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Abstrak

Latar Belakang: Hyperemesis Gravidarum adalah mual muntah yang parah dan
berlebihan, dimulai pada usia kehamilan 4 dan 6 minggu dan puncaknya pada usia
kehamilan 8-12 minggu dan biasanya mereda pada usia kehamilan 20 minggu. Akibat
seting mual dan muntah yang berlebihan yaitu ibu hamil berisiko mengalami dehidrasi,
kekurangan vitamin dan mineral, kehilangan 5% dari berat badan bahkan dapat terjadi
membahayakan kesehatan janinnya.

Tujuan: Mengatehui faktor risiko kejadian hipermemsis gravidarum.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan rancangan penelitian metode Case Control dengan jumiah sampel 240 dan
perbandingan kasus dan control pada penelitian yaitu sebanyak 1:1

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko memiliki hubungan dengan
kejadian hyperemesis gravidarum yaitu pada usia ibu hamil memiliki nilai (p= 0,014<0,05,
OR= 0,38, 95% CI: 0,184-0,7998). Paritas dengan nilai (p=0,008, OR=2,14, 95% CI:
1,253-2,656). Usia kehamilan dengan nilai (p=0,000, OR= 49,63, 95% CI: 18,730-
131,51). Pendidikan dengan nilai (p= 0,188, OR= 0,500, 95% CI: 0,204-1,228).
Pekerjaan ibu hamil dengan nilai (p=0,002, OR= 2,34, 95% ClI: 1,380-3,999). Jarak
kehamilan ibu dengan nilaai (p=0,004, OR=2,17, 95% CI: 1,298-3,642). Ibu hamil yang
tidak anemia (p= 0,032<0,05, OR= 2,36, 95% CI: 1,128-4,971) dan status ibu hamil
dengan nilai (p=0,004, OR= 2,22, 95% CI: 1,315-3,74).

Kesimpulan: Hampir seluruh faktor risiko yang diteliti memiliki hubungan namun hanya
pendidikan ibu yang didalam penelitian ini tidak memiliki hubungan. Dari usia ibu, paritas,
usia kehamilan, pekerjaan ibu, jarak kehamilan, anemia, dan statu BMI merupakan
faktor risiko terrjadinya kejadian hyperemesis gravidarum. Dengan mengetahui faktor
risiko ini diharapkan tenaga kesehatan untuk dapat mendeteksi dini dan mengantisipasi
untuk meminimalisirkan terjadinya keparahan saat ibu hamil terkena HEG.

Kata Kunci: hyperemesis gravidarum, faktor risiko

Abstract
Background: Hyperemesis Gravidarum is severe and excessive nausea and vomiting,
slarting at 4 and 6 weeks of geslation and peaking at 8-12 weeks of gestation and usually
subsiding by 20 weeks of gestation. As a result of excessive nausea and vomiting,
pregnant women are at risk of dehydration, vitamin and mineral deficiencies, losing 5%

of body weight and can even endanger the health of the fetus.




Objective: to recognize the risk factors for the incidence of hyperemesis gravidarum in
order to detect early and reduce the consequences of hypremesis gravidarum.
Research Methods: This type of research is an analytical observational study with a
Case Control method research design, namely the research takes measurements on the
dependent variable first, while the independent variable is traced retrospectively to
determine the presence or absence of factors (independent variables) that play a role
and use the ratio of cases and controls in the study, namely as much as 1: 1.

Results: The results showed that risk factors have a relationship with the incidence of
hyperemesis gravidarum, namely the age of pregnant women has a value of (p = 0.014
<0.05, OR = 0.38). Parity with a value of (p=0.008 <0.05, OR = 2.14). Gestational age
with value (p=0.000<0.05, OR= 49.63). Education with value (p=0.188>0.05, OR=
0.500). Employment of pregnant women with a value of (p=0.002<0.05, OR= 2.34).
Maternal pregnancy distance with value (p=0.004<0.05, OR=2.17). Pregnant women
who are not anemic (p=0.032<0.05, OR= 2.36) and the status of pregnant women with
a value of (p=0.004<0.05, OR= 2.22).

