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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Hiperemesis gravidarum cenderung lebih sering dialami oleh wanita yang 

sedang menjalani kehamilan pertama maupun oleh wanita dengan paritas tinggi, seperti ibu 

yang sedang menghadapi kehamilan keempat atau lebih. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh 

faktor psikologis, misalnya rasa cemas atau takut akan tanggung jawab sebagai seorang ibu, 

terutama bila merasa tidak lagi mampu merawat anak-anak yang sudah ada. Tekanan mental 

semacam ini dapat menimbulkan konflik emosional yang memperburuk gejala mual dan 

muntah selama kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis Hubungan paritas dengan 

hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di puskesmas sukodono Kabupaten Lumajang tahun 

2025. 

Metode: Desain penelitian adalah rencana atau rancangan yang dibuat oleh peneliti sebagai 

bentuk kegiatan yang akan dilaksanakan. Studi ini menerapkan desain Cross Sectional. 

Populasi dalam penelitian mencakup seluruh ibu hamil hyperemesis gravidarum di puskesmas 

sukodono sebanyak 34 orang, sekaligus menjadi sampel penelitian 

Hasil: Perolehan pengujian statistik sperman rho mengindikasikan perolehan p-value sejumlah 

0,00 dengan tingkatan signifikansi (α) < 0,05. Karena nilai p lebih kecil dari α, maka H₀ ditolak 

serta H₁ diterima. Dengan demikian mengindikasikan bahwasanya terdapat ada hubungan 

paritas dengan hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di puskesmas sukodono Kabupaten 

Lumajang tahun 2025. 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan paritas dengan hiperemesis 

gravidarum pada ibu hamil di puskesmas sukodono Kabupaten Lumajang tahun 2025 

 

Kata kunci: Hiperemesis gravidarum, paritas, ibu hamil 
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ABSTRACT 

 

Background: Hyperemesis gravidarum tends to be more common in women experiencing their 

first pregnancy or in women with high parity, such as those experiencing their fourth or more 

pregnancies. This condition can be influenced by psychological factors, such as anxiety or fear 

of the responsibilities of motherhood, especially when feeling unable to care for existing 

children. This type of mental stress can lead to emotional conflict that worsens nausea and 

vomiting during pregnancy. The purpose of this study was to analyze the relationship between 

parity and hyperemesis gravidarum in pregnant women at the Sukodono Community Health 

Center in Lumajang Regency in 2025. 

Methods: The research design is a plan or plan created by the researcher as a framework for 

the activities to be implemented. This study employed a cross-sectional design. The population 

included all 34 pregnant women with hyperemesis gravidarum at the Sukodono Community 

Health Center, who also served as the research sample. 

Results: The results of the rho test indicated a p-value of 0.00 with a significance level (α) 

<0.05. Because the p-value is smaller than α, H₀ is rejected and H₁ is accepted. This indicates 

that there is a relationship between parity and hyperemesis gravidarum in pregnant women at 

the Sukodono Community Health Center, Lumajang Regency in 2025. 

Conclusion: The results of this study indicate a relationship between parity and hyperemesis 

gravidarum in pregnant women at the Sukodono Community Health Center, Lumajang 

Regency in 2025. 
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PENDAHULUAN 

Ibu hamil biasanya dapat dikatakan 

mengalami hiperemesis gravidarum jika 

mengalami  muntah  beberapa  kali  dalam  

sehari,  atau selalu muntah setiap kali 

makan atau minum, atau jika  berat  badan  

turun.  Biasanya  kondisi  ini terjadi pada 

sekitar minggu ke empat dan ke tujuh, dan 

berangsur membaik pada minggu ke-14 dan 

16 kehamilan. Pada  kasus  HEG cadangan  

karbohidrat  dan  lemak  habis  untuk  

energi. Hal tersebut dapat menyebabkan 

dehidrasi pada ibu hamil yang akan 

mempengaruhi tumbuh kembang janin 

(Sarina & Simanullang, 2024). 

