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Abstrak
Hamil merupakan kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang sedang tumbuh
di dalam rahim. Pada kehamilan, mual muntah disebut dengan emesis gravidarum yaitu kondisi
yang terjadi karena peningkatan hormon estrogen dan progesteron. Bila tidak ditangani emesis
gravidarum ini akan bertambah berat menjadi hiperemesis gravidarum. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian emesis
gravidarum pada kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Limboto.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu 35 responden
dengan menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian ini menggunakan Fisher Exact Test
didapatkan pada variabel usia p-value 0,039 (<0,05), pekerjaan p-value 0,029 (<0,05), psikologis
p-value 0,020 (<0,05), dukungan keluarga p-value 0,043 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara usia, pekerjaan, psikologis, dan dukungan keluarga dengan kejadian
emesis gravidarum pada kehamilan. Saran dari penelitian ini agar dapat digunakan dalam
menambah pengetahuan tentang mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
emesis gravidarum pada kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Limboto.
Kata Kunci : Kehamilan, Emesis Gravidarum

Abstract

Pregnancy is a condition in which a woman carries a growing fetus in her womb. During
pregnancy, nausea and vomiting are referred to as emesis gravidarum, a condition caused by
increased levels of estrogen and progesterone hormones. If left untreated, emesis gravidarum can
worsen and develop into hyperemesis gravidarum. This study aims to identify the factors associated
with the incidence of emesis gravidarum during pregnancy in the working area of Limboto Public
Health Center.

This research used a quantitative design with a cross-sectional approach. The sample consisted of
35 respondents selected through total sampling technique. The results, analyzed using the Fisher
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Exact Test, showed a significant relationship between emesis gravidarum and the following
variables: age (p-value = 0.039 < 0.05), occupation (p-value = 0.029 < 0.05), psychological condition
(p-value = 0.020 < 0.05), and family support (p-value = 0.043 < 0.05). These findings indicate that
age, occupation, psychological factors, and family support are significantly associated with the
incidence of emesis gravidarum during pregnancy.

It is recommended that these findings be used to enhance knowledge and awareness regarding the
contributing factors of emesis gravidarum in the Limboto Public Health Center's working area.
Keywords: Pregnancy, Emesis Gravidarum
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1. PENDAHULUAN

Hamil  merupakan  kondisi
dimana seorang wanita memiliki janin
yang sedang tumbuh di dalam rahim.
Kehamilan yang mencakup
pembuahan hingga persalinan,
berlangsung selama 280 hari atau 40
minggu, mulai dari hari pertama haid
terakhir. Kehamilan dibagi menjadi
tiga bagian yaitu trimester pertama,
berlangsung sejak pembuahan hingga
tiga bulan, trimester kedua,
berlangsung dari empat hingga enam
bulan, dan trimester ketiga,
berlangsung dari tujuh
hingga sembilan bulan (Pratiwi et al.,
2024).

Ibu hamil biasanya mengalami
perasaan mual, nyeri punggung, lelah,
perubahan mood, kram kaki, dan susah
buang air kecil atau BAK (Pratiwi &
Fatimah, 2019). Pada kehamilan, mual
muntah  disebut dengan  emesis
gravidarum (Nugrawati & Amriani,
2021). Emesis gravidarum merupakan
kondisi yang terjadi karena
peningkatan hormon estrogen dan
progesteron, sehingga menyebabkan
ibu hamil mengalami
ketidaknyamanan serta  perubahan
tubuh, pikiran, dan hormon pada ibu
hamil (Sari et al., 2023). Emesis
gravidarum adalah keluhan fisiologis
yang dapat berkembang menjadi
patologis jika tidak segera ditangani.
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Menurut data yang diperoleh
dari World Health Organization
(WHO) bahwa angka kejadian emesis
gravidarum sedikitnya 15% dari semua
wanita hamil. Angka kejadian emesis
gravidarum di dunia yaitu 70-80% dari
jumlah ibu hamil. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Tinti (2023) di Italia
dengan  menggunakan  PUQE-24
(Pregnancy Unique Quantification of
Emesis and Nausea) menunjukkan
bahwa pada tahun 2023 sebanyak 54%
ibu hamil yang mengalami emesis
gravidarum. Sedangkan angka
kejadian yang mengalami emesis
gravidarum di Indonesia sendiri
tercatat sebanyak 50%-75% ibu hamil.
Kejadian tersebut terjadi pada 60%-
80% primigravida dan 40%-60%
multigravida.

Berdasarkan data yang
diperoleh di Dinas Kesehatan Provinsi
Gorontalo angka kejadian emesis
gravidarum sementara ini tercatat
sebanyak 27% kehamilan pada Juni
2024.

Gejala emesis  gravidarum
terjadi pada ibu hamil dengan derajat
yang berbeda-beda. Ini merupakan
perubahan hormon yang terjadi dalam
tubuh ibu hamil. lbu hamil perlu
berhati-hati dengan gangguan ini
karena dapat menyebabkan
kekurangan gizi baik pada ibu maupun
janin. Sehingga berisiko bayi lahir
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dengan berat badan rendah serta
terkena berbagai macam penyakit
ketika beranjak dewasa (Indiarti,
2015). Selain itu, dampak lain yang
akan terjadi jika emesis tidak ditangani
dengan baik akan terjadi hipoglikemi
(kekurangan glukosa dalam darah),
kelemahan otot, kelainan
elektrokardiografik dan  gangguan
psikologis. Serta hal yang mengancam
kehidupan, vyaitu ruptur oesephageal
(pecahnya dinding esopagus karena
muntah-muntah), kerusakan ginjal,
keterlambatan pertumbuhan di dalam
kandungan hingga kematian janin
(Gunawan et al., 2024).

Ada banyak faktor yang
menjadi  penyebab  dari  emesis
gravidarum. Menurut Bahrah (2022)
faktor yang memicu terjadinya emesis
gravidarum antara lain faktor paritas,
faktor pekerjaan, faktor psikologis,
faktor dukungan Kkeluarga, faktor
pendidikan,  faktor  sosio-kultural,
faktor lingkungan, riwayat penyakit
ibu, riwayat kehamilan, dan faktor
usia.