Conclusion: Almost all risk faclors studied had a relationship but only matemal
education in this study did not have a relationship. Maternal age, parity, gestational age,
matermal employment, pregnancy distance, anemia, and BMI status are risk factors for
the occurrence of hyperemesis gravidarum. By knowing these risk factors, it is hoped
that health workers can detect early and anticipate to minimize the severity when
pregnant women are exposed to HEG.

Keywords: hyperemesis gravidarum, nausea, vomiting

PENDAHULUAN

Hiperemesis gravidarum adalah kondisi  kehamilan, menyebabkan

yang

pada ibu hamil yang mengalami mual yang
parah dan muntah yang berlebihan yang
sering terjadi lebih dari 10 kali dalam 24
jam sampai menganggu aktivitas ibu hamil
sehari-hari dan keadaan umum ibu hamil
mulai menjadi buruk serta dapat terjadi
dehidrasi (Amin & Hardhi, 2016)

Hiperemesis gravidarum didefinisikan

sebagai muntah terus-menerus pada

penurunan berat badan (lebih dari 5% dari
massa tubuh) dan ketosis. Pada kasus
yang parah, jika hiperemesis yang tidak
diobati tidak

ensefalopati

dengan tepat, dapat

menyebabkan Wernicke,
pontinemyelinolysis sentral dan kematian
ibu. Bayi dari ibu dengan Hiperemesis
gravidarum memiliki insiden lebih tinggi

untuk mengalami hambatan pertumbuhan




intrauterin dan secara signifikan lebih kecil

saat lahir. (1)

Hiperemesis gravidarum paling sering
ditandai dengan mual dan muntah parah
yang mengganggu asupan nutrisi dan
metabolisme, menyebabkan
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit
dan umumnya memerlukan manajemen
rumah sakit. Hiperemesis gravidarum
merupakan kondisi yang lebih parah dan

berpotensi mematikan jika tidak diobati.

Jika ibu  mengalami  hiperemesis
gravidarum yang berat dapat
mengakibatkan komplikasi pada ibu
komplikasi, seperti defisiensi nutrisi,
dampak psikologis, gangguan

keseimbangan elektrolit dan metabolism,
gangguan pada janin seperti gangguan
perilaku dan psikiatri, plasentasi abnormal
dan risiko keganasan. (1)

Hiperemesis gravidarum yang dimulai
sebelum akhir minggu ke-22 kehamilan.
Hiperemesis gravidarum dibagi menjadi
ringan dan berat, dengan yang parah
dikaitkan dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit. (2)

seperti deplesi

Etiologi Hiperemesis gravidarum masih

belum diketahui dengan jelas.

Hiperemesis melibatkan interaksi yang
kompleks meliputi  faktor  biologis,
psikologis, dan sosial budaya. Hal ini
terkait dengan berat badan yang tinggi,

usia, kehamilan ganda, riwayat pada

kehamilan sebelumnya dan nulipara.

Beberapa studi epidemiologi telah
melaporkan bahwa ibu yang merokok
sebelum dan selama awal kehamilan

kehamilan dapat mengurangi risiko

hiperemesis gravidarum. (3)

Berdasarkan hasil review dari 1.301
kasus hiperemesis gravidarum di Kanada
diketahui bahwa hiperemesis gravidarum
yang
mengancam jiwa yang terjadi antara 0,8-

adalah  kondisi berpotensi
3,2% diantaranya yaitu komplikasi medis

hipertiroidisme, penyakit kejiwaan,
penyakit molar sebelumnya, gangguan
gastrointestinal, riwayat asma, diabetes
pregestasional secara signifikan memiliki
risiko untuk

faktor independen

hiperemesis  gravidarum  sedangkan
kehamilan dengan janin ganda memiliki
peningkatan risiko dan penurunan risiko

untuk usia ibu di atas 30 dan ibu merokok

@)

