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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
HIPEREMESIS GRAVIDARUM

Studi pada Pasien yang Dirawat Inap di Bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2011-2013

(Tri Salma Novina, Januari 2014, 55 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Hiperemesis gravidarum (HEG) merupakan suatu kondisi
dengan muntah persisten dalam kehamilan sehingga menyebabkan berbagai
gangguan keseimbangan tubuh bahkan kematian. Etiologinya belum diketahui
secara pasti. Beberapa faktor risikonya adalah primigravida, multiparitas, umur
<20 dan >35 tahun, status sosial ekonomi rendah, kehamilan ganda, jenis kelamin
janin perempuan, dan riwayat HEG. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
faktor yang paling berpengaruh untuk terjadinya HEG di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin (RSMH) Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan modifikasi
pada proporsi perbandingan kasus dan kontrol (1:2). Populasinya adalah wanita
penderita kasus obstetri yang dirawat inap di Departemen Obstetri dan Ginekologi
RSMH Palembang tahun 2011-2013 yang tercatat di dalam rekam medik (99).
Melalui consecutive sampling, terkumpul 33 subjek kasus dan 66 subjek kontrol.
Hasil: Pada kelompok kasus, didapatkan 6 yang hamil pada umur risiko tinggi
dan 27 pada umur risiko rendah, 15 berpendidikan tinggi dan 18 berpendidikan
rendah, 6 dengan status ekonomi tinggi dan 27 dengan status ekonomi rendah, 13
primigravida dan 20 multigravida, 25 primipara dan 8 multiparitas. Dengan teknik
regresi logistik dalam analisis, hasilnya menunjukkan bahwa status ekonomi
sangat berhubungan dengan terjadinya HEG (p=0,003). Dan juga ditemukan
hubungan antara tingkat pendidikan dan HEG (p=0,039). Probabilitas untuk
menderita HEG adalah 30,4%.

Kesimpulan: Faktor risiko yang paling berpengaruh untuk terjadinya HEG pada
wanita hamil yang dirawat di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang adalah status ekonomi diikuti dengan tingkat pendidikan. Sedangkan
peran variabel umur, gravida, dan paritas tidak bermakna.

Kata kunci: hiperemesis gravidarum, faktor risiko, status ekonomi.



ABSTRACT

RISK FACTORS OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM

A Study of Hospitalized Patient in Obstetrics and Gynecology
Department of Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang 2011-2013

(Tri Salma Novina, January 2014, 55 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Hyperemesis gravidarum (HEG) is a condition with persistent
vomiting in pregnancy lead to homeostasis imbalance even death. Its etiology
remains unknown. Several risk factors are primigravida, multiparity, women
under 20 and over 35 years old, low socioeconomic status, multiple pregnancy,
female offspring, and history of HEG. This study was conducted to find out the
most potential risk for HEG in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital,
Palembang.

Method: Basically this research is a cross sectional study. Then, there was a
modification on case and control ratio proportion (1:2). The population is all
hospitalized women in Obstetrics and Gynecology Department Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital Palembang from 2011 to 2013 that are recorded in
medical records (99). By using consecutive sampling method, 33 subjects was
selected as case group and 66 subjects as control.

Results: On case group, 6 high-risk age pregnant and 27 low-risk age pregnant
women, 15 high education and 18 low education women, 6 high-income and 27
low-income women, 13 primigravida and 20 multigravida women, 25 primiparous
and 8 multiparous women were found. Analysis by logistic regression method
shows that economic status is highly related (p=0,003) and education level is
related (p=0,039) to the incidence of HEG. The probability of suffering HEG is
30,4%. '

Conclusion: The most related risk of HEG on hospitalized pregnant women at
Obstetrics and Gynecology Department Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang is economic status followed by education level. Meanwhile, age,
gravida, and parity are not related to the incidence of HEG.

Keywords: hyperemesis gravidarum, risk factor, economic status.



vi

KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Allah SWT karena telah memberikan berkat, |
rahmat, dan nikmat kesehatan, kesempatan, dan kelancaran dalam mengerjakan
skripsi yang berjudul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Hiperemesis
Gravidarum” sehingga dapat diselesaikan dengan baik tepat pada waktunya.