Berdasarkan observasi awal
peneliti, data ibu hamil dari Dinas
Kesehatan Provinsi Gorontalo pada
tahun 2024 berjumlah 22.258 ibu
hamil. Data tertinggi ibu hamil yaitu
berada di Kabupaten Gorontalo dengan
jumlah 6.828 ibu hamil, dilanjutkan
dengan Kota Gorontalo, Kabupaten
Pohuwato, = Kabupaten = Boalemo,
Kabupaten Gorontalo Utara, dan

Kabupaten Bone Bolango. Jumlah ibu
hamil  terbanyak di  Kabupaten
Gorontalo yaitu berada di Puskesmas
Limboto yaitu sebanyak 87 orang.

Berdasarkan hasil wawancara
awal peneliti pada 5 ibu hamil
primigravida yang berada di wilayah
Puskesmas Limboto, 4 ibu hamil
primigravida mengatakan mengalami
emesis gravidarum, 3 diantaranya
yaitu ibu berusia <25 tahun dan 1 ibu
lainnya berusia 33 tahun, 2 ibu hamil
merupakan ibu yang bekerja dan 2 ibu
hamil lainnya tidak bekerja, 4 ibu
hamil mengatakan sering merasa
cemas, gelisah, dan stress, dan 4 ibu
hamil yang mengalami  emesis
gravidarum mengatakan mendapatkan
dukungan dari keluarga. Sedangkan 1
ibu hamil primigravida lainnya
mengatakan tidak mengalami emesis
gravidarum, berusia 25 tahun dan tidak
bekerja, ibu hamil mengatakan merasa
cemas dan gelisah, serta ibu
mengatakan mendapatkan dukungan
dari keluarga.

Berdasarkan fenomena di atas,
peneliti tertarik untuk mengidentifikasi
faktor-faktor ~ yang  berhubungan
dengan kejadian emesis gravidarum
pada kehamilan di wilayah kerja
Puskesmas Limboto.

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Limboto
pada tanggal 19 Desember-30
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Desember  2024.  Penelitian ini
merupakan  penelitian  Kkuantitatif.
Desain penelitian yang digunakan
yaitu  analitik  korelatif  dengan
pendekatan Cross Sectional. Sampel
yang digunakan pada penelitian ini
berjumlah 35 sampel dengan
menggunakan teknik total sampling.
Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini yaitu lembar
karakteristik  responden,  kuesioner
DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress
Scale-21),  kuesioner  Pregnancy
Unique Quantification of Emesis and
Nausea (PUQE)-24 scoringsystem dan
kuesioner dukungan keluarga.

3. HASIL PENELITIAN

1. Analisa Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Karakteristik Responden
di wilayah kerja Puskesmas Limboto

responden berpendidikan SMA yaitu
sebanyak 18 responden, sebagian besar
responden  memiliki  penghasilan
keluarga di atas UMP Kabupaten
Gorontalo  yaitu  sebanyak 19
responden, sebagian besar responden
memiliki kunjungan ANC > 4 Kkali
yaitu sebanyak 21 responden, dan
sebagian besar responden merupakan
ibu hamil trimester 1l yaitu sebanyak
15 responden.

Karakteristik ()] (%)
Pendidikan Terakhir
SD 3 8,6
SMP 3 8,6
SMA/SMK 18 51,4
SARJANA 11 31,4
Penghasilan Keluarga
< Rp. 3.025.100 16 45,8
> Rp. 3.025.100 19 54,2
Jumlah Kunjungan ANC
< 4 kali 14 40,0
> 4 kali 21 60,0
Usia Kehamilan
Trimester | 7 20,0
Trimester 11 15 429
Trimester 111 13 37,1

Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 1 di atas
dapat disimpulkan bahwa mayoritas

Tabel 2 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Usia Ibu Hamil
No. Usia () (%)
1. | Berisiko 16 457
2. | Tidak Berisiko 19 54,3
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 2 didapatkan
hasil bahwa responden di wilayah
kerja Puskesmas Limboto didominasi
oleh ibu hamil yang berumur 20-35
tahun (usia tidak berisiko) yaitu
sebanyak 19 responden.

Tabel 3  Distribusi  Frekeunsi
Berdasarkan Pekerjaan
No. Pekerjaan () (%)
1. | Bekerja 20 57,1
2. | Tidak Bekerja 15 42,9
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 3 didapatkan
hasil bahwa responden di wilayah
kerja Puskesmas Limboto sebagian
besar merupakan ibu yang bekerja
sebanyak 20 responden.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Psikologis
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No. Psikologis f (%)
1. | Ringan 14 40,0
2. | Berat 21 60,0

Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4 didapatkan
hasil bahwa mayoritas responden di
wilayah kerja Puskesmas Limboto
mengalami gangguan psikologis berat
yaitu sebanyak 21 responden.

Tabel 5  Distribusi  Frekuensi
Berdasarkan Dukungan Keluarga
No. Psikologis (f (%)
1. | Mendukung 24 68,6
2. | Tidak Mendukung 11 31,4
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5 didapatkan

hasil bahwa mayoritas responden di

wilayah kerja Puskesmas Limboto

2. Analisa bivariat

memiliki dukungan keluarga yaitu
sebanyak 24 responden.

Tabel 6  Distribusi  Frekuensi
Berdasarkan Psikologis
No. Emesis 4] (%)
Gravidarum

1. | Ringan 10 28,6
2. | Sedang 11 31,4
3. | Berat 14 40,0
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 6 didapatkan
hasil bahwa responden di wilayah
kerja Puskesmas Limboto didominasi
oleh ibu yang mengalami emesis
gravidarum berat yaitu sebanyak 14
responden.