Insiden dari HEG adalah 0,5 — 10 per
1000 kehamilan. Kemungkinan terjadinya
penyakit ini adalah tinggi pada orang kulit
putih (16/1000 kelahiran) dan rendah pada
hitam (7/1000 kelahiran).
Berdasarkan data dari WHO pada tahun

orang kulit

2013, dari jumlah keseluruhan kehamilan
di dunia 12,5% ibu hamil yang mengalami

hiperemesis gravidarum.

World Health

Organization (2019) menyebutkan bahwa

Menurut data dari

angka kejadian hiperemesis gravidarum




mencapai 3% dari keseluruhan kehamilan
di dunia. Di Indonesia angka kejadian
hiperemesis gravidarum pada tahun 2015
adalah 1,5-3% dari keseluruhan ibu hamil
di Indonesia (Kemenkes RI, 2017) dan
angka kejadian hyperemesis gravidarum
di RSUD Sidoarjo pada tahun 2018
terdapat 7,6%, pada tahun 2019 terdapat
10,8%

kejadian

dan pada tahun 2020 angka

hiperemesis gravidarum
mengalami penurun yaitu sebanyak 4,8%,
penurunan angka kejadian ini disebabkan
adanya pembatasan penerimaan pasien
pada saat pandemic covid-19 namun
angka kejadian hiperemesis gravidarum di
RSUD masih tinggi

data

tergolong jika
yang
disebutkan oleh WHO dan Kemenkes RI.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

dibandingkan  dengan

faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum agar

dapat mendeteksi dini untuk antisipasi dan

mengurangi  akibat dari  hipremesis
gravidarum.
BAHAN DAN METODE

Jenis penelitan ini  merupakan

penelitian observasional analitik dengan
menggunakan rancangan metode Case
Control yang menggunakan perbandingan
kasus dan control pada penelitian yaitu
sebanyak 1:1.
dilakukan di RSUD Sidoarjo dan RS
Bhayangkara  Porong
2022.
mendapatkan ethical clearance dari RSUD

Penelitian ini akan

bulan
telah

pada

November Penelitian ini

Sidoarjo dengan
893.3/057/438.5.2.1.1/2022.

nomor
Sampel
penelitian ini adalah ibu hamil pada tahun
2021-Okiober 2022  yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu hamil

januari

dengan usia kehamilan 0-22 minggu dan
kriteria eksklusi yaitu data rekam medis ibu
yang tidak
independen dalam penelitian ini adalah
ibu,

pekerjaan

hamil lengkap. Variabel

usia paritas, usia
ibu,

status BMI

kehamilan,
ibu,
dan anemia.

pendidikan jarak
kehamilan,
Sedangkan variabel dependennya adalah
hyperemesis gravidarum. Teknik analisis
data yang digunakan yaitu analisis
Univariat untuk mendapatkan gambaran
distribusi frekuensi dan analisis bivariat
menggunakan uji chi square. Penentuan
hubungan antara dua variabel dinyatakan
dengan nilai p yang dihitung. Nilai-p
dianggap signifikan jika a = 0,05 jika p<a,

dan nilai-p dianggap tidak signifikan jika

pza. Untuk mendapatkan kekuatan
hubungan variabel antara variabel
dependen dan variabel independen,

digunakan rasio prevalensi, rasio odds
(OR), dengan selang kepercayaan 95%.
Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 240 dengan 120 pada kelompok
kasus dan 120 pada kelompok kontrol.
Teknik sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik quota sampling yaitu
menetapkan  setiap

strata  populasi

yang
mempunyai pengaruh terbesar variabel

berdasarkan tanda-tanda




diselidik.
subjek

yang akan Qouta artinya

penetapan berdasarkan
kapasitas/daya tamping yang diperlukan
dalam penelitian.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD
Sidarojo dan RS Bhayangkara Pusdik
Sabhara Porong, dari kedua RS tersebut
didapatkan total sampel ibu hamil
keseluruhan yaitu sebanyak 240 dengan
120 ibu yang

hyperemesis gravidarum yang masuk

hamil mengalami
didalam kelompok kasus dan 120 ibu
hamil yang tidak mengalami hyperemesis
yang
kelompok kontrol.

