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Abstract: Nausea and vomiting are common problems in early pregnancy. Symptoms of nausea
and vomiting in pregnant women that persist and get worse are called hyperemesis gravidarum.
The causes of hyperemesis gravidarum are not exactly known, but it is supposed that they could
be caused inter alia by psychological factors. This study was aimed to determine the relationship
between the psychological state of pregnant women and the incidence of hyperemesis
gravidarum. This was a literature review study by using three databases, namely Google Scholar,
ClinicalKey, and Pubmed. The keywords used were psychological AND hyperemesis
gravidarum. The result showed that the psychological conditions assessed in most literatures
were anxiety disorders, depression, and stress. Pregnant women who suffered from anxiety and
stress could trigger or worsen the depression. The higher level of anxiety would increase the
chance of suffering from hyperemesis gravidarum. Therefore, pregnant women need additional
psychological support during treatment and as a follow-up for pregnant women with
hyperemesis gravidarum. In conclusion, the psychological state of pregnant women is related to
the incidence of hyperemesis gravidarum.

Keywords: psychological, hyperemesis gravidarum, nausea and vomiting

Abstrak: Mual dan muntah merupakan masalah yang biasa terjadi pada awal kehamilan. Gejala
mual dan muntah pada ibu hamil yang menetap dan bahkan bertambah berat disebut hiperemesis
gravidarum. Faktor pemicu terjadinya hiperemesis gravidarum pada ibu hamil belum diketahui
secara pasti, tetapi diperkirakan antara lain oleh faktor psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan keadaan psikologis ibu hamil dengan kejadian hiperemesis gravidarum.
Jenis penelitian ialah literature review dengan pencarian data menggunakan tiga database yaitu
Google Scholar, ClinicalKey, dan Pubmed. Kata kunci yang digunakan yaitu psikologis
/psychological AND hiperemesis gravidarum/hyperemesis gravidarum. Hasil penelitian
mendapatkan bahwa kondisi psikologis yang dinilai pada sebagian besar literatur yang dikaji
ialah mengenai gangguan kecemasan, depresi, dan stres. Ibu hamil yang mengalami cemas dan
stres dapat memicu atau memperburuk terjadinya depresi. Tingkat kecemasan yang semakin
tinggi akan meningkatkan peluang untuk mengalami hiperemesis gravidarum sehingga
diperlukan dukungan psikologis tambahan selama perawatan dan sebagai tindak lanjut ibu hamil
dengan hiperemesis gravidarum. Simpulan penelitian ini ialah keadaan psikologis ibu hamil
berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum.

Kata kunci: psikologis, hiperemesis gravidarum, mual dan muntah

PENDAHULUAN yang dilanjutkan dengan nidasi atau terta-
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi namnya hasil pembuahan ke dalam endo-
Internasional, kehamilan adalah fertilisasi metrium. Normalnya, kehamilan berlang-

atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum sung selama 9 bulan menurut kalender
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internasional atau 40 minggu, dan terbagi
menjadi 3 trimester. Saat kehamilan, terjadi
perubahan produksi dan pengaruh hor-
monal, perubahan anatomik, dan perubahan
fisiologik.! Mual dan muntah ialah masalah
yang biasa terjadi pada awal kehamilan.
Sekitar 50-75% ibu hamil mengalami mual
dan muntah. Sekitar 25% hanya mengalami
mual, dan 50% mengalami baik mual
maupun muntah.? Gejala mual dan muntah
biasanya memburuk saat pagi atau biasa
disebut morning sickness. Namun, mual dan
muntah tersebut dapat terjadi pada siang
ataupun malam hari.> Walaupun beberapa
orang beranggapan bahwa, mual dan muntah
merupakan hal yang normal dalam keha-
milan, banyak wanita yang merasa bahwa
mual dan muntah ini memengaruhi kualitas
hidup, berkontribusi terhadap tingginya
depresi, dapat menegangkan hubungan
keluarga, dan menjadi beban ekonomi.*