Tabel 7 Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Emesis Gravidarum Pada
Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Kejadian Emesis Gravidarum

Variabel Ringan Sedang Berat Total p-value
n % n % n % n %
Usia
Berisiko 2 5,7 4 11,4 10 | 286 16 | 457 | 0,039
Tidak Berisiko 8 | 229 7 20,0 4 11,4 19 | 543
Pekerjaan
Bekerja 2 5,7 8 22,9 10 | 286 20 | 57,1 | 0,029
Tidak Bekerja 8 22,9 3 8,6 4 11,4 15 42,9
Psikologis
Ringan 7 | 20,0 5 14,3 2 57 14 | 45,7 | 0,020
Berat 3 8,6 6 17,1 12 | 343 21 | 543
Dukungan Keluarga
Mendukung 5 | 143 6 171 13 | 371 24 | 68,6 | 0,043
Tidak Mendukung 5 14,3 5 14,3 1 2,9 11 31,4
Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 7 di atas kategori berisiko, terdapat 2 responden
didapatkan hasil bahwa dari 16 (5,7%) vyang mengalami emesis
responden yang memiliki usia dengan gravidarum ringan, 4 responden
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(11,4%) vyang mengalami emesis
gravidarum sedang dan 10 responden
(28,6%) vyang mengalami emesis
gravidarum berat. Sedangkan dari 19
responden yang memiliki usia dengan
kategori tidak berisiko, terdapat 8
responden (22,9%) yang mengalami
emesis  gravidarum ringan, 7
responden (20%) yang mengalami
emesis gravidarum sedang dan 4
responden (11,4%) yang mengalami
emesis gravidarum berat.

Pada  variabel pekerjaan
didapatkan hasil bahwa dari 20
responden yang bekerja, terdapat 2
responden (5,7%) yang mengalami
emesis  gravidarum  ringan, 8
responden (22,9%) yang mengalami
emesis gravidarum sedang dan 10
responden (28,6%) yang mengalami
emesis gravidarum berat. Sedangkan
dari 15 responden yang tidak bekerja,
terdapat 8 responden (22,9%) yang
mengalami emesis gravidarum ringan,
3 responden (8,6%) yang mengalami
emesis gravidarum sedang dan 4
responden (11,4%) yang mengalami
emesis gravidarum berat.

Pada  variabel  psikologis
didapatkan hasil bahwa dari 14
responden dengan kategori psikologis
ringan, sebanyak 7 responden (20%)
yang mengalami emesis gravidarum
ringan, 5 responden (14,3%) yang
mengalami emesis gravidarum sedang
dan 2 responden (5,7%) yang
mengalami emesis gravidarum berat.

Sedangkan dari 21 responden dengan
kategori psikologis berat, sebanyak 3
responden (8,6%) yang mengalami
emesis  gravidarum  ringan, 6
responden (17,1%) yang mengalami
emesis gravidarum sedang dan 12
responden (34,3%) yang mengalami
emesis gravidarum berat.

Pada  variabel dukungan
keluarga didapatkan hasil bahwa
sebanyak 5 responden yang
mendapatkan  dukungan  keluarga
(14,3%) yang mengalami emesis
gravidarum ringan, 6 responden yang
mendapatkan  dukungan  keluarga
(17,1%) vyang mengalami emesis
gravidarum sedang dan 13 responden
yang mendapatkan dukungan keluarga
(37,1%) vyang mengalami emesis
gravidarum berat. Sedangkan 5
responden yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga (14,3%) yang
mengalami emesis gravidarum ringan,
3 responden yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga (14,3%) yang
mengalami emesis gravidarum sedang
dan 1 responden yang tidak
mendapatkan  dukungan  keluarga
(2,9%) vyang mengalami emesis
gravidarum berat.

PEMBAHASAN

1. Faktor-faktor yang
Berhubungan Dengan Kejadian
Emesis  Gravidarum  Pada
Kehamilan
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Berdasarkan faktor usia, didapatkan
hasil penelitian bahwa, terdapat 16
responden yang memiliki usia dengan
kategori berisiko (<20 tahun atau >35
tahun). Wanita yang berusia <20 tahun
atau >35 tahun merupaka usia yang
memiliki  risiko  tinggi  terhadap
kehamilan. Pada penelitian ini, ibu
yang memiliki umur <20 tahun
cenderung mengalami gangguan stress
yang tinggi. Kehamilan usia <20 tahun
juga  menyebabkan ibu akan
mengalami komplikasi seperti anemia,
pendarahan, eklampsia, endometritis
nifas dan infeksi sistemik. Sementara
bayi berisiko mengalami BBLR,
kelahiran  prematur, dan infeksi
neonatal (Tempali et al., 2024).

Sedangkan pada ibu berusia
>35 tahun memiliki kesehatan yang
lebih buruk. Pada usia ini organ
kandungan menua, Yyang berarti
berisiko lebih besar untuk melahirkan
anak yang cacat, persalinan yang
terlalu lama, dan perdarahan. Masalah
lain yang bisa terjadi selama proses
pembuahan yaitu Kkelainan letak,
plasenta previa, distosia, dan partus
lama. Kualitas sel telur juga telah
menurun dibandingkan dengan usia
reproduksi yang sehat, yaitu 20-35
tahun (Riyanti et al., 2021).

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian dari (Retnoningtyas &
Dewi, 2021) yang menyebutkan bahwa
umur seorang ibu ada hubungannya
dengan alat reproduksi wanita. Wanita

yang berusia terlalu muda tidak boleh
hamil karena sistem reproduksi mereka
belum  sempurna, yang  dapat
menyebabkan masalah dalam
kehamilan. Sedangkan pada wanita
hamil yang berusia terlalu tua, masalah
pada kehamilan disebabkan oleh faktor
psikologis, yaitu keadaan di mana ibu
tidak siap untuk hamil yang
membuatnya tertekan dan
menimbulkan stress.

