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MOTTO
Kita bisa karena mencoba, kita bisa karena berusaha
dan akhirnya kita bisa karena terbiasa.
Tidak ada masalah yang tidak bisa diselesaikan selama ada komitmen untuk
menyelesaikannya.

Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan, jangan pula lihat masa depan
dengan ketakutan, tapi lihatlah sekitar anda dengan penuh kesadaran
(James Thurber)

Sesuatu yang belum dikerjakan seringkali tampak mustahil, kita baru yakin kalau
kita telah berhasil melakukannya dengan baik (Evelyn Underhill).

Hari ini aku akan mengurangi dan jika mungkin menghapus ketidakmungkinan
dari perasaan dan pikiranku. Hari ini aku memilih untuk mempercayai yang
mungkin, daripada menyia-nyiakan waktu dan tenagaku dalam kekhawatiran dan
ketakutan. Hari ini aku akan lebih bertindak, dan menghadapi apa pun yang
terjadi karena tindakanku. Lebih baik bagiku untuk membuat kesalahan dengan
berani daripada hidup kerdil, miskin, dan bodoh dalam protes yang tidak
didengarkan oleh siapa pun (Mario Teguh).

Kegagalan itu melatih kita untuk bersabar dan berusaha bukan mematikan

langkah kita.
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ABSTRAK

Perilaku Ibu Hamil dalam Pencegahan Hyperemesis Gravidarum
Oleh : Hamidah Nur Azizah, 2012

Hyperemesis gravidarum merupakan keluhan pada kehamilan,
Hyperemesis gravidarum dianggap fisiologis jika keluhanberkurang atau hilang
pada trimester pertama kehamilan. Menetapkan kejadian hyperemesis gravidarum
tidak sukar, sekalipun batas antara muntah yang fisiologis dan patologis tidak
jelas, tetapi muntah yang menimbulkan gangguan kehidupan sehari-hari dan
dehidrasi memberikan petunjuk bahwa wanita hamil memerlukan perawatan yang
intensif. Seringkali ibu mempunyai respon perilaku yang biasa atas keadaan yang
dialaminya sehingga keluhan dapat bertambah hebat, dimana segala apa yang
dimakan dan diminum dimuntahkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perilaku ibu hamil dalam pencegahan hyperemesis gravidarum di Wilayah Kerja
Puskesmas Ponorogo Utara.

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu hamil yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Ponorogo
Utara sejumlah 75 ibu hamil, sampel sejumlah 63 responden. Teknik sampling
yang digunakan adalah teknik Purposive Sampling, instrumen yang digunakan
dalam pengumpulan data untuk variabel perilaku adalah kuesioner, Pengolahan
data dengan Editing, Coding, tabulating dan disajikan dalam bentuk gambar,
tabel dan narasi.

Hasil penelitian dari 63 responden didapatkan bahwa sebagian besar
responden vyaitu 38 responden (60,3%) memiliki perilaku negatif mengenai
pencegahan hyperemesis gravidarum dan hampir setengahnya 25 responden
(39,7%) memiliki perilaku positif mengenai pencegahan hyperemesis
gravidarum.

Dari hasil penelitian = diketahui sebagian besar responden masih
mempunyai perilaku negatif sehingga disarankan bagi ibu hamil yang mengalami
hyperemesis gravidarum dapat memiliki perilaku positif dalam pencegahan
hyperemesis gravidarum.

Kata kunci : Perilaku. Ibu hamil. Pencegahan hyperemesis gravidarum.



ABSTRACT

Maternal Behavior in the Prevention of Hyperemesis Gravidarum
By: Hamidah Nur Azizah, 2012

Hyperemesis gravidarum is a complaint in pregnancy, Hyperemesis
gravidarum is considered physiological if the complaint is reduced or lost in the
first trimester of pregnancy. Setting the scene hyperemesis gravidarum is not
difficult, although the boundary between the physiological and pathological
vomiting is not clear, but cause vomiting everyday life and dehydrated indicates
that pregnant women requiring intensive care. Often the mother has a normal
behavioral response for the situation that happened so that complaints can be
intensified, with all what they eat and drink vomit. This study aims to determine
the behavior of pregnant women in the prevention of hyperemesis gravidarum in
the region of Ponorogo Health Center North.

The study design used is descriptive. The population in this study were
pregnant women in the Northern Territory Work Health Center Ponorogo
number of 75 pregnant women, a sample of 63 respondents. Sampling technique
used is purposive sampling technique, the instrument used in data collection for
behavioral variables is the questionnaire, data processing Editing, coding,
tabulating and presented in the form of images, tables, and narrative.

The results of the 63 respondents found that the majority of respondents ie
38 respondents (60.3%) had negative attitudes about prevention hyperemesis
gravidarum and nearly half of 25 respondents (39.7%) had a positive attitude
regarding the prevention of hyperemesis gravidarum.

The survey results revealed most respondents still have a negative attitude
that is recommended for pregnant women who experience hyperemesis
gravidarum can have positive behaviors in the prevention of hyperemesis
gravidarum.

