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Abstrak

Perubahan psikologis proses hamil meningkatkan cemas yang merangsang emesis gravidarum
dan berdampak penurunan berat badan. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh cemas,
berat badan terhadap emesis gravidarum. Metode penelitian Analitik observasional pendekatan
cross sectional, Populasi 30 ibu hamil trimester satu dengan teknik total sampling. Data
cemas diambil menggunakan kuesioner skala HRS-A. Data Berat badan menggunakan lembar
observasi ceklis. Data emesis gravidarum didapatkan dari kuesioner. Hasil penelitian diketahui
bahwa ibu hamil cemas terjadi emesis gravidarum sebesar 94.4% dan tidak cemas sebesar
5,6%, signifikansi 0.017< 0,05, berarti ada pengaruh cemas terhadap emesis gravidarum.
Jumlah Ibu hamil dengan emesis gravidarum yang mengalami kenaikan berat badan sebesar
94,4% dan jumlah yang tidak naik sebesar 5,6%. Sedangkan jumlah ibu hamil tidak emesis
gravidarum dan tidak ada kenaikan berat badan sebesar 58.3% dan terjadi berat badan naik
sebesar 41,7%, signifikansi sebesar 0.008 < 0,05, berarti ada pengaruh kenaikan berat badan
terhadap emesis gravidarum. Kesimpulan, cemas dan berat badan mempengaruhi emesis
gravidarum. Cemas yang meningkat dan berat badan makin turun merangsang emesis
gravidarum. Diharapkan ada pendampingan terhadap ibu hamil dan pemantauan berat badan
secara berkala

Kata Kunci: Cemas, Berat Badan, Emesis Gravidarum

Effect Of Anxiety, Pregnant Women's Weight On Emesis Gravidarum

Abstract

Psychological changes during pregnancy increase anxiety which can stimulate emesis
gravidarum and have an impact on weight loss. The purpose of study was to determine the
effect of anxiety, body weight on emesis gravidarum. Research method Analytical
observational cross sectional approach. The population of 30 first trimester pregnant women
using total sampling technique. Anxiety data was taken using the HRS-A scale questionnaire.
Weight data using a checklist observation sheet. Emesis gravidarum data was obtained from a
questionnaire. The results showed that pregnant women were anxious about emesis
gravidarum by 94.4% and not anxious by 5.6%, a significance of 0.017 <0.05, meaning that
there was an influence of anxiety on emesis gravidarum. The number of pregnant women with
emesis gravidarum who experienced weight gain was 94.4% and the number who did not
increase was 5.6%. While the number of pregnant women without emesis gravidarum and no
weight gain was 58.3% and there was an increase in weight of 41.7%, with a significance of
0.008 < 0.05, meaning that there was an effect of weight gain against emesis gravidarum. In
conclusion, anxiety and weight affect emesis gravidarum. Increased anxiety and weight loss
stimulates emesis gravidarum. It is hoped that there will be assistance for pregnant women
and regular weight monitoringKeywords: Anxiety, Weight Loss, Emesis Gravidaru.
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PENDAHULUAN

Perubahan psikologis masa hamil
menimbulkan kecemasan yang memicu
peningkatan hormone progresteron,
estrogen dan HCG (Human Choionac
Gonadotropin) (Rosmiati, 2020).
Kecemasan terjadi akibat ketidakmampuan
ibu hamil dalam beradaptasi terhadap
perubahan  proses  hamil  sehingga
merangsang peningkatan cemas dan mual
muntah  kehamilan(Kartikasari, 2018).
Kondisi  kehamilan dan  kurangnya
dukungan kelurga juga dapat memicu
cemas ibu hamil (Rorrong et al., 2021).
Dampak cemas memicu berkurangnya
nafsu makan dan asupan nutrisi yang
beresiko kekurangan energy kalori (KEK)
dan komplikasi ibu seperti: pre-eklamsi,
anemia kehamilan, perdarahan,
infeksi(Nurbaity et al., 2019). Dan
komplikasi janin seperti: berat badan lahir
rendah (BBLR), premature, asfeksia
(Maulina et al., 2016). Komplikasi hamil
ini di Indonesia menjadi penyebab utama
kematian ibu dan bayi (Javaid, 1995).