Responden dengan kategori
tidak berisiko (20-35 tahun) berjumlah
19 responden. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
berusia tidak berisiko (20-35 tahun).
Usia merupakan salah satu faktor yang
diteliti dalam penelitian ini. Usia yang
aman dan sehat bagi seorang wanita
untuk hamil yaitu antara 20-35 tahun.
Hal ini disebabkan bahwa pada usia
ini, ibu memiliki kondisi fisik yang
baik, rahim dapat mempertahankan
kehamilan, dan mentalnya sudah siap
untuk menangani kehamilan dan
permasalahan yang muncul selama
kehamilan (Ratnaningtyas &
Indrawati, 2023).

Faktor selanjutnya yaitu faktor
pekerjaan, berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu hamil yang
tidak bekerja yaitu sebanyak 15
responden (42,9%), sedangkan ibu
hamil yang bekerja yaitu sebanyak 20
responden (57,1%), sehingga
didapatkan sebagian besar responden
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pada penelitian ini adalah ibu yang
bekerja di luar rumah.

Ibu hamil yang bekerja tidak
boleh dipaksakan untuk bekerja,
dikarenakan ibu harus mendapatkan
istirahat yang cukup. Tidak jarang
terjadi masalah di tempat kerja, baik
dengan rekan kerja atau dengan atasan
sehingga dapat menguras waktu dan
pikiran ibu, yang berdampak pada
masalah psikologis ibu berupa stress
(Nurhasanah et al., 2022).

Hal ini sejalan  dengan
penelitian  yang dilakukan oleh
(Sriadnyani et al., 2022) menyatakan
bahwa wanita yang bekerja tidak
dianjurkan jika beban fisik pekerjaan
tersebut cukup berat. lbu hamil juga
tidak disarankan untuk mengalami
efek stres yang disebabkan oleh beban
kerja. Hormon estrogen dan
progesteron merupakan hormon yang
berperan dalam kehamilan, dan hal ini
disebabkan oleh beban pikiran dan
pekerjaan ibu selama kehamilan akan
mempengaruhi keseimbangan
pengeluaran hormon tersebut.

Jenis pekerjaan yang dilakukan
responden adalah pegawai swasta,
sales, pedagang. Beberapa jenis
pekerjaan tersebut memiliki beban
yang berat. Jika ibu mengalami banyak
tekanan pikiran selama kehamilan,
maka  akan berdampak  pada
keseimbangan pengeluaran hormon
sehingga akan terjadi gangguan pada
kehamilan, seperti mudah merasa

lelah, pusing, mual, atau gangguan
pencernaan (Rudiyanti & Rosmadewi,
2019).

Hasil penelitian selanjutnya
yaitu  faktor  psikologis  yang
menunjukkan bahwa mayoritas ibu
hamil mengalami gangguan psikologis
dengan kategori berat yaitu sebanyak
21 responden (60%).

Kondisi psikologis  yang
dialami ibu selama kehamilan dapat
menyebabkan stres, yang dapat
menyebabkan  peningkatan  denyut
jantung dan tekanan darah, yang
mengakibatkan peningkatan hormon
human corionic gonadotropin (HCG),
yaitu hormon yang diproduksi selama
kehamilan. Pada saat stress, terjadi
peningkatan hormon kortisol yang
dapat meningkatkan hormon
progesterone. Proses fisiologis ini
dapat berdampak pada perilaku sehari-
hari ibu. Ibu hamil akan sering marah
dan tersinggung, gelisah, tidak bisa
fokus, ragu-ragu dan bahkan ingin lari
dari kenyataan. Stres lebih sering
terjadi pada ibu hamil primigravida,
dikarenakan ibu  belum  pernah
mengalami  kehamilan  sebelumnya
(Susanti et al., 2021).

Hal ini sejalan  dengan
penelitian  yang dilakukan  oleh
(Rorrong et al., 2019) bahwa gangguan
depresi merupakan salah satu yang
sering dijumpai pada wanita hamil.
Selain itu, masalah psikologis lainnya
yang sering dialami ibu hamil yaitu
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kecemasan dan stress yang dapat
memicu atau memperburuk depresi.
Sementara dari hasil penelitian
pada faktor dukungan keluarga
ditemukan ibu hamil vyang tidak
mendapatkan dukungan keluarga yaitu
sebanyak 11 responden (31,4%). Hal
ini dapat dilihat berdasarkan jawaban
responden pada lembar kuesioner
dukungan keluarga bahwa responden
rata-rata menjawab tidak mendapatkan
dukungan baik secara emosional,
instrumental, informasi dan penilaian
dari suami maupun keluarga lainnya
seperti ibu, ayah, saudara dan
lainnya.Pada faktor ini, ibu hamil yang
mendapatkan dukungan keluarga yaitu
sebanyak 24 responden (68,6%). Hal
ini dapat dilihat berdasarkan jawaban
responden pada lembar Kkuesioner
dukungan keluarga bahwa rata-rata
dari responden tersebut menjawab
mendapatkan perhatian dan bantuan

baik dari suami maupun anggota
keluarga lainnya.

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian  yang dilakukan  oleh
(Soelistiawaty, 2022) menyatakan

bahwa ada beberapa jenis dukungan
keluarga yang dapat diberikan kepada
ibu hamil, seperti dukungan secara
informasional, di mana keluarga
bertindak sebagai pemberi saran dan
informasi yang berguna bagi ibu
hamil. Dukungan penghargaan, di
mana keluarga membantu ibu hamil
menyelesaikan masalahnya  dan
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keluarga dapat membantu ibu hamil
menjadi lebih percaya diri dalam
menghadapi gangguan kehamilannya.
Dukungan instrumental di mana
keluarga berfungsi sebagai sumber
pertolongan dan dukungan emosional,
ketika ibu hamil mengalami gangguan
terkait kehamilannya, maka
dibutuhkan dukungan emosional dari
keluarga, untuk menghindari
kecemasan dan kesedihan.