Seorang ibu hamil yang mengalami
hiperemesis gravidarum akan mengalami
mual dan muntah yang begitu hebat
sehingga segala yang dimakan dan diminum
dimuntahkan. Keadaan ini menyebabkan
terganggunya pekerjaan sehari-hari, bahkan
mengalami dehidrasi, dan penurunan berat
badan.® Hiperemesis gravidrum oleh Hype-
remesis Education and Research Founda-
tion, digambarkan sebagai penyakit keha-
milan yang melemahkan dan berpotensi
mengancam nyawa yang ditandai dengan
penurunan berat badan yang cepat, malnu-
trisi, dan dehidrasi karena mual dan muntah
yang tak henti dengan potensi yang
merugikan bagi ibu dan bayi yang baru
lahir.® World Health Organization (WHO),
pada tahun 2007 menyebutkan bahwa
jumlah kejadian hiperemesis gravidarum
mencapai 12.5% dari seluruh kehamilan di
dunia. Berdasarkan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2013, jumlah
wanita yang mengalami kehamilan ialah
5.212.568 orang, dan ibu hamil yang
mengalami kejadian hiperemesis gravida-
rum mencapai 14.8%.’

Faktor pemicu terjadinya hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil belum diketahui
secara pasti, tetapi diperkirakan oleh karena
beberapa hal, seperti faktor hormonal, psi-

kologis, paritas, nutrisi dan alergi, genetik,
usia, aktivitas, dan bakteri Helicobacter
pylori.t® Adanya masalah psikologis pada
ibu hamil dapat menjadi predisposisi dalam
mengalami mual dan muntah yang kemu-
dian memburuk. Masalah emosional juga
berkaitan dengan kejadian mual dan muntah
menjadi lebih berat.® Faktor psikologis yang
mungkin berpengaruh ialah adanya cemas,
stres, atau depresi. Hal ini merupakan reaksi
dari tubuh dalam menghadapi situasi yang
tidak biasa, seperti situasi yang membaha-
yakan, merisaukan, dan membingungkan
seseorang.’©

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berbentuk suatu literature
review. Pencarian data penelitian ini meng-
gunakan tiga database yaitu Google Scholar,
ClinicalKey, dan Pubmed. Kata kunci yang
digunakan yaitu psikologis/psychological
AND hiperemesis gravidarum/hyperemesis
gravidarum.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian literatur
pada tiga database, didapatkan sebanyak
942 literatur menggunakan Google Scholar,
115 literatur menggunakan ClinicalKey, dan
51 literatur menggunakan PubMed (n=
1108). Selanjutnya, dilakukan skrining ber-
dasarkan judul yang sesuai dengan tema
penelitian dan didapatkan 219 literatur.
Sebanyak 100 ar literatur tikel dieksklusi
karena tidak tersedia full text, dan dida-
patkan 119 literatur (n=119). Setelah
dilakukan skrining abstrak dan full text dari
ke 119 literatur tersebut berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi, maka didapatkan 14
literatur (n=14). Berdasarkan hasil seleksi
literatur didapatkan enam literatur melaku-
kan penelitian cross sectional, lima pene-
litian case control, satu penelitian longi-
tudinal, dan dua penelitian cohort.

BAHASAN

Masalah psikologis sangat umum
terjadi pada wanita hamil. Hal ini terjadi
karena kehadiran janin di dalam tubuh
seorang ibu membawa perubahan yang
berpengaruh pada kondisi psikologis ibu.
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Tabel 1. Hasil kajian dari literatur yang digunakan dalam penelitian

No Peneliti Jenis Ukuran Hasil Penelitian
Penelitian Sampel
1. Simsek etal,  Case-control 86 Rerata skor BDI dan BAI pasien hiper-
20111 emesis gravidarum lebih tinggi diban-
dingkan kontrol (p=0,0001 dan p=0,049).
2. Sulistyowati Longitudinal 79 Hubungan antara tingkat stres dengan
etal, 2012 12 kejadian hiperemesis pada ibu hamil
trimester | didapatkan p=0,000.

3. Uguz et al, Case-control 142 eHubungan pasien dengan hiperemesis

201213 gravidarum dan gangguan mood ialah

p=0,000,

eHubungan pasien dengan hiperemesis
gravidarum dan gangguan kecemasan
menyeluruh didapatkan p=0,001,
eHubungan pasien dengan hiper-emesis
gravidarum dan secara spesifik yaitu
depresi mayor ialah p=0,031,

4.  Fitrina, 2014 Cross sectional 51 Hubungan tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester 1 dengan kejadian hiper-
emesis gravidarum didapatkan p=0,022

5. Magtiraetal, Case-control 108 Kondisi kejiwaan yang sudah ada sebe-

20145 lumnya tidak berperan dalam risiko
hiperemesis gravidarum. (p=0,08)

6. Tanetal, Cohort 129 Wanita yang dirawat di rumah sakit

2014 dengan hiperemesis gravidarum pada
trimester Kketiga untuk depresi, kece-
masan, dan stres masing-masing ialah
p<0,001.