Cemas dipengaruhi oleh faktor
diantaranya: pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan  dan  dukungan  keluarga
(Kartikasari, 2018). Kurangnya dukungan
suami juga dapat memcu cemas ibu hamil
(Asyura & Maulidiyah, 2019). Hasil
penelitian masa pandemik Covid-19, ibu
hamil mengalami peningkatan kecemasan
disebabkan oleh ancaman penyebaran
penyakit covid-19, keterbatasan akitivitas
fisik, pelayanan kesehatan, status ekonomi
dan dukungan sosial (Ifa Nurhasanah,
2020). Kecemasan meningkatkan mual
muntah,  asupan  nutrisi  berkurang
berpengaruh pada status gizi ibu hamil
(Maulina et al., 2016). Pemantauan status
gizi ibu hamil harus dilakukan secara
berkala untuk mencegah KEK dan
komplikasi hamil.

Penilaian status gizi hamil diukur
melalui kenaikan berat badan dan lingkar
lengan atas (LILA). Hasil penelitian
sebelumnya status gizi kurang terkait
dengan berat badan lahir rendah (Putri et
al., 2019). Status gizi underweight dapat
mengalami mual muntah lebih (Nurbaity et
al., 2019). Penelitian lain dari sejumlah
50% ibu hamil yang mengalami
kecemasan tingkat sedang mengalami mual

muntah berlebih (hyperemesis gravidarum)
sebesar 50% terkait emesis gravidarum.
(Kartikasari, 2018). Menurut Rosmiati
(2020), ibu hamil mengalami mual muntah
berlebih  sejumlah 46,7% dan 40%
mengalami  kecemasan  atau  stress
(Rosmiati, 2020).

Kenaikan  berat badan  hamil
normalnya lebih dari 9 kg selama hamil.
Kenaikan pada trimester pertama 0,5-2 kg,
kenaikan trimester dua dan tiga 0,35-0,40
kg perminggu(Titin, 2015). Emesis
gravidarum  membuat ibu hamil tidak
nafsu makan cenderung mengalami
penurunan berat badan di trimester
pertama. Emesis gravidarum biasanya
timbul pada 8 minggu sampai 20 minggu.
Sesuai penelitian sebelumnya mual muntah
terjadi pada usia 5-12 minggu dan mulai
menurun usia kehamilan 16-18 minggu
kehamilan(Rorrong et al., 2021).

Penelitian  lain  mengemukakan
bahwa sejumlah 50% ibu hamil yang
mengalami kecemasan  tingkat sedang
mengalami terjadi mual muntah berlebih
(hyperemesis gravidarum) dan sebesar
50% terjadi mual muntah kehamilan
(emesis gravidarum) (Kartikasari, 2018).
Kecemasan atau stress yang timbul
diantaranya karena adanya kekuatiran pada
kehamilannya dan kurangnya dukungan
kelurga (Rorrong et al., 2021). Emesis
gravidarum sering dialami ibu hamil pada
usia kehamilan 8-20 minggu setelah
placenta terbentuk, peningkatan hormone
progesterone  dan HCG placenta
merupakan salah satu penyebab emesis
gravidarum(Nurbaity et al.,, 2019).
Penanganan emesis gravidarum dilakukan
melalui non farmakologi dan farmakologi
(Boelig et al., 2017).

Studi pendahuluan di bidan praktik
mandiri bulan Januari tahun 2021 dari
sejumlah 10 ibu hamil (100%) trimester
pertama mengalami emesis gravidarum.
dari informasi diperolen 8 (80%) orang
mengatakan cemas dan 2 (20%) tidak
cemas. Diperoleh data berat badan ibu
hamil sejumlah 7 (70%) orang mengalami
penurunan berat badan dan sejumlah
3(30%) orang dengan berat badan tetap
(tidak naik).

Berdasarkan latarbelakang tersebut
peneliti ingin mengetahui pengaruh cemas,
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berat badan ibu hamil terhadap emesis
gravidarum. Pencegahan emesis
gravidarum dapat dilakukan dengan
metode relaksasi otot Benson, relaksasi
gim, music klasik, senam hamil dan
peningkatan spiritual(Susilowati et al.,
2019). Sehingga ibu hamil berperilaku
hidup sehat dalam proses kehamilan
(Siregar, 2020).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian  menggunakan
Analitik Observasional pendekatan cross
sectional Populasi sejumlah 30 ibu hamil
trimester pertama. Teknik sampling
dengan total sampling. Pengumpulan data
cemas menggunakan alat ukur kuesioner
skala HRS-A (Hamilton rangking scala for
anxiety) terdiri dari 10 item pernyataan
meliputi: 1) perubahan fisik dan
psikologis, 2) adaptasi proses hamil, 3)
pengetahuan dan, 4) dukungan
suami/keluarga. Data  berat  badan
diperoleh dari pengukuran berat badan
dengan alat ukur timbangan (kg) dan
melalui data sekunder rekam medik untuk
memantau berat badan sebelumnya. Data
emesis  gravidarum  diperoleh  dari
kuesioner langsung. Analisis data dengan
distribusi frekuensi, uji statistis SPSS Uji
Regresi Logistik dengan Signifikasi 0,05