gravidarum masuk  didalam

Karakteristik Demografis Ibu

Sekitar lima puluh persen (50%)

kasus ibu hamil yang mengalami

hyperemesis gravidarum dan lima puluh

persen (50%) ibu hamil yang tidak

mengalami  hyperemesis  gravidarum
berada dalam kelompok usia tidak berisiko.
Sebagian besar usia ibu hamil pada
penelitian ini berada pada usia tidak
201

(83,8%), ibu hamil sebagian besar adalah

berisiko vyaitu 20-35 sebanyak
ibu hamil primigravida sebanyak 89
(37,1%), pendidikan ibu hamil hampir
seluruh  berada pada
tinggi sebanyak 217

(90,4%), sebagian besar usia ibu hamil

pendidikan

menengah dan

yaitu trimester dua dan trimester tiga
sebanyak 153 (63,8%), jarak kehamilan
ibu hamil rata-rata >2 tahun dan nulipara
sebanyak 123 (51,3%), hampir seluruh ibu
hamil memiliki Hb yang normal sebanyak
203 (B4,6%) serta rata-rata ibu hamil
memiliki BMI yang ideal sebanyak 139
(57,9%).

Tabel 1: Karakteristik demografis ibu hamil dengan dan tanpa HEG

Karateristik Kategori

Kasus Kontrol

N % N Y%




Usia Ibu Hamil

Paritas

Usia Kehamilan

Pendidikan lbu

Pekerjaan lbu

Jarak Kehamilan

Anemia

Usia berisiko (<20
tahun dan >35 tahun)

Usia tidak berisiko
(20-35 Tahun)

Total
Primigravida

Multigravida dan

Grandegravida
Total
Trimester 1

Trimester 2 dan

Trimester 3
Total
Pendidikan dasar

Pendidikan
Menengah dan Tinggi

Total

Bekerja

Tidak Bekerja
Total

<2 tahun dan
Nulipara

=2 tahun
Total
Normal

Tidak Normal

12

108

120

55

65

120

82

28

120

112

120

59

61

120

73

47

120

108

12

10

90

100
45,8

54,2

100
68,3

31,7

100
6,7

93,3

100
49,2
50,8

100

60,8

39,2
100
90

10

27

93

120

34

86

120

115

120

15

105

120

35

85

120

50

70

120

95

25

22,5

77,5

100
28,3

71,7

100
4,2

95,8

100
12,5

87.5

100
29,2
70,8

100

100
79,2

20,8




Total

Status BMI Tidak Ideal

Ideal

Total

120 100 120 100
62 51,7 39 32,5
58 48,3 81 67,5

120 100 120 100

Faktor risiko yang terkait dengan

hyperemesis gravidarum

Analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji chi-square dan rasio
prevalensi, odds ratio (OR) dengan
interval kepercayaan (Cl) 95% untuk
memenuhi kekuatan hubungan antara
variabel  dependen  dan  variabel

independen.

