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Abstrak 

Hiperemesis gravidarum (HG) adalah kondisi muntah parah selama kehamilan yang dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan nutrisi. sementara pregnancy-induced hypertension 

(PIH) adalah peningkatan tekanan darah setelah 20 minggu kehamilan pada wanita dengan tekanan 

darah normal sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara HG terhadap 

PIH. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain kohort prospektif menggunakan 

data dari Rumah Sakit Swasta speliasialisasi pelayanan Ibu dan Anak, Budi Kemuliaan, Jakarta, 

Indonesia. Populasi studi adalah wanita hamil yang berjunjung antara bulan Juli 2012 hingga April 

2015. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 737 ibu hamil dalam analisis dimana 25 responden (3.4%) 

mengalami HG dan 52 responden mengalami PIH. HG berhubungan dengan PIH dengan OR (90%IK) 

2.6 (1.03:6.62). Kesimpulan dari penelitian ini adalah HG behubungan dengan kejadian PIH. 

Kata Kunci: Hieperemesis gravidarum, Pregnancy-induced hypertension, preeklampsia 

 

Abstract 

Hyperemesis gravidarum (HG) is a condition of severe vomiting during pregnancy that can lead to 

fluid and nutrient imbalances, while pregnancy-induced hypertension (PIH) is the elevation of blood 

pressure after 20 weeks of pregnancy in women with previously normal blood pressure. This study 

aims to investigate the relationship between HG and PIH. It was a quantitative research with a 

prospective cohort design using data from the Budi Kemuliaan Private Hospital, specialized in mother-

child services, located in Jakarta, Indonesia. The study population consisted of pregnant women who 

attended the hospital between July 2012 and April 2015. The results of the study showed that total 737 

pregnant women in which 25 respondents (3.4%) experienced HG, and 52  respondents (7.1%) had 

PIH. HG was associated with PIH with an odds ratio (95% CI) of 2.6 (0.86:7.91). The conclusion of this 

study is that HG is associated with the occurrence of PIH. 
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PENDAHULUAN 

Hyperemesis gravidarum (HG) adalah kondisi muntah yang tidak dapat diatasi 

selama kehamilan yang menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, defisiensi 

nutrisi, dan penurunan berat badan (Maltepe & Koren, 2013).1 HG adalah penyebab paling 

umum dari rawat inap pada trimester awal kehamilan di Amerika Serikat dan penyebabb 

kedua setelah persalinan prematur dalam jumlah rawat inap selama kehamilan secara 

keseluruhan(London et al., 2017). HG adalah kondisi umum yang muncul dan 

persentasenya bervariasi antara 0,3-3.6% kehamilan karena kriteria diagnosis yang 

berbeda dan variasi etnis dalam populasi penelitian(Maltepe & Koren, 2013). Mekanisme 

HG sebagian besar tidak diketahui. Meskipun kasus kematian jarang terjadi, HG telah 

dikaitkan dengan morbiditas maternal dan fetal (London et al., 2017). 

Hipertensi yang diinduksi oleh kehamilan (PIH) adalah komplikasi kehamilan yang 

umum, memengaruhi sekitar 6-10% dari semua kehamilan (World Health Organization, 

2011). PIH didefinisikan sebagai hipertensi yang berkembang setelah 20 minggu kehamilan 

pada wanita yang sebelumnya normotensi ((World Health Organization, 2011)). PIH 

dikaitkan dengan peningkatan risiko hasil janin, neonatal, dan maternal yang merugikan 

(Gudeta & Regassa, 2019). Nulliparitas (Tesfaye), kehamilan ganda, usia ibu yang lebih tua, 

dan kondisi medis yang sudah ada adalah beberapa faktor risiko untuk PIH (Parveen et al., 

n.d.; Yazbeck et al., 2009). 

