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ABSTRAK

Pendahuluan: Mual dan muntah atau Nausea and vomiting in pregnancy (NVP) atau emesis
gravidarum (EG)  menjadi  salah  satu  ketidaknyamanan  dalam kehamilan  yang  diperkirakan
dialami 70-80% perempuan hamil.  Nausea and vomiting in pregnancy (NVP) adalah gejala
yang wajar terjadi pada ibu hamil tetapi gejala itu menjadi sangat membahayakan jika menjadi
hyperemesis  gravidarum  (HEG).  Penelitian  in  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  bagaimana
gambaran mual dan muntah pada ibu hamil TM 1. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif  dengan desain studi crossectional. Sebanyak 30 responden terlibat dalam penelitian
ini  yang  merupakan  ibu  hamil  TM di  PMB wilayah  Kota  Bengkulu.  Pengambilan  sampel
menggunakan  metode  accidental  sampling.  Data  dalam  penelitian  ini  dikumpulkan
menggunakan kuisioner untuk mengumpulkan data terkait karakteristik responden dan PUQE-
24  untuk  mengetahui  tingkat  mual  dan  muntah.  Data  dianalisis  dengan  metode  deskriptif
kuantitatif  untuk melihat  gambaran setiap  variabel.  Hasil  dan Pembahasan:  Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami mual dan muntah sedang (93,3%), 63,3%
merupakan ibu multi gravida, 76,7% responden berusia 20-30 tahun, sebanyak 56,7% memiliki
pendidikan menengah, dan 80% tidak bekerja. Kesimpulan: mual dan muntah pada ibu hamil
TM 1 ini memang merupakan hal yang normal terjadi pada ibu hamil di awal kehamilan, karena
adanya  perubahan  hormone.  Akan  tetapi  penanganan  yang  tepat  masih  diperlukan  agar
keluahan tidak menjadi lebih parah.

Kata Kunci: Ibu Hamil, TM 1,  Mual Muntah, Emesis, PUQE-24

ABSTRACT 

Intoduction: Nausea and vomiting in pregnancy (NVP) or emesis gravidarum (EG) is one of the
discomforts in pregnancy that is estimated to be experienced by 70-80% of pregnant women.
Nausea and vomiting in pregnancy (NVP) is a common symptom in pregnant women but the
symptom becomes very dangerous if it becomes hyperemesis gravidarum (HEG). This study
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aims to determine the picture of nausea and vomiting in pregnant women in the 1st trimester.
Method: This type of research is quantitative descriptive with a cross-sectional study design. A
total  of  30  respondents  were  involved  in  this  study who were  pregnant  women in  the  1st
trimester in the Private Midwifery Clinics in the area of Bengkulu City. Sample were recruited
through accidental sampling method. The data in this study were collected using a questionnaire
to collect data related to the characteristics of the respondents and PUQE-24 to determine the
level of nausea and vomiting. The data were analyzed using a quantitative descriptive method to
describe each variable. Result and Discussion: The results of the study showed that the majority
of respondents experienced moderate nausea and vomiting (93.3%), 63.3% were multigravida
mothers, 76.7% of respondents were aged 20-30 years, 56.7% had secondary education, and
80% were unemployed. Conclusion: nausea and vomiting in pregnant women in TM 1 is indeed
a normal thing to happen to pregnant women in early pregnancy, due to hormonal changes.
However, proper treatment is still needed so that complaints do not get worse. 

Keywords: Pregnant Mother, TM I, Nausea and Vomiting, PUQE-24

PENDAHULUAN

Mual  dan  muntah  atau  Nausea  and
vomiting  in  pregnancy  (NVP)  atau  emesis
gravidarum  (EG)  menjadi  salah  satu
ketidaknyamanan  dalam  kehamilan  yang
diperkirakan  dialami  70-80%  perempuan
hamil.  Gejala  mual  dan  muntah  pada
kehamilan  biasanya  dimulai  pada  usia
kehamilan  6  minggu  sampai  8  minggu  dan
akan mereda pada usia kehamilan 20 minggu,
untuk kasus yang parah mungkin memerlukan
rawat  inap  yang  lama  dan  dukungan  dari
nutrisi enteral atau parenteral . Menurut hasil
penelitian  secara  keseluruhan  sebanyak
88,0%  perempuan  melaporkan  beberapa
tingkat  NVP,  diantaranya  yaitu  6,4% parah,
52,2% sedang dan 29,4% ringan. 