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Karakteristik lbu

Karakteristik (H (%)
Usia
<20Th 4 13,3
20-35Th 20 66,7
>35Th 6 20
Paritas
Primigravida 13 43,3
Multigravida 17 56,7
Pendidikan
SD 1 3,7
SMP 9 30
SMA 18 60
PT 2 6.7

Berdasarkan tabel 1 diketahui
mayoritas ibu hamil berusia 20-35 tahun
sebesar 66.7%, Paritas multigravida 56.7%
dan berpendidikan menengah atas (SMA)
60%.

Hasil penelitian ini menunjukkan
usia 20-35 tahun adalah usia produktif
hamil, Usia <20 tahun dan >35 tahun

beresiko mengalami emesis gravidarum
sebesar 3,167 kali, paritas primigravida
beresiko emesis gravidarum sebesar 0.356
kali dibandingkan multigravida (Emesis et
al., 2019). Pendidikan rendah (<SMA)
beresiko 4 kali mengalami emesis
gravidarum (Susilawati & Erlyna Evasari,
2017). Penelitian lain menunjukkan faktor
usia, paritas dan pendidikan ibu hamil
berhubungan timbulnya emesis gravidarum
(Retnowati, 2019).

Tabel 2. Distribusi Cemas Hamil dengan
Emesis Gravidarum

Cemas Emesis Gravidarum Total
Hamil Tidak Emesis

Emesis

f % f % f %
Tidak 6 50 1 56 7 233
Cemas
Cemas 6 50 17 944 23 76.7
Total 12 100 18 100 30 100

Tabel 2 diketahui ibu hamil yang
mengalami emesis gravidarum memiliki
cemas sebesar 94,4%, tidak cemas sebesar
5,6%. Sedangkan ibu hamil yang tidak
mengalami emesis memiliki cemas 50%,
tidak cemas 50%. Analisis nilai signifikan
0.017<0,05 berarti ada pengaruh cemas
dengan nilai Exp (B) sebesar 0,039 maka
semakin meningkat derajat cemas akan
beresiko sebesar 0,039 mengalami emesis
gravidarum.

Tabel 3. Distribusi Kenaikan Berat Badan
dengan Emesis gravidarum.

Berat Emesis Gravidarum Total
Badan Tidak Emesis
Emesis

f % f % f %

Tidak Naik 7 583 1 56 8 26.7
Naik 5 417 17 944 22 733

Total 12 100 18 100 30 100

Diketahui ibu hamil emesis
gravidarum mayoritas mengalami kenaikan
berat badan sebesar 94,4%, BB tidak naik
sebesar 5,6%. Sedangkan ibu hamil tidak
emesis gravidarum lebih banyak memiliki
BB tidak naik sebesar 58,3% dibandingkan
BB naik sebesar 41,7%. Analisis nilai
signifikan 0.008<0,05 berarti ada pengaruh
kenaikan berat badan. Nilai Exp (B)
sebesar 0,030 berarti semakin kecil
kenaikan berat badan hamil semakin
beresiko emesis gravidarum.

JIK (Jurnal llmu Kesehatan) | Oktober, 2022 VVolume 6 No. 2

doi : 10.33757/jik.v6i2.551



J I K JIK (Jurnal llmu Kesehatan)
)