World Health Organization (WHO) 

jumlah kejadian hyperemesis gravidarum 

mencapai 12,5 % dari jumlah seluruh 

kehamilan di dunia. Angka kejadian 

hiperemesis gravidarum sudah mendunia 

dengan angka kejadian yang beragam mulai 

dari Negara Amerika angka prevalensi 

mencapai 2%, Turki 1,9%, California 0,5%, 

Swedia 0,9% dari seluruh jumlah 

kehamilan angka kejadian hiperemesis 

gravidarum ini terus meningkat hingga 

mencapai 15% (WHO, 2021). Kasus mual 

muntah di Indonesia terdapat 50- 90% yang 

dialami oleh ibu hamil. Keluhan mual 

muntah pada trimester pertama berkisar 

50%-75%. Di Indonesia diperoleh data ibu 

dengan hyperemesis gravidarum mencapai 

14,8% dari seluruh kehamilan. Kejadian 

hiperemesis gravidarum terbanyak di Jawa 

Timur sebanyak 15% (Satrianingsih et al., 

2024). Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal 15 Januari 

2025 di puskesmas Sukodono yaitu dari  10 

orang ibu hamil terdapat 6 orang yang 

mengalami Hiperemesis gravidarum dan 4 

orang tidak mengalami hyperemesis 

gravidarum. 

Faktor yang dapat menyebabkan 

hiperemesis gravidarum antara lain faktor 

predisposisi yaitu paritas, usia ibu, mola 

hidatidosa kehamilan ganda; faktor organik 

yaitu alergi, perubahan metabolik akibat 

hamil dan resistensi ibu menurun; faktor 

psikologi yaitu rumah tangga retak, 

kehilangan pekerjaan, takut terhadap 

kehamilan dan persalinan. Hiperemesis 

gravidarum lebih banyak terjadi pada 

wanita yang baru pertama kali hamil dan 

pada wanita dengan paritas tinggi seperti 

ibu yang sudah mengalami kehamilan yang 

ke empat, hal ini tidak terlepas karena 

faktor psikologis yakni takut terhadap 

tanggung jawab sebagai ibu bila ibu 

tersebut tidak sanggup lagi mengurus anak-

anaknya, ini dapat menyebabkan konflik 

mental yang dapat memperberat mual dan 

muntah (Azdah Murniati et al., 2024). 

Mual dan muntah yang berlebihan 

(hyperemesis gravidarum) dapat 

mengakibatkan ibu hamil mengalami 

dehidrasi karena banyaknya cairan yang 
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keluar dan kurangnya pemasukan nutrisi 

pada saat ibu hamil mengalami mual 

muntah. Sedangkan dampak yang mungkin 

terjadi pada janin antara lain, yaitu 

terhambatnya perkembangan janin (IUGR), 

premature, kelainan konginetal, seperti 

hidrocepalus, anacepal, omfalokel, dan lain 

sebagainya, bahkan sampai kematian baik 

didalam kandungan (IUFD) maupun 

setelah dilahirkan (Rorrong et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian Pujiati et al 

menyatakan bahwa sebagian besar 

Kejadian hiperemesis gravidarum dengan 

nilai p=0,003 artinya ada hubungan paritas 

ibu hamil trimester I dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian Survei 

analitik (Pujiati et al., 2018) . 

Berdasarkan penelitian Mariyam et al 

menyatakan bahwa berdasarkan   hasil   uji   

statistic   dengan menggunakan   chi   square   

α=   0.05 didapatkan  nilai  P  sebesar  0,002  

(p  <0.05)  sehingga  H0  ditolak. berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

paritas dengan kejadian hiperemesis 

gravidarum pada ibu hamil di RS 

Muhammadiyah Palembang tahun 2018. 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian deskriptif deskriptip kualitatif (p 

value = 0,067 < = 0,05) (Mariyam et al., 

2020).  