Hasil uji analisis chi square
menunjukkan bahwa usia ibu hamil
memiliki hubugan dengan nilai (p=
0,014<0,05, OR= 0,38) sehingga usia ibu
hamil tidak berisiko lebih berisiko 0,38 kali
mengalami  hyperemesis  gravidarum.
Paritas memiliki hubungan dengan nilai
(p=0,008<0,05, OR=2,14) sehingga ibu
hamil yang multigravida dan
grandegravida lebih berisiko 2,14 kali
mengalami hyperemesis gravidarum. Usia
kehamilan memiliki hubungan dengan nilai
(p=0,000<0,05, OR= 49,63) sehingga ibu
hamil dengan usia kehamilan trimester 1
Tabel 2: Faktor risiko HEG pada ibu hamil

lebih berisiko 49,63 kali mengalami
hyperemesis gravidarum namun secara
signifikan ibu hamil pula ibu hamil usia
kehamilan trimester 2 juang memiliki
kemungkinan untuk mengalami
hyperemesis gravidarum. Pendidikan ibu
tidak ada hubungan dengan kejadian
hyperemesis gravidarum (p= 0,188>0,05,
OR= 0,500). Pekerjaan ibu hamil secara
signifikan memiliki hubungan dengan nilai
(p=0,002<0,05, OR= 2,34) ibu hamil yang
tidak bekerja lebih berisiko 2,34 Kkali
mengalami hyperemesis gravidarum. Ibu
hamil dengan jarak kehamilan <2 tahun
dan nulipara lebih berisiko mengalami
hyperemesis  gravidarum 2,17  kali
(p=0,004<0,05, OR=2,17). Ibu hamil yang
tidak memiliki anemia lebih berisiko 2,36
kali mengalami hyperemesis gravidarum
(p= 0,032<0,05, OR= 2,36) dan ibu hamil
dengan BMI yang tidak ideal lebih berisiko
2,22 kali mengalami  hyperemesis
gravidarum (p=0,004<0,05, OR= 2,22).

Karakteristik | Kategori Kasus

Kontrol P-value OR (95% CI)




Usia Ibu

Paritas

Usia
Kehamilan

Pendidikan
Ibu

Pekerjaan lbu

Jarak

Kehamilan

Anemia

Usia berisiko
(<20 tahun
dan >35 tahun)

Usia tidak
berisiko (20-35
Tahun)

Primigravida

Multigravida dan
Grandegravida

Trimester 1

Trimester 2 dan

Trimester 3

Pendidikan

dasar

Pendidikan
Menengah dan
Tinggi

Bekerja

Tidak Bekerja

<2 tahun dan

Nulipara
>2 tahun

Normal

Tidak Normal

12

108

55

65

82

28

112

59

61

73

47

108

12

27

93

34

86

115

15

105

35

85

50

70

95

25

0,014

0,008

0,000

0,188

0,002

0,004

0,032

0,38

!

2,14

49,63

0,500

2,34

2,17

2,36

0,184-
0,798

1,253-
3,656

18,730-
131,51

0,204-
1,228

1,380-
3,999

1,298-
3,642

1,128-
4,971




Status BMI Tidak Ideal 62 39 0,004 2,22 1,315-
3,748
Ideal 58 81
Diskusi dibandingan dengan usia 26-30 tahun dan
risikko HEG pada usia setelah usia 31
Studi  ini  dilakukan  untuk pada us! us!
tahun serta risiko HEG meningkat hampir
mengidentifikasi  faktor-faktor  yang - ! 'ng P
. 2 kali lipat pada wanita dengan usia >35
berhubungan dengan prevalensi
. ) . . . tahun dan juga apabila wanita memiliki
hiperemesis gravidarum di wilayah

Sidoarjo. Dari beberapa karakteristik ibu

hamil yag telah dianalisis ditemukan
beberapa faktor yang berhubungan
dengan hyperemesis gravidarum

diantaranya yaitu usia ibu, paritas, usia
kehamilan, pekerjaan, jarak kehamilan,
BMI
mengetahui faktor-faktor yang berkaitan

anemia dan status dengan
dengan hyperemesis gravidarum dapat

mendeteksi dini untuk antisipasi dan

mengurangi  akibat dari  hipremesis

gravidarum dan juga dapat menjaga
perkembangan dan pertumbuhnan janin
berjalan dengan baik dan normal selama