Keywords: Behavior. Pregnant women. Prevention of hyperemesis gravidarum.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hyperemesis gravidarum ringan merupakan keluhan umum (fisiologis)
yang di sampaikan pada kehamilan muda (Manuaba, 2010). Hyperemesis
gravidarum ringan lebih sering terjadi pada usia kehamilan 6-12 minggu
(Sarwono, 2008). Hyperemesis gravidarum dianggap fisiologis jika keluhan
tersebut berkurang atau bahkan hilang pada trimester pertama kehamilan.
Menetapkan kejadian hyperemesis gravidarum tidak sukar, sekalipun batas
antara muntah yang fisiologis dan patologis tidak jelas, tetapi muntah yang
menimbulkan gangguan kehidupan sehari-hari dan dehidrasi memberikan
petunjuk bahwa wanita hamil memerlukan perawatan yang intensif (Manuaba,
2010). Seringkali ibu mempunyai respon perilaku yang biasa atas keadaan
yang dialaminya sehingga keluhan mual muntah dapat bertambah hebat
dimana segala apa yang dimakan dan diminum dimuntahkan (Sarwono, 2008).
Hal ini dapat berlanjut pada keadaan yang lebih lemah, turgor kulit berkurang,
lidah kering, mata cekung, hipotensi, hemokonsentrasi serta konstipasi yang

merupakan tanda — tanda hyperemesis gravidarum tingkat 1.

Angka kejadian hyperemesis gravidarum menurut penelitian terdahulu
oleh Tierson et.al (1986) menunjukkan bahwa 89,4% wanita yang diberi
pertanyaan di New York mengalami mual saat hamil dan sekitar 55% benar-
benar mengalami muntah (Denise, 2008). Dari data yang diperoleh dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Ponorogo pada tahun 2011 terdapat 280 ibu hamil



mengalami hyperemesis gravidarum berat (DINKES, 2011). Dari hasil study
pendahuluan yang dilakukan kepada 6 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Ponorogo Utara pada bulan April 2012, semua mempunyai keluhan mual
muntah. Sejumlah 2 orang (33,3%) diantaranya mempunyai perilaku positif
dalam pencegahan mual muntah dan 4 orang (66,7%) mempunyai perilaku
yang negatif dalam pencegahan mual muntah. Mual muntah mempengaruhi
hingga lebih 50% kehamilan. Muntah terus menerus (Hyperemesis
gravidarum) tanpa pengobatan dapat memperburuk kondisi ibu, dan
menimbulkan gangguan tumbuh kembang janin dalam rahim (IUGR)

(Manuaba, 2010).

Terjadinya kehamilan menimbulkan perubahan hormone estrogen,
progesterone dan dikeluarkannya human chorionic gonadothropin plasenta.
Hormon-hormon inilah yang diduga menyebabkan hyperemesis gravidarum
(Manuaba, 2010). Reva Rubin mengatakan bahwa faktor emosi atau
psikologis berperan penting pada kejadian hyperemesis gravidarum, umumnya
oleh wanita hamil dengan latar belakang sosial yang rendah, dimana gaya
hidup lebih sederhana, lebih rileks dan sedikit tuntunan (Vivian, 2011).
Hyperemesis gravidarum yang ringan (tingkat 1) yang dialami secara terus
menerus menyebabkan ibu hamil atau penderita menjadi lemah, nafsu makan
menurun dan kurangnya asupan makanan yang sehat, hal ini tentunya dapat
mempengaruhi perkembangan janin dan memperburuk keadaan ibu serta
memicu timbulnya hyperemesis berat. Berdasarkan suatu kajian bahwa 95%

wanita yang mempunyai diet yang baik akan mempunyai bayi yang sehat dan



dari wanita yang mempunyai gizi buruk hanya 8% mempunyai bayi dengan
kesehatan baik (Curtis, 2000). Dari hasil study pendahuluan yang telah
dilakukan diketahui bahwa ibu hamil yang menderita hyperemesis gravidarum
ringan menganggap kondisi ini merupakan hal wajar dan akan sembuh dengan
sendiriya. Keyakinan tersebut seharusnya juga diikuti dengan perilaku yang
baik dalam pencegahan hyperemesis gravidarum namun sebagian ibu hamil
tersebut masih kesulitan dalam menyikapi kondisi yang dialaminya.

