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Pendahuluan
Analisis Faktor Risiko

Dengan Kejadian

Hiperemesis Gravidarum

Hiperemesis Gravidarum

Menurut KEMENKES RI tahun

2017, keseluruhan ibu hamil

dengan Hiperemesis

Gravidarum adalah 1,5-3%

Menurut WHO (World Health 

Organization) tahun 2019 

menyebutkan angka mencapai

3% dari keseluruhan kehamilan

di Dunia
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Pendahuluan

Angka masih tergolong

tinggi jika dibandingkan

dengan data WHO dan

Kemenkes RI

Tujuan

Untuk mengetahui faktor risiko

kejadian hyperemesis gravidarum

agar dapat mendeteksi dini untuk

antisipasi dan mnegurangi akibat dari

hyperemesis gravidarum.

7,60%
10,80%

4,80%

2018 2019 2020

Angka Kejadian Hiperemesis 
Gravidarum

di RSUD Sidoarjo (2018-2020)
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Metode
1. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
menggunakan rancangan penelitian metode case control.

2. Identifikasi Variabel Penelitian

.

Usia Ibu Paritas

Usia Kehamilan

Pekerjaan Ibu

Pendidikan Ibu

Jarak Kehamilan

Status BMI

Anemia

Variabel Independen Variabeal dependen

Hiperemesis Gravidarum
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3. Populasi, Sampel dan Sampling

Metode

a.
Populasi dari penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil dengan hyperemesis gravidarum dan ibu

hamil normal trimester 1 dan trimester 2 periode januari 2021-Oktober 2022 di RSUD Sidoarjo

dan RS Bhayangkara Porong.

b.
Sampel penelitian ini adalah ibu hamil dengan hyperemesis gravidarum dan ibu hamil normal trimester

dan trimester 2 periode januari 2021-Oktober 2022 di RSUD Sidoarjo dan RS Bhayangkara Porong. kriteria

inklusi dan kriteria eksklusi.

c. Teknik sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik qouta sampling.
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Metode

6. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu studi dokumen sekunder yaitu rekam medik dan dokumen
yang tertulis berdasarkan oleh laporan.

5. Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrument berupa lembar pengumpul data. Sumber data berasal dari rekam
medis

4. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Sidoarjo dan RS Bhayangkara pada bulan Oktober-Desember 2022
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7. Teknik Analisis Data

METODE

Teknik analisis data pada penelitian ini
menggunakan teknik:

Analisis univariabel, menggunakan uji statistik
deskriptive

Analisis bivariabel, menggunakan uji chi square 
dan OR dengan interval kepercayaan 95% CI
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Metode

8. Etika Penelitian

Sebelum dilakukannya penelitian, peneliti mengajukan
ethical clearance di komite etik RSUD Sidoarjo.

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti mendapatkan surat
pengantar dari Universitas Muhammadiyah Sidoarjo yang
ditujukan kepada pimpinan RSUD Sidoarjo untuk mendapatkan
perizinan pengambilan data dengan menekankan etika berupa
Tanpa Nama (Anonimity) dan Kerahasiaan (Confidentiality).
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Hasil

Karakteristik Demografis

Karakteristik Kategori
Kasus Kontrol

Kasus & 

Kontrol

N % N % N %

Usia Ibu Hamil Usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 12 10 27 22,5 39 16,3

