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ABSTRAK 

Hiperemesis gravidarum (HG) merupakan mual muntah berlebihan pada awal kehamilan 

yang dapat menyebabkan dehidrasi, gangguan metabolisme, dan penurunan berat badan 

ibu. Kondisi ini berpotensi mengganggu asupan nutrisi dan pertumbuhan janin, sehingga 

meningkatkan risiko bayi berat badan lahir rendah. Di Indonesia, BBLR masih menjadi 

salah satu penyebab utama kematian neonatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan riwayat hiperemesis gravidarum dengan berat badan lahir bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Mamboro tahun 2024–2025. Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 80 dan 

dipilih melalui purposive sampling. Data diperoleh dari data sekunder rekam medis dan 

wawancara responden menggunakan kuesioner yang berisi definisi Windsor dan skor 

Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE). Analisis data 

menggunakan uji Chi-Square. Dari 35 (43,75%) responden yang memiliki riwayat HG 

terdapat 15 (42,9%) responden yang melahirkan bayi BBLR. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara 

riwayat HG dengan berat badan lahir bayi. Ibu yang mengalami HG memiliki risiko lebih 

tinggi melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu tanpa riwayat HG. Kesimpulan 

terdapat hubungan riwayat HG dengan berat badan lahir bayi di wilayah kerja Puskesmas 

Mamboro tahun 2024- 2025. 

 

Kata Kunci: Hiperemesis Gravidarum, Berat badan lahir, Skor PUQE. 

 

ABSTRACT 

Hyperemesis gravidarum (HG) is excessive nausea and vomiting in early pregnancy that 

can lead to dehydration, metabolic disorders, and maternal weight loss. This condition 

has the potential to interfere with nutrient intake and fetal growth, thereby increasing the 

risk of babies born with low at birth. In Indonesia, LBW is still one of the leading causes 

of neonatal deaths. This study aims to determine the relationship between the history of 

hyperemesis gravidarum and the birth weight of babies in the working area of the 

Mamboro Health Center in 2024–2025. This study uses an analytical observational 

design with a cross sectional approach. The sample totaled 80 and was selected through 

purposive sampling. Data were obtained from secondary data from medical records and 

respondents' interviews using questionnaires containing the Windsor definition and the 
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Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) score. Data analysis 

using the Chi-Square test. Of the 35 (43.75%) respondents who had a history of HG, there 

were 15 (42.9%) respondents who gave birth to LBW babies. The results of the Chi-

Square test showed a value of p = 0.000 < 0.05, which means that there is a significant 

relationship between the history of HG and the birth weight of the baby. Mothers who 

experience HG have a higher risk of giving birth to babies with LBW than mothers without 

a history of HG. In conclusion, there is a relationship between HG history and the birth 

weight of the baby in the working area of the Mamboro Health Center in 2024-2025. 

 

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, Birth weight, PUQE score. 
 

PENDAHULUAN 

Bayi baru lahir merupakan kelompok 

usia yang paling rentan terhadap 

morbiditas dan mortalitas. Berdasarkan 

data World Health Organization (WHO, 

2024), sekitar 2,3 juta bayi meninggal 

dalam 28 hari pertama kehidupannya, dan 

sebagian besar disebabkan oleh 

prematuritas, berat badan lahir rendah 

(BBLR), asfiksia, infeksi neonatal, serta 

kelainan kongenital. Berdasarkan   

laporan   dari   Dinas   Kesehatan Sulawesi 

Tengah (2024)   mencatat prevalensi 

BBLR di Kota Palu sebesar 4,9% 

persentase BBLR ini lebih tinggi dari 

target nasional yatu 2,5%.1 Kondisi 

maternal seperti kekurangan energi 

kronik, hipertensi, anemia, dan 

hiperemesis gravidarum telah 

diidentifikasi sebagai faktor risiko yang 

memengaruhi berat badan lahir bayi.2 

Hiperemesis gravidarum (HG) 