7.  Aksoyetal, Case-control 160 Rerata skor BDI dalam studi hiperemesis

2015 gravidarum lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol yang sehat (p <0,001).

8.  Putri, 2015  Cross sectional 50 Hubungan antara stres dengan kejadian
hiperemesis gravidarum berat didapat-
kan p=0,019

9. Kjeldgaard et  Cohort 81,786 Hubungan riwayat depresi dengan

al, 2016%° hiperemesis  gravidarum  didapatkan
p<0,001 dan untuk gejala depresi saat ini
didapatkan p<0,001

10. Ratnasari et Cross sectional 45 Hubungan tingkat stres dengan kejadian

al, 20162 hiperemesis gravidarum pada primi-
gravida didapatkan p=0,004

11. Safari, 2017%  Cross sectional 32 Hubungan  psikologis ibu  dengan
hiperemesis gravidarum di RSUD h. Abd.
Manan Simatupang kisaran tahun 2017
didapatkan p=0,000.

12. Kartikasari, Cross sectional 28 Hubungan derajat kecemasan deengan

2018° kejadian mual dan muntah didapatkan
p=0,000

13.  Syamsuddin Cross sectional 74 Hubungan antara stres dengan hiper-

etal, 2018%° emesis gravidarum didapatkan p=0,044.

14. Yildirimetal, Case-control 98 ¢ Hubungan antara skor BAI dan hiper-

2019% emesis gravidarum ialah p<0,001.

BDI dan
ialah

e Hubungan antara skor
hiperemesis gravidarum
p<0,001.
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Kondisi psikologis yang mengalami gang-
guan dapat berubah bentuk menjadi gang-
guan fisik, salah satunya ialah hiperemesis
gravidarum.'*'2 Keadaan ini terjadi berkait-
an dengan ketidakseimbangan cairan dan
makanan yang dapat mengarah ke dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit dan asam
basa, defisiensi nutrisi, ketonuria dan
penurunan berat badan.*

Gangguan depresi merupakan salah
satu yang sering dijumpai pada wanita hamil
saat pemeriksaan antenal, dan dapat ditanga-
ni  menggunakan intervensi psikososial.
Sering pula dijumpai ibu hamil dengan
depresi berat yang jika tidak ditangani,
depresi akan berlanjut hingga postpartum.?
Penelitian oleh Kjeldgaard et al*® dengan
berbasis populasi, mendapatkan 29,9% ibu
hamil dengan hiperemesis gravidarum
memiliki riwayat depresi. Hasil penelitian
oleh Simsek!! di Malatya, Turkey yang
menggunakan BDI-21 didapatkan nilai rera-
ta pada pasien hiperemesis gravidarum ialah
20,9 secara bermakna lebih tinggi diban-
dingkan kontrol dengan rerata 11,8. Pada
penelitian Aksoy et al'” di Turkey, didapat-
kan rerata BDI-21 pada pasien hiperemesis
gravidarum ialah 18,97. Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Yildirim?2 di Turkey,
yang mendapatkan rerata skor BDI 17,84
pada pasien hiperemesis gravidarum. Berda-
sarkan penelitian-penelitian tersebut, dida-
patkan ibu hamil dengan hiperemesis
gravidarum sebagian besar memiliki tingkat
depresi sedang.?

Masalah psikologis lainnya yang sering
ditemukan pada ibu hamil ialah kecemasan
dan stres yang memicu atau memperburuk
terjadinya depresi.?>?® Faktor-faktor penye-
bab timbulnya kecemasan di antaranya
cemas akan tanggung jawab dan dukungan
dari lingkungan sosial. Pengetahuan yang
kurang akan menimbulkan kecemasan
karena takut tidak dapat merawat anaknya
nanti. Hal ini selaras dengan penelitian oleh
Fitrinal* dengan responden sebagian besar
sedang dalam kehamilan anak pertama, dan
seluruh responden masuk dalam kategori
berpendidikan rendah yaitu hanya sampai
tingkat SD, SMP, dan SMA.** Penyebab lain
dari timbulnya kecemasan pada ibu hamil

lalah perasaan bersalah, mengasihani diri
sendiri, dan adanya konflik yang serius.!!