Usia tidak berisiko (20-35 Tahun) 108 90 93 77,5 201 83,8

Total 120 100 120 100 240 100

Paritas Primigravida 55 45,8 34 28,3 89 37,1

Multigravida dan Grandemultigravida 65 54,2 86 71,7 151 62,9

Total 120 100 120 100 240 100

Usia Kehamilan Trimester 1 82 68,3 5 4,2 87 36,3

Trimester 2 dan Trimester 3 28 31,7 115 95,8 153 63,8

Total 120 100 120 100 240 100

Pendidikan Ibu Pendidikan Dasar 8 6,7 15 12,5 23 9,6

Pendidikan Menengah dan Tinggi 112 93,3 105 87,5 217 90,4

Total 120 100 120 100 240 100



10

Hasil

Karakteristik Demografis

Karakteristik Kategori
Kasus Kontrol

Kasus & 

Kontrol

N % N % N %

Pekerjaan Ibu Bekerja 59 49,2 35 29,2 94 39,2

Tidak Bekerja 61 50,8 85 70,8 146 60,8

Total 120 100 120 100 240 100

Jarak Kehamilan <2 tahun dan Nulipara 73 60,8 50 41,7 123 51,3

>2 tahun 47 39,2 70 58,3 117 48,8

Total 120 100 120 100 240 100

Anemia Normal 108 90 95 79,2 203 84,6

Tidak Normal 12 10 25 20,8 37 15,4

Total 120 100 120 100 240 100

Status BMI Tidak Ideal 62 51,7 39 32,5 102 42,5

Ideal 58 48,3 81 67,5 138 57,5

Total 120 100 120 100 240 100
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Hasil

Faktor Risiko

Karakteristik Kategori Kasus Kontrol P-value OR (95% CI)

Usia Ibu Hamil Usia berisiko (<20 tahun dan >35 

tahun)
12 27

0,014 0,38 0,184-0,798

Usia tidak berisiko (20-35 Tahun) 108 93

Paritas Primigravida 55 34
0,008 2,14 1,253-3,656

Multigravida dan Grandegravida 65 86

Usia Kehamilan Trimester 1 82 5
0,000 49,63 18,730-131,51

Trimester 2 dan Trimester 3 28 115

Pendidikan Ibu Pendidikan Dasar 8 15
0,188 0,500 0,204-1,228

Pendidikan Menengah dan Tinggi 112 105
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Hasil

Faktor Risiko

Karakteristik Kategori Kasus Kontrol P-value OR (95% CI)

Pekerjaan Ibu Bekerja 59 35
0,002 2,34 1,380-3,999

Tidak Bekerja 61 85

Jarak 

Kehamilan
<2 tahun dan Nulipara 73 50

0,004 2,17 1,298-3,642
>2 tahun 47 70

Anemia Normal 108 95
0,032 2,36 1,128-4,971

Tidak Normal 12 25

Status BMI Tidak Ideal 62 39
0,004 2,22 1,315-3748

Ideal 58 81
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Pembahasan

Didukung oleh hasil dari

beberapa penelitian yang 

telah dilakukan oleh para 

peneliti terdahulu.

Hasil penelitian menunjukkan

bahwa usia ibu hamil yang 

menderita HEG lebih banyak

ditemukan yaitu usia 20-35 tahun

dibandingkan dengan usia <20 

tahun dan >35 tahun.

Studi dilakukan untuk

mengidentifikasi faktor-faktor

yang berhubungan dengan

prevalensi HEG di wilayah

Sidoarjo.

Ditemukan beberapa faktor

yang berhubungan dengan

HEG dari beberapa

karakteristik ibu hamil yang

telah dianalisis.

Yaitu usia ibu, paritas, usia

kehamilan, pekerjaan, jarak

kehamilan, anemia dan status 

BMI.
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Temuan Penting Penelitian

Dalam penelitian ini, hampir seluruh faktor risiko yang diteliti memiliki
hubungan namun hanya pendidikan ibu yang didalam penelitian ini tidak
memiliki hubungan secara signifikan dengan kejadian HEG.

Dari usia ibu, paritas, usia kehamilan, pekerjaan ibu, jarak kehamilan,
anemia, dan status BMI memiliki hubungan secara signifikan dengan kejadian
HEG.
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Manfaat Penelitian
Manfaat
Teoritis

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan
pemahaman dan memberikan masukan
sebagai perkembangan ilmu serta pada
proses penelitian berikutnya dan dapat
memberikan masukan bagi institusi, dan
bermanfaat sebagai bahan bacaan yang
berguna bagi mahasiswa dan masyarakat
umum.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
informasi bagi masyarakat umum terutama
oleh ibu hamil serta bisa menjadi bahan
masukan bagi para tenaga kesehatan
terutama bagi bidan agar dapat
meningkatkan perhatian dan penanganan
untuk dapat mendeteksi dini kejadian HEG
supaya dapat dilakukan upaya antisipasi dan
mencegah keparahan akibat HEG pada ibu
hamil.
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