Nausea  and  vomiting  in  pregnancy
(NVP) juga dapat disebut emesis gravidarum
(EG)  adalah  kondisi  medis  umum  yang
memberikan  efek  signifikan  pada  fisik,
psikologis  dan  kualitas  hidup  perempuan
hamil  dan bayinya.  Istilah morning sickness
juga  sering  digunakan  namun  kurang  tepat,
karena  gejalanya  dapat  bertahan  sepanjang
hari atau sampai malam, terutama untuk kasus
yang parah. 

Etiologi  NVP  atau  emesis  gravidarum
masih  belum  jelas,  walaupun  banyak
penelitian yang telah dilakukan dan beberapa
teori logis yang diajukan diantaranya adalah
Kadar  Vitamin  B6  yang  secara  signifikan

lebih rendah pada ibu yang mengalami NVP,
Perubahan  hormone  human  chorionic
gonadotropin  (hCG)  dan  progresteron,
Peningkatan  progesteron  dianggap  terlibat
mengakibatkan  permeasi  dalam  tonus
lambung dan motilitas  lambung,  Perempuan
dengan kehamilan mola, memiliki kadar hCG
yang  lebih  tinggi,  gejala  lebih  sering  dan
buruk,  perempuan  dengan  gangguan  tiroid,
dan defisiensi vitamin B1.

Adapun faktor risiko yang memperparah
emesis  gravidarum,  diantaranya  adalah
Multiparitas,  Usia  ibu  yang  berisiko,  yaitu
<20 tahun dan >35 tahun, tekanan psikologis,
asupan  karbohidrat  dan  gula,  riwayat
Hyperemesis  Gravidarum  (HG)  pada
kehamilan  sebelumnya,  kemampuan
identifikasi  bau  saat  trimester  1  (Simsek  &
Bayar, 2014), dan faktor genetic. 

Menurut  Kementerian  Kesehatan  RI,
kejadian  mual  muntah  pada  ibu  hamil  di
Indonesia  berkisar  antara  50% sampai  75%
selama  trimester  pertama  atau  awal
kehamilan.  Nausea  and  vomiting  in
pregnancy  (NVP)  adalah  gejala  yang  wajar
terjadi  pada  ibu  hamil  tetapi  gejala  itu
menjadi  sangat  membahayakan jika menjadi
hyperemesis  gravidarum  (HEG)  atau  mual
muntah  terus  menerus  yang  bisa
mengakibatkan kematian pada ibu dan janin
dikandungannya.  Hyperemesis  gravidarum
(HEG),   mempengaruhi  0,3%  hingga  3%
wanita  hamil  dan  ditandai  oleh  muntah
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intrakabel,  dehidrasi,  ketidakseimbangan
elektrolit,  ketosis,  defisiensi  nutrisi,  dan
penurunan  berat  badan,  pada  beberapa
perempuan juga menderita  secara psikologis
dan beberapa diantaranya memutuskan untuk
mengakhiri  kehamilan  mereka  daripada
mentoleransi gejala yang parah.  Oleh karena
itu  penelitian  ini  bertujuan  untuk  melihat
bagaimana  gambaran  mual  dan  mutah  yang
dialami oleh ibu hamil TM I. 

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif  kuantitatif  dengan  pendekatan
cross-sectional, yang bertujuan untuk melihat
gambaran mual  dan  muntah pada  ibu hamil
TM  1,  dengan  cara  pendekatan,  observasi
atau pengumpulan data sekaligus pada suatu
waktu.  Penelitian  dilakukan  di  Praktik
Mandiri Bidan yang berada di Wilayah Kota
Bengkulu,  dari  bulan  Juni – Agustus 2024.
Responden dalam penelitian ini berjumlah 30
orang,  yang  direkrut  dengan  teknnik
accidental  sampling,  dan  telah  menyetujui
lembar kesediaan menjadi responden. 

Data  dalam  penelitian  ini  dikumpulkan
dengan  menggunakan  questioner  24-Hour
Pregnancy Unique Quantification Of Emesis
(PUQE-24).  Data  yang  terkumpul
dikategorikan menjadi tidak mengalami mual
dan muntah (skor 3), mual dan muntah ringan
(skor 4-6), mual dan muntah sedang (skor7-
12), dan mual dan muntah berat (skor 13-15).
Selain itu data terkait dengan karakteristik ibu
juga  dikumpulkan  untuk  memberikan
gambaran yang lebih luas tentang mual  dan
muntah pada ibu hamil TM 1. Data yang telah
dikumpulkan  kemudian  dianalisis  dengan
bantuan  software  computer,  untuk  melihat
distribusi  frekuensi,  persentase,  dll,  yang
kemudian disajikan dalam bentuk table.