masa kehamilan.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa usia ibu hamil yang menderita
hiperemesis gravidarum lebih banyak
ditemukan vyaitu usia 20-35 tahun
dibandingan dengan usia <20 tahun dan
lebih >35 tahun. Hal ini sesuai dengan
penelitan yang dikemukan oleh (4)
dimana wanita dengan usia yang lebih

muda lebih rendah mengalami risiko HEG

riwayat yang rentan dengan HEG maka
resiko untuk terkena HEG jauh lebih
meningkat seiring dengan bertambahnya
usia. Namun berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (1) dan (Fiaschi et al., 2016)
HEG lebih ditemukan pada usia yang lebih
muda yaitu pada usia 18-25 tahun. Hal ini
disebabkan karena ibu yang menolak dan
menerima kehamilannya dan juga
disebabkan karena kematangan fisik dan
organ tubuh. lbu yang memiliki usia yang
cukup dikatakan menurunkan risiko
terkena hiperemesis gravidarum karena
dianggap organ reproduksinya sudah
matang dan sudah memiliki emosi dan
stabil dan siap menghadapi kehamilan.
Namun meskipun ibu yang memiliki usia
yang

cukup matang tidak menutup

kemungkinan untuk mengalami HEG
karena faktor psikologis juga
memungkingkan ibu untuk mengalami
HEG.

Dalam penelitian ini, wanita
dengan multigravida dan
grandemultigravida merupakan resiko




yang signifikan mengalami HEG hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh (6)dan (7) dimana pada penelitian
mereka Wanita primigravida lebih mungkin
mengalami

hiperemesis  gravidarum

karena kehamilannya tidak seoptimal
wanita yang berada di trimester kedua
atau ketiga. Hal ini karena primigravida
biasanya berusia lebih muda dan lebih
belum matang secara mental, sehingga
lebih mudah mengalami syok yang dapat
menyebabkan  kurangnya  perhatian
terhadap nutrisi selama kehamilan. Selain
itu, pada masa kehamilan primigravida,
hCG dapat yang

membuat mungkin

kadar meningkat

mereka lebih

mengalami HEG.

Penelitian yang dilakukan oleh (8)
dan (9) menemukan wanita hamil pada
trimester pertema memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami HEG hal ini
disebabkan dikarenakan pada trimester
kadar hCG

peningkatan sehingga dapat menimbulkan

pertama mengalami
mual muntah yang berlebihan. Sedangkan
menurut (10) HEG dapat terjadi pada
wanita trimester 1 dan trimester 2 hal ini
disebabkan HEG mungkin
merupakan manifestasi dari upaya alam

bahawa

bawah sadar perempuan untuk menolak
(11) HEG vyang
berkepanjangan kemungkinan disebabkan

kehamilan. Menurut
oleh pola makan yang ketat, alergi, riwayat
diet dan

yang

autoimun, bebas laktosa,

vegetarian. Namun penelitian

dilakukan oleh (12) dan Erginbas et al.
usia kehamilan tidak memiliki korelasi
sehingga tidak terdeteksi untuk menjadi

risiko HEG.

Kamalak et al., (2013)

menemukan

pada
penelitiannya bahawa
bekerja tidak termasuk dalam risiko HEG
(14)

bahwa wanita yang tidak bekerja lebih

sementara dan (9)menemukan
berisiko terkene HEG. Pada penelitian ini
ditemukan wanita yang tidak bekerja lebih
HEG hal ini
dikarenakan kemungkinan ibu hamil yang
tidak bekerja lebih

muntah seperti makanan saat memasak,

berisiko  mengalami

terpapar pemicu
kurangnya aktivitas, popok yang kotor,
wangi-wangian, dll yang dapat memicu
dan memperburuk HEG.