(Jurnal Tlmu Kesehatan

Diketahui ibu hamil mengalami
cemas lebih banyak terjadi mual muntah
(emesis  gravidarum) sebesar 94.4%
dibandingkan yang tidak cemas hanya
sebesar 5,6%. Mayoritas ibu hamil berusia
20-35 tahun sebesar 66,7%, multigravida
56.7% dan memiliki pendidikan menengah
atas (SMA) 60%. Analisis penelitian
diperoleh cemas ibu hamil memiliki nilai
signifikan  0.017< 0,05 berarti ada
pengaruh  cemas terhadap  emesis
gravidarum dengan nilai Exp (B) sebesar
0,039 berarti semakin meningkat derajat
cemas ibu hamil akan beresiko sebesar
0,039 mengalami emesis gravidarum.
Penelitian ini sejalan penelitian
sebelumnya bahwa emesis gravidarum
terkait dengan cemas hamil (Pulungan,
2022). Diperkuat pendapat lain bahwa
tingkat cemas sedang dan berat dapat
memperburuk mual muntah hamil (Ifa
Nurhasanah, 2020). Namun pendapat lain
berbeda emesis gravidarum tidak terkait
dengan cemas tetapi adanya faktor lain
seperti:  faktor usia, paritas, cemas
(psikologis) berpengaruh terhadap emesis
gravidarum  (Retnowati, 2019). Usia
produktif 20-35 tahun hormon estrogen
meningkat merangsang emesis gravidarum
(DA, 2021). Dari studi Negara Iran Kota
Arak tahun 2015 dari 240 ibu hamil
memiliki kesehatan mental terganggu
berkaitan erat dengan timbulnya mual
muntah (Vakilian et al., 2019).

Faktor cemas dipengaruhi oleh faktor
internal dan external ibu hamil meliputi
faktor internal seperti: potensi stressor,
maturitas, pendidikan, status ekonomi,
keadaan fisik, tipe pribadi dan lingkungan.
Faktor external seperti: ancaman penyakit
dan sistem diri (Rosmiati, 2020). Cemas
merangsang timbulnya mual muntah hamil
yang berakibat asupan nutrisi kurang
penyebab gizi kurang dan kekurangan
energy kalori (KEK) (Harahap et al,
2019). Bila cemas terus berlanjut beresiko
menjadi depresi berpotensi menganggu
kesehatan ibu dan janin dalam kandungan
(Rudiyanti & Rosmadewi, 2019). Faktor
lain penyebab cemas diantaranya usia,
pendidikan, pekerjaan, graviditas dan
latihan fisik(Alza & Ismarwati, 2018).
Asupan nutrisi  lemak juga dapat

menyebabkan mual muntah  (emesis
gravidarum)(Nurbaity et al., 2019).

Cemas sering dialami ibu hamil
waktu awal hamil dan menjelang
persalinan. Perubahan fisik dan psikologis
proses hamil membutuhkan penyesuaian
diri, ketidak seimbangan emosional dapat
terjadi pada awal kehamilan akibat
peningkatan ~ hormon  estrogen  dan
progesterone yang memicu cemas, Stress
bahkan depresi yang dapat berdampak
buruk keparahan mual muntah (emesis
gravidarum). Cemas menjelang persalinan
juga banyak dialami ibu hamil, beberapa
penelitian mengemukakan cemas
menjelang persalinan dikarenakan : kurang
dukungan suami/keluarga (Bone, 2019).
Dukungan suami/keluarga ditrimester tiga
dapat memicu cemas ibu hamil(Alza &
Ismarwati, 2018). Pengetahuan ibu kurang
tentang persalinan, Sesuai berpendapat
sebelumnya ibu hamil cemas terkait
timbulnya emesis gravidarum (Kartikasari,
2018).

Analisis hasil penelitian bahwa cemas
dapat mpengaruhi mual muntah (mesis
gravidarum), sebesar 0,039. Sehingga
semakin besar cemas ibu hamil semakin
merangsang mual muntah. Dari kuesioner
diperoleh penyebab cemas ibu hamil
karena gejala efek hamil akibat perubahan
fisik dan psikologis proses hamil seperti
pusing, lemas, tidak nafsu makan, dan
lainnya, Ketidakmampuan adaptasi
meningkatakan derajat cemas dan mual
muntah (emesis gravidarum) ibu hamil.

Pencegahan dan penurunan cemas ibu
hamil dapat dialakukan dengan beberapa
cara seperti; Memberikan KIE tentang
perubahan fisiologis proses hamil, cara
mengatasi mual muntah, dukungan
suami/keluarga (Mariantari, 2014).