HASIL PENELITIAN

Hasil  penelitian tentang karakteritik  ibu
hamil  TM  I  yang  menjadi  responden
penelitian  dapat  dilihat  dalam  table  berikut
ini:

Tabel  1.  Karakteristik  Responden
Penelitian

Karakteristik n %
Paritas

Multigravida
Primigravida

 
19
11

 
63,3%
36,7%

Umur Ibu
20-30 Th

31-40 Tahun

 
23
7

 
76,7%
23,3%

Pendidikan
Rendah

Menengah
Tinggi

 
3
17
10

 
10%

56,7%
33,3

Status Pekerjaan
Bekerja

Tidak Bekerja

 
6
24

 
20%
80%

Usia Kehamilan
1-5 minggu
6-10 minggu
11-12 minggu

 
0
20
10

 
0%

66.7%
33.3%

Sumber: Data Diolah, 2024

Tabel  1.  Menunjukkan  bahwa Sebagian
besar  responden  dalam  penelitian  ini
merupakan  ibu  primigravida  (63,3%),  dan
mayoritas  berada  pada  rentang  umur  20-30
tahun saat penelitian dilakukan (76,7%). Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa hanya
sebagian  kecil  responden  yang  memiliki
tingkat pendidikan tinggi (33,3%), dan masih
ada  responden  dengan  latar  belakang
pendidikan  dasar  (hanya  menamatkan  SD)
(10%). Mayoritas responden juga merupakan
ibu rumah tangga (tidak bekerja) (80%). Saat
pengumpulan data dilakukan, usia kehamilan
responden  adalah  6-12  minggu,  dan  hanya
33,3%  diaantaranya  berada  pada  akhir
kehamilan TM 1 (11-12 minggu). 

Adpun  gambaran  tingkat  mual  dan
muntah responden dalam penelitian ini dapat
dilihat dalam table berikut:

Tabel  2.  Hasil  pengukuran  mual  dan
muntah menggunakan PUQE-24 

Tingkat mual dan
muntah

n %

Tidak Mual Muntah
(1-3)

Mual Muntah Ringan

0
2
28

0%
6,7%
93,3%
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(4-6)
Mual Muntah Sedang

(7-12)
Mual Muntah Berat

(13-25)

0

0

Hasil  penelitian yang dituangkan dalam
Tabel.  2  menunjukkan  bahwa  mayoritas
responden  dalam  penelitian  ini  mengalami
mual dan muntah sedang (93,3%) dan tidak
ada yang mengalami mual dan muntah berat. 

PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
mayorits  responden  berada  bada  usia
kehamilan  6-10  minggu  (66,7%).  Hal  ini
sesuai dengan teori yang selama ini diketahui
dan  pengetahuan  umum masyarakat  tentang
gejala  mual  dan  muntah  yang  akan  dialami
pada  ibu  hamil  muda.   Menurut
Prawirohardjo  (2018),  Emesis  Gravidarum
biasanya terjadi pada rentang usia kehamilan
antara 5-12 minggu. Ibu hamil mungkin akan
merasa sedikit mual dan muntah, sekali atau
dua  kali  sehari,  biasanya  dipagi  hari,  tetapi
dapat  juga  terjadi  di  waktu  lain.  Mual  dan
muntah di pagi hari adalah sesuatu yang biasa
terjadi pada ibu hamil. 

Mayoritas ibu hamil dalam penelitian ini
berada  pada  rentang  usia  reproduktif  yang
aman  (76,7%).  Hyperemesis  gravidarum
umumnya  terjadi  pada  ibu  dengan  usia
berisiko.  Ibu  hamil  yang  berumur  35  tahun
dikatakan  memiliki  risiko  lebih  tinggi
menderita  hyperemesis  gravidarum.  Peneliti
sebelumnya  berpendapat  bahwa  kehamilan
dengan usia berisiko merupakan faktor risiko
dari  kejadian  hyperemesis  gravidarum.  Ibu
dengan usia <20 tahun secara biologis belum
optimal  emosinya,  cenderung  lebih  labil,
mentalnya  belum  matang  sehingga  mudah
mengalami keguncangan yang berakibat pada
kurangnya  perhatian  terhadap  pemenuhan
kebutuhan  zat  gizi  selama  kehamilan.
Sementara ibu dengandudia 35 tahun keatas
mengalami kemunduran dan penurunan daya
tahan  tubuh.   Penjelasan  ini  sejalan  dengan
penelitian  yang  dilakukan  peneliti,  dimana
hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada

responden yang mengalami mual dan muntah
berat, dimana jika dilihat dari usia responden
dalam penelitian ini, memang semuaya dalam
rentang usia yang tidak berisiko. 