Skripsi ini disusun sebagai syarat untuk memeroleh gelar Sarjana
Kedokteran (S. Ked) dan bertujuan agar dapat mengetahui dan memberikan
informaéi mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hiperemesis
gravidarum khususnya pada pasien kebidanan RSMH Palembang.

Ucapan terimakasih penulis ucapkan sebesar-besarnya kepada kedua
dosen pembimbing, dr. Awan Nurtjahyo, Sp.OG (K) selaku dosen pembimbing
substansi dan dr. Mutiara Budi Azhar, SU, MmedSc selaku dosen pembimbing
metodologi yang telah meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan,
masukan, dan nasihat dalam penyusunan skripsi ini. Kepada Dr. dr. H. Ferry
Yusrizal, Sp.OG (K), M Kes yang telah menjadi penguji pada sidang skripsi saya
dan memberikan masukan dan perbaikan dalam penyusunan skripsi ini.
Terimakasih yang sebesar-besarnya juga kepada keluarga tercinta, E. Sutisna, SE
(Papa), Sumartini (Mama), Kiki (Teteh) beserta suami, dan Annisa (Kakak)
beserta suami yang telah memberikan dukungan baik moral maupun materil dan
inspirasi untuk menyelesaikan skripsi ini. Kepada Adrian, Rona, Riri, Sri, Cindy,
Sonia, Ammar, Essa, Zaza, Ria, Engga, Yayas, Dita dan teman-teman lain yang
telah memberikan dukungan dan bantuan juga penulis ucapkan terima kasih.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih banyak kekurangan. Oleh karena
itu, penulis mengharapkan saran dan kritik yang membangun sehingga di
kemudian hari kesalahan-kesalahan yang pernah dibuat tidak terulang kembali

dan dapat memberikan manfaat bagi pembaca sekalian.

Palembang,3 uari 2014

et

Tr Salma Novina
04101001058



vii

" ToecAL ¢ 0 TEs U
HALAMAN JUDUL
LEMBAR PENGESAHAN .......oooiiiiiieiieieieceiiceie e et i
SURAT PERNYATARN ....ooueeecmmmessnsssusio 555 55 sssssesisamss vaws semvasonesmmansasssoss s onss i
SURAT PERSETUJUAN PUBLIKASI .......ccccccsccaisinsmmsorsovsnmamsnsamanssssaseonsssasssansess
ABSTRAK .....oooooomrromenrrieeessieseesseessssseasesees o ——— e S i
KATA PENGANTAR ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e
DABTAR TSI .....oeeemvemeeuemmmunmomanemsmnnesanasssins 85 45834558 8455 SRS SRS S SN E SE  AR RS s
DAETAR TABEL ... onmeneoioiitosiinins 855558 s eSS S SR SRR AN E S S S PSR oo
DAFTAR SINGKATAN ...ttt e et e s e e e e e e e e e nnans
1. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang...........coooouviiiieiiiiiii e 1
1.2. Rumusan Masalah...........c..cooiiiiiiiiiii e 4
1.3. Tujuan Penelitian ............ccoooiiiiiiiiiee e 4
1.3.1. Tyjuan Umum ..........c.coooooiiiiiiiii, CBARURTS S4B mmemas s s s mamm s 4
1.3.2. Tujuan KRUSUS .....oooiiiiiiiie e 4
L4, HIPOLESIS ..ccvvininseisacursuinnenenseesassensesessenseaseseemesmessesssessssnmsmsnssonssnsnsassesses sossesasens 5
1.5. Manfaat Penelitian ................oooooiiiiiiiii e 5
1.5.1. Manfaat TEOMILIS........c.ccooueuiuiiiitiieeeee et 5
1.5.2. Manfaat Praktis ...........ocooooiiiiiiiii oo 6
2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Landasan TeOM ............ccooioiuiiimiuiiiiiieeeee oo 7
2. 1'. 1. Hiperemesis Gravidarum ...............c.....cooovoeoeevmoeeooooo 7
2. 111 DOfIMIS oo 7
2.1 1.2  BHOIOZH ..ottt seeeees e e 8
2.1.1.3. PatofiSiOlOgH ..o 9
2.1.1.4. Gejala dan Tanda ..o 11
2.1.1.5. DIAGNOSIS .....cooviirniieaeeeereeesseeesse oo eee e oo oeeoeeeeoee 12