Menurut penelitian Aminah & Risma  

menyatakan bahwa Berdasarkan   hasil   uji   

statistic   dengan menggunakan   chi   square   

α=   0.05 didapatkan  nilai  P  sebesar  1,000  

(p  ≥ 0.05)  sehingga  H0  gagal  ditolak,   

yang berarti  bahwa  secara  statistic  tidak  

ada hubungan yang bermakna antara 

hubungan paritas dengan kejadian 

hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di 

RSUD.Adjidarmo    Rangkasbitung    tahun 

2018. Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian Survei analitik (Aminah & 

Risma, 2020). 

Penatalaksanaan hiperemesis 

gravidarum tergantung pada gejala yang 

dirasakan ibu hamil. Pengobatan melalui 

farmakologi bisa berupa antiemetic, 

antihistamin, dan kortikosteroid. 

Sementara itu secara non farmakologi bisa 

dengan cara makan sering porsi kecil, 

makan makanan tinggi karbohidrat dan 

terapi komplementer (Azdah Murniati et 

al., 2024). 

Berdasarkan uraian data tersebut 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti 

lebih lanjut tentang “Hubungan Paritas 

dengan hiperemesis gravidarum pada ibu 

hamil di puskesmas sukodono Kabupaten 

Lumajang tahun 2025”. 

 

METODE 

Studi ini menerapkan desain Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian 

mencakup seluruh ibu hamil hyperemesis 

gravidarum di puskesmas sukodono 
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sebanyak 34 orang, sekaligus menjadi 

sampel penelitian. Instrumen yang 

digunakan meliputibuku KIA dan 

Kuisioner Hiperemesis gravidarum. 

dianalisis menerapkan analisis univariat 

dan bivariat dengan pengujian statistik 

sperman rho.

 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Umur pada ibu hamil di 

Puskesmas Sukodono Kabupaten Lumajang tahun 2025 

Usia Frekuensi Prosentase (%) 

<20 Tahun  1 2,9 

21-30 Tahun 22 64,7 

>30 Tahun 11 32,4 

 Jumlah 34 100  

Sumber: Data primer penelitian, 2025 

   

Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 1 dapat di interpretasikan bahwa hampir 

sebagian besar responden berumur 21-30 tahun yaitu 22 orang (64,7%). 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada ibu hamil 

di Puskesmas Sukodono Kabupaten Lumajang tahun 2025 

Pendidikan  Frekuensi Prosentase (%) 

SD 2 5,9 

SMP 7 20,6 

SMA 20 58,8 

PT 5 14,7 

 Jumlah 34 100  

Sumber: Data primer penelitian, 2025 

 

 Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 2 di atas dapat di interpretasikan bahwa 

sebagian besar responden berpendidikan SMA yaitu 22 orang (58,8%). 

 

Tabel 3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Usia Kehamilan pada ibu 

hamil di Puskesmas Sukodono Kabupaten Lumajang tahun 2025 
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Usia kehamilan Frekuensi Prosentase (%) 

0-12 minggu 28 82,4 

13-28 minggu 5 14,7 

29-40 minggu 1 2.9 

 Jumlah 34 100  

Sumber: Data primer penelitian, 2025 

 

 Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 3 di atas dapat di interpretasikan bahwa 

hampir seluruhnya responden memiliki usia kehamilan 0-12 minggu yaitu 28 orang (82,4%). 

 

Tabel 4 Data  Statistik paritas pada ibu hamil di Puskesmas Sukodono Kabupaten Lumajang 

tahun 2025 

 Paritas Frekuensi Prosentase (%) 

 Primigravida 16 47,1 

 Multigravida 14 41,2 

 GrandeMultigravida 4 11,8 

Jumlah 34 100 

 Sumber: Data primer penelitian, 2025 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diinterpretasikan bahwa responden hampir setengahnya 

sebagai primigravida yaitu sebanyak 16 orang (47,1%). 