Hasil  penelitian  ini  juga  menunjukkan
bahwa  mayoritas  responden  merupakan  ibu
multigravida  (63,3%).  Umumnya  ibu
primigravida  belum  dapat  menyesiakan  diri
dengan  baik  dengan  perubahan  hormone
esterogen  dan  HCG,  yang  mngakibatkan
mungkin mengalami mual dan muntah. Akan
tetapi,  tidak  menutup  kemungkinan  terjadi
pada ibu multigravida, karena Riwayat mual
dan  muntah  pada  kehamilan  sebelumnya.
Paritas  dikaitkan  dengan  faktor  risiko  NVP
yang lebih parah, dikarenakan pengaruh dari
kadar  hCG yang ditemukan lebih  rendah di
multipara  dibandingkan  dengan  nullipara.
Riwayat  kehamilan  sebelumnya  juga  dapat
memepengaruhi kejadian emesis gravidarum,
karena  ibu  yang  hamil  dengan  emesis
gravidarum  akan  dapat  menderita  keluhan
yang  sama  pada  kehamilan  selanjutnya.
Sementara  itu,  ibu  yang  belum  punya
pengalaman sebelumnya  (primigravida)  juga
rentan mengalami emesis gravidarum, dimana
kondisi  psikologis  pada  ibu  primigravida
yang  cenderung  belum  siap  dengan
kehamilannya,  masih  menyesuaikan  diri
untuk  peran  sebagai  orang  tua  dengan
tanggung  jawab  yang  lebih  besar,  sehingga
dapat  memicu  terjadinya  hyperemesis
gravidarum.

Tabel  1.  Menunjukkan  bahwa  masih
terdapat ibu hamil dengan tingkat Pendidikan
rendah (10%). Mayoritas ibu dalam penelitian
ini  adalah  ibu  rumah  tangga  atau  tidak
bekerja,  sementara  itu  mayoritas  responden
juga memiliki pendidikan menengah. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sari dkk (2023), dimana hasil penelitian nya
juga  menunjukkan  mayoritas  rensponden
dalam  penelitiannya  memiliki  pendidikan
menengah,  SMP  24%,  dan  SMA  40%.
Pendidikan  pada  ibu  hamil  dapat
mempengaruhi  pengetahuannya  dan
bagaimana  dia  dapat  memahami  sebuah
informasi  yang  diterima.  Secara  teoritis
dipahami bahwa pendidikan yang lebih tinggi
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akan membuat orang semakin mudah dalam
menerima  informasi,  sehingga  akan  lebih
banyak pula pengetahuan yang dimiliki,  dan
sebaliknya.  Akan  tetapi  masih  bayak  ibu
hamil  yang  mengalami  mual  dan  muntah
meskipun  telah  menerima  infromasi  dari
pelayanan kesehatan. 

Dalam  penelitian  ini  misalnya,  hanya
Sebagian  kecil  yang  memiliki  pendidikan
rendah,  dan  mayoritas  memiliki  pendidikan
menengah,  dan  tetap  mengalami  mual  dan
muntah  dimana  mayoritas  responden  dalam
penelitian  ini  mengalami  mual  muntah
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa tingakat
pendidikan saja tidak cukup untuk menjamin
ibu  hamil  memiliki  pengetahuan  yang  baik
tentang  mual  dan  muntah  daan  cara
mengatasinya. Jenis informasi yang diterima,
cara  menyampaikan  informasi  dan  media
yang digunakan dalam memberikan informasi
akan  mempengaruhi  pengetahuan  dan
kemampuan  ibu  hamil  dalam  mengatasi
gejala  mual  dan  muntah  dalam  kehamilan.
Namun,  Kembali  lagi  bahwa  mual  muntah
yang dialami ibu hamil TM 1 merupakah hal
yang  normal.  Menurut,  Ibu  hamil  yang
mengalami  mual  dan  muntah  pada  TM  I
adalah  suatu  hal  yang  normal,  yang
merupakan  akibat  dari  peningkatan  hormon
beta  HCG,  baik  pada  ibu  yang  memiliki
pendidikan tinggi maupun rendah. 