Berdasarkan tabel 3 diketahui ibu
hamil tidak emesis gravidarum memiliki
berat badan tidak naik sebesar 58.3% lebih
banyak dibandangkan berat badan naik
sebesar 41,7%. Sedangkan ibu hamil
emesis gravidarum memiliki berat badan
naik sebesar 94,4% lebih banyak
dibandingkan berat badan tidak naik
sebesar 5,6%. Hasil penelitian nilai
signifikan 0.008 < 0,05 berarti terdapat
pengaruh kenaikan berat badan ibu hamil
terhadap emesis gravidarum. Nilai Exp (B)
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sebesar 0,030 Dberarti semakin kecil
kenaikan berat badan ibu hamil semakin
beresiko mengalami emesis gravidarum.

Hasil  penelitian  ini  diperkuat
penelitian sebelumnya, bahwa asupan
nutrisi kurang menyebabkan penurunan
berat badan (Erowati, 2019). Kenaikan
berat kurang beresiko melahirkan berat
badan lahir rendah dan kenaikan berat
berlebih juga beresiko melahirkan dengan
sectio seccaria. Mual muntah berlebih
menyebabkan kurang asupan nutrisi dan
berat badan ibu tidak naik (Nur & Pattola,
2020).

Kenaikan berat badan selama hamil
normalnya lebih dari 9 kg diantaranya pada
trimester pertama kenaikan berat badan 1-2
kg, trimester dua dan trimester tiga rata-
rata 0,4 kg perminggu(Lina Marliana,
2020). Asupan nutrisi kurang penyebab
penurunan berat badan bila kurang dari 5%
beresiko malnutrisi, gizi kurang/buruk,
KEK dan komplikasi kehamilan (Harahap
et al.,, 2019). Diperkuat pendapat lain
bahwa masalah gizi yang banyak dialami
ibu hamil yaitu kekurangan energy kronik
(KEK), anemia, gangguan pertumbuhan
janin (Ernawati, 2017).

Faktor kenaikan berat badan ibu hamil
dipengaruhi oleh: Asupan nutrisi, aktivitas,
pengetahuan, sikap, usia, pendidikan,
ekonomi, gaya hidup, psikologis (Ifalahma
& Waulandari, 2015). Kenaikan berat badan
juga dipengaruhi oleh faktor pengetahuan
dan sikap ibu dalam mengkonsumsi asupan
nutrisi saat terjadi mual muntah trimester
pertama (Mudlikah, 2019). Faktor usia,
pendidikan terkait dengan mual muntah
hamil mempengaruhi berat badan ibu
hamil (Susilawati & Erlyna Evasari, 2017).

Berat badan hamil  merupakan
gambaran status gizi ibu hamil, diukur
menggunakan timbangan berat badan (kg)
dilakukan setiap periksa hamil dipelayanan
kesehatan. Standar kenaikan berat badan
normal selama hamil 9-12 kg (Javaid,
1995). Kenaikan berat badan trimester
pertama sebesar 0,4 kg perminggu,
trimester dua dan tiga rata-rata 0,5 kg
perminggu  (Wahyuningsih, Puji  H,
Tyastuti, n.d.).

Analisi hasil penelitian kenaikan berat
badan hamil trimester pertama
berpengaruh terhadap emesis gravidarum

dengan nilai Exp (B) sebesar 0,030
menunjukkan semakin kecil kenaikan berat
badan hamil akan semakin beresiko
mengalami  emesis gravidarum. Berat
badan trimester pertama cenderung tetap
bahkan mengalami penurunan akibat mual
muntah. Penurunan berat badan lebih 5%
trimester pertama beresiko menyebabkan
kekurangan energy protein  (KEK),
gangguan pertumbuhan perkembangan
janin dan komplikasi kehamilan yang
membahayakan keselamatan ibu dan janin.
Pencegahan  penurunan berat badan
berlebih dapat dilakukan beberapa cara
diantaranya: KIE diet emesis gravidarum,
cara mengatasi emesis gravidarum, dan
pemberdayaan ibu hamil dalam
peningkatan asupan nutrisi.

SIMPULAN

Derajat cemas semakin tinggi
mempengaruhi peningkatan emesis
gravidarum, perubahan fisik dan psikologis
proses  hamil  menyebabkan  cemas
merangsang emesis gravidarum, Maka
diperlukan kemampuan ibu hamil untuk
beradaptasi dengan baik. Berat badan tidak
naik berpengaruh merangsang emesis
gravidarum. sistem pencernaan kosong
merangsang asam lambung meningkat dan
memperberat emesis gravidarum. Maka
diperlukan upaya mengatasi emesis
gravidarum dengan diet asupan nutrisi
mual muntah sangat di butuhkan dalam
mengatasi emesis gravidarum.
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