2. Kejadian Emesis Gravidarum
Pada Kehamilan

Hasil penelitian ini, didapatkan data
bahwa ibu hamil yang mengalami
emesis gravidarum ringan yaitu
sebanyak 10 responden (28,6%). Dari
hasil jawaban responden pada lembar
kuesioner, mereka tidak merasakan
mual maupun muntah serta tidak
merasakan sakit pada bagian perut
pada 12 dan 24 jam terakhir. Pada
penelitian ini, responden dengan
emesis gravidarum ringan didominasi
oleh ibu hamil primigravida trimester
11 sebanyak 6 orang. Kemudian
diikuti ibu hamil trimester Il sebanyak
3 orang dan ibu hamil trimester |
sebanyak 1 orang.

Selanjutnya, ibu hamil yang
mengalami emesis gravidarum sedang
yaitu sebanyak 11 responden (31,4%).
Hal ini dapat dilihat dari jawaban pada
lembar kuesioner dimana beberapa
responden menjawab dalam 24 jam
dan 12 jam terakhir ini mengalami
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mual, muntah serta sakit pada bagian
perut. Pada penelitian ini, responden
dengan emesis gravidarum sedang
didominasi oleh ibu hamil
primigravida trimester Il sebanyak 5
orang. Kemudian diikuti ibu hamil
trimester | sebanyak 3 orang dan ibu
hamil trimester 111 sebanyak 3 orang.

Selanjutnya didapatkan data
bahwa sebagian besar responden
mengalami emesis gravidarum berat
yaitu sebanyak 14 responden (40%).
Pada penelitian ini, responden dengan
emesis gravidarum berat didominasi
oleh ibu hamil primigravida trimester
Il sebanyak 7 orang. Kemudia diikuti
ibu hamil trimester 11l sebanyak 4
orang dan ibu hamil trimester |
sebanyak 3 orang.

Salah satu faktor yang
mempengaruhi  emesis gravidarum
pada ibu hamil adalah status gravida,
jumlah status gravida dapat
mempengaruhi  kondisi  psikologis
yang termasuk kesiapan dalam
menghadapi kehamilan, dan adaptasi
dalam perubahan fisiologis yang
terjadi. Hal tersebut yang
menyebabkan status gravida menjadi
salah satu faktor terjadinya emesis
gravidarum yang berkepanjangan pada
saat kehamilan.

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian  yang dilakukan  oleh
(Krisniyawati et al., 2023) menyatakan
bahwa salah satu perubahan fisiologis
yang terjadi hingga membuat ibu
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hamil merasa tidak nyaman karena
munculnya  emesis gravidarum,
terutama pada ibu primigravida. Ibu
primigravida belum dapat beradaptasi
dengan peningkatan hormon estrogen
dan human corionic gonadotropin,
yang menyebabkan peningkatan asam
lambung, yang menyebabkan keluhan
emesis gravidarum.

3. Hubungan Usia Dengan

Kejadian Emesis Gravidarum
Berdasarkan penelitian didapatkan
nilai uji statistik Fisher Exact yaitu
sebesar 0,039. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
siginifikan antara kategori usia dengan
kejadian emesis gravidarum di wilayah
kerja Puskesmas Limboto.

Hasil penelitian menunjukkan
dari 16 responden (45,7%) ibu usia
berisiko (<20 tahun dan >35 tahun),
terdapat 10 responden yang mengalami
emesis gravidarum berat yang mana 5
responden diantaranya berusia <20
tahun. Pada penelitian ini, 10
responden tersebut memiliki jumlah
kunjungan ANC vyang kurang.
Menurut (Susnaningtyas & Lisca,
2024) pemeriksaan kehamilan adalah
salah satu hal penting yang harus
dilakukan ibu hamil untuk memastikan
bahwa kehamilannya sehat. Semakin
rutin  melakukan kunjungan ANC
maka semakin kecil kemungkinan
terjadinya komplikasi dalam
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kehamilan termasuk emesis
gravidarum.
Kemudian terdapat 5

responden yang mengalami emesis
gravidarum berat berusia >35 tahun.
Pada penelitian ini, 5 responden
tersebut  merupakan ibu  hamil
primigravida. Menurut (Fauziah et al.,
2019) gravida merupakan salah satu

faktor yang dapat mempengaruhi
emesis gravidarum, biasanya pada
primigravida, yang  menunjukkan

kurangnya pengetahuan, informasi,
dan komunikasi yang buruk ibu hamil,
yang juga mempengaruhi cara ibu
melihat gejalanya.

Selain itu, terdapat 4 responden
dengan usia berisiko (<20 tahun dan
>35 tahun)  mengalami  emesis
gravidarum sedang, yang mana 3
responden berusia <20 tahun. Pada
penelitian ini, 3 responden tersebut
merupakan ibu hamil primigravida.
Menurut (Hendriani &  Sugiharti,
2024)  beberapa  faktor  seperti
kehamilan yang baru pertama kali juga
mempengaruhi  keparahan  emesis
gravidarum.

Kemudian 1 responden lainnya
berusia >35 tahun. Pada penelitian ini,
1 responden tersebut merupakan ibu
hamil primigravida. Menurut
(Sriadnyani et al., 2022) pada ibu
primigravida, faktor psikologis sangat
penting selama kehamilan. Ketakutan
terhadap kehamilan serta tanggung
jawab sebagai seorang ibu dapat
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menyebabkan konflik mental yang
dapat menyebabkan emesis
gravidarum.

Kemudian terdapat 2

responden dengan usia berisiko (<20
tahun dan >35 tahun) mengalami
emesis gravidarum ringan, kedua
responden berusia dibawah 20 tahun.
Pada penelitian ini, kedua responden
tersebut memiliki pendidikan SMP dan
SMA. Menurut (Maridanti et al., 2024)
ibu dengan pendidikan rendah, seperti
SMP, kemungkinan besar tidak
mendapatkan informasi yang baik.
Selain itu, ibu yang tidak memiliki
keinginan untuk belajar juga memiliki
tingkat pengetahuan yang lebih
rendah. Tidak menutup kemungkinan
bahwa ibu dengan tingkat pendidikan
SMA juga dapat memperoleh
informasi yang cukup, komunikasi
antar ibu  hamil  mempengaruhi
informasi yang akan diterima.