adalah bentuk ekstrem dari mual dan 

muntah pada kehamilan yang dapat 

menyebabkan ibu mengalami  

ketidakseimbangan elektrolit, serta 

penurunan berat badan lebih dari 5% 

berat awal.3 Kondisi ini tidak hanya 

mengganggu aktifitas ibu, tetapi juga 

menurunkan asupan nutrisi yang berperan 

penting dalam pertumbuhan janin. Ibu 

dengan HG berisiko lebih tinggi 

melahirkan bayi BBLR.4,5 Salah satu 

faktor risiko dari HG adalah indeks massa 

tubuh, dimana semakin rendah IMT, 

semakin berat derajat HG.6  

Untuk membantu diagnosis klinis 

HG dikembangkan difinisi internasional 

yang disebut dengan definisi Windsor. 

Berikut adalah definisi HG menurut 

definisi Windsor: gejala dimulai pada 

awal kehamilan, sebelum usia kehamilan 

16 minggu, mual dan muntah yang parah, 

ketidakmampuan untuk makan atau 

minum secara normal, mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan gejala kontribusi 

yaitu dehidrasi.7 Pregnancy Unique 

Quantification of Emesis and Nausea 

scores (PUQE) adalah sebuah system 

yang digunakan untuk menilai mual dan 

muntah selama kehamilan dan berfokus 

pada tiga gejala yaitu lamanya mual 

dalam jam per hari, jumlah episode 

muntah harian, dan jumlah episode 

muntah per 12 jam.8 

Di wilayah kerja Puskesmas 

Mamboro, Kota Palu, tercatat memiliki 

angka kejadian BBLR urutan kelima 

tertinggi di kota Palu 9. Penanganan dini 

terhadap HG penting dilakukan untuk 

mencegah risiko BBLR yang menjadi 

determinan mortalitas neonatal.10 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

tujuan utama penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara riwayat 

hiperemesis gravidarum dan berat badan 

lahir bayi di wilayah kerja Puskesmas 

Mamboro tahun 2024–2025. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan rancangan 

observasional analitik dan desain cross-

sectional. Penelitian dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Mamboro, Kota 

Palu, Provinsi Sulawesi Tengah pada 

bulan Mei hingga Juni 2025. Populasi 

penelitian terdiri atas seluruh ibu yang 

telah melahirkan di wilayah kerja 

Puskesmas Mamboro pada periode April 

2024 hingga Mei 2025 dengan total 80 

responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi yang sudah 

ditetapkan. Seluruh responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini sudah 

menyetujui protokol penelitian dengan 

menandatangani informed consent. 

Instrumen penelitian meliputi 

kuesioner terstruktur dan data sekunder 

dari rekam medis. Variabel bebas adalah 

riwayat HG, diidentifikasi melalui 

kuesioner berdasarkan definisi Windsor 

dan penilaian skor PUQE, dengan skor 

≥13 dikategorikan sebagai HG berat. 

Variabel terikat adalah berat badan lahir 

bayi, diukur berdasarkan data rekam 

medis dan diklasifikasikan menjadi BBLR 

(<2500 gram) dan normal (2500–4000 

gram). Hasil data yang didapatkan diolah 

menggunakan aplikasi software SPSS. Uji 

analisis data menggunakan uji Chi-square 

dengan tingkat signifikansi 95% (p < 

0,05). 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel 
Variabel Kategori n % 

Usia Ibu <20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

Total 

5 

65 

10 

80 

6,3 

81,3 

12,5 

100 

Paritas Nulipara 

Primipara 

Multipara 

39 

13 

24 

48,8 

16,3 

30,0 

Grandemultipara 

Total 

4 

80 

5,0 

100 

Durasi mual 

muntah 

<3 bulan 

4-6 bulan 

>7 bulan 

Total 

40 

30 

10 

80 

50,0 

37,5 

12,5 

100 

Hiperemesis 

gravidarum 

Ya 

Tidak 

Total 

35 

45 

80 

43,8 

56,3 

100 

Berat badan 

lahir bayi 

Rendah 

Normal 

Total 

18 

62 

80 

22,5 

77,5 

100 

Tabel 1 menjabarkan bahwa 

berdasarkan karakteristik usia ibu 81,3% 

berusia 20-35 tahun, sebagian besar 

responden 48,8% adalah ibu dengan 

paritas nulipara atau paritas rendah dan 

sebagian besar responden 50% mengalami 

mual muntah dengan durasi <3 bulan. 

