, berat badan menurun, dehidrasi dan 

terdapat aseton dalam urin bukan karena penyakit seperti appendisitis, 

pielititis dan sebagainya (Nugroho, 2015). Hiperemesis gravidarum dapat 

menyebabkan cadangan karbohidrat habis dipakai untuk keperluan energi, 

sehingga pembakaran tubuh beralih pada cadangan lemak dan protein. 

Karena pembakaran lemak kurang sempurna terbentulklah badan keton di 

dalam darah yang dapat menambah gejala klinik (Manuaba, 2012). 

2. Lama perawatan pasien HEG 

Hiperemesis  gravidarum  merupakan  indikasi  paling umum untuk  

ibu hamil pada usia kehamilan muda dirawat di rumah sakit. Angka 

kejadian hiperemesis gravidarum yang dirawat adalah  11.4% dari seluruh  

ibu hamil yang dirawat pada usia kehamilan muda. Lama rawat pasien 

hiperemesis gravidarum normalnya 2 hingga 3 hari dengan perawatan 

yang adekuat. Lama rawat hiperemesis gravidarum dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, seperti keadaan klinis ibu, tindakan medis, serta 

pengelolaan selama di rumah sakit (Topcu,2015). 
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3. Etiologi 

Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti. 

Beberapa faktor predisposisi yang sering terjadi pada primipara, mola 

hidatidosa, kehamilan ganda; faktor Organik yaitu alergi, perubahan 

metabolij akibat hamil dan resistensi ibu menurun; faktor psikologi yaitu 

rumah tangga retak, kehilangan pekerjaan, takut terhadap kehamilan dan 

persalinan, takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu. Biasanya paling 

sering terjadi pada TM I dan terjadi 60-80% pada primipara dan 40-60% 

pada multipara. (Maryunani, 2016).  

Menurut Amin & Hardhi (2015) penyebab Hiperemesis gravidarum 

sering terjadi pada primipara, mola hidatidosa, diabetes dan kehamilan, 

perubahan metabolik. Faktor organik yaitu karena masuknya vili khoriales 

dalam sirkulasi maternal dan perubahan metabolik. Faktor prsikologik: 

keretakan rumah tangga, kehilangan pekerjaan, rasa takut terhadap 

kehamilan dan persalinan, takut memikul tanggung jawab. Faktor endokrin: 

hepertiroid, diabetes, dan lain-lain (Amin & Hardhi, 2015). 

4. Patofisiologi  

Pada penderita dengan muntah terus menerus cadangan karbohidrat 

dan cadangan lemak habis terpakai untuk keperluan energi. Kekurangan 

cairan yang diminum dan kehilangan cairan karena muntah menyebabkan 

dehidrasi, sehingga cairan ekstraseluler  dan plasma berkurang. Natrium dan 

klorida darah turun, juga klorida air kencing berkurang, selain itu dehidrasi 

menyebabkan hemokosentrasi sehingga aliran darah kedalam jantung 
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menurun. Hal ini akan menyebabkan jumlah zat-zat makanan dan oksigen 

ke jaringan mengurang pula dan menimbunnya zat-zat metabolik toksin. 

Kekurangan kalium akan terjadi karena muntah dan karena peningkatan 

ekskresi kalium melalui ginjal. Hipokalemia ini menyebabkan lebih banyak 

muntah. Muntah bertambah banyak bersamaan dengan kerusakan hati akan 

menyebabkan sirkulasi vitosus yang sukar dipatahkan (Maryunani, 2016). 

5. Tanda dan Gejala 

Menurut Amin & Hardhi (2016) secara klinis hiperemesis 

gravidarum gejala dapat dibagi menjadi atas 3 tingkatan, yaitu : 

a. Tingkat I 

Muntah yang terus-menerus, timbul intoleransi terhadap makanan dan 

minuman, berat badan menurun, nyeri epigastrium, muntah pertama 

keluar makanan, lendir dan sedikit empedu kemudian hanya lendir, 

cairan empedu dan terakhir keluar darah. Nadi meningkat sampai 100 

kali per menit dan tekanan darah sistole menurun. Mata cekung dan lidah 

kering, turgor kulit berkurang dan urine masih normal. 

b. Tingkat II 

Gejala lebih berat, segala yang dimakan dan diminum dimuntahkan, haus 

hebat, subfebril, nadi cepat dan lebih 100-140 kali per menit, tekanan 

darah sistole kurang 80 mmHg dan diastole 60 mmHg, apatis, kulit pucat, 

lidah kotor, kadang ikterus ada, aseton ada, bilirubin ada dan berat badan 

cepat menurun. 
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c. Tingkat III 

Gangguan kesadaran (delirium-koma), muntah berkurang atau berhenti, 

ikterus, sianosis, nistagmus, gangguan jantung, bilirubin ada, dan 

proteinuria.  

Hiperemesis gravidarum menurut Khumaira (2012) dapat dibagi 

kedalam 3 tingkatan: 

a. Tingkatan I 

1) Muntah terus menerus sehingga menimbulkan:  

Dehidrasi: turgor kulit turun, Nafsu makan berkurang, Berat badan 

turun, Mata cekung dan lidah kering 

2) Epigastrium nyeri karena asam lambung meningkat dan terjadi 

regurgitasi ke esophagus, Nadi meningkat dan tekanan darah turun,  

Frekuensi nadi sekitar 100 kali/menit, Tampak lemah dan lemas 

b. Tingkatan II 

1)  Dehidrasi semakin meningkat akibatnya: Turgor kulit makin turun, 

Lidah kering dan kotor, Mata tampak cekung dan sedikit ikteris 

2) Kardiovaskuler, Frekuensi nadi semakin cepat lebih dari 

100kali/menit, Nadi kecil karena volume darah turun, Suhu badan 

meningkat, Tekanan darah turun  

3)  Liver,  Fungsi hati terganggu sehingga menimbulkan ikhterus 

4) Ginjal, Dehidrasi menimbulkan gangguan fungsi ginjal yang 

menyebabkan: Oliguria, Anuria, Terdapat timbunan benda 

keton aseton. Aseton dapat tercium dalam hawa pernafasan, 
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karena mempunyai aroma yang khas dan dapat pula di 

temukan dalam kencing. 

5) Kadang-kadang  muntah bercampur darah akibat rupture esophagus 

dan pecahnya mukosa lambung pada sindrom Mallory weiss. 

c.  Tingkatan III 

Keadaan umum lebih parah, Muntah berhenti, Kesadaran menurun dan 

somnolen atau koma, Nadi kecil dan cepat, Suhu badan meningkat, 

Tekanan darah menurun, Ikhterus semakin meningkat, Terdapat 

timbunan aseton yang semakin meningkat dengan bau yang semakin 

tajam, Gangguan mental, Oliguria semakin parah dan menjadi anuria 

6. Diagnosis  

Menetapkan kejadian hiperemesis gravidarum tidak sukar, dengan 

menentukan kehamilan, muntah berlebihan sampai menimbulkan gangguan 

kehidupan sehari-hari dan dehidrasi. Muntah yang terus menerus tanpa 

pengobatan dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang janin dalam 

rahim dengan manifestasi klinisnya, oleh karena itu hiperemesis gravidarum 

berkelanjutan harus dicegah dan mendapat pengobatan yang adekuat. 

Kemungkinan penyakit lain yang menyertai kehamilan harus difikirkan dan 

berkonsultasi dengan dokter tentang penyakit hati, penyakit ginjal dan 

penyakit tukak lambung. Pemeriksaan laboratorium dapat dapat 

membedakan ketiga kemungkinan hamil yang disertai penyakit (Manuaba, 

2012). 
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7. Komplikasi 

Muntah yang hebat dapat mengakibatkan tubuh banyak kehilangan 

cairan dan elektrolit, akibatnya terjadi komplikasi berupa: 

a. Dehidrasi dengan tanda-tanda ikterik, nadi cepat, suhu tinggi, oliguria, 

turgor kulit buruk 

b. Gangguan lain seperti sukar tidur, lemas, delirium dan akhirnya dapat 

terjadi koma dan kematian (Maryunani, 2016). 

8. Penanganan hiperemesis gravidarum 

Penanganan hiperemesis gravidarum menurut (Nugroho, 2015) yaitu: 

a. Rawat di rumah sakit, batasi pengunjung 

b. Stop per oral 24-48 jam 

c. Infus glukosa 10% atau 5%: RL = 2:1, 40 tetes per menit 

d. Terapi obat-obatan  

1) Vitamin B1, B2 dan B6 masing-masing 50-100 mg/hr/infus. 

2) Vitamin B12 200 mcg/hr/infuse, vit. C 200/hr/infuse. 

3) Phenobarbital 30 mg IM 2-3 kali per hari atau chlorpromazine 25-50 

mg/hr IM atau diazepam 5mg 2-3 kali per hari IM. 

4) Antiemetic : prometazine (avopreg) 2-3 kali 25 mg per hari per oral 

atau prochlorperazine (stimetil) 3 kali 3 mg per hari per oral atau 

mediamer B6 3 kali 1 per hari per oral. 

5) Antasida : acidrine 3 kali 1 tablet per hari per oral. 3 kali 1 tablet per 

hari per oral atau magnam 3 kali tablet per hari. 
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e. Isolasi  

Penderitaan disendirikan dalam kamar yang tenang, tetapi cerah 

dan peredaran udara yang baik. Catatan cairan yang keluar dan masuk. 

Hanya dokter dan perawat yang boleh masuk kedalam kamar penderita, 

sampai muntah berhenti dan penderita mau makan. Tidak diberikan 

makanan atau minum dan selama 24 jam. Kadang-kadang dengan isolasi 

saja gejal-gejala akan berkurang atau hilang tanpa pengobatan. 

f. Terapi psikologik 

Perlu diyakinkan kepada penderita bahwa penyakit dapat 

disembuhkan, hilangkan rasa takut oleh karena kehamilan, kurangi 

pekerjaan serta menghilangkan masalah dan konflik, yang kiranya dapat 

menjadi latar belakang penyakit ini. 

g. Cairan perenteral 

Berikan cairan parenteral yang cukup elektrolit, karbohidrat dan 

protein dengan glukose 5% dalam cairan garam fisiologik sebanyak 2-3 

liter sehari bila perlu dapat ditambah kalium dan vitamin, khususnya 

vitamin B compleks dan vitamin c dan bila ada kekurangan protein dapat 

diberikan pula asam amino secara intravena. 

h. Penghentian kehamilan 

Pada sebagian kecil kasus keadaan tidak menjadi baik, bahkan 

mundur. Usahakan mengadakan pemeriksaan medik dan psikiatrik bila 

keadaan memburuk. Delirium, kebutaan, takhikardi, ikterus, anuaria dan 

perdarahan merupakan manifestasi komplikasi organik. Keadaan 
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demikian perlu dipertimbangkan untuk mengakhiri kehamilan (Sarwono, 

2018). 

6. Tiga macam diet pada hiperemesis gravidarum 

a. Diet hiperemesis I 

Diet ini diberikan pada hiperemesis tingkat III. Makanan hanya berupa 

roti kering dan buah-buahan. Cairan tidak diberikan bersama makanan 

tetapi 1-2 jam sesudahnya. Makanan ini kurang dalam zat-zat gizi kecuali 

vitamin c karena itu hanya diberikan selama beberapa hari. 

b. Diet hiperemesis II 

Diberikan bila rasa mual dan muntah berkurang. Secara berangsur mulai 

diberikan bahan makanan yang bernilai gizi tinggi. Minuman tidak 

diberikan bersama makanan. Makanan ini rendah dalam semua zat-zat 

gizi kecuali vitamin A dan D. 

c. Diet hiperemesis III 

Diet ini diberikan kepada penderita hiperemesis ringan. Menurut 

kesanggupan penderita minuman boleh diberikan bersama makanan. 

Makanan ini cukup dalam semua zat gizi kecuali kalsium (Nugroho, 

2015). 

C. Konsep Usia Ibu 

1. Pengertian 

Usia adalah lamanya seorang individu mengalami kehidupan sejak 

lahir sampai saat ini. Usia merupakan salah satu variabel dari model 

demografi yang digunakan sebagai hasil ukuran mutlak atau indikator 
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psikologis yang berbeda (Notoatmodjo, 2014). Usia adalah waktu ibu sejak 

dilahirkan sampai dilaksanakannya penelitian yang dinyatakan dengan 

tahun. Usia > 20 tahun dinamakan remaja, dimana menurut Piaget secara 

psikologi, masa remaja adalah usia dimana individu berinteraksi dengan 

masyarakat dewasa dan termasuk juga perubahan intelektual yang 

mencolok. Pada masa remaja terjadi perubahan sikap dan prilaku, sebagian 

besar remaja bersikap ambivalen terhadap setiap perubahan (Murphy, 

2016). 

 

2. Klasifikasi Usia 

a. Usia ibu kurang dari 20 tahun dan >35 tahun 

Usia yang terlalu muda maupun terlalu tua sering dikaitkan dengan 

kehamilan berisiko tinggi. Usia ibu hamil yang rentan mengalami 

hiperemesis gravidarum adalah usia kurang dari 20 tahun dan lebih 

dari 35 tahun, karena usia yang aman dalam bereproduksi adalah usia 

dengan rentang 20-35 tahun (Manuaba,  2014).  Kematian  maternal  

pada  ibu hamil  dan  melahirkan  pada usia di bawah 20 tahun 

meningkat 2-3 kali lebih tinggi dibandingkan kematian yang terjadi pada 

usia 20- 29 tahun. Kematian maternal meningkat kembali setelah usia 

30-35 tahun. Hal ini karena pada usia lebih 35 tahun terjadi penurunan 

fungsi organ reproduksi wanita (Prawirohardjo, 2016). 
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b. Usia 20-35 Tahun 

Pada usia ini disebut usia reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman 

untuk kehamilan dan melahirkan dengan jarak 2-4 tahun (Afiyanti, 

2016). 

D. Konsep Paritas 

1. Pengertian 

Paritas adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang 

dapat hidup. Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih dari atau 

sama dengan 500 gram yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati 

(Sarwono, 2018). Paritas berasal dari kata bahasa artinya keadaan wanita 

yang berkaitan dengan jumlah anak yang dilahirkan kemiripan yang 

mendekati kesamaan. Selain itu paritas adalah jumlah anak yang telah 

dilahirkan oleh seorang wanita (Ramali, 2016).  

2. Klasifikasi 

Menurut Fitri L, (2017) klasifikasi paritas dapat dibedakan menjadi 

sebagai berikut: 

a. Primipara adalah seorang wanita yang sudah menjalani kehamilan 

sampai janin mencapai tahap viabilitas. 

b. Multipara adalah seorang wanita yang sudah menjalani dua atau lebih 

kehamilan dan menghasilkan janin sampai tahap viabilitas. Viabilitas 

adalah kapasitas untuk hidup di luar uterus sekitar 22 minggu periode 

menstruasi (20 minggu kehamilan) atau berat janin lebih dari 500 g. 
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c. Grandemultipara yaitu ibu yang melahirkan anak ≥ 4 kali 

Menurut Manuaba (2014) klasifikasi paritas dapat dibedakan 

menjadi 3, yaitu: 

a. Primipara 

Hiperemesis gravidarum lebih sering terjadi pada primigravida karena 

belum mampu beradaptasi terhadap peningkatan hormon, belum cukupnya 

kematangan fisik, mental, dan fungsi sosial (Prawirohardjo, 2016).  

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  Safari  (2017) menunjukkan 

bahwa hiperemesis gravidarum lebih banyak terjadi pada primiparitas. 

b. Multipara 

Multipara adalah wanita yang telah melahirkan anak hidup beberapa 

kali dimana persalinan tersebut tidak lebih 5 kali. 

c. Grandemultipara 

Menurut teori Sarwono (2018) ibu dengan paritas tinggi atau 

melahirkan anak ≥ 4 mempunyai risiko kematian maternal lebih tinggi.  

 

E. Hubungan Usia, Paritas, Tingkat HEG  

a. Hubungan Usia dengan hiperemesis Gravidarum 

Hiperemesis gravidarum dibawah usia 20 tahun lebih disebabkan 

oleh karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi social 

dari calon ibu tentu menimbulkan keraguan jasmani cinta kasih serta 

perawatan dan asuhan bagi anak yang akan dilahirkannya (Budiarto, 2013). 

Penelitian Hardiana (2019) menyebutkan bahwa ada hubungan antara 

Usia terhadap lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum, dan 
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Paritas terhadap lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum 

hasil analisa data diperoleh p-value=0,023 dan OR=0,422  

Penelitian yang dilakukan Elfanny (2014), dengan judul Faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Sam Ratulangi Tondano Kabupaten 

Minahasa Provinsi Sulawesi Utara menyebutkan bahwa ada  hubungan  

paritas dengan kejadian Hiperemesis gravidarum (P=0,04) yang 

menunjukan bahwa responden terbanyak pada kelompok paritas yang 

mengalami Hiperemesis gravidarum yaitu primipara (57%). 

Penelitian yang dilakukan Jannah, M (2019), dengan judul 

Hubungan Usia, Paritas Dan Jarak Kehamilan Dengan Lama Rawatan  

Pada Pasien  Hiperemesis Gravidarum  di RSIA Siti  Hawa Padang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara usia, paritas dan jarak 

kehamilan dengan lama rawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di 

RSIA Siti Hawa Padang. 

b. Hubungan Paritas dengan hiperemesis Gravidarum 

Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti. 

Beberapa faktor predisposisi yang sering terjadi pada primipara, mola 

hidatidosa kehamilan ganda; faktor Oorganik yaitu alergi, perubahan 

metabolik akibat hamil dan resistensi ibu menurun; faktor psikologi yaitu 

rumah tangga retak, kehilangan pekerjaan, takut terhadap kehamilan dan 

persalinan, takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu. Biasanya paling 
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sering terjadi pada TM I dan terjadi 60-80% pada primipara dan 40-60% 

pada multipara. (Maryunani, 2016).  

Mual (nause) dan muntah (emesis gravidarum) adalah gejala yang 

wajar dan sering didapatkan pada kehamilan trimester I. Mual biasanya 

terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul setiap saat dan malam hari. 

Gejala-gejala ini kurang lebih terjadi setelah 6 minggu setelah hari 

pertama haid terakhir dan berlangsung selama kurang lebih 10 minggu. 

Mual dan muntah terjadi pada 60-80% primipara dan 40-60% terjadi pada 

multipara. Satu di antara seribu kehamilan gejala-gejala lain menjadi berat 

(Sarwono, 2018). 

Kejadian hiperemesis gravidarum lebih sering dialami oleh 

primipara daripada multipara, hal ini berhubungan dengan tingkat 

kestresan dan usia si ibu saat mengalami kehamilan pertama, Ibu primipara 

belum mampu beradaptasi terhadap hormon estrogen dan khorionik 

gonadotropin. Peningkatan hormon ini membuat kadar asam lambung 

meningkat, hingga muncullah keluhan rasa mual (Wiknjosastro, 2018). 

Penelitian yang dilakukan Suwardi, S (2018), dengan judul 

hubungan paritas, dukungan suami dan dukungan keluarga pada ibu hamil 

dengan hiperemesis gravidarum di klinik Siti Hajar R.,AM.Keb, memiliki 

persamaan pada variabel yang diteliti paritas, sedangkan perbedaanya pada 

metode penelitian, teknik sampel, tempat penelitian. Hasil penelitian 

diketahui bahwa ada hubungan paritas, dukungan suami dan dukungan 

keluarga di Klinik Siti Hajar R.,AM.Keb tahun 2018. 
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c. Hubungan Tingkat HEG dengan hiperemesis Gravidarum 

Banyak faktor yang dapat memicu tingkat keparahan pasien 

hiperemesis gravidarum antara lain faktor predisposisi yaitu paritas, usia 

ibu, mola hidatidosa kehamilan ganda; faktor organik yaitu alergi, 

perubahan metabolik akibat hamil dan resistensi ibu menurun; faktor 

psikologi yaitu rumah tangga retak, kehilangan pekerjaan, takut terhadap 

kehamilan dan persalinan, takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu. 

Biasanya paling sering terjadi pada TM I dan terjadi 60-80% pada 

primipara dan 40-60% pada multipara, grade atau tingkat keparahan HEG 

(Maryunani, 2016).  

Kesehatan ibu dan anak dipengaruhi efek merugikan dari 

hyperemesis gravidarum grade 3 dan komplikasi kehamilan lebih mungkin 

terjadi. Kejadian hyperemesis gravidarum memiliki dampak finansial yang 

substansial pada lamanya perawatan, layanan kesehatan dan beban yang 

signifikan pada penyediaan perawatan kesehatan profesional (Fiaschi, 

2019). 
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F. Kerangka Teori 

Bagan 2.1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Modifikasi Amin & Hardhi (2016); Maryunani (2016); Fiaschi 

(2019) 

 

G. Kerangka Konsep 

Berdasarkan landasan teori yang diuraikan pada tinjauan teori diatas, 

maka faktor yang mempengaruhi lamanya perawatan pasien hiperemesis 

gravidarum dijelaskan melalui kerangka konsep berikut: 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

 

Usia Ibu 

Paritas 

Tingkat HEG 

Lamanya Perawatan Pasien 

Hiperemesis Gravidarum 

Faktor Penyebab HEG 

Faktor Psikologi 

 

Faktor alergi Faktor predisposisi 

Paritas Takut dengan keaadaan 

kehamilan 

Umur 

Umur < 20 tahun 

atau >35 tahun 

Primipara HEG tingkat I, II, III 

Lama Perawatan 

HEG 

Kematangan fisik 
dan mental 

Belum memiliki 

pengalaman 

Ketidakseimbangan 

emosi 

Proses penyembuhan 



26 

 

 
 

H. Hipotesis Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Ha : Ada hubungan usia ibu dengan lamanya perawatan pasien 

hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu 

Tahun 2021 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan survey analitik dengan rancangan cross 

sectional. Dalam penelitian ini dilakukan pengukuran variabel dependen 

(lamanya perawatan pasien hiperemesis gravidarum) diidentifikasi pada saat 

ini, kemudian variabel independen (Usia, Paritas, Tingkat HEG) diidentifikasi 

adanya atau terjadinya pada waktu yang lalu (Notoatmodjo, 2014) 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

<3 Hari 

Ibu Hamil 

Tingkat 

HEG 

 

Paritas 

Primipara 
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Usia 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

≥3 Hari 

<3 Hari 

≥3 Hari 

Tidak Berisiko 

<3 Hari 

<3 Hari 

≥3 Hari 

Multipara 

Tingkat I 

Tingkat II 

Tingkat III 

≥3 Hari 

<3 Hari 

≥3 Hari 

<3 Hari 

<3 Hari 

<3 Hari 

<3 Hari 

≥3 Hari 
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B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen (Usia, paritas 

dan tingkat HEG) dan variabel dependen (Lama perawatan). 

Bagan 3.2 Variabel Penelitian 

 

Variabel Independen   Variabel dependen 

 

 

 

 

 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

N

o 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil ukur Skala 

1 Dependen 

Lamanya 

Perawatan 

Pasien HEG 

Masa perawatan 

pasien HEG dari 

hari pertama sampai 

pesnyembuhan 

Melihat 

cheklist 

Cheklist  0: >3 hari 

1: ≤3 hari 

Nominal 

2 Independen 

Usia 

Usia ibu yang 

tercatat di buku 

register 

Melihat 

cheklist 

Cheklist  0= Berisiko (<20 

tahun dan ordinal 

>35 tahun) 

1=Tidak Berisiko 

(20-35 tahun) 

Nominal  

3 Independen

Paritas 

Jumlah anak yang 

sudah dilahirkan 

oleh Responden 

yang tercatat di 

buku register 

 

Melihat 

cheklist 

Cheklist  0: Primipara dan 

grandemultipara 

1: Multipara  

 

Ordinal 

4 Independen  

Tingkat 

HEG 

Tingkatan atau 

grade keparahan 

HEG yang dialami 

oleh ibu hamil yang 

tercatat di buku 

register 

Melihat 

cheklist 

Cheklist  0:  Tingkat III 

1:  Tingkat II 

 

Nominal  

 

Usia 

Paritas  

Tingkat HEG 
Lama Perawatan 
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D. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil tahun 2020 di 

RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu sebanyak 460 orang. 

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 responden yang diambil 

mengggunakan teknik total sampling yang berarti keseluruhan populasi 

menjadi sampel penelitian dilihat dari faktor (usia, paritas, tingkat HEG) 

yang dapat mempengaruhi lama hari perawatan. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu pada 

tanggal 8-11 Juni Tahun 2021 

 

F. Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data 

1. Pengumpulan  

Peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari dokumen di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu 

Tahun 2020 tentang lamanya perawatan pasien HEG dan faktor apa saja 

yang menyebabkan kejadian HEG lamanya perawatan pasien HEG pada 

tahun 2021. 

2. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh akan diolah melalui beberapa tahap (Sulistyaningsih, 

2012): 
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a. Pemeriksaan (Editing) 

Merupakan tahap pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan 

data-data yang diperlukan untuk pengelompokan dan penyusunan 

data. Pengelompokan  data bertujuan untuk memudahkan pengolahan 

data. 

b. Pengkodean (Coding) 

Memberikan kode terhadap hasil yang diperoleh dari data yang ada 

yaitu menurut jenisnya, kemudian dimasukkan dalam lembaran tabel 

kerja guna mempermudahkan melakukan analisis terhadap data yang 

diperoleh. 

c. Entry Data 

Proses memindahkan data yang telah dikumpulkan dari check list 

kedalam komputer. Data yang telah di coding kemudian dimasukkan 

kedalam tabel kemudian diolah secara komputerisasi. 

d. Cleaning Data 

Kegiatan mengecek kembali data yang sudah diproses apakah ada 

kesalahan pada masing-masing variabel sehingga dapat diperbaiki. 

3. Analisis Data 

Data-data yang sudah diolah akan dianalisa dengan cara: 

a. Univariat  

Dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi masing-

masing variabel penelitian, baik variabel independen maupun variabel 

dependen dengan menggunakan persentase (Notoatmodjo, 2014). 
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Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk persentase dapat 

diinterpretasikan dengan menggunakan kategori: 

0%  = Tidak satupun dari kejadian 

1%-25% = Sebagian kecil dari kejadian 

50% = Setengah dari kejadian 

76%-99% = Hampir seluruh dari kejadian 

100% = Seluruh kejadian (Arikunto, 2016). 

b. Bivariat 

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen. Uji statistik yang 

digunakan adalah    (Chi-square), dengan tingkat kepercayaan 95% 

dengan  =0,05. Hasil Chi-square dapat di analisa sebagai berikut: 

1) Jika nilai p ≥ α (0,05), maka Ho ditolak artinya faktor usia, paritas, 

tingkat HEG tidak ada hubungan dengan lamanya perawatan pasien 

HEG. 

2) Jika nilai p ≤ α (0,05), maka Ho diterima artinya faktor usia, 

paritas, tingkat HEG ada hubungan dengan lamanya perawatan 

pasien HEG. Analisa Uji OR 

a) Bila nilai OR > 1 maka faktor risiko (usia, paritas, tingkat HEG) 

dapat menyebabkan lamanya perawatan pasien HEG. 

b) Bila nilai OR = 1 maka faktor risiko (usia, paritas, tingkat HEG) 

bersifat netral (tidak mempengaruhi). 
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c) Bila nilai OR < 1 maka faktor risiko (usia, paritas, tingkat HEG) 

tidak menyebabkan lamanya perawatan pasien HEG. 

c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk melihat faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan kejadian yang menyebabkan HEG pada 

tahun 2021. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Pembangunan gedung Rumah Sakit Umum Propinsi Daerah Tingkat I 

Bengkulu yang baru berlokasi di Desa Sidomulyo Kecamatan Selebar 

Kotamadia Bengkulu  dan sudah  beroperasi sejak tahun 1996 dimana 

dalam kegiatannya melaksanakan fungsi pelayanan pengobatan dan 

perawatan juga tidak ketinggalan berperan serta dalam peristiwa-peristiwa 

yang terjadi dalam gerak pembangunan yang  terus  bergulir.  Dengan  

sejumlah  prestasi  dan  penghargaan  yang  pernah diraih Rumah Sakit  

Umum Propinsi Daerah Tingkat I Bengkulu, akhirnya Pada tanggal 25  

November  1997 Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Propinsi  Bengkulu 

diresmikan oleh Menteri Kesehatan Prof. Dr. Sujudi dengan nama 

RSUD Dr. M Yunus Bengkulu. 

Pada tanggal 2 januari 2004 berdasarkan SK Direktur RSUD DR. 

M. Yunus Bengkulu No: 821/11306/SK/UM.14 tentang uraian tugas 

dilingkungan RSUD dijabarkan seluruh uraian tugas pejabat struktural dan 

fungsional/instalasi RSUD DR. M Yunus Bengkulu sebagai rumah sakit 

rujukan tertinggi di Provinsi Bengkulu menyelenggarakan upaya kesehatan 

diwajibkan harus memperhatikan dasar-dasar pembangunan kesehatan 

sebagai integral dalam mendukung pembangunan kesehatan menuju 
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indonesia sehat 2014 yaitu prikemanusiaan, pemberdayaan, kemandirian, 

adil dan merata serta pengutamaan dan manfaat. 

Melihat perkembangan yang ditunjukkan RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu, maka pada Tanggal 06  Desember 2016 berdasarkan SK 

Menteri Kesehatan No: 1413/MENKES/SK/XII/2016, dengan akreditasi 

klasifikasi Rumah Sakit type A pendidikan  dengan tingkat Paripurna. 

Merupakan rumah sakit tertinggi rujukan di provinsi Bengkulu yang 

diharapkan menjadi badan layanan umum daerah  (BLUD). Penelitian ini 

dilakukan di ruangan Hemodialisa RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. 

Sumber daya manusia atau tenaga kerja yang ada di ruang Kebidanan 

Di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu sebanyak 21 orang pegawai. Dimana 

dibagi dalam 3 waktu kerja dalam sehari yaitu dinas pagi dinas siang dan 

dinas malam. Ruang hemodialisa RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu ini 

memiliki kepala ruangan yang bertanggung jawab pada kemajuan dan 

keberlangsungan kerja ruangan kebidanan RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

tersebut. 

2. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 

usia, paritas dan tingkat hiperemesis gravidarum dengan lama perawatan 

pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

Tahun 2021. Penelitian ini dilakukan setelah melakukan pengurusan surat-

surat dan etika penelitian di RSUD M. Yunus dari  8 – 11 Juni tahun 2021. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil tahun 2020 di 
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RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu sebanyak 460 orang, dalam penelitian ini 

adalah semua ibu hamil yang mengalami hyperemesis gravidarum 

sebanyak 36 orang, sampel diambil dengan teknik total sampling yang 

berarti keseluruhan populasi menjadi sampel penelitian sebanyak 36 

responden yang akan dilihat faktor (usia, paritas, tingkat HEG) yang dapat 

mempengaruhi lama hari perawatan. 

Pengumpulan data dilakukan secara sekunder yang diperoleh dari 

dokumen di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu Tahun 2020 tentang lamanya 

perawatan pasien HEG dan faktor apa saja yang menyebabkan kejadian 

HEG  lamanya perawatan pasien HEG pada tahun 2021. 

3. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pada paritas karena jumlah 

responden grandemultipara kurang dari 5 responden jadi digabungkan 

menjadi paritas primipara dan grandemultipara, sehingga paritas yang 

awalnya 3 kategori menjadi 2 kategori yaitu kategori (0: primipara dan 

grandemultipara, 1: Multipara), paritas primipara dan grandemultipara 

menjadi satu kategori karena kedua jenis paritas ini memiliki risiko yang 

sama dengan lamanya perawatan pada pasien HEG. Selain itu penelitian 

ini dilakukan dimasa pandemic COVID-19 sehingga pelaksanaan ini perlu 

memperhatikan protokol kesehatan. 
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4. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendapatkan distribusi 

frekuensi usia ibu, paritas, tingkat hiperemesis gravidarum, lama 

perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu Tahun 2021. Adapun hasil analisisnya dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi variabel usia ibu, paritas, tingkat 

hiperemesis gravidarum, lama perawatan pada pasien hiperemesis 

gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 

 

Variabel Frekuensi  

(f) 

Persentase  

% 

(Dependen) 

Lama Perawatan 

<3 hari 14 38.9 
≥3 hari 22 61.1 

(Independen) 

Usia 

Beresiko (< 20 dan > 35) 17 47.2 
Tidak Beresiko (20 – 35) 19 52.8 

(Independen) 

Paritas  

Primipara atau Grandemultipara 16 44.4 
Multipara  20 55.6 

(Independen) 

Tingkat HEG 

Tingkat III 15 41.7 

Tingkat II 
21 58.3 

Total Responden 36 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan bahwa dari 36 responden 

diketahui bahwa terdapat sebagian besar responden (61.1%) lama 

perawatan ≥3 hari, sebagian  besar responden (52.8%) memiliki usia 
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yang tidak berisiko (20 dan 35 tahun), sebagian besar responden 

(55,6%) multipara, sebagian besar responden (58,3%)  mengalami 

tingkat HEG II. 

b. Analisis Bivariat 

 

Tabel 4.2 Hubungan usia ibu dengan lama perawatan pada pasien 

hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 

2021 
 

Usia Ibu Lama Hari Rawat 

χ
2
 P OR 

≥3 Hari <3 hari Total 

F % F % F % 

Berisiko  17 100,0 0 0.0 17 100,0 

 17.514 0.000 3,800 Tidak Berisiko 5 26.3 14 73.7 19 100,0 

Total 22 61.1 14 38.9 36 100,0 

 

Dari table 4.2 didapatkan hasil dari 17 responden yang usia 

berisiko sebanyak 100% lama hari rawat ≥3 hari,  hasil uji chi-square 

didapatkan nilai p = 0,000 <  = 0,05, artinya ada hubungan yang 

signifikan antara usia ibu dengan lama perawatan pada pasien 

hiperemesis gravidarum, dengan OR 3,8 artinya ibu berisiko 3,8 kali 

lipat lebih lama hari rawat dibandingkan ibu tidak berisiko di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

Tabel 4.3 Hubungan paritas ibu dengan lama perawatan pada 

pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

Tahun 2021 

 
Paritas Lama Hari Rawat 

χ
2
 P OR 

≥3 Hari <3 hari Total 

F % F % F % 

Primipara dan 

Grandemultipara 
16 100,0 0 0.0 16 100,0 

15.500 0,000 3,333 Multipara  6 30,0 14 70.0 20 100.0 

Total 22 61.1 14 38.9 36 100.0 
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Dari table 4.3 didapatkan hasil dari 16 responden yang paritas 

primipara dan grandemultipara sebanyak 100% lama hari rawat ≥3 

hari,  hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 0,000 <  = 0,05, 

artinya ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan lama 

perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum, dengan OR 3,333 

artinya ibu primipara dan grandemultipara 3,333 kali lipat lebih lama 

hari rawat dibandingkan ibu multipara  di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu Tahun 2021. 

Tabel 4.4 Hubungan tingkat hiperemesis gravidarum dengan 

lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 
   

Tingkat HEG Lama Hari Rawat 

χ
2
 P 

 

OR CI 

95% 
≥3 Hari <3 hari Total 

F % F % F % 

Tingkat III 14 93.3 1 6.7 15 100.0 

9.030 0.000 2,2750 
Tingkat II 8 38.1 13 61.9 21 100.0 

 

Total 
22 61.1 14 38.9 36 100.0 

 

Dari table 4.4 didapatkan hasil dari 15 responden yang tingkat 

HEG III sebanyak 93.3%% lama hari rawat ≥3 hari,  hasil uji chi-

square didapatkan nilai p = 0,000 <  = 0,05, artinya ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat HEG dengan lama perawatan pada 

pasien hiperemesis gravidarum, dengan OR 2,2750 artinya ibu 

Tingkat HEG III 2,2750 kali lipat lama hari rawat lebih lama 

dibandingkan ibu tingkat HEG II di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

Tahun 2021. 

 



39 

 

 
 

c. Analisis Multivariat 

Tabel 4.5. Pengaruh (Usia ibu, Paritas, Tingkat HEG) dengan 

variabel dependen (lama perawatan pada pasien hiperemesis 

gravidarum) di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 

 

Variabel 

Β S.E. Sig. Exp(B) 

95%CI 

Upper  Lower  

Usia Ibu 36.249 9.330E3 .000 0.532 
0.324 0.644 

Paritas 36.365 9.656E3 .000 0.208 
0.437 0.781 

Tingkat HEG -14.845 6.034E3 .001 0.231 
0.317 0.685 

Constant  -55.204 1.200E4 .000 0.621 
  

 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa seluruh variabel 

berhubungan dengan lama perawatan pasien hyperemesis gravidarum 

yaitu nilai p-value=  < 0,05 yaitu pada variabel usia ibu (0.000), paritas 

(0.000), tingkat HEG (0.001). Dari hasil regresi logistik diketahui bahwa 

Usia ibu, Paritas, Tingkat HEG secara bersamaan memiliki pengaruh 

terhadap lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

B. Pembahasan 

1. Distribusi frekuensi usia ibu, paritas, tingkat hiperemesis gravidarum, 

lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu Tahun 2021 

a. Lama perawatan pada Pasien Hiperemesis Gravidarum 

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 36 responden diketahui bahwa 

terdapat sebagian besar responden 22 (61.1%) lama perawatan ≥3 hari hal 

ini terjadi karena menurut analisis peneliti disebabkan adanya faktor usia 

ibu yang terlalu muda yaitu usia berisiko antara lain usia < 20 tahun dan 

usia >35 tahun, paritas primipara karena pada primipara informasi dan 
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pengalaman kehamilan masih kurang serta tingkat HEG, karena semakin 

tinggi tingkatan HEG yang dialami ibu hamil gejala dan keadaan ibu hamil 

akan semakin parah yang dirasakan sehingga akan semakin lama hari 

perawatan yang akan dijalani . 

Hiperemesis gravidarum adalah muntah yang terjadi sampai usia 

kehamilan 20 minggu, muntah begitu hebat dimana segala apa yang 

dimakan dan diminum dimuntahkan sehingga mempengaruhi keadaan 

umum dan pekerjaan sehari-hari, berat badan menurun, dehidrasi dan 

terdapat aseton dalam urin bukan karena penyakit seperti appendisitis, 

pielititis dan sebagainya (Nugroho, 2015). 

Didukung oleh   penelitian  Hardiana (2019) menyebutkan bahwa 

sebagian besar  responden mengalami lama perawatan pada pasien 

hiperemesis gravidarum sebanyak 54%. Lama rawat pasien hiperemesis 

gravidarum normalnya 2 hingga 3 hari dengan perawatan yang adekuat. 

Lama rawat  hiperemesis   gravidarum   dipengaruhi   oleh  beberapa  

faktor,  seperti keadaan klinis ibu, tindakan medis, serta pengelolaan 

selama di rumah sakit (Topcu,2015). 

b. Usia Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 36 responden 

diketahui bahwa terdapat sebagian  besar responden 19 (52.8%) memiliki 

usia yang tidak berisiko (20 dan 35 tahun) hal ini terjadi karena menurut 

analisis peneliti masih banyak ibu hamil yang hamil di usia berisiko yaitu 

usia <20 tahun dan >35 tahun, yang mana pada usia < 20 tahun psikologis 
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seseorang belum matang sehingga memungkinkan belum ada kesiapan 

dalam mengahadapi kehamilan sedangkan pada usia >35 tahun biasanya 

mengalami hiperemesis gravidarum dikarenakan oleh kondisi psikologis, 

akibat takut memiliki anak di usia tua, sehingga perubahan emosi ini 

memicu muntah yang berlebihan. 

Hiperemesis gravidarum memiliki penyebab yang belum diketahui 

secara pasti, namun  menurut  beberapa teori  menyebutkan bahwa usia 

ibu < 20 tahun dan > 35 tahun, usia kehamilan trimester I, multipara, 

primigravida, dan status sosial ekonomi rendah merupakan faktor risiko 

hiperemesis gravidarum 

Faktor risiko usia ibu merupakan faktor risiko yang paling sering 

dikaitkan pada hiperemesis gravidarum karena berhubungan dengan 

kondisi psikologis ibu hamil. Literatur menyebutkan bahwa ibu dengan 

usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun lebih sering mengalami 

hiperemesis gravidarum dimana usia ibu yang kurang dari 20 tahun belum 

siap secara mental dan psikis untuk menjalani kehamilan dan usia lebih 

dari 35 tahun merupakan usia berisiko bagi ibu hamil (Atika, 2016). 

Hiperemesis gravidarum dibawah usia 20 tahun lebih disebabkan 

oleh karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi social 

dari calon ibu tentu menimbulkan keraguan jasmani cinta kasih serta 

perawatan dan asuhan bagi anak yang akan dilahirkannya (Budiarto, 2013). 

Didukung oleh   penelitian  yang  dilakukan  Safari  (2017) menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 51% multipara.  
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c. Paritas  

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 36 responden diketahui bahwa 

terdapat sebagian besar responden (55,6%) multipara hal ini terjadi karena 

menurut analisis peneliti bahwa pada ibu hamil primipara belum mampu 

beradaptasi terhadap hormon estrogen dan korionik gonadotropin, hal 

tersebut menyebabkan ibu yang baru pertama kali hamil lebih sering 

mengalami hiperemesis gravidarum, sedangkan pada ibu grandemultipara 

hal ini berhubungan dengan tingkat kestresan dengan jumlah anak dan 

masa depannya. 

Sejalan dengan penelitian Hardiana (2019) dengan judul penelitian 

tentang “Hubungan  Usia  dan  Paritas  Dengan  Kejadian Hiperemesis 

Gravidarum di RSUD H. Abdul Manap Jambi”, menyebutkan bahwa ada 

hubungan antara usia ibu 53% pada usia 20-35 tahun dan 51% paritas 

multipara. 

Sejalan dengan penelitian Atika (2016) menyebutkan bahwa 

mayoritas ibu hamil dalam penelitian ini merupakan primipara atau wanita 

yang memiliki pengalaman melahirkan <2 kali (48,6%) diikuti dengan 

multipara atau wanita yang memiliki pengalaman melahirkan >2 kali (37,1%) 

kemudian nullipara atau wanita yang belum memiliki pengalaman melahirkan 

(14,3%). 
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d. Tingkat Hiperemesis Gravidarum 

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 36 responden diketahui bahwa 

terdapat sebagian besar responden (58,3%)  mengalami tingkat HEG II hal 

ini terjadi karena menurut analisis peneliti bahwa semakin parah tingkat 

HEG yang dialami ibu hamil maka akan semakin lama ibu mengalami 

perawatan di Rumah Sakit hal ini terkait dengan tingkat keadaan baik 

secara fisik maupun psikologis ibu hamil serta gejala yang dialami. 

Umumnya hiperemesis gravidarum tingkat 2 dan tingkat 3 

menjalankan rawat inap di Rumah Sakit karena pada kondisi ini keadaan 

sudah sangat parah (Inukirana, 2019). Penelitian Fiaschi (2019) 

menyebutkan bahwa kesehatan ibu dan anak dapat berpengaruh pada 

hyperemesis gravidarum grade 2 dan 3 dan komplikasi kehamilan lebih 

mungkin terjadi. Kejadian hyperemesis gravidarum memiliki dampak 

finansial yang substansial pada lamanya perawatan, layanan kesehatan dan 

beban yang signifikan pada penyediaan perawatan kesehatan profesional 

2. Hubungan usia ibu dengan lama perawatan pada pasien hiperemesis 

gravidarum di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2020 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 17 responden usia 

berisiko seluruh responden (100%) mengalami lama hari perawatan ≥3 hari. 

Dari 19 responden memiliki usia tidak berisiko terdapat sebagian kecil 

responden (26.3%) lama hari rawat ≥3 hari dan sebagian besar responden 

(73.7%) lama hari rawat <3 hari  di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 

2021. 
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari hasil uji chi-square 

dengan dilakukan uji Continuity correction x
2
=17.514 dengan nilai p = 0,000 

<  = 0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

usia ibu dengan lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di 

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. Serta dari hasil uji Risk Estimate 

nilai OR=3,800, artinya ibu dengan usia berisiko akan lebih lama 

mendapatkan perawatan di rumah sakit. 

Usia yang terlalu muda maupun terlalu tua sering dikaitkan dengan 

kehamilan berisiko tinggi. Usia ibu hamil yang rentan mengalami 

hiperemesis gravidarum adalah usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun, karena usia yang aman dalam bereproduksi adalah usia dengan 

rentang 20-35 tahun (Manuaba,  2014).  Kematian  maternal  pada  ibu hamil  

dan  melahirkan  pada usia di bawah 20 tahun meningkat 2-3 kali lebih tinggi 

dibandingkan kematian yang terjadi pada usia 20- 29 tahun. Kematian 

maternal meningkat kembali setelah usia 30-35 tahun. Hal ini karena pada 

usia lebih 35 tahun terjadi penurunan fungsi organ reproduksi wanita 

(Prawirohardjo, 2016). 

Hiperemesis gravidarum dibawah usia 20 tahun lebih disebabkan oleh 

karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi social dari calon 

ibu tentu menimbulkan keraguan jasmani cinta kasih serta perawatan dan 

asuhan bagi anak yang akan dilahirkannya (Budiarto, 2013).  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Elfanny (2014), dengan judul 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum di 
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Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Sam Ratulangi Tondano Kabupaten 

Minahasa Provinsi Sulawesi Utara menyebutkan bahwa ada  hubungan  

paritas dengan kejadian Hiperemesis gravidarum (P=0,04) yang menunjukan 

bahwa responden terbanyak pada kelompok paritas yang mengalami 

Hiperemesis gravidarum yaitu primipara (57%). Begitupula menurut 

penelitian yang dilakukan Jannah, M (2019), dengan judul Hubungan Usia, 

Paritas Dan Jarak Kehamilan Dengan Lama Rawatan  Pada Pasien  

Hiperemesis Gravidarum  di RSIA Siti  Hawa Padang menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan antara usia, paritas dan jarak kehamilan dengan lama 

rawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSIA Siti Hawa Padang. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa dari 19 responden usia 

responden tidak berisiko ada yang lama hari rawat ≥3 hari sebanyak 26.3% 

hal ini terjadi karena banyak faktor yang mempengaruhi lama perawatan pada 

pasien hiperemesis gravidarum bukan hanya dilihat dari usia saja, tetapi ada 

faktor lain seperti paritas, usia kehamilan, riwayat penyakit dan tingkat HEG. 

3. Hubungan paritas ibu dengan lama perawatan pada pasien hiperemesis 

gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 16 responden 

seluruhnya (100%) mengalami lama hari perawatan <3 hari. Dari 20 

responden multipara terdapat hampir setengah responden (30%) lama hari 

rawat <3 hari dan sebagian besar responden lama hari rawat ≥3 hari  di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

Dari hasil uji chi-square dengan dilakukan uji Continuity correction 

x
2
=15.500 dengan nilai p = 0,000 <  = 0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada 
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hubungan yang signifikan antara paritas ibu dengan lama perawatan pada 

pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 

2021. 

Mual (nause) dan muntah (emesis gravidarum) adalah gejala yang wajar 

dan sering didapatkan pada kehamilan trimester I. Mual biasanya terjadi pada 

pagi hari, tetapi dapat pula timbul setiap saat dan malam hari. Gejala-gejala 

ini kurang lebih terjadi setelah 6 minggu setelah hari pertama haid terakhir 

dan berlangsung selama kurang lebih 10 minggu. Mual dan muntah terjadi 

pada 60-80% primipara dan 40-60% terjadi pada multipara. Satu di antara 

seribu kehamilan gejala-gejala lain menjadi berat (Sarwono, 2018). 

Kejadian hiperemesis gravidarum lebih sering dialami oleh primipara 

daripada multipara, hal ini berhubungan dengan tingkat kestresan dan usia si 

ibu saat mengalami kehamilan pertama, Ibu primipara belum mampu 

beradaptasi terhadap hormon estrogen dan khorionik gonadotropin. 

Peningkatan hormon ini membuat kadar asam lambung meningkat, hingga 

muncullah keluhan rasa mual (Wiknjosastro, 2018). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Suwardi, S (2018), dengan 

judul hubungan paritas, dukungan suami dan dukungan keluarga pada ibu 

hamil dengan hiperemesis gravidarum di klinik Siti Hajar R.,AM.Keb, 

memiliki persamaan pada variabel yang diteliti paritas, sedangkan 

perbedaanya pada metode penelitian, teknik sampel, tempat penelitian. Hasil 

penelitian diketahui bahwa ada hubungan paritas, dukungan suami dan 

dukungan keluarga di Klinik Siti Hajar R.,AM.Keb tahun 2018. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dari 20 responden paritas multipara 

ada yang lama hari rawat ≥3 hari sebanyak 30% hal ini terjadi karena  banyak 

faktor yang mempengaruhi lama perawatan pada pasien hiperemesis 

gravidarum bukan hanya dilihat dari paritas, tetapi ada faktor lain seperti usia 

ibu, usia kehamilan, riwayat penyakit dan tingkat HEG. 

4. Hubungan tingkat hiperemesis gravidarum dengan lama perawatan 

pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

Tahun 2021 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 15 responden tingkat 

HEG III hampir seluruh responden (93.3%) mengalami lama hari perawatan 

≥3 hari dan sebagian kecil responden (6.7%) lama hari perawatan <3 hari.  

Dari 21 responden tingkat HEG II terdapat sebagian kecil  responden (38.1%) 

lama hari rawat ≥3 hari dan sebagian besar responden (61.9%) lama hari 

rawat <3 hari  di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021 

Dari hasil uji chi-square dengan dilakukan uji Continuity correction 

x
2
=9.030 dengan nilai p = 0,000 <  = 0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada 

hubungan antara tingkat hiperemesis gravidarum dengan lama perawatan 

pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 

2021. 

Hasil uji Risk Estimate diketahui bahwa nilai OR sebesar 2,2750 artinya 

ibu yang mengalami tingkat HEG lebih parah (III) 2,2750 kali lebih berisiko 

lama perawatan lebih lama dibandingkan ibu yang mengalami tingkat HEG 

II. 
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Banyak faktor yang dapat memicu tingkat keparahan pasien hiperemesis 

gravidarum antara lain faktor predisposisi yaitu paritas, usia ibu, mola 

hidatidosa kehamilan ganda; faktor organik yaitu alergi, perubahan metabolik 

akibat hamil dan resistensi ibu menurun; faktor psikologi yaitu rumah tangga 

retak, kehilangan pekerjaan, takut terhadap kehamilan dan persalinan, takut 

terhadap tanggung jawab sebagai ibu. Biasanya paling sering terjadi pada TM 

I dan terjadi 60-80% pada primipara dan 40-60% pada multipara, grade atau 

tingkat keparahan HEG (Maryunani, 2016).  

Sejalan dengan penelitian Fiaschi (2019) menyebutkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara tinngkat HEG dengan lamanya perawatan di 

Rumah Sakit. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa adanya efek 

merugikan dari hyperemesis gravidarum grade 3 dan komplikasi kehamilan 

lebih mungkin terjadi. Kejadian hyperemesis gravidarum memiliki dampak 

finansial yang substansial pada lamanya perawatan, layanan kesehatan dan 

beban yang signifikan pada penyediaan perawatan kesehatan profesional. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa dari 21 responden 

mengalami HEG tingkat II ada yang lama hari rawat ≥3 hari sebanyak 38.1% 

hal ini terjadi karena  banyak faktor yang mempengaruhi lama perawatan 

pada pasien hiperemesis gravidarum bukan hanya dilihat dari tingkat 

hiperemesis gravidarum saja, tetapi ada faktor lain seperti paritas, usia 

kehamilan, riwayat penyakit. 
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5. Pengaruh (Usia ibu, Pritas, Tingkat HEG) dengan variabel dependen 

(lama perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum) di RSUD Dr. 

M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa seluruh variabel 

berhubungan dengan lama perawatan pasien hyperemesis gravidarum yaitu 

nilai p-value=  < 0,05 yaitu pada variabel usia ibu (0.000), paritas (0.000), 

tingkat HEG (0.001). Dari hasil regresi logistik diketahui bahwa Usia ibu, 

Paritas, Tingkat HEG secara bersamaan memiliki pengaruh terhadap lama 

perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu Tahun 2021. 

Hiperemesis Gravidarum biasanya terjadi pada primi karna sebagian 

kecil primi belum mampu beradaptasi terhadap peningkatan hormon 

estrogen dan gonadotropin korionik sehingga menyebabkan terjadinya 

mual muntah atau hiperemesis gravidarum. Hiperemesis gravidarum ini 

sering ditemukan seperti pada primi yang berumur kurang dari 20 tahun. 

Hiperemesis Gravidarum terjadi disebabkan karena wanita tersebut belum 

mampu beradaptasi terhadap hormon tersebut faktor fisikologi memegang 

peran penting dalam kejadian hiperemesis gravidarum. Meskipun belum 

diketahui dengan pasti hubungan Hiperemesis Gravidarum dengan 

psikologi (Astuti, 2013). 

Sejalan dengan penelitian Hardiana (2019) menyebutkan bahwa dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan didapat ibu yang mengalami Usia 

dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum hasil analisis diperoleh p-value 

=0,011 dan OR=2,524 hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
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Usia terhadap kejadian Hiperemesis Gravidarum, dan Paritas terhadap 

kejadian Hiperemesis Gravidarum hasil analisa data diperoleh p-value= 

0,023 dan OR = 0,422 kesimpulan penelitian ini adalah terdapat Hubungan 

Usia Dan Paritas Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum.  

Begitupula menurut penelitian Vicki Elsa W & Herdini Widyaning 

(2017) berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai hubungan 

paritas ibu hamil trimester I dengan kejadian lamanya emesis gravidarum. 

Kejadian emesis gravidarum sebesar 42,86% dari 56 ibu hamil trimeter I di 

Puskesmas Teras.Proporsi paritas ibu hamil trimester I untuk primipara 

sebesar 44,64%, dan multipara sebesar 55,36% . Terdapat hubungan antara 

paritas dengan kejadian emesis gravidarum.  

Sejalan dengan penelitian Umboh (2017) menyebutkan bahwa ada 

hubungan  yang bermakna (p = 0,001) antara Tingkat HEG dengan lama 

perawatan Hiperemesis Gravidarum pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Tompaso, Kabupaten Minahasa Induk. Hiperemesis Gravidarum Tingkat 

HEG II sebanyak (45%) daripada responden dengan lama perawatan 

Hiperemesis Gravidarum rendah (13,8%). Sedangkan pada responden 

dengan tingkat HEG III ternyata lebih banyak ditemukan  kejadian  

Hiperemesis Gravidarum   tinggi (66,2 %). 

 

 

 

 



51 

 

 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dari 36 responden diketahui bahwa terdapat sebagian besar responden 

(61.1%) lama perawatan ≥3 hari, sebagian  besar responden (52.8%) 

memiliki usia yang tidak berisiko (20 dan 35 tahun), sebagian besar 

responden (55,6%) multipara, sebagian besar responden (58,3%)  

mengalami tingkat HEG II. 

2. Terdapat hubungan antara Usia, Paritas, dan Tingkat HEG dengan lama 

perawatan pada pasien hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu Tahun 2021. 

3. Dari hasil regresi logistik diketahui bahwa Usia ibu, Paritas, Tingkat HEG 

secara bersamaan memiliki pengaruh terhadap lama perawatan pada pasien 

hiperemesis gravidarum di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2021. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu petugas kesehatan 

dalam melaksanakan penanganan pada pasien hyperemesis gravidarum 

dengan mengetahui faktor yang berisiko dapat menyebabkan lama 

perawatan lebih lama sehingga dengan mengetahui faktor tersebut petugas 

kesehatan dapat memberikan layanan dan dapat membantu proses 

penanganan hiperemeisi gravdiarum agar tidak terlalu lama berada 

dirumah sakit. 
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2. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman bagi 

mahasiswi kebidanan sebagai referensi penanganan dalam praktik 

kebidanan mengenai faktor penyebab lamanya perawatan pada pasien 

hyperemesis gravidarum. 

3. Bagi Peneliti Lainnya 

Hasil penelitian  ini diharapkan  dapat memberikan  dijadikan 

panduan bagi peneliti selanjutnya untuk mencari faktor lama perawatan 

pada pasien hyperemesis gravidarum dengan lebih menggali faktor-faktor 

lainnya secara lebih mendalam. 
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HASIL ANALISIS DATA 

 

A. Analisis Univariat 
Lama_Hari_Rawat 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid >=3 hari 22 61.1 61.1 61.1 

<3 hari 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 
Usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Berisiko 17 47.2 47.2 47.2 

Tidak Berisiko 19 52.8 52.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 
Paritas  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Primipara 16 44.4 44.4 44.4 

Multipara 20 55.6 55.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 
Tingkat_HEG 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tingkat III 15 41.7 41.7 41.7 

Tingkat II 21 58.3 58.3 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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B. Analisis Bivariat 

 

1. Usia * Lama_Hari_Rawat 
 

Crosstab 

   Lama_Hari_Rawat 

Total    >=3 hari <3 hari 

Usia Berisiko Count 17 0 17 

Expected Count 10.4 6.6 17.0 

% within Usia 100.0% .0% 100.0% 

Tidak Berisiko Count 5 14 19 

Expected Count 11.6 7.4 19.0 

% within Usia 26.3% 73.7% 100.0% 

Total Count 22 14 36 

Expected Count 22.0 14.0 36.0 

% within Usia 61.1% 38.9% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.498a 1 .000   

Continuity Correctionb 17.514 1 .000   

Likelihood Ratio 26.213 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 19.928 1 .000   

N of Valid Casesb 36     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,61. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

For Odds Ratio for usia 
(Berisiko/Tidak Berisiko) 

3.800 1.791 8.064 

N of Valid Cases 36   
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2. paritas * Lama_Hari_Rawat 
Crosstabulation 

   Lama_Hari_Rawat 

Total    >=3 hari <3 hari 

paritas Primipara dan Grandemultipara Count 16 0 16 

Expected Count 9.8 6.2 16.0 

% within paritas 100.0% .0% 100.0% 

Multipara Count 6 14 20 

Expected Count 12.2 7.8 20.0 

% within paritas 30.0% 70.0% 100.0% 

Total Count 22 14 36 

Expected Count 22.0 14.0 36.0 

% within paritas 61.1% 38.9% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 18.327a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.500 1 .000   

Likelihood Ratio 23.679 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.818 1 .000   

N of Valid Casesb 36     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,22. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 
Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .581 .000 

N of Valid Cases 36  

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Lama_Hari_Rawat 

= >=3 hari 
3,333 1.707 6.511 

N of Valid Cases 36   
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3. Tingkat_HEG * Lama_Hari_Rawat 
Crosstab 

   Lama_Hari_Rawat 

Total    >=3 hari <3 hari 

Tingkat_HEG Tingkat III Count 14 1 15 

Expected Count 9.2 5.8 15.0 

% within Tingkat_HEG 93.3% 6.7% 100.0% 

Tingkat II Count 8 13 21 

Expected Count 12.8 8.2 21.0 

% within Tingkat_HEG 38.1% 61.9% 100.0% 

Total Count 22 14 36 

Expected Count 22.0 14.0 36.0 

% within Tingkat_HEG 61.1% 38.9% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.234a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.030 1 .003   

Likelihood Ratio 12.856 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 10.922 1 .001   

N of Valid Casesb 36     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,83. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Tingkat_HEG 

(Tingkat III / Tingkat II) 
2,2750 2.492 207.731 

For cohort Lama_Hari_Rawat = 

>=3 hari 
2.450 1.397 4.297 

For cohort Lama_Hari_Rawat = <3 

hari 
.108 .016 .737 

N of Valid Cases 36   
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C. Analisis Multivariat 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for 
EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1
a
 Usia 36.249 9.330E3 .000 1 .000 0.532 0.324 0.644 

Paritas 36.365 9.656E3 .000 1 .000 0.208 0.437 0.781 

Tingkat_HEG -14.845 6.034E3 .000 1 .001 0.231 0.317 0.685 

Constant -55.204 1.200E4 .000 1 .000 0.621   

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, paritas, Tingkat_HEG.     
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JUMLAH IBU HAMIL DENGAN HEG  

 

No Nama 

inisial 

Paritas K

o

d

e

  

 

 

Umur K

o

d

e  

 

Tingkat HEG K

o

d

e  

Lama Hari 

Rawat HEG 
K

o

d

e  
Berisiko Tidak 

Berisiko 

1 2 3 <3 

hari 

≥3 

hari 

1 Ny.E 3 1 41  0   3 0  3 0 

2. Ny.D 2 1  26 1  2  1 1  1 

3 Ny.F 1 0 17  0   3 0  3 0 

4 Ny.L 3 1  32 1  2  1  3 0 

5 Ny.E 1 0 19  0   3 0  3 0 

6. Ny.W 1 0 19  0   3 0  5 0 

7 Ny.F 3 1  27 1   3 0 2  1 

8. Ny.D 1 0  22 1   3 0  4 0 

9 Ny.P 1 0 16  0   3 0  3 0 
10. Ny.L 1 0  30 1   3 0  3 0 
11 Ny.R 1 0  30 1  2  1  3 0 
12 Ny.P 3 1 36  0   3 0  4 0 
13. Ny.S 2 1  28 1  2  1 2  1 

14. Ny.R 3 1  25 1  2  1 2  1 

15. Ny.M 3 1  30 1  2  1 1  1 

16 Ny.D 1 0 17  0  2  1  3 0 
17 Ny.T 1 0 18  0   3 0  4 0 
18 Ny.T 1 0 17  0  2  1  3 0 
19. Ny.V 2 1  24 1  2  1 2  1 

20 Ny.D 2 1  32 1  2  1 1  1 

21 Ny.D 2 1  24 1  2  1 1  1 

22 Ny.I 1 0 16  0  2  1  3 0 

23 Ny. R 2 1  29 1  2  1 2  1 

24 Ny. N 3 1 45  0   3 0  4 0 

25 Ny. W 2 1  22 1  2  1 1  1 

26 NY.N 3 1 44  0  2  1  3 0 

27 Ny. D 1 0 16  0  2  1  3 0 

28 Ny.P 2 1  29 1  2  1 1  1 

29 Ny.H 1 0 19  0   3 0  3 0 
30 Ny.N 1 0 19  0   3 0  4 0 
31 Ny.I 2 1  26 1  2  1 2  1 

32 Ny.R 2 1 36  0  2  1  3 0 
33 Ny.D 1 0 19  0   3 0  3 0 
34 Ny.D 1 0  28 1   3 0  4 0 
35 Ny.R 2 1  26 1  2  1 2  1 

36 Ny.R 2 1  25 1  2  1 1  1 
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