Jarak  kehamilan  merupakan
faktor risiko terjadinya HEG, dimana jarak
kehamilan yang kurang dari 2 tahun
memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami
HEG, (15)
menemukan ibu jarak
yang dekat

menyebabkan ibu

berdasarkan penelitian

yang
terlalu

hamil
kehamilan
mempunyai waktu
singkat dalam memulihkan kondisi organ-
organ reproduksinya sehingga cenderung

akan mengalami HEG.

Penelitian yang dilakukan oleh (16)
didapatkan ada hubungan yang signifikan
antara anemia dan HEG begitu juga pada
penelitian ini dimana ibu hamil yang tidak
lebih  berisiko

mengalami  anemia




mengalami HEG. Menurut (17) HEG
dikaitkan dengan anemia dikarenakan
peningkatan hemokosentrasi terjadi dapat
disebabkan karena muntah. Ibu hamil
yang mengalami mual muntah secara
terus menerus akan memburuk keadaan
ibu, dan kurangnya asupan nutrisi dan zat
besi akan menyebabkan ibu mengalami
anemia. lbu hamil dengan HEG akan
mengalami penurunan dalam hal nutrisi
sehingga cadangan nutrisi seperti zat besi
dalam tubuh ibu hamil akan berkurang
karena cadangan makanan telah
digunakan karena kurangnya asupan

nutrisi dalam tubuh ibu hamil dengan HEG.

Berdasarkan penelitian (6), (4) dan
(18) Status BMI ibu hamil yang tidak ideal
lebih dari 25,0
merupakan faktor risiko yang lebih tinggi

yaitu Kkurang atau
untuk mengalami HEG. Dalam penelitian
ini ibu hamil dengan status BMI yang tidak
ideal merupakan faktor risiko yang lebih
berpotensi mengalami HEG dikarenakan
deposit lemak yang lebih sedikit mungkin
tidak mampu menetralkan faktor plasenta
yang beredar yang menyebabkan HEG.
Wanita yang memiliki berat badan yang
lebih rendah memiliki kadar estrogen yang
lebih sedikit sehingga kemungkinan inilah
yang menyebabkan terjadinya HEG. Oleh
berat

karena itu, konseling mengenai

badan yang ideal harus disampaikan
kepada ibu hamil. Namun dari penelitian
yang dilakukan oleh (Fiaschi et al., 2016)

dan (20) faktor risiko status BMI tidak

dapat diukur dan tidak memberikan hasil

yang konstan pada penelitian mereka.

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini, hampir
seluruh faktor risiko yang diteliti memiliki
hubungan namun hanya pendidikan ibu
yang didalam penelitian ini tidak memiliki
hubungan. Dari usia ibu, paritas, usia
kehamilan, pekerjaan ibu, jarak kehamilan,
anemia, dan statu BMI diharapkan tenaga
kesehatan dapat memperhatikan
beberapa faktor tersebut untuk dapat
mendeteksi dini dan mengantisipasi untuk
meminimalisirkan terjadinya keparahan
saat ibu hamil terkena HEG. Setelah
adanya penelitian ini diharapkan tenaga
kesehatan memberikan edukasi dan
kondisi

berisiko,

penanganan sesuai dengan

seperti apa bila wusia ibu

primigravida maka harus diberikan

edukasi dan pendampingan untuk
baik
psikologis

fisik,

memastikan  keadaannya dan

memperhatikan  kesehatan

karena selain secara secara
psikologis juga dapat memicu terjadinya
HEG serta memberikan pendampingan
pada ibu hamil trimester 1 karena pada
lebih berisiko

HEG karena peningkatan

usia kehamilan ini ibu
mengalami
kadar
memberikan konseling mengenai berat

hormon hCG yang melonjak,

badan yang ideal kepada ibu hamil yang
BMI vyang tidak
memberitahu ibu untuk memperhatikan

memiliki ideal,




jarak kehamilan dikarenakan jika jarak
kehamilan terlalu dekat maka ibu
mempunyai  wakitu  singkat dalam
memulihkan kondisi organ-organ
reproduksinya sehingga cenderung akan

mengalami HEG.
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