Hal ini sejalan  dengan
penelitian (Azizah et al., 2023) yang
menyatakan ada hubungan antara
faktor usia dengan emesis gravidarum
pada ibu hamil dimana usia <20 tahun
dan >35 tahun berisiko mengalami
emesis gravidarum.

Hasil penelitian selanjutnya
menunjukkan bahwa dari 19 responden
(54,3%) yang memiliki usia tidak
berisiko (20-35 tahun), terdapat 7
responden yang mengalami emesis
gravidarum sedang. Pada penelitian
ini, 7 responden tersebut merupakan
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ibu primigravida. Menurut (Damayanti
et al., 2020) hal ini disebabkan oleh
kehamilan yang baru pertama Kali
sehingga memicu emesis gravidarum.
Kemudian diikuti oleh 4
responden yang memiliki usia tidak
berisiko  (20-35  tahun), vyang
mengalami emesis gravidarum berat.
Pada penelitian ini, 4 responden
tersebut merupakan ibu primigravida.
Menurut (Fauziah et al., 2019)
hiperemesis gravidarum lebih sering
terjadi pada ibu primigravida karena
mereka belum mampu beradaptasi

terhadap perubahan korionik
gonadotropin.
Sedangkan terdapat 8

responden yang memiliki usia tidak
berisiko ~ (20-35  tahun)  yang
mengalami emesis gravidarum ringan.
Pada penelitian ini, 8 responden
tersebut merupakan ibu primigravida,
2 diantaranya memiliki  tingkat
pendidikan SD. Menurut (Sriadnyani
et al, 2022) pengetahuan dapat
diperoleh  dari  berbagai  sumber
diantaranya adalah media massa,

pendidikan, petugas kesehatan dan
pengalaman. Ibu primigravida belum
memiliki  pengalaman  bagaimana
menangani  emesis pada awal
kehamilan.

Hal ini  sejalan  dengan

penelitian yang dilakukan oleh (Munir
et al., 2022) bahwa ibu hamil
primigravida lebih sering mengalami
emesis gravidarum daripada ibu hamil
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multigravida. Dikarenakan
kebanyakan ibu hamil belum bisa
menyesuaikan diri dengan adanya
hormon estrogen dan human chorionic
gonadotropin.  Selain itu, karena
tingkat stres yang dialami ibu hamil

selama kehamilan pertama serta
peningkatan hormon yang
menyebabkan  peningkatan  asam
lambung, sehingga memicu terjadi

emesis gravidarum.

Usia responden 20-35 tahun ini
merupakan usia reproduksi pada ibu
hamil dimana usia ini merupakan usia
yang dianggap matang bagi wanita
baik dari segi fisik maupun mental.
Berdasarkan hasil penelitian
(Krisniyawati et al., 2023) bahwa usia
antara 20 dan 35 tahun dianggap aman
untuk kehamilan karena dalam kondisi
reproduksi yang sehat, sehingga dapat
disimpulkan  mayoritas  responden
berdasarkan usia berada pada kategori
aman untuk hamil.

4. Hubungan Pekerjaan Dengan
Kejadian Emesis Gravidarum

Berdasarkan penelitian  didapatkan
nilai uji statistik Fisher Exact yaitu
sebesar 0,029. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pekerjaan dengan
kejadian emesis gravidarum di wilayah
kerja Puskesmas Limboto.

Hasil penelitian menunjukkan
ada 20 responden (57,1%) vyang
bekerja, dimana terdapat 10 responden
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mengalami emesis gravidarum berat.
Pada penelitian ini, sebagian besar
responden  mengatakan ~ memiliki
pekerjaan sebagai karyawan dan sales.
Menurut (Murniati, et al., 2024)
pengaruh pekerjaan terhadap kejadian
emesis gravidarum dapat dilihat dari
pekerjaan yang dijalani responden.
Tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat
meningkatkan stres, yang berpotensi
memperburuk gejala emesis
gravidarum.

Kemudian diikuti oleh 8
responden yang bekerja mengalami
emesis gravidarum sedang. Pada
penelitian ini, beberapa responden
mengatakan memiliki waktu istirahat
yang kurang dikarenakan pekerjaan
yang memiliki jam Kkerja tidak
menentu. Menurut (Bakay et al., 2023)
hal ini disebabkan oleh pekerjaan yang
padat dan keterbatasan waktu istirahat
dapat mengganggu pola makan dan
tidur, yang berpengaruh pada gejala
emesis gravidarum.

Selain itu terdapat 2 responden

yang bekerja lainnya mengalami
emesis gravidarum ringan. Pada
penelitian, kedua responden

merupakan ibu primigravida. Menurut
(Krisniyawati et al., 2023) ibu
primigravida belum dapat beradaptasi
dengan peningkatan hormon estrogen
dan HCG, vyang menyebabkan
peningkatan asam lambung, yang
menyebabkan emesis gravidarum.
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Hal ini sejalan  dengan
penelitian dari (Sari et al., 2024) yang
menyatakan ada hubungan antara
faktor pekerjaan dengan  emesis
gravidarum pada ibu hamil.

Hasil penelitian selanjutnya
menunjukkan bahwa sebanyak 15
responden (42,9%) yang tidak bekerja,
terdapat 8 responden yang mengalami
emesis gravidarum ringan. Pada
penelitian ini, terdapat 2 responden
yang berpendidikan SD dan 1
responden berpendidikan SMP.
Menurut (Wahyuni & Rohani, 2025)
pendidikan  dapat  mempengaruhi
pengetahuan seseorang, makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah
menerima informasi tentang emesis
gravidarum, sehingga makin baik
pengetahuannya mengenai  emesis
gravidarum.

Kemudian 3 responden yang
tidak bekerja mengalami emesis
gravidarum sedang. Pada penelitian
ini, 3 responden tersebut memiliki
penghasilan keluarga dan jumlah
kunjungan ANC vyang kurang.
Menurut (Maridanti et al., 2024) faktor
sosial ekonomi dan  pekerjaan
mempengaruhi aktivitas dan tingkat
stres yang dialami ibu hamil. Ibu yang
tidak bekerja atau IRT tidak memiliki
banyak koneksi sosial, lebih sedikit
informasi yang dikumpulkan, dan
lebih sedikit teman untuk
bersosialisasi. Akibatnya, mereka tidak
dapat menangani masalah yang terkait
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dengan  kehamilan, yang
menyebabkan emesis gravidarum.

Selain itu, terdapat 4 responden
yang tidak bekerja mengalami emesis
gravidarum berat. Pada penelitian ini,
4 responden tersebut memiliki tingkat
pendidikan yang rendah. Menurut
(Utami et al, 2023) seringkali,
kurangnya pengetahuan menyebabkan
keinginan untuk  memanfaatkan
fasilitas dan layanan kesehatan juga
menjadi berkurang.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Juwita et al., 2024) yang menyatakan
ada hubungan pekerjaan ibu terhadap
kejadian mual muntah di Wilayah
Kerja Puskesmas Payung Sekaki.

dapat

5. Hubungan Psikologis Dengan

Kejadian Emesis Gravidarum
Berdasarkan penelitian  didapatkan
nilai statistik Fisher Exact vyaitu
sebesar 0,020. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara psikologis dengan
kejadian emesis gravidarum di wilayah
kerja Puskesmas Limboto.

Hasil menunjukkan dari 21
responden yang memiliki psikologis
dengan kategori berat, terdapat 12
responden yang mengalami emesis
gravidarum berat. Pada penelitian ini,
responden merupakan ibu
primigravida. Menurut (Rudiyanti &
Rosmadewi, 2019) pada ibu
primigravida, faktor psikologis sangat
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penting untuk emesis gravidarum.
Takut akan kehamilan dan tanggung
jawab sebagai seorang ibu, serta
ketakutan lainnya, dapat menyebabkan
konflik mental, yang dapat
memperburuk emesis gravidarum.

Selain itu, terdapat 6 responden
yang memiliki psikologis dengan
kategori berat mengalami emesis
gravidarum sedang. Pada penelitian
ini, responden  merupakan ibu
primigravida. Dari hasil jawaban
responden pada lembar kuesioner,
sebagian besar responden menjawab
mudah merasa cemas dan marah.
Menurut (Lestari et al., 2021) secara
psikologis, emesis gravidarum saat
hamil dapat menimbulkan kecemasan,
rasa bersalah, dan kemarahan seiring
dengan memburuknya gejala emesis
gravidarum.

Kemudian 3 orang Yyang
memiliki psikologis dengan kategori
berat mengalami emesis gravidarum
ringan. Pada penelitian ini, 3
responden tersebut memiliki jumlah
kunjungan ANC vyang kurang.
Menurut  (Susnaningtyas & Lisca,
2024) semakin sering melakukan
kunjungan ANC, maka semakin kecil
kemungkinan  terjadi  komplikasi
kehamilan, sehingga kondisi emesis
gravidarum dapat ditangani sedari dini.

Ibu vyang jarang memeriksakan
kehamilannya akan lebih mudah
mengalami  stress  akibat  dari
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ketidaktahuan tentang permasalahan
pada kehamilan yang dialaminya.

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian (Rorrong et al., 2019) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara faktor psikologis dengan emesis
gravidarum.

Berdasarkan  data  lainnya
menunjukkan dari 14 responden yang
memiliki psikologis dengan kategori
ringan, terdapat 7 responden yang
mengalami emesis gravidarum ringan.
Pada penelitian ini, responden
merupakan ibu primigravida. Menurut
(Fauziah et al., 2022) paritas
merupakan  faktor yang  dapat
mempengaruhi stress hingga terjadi
emesis  gravidarum, pada ibu
primigravida lebih sering mengalami

emesis gravidarum karena belum
memiliki pengalaman dalam
menghadapi  perubahan  psikologis

selama kehamilan.

Selain itu, terdapat 5 responden
yang memiliki psikologis dengan
kategori ringan mengalami emesis
gravidarum sedang. Pada penelitian
ini, responden  merupakan ibu
primigravida. Menurut (Lestari et al.,
2021) pada ibu primigravida faktor
psikologis berperan penting, takut
akan kehamilan, persalinan, tanggung
jawab seorang ibu yang
mengakibatkan konflik mental dan
muncul emesis gravidarum.

Kemudian, terdapat 2
responden yang memiliki psikologis

16

dengan kategori ringan mengalami
emesis gravidarum berat. Menurut
(Murniati, et al., 2024) stres tertentu
merupakan hal yang wajar, tetapi stres
yang terjadi secara terus menerus
dapat memberi pengaruh buruk pada
kesehatan. Pada wanita hamil stres
dapat memperburuk terjadinya emesis
gravidarum.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Rahmawati et al.,, 2024) vyang
menyatakan ada hubungan antara
faktor psikologis ibu (depresi, stress,
cemas) dengan emesis gravidarum.

Permasalahan psikologis pada
ibu hamil di tiap trimester berbeda-
beda. Ibu hamil pada trimester pertama
dan ketiga cenderung mengalami
perubahan psikologis yang berkaitan
dengan kehamilan, seperti kecemasan.
Namun, ibu hamil pada trimester
kedua cenderung menunjukkan
penerimaan kehamilannya. Kecemasan
yang dialami ibu hamil pada trimester
pertama dan ketiga biasanya berbeda.
Kecemasan yang ditunjukkan ibu
hamil pada trimester pertama biasanya
berkaitan dengan kondisi
kehamilannya. Sedangkan pada
trimester ketiga kehamilan,
kebanyakan ibu hamil mengalami
tingkat kecemasan yang  baru.
Biasanya, kecemasan ini disebabkan
oleh tanggung jawab untuk menjaga
bayi yang akan dilahirkannya dan
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menghadapi persalinan (Mardiana et
al., 2022).

6. Hubungan Dukungan Keluarga

Dengan Kejadian Emesis
Gravidarum
Berdasarkan penelitian  didapatkan

nilai uji statistik Fisher Exact yaitu
sebesar 0,043. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
dengan kejadian emesis gravidarum di
wilayah kerja Puskesmas Limboto.

Hasil menunjukkan ibu yang
tidak mendapatkan dukungan keluarga
yaitu sebanyak 11 responden (31,4%),
dimana terdapat 5 responden yang
mengalami emesis gravidarum sedang.
Pada penelitian ini, beberapa ibu
mengatakan merasa tidak nyaman
dengan beberapa anggota keluarga
yang berada di rumah. Menurut
(Prihatini et al., 2024) apabila ibu
merasa tidak nyaman dan aman yang
bersumber dari dukungan keluarga
selama kehamilan dapat membuat ibu
mengalami  peningkatan emosional
yang mana juga terjadi peningkatan
hormon estrogen yang memicu emesis
gravidarum tersebut. Oleh karena itu,
dukungan keluarga diperlukan untuk
kesejahteraan ibu selama kehamilan
baik secara fisik dan psikologis.

Selain itu, terdapat 5 responden
yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga mengalami emesis
gravidarum ringan. Menurut
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(Kurniasari et al., 2024) kurangnya
dukungan keluarga dapat
meningkatkan stres dan kecemasan ibu
hamil, yang berpotensi memperburuk
gejala emesis gravidarum.

Kemudian 1 responden yang
tidak mendapatkan dukungan keluarga
mengalami emesis gravidarum berat.
Pada penelitian ini, responden tersebut
memiliki penghasilan keluarga yang
kurang. Menurut (Sumardiani, 2020)
tingkat sosial ekonomi dalam keluarga
dapat berpengaruh terhadap kejadian
emesis gravidarum pada ibu hamil. Hal
tersebut disebabkan karena kondisi
ekonomi  keluarga yang kurang,
dengan ditandai rendahnya
penghasilan keluarga yang diterima
setiap bulannya.

Hal ini sejalan  dengan
penelitian (Khalisah et al., 2023) yang
menyatakan terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan emesis
gravidarum.

Dukungan keluarga untuk ibu
hamil dapat berdampak positif pada
pertumbuhan dan perkembangan janin,
serta kesehatan fisik dan mental ibu.
Dukungan keluarga tidak hanya dari
segi finansial, tetapi juga berkaitan
dengan kasih sayang, kepercayaan
pada ibu hamil, kepedulian, dan sikap
penyayang. Beberapa ibu mengatakan
bahwa mereka selalu ingin dekat
dengan keluarga, terutama selama
masa kehamilan. Ibu hamil
primigravida yang menerima
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dukungan emosional yang kuat akan
merasa nyaman, dicintai, dipercaya,
dan  menarik  perhatian,  yang
membuatnya merasa lebih berharga
(Daniati et al., 2023).

Hasil penelitian selanjutnya
menunjukkan ibu yang mendapatkan
dukungan keluarga yaitu sebanyak 24
responden (68,6%), dimana sebanyak
13 responden mengalami emesis
gravidarum berat. Pada penelitian ini,
responden merupakan ibu
primigravida. Menurut (Gunawan et
al., 2024) paritas mempunyai resiko
memperparah kondisi mual muntah
adalah primigravida, karena pada
primigravida akan terjadi perubahan
hormon vyang sebelumnya belum
pernah terjadi. Selain itu umumnya
pada primigravida akan mengalami
ketakutan ataupun kecemasan karena
kurangnya pengetahuan yang
dimilikinya dan juga keadaan yang
baru pertama kali dialami.

Kemudian diikuti 6 responden
yang mendapatkan dukungan keluarga
mengalami emesis gravidarum sedang.
Pada  penelitian  ini,  Dbeberapa
responden memiliki kunjungan ANC
yang kurang. Menurut (Farlikhatun &
Rofigoh, 2025) dukungan keluarga dan

pendampingan  tenaga  kesehatan
sangat diperlukan agar perubahan
psikologis ibu tidak parah dan

pengeluaran hormon dapat seimbang
yang akhirnya tidak memicu terjadinya
emesis gravidarum berlebihan.

18

Selain itu, terdapat 5 responden
yang mendapatkan dukungan keluarga
mengalami emesis gravidarum ringan.
Pada penelitian | ini, responden
merupakan ibu primigravida. Menurut
(Yulianti, 2023) paritas primigravida
mempunyai  risiko  memperparah
kondisi emesis gravidarum, karena
pada primigravida akan terjadi
perubahan hormon yang sebelumnya
belum pernah terjadi. Selain itu
umumnya Dukungan keluarga
membantu mengurangi kecemasan dan
stres, tetapi tidak dapat mengubah
kadar hormon yang menjadi penyebab
utama dari emesis gravidarum.

Hal ini sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Limra
et al, 2023) bahwa dukungan
keluarga, terutama suami dalam
konteks kehamilan adalah aspek yang
sangat penting.

Menurut (Enggar et al., 2014)
ada 4 jenis dukungan yang dapat
diberikan oleh keluarga kepada ibu
hamil yaitu: dukungan emosi dimana
keluarga memberikan dukungan secara
psikologis kepada ibu hamil dengan
menunjukkan kepedulian dan
perhatian serta peka terhadap segala
kebutuhan dan perubahan emosi ibu
hamil, kemudian dukungan
instrumental yaitu dukungan yang
diberikan untuk memenuhi kebutuhan
fisik ibu hamil, selain itu dukungan
informasi  juga diperlukan dimana
keluarga memberikan informasi yang
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diperoleh mengenai kehamilan dan
dukungan penilaian dimana keluarga
memberikan keputusan yang tepat
untuk perawatan kehamilan ibu.

5. