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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Hiperemesis gravidarum adalah mual dan 

muntah berlebihan yang terjadi pada ibu hamil muda, yang 

dapat memengaruhi keadaan umum dan mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Penyebab terjadinya hiperemesis gravidarum 

belum diketahui secara pasti, namun status gizi merupakan 

salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan sering 

dihubungkan dengan kejadian hiperemesis gravidarum. 

Objektif: Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

retrospektif dengan pendekatan case-control. Sampel pada 

penelitian ini terdiri atas 23 sampel kasus dan 23 sampel 

kontrol dengan teknik pengambilan sampel kasus yaitu secara 

total sampling dan sampel kontrol secara systematic random 

sampling, kemudian data dianalisis dengan menggunakan uji 

Chi Square.  

Hasil: pada penelitian ini didapatkan 39,1% kelompok kasus 

memiliki status gizi normal dan 78,3% kelompok kontrol 

memiliki status gizi normal. Pada uji Chi Square, menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan 

kejadian hiperemesis gravidarum (p=0,007, OR=5,600). 

Kesimpulan: terdapat hubungan yang bermakna antara status 

gizi dengan kejadian hiperemesis gravidarum. 

Kata kunci: hiperemesis gravidarum, status gizi 

 

 Abstract 

Background: Hyperemesis gravidarum is excessive nausea and 

vomiting that occurs in young gestational age, which affect 

general condition and daily activities. The exact cause of 

hyperemesis gravidarum is unknown, but nutritional status is 

one of the modifiable risk factors that is often being associated 

with hyperemesis gravidarum. 

Objective: to analyze the association between nutritional 

status and incidence of hyperemesis gravidarum. 

Methods: This study was a retrospective analytical with a 
case-control approach. The samples consisted of 23 cases 
which were taken by total sampling and 23 controls by 
systematic random sampling. Data were analyze using Chi 
Square test.  
Results: We found that 39,1% of case group had normal 

nutritional status and 78,3% of control group had normal 

nutritional status. Based on Chi Square test, there was a 

significant association between nutritional status and 

incidence of hyperemesis gravidarum (p=0,007, OR=5,600). 

Conclusion: There is a significant association between 

nutritional status and incidence of hyperemesis gravidarum 

Keyword: hyperemesis gravidarum, nutritional status 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Status gizi merupakan salah satu faktor risiko hiperemesis 
gravidarum yang dapat dimodifikasi. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Status gizi berhubungan dengan dengan kejadian 
hiperemesis gravidarum. Ibu hamil dengan status gizi 
kurang dan status gizi lebih memiliki risiko lebih tinggi 
menderita hiperemesis gravidarum. 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/
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Pendahuluan 

 Hiperemesis gravidarum merupakan mual dan 

muntah berlebihan yang terjadi pada ibu hamil 

dan merupakan salah satu indikasi utama rawat 

inap selama kehamilan. Sekitar 70-85 % ibu hamil 

akan mengeluhkan terjadinya mual dan muntah. 

Mual dan muntah yang dapat dikategorikan 

sebagai hiperemesis gravidarum adalah mual dan 

muntah yang persisten, yang dapat memengaruhi 

keadaan umum ibu hamil dan mengganggu 

aktivitas sehari-hari.1,2 

 Menurut World Health Organization (WHO), 

jumlah kejadian hiperemesis gravidarum pada 

tahun 2015 mencapai 12,5 % dari seluruh 

kehamilan di dunia. Pada tahun 2017 dilaporkan 

bahwa wanita Asia dan Timur Tengah memiliki 

prevalensi tinggi terhadap terjadinya hiperemesis 

gravidarum yaitu 10 %.3 Pada tahun 2012, 

menurut Departemen Kesehatan RI terdapat 14,8 

% ibu hamil yang mengalami hiperemesis 

gravidarum dari seluruh kehamilan di Indonesia. 

Sedangkan pada tahun 2014 didapatkan 60-90 % 

ibu hamil di Indonesia mengalami hiperemesis 

gravidarum.4  

 Hiperemesis gravidarum dapat mengancam 

keselamatan ibu dan janin akibat komplikasi yang 

ditimbulkannya. Durasi hiperemesis gravidarum 

yang berlangsung lama dapat menyebabkan 

proses metabolisme di tubuh ibu hamil menjadi 

terganggu dan menimbulkan komplikasi seperti 

lemah, malnutrisi, ketidakseimbangan elektrolit, 

dan dehidrasi.5,6 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Eropa pada tahun 2012 didapatkan 

enam kasus kematian ibu hamil yang disebabkan 

oleh komplikasi hiperemesis gravidarum dan 

lebih dari 20 % ibu hamil dengan hiperemesis 

gravidarum mengalami gejala stress post-trauma.7 

 Pada beberapa penelitian disebutkan 

perubahan hormon selama hamil menjadi faktor 

utama penyebab hiperemesis gravidarum. Pada 

trimester pertama kehamilan terjadi beberapa 

perubahan hormon yang signifikan pada wanita 

seperti peningkatan kadar hormon estrogen dan 

progesteron, dan dikeluarkannya hCG oleh 

plasenta. Peningkatan hormon ini dapat 

menghambat kontraksi otot lambung dan 

motilitas lambung, sehingga terjadi disritmia 

lambung yang dapat merangsang terjadinya mual 

dan muntah.8 

 Produksi hCG juga merangsang ovarium untuk 

memproduksi estrogen. Kadar estrogen yang 

tinggi didalam darah dapat menyebabkan 

hiperemesis gravidarum dengan cara 

menstimulasi produksi nitric oxide yang dapat 

menyebabkan relaksasi otot lambung sehingga 

transite time dan waktu pengosongan lambung 

menjadi lebih lambat.  

 Pada ibu hamil dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) berlebih, konsentrasi estrogen akan 

menjadi lebih tinggi karenaselain dihasilkan oleh 

ovarium, estrogen juga dihasilkan oleh jaringan 

perifer. Terdapat tiga jenis estrogen dengan 

jumlah bermakna yang ada dalam plasma wanita, 

yaitu estradiol, estron, dan estriol. Estrogen utama 

yang disekresikan oleh ovarium adalah estradiol, 

sedangkan estron dan estriol sebagian besar 

dibentuk di jaringan perifer sehingga insidensi 

hiperemesis gravidarum meningkat pada ibu 

hamil dengan IMT berlebih.3,9  

 Selain memengaruhi produksi estrogen, ibu 

dengan IMT berlebih akan mengalami 

penumpukan lemak di jaringan adiposa yang 

berhubungan dengan meningkatnya reseptor 

progesteron. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada tahun 2018, didapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

obesitas dengan ekspresi reseptor progesteron 

dan dijelaskan bahwa kejadian hiperemesis 

gravidarum meningkat pada ibu hamil dengan 

IMT berlebih.10 

 Hiperemesis gravidarum yang terjadi pada ibu 

hamil dengan IMT kurang dapat disebabkan 

karena terjadinya defisiensi protein. Pada saat 

hamil terjadi pembentukan sel-sel baru yang 

membutuhkan peningkatan protein dalam 

pembentukannya. Ibu hamil dengan status IMT 

kurang akan mengalami defisiensi protein dalam 

waktu cepat akibat peningkatan kebutuhan 

protein tersebut. Keadaan defisiensi protein ini 

dapat menyebabkan terjadinya disritmia lambung 

yang akan memicu terjadinya mual dan muntah 

yang berlebihan.11 Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Maulina,dkk pada tahun 2016 

menunjukkan hasil bahwa 45,83 % ibu hamil yang 

mengalami hiperemesis gravidarum memiliki 

status IMT kurang atau kurus.12 

 Berdasarkan uraian diatas, maka penulis 

tertarik untuk mengetahui hubungan antara 

status gizi dengan kejadian hiperemesis 
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gravidarum di RSUP Dr. M. Djamil pada tahun 

2018-2020. 

 

Metode 

 Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 

rancangan Case Control Study, yaitu suatu 

penelitian survei analitik yang menyangkut 

bagaimana faktor risiko dipelajari dengan 

menggunakan pendekatan retrospective. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai 

Agustus tahun 2021, di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Provinsi Sumatera Barat.  

 Populasi kasus pada penelitian ini adalah ibu 

hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2018-

2020. Sedangkan populasi kontrol pada penelitian 

ini adalah ibu hamil yang tidak mengalami 

hiperemesis gravidarum di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada tahun 2018-2020. Sampel pada 

penelitian ini terdiri dari kasus dan kontrol yang 

tercatat dalam rekam medis RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada tahun 2018-2020 dan memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi kasus : 

ibu hamil dengan diagnosis hiperemesis 

gravidarum dalam semua tingkatan; memiliki data 

rekam medis yang mencantumkan nomor telepon; 

memiliki catatan ANC lengkap dari awal 

kehamilan. Kriteria inklusi kontrol: ibu hamil yang 

tidak mengalami hiperemesis gravidarum; 

memiliki data rekam medis yang mencantumkan 

nomor telepon; memiliki catatan ANC lengkap 

dari awal kehamilan. Kriteria eksklusi kasus: 

pasien hiperemesis gravidarum yang menderita 

penyakit kronis; nomor telepon pasien tidak dapat 

dihubungi. Kriteria eksklusi kontrol: pasien yang 

tidak mengalami hiperemesis gravidarum yang 

menderita penyakit kronis; nomor telepon pasien 

tidak dapat dihubungi.  

 Jenis data yang digunakan adalah data 

sekunder yang diperoleh melalui data rekam 

medis ibu hamil dengan diagnosis hiperemesis 

gravidarum sebagai kelompok kasus dan data 

rekam medis ibu hamil yang tidak mengalami 

hiperemesis gravidarum sebagai kelompok 

kontrol. Data yang dikumpulkan yaitu data nomor 

telepon pasien yang berguna untuk melakukan 

pendekatan retrospective terkait berat badan dan 

tinggi badan. Data berat badan dan tinggi badan 

yang dikumpulkan yaitu berat badan dan tinggi 

badan ibu pada saat sebelum hamil yang 

didapatkan dengan cara wawancara terhadap 

pasien, data ini akan digunakan untuk menghitung 

IMT. Kategori IMT yang digunakan pada 

penelitian ini sesuai dengan kategori IMT menurut 

Kemenkes 2019. Analisis univariat digunakan 

untuk menjelaskan karakteristik masing-masing 

variabel yang diteliti. Analisis bivariat digunakan 

untuk mendeskripsikan hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Uji statistik yang 

digunakan adalah Chi-Square dan dikatakan 

bermakna bila p < 0,05. Penelitian ini dinyatakan 

sudah lolos kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan 

nomor 239/KEPK/2021. 

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang dengan mengambil data rekam medis 

pasien hiperemesis gravidarum dan pasien yang 

tidak mengalami hiperemesis gravidarum. Data 

yang diperoleh berjumlah 72 sampel yaitu 36 

sampel yang mengalami hiperemesis gravidarum 

dan 36 sampel yang tidak mengalami hiperemesis 

gravidarum, dan data yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi berjumlah 50 sampel. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia dan Status Gravida 

Pasien yang Mengalami Hiperemesis 
Gravidarum dan yang Tidak Mengalami 
Hiperemesis Gravidarum 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok 

kasus sebagian besar (87%) dan pada kelompok 

kontrol lebih dari separoh (65,2%) ibu hamil 

berada dalam rentang usia tidak berisiko. Untuk 

status gravida dapat dilihat bahwa lebih dari 

separuh ibu hamil pada kelompok kasus (56,5%) 

dan kelompok kontrol (65,2%) merupakan ibu 

hamil dengan multigravida. 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa pada 

kelompok kasus status gizi yang paling banyak 

ditemukan adalah status gizi normal yaitu 9 orang 

(39,2%), sedangkan pada kelompok kontrol juga 

 
Karakteristik 

Kelompok  

Kasus  Kontrol  
f % f % 

Usia      

Berisiko (< 20 tahun 
dan > 35 tahun) 

3 13 8 34,8 

Tidak berisiko (20 – 
35 tahun) 

20 87 15 65,2 

Status Gravida     

Primigravida 10 43,5 8 34,8 

Multigravida 13 56,5 15 65,2 
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ditemukan status gizi yang paling banyak adalah 

status gizi normal yaitu 18 orang (78,3%). Pada 

kelompok kasus dan kontrol status gizi yang 

paling banyak ditemukan adalah status gizi 

normal. Distribusi frekuensi status gizi sampel 

penelitian ini berlawanan dengan teori yang 

sudah dikemukakan sebelumnya, maka dilakukan 

pengembangan dengan menggabungkan 

kelompok status gizi kurang dan status gizi lebih 

menjadi kelompok status gizi berisiko. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi Pasien yang 

Mengalami Hiperemesis Gravidarum dan yang 
Tidak Mengalami Hiperemesis Gravidarum  

 
Tabel 3. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Hiperemesis Gravidarum  

 

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa status gizi 

berisiko lebih banyak ditemukan pada kelompok 

kasus dibandingkan kelompok kontrol. Dari hasil 

uji Chi Square diperoleh nilai p=0,007 (<0,05) 

yang menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum. Hubungan status gizi 

dengan kejadian hiperemesis gravidarum 

memiliki Odd Ratio (OR=5,600), ini menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan status gizi berisiko akan 

mengalami hiperemesis gravidarum sebesar 5,6 

kali dibandingkan ibu hamil dengan status gizi 

tidak berisiko. 

 

Pembahasan 

Status Gizi Pasien Hiperemesis Gravidarum 

     Status gizi merupakan suatu kondisi yang 

dihasilkan oleh keseimbangan antara asupan zat 

gizi yang dikonsumsi dengan kebutuhan zat gizi 

untuk metabolisme tubuh. Pada penelitian ini 

didapatkan status gizi pasien hiperemesis 

gravidarum paling banyak adalah status gizi 

normal yaitu sebanyak 9 orang (39,2%). Untuk 

status gizi berisiko, yaitu status gizi kurang dan 

status gizi lebih didapatkan masing-masing 7 

orang (30,4%). Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Purwanti,dkk pada 

tahun 2019 terhadap 94 orang ibu hamil yang 

mengalami hiperemesis gravidarum. Hasil dari 

penelitian Purwanti,dkk yaitu didapatkan ibu 

hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum 

lebih banyak memiliki status gizi kurang daripada 

status gizi normal.13 

Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan 

oleh adanya perbedaan status gravida dan cara 

pengumpulan data. Pada penelitian ini didapatkan 

lebih banyak sampel kasus dengan multigravida 

daripada primigravida, pada penelitian Purwanti, 

dkk didapatkan lebih banyak primigravida. Pada 

ibu primigravida dilaporkan belum mampu 

beradaptasi terhadap peningkatan hormon 

estrogen dan progesteron sehingga memicu 

terjadinya hiperemesis gravidarum. 

Perbedaan hasil ini dapat terjadi karena jumlah 

sampel penelitian lebih sedikit daripada 

penelitian Purwanti, dkk. Untuk cara 

pengumpulan data yaitu dengan wawancara 

kepada sampel penelitian, sedangkan pada 

penelitian Purwanti, dkk pengumpulan data 

dilakukan dengan cara studi dokumentasi 

berdasarkan catatan rekam medis. Data status gizi 

yang dikumpulkan dengan melihat data rekam 

medis adalah status gizi pada saat pasien 

mengalami hiperemesis gravidarum, bukan status 

gizi sebelum pasien tersebut hamil. 

Menurut penelitian Wahyurianto, dkk terhadap 

113 orang ibu hamil didapatkan 15 orang (51,7%) 

dari 28 orang ibu hamil yang mengalami 

hiperemesis gravidarum memiliki status gizi tidak 

normal. Perbedaan hasil kemungkinan disebabkan 

oleh perbedaan desain penelitian, pada penelitian 

ini menggunakan desain case-control study 

sedangkan pada penelitian Wahyurianto, dkk 

menggunakan desain cross sectional. Menurut 

buku Dasar Metodologi Penelitian Klinis, pada 

kasus yang memiliki prevalensi sedikit, lebih baik 

digunakan desain case-control untuk mencari 

hubungan sebab akibat dan menilai seberapa 

besar peran faktor risiko dalam kejadian tersebut. 

Disamping itu cara pengumpulan data yang 

digunakan juga berbeda, penelitian ini dilakukan 

Status Gizi 

Kelompok 

Total Kasus Kontrol 
f % f % 

Kurang 7 30,4 2 8,6 9 
Normal 9 39,2 18 78,3 27 
Lebih 7 30,4 3 13,1 10 

Total 23 100 23 100 46 

Status 
Gizi 

Kejadian Hiperemesis 
Gravidarum 

p-
value 

OR 
(95%CI) Mengalami 

Tidak 
Mengalami Total 

f % f % 
Berisiko 14 60,9 5 21,7 19 

0,007 
5,600 

(1,530-
20,492) 

Tidak 
berisiko 

9 39,1 18 78,3 27 

Total 23 100 23 100 46   



ALFIN RAHMA FADHILAH / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 3 NO. 3 (2022)  

 

 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i3.643  Alfin Rahma Fadhilah 245 

dengan cara wawancara kepada pasien, penelitian 

Wahyurianto,dkk menggunakan lembar observasi 

dalam mengumpulkan data. Cara pengumpulan 

data dengan wawancara memiliki peluang sampel 

penelitian lupa lebih tinggi, karena status gizi yang 

ditanya adalah status gizi saat sebelum hamil.14,15 

Proporsi status gizi normal pada kelompok 

kasus yaitu 39,2%, angka ini menunjukkan bahwa 

pada ibu hamil dengan status gizi normal juga 

dapat terjadi hiperemesis gravidarum. Hal ini 

disebabkan karena selain faktor status gizi, 

terdapat beberapa faktor yang mendasari 

terjadinya hiperemesis gravidarum seperti faktor 

hormonal, psikologis, genetik, usia, jumlah 

gravida, infeksi H.pylori, dan gaya hidup.9  

 

Status Gizi Pasien yang Tidak Mengalami 

Hiperemesis Gravidarum 

Berdasarkan tabel 2 yang memaparkan 

distribusi frekuensi status gizi sampel penelitian, 

pada kelompok kontrol terdapat 2 pasien (8,7%) 

dengan status gizi kurang, 3 pasien (13%) dengan 

status gizi lebih, dan 18 pasien (78,3%) dengan 

status gizi normal. Dari hasil ini dapat dilihat 

bahwa pasien dengan status gizi normal lebih 

banyak daripada pasien dengan status gizi kurang 

atau lebih. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Finlandia pada tahun 2020 yang juga 

menggunakan metode casecontrol dengan sampel 

kasus yaitu 9.549 ibu hamil dengan hiperemesis 

gravidarum dan sampel kontrol yaitu 8.385 ibu 

hamil yang tidak mengalami hiperemesis 

gravidarum, didapatkan hasil bahwa 57,8% ibu 

hamil yang tidak mengalami hiperemesis 

gravidarum memiliki status gizi normal.16 

Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan di 

Manado didapatkan hasil bahwa 21 pasien 

(63,6%) dari 33 pasien yang tidak mengalami 

hiperemesis gravidarum yang dijadikan sebagai 

kontrol memiliki status gizi normal.17 Pada 

penelitian lain yaitu penelitian yang dilakukan 

oleh Maulina,dkk didapatkan hasil bahwa status 

gizi normal pada ibu hamil yang tidak mengalami 

hiperemesis gravidarum yang merupakan 

kelompok kontrol pada penelitian tersebut yaitu 

sebesar 49,3%. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 

semakin baik status gizi ibu saat sebelum hamil 

maka akan semakin menurun kemungkinan ibu 

hamil tersebut mengalami hiperemesis 

gravidarum.12,14 

Proporsi status gizi normal pada kelompok 

kontrol yaitu 78,3%, angka ini menunjukkan 

bahwa status gizi merupakan salah satu faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi untuk mencegah 

terjadinya hiperemesis gravidarum, dimana 

semakin baik status gizi seseorang maka akan 

semakin menurun risiko terjadinya hiperemesis 

gravidarum. 

 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Hiperemesis Gravidarum 

Peningkatan hormon progesteron dan estrogen 

selama hamil memiliki implikasi yang besar 

terhadap kejadian hiperemesis gravidarum. 

Perbedaan kadar hormon setiap individu pada 

saat hamil dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, salah satunya adalah status gizi sebelum 

hamil. Berdasarkan hasil analisis statistik dengan 

uji Chi-Square, didapatkan nilai p=0,007 (<0,05). 

Berdasarkan analisis tersebut maka H0 ditolak, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara status gizi dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil yang 

dilaporkan oleh Lagiou, dkk yang menunjukkan 

bahwa status gizi sebelum hamil bukan 

merupakan faktor risiko terjadinya hiperemesis 

gravidarum. Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

frekuensi hiperemesis gravidarum tinggi pada 

semua kategori IMT. Pada penelitian Mamesah, 

dkk pada tahun 2019 dilaporkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara status gizi 

dengan kejadian hiperemesis gravidarum. 

Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan 

disebabkan oleh cara pengumpulan data yang 

berbeda. Pada penelitian ini pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara, sedangkan pada 

penelitian Mamesah,dkk pengumpulan data 

dilakukan dengan melihat data status nutrisi 

pasien hiperemesis gravidarum.17,18 

Hasil yang berbeda juga dilaporkan oleh 

Johanne, dkk yaitu pada penelitiannya didapatkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara status gizi dengan kejadian hiperemesis 

gravidarum (p=0,357). Perbedaan hasil ini 

kemungkinan dapat terjadi karena perbedaan 

desain penelitian, pada penelitian Johanne,dkk 

menggunakan desain Kohort dengan sampel yang 

cukup besar yaitu 3.107 ibu hamil yang 

memungkinkan tergambarnya keadaan yang 

sebenarnya.19 
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Tetapi pada penelitian ini didapatkan hasil 

yang sama pada rerata usia sampel penelitian 

yang masih berada dalam rentang usia tidak 

berisiko, pada penelitian ini didapatkan rerata 

usia pasien hiperemesis gravidarum yaitu 29,65 

dan pada penelitian Johanne,dkk didapatkan 

rerata usia 33,3. Hasil ini tidak sesuai dengan teori 

yang ada, pada beberapa teori dijelaskan bahwa 

hiperemesis gravidarum seharusnya lebih sering 

terjadi pada ibu hamil usia muda karena berkaitan 

dengan faktor psikologis dan kesiapan tubuh 

dalam menerima perubahan-perubahan yang 

terjadi selama kehamilan. Perbedaan hasil ini 

menunjukkan bahwa kejadian hiperemesis 

gravidarum memiliki banyak faktor risiko, pada 

penelitian ini faktor risiko yang lebih menonjol 

yaitu status gizi sebelum hamil.19  

Pada penelitian ini didapatkan status gizi 

pasien hiperemesis gravidarum paling banyak 

adalah status gizi berisiko (60,9%). Pada beberapa 

teori disebutkan bahwa salah satu faktor risiko 

hiperemesis gravidarum adalah ibu hamil dengan 

status gizi kurang dikarenakan pada ibu hamil 

dengan status gizi sebelum hamilnya kurang 

mempunyai kadar estrogen sebelum hamil yang 

rendah sehingga akan menimbulkan respon yang 

berlebihan terhadap peningkatan estrogen pada 

saat hamil. Sedangkan ibu hamil dengan IMT 

berlebih masih menjadi konflik antara 

menurunkan atau meningkatkan risiko terjadinya 

hiperemesis gravidarum.20 

Hasil penelitian yang berlawanan dengan teori 

ini dapat terjadi karena pada penelitian ini status 

gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi 

kurang, normal, dan lebih. Berdasarkan teori yang 

sudah dipaparkan, dapat disimpulkan bahwa 

status gizi kurang dan status gizi lebih merupakan 

kelompok berisiko untuk terjadinya hiperemesis 

gravidarum. Sehingga pada penelitian ini 

dilakukan pengembangan dengan 

menggabungkan status gizi kurang dan status gizi 

lebih sebagai kelompok status gizi berisiko. Dari 

hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square 

didapatkan nilai p=0,007 dan nilai OR=5,600. 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara status gizi dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum, dimana kelompok status 