 

Tabel 5 Data Statistik hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di Puskesmas Sukodono 

Kabupaten Lumajang tahun 2025 

hiperemesis gravidarum Frekuensi Prosentase (%) 

Tingkat 1 21 61,8 

Tingkat 2 13 38,2 

Tingkat 3 - - 

 Jumlah 34 100  

Sumber: Data primer penelitian, 2025 

 

 Berdasarkan tabel 5 dapat diinterpretasikan bahwa responden sebagian besar memiliki 

hiperemesis gravidarum tingkat 1 yaitu sebanyak 21 orang (61,8%). 



TSCKeb_Jurnal Vol.11 No.1 Tahun 2026  i-ISSN (Print): 2503-246 

e-ISSN (Online): 2774-8731353 
 

 

http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCBid     101 

Tabel 6  Distibusi Frekuensi hubungan paritas dengan hiperemesis gravidarum pada ibu 

hamil di Puskesmas Sukodono Kabupaten Lumajang tahun 2025 

Paritas  

Hiperemesis gravidarum 
Jumlah 

Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3 

f % f % f % f % 

primigravida 3 18,8% 13 81,3% 0 0% 16 100% 

multigravida 14 100% 0 0% 0 0% 14 100% 

Grande 

multigravida 
4 100% 0 0% 0 0% 4 100% 

Jumlah 21 61,8% 13 38,2% 0 0% 34 100% 

P value= 0,000 α = 0,05 

Sumber: Data Primer Penelitian tahun 2023 

 

Berdasarkan tabel 6 dapat 

diinterpretasikan bahwa ibu hamil dengan 

primigravida hampir seluruhnya 

mengalami hiperemesis gravidarum tingkat 

2 yaitu sebanyak 13 orang dengan 

presentase 81,3. Ibu  hamil dengan 

multigravida seluruhnya mengalami 

hiperemesis gravidarum tingkat 1 yaitu 

sebanyak 14 orang dengan presentase 

100%. ibu hamil dengan 

grandemultigravida seluruhnya mengalami 

hiperemesis gravidarum tingkat 1 yaitu 

sebanyak 4 orang dengan presentase 100%. 

Berdasarkan uji statistic sperman rho, 

diketahui bahwa nilai P Value 0,000 

dengan α 0,05. Karena nilai signifikansi < α 

maka H0 ditolak dan H1 diterima yang 

berarti bahwa ada hubungan paritas dengan 

hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di 

Puskesmas Sukodono Kabupaten 

Lumajang tahun 2025. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan uji statistic sperman rho, 

diketahui bahwa nilai P Value 0,000 

dengan α<0,05. Karena nilai signifikansi < 

α maka H0 ditolak dan H1 diterima yang 

berarti bahwa ada hubungan paritas dengan 

hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di 

Puskesmas Sukodono Kabupaten 

Lumajang tahun 2025. 

Faktor usia memiliki pengaruh 

penting terhadap hubungan paritas dengan 

kejadian hiperemesis gravidarum (HEG) 

pada ibu hamil. Ibu hamil yang berada pada 

usia muda, khususnya kurang dari 20 tahun, 

umumnya belum memiliki kematangan 

fisik dan psikologis yang optimal dalam 

menghadapi proses kehamilan, terutama 

jika kehamilan tersebut adalah yang 

pertama (primigravida). Usia muda sering 

kali berkaitan dengan tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi dan kemampuan adaptasi 

tubuh yang belum maksimal terhadap 
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perubahan hormonal, sehingga risiko 

mengalami HEG meningkat. Sebaliknya, 

ibu dengan usia yang lebih matang dan 

sudah memiliki anak sebelumnya 

(multigravida) cenderung memiliki 

pengalaman dan kesiapan yang lebih baik, 

sehingga gejala mual muntah dapat lebih 

terkontrol dan tidak berkembang menjadi 

hiperemesis berat (Anwar etal., 2021). 