Beberapa studi telah menyelidiki hubungan antara HG dan PIH. Dalam sebuah studi 

berbasis populasi besar, wanita dengan gangguan hipertensi selama kehamilan memiliki 

tingkat faktor risiko kardiovaskular lebih tinggi pada usia 40-45 tahun (Fossum et al., 2018). 

Studi lain menemukan bahwa ada hubungan antara HG dan gangguan disfungsi plasenta, 

khususnya pada wanita dengan HG yang parah (Bolin et al., 2013). Namun, belum ada 

bukti yang jelas tentang hubungan khusus antara HG dan PIH. Oleh karena itu, tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menyelidiki hubungan antara HG dan PIH. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain kohort prospektif 

menggunakan data dari Rumah Sakit Swasta speliasialisasi pelayanan Ibu dan Anak, Budi 

Kemuliaan, Jakarta, Indonesia. Populasi studi terdiri dari 2252 wanita hami yang berjunjung 

antara bulan Juli 2012 hingga April 2015. Dalam penelitian ini, Tekanan darah sistolik dan 

diastolik diukur oleh bidan pada kunjungan pertama kehamilan dimana partisipan diukur 
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tekanan darahnya pada posisi duduk setelah 30 menit istrahat. PIH didefinisikan sebagai 

hipertensi gestasional atau preeklampsia (PE) berdasarkan International Society for the 

study of hypertension in Pregnancy (ISSHP) (Tranquilli et al., 2014). Hipertensi gestatisonal 

adalah tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg tanpa 

hipertensi 20 minggu sebelumnya. Saat ini, definisi PE berubah dimana PE dapat 

berkembang tanpa adanya proteinuria (Brown et al., 2018). Pada penelitian ini, definisi PIH 

yang digunakan adalah pada studi dilakukan dimana PIH didefinisikan sebagai hipertensi 

gestatisopanl plus proteinuria. Proteinuria diukur dengan urinalisis otomatis dengan rasio 

≥30 mg/mmol. Baik PIH maupun hiperemis gravidarum (HG) didiagnosis secara klinis oleh 

ahli obstetrik terlisensi. Responden dengan kehamilan ganda dan usia gestasi dibawah 20 

minggu dikeluarkan dalam penelitian ini sehingga menyisakan 737 responden. Data 

disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan ada tidaknya HG. Perbedaan karaketeristik 

berdasarkan HG diuji dengan independent sample t-test, Mann Whitney U test atau chi-

square sesuai dengan jenis data. Hubungan antara HG dengan PIH dianalisis dengan 

regresi logistik dengan level signifikansi 90%. Analisis data dilakukan dengan software 

statistik SPSS versi 26.0 berlisensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik umum responden  

 

Tabel 1. Karakteristik baseline responden berdasarkan Hiperemesis Gravidarum 

Variabel 

 

HG P Value 

Ya (25) Tidak (712) 

Usia (tahun), rerata (sb) 27.80 

(635) 

28.33 

(6.95) 

0.716 

Pendidikan responden 

   Rendah 

   Menengah 

   Tinggi 

 

6 (24.0) 

14 (56.0) 

5 (20.0) 

 

174 (24.5) 

438 (98) 

98 (13.8) 

 

0.673 

Pendidikan suami 

responden 

   Rendah 

   Menengah 

   Tinggi 

 

 

3 (12.0) 

17 (68.0) 

5 (20.0) 

 

 

137 (19.3) 

460 (64.9) 

112 (15.8) 

 

 

0.612 
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Usia gestasi (minggu), 

rerata (sb) 

27.28 (4.96) 29.89 (5.10) 0.012 

Kategori Index masa tubuh 

(IMT) sebelum hamil 

   Kurus 

   Normal 

   Overweight 

   Obesitas 

 

 

4 (19.0) 

13 (61.9) 

2 (9.5) 

2 (9.5) 

 

 

118 (18.8) 

366 (58.2) 

108 (17.2) 

37 (5.9) 

 

 

0.753 

Tekanan darah sistolik, 

rerata (sb) 