gizi berisiko akan mengalami hiperemesis 

gravidarum sebesar 5,6 kali dibandingkan 

kelompok tidak berisiko. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurmi,dkk tahun 2020 yang 

memaparkan bahwa status gizi merupakan salah 

satu faktor risiko hiperemesis gravidarum. Hasil 

dari penelitian yang dilakukan pada 9.549 ibu 

hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum 

ini yaitu status gizi kurang dan lebih merupakan 

faktor risiko untuk terjadinya hiperemesis 

gravidarum.16 Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Vikanes,dkk dengan studi Kohort pada 

33.647 ibu hamil primipara didapatkan hasil 

bahwa kejadian hiperemesis gravidarum 

meningkat pada ibu hamil dengan status gizi 

kurang dan status gizi lebih.21 

Pada ibu hamil dengan status gizi kurang 

(underweight) memiliki kadar estrogen sebelum 

hamil yang rendah sehingga pada saat hamil 

trimester pertama, ibu hamil dengan status gizi 

kurang akan memiliki respon yang berlebihan 

terhadap peningkatan kadar estrogen.22 Dari 

penelitian yang dilakukan oleh Cedergen,dkk 

menunjukkan hasil bahwa status gizi merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya hiperemesis 

gravidarum, pada penelitian ini dilihat dari 

penggunaan obat anti-emetik yang lebih sering 

digunakan oleh ibu hamil dengan status gizi 

kurang dan hospitalisasi lebih sering terjadi pada 

ibu hamil dengan status gizi kurang daripada ibu 

hamil dengan status gizi normal, dengan nilai 

OR=1,19 yang berarti bahwa ibu hamil dengan 

status gizi kurang berisiko menderita hiperemesis 

gravidarum sebanyak 1,19 kali daripada ibu hamil 

dengan status gizi normal.23  

Sedangkan pada ibu hamil dengan status gizi 

berlebih (overweight) berhubungan dengan 

terjadinya hiperemesis gravidarum melalui 

mekanisme hormon progesteron. Hormon 

progesteron dapat menurunkan motilitas organ 

gastrointestinal pada saat hamil sehingga akan 

terjadi disritmia lambung yang dapat merangsang 

terjadinya hiperemesis gravidarum. Pada ibu 

hamil dengan status gizi lebih akan mengalami 

penumpukan lemak di jaringan adiposa yang 

berhubungan dengan meningkatnya kadar 

reseptor hormon progesteron.10,24 Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Murari,dkk 

pada tahun 2018 dengan desain studi cross 

sectional diperoleh hasil yaitu dari 144 pasien 

hiperemesis gravidarum terdapat 66,6% memiliki 

status gizi lebih yang menunjukkan bahwa 
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kejadian hiperemesis gravidarum cukup tinggi 

pada ibu hamil dengan status gizi berlebih.9 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Depue, 

dkk dengan desain kasus kontrol dan jumlah 

subjek hiperemesis gravidarum yaitu 419 ibu 

hamil didapatkan hasil bahwa usia ibu hamil yang 

terlalu muda dan status gizi lebih memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap terjadinya 

hiperemesis gravidarum. Dari penelitian tersebut 

disebutkan bahwa obesitas meningkatkan risiko 

terjadinya hiperemesis gravidarum sebanyak 

50%. Konsentrasi progesteron yang tinggi pada 

ibu hamil primipara dan ibu hamil dengan status 

gizi lebih berhubungan dengan insidensi 

hiperemesis gravidarum yang tinggi.20,25  

 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

kesimpulan bahwa pada pasien hiperemesis 

gravidarum lebih banyak ditemukan status gizi 

berisiko dan pada pasien yang tidak mengalami 

hiperemesis gravidarum lebih banyak pada status 

gizi tidak berisiko. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum. Dari hasil penelitian 

tersebut, tenaga kesehatan diharapkan dapat 

memberikan edukasi kepada wanita usia subur 

untuk menjaga status gizi berada dalam rentang 

normal sebelum hamil guna mencegah salah satu 

penyulit pada saat hamil yaitu hiperemesis 

gravidarum. 
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