.................................................
........................................



viil

2 1.1.6.1. Tatalaksana AWal ..........ccccooerimeemmmmssimnssesrss s 13
2.1.1.6.2. Pengaturan DIEL ............cooveuernmmcummmmmssssssisiss s 14
2.1.1.6.3. Terapi AErNatif ...........ccocoomuriruimimmmmmeiisicssns st 14
2.1.1.7. KOMPIKAST ...cvoeieciiiiiiemsesisieieenis st 15
IR I T 0T 1 T J———— R I S 16
2.1.1.9. PENCEZANAN .....oouiiiiiiiiiiiiiiiieii s 16
2.1.2. Faktor Risiko Hiperemesis Gravidérum ...................................................... 17
o o IR 07 | SRR ———————— e T 17
2. 1.2.2. PATILAS ovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeueeeeseeeseseesseeeesaanseeesaaess e e e e e e aan e e s st 18
2.1.2.3. GIAVIAA o.oeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeee e e e e ettt 18
2.1.2.4. Kehamilan Multipel ..o 19
©2.1.2.5. Jenis Kelamin JANIn .........ccooiieiieeeiiiiieiiii e 19
2.1.2.6. Status Sosial EKONOMI ........cccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiei e 19
2.1.2.7. Faktor PSIKOIOZS ......ccccureeeerecctrissueiissnriossinassntnnsssssssasesessssssnssnesnenssssnnnnns 20
2.1.2.8. Mola HidatidOSa .........c..eviieiiiiiiieiieeee e e e e e e e e e e e 21
2.1.2.9. Faktor GenetikK ............ooooiiiiiiiiiiiiececeeee e e e e e e e 21
20, KOTANBIA TEOTL.c..ccnommmno mesmmmmsas i 585 5 S N RO RSB o
3. METODE PENELITIAN
3.1.JeniS Penelitian .......c...uoiiiiiiiiiiiiie ettt e 23
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian..............ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiccceee e e e e 24
8.2 1. Wik, PERelItaN aummuememmns s sosmms s 5. 00 5005 i e S i A0S T 24
3.2.2. Tempat Penelitian .............ccccoiiiiiiiiiiiiiiie et 24
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ................cccooiiiiiiiiiiiiiicicceececeeeeeeee e 24
3.3, b, POPUIASE cousmsunnsnssssssnsssusin sonsiissiommasammmmasnsn momssomemamowsonss s ——s s s s s S 24
3.3.2. SAMPE ... e e e e 24
3.3.2.1. BeSar SAmPel ........cooiiiiiiiiiiiee e 24
3.3.2.2. Kriteria Inklusi dan EKSKIUS] ............oo.ooiiuiioeeeeee oo 26
3.3.2.2.1. Kritenia INKIUSE ...coviviiiiieieiece e 26
3.3.2.2.1.1. Knteria Inklusi Sampel ............cccooomimioeeaeeeoeeeeoeee o 26
3.3.2.2.1.2. Kriteria Inklusi KOntrol .............ccoeomeeeooeeeoeoeeeooooooo 26

3.3.2.2.2. Kriteria Eksklusi 26

......................................................
...........................



X

3.3.2.2.3. MAICHING ...oovvevreereeurectsrsnnasnssssacsissssssasasassssssssmsasasasssssssssansssssececaes 26
3.3.2.3. Teknik SAMPINE ......overievieiiiiinieieericnieirei s 27
3 4. Variabel PENelItIan ..........ccocoveeeemeriiimmmianieneecinnssnnss s s s 27
3.4.1. Variabel INdependen ............cccoooieiminiiiimiminieiscne s 27
3.4.2. Variabel Dependen ...........cccoomiienienienuinimnimnnesineeinnnee et 28
3.5. Definisi OPerasional ..............cccomieenieineiiinmii s 28
3.6. Cara Pengumpulan Data ...... v eesmeme s BN TSR e e g S 29
3.7. Rencana Pengolahan dan Analisis Data ... 30
3.8. Kerangka Operasional ..............ccocoiiiieimininiiiiiinins i 31
4. HASIL PENELITIAN