Sulistyowati*? dalam penelitiannya de-
ngan metode analitik korelasi dan pende-
katan longitudinal menyebutkan bahwa
sebanyak 70,9% stres yang dialami oleh
responden disebabkan oleh ketakutan tanpa
alasan yang jelas.! Pada penelitian yang
dilakukan oleh Putri*® terhadap 50 ibu hamil
dengan hiperemesis gravidarum, didapatkan
sebanyak 38 responden mengalami stres, 21
responden mengalami hiperemesis gravida-
rum ringan, dan 17 responden mengalami
hiperemesis gravidarum sedang.

Pada penelitian oleh Fitrina,* dilaku-
kan wawancara dengan ibu hamil, dan
didapatkan ibu hamil sering merasa cemas
yang ditandai dengan gelisah, perasaan tidak
menentu, dan sering bertanya kepada
petugas kesehatan mengenai kehamilannya.
Selain itu, berdasarkan hasil kuesioner
didapatkan dari 31 ibu hamil dengan hiper-
emesis gravidarum sebanyak 2 responden
mengalami tingkat kecemasan ringan, 22
responden mengalami tingkat kecemasan
sedang, dan 6 responden mengalami tingkat
kecemasan berat. Penelitian oleh Uguz et
al*® mendapatkan sebanyak 8 dari 52 pasien
dengan hipermesis gravidarum didiagnosis
generalized anxiety disorder (GAD).

Pengukuran tingkat kecemasan dapat
dilakukan melalui beberapa kuesioner, salah
satunya ialah BAI.2* Penelitian oleh Simsek
et al*! menggunakan BAI dan mendapatkan
rerata skor BAI pada penderita hiperemesis
gravidarum yaitu 18,5 lebih tinggi daripada
kontrol yaitu 13,6. Pada penelitian Yil-
dirim? didapatkan rerata skor BAI pada
pasien dengan hiperemesis gravidarum ialah
23,36 lebih tinggi daripada kontrol yaitu
9,11. Berdasarkan kedua penelitian tersebut,
didapatkan tingkat kecemasan pada ibu
hamil dengan hiperemesis gravidarum ialah
sedang. Menurut penelitian oleh Kartika-
sari® di Lamongan, tingkat kecemasan yang
tinggi pada ibu hamil menyebabkan mual
dan muntah semakin berat yang dapat
menyebabkan hiperemesis gravidarum. Hal
ini juga sejalan dengan penelitian oleh
Fitrinal* yang berkesimpulan bahwa tingkat
kecemasan yang semakin tinggi akan
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meningkatkan peluang untuk mengalami
hiperemesis gravidarum.

Wanita dengan kecemasan atau stres
semasa kehamilan memiliki tingkat aborsi
spontan yang tinggi dan meningkatkan
terjadinya kelahiran prematur. Selain itu,
jika seorang ibu mengalami stres yang berat
pada masa kehamilan, anaknya lebih mung-
kin untuk mengalami masalah emosional
dan kognitif.!* Oleh karena itu, diagnosis
dini hiperemesis gravidarum sangat diperlu-
kan secara klinis. Hal ini juga untuk
menghindari berbagai komplikasi yang
mungkin terjadi seperti defisiensi vitamin
B1 dan K pada ibu, ensefalopati Wernicke
pada janin, kelahiran prematur, intrauterine
growth restriction (IUGR), dan gangguan
kejiwaan pada masa dewasa.?’ American
College of Obstetricians and Gynecologist
(ACOG) menyarankan agar pengobatan dini
segera dilakukan untuk mencegah menjadi
lebih parah. Terapi lini pertama secara
nonfarmakologi untuk mual dan muntah
saat hamil dan hiperemesis gravidarum ialah
modifikasi pola makan seperti konsumsi
makanan rendah lemak, rendah serat, dan
hambar (roti, kerupuk, sereal, telur, tahu,
selain kacang, buah-buahan, dan sayuran?
Selain itu, terdapat pengobatan alternatif
yaitu dengan jahe. Penelitian saat ini
menunjukkan bahwa jahe sangat aman
dalam kehamilan.* Selain itu, dukungan
psikologis tambahan juga diperlukan selama
perawatan dan sebagai tindak lanjut ibu
hamil dengan hiperemesis gravidarum. !

SIMPULAN

Keadaan psikologis pada ibu hamil
berhubungan dengan kejadian hiperemesis
gravidarum.
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