Sebanyak 43,8% ibu memiliki riwayat HG 

dan 22,5% ibu melahirkan bayi BBLR. 

Tabel 2. Analisis Uji Chi-square 
HG Berat Badan Lahir Bayi p- 

value 
Rendah Normal Total 

Ya n 15 20 35  

 

0,000 % 42,9 57,1 43,75 

Tidak n 3 42 45 

% 6,7 93,3 56,25 

Total n 18 62 80 

% 22,5 77,5 100 

Tabel 2 menunjukkan dari 35 

responden (43.75%) yang mengalami HG 

sebanyak 15 bayi (42.9%) lahir dengan 

BBLR. Sedangkan dari 45 responden 

(56.25%) yang tidak mengalami HG 

terdapat 3 bayi (6.7%) yang lahir dengan 

BBLR. Hasil uji antara dua variabel 

mendapatkan hasil nilai p 0,000 < 0,05 

yang memiliki makna hipotesis diterima 

yaitu terdapat hubungan antara riwayat 

hiperemesis gravidarum dengan berat 

badan lahir bayi. 

 

PEMBAHASAN 
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Pada umumnya responden ibu 

yang berusia 20- 35 tahun sebanyak 

81,3%. Hal ini didukung dengan 

penelitian Ningsih (2022) yang 

mendapatkan responden penelitian 

terbanyak pada usia reproduksi sehat 20-

35 tahun sebanyak 53,7%.11 Hal ini terjadi 

karena dalam rentang usia 20- 25 tahun, 

frekuensi kehamilan banyak terjadi 

sehingga potensi kejadian HG dan BBLR 

semakin meningkat juga.12 

Data karakteristik responden 

diperoleh mayoritas 48,8% ibu dengan 

paritas nulipara atau paritas rendah. Ibu 

dengan paritas tinggi memiliki risiko lebih 

besar untuk melahirkan bayi dengan 

BBLR. Hal ini dikarenakan setiap proses 

kehamilan hingga persalinan dapat 

menimbulkan kemungkinan terjadinya 

kelainan pada uterus. Kehamilan yang 

berlangsung berulang kali juga dapat 

mengganggu proses sirkulasi nutrisi 

menuju janin, sehingga berpotensi 

menyebabkan gangguan pada 

pertumbuhan janin.13 

Insiden mual dan muntah biasanya 

dimulai pada trimester pertama 

kehamilan, yaitu sekitar minggu keenam 

hingga kedelapan, mencapai puncaknya 

pada minggu kesembilan dan kemudian 

mereda pada minggu kedua belas.14 Teori 

ini sesuai dengan mayoritas responden 

50% mual muntah selama <3 bulan. 

Durasi dan keparahan mual muntah yang 

berlanjut hingga trimester kedua dan 

ketiga berpotensi memiliki pengaruh yang 

lebih kuat terhadap status nutrisi ibu dan 

terhadap pertumbuhan janin. 15 

Hasil dari uji chi square diperoleh 

nilai p-value 0,000 < 0,05, maka 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara riwayat hiperemesis 

gravidarum dengan berat badan lahir bayi. 

Angka kejadian BBLR jauh lebih tinggi 

pada kelompok ibu yang mengalami HG 

dibandingkan kelompok tanpa HG, hal ini 

menunjukkan bahwa HG dapat menjadi 

faktor resiko terhadap kejadian BBLR. 