110 (10.4) 110.4 (12.49) 0.867 

Tekanan darah diastolik, 

rerata (sb) 

74.0 (10.0) 72.82 (9.37) 0.537 

 

Pendidikan: rendan (tidak sekolah, SD atau SMP), menengah (SMA), tinggi (universitas), sb: 

simpang baku 

Tabel 1 merupakan karakteristik responden berdasarkan status HG. Tidak ada perbedaan 

yang bermakna pada faktor demografi (usia, pendidikan responden, pendidikan suami 

responden dan suku) terhadap kejadian hiperemis gravidarum. Selanjutnya, IMT dan 

tekanan darah pula tidak berbeda antara ibu hamil dengan dan tanpa HG.  

Ada perbedaan yang bermakna pada usia gestasi pada ibu hamil dengan HG dan tanpa 

HG dimana ibu hamil dengan HG memiliki usia gestasi lebih rendah dibandingkan tanpa 

HG yakni rerata (sb) 27.28 (4.96) vs 29,89 (5.10). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang melaporkan bahwa usia kehamilan berhubungan dengan kejadian 

hiperemesi grabidarum(Atika et al., 2016). Kejadian HG pada usia gestasi yang lebih muda 

dihubungkan dengan kadar hormon korionik gonadotropin, esterogen, dan progesteron 

yang lebih tinggi. Kadar hormon korionik gonadotropin dalam darah mencapai puncaknya 

pada kehamilan trimester I. Oleh karena itu, mual dan muntah lebih sering terjadi pada 

trimester I, akan tetapi pada beberapa kasus ada yang berlanjut hingga trimester akhir. 
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Hubungan Hiperemis Gravidarum dengan Pregnancy Induced Hypertension 

 

Tabel 2 hubungan antara HG dengan PIH 

 PIH COR 

 (90% IK) 

P AOR (95% 

IK) 

P  

Ya (52) Tidak 

(658) 

    

HG  Ya 4 (7.7) 21 (3.1) 
2.6 

(1.03:6.62) 
0.09 

3.1 

(1.03:9.92) 
0.04 Tidak 48 

(92.3) 

658 

(96.9) 

CORL crude odd ratio, AOR: Adjusted Odd Ratio dengan usia gestasi 

 

Tabel 2 merupakan hasil analisis regresi logistik hubungan antara HG terhadap PIH. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa ibu hamil dengan HG memiliki risiko sekitar 3 kali lebih tinggi 

mengembangkan PIH dibandingkan Ibu tanpa HG setelah analisis multivariat (tabel 3), 

hubungan HG terhadap PIH tetap signifikan yang mengindikasikan HG merupakan faktor 

risiko kejadian PIH Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara kedua kondisi ini (Gudeta & Regassa, 

2019; Sundari, 2016)  Mekanisme HG terhadap kejadian PIH dapat disebabkan adanya 

Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) yang merupakan penanda PIH (Meloni 

et al., 2009). Selanjutnya, sebuah penelitian menemukan bahwa wanita dengan HG 

memiliki tingkat PAPP-A lebih tinggi dibandingkan dengan ibu hamil tanpa HG (Derbent, 

2011). Stres selama kehamilan pula menjadi salah satu faktor risiko HG (Susanti, 2021) 

dimana stres selama kehamilan dikaitkan dengan risiko PIH (Bizerea, 2018).  

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara hiperemis gravidarum 

dengan pregnancy-induced hypertension. Hasil ini memiliki implikasi signifikan dalam 

praktik kebidanan. Penemuan ini memungkinkan identifikasi dini wanita hamil yang berisiko 

tinggi mengalami hipertensi kehamilan, memungkinkan perawatan dan pemantauan yang 

lebih intensif selama kehamilan, serta dapat mendorong penelitian lanjutan untuk 

memahami lebih baik mekanisme hubungan antara dua kondisi ini dan pengembangan 

strategi pencegahan yang lebih efektif. 
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