Faktor pendidikan atau pengetahuan 

ibu juga turut memengaruhi hubungan 

antara paritas dengan kejadian HEG. Ibu 

dengan tingkat pendidikan rendah atau 

pengetahuan yang terbatas mengenai 

kehamilan lebih berisiko mengalami HEG 

karena kurang memahami cara mengelola 

keluhan selama kehamilan, termasuk 

asupan nutrisi, pola istirahat, dan kapan 

harus mencari pertolongan medis. Pada ibu 

primigravida, hal ini menjadi lebih rentan 

karena belum memiliki pengalaman 

sebelumnya. Sebaliknya, ibu dengan 

pendidikan lebih tinggi atau pengetahuan 

yang baik cenderung lebih siap secara 

mental dan lebih mampu mengidentifikasi 

serta mengatasi gejala awal HEG, baik pada 

kehamilan pertama maupun berikutnya. 

Oleh karena itu, peningkatan edukasi 

kehamilan sangat penting untuk 

menurunkan risiko HEG, terutama pada ibu 

hamil usia muda dan primigravida (Azdah 

et al., 2024). 

Menurut hubungan antara paritas dan 

hiperemesis gravidarum sangat signifikan. 

Paritas merujuk pada jumlah kehamilan 

yang dialami oleh seorang ibu, dan ini 

berhubungan langsung dengan bagaimana 

tubuh ibu bereaksi terhadap perubahan 

hormonal selama kehamilan. Ibu 

primigravida (kehamilan pertama) 

cenderung lebih rentan terhadap HG karena 

tubuhnya belum beradaptasi dengan 

perubahan hormon yang signifikan, seperti 

lonjakan hormon hCG dan estrogen. Hal ini 

membuat ibu primigravida lebih mudah 

mengalami mual dan muntah yang 

berlebihan (Geovani et al., 2024).  

Ibu multigravida (kehamilan kedua 

atau lebih) mungkin memiliki pengalaman 

lebih dalam menghadapi perubahan 

hormonal dan bisa lebih mampu 

beradaptasi, meskipun jika ada riwayat HG 

pada kehamilan sebelumnya, risiko untuk 

mengalami kondisi yang sama bisa lebih 

tinggi. Pada ibu grande multigravida 

(kehamilan kelima atau lebih), meskipun 

tubuhnya sudah beradaptasi dengan 

perubahan hormonal, namun jika ada 

riwayat HG pada kehamilan sebelumnya, 

mereka tetap berisiko tinggi untuk 

mengalaminya lagi (Agung et al., 2024).  

Ibu hamil Primigravida sering 

mengalami hiperemesis  gravidarum  hal  

ini  disebabkan  ibu  belum  mampu  

beradaptasi  dan  menyesuaikan  dengan 
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peningkatan kadar hormon estrogen dan 

HCG yang dapat  memberikan  efek  mual  

dan  muntah pada ibu . kejadian  HEG   60-

80%  terjadi  pada ibu  primigravida  dan  

40-60%  terjadi  pada  ibu  multigravida.  

Peningkatan  hormone estrogen dan HCG 

akibat system saraf menyebabkan mual dan 

muntah pada ibu hamil. Keluhan mual dan 

muntah biasanya terjadi pada pagi hari saat 

perut kosong dan terjadi peningkatan asam 

lambung (Aristia et al., 2024). 

Hiperemesis gravidarum (HEG) pada 

ibu hamil primigravida dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang saling berkaitan. 

Faktor hormonal menjadi penyebab utama, 

di mana lonjakan hormon hCG dan 

estrogen pada kehamilan pertama lebih 

sulit ditoleransi oleh tubuh yang belum 

beradaptasi, sehingga memicu mual dan 

muntah berlebihan. Selain itu, faktor 

psikologis seperti kecemasan, stres, dan 

ketidaksiapan mental dalam menghadapi 

kehamilan juga turut memperparah gejala. 

Kurangnya pengalaman dan pengetahuan 

tentang perubahan tubuh selama kehamilan 

serta rendahnya kemampuan koping 

menghadapi ketidaknyamanan fisik turut 

berkontribusi. Dukungan sosial dan 

keluarga yang minim, pola makan yang 

buruk, serta kelelahan fisik juga menjadi 

pemicu tambahan yang memperbesar risiko 

terjadinya HEG pada ibu primigravida 

(Suziana et al., 2025). 

Menurut peneliti hampir seluruh ibu 

hamil dengan primigravida di Puskesmas 

Tekung mengalami hiperemesis 

gravidarum tingkat 2, yaitu sebanyak 13 

orang (81,3%) karena pada kehamilan 

pertama (primigravida), tubuh ibu belum 

beradaptasi sepenuhnya terhadap 

perubahan hormonal yang terjadi, terutama 

peningkatan hormon hCG (human 

chorionic gonadotropin) dan estrogen yang 

memicu mual dan muntah berlebihan. 

Selain itu, kurangnya pengalaman dan 

pengetahuan ibu mengenai cara mengatasi 

keluhan kehamilan serta tingginya 

kecemasan terhadap kondisi kehamilan 

juga berkontribusi terhadap tingkat 

keparahan hiperemesis. Faktor psikologis 

dan kurangnya dukungan dari lingkungan 

sekitar, terutama keluarga, turut 

memperberat gejala yang dialami, sehingga 

hiperemesis gravidarum pada ibu 

primigravida cenderung lebih parah 

dibandingkan multigravida. 

Menurut peneliti sebanyak 3 orang 

ibu hamil primigravida (18,8%) mengalami 

hiperemesis gravidarum tingkat 1, 

sementara sebagian besar lainnya 

mengalami tingkat 2. Perbedaan ini 

kemungkinan disebabkan oleh variasi daya 

tahan tubuh, kesiapan mental, dan tingkat 

adaptasi terhadap perubahan hormonal 

pada masing-masing individu. Meskipun 

sama-sama merupakan kehamilan pertama, 
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beberapa ibu memiliki kemampuan lebih 

baik dalam mengelola stres dan keluhan 

fisik, serta mendapatkan dukungan 

keluarga yang lebih kuat, sehingga gejala 

mual dan muntah yang dialami tidak 

berkembang menjadi lebih parah.  

Berdasarkan hasil peneliti tidak 

adanya ibu hamil primigravida yang 

mengalami hiperemesis gravidarum tingkat 

3 di Puskesmas Sukodono karena 

penanganan yang cepat dan efektif pada 

gejala hiperemesis sejak tingkat awal, 

sehingga tidak berkembang menjadi 

kondisi yang lebih berat. Sebagian besar 

ibu primigravida justru mengalami 

hiperemesis tingkat 2 (81,3%) karena tubuh 

mereka belum beradaptasi terhadap 

perubahan hormonal yang signifikan pada 

kehamilan pertama, seperti peningkatan 

hormon hCG dan estrogen, yang memicu 

mual dan muntah lebih hebat dibandingkan 

tingkat 1. Namun, gejala tersebut masih 

dapat ditangani di tingkat pelayanan primer 

seperti puskesmas, sehingga tidak 

berkembang menjadi tingkat 3 yang 

biasanya memerlukan perawatan intensif di 

rumah sakit.  

Seluruh ibu hamil dengan 

multigravida di Puskesmas Sukodono 

mengalami hiperemesis gravidarum tingkat 

1, yaitu sebanyak 14 orang (100%). 

Menurut peneliti karena pada kehamilan 

berikutnya, tubuh ibu telah lebih siap secara 

fisiologis dalam menghadapi perubahan 

hormonal, sehingga respon terhadap 

lonjakan hormon seperti hCG dan estrogen 

tidak seberat saat kehamilan pertama. 

Selain itu, ibu multigravida memiliki 

pengetahuan dan pengalaman dalam 

mengelola keluhan kehamilan, termasuk 

cara mengatasi mual dan muntah secara 

mandiri atau dengan bantuan tenaga 

kesehatan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ada 

hubungan paritas dengan hiperemesis 

gravidarum pada ibu hamil di Puskesmas 

Sukodono Kabupaten Lumajang tahun 

2025. maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut:Ada hubungan paritas dengan 

hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di 

Puskesmas Sukodono Kabupaten 

Lumajang tahun 2025. 
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