Hasil Penelitian..........oooeeeeiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeteeeeeiaaareeeeeeeasssana e s s e s tesae s s anaa e e e 32
4.1. Hasil Deskriptif (Univariat) ............ccccooiiimiiiimiineiesiceecse e 33
4.1.1. Karakteristik S0s10-demografi ...........cccceeecimiiiiiiiiiiiiiiieie e 33
4. 1.1 ). UUMUE cosemsssmommmmmasassssnmcnsesssssssamssssmsssasnsssmonsnssnnsssnsiis A AR A SRES EHSTAAEREP T 33
4.1.1.2. Tingkat PendidiKan, .........ccoossionsinsoisssmsammassmmanmsnammmessassssnmmasmmssesssasssass 33
4.1.1.3. Status EKONOMI .......coiiiiiiiiiiiieeiie ettt ree et 34
4.1.2. Karakteristik Status Obstetrik ............cooioiiiiiiiiiiicececiec e 35
4.1.2.1. GTAVIAQ ...ooiiiiiiiiiiic et e e et e e e e e e e et e e e aannnann e aeeaennnanns 35
I R T —— 33
4.2, Hasil ANAlISIS ....ooiiiiiiiiiiie ettt e e e e nnnnnns 36
4.2.1. Analisis Bivariat (Chi-SQUQre) .................cc.oooemieiieeeiiiecieeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 36
4.2.1.1. Hubungan Umur, Tingkat Pendidikan, Status Ekonomi, Gravida dan

Paritas dengan Hiperemesis Gravidarum ..................ccooooueiieioiemnneeeeeeeeeeeeeeenn 36
4.2.2. Analisis Multivariat (Regresi LOgistiK) ..........cccoovieiemoeeeoeeeeeeeeeeeeeeee 39
4.2.2.1. Hubungan Umur, Tingkat Pendidikan, Status Ekonomi, Gravida dan

Paritas dengan Hiperemesis Gravidarnum ...............cocooooooeeeomoomeoeooeo 39
5. PEMBAHASAN

5.1. Pembahasan Hasil Deskriptif (Univariat) ...............ococoooeomomeriioeeo 42
5.1.1. Pembahasan Karakteristik Sosio-demografi ................coooooooioi 42
5.1.2. Pembahasan Karakteristik Status Obstetrik ...............................___ 44



5.3. Pembahasan Hasil Analisis Multivariat (Regresi Logistik) ............................ 47

6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KeSIMPUIAN ....o.eoiiiiiiiiiii et e e 50

B2, SATAT ...ooivnsivansrmionnsiinonmmomunsamasmomsnssnansmssnmnsnmsdisnasnsibiodinsob o SniibatinnatinnninSisas AT iR 52

DAFTAR BUSTAKA. s s e s s s s s 53
56



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan umur ................ccocoeveeveieeeenenn.n. 11
2. Distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat pendidikan ....................... 20
3. Distribusi subjek penelitian berdasarkan status ekonomi ............................. 35
4. Distribusi subjek penelitian berdasarkan gravida .................ccocoovveeueeeeen... 36
5. Distribusi subjek penelitian berdasarkan paritas ....................cocoooooveeei. 37
6. Hubungan umur, tingkat pendidikan, status ekonomi, gravida, dan paritas
dengan hiperemesis gravidarum .................cocoooooooooeooo 38
7. Analisis multivariat hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat ... 40



HEG
RSMH

DAFTAR SINGKATAN

: Hiperemesis Gravidarum
: Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang)



BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Emesis gravidarum atau morning sickness yang terdiri dari mual dan
muntah wajar dan sering terjadi dalam kehamilan. Mual dan muntah umumnya
dimulai dari minggu ke-6 sampai minggu ke-8 kehamilan dan berhenti pada akhir
dari trimester pertama atau pada awal dari trimester kedua (Karaca et al., 2004).
Namun, pada beberapa kasus, kurang lebih pada 1-10% kehamilan, gejala mual
dan muntah berlanjut melewati minggu ke-20 sampai minggu ke-22 kehamilan

(Widayana, Megadhana dan Kemara, 2013).

Sekitar 50-90% dari wanita hamil mengalami mual dan muntah pada awal
kehamilan (Widayana, Megadhana dan Kemara, 2013). Tiga puluh lima persen
dari wanita yang mengalami kondisi ini, mual dan muntah menjadi penting secara
klinis, berakibat pada kehilangan waktu kerja dan berdampak pada rusaknya
hubungan keluarga. Suatu kondisi dengan muntah yang persisten, kehilangan
berat badan lebih dari 5%, ketonuria, gangguan elektrolit seperti hipokalemia, dan
dehidrasi disebut sebagai hiperemesis gravidarum. Dan kondisi seperti ini

memerlukan perawatan intensif di rumah sakit (Niebyl, 2010).

Insidensi hiperemesis gravidarum cukup beragam mulai dari 0,3-2% dari
seluruh kehamilan (Fell ef al., 2006). Di Amerika Serikat, insidensi terjadinya
hiperemesis gravidarum (HEG) adalah 0,3-2% dari seluruh kehamilan atau kurang
lebih 5 dar1 1000 kehamilan (Widayana, Megadhana dan Kemara, 2013). Di
Swedia 0,3% dari seluruh kehamilan, di California 0,5%, di Canada 0,8%, di
China 10,8%, di Norwegia 0,9%, di Pakistan 2,2%, di Turki 1,9% dan 1-3% dari
seluruh kehamilan di Indonesia (Yasa, 2012).



Hiperemesis gravidarum dapat menyebabkan berbagai komplikasi yaitu
gagal ginjal akut, robekan Mallory-Weiss, ruptur esofagus, Wernicke
encephalopathy, pneumotoraks, perdarahan intrakranial janin, bayi prematur,
berat bayi lahir rendah, vasospasme arteri serebral, serta beban psikologis

(Cunningham et al., 2012; Fejzo et al., 2009).

Etiologi dari HEG tidak banyak dibicarakan, karena sampai saat ini etiologi
penyakit ini belum diketahui secara pasti. Namun terdapat hipotesis bahwa faktor
endokrin adalah penyebab yang paling utama dari penyakit ini. Mulai dari kadar
hormon korionik gonadotropin yang paling sering dikaitkan, hormon estrogen,
hormon progesteron, sampai hormon tiroid memiliki hubungan terhadap kejadian
HEG (Verberg et al., 2005). Selain itu, terdapat beberapa teori mengenai etiologi
HEG. Salah satunya vyaitu faktor psikologis. Ayyavoo A efr al. (2013)
menyebutkan bahwa terjadinya HEG yang berat berhubungan dengan stres yang
dialami ibu. Di samping itu, gangguan motilitas sistem gastrointestinal selama
kehamilan juga dapat menjadi salah satu penyebab penyakit ini (Verberg et al.,
2005). Selain itu, infeksi Helicobacter Pylori telah dilaporkan memiliki peranan
dalam terjadinya HEG oleh Karaca C et al. (Karaca et al., 2004).

Sejumlah penelitian banyak dilakukan untuk mengidentifikasi faktor risiko
dari HEG. Lacasse ef al. (2009) telah membuktikan bahwa paritas > 2 merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya gejala mual dan muntah yang lebih bel;at dalam
kehamilan dan jenis kelamin perempuan dari janin yang dikandung merupakan
faktor risiko terjadinya penyakit ini. Karaca ez al. (2004) telah menghubungkan
status sosial ekonomi yang rendah dengan HEG. Hasil dari penelitian tersebut
menunjukkan bahwa seropositifitas dari H. Pylori pada grup HEG lebih tinggi
dari grup kontrol dan perbedaan lebih terlihat jelas pada grup dengan status sosial
ekonomi yang rendah. Menurut penelitian Fell et al. (2006), nullipara,
primigravida, umur ibu < 20 tahun, kehamilan ganda, mola hidatidosa, riwayat
penyakit diabetes, riwayat hiperemesis gravidarum pada kehamilan sebelumnya,

jenis kelamin perempuan dari janin yang dikandung, depresi atau kelainan



psikologis, hipertiorid, gangguan gastrointestinal, berat badan ibu, ulser, dan asma

juga merupakan faktor risiko penyakit ini.

Di RSUD Ujungberung Bandung tahun 2012 telah dilakukan penelitian
yang menghubungkan antara Kkarakteristik ibu hamil dan kejadian HEG.
Dilaporkan bahwé tidak terdapat hubungan yang signifikan kejadian HEG dengan
umur ibu dan jumlah gravida. Hasil penelitian tersebut bertentangan dengan
berbagai literatur yang menyebutkan bahwa umur ibu dan jumlah gravida

merupakan faktor risiko dari penyakit ini (Yasa, 2012).

Penelitian serupa pernah dilakukan di Palembang pada tahun 2011.
Penelitian tersebut menghubungkan antara gravida ibu hamil dan kejadian
hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Pelabuhan. Didapatkan hasil bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara gravida dan kejadian HEG. Tetapi diperoleh
kesimpulan lain bahwa HEG lebih banyak dialami oleh wanita primigravida
dibanding wanita multigravida. Penelitian tersebut hanya menghubungkan satu
faktor risiko saja berupa jumlah gravida dan menghubungkan kategori gravida
dengan derajat berat ringan HEG tanpa memperhatikan pengaruh faktor risiko
lainnya (Karimah, 2011).

Oleh karena masih ada ketidakseragaman hasil penelitian dari berbagai
literatur mengenai faktor risiko HEG dan masih sedikitnya penelitian mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya HEG di Palembang khususnya di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin, penelitian ini perlu dilakukan
untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi hiperemesis
gravidarum di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Moh. Hoesin

Palembang.



1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara hiperemesis gravidarum dan umur wanita

hamil, tingkat pendidikan, status ekonomi, paritas dan gravida di Bangsal
Rawat Inap Departemen Obstetri dan Ginekologi, RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang

mempengaruhi hiperemesis gravidarum di Bangsal Rawat Ihap Departemen

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk:

1.

Mengidentifikasi umur pada wanita hamil dengan hiperemesis
gravidarum.

Mengidentifikasi tingkat pendidikan pada wanita hamil dengan
hiperemesis gravidarum.

Mengidentifikasi status ekonomi pada wanita hamil dengan
hiperemesis gravidarum.

Mengidentifikasi paritas pada wanita hamil dengan hiperemesis
gravidarum.

Mengidentifikasi gravida pada wanita hamil dengan hiperemesis
gravidarum.

Menganalisis hubungan antara umur wanita hamil dan hiperemesis
gravidarum.

Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dan hiperemesis

gravidarum,



8.

9,

Menganalisis hubungan antara status ekonomi dan hiperemesis

gravidarum.

Menganalisis hubungan antara paritas dan hiperemesis gravidarum.

10. Menganalisis hubungan antara gravida dan hiperemesis gravidarum.

1.4. Hipotesis

1.

Umur wanita hamil merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya hiperemesis gravidarurr;.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya hiperemesis gravidarum. .

Status ekonomi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya hiperemesis gravidarum.

Paritas merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
hiperemesis gravidarum.

Gravida merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya

hiperemesis gravidarum.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru mengenai

faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hiperemesis gravidarum di

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. Selain itu, penelitian ini diharapkan

dapat memberikan informasi mengenai sesuai atau tidaknya faktor-faktor

risiko tersebut dengan teori-teori yang sebelumnya telah ada mengenai

faktor-faktor risiko hiperemesis gravidarum.



1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan untuk
menentukan diagnosis beserta tatalaksana hiperemesis gravidarum, dan
dapat menjadi masukan dan sumbangan pikiran bagi petugas kesehatan di
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang untuk lebih meningkatkan pelayanan

kepada masyarakat khususnya wanita hamil.
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