Responden  dalam  penelitian  ini
mayoritas juga merupakan ibu rumah tangga
dan tidak bekerja (80%), hal ini mungkin saja
berhubungan  dengan  latarbelakang
pendidikan responden yang mayoritas dengan
tingkat pendidikan menengah. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh  Sari,  dkk  (2023),  dimana  mayoritas
responden  dalam  penelitiannya  juga
merupakan ibu yang tidak bekerja. Namun hal
ini adalah hal yang menguntungkan jika kita
melihat  dari  kondisi  ibu  hamil  yang
mengalami mual dan muntah. Ibu yang tidak
berkerja akan lebih mungkin tidak mengalami
emesis  gravidarum,  dimana  ibu  akan
terhindar dari tekanan psikologis yang berasal
dari pekerjaan yang dapat memicu terjadinya
emesis  gravidarum.  Ibu  hamil  TM  1  perlu

mengurangi  aktivitas  berat  dan
mempervanyak  waktu  istirahatnya,  sehingga
emesis  gravidarum  yang  dialami  tidak
menjadi semakin parah. 

Dari  Tabel.  2  dapat  dilihat  bahwa
responden  dalam  penelitian  ini  mengalami
mual dan muntah tingkat ringan (6,7 %) dan
sedang  (93,3%).  Hal  ini  didukung  dengan
karakteristik  responden,  jika  dilihat  sebagai
faktor  predisposisi,  atau  yang  faktor  yang
melekat  pada  ibu  itu  sendiri,  dimana
mayoritas  responden  berda  dalam  rentang
usia yang tidak berisiko, memiliki pendidikan
menengah  ke  atas,  muligravida  dan  tidak
bekerja. Hal ini bisa jadi menjadi faktor yang
mendukung ibu,  sehingga keluhan mual dan
muntah  yang  dialami  tidak  berkembang  ke
kategori  berat  apalagi  sampai  menjadi
hyperemesis  gravidarum.  Namun,  keluhan
mual  dan  muntah  ini  tetap  harus  diatasi,
sehingga  keluhan  yang  dialami  ibu  tidak
bertambah.  Mual  dan  muntah  yang  terjadi
secara terus menerus dapat berdampak secara
signifikan  terhadap  perubahan  kondisi  fisik
ibu  hamil,  terutama  jika  keluhan  tidaak
teratasi dan berkembang menjadi hyperemesis
gravidarum.  Hyperemesis  gravidarum  dapat
menyebabkan komplikasi pada janin dan ibu.
Seperti  terjadinya  penurunan  berat  badan
pada  ibu,  dehidrasi  dan  malnutrisi,  yang
membutuhkan  penatalaksanaan  gizi  yang
tepat.  Sementara  pada  janin,  kondisi
hyperemesis gravidarum dapat menyebabkan
komplikasi abortus, kelahiran premature dan
berat badan lahir rendah. 

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas  ibu  hamil  TM  1  yang  menjadi
responden  penelitian  mengalami  emesis
gravidarum  atau  NVP  pada  tingat  sedang
(93,3%). Dilihat dari karakteristik responden
diketahui  bahwa  mayoritas  merupakan  ibu
multigravida  (63,3%),  dalam  kategori  usia
tidak berisiko (20-30 tahun) sebanya 76,7%,
mayoritas  berpendidikan  menengah  (56,7%)
dan tidak bekerja (80%). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa NPV dapat terjadi pada
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setiap  ibu  hamil  baik  itu  dalam  kategori
berisiko  atau  tidak,  dan  mual  dan  muntah
pada ibu hamil TM 1 ini memang merupakan
hal  yang  normal  terjadi  pada  ibu  hamil  di
awal  kehamilan,  karena  adanya  perubahan
hormone. Akan tetapi penanganan yang tepat
masih diperlukan agar keluhan tidak menjadi
lebih  parah.  Hasil  penelitian  ini  perlu
dilanjutkan  untuk  melihat  bagaimana
hubungan  dari  setiap  karakteristik  yang
diteliti terhadap kejadian mual dan muntah. 

SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini,
diharapkan  agar  ibu  hamil  dapat  terus
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan selama
masa-masa  awal  kehamilan,  terutama  jika
keluhan mual dan muntah dirasakan semakin
berat. Selain itu, tenaga kesehatan khususnya
bidan diharapkan dapat memberikan edukasi
yang  tepat  tentang  penangan  mual  dan
muntah di awal kehamilan, agar tidak menjadi
hyperemesis gravidarum.
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