Temuan peneliti konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan Arfan & Pattola 

(2023) yang meneliti hubungan 

hiperemesis gravidarum dan indeks massa 

tubuh ibu hamil terhadap berat badan bayi 

baru lahir di UPT Puskesmas Ajangale. 

Penelitian tersebut menyatakan saat ibu 

mengalami HG, nutrisi ibu akan 

berkurang dan dapat mengancam 

pertumbuhan dan perkembangan janin 

dimana hal tersebut akan berpengaruh 

terhadap berat badan lahir bayi,16  

Penelitian yang dilakukan Gu et al 

(2021) berjudul “Association of nausea 

and vomiting of pregnancy with infant 

growth in the first 24 months of life” juga 

melaporkan bahwa ibu yang mengalami 

mual dan muntah selama kehamilan, 

terutama mual dan muntah yang berat 

memiliki kenaikan berat badan kehamilan 

yang lebih rendah, yang dimana dapat 

mempengaruhi berat lahir bayi.17 Hal ini 

sejalan dengan penelitian Asefa et al 

(2022) di Ethiopia Tengah dimana 

didapatkan hasil bahwa bayi yang ibunya 

memperoleh berat badan kehamilan yang 

tidak memadai secara signifikan lebih 

ringan daripada bayi dari ibu yang 

memperoleh kenaikan berat badan yang 

memadai.18 

Berdasarkan artikel ilmiah terbaru 

oleh Fejzo (2024), ditemukan bahwa HG 

bukan hanya kondisi kehamilan yang 

menganggu secara sementara, namun 

dapat memberi dampak jangka panjang 

terhadap ibu dan anak. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa paparan HG 

meningkatkan resiko kelahiran prematur, 

BBLR, dan Small for Gestational Age 

(SGA) akibat malnutrisi yang dialami oleh 

ibu dengan HG berat. Implikasi dari 

temuan ini sangat relavan bagi penelitian 

ini, karena memperkuat bahwa HG dapat 

menjadi faktor risiko penting terhadap 
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berat badan lahir bayi.19 Hasil ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Armiati 

Nur (2023) yang menyimpulkan tidak 

terdapat hubungan antara HG dengan 

berat badan lahir bayi karena meskipun 

ibu yang dengan HG mengalami defisiensi 

nutrisi pada trimester pertama kehamilan, 

tapi ibu hamil tersebut dapat memperbaiki 

asupan gizinya pada trimester 2 dan 

trimester 3 kehamilannya. Namun, 

beberapa ibu dengan HG yang tidak 

segera mendapatkan perawatan 

mengalami HG hingga trimester 3 

kehamilan, maka hal tersebut dapat 

mempengaruhi berat badan ibu dan 

akhirnya berdampak pada berat badan 

lahir bayi.20  

Muntah parah yang dialami ibu 

dapat mengakibatkan asupan 

mikronutrien penting yang jauh lebih 

rendah, termasuk protein, vitamin, 

mineral, zat besi, dan seng yang sangat 

penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin.21 Oleh karena itu ibu 

yang mengalami HG harus mendapakan 

pengobatan efektif, agar risiko terhadap 

janin dapat ditekan, 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan penelitian ini, yaitu 

terdapat 35 responden (43.8%) memiliki 

riwayat hiperemesis gravidarum dan 

sebanyak 18 bayi (22.5%) yang lahir 

dengan berat badan lahir rendah, 

berdasarkan hasil analisis bivariat 

didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05, 

maka dapat disimpulkan terdapat 

hubungan signifikan antara riwayat 

hiperemesis gravidarum dengan berat 

badan lahir bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Mamboro tahun 2024- 2025. 

Bagi instansi pelayanan kesehatan 

disarankan untuk meningkatkan skrining 

aktif HG pada ibu hamil sehingga 

kejadian BBLR yang disebabkan oleh HG 

dapat dicegah. 
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