Seiring dengan terjadinya hyperemesis gravidarum ringan (tingkat 1),
asupan makanan ibu juga ikut berkurang atau terganggu sehingga hyperemesis
gravidarum yang sudah terjadi dapat bertambah hebat yang ditandai dengan
munculnya tanda dan gejala hyperemesis yang berat. Hyperemesis gravidarum
dapat dicegah dengan jalan memberikan penerapan tentang kehamilan dan
persalinan sebagai suatu proses yang menampakkan gejala yang fisiologik
pada kehamilan muda dan akan hilang setelah kehamilan 4 bulan,
menganjurkan mengubah makan sehari- hari dengan makan dalam jumlah
kecil tetapi lebih sering, waktu bangun pagi jangan segera turun dari tempat
tidur, tetapi dianjurkan untuk makan roti kering atau biskuit dengan teh
hangat, makanan yang berminyak, berbau, dan lemak sebaiknya dihindarkan,
makanan dan minuman seyogyanya disajikan dalam keadaan panas atau
sangat dingin defekasi yang teratur hendaknya dapat dijamin, menghindarkan
kekurangan karbohidrat merupakan faktor yang penting (Manuaba, 2010).
Dilihat pada dampak yang ditimbulkan dari keluhan hyperemesis gravidarum,

sebaiknya ibu hamil mempunyai perilaku yang positif yaitu diharapkan ibu



hamil yang mengalami hyperemesis gravidarum memiliki tindakan yang

positif dalam menanggapi kejadian tersebut sehingga ibu hamil dapat

merespon dan memanajemen kondisi yang dialaminya Berdasarkan uraian di

atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitan tentang perilaku ibu hamil

dalam pencegahan hyperemesis gravidarum.

B. Rumusan Masalah

”Bagaimanakah gambaran perilaku ibu hamil dalam pencegahan

hyperemesis gravidarum” ?

C. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

b.

Mengetahui perilaku ibu hamil dalam pencegahan hyperemesis

gravidarum di wilayah kerja Puskesmas Ponorogo Utara.

Tujuan khusus

a)

b)

Mengetahui perilaku positif ibu hamil dalam pencegahan
hyperemesis gravidarum di wilayah kerja Puskesmas Ponorogo
Utara.

Mengetahui perilaku negatif ibu hamil dalam pencegahan
hyperemesis gravidarum di wilayah kerja Puskesmas Ponorogo

Utara



D. Manfaat Penelitian

a. Manfaat Teoritis
Pencegahan hyperemesis gravidarum bermanfaat untuk menjaga
kondisi ibu hamil supaya tetap sehat dan mengurangi resiko IUGR
(intrauterine growth retardation) atau gangguan pertumbuhan janin
dalam rahim.

b. Manfaat Praktis
Meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan khususnya untuk

pencegahan kasus hyperemesis gravidarum sedini mungkin.



DAFTAR PUSTAKA

Arikunto, S. 2002 . Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Jakarta :
Rineka Cipta

Azwar, Syaiffudin. 2003. Sikap Manusia Teori dan Pengukurannya Edisi 2.
Yogyakarta : Pustaka Pelajar

Bimantoro, Yoga. 2010. http://www.ilmu-gizi.net/2010/02/hiperemesis.html
diakses tanggal 20 April 2012

Bobak,dkk. 2004. Keperawatan Maternitas. Jakarta : EGC

Cunningham. dkk. 2005. Obstetri Williams Edisi ke-18. dr. Suyono dan dr.
Hartono (Penerjemah). Jakarta : EGC.

Dewi, Vivian dkk. 2011. Asuhan Kehamilan untuk Kebidanan. Jakarta : Salemba
Medika

Hidayat, Aziz Alimul. 2010. Metode Penelitian Kebidanan dan Teknik Analisa
Data. Jakarta : Salemba Medika

Hurlock, B Elizabeth. 1999. Psikologi Perkembangan Suatu Pendekatan
Sepanjang Rentang Kehidupan. Jakarta: Erlangga

Jordan, Sue. 2003. Farmakologi Kebidanan. Jakarta : EGC

Notoatmodjo, Soekidjo. 2003. Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta :
Rineka Cipta

. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka

Cipta

Nursalam dan Siti Pariani. 2001. Pendekatan Praktis Metodologi Riset
Keperawatan. Jakarta : Perpustakaan Nasional RI

Nursalam.2003. Konsep & Penerapan Metodologi Penelitian IImu Keperawatan
Pedoman Skripsi, Tesis dan Instrumen Penelitian. Jakarta : Salemba
Medika

Manuaba, Ida Ayu Chandranita dkk. 2010. IImu Kebidanan, Penyakit Kandungan
dan KB. Jakarta : EGC



Murkoff, Heidi. dkk. 2006. Kehamilan : Apa yang dihadapi Bulan Perbulan.
Jakarta : Arcan

Prawirohardjo, Sarwono. 2008. IImu Kebidanan. Jakarta : YBP-SP
Sugiono, 2005, Statistika Untuk Penelitian, Cetakan ketujuh. Bandung : Alfabeta
Sunaryo.2004. Psikologi Untuk Perawatan. Jakarta: EGC

Tiran, Denise. 2008. Mual dan Muntah Dalam Kehamilan; alih bahasa Devi
Yulianti, editor bahasa indonesia Estu Tiar, Enny Meiliya. Jakarta : EGC

Varney, H. 2006. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Edisi 4 Volume 1 alih bahasa Ana
Lusiyana. Jakarta: EGC

Wiknjosastro, Hanifa. 2005. limu Kebidanan. Jakarta : YBP-SP

Winardi.2004. Manajemen Perilaku Organisasi. Jakarta: Pustaka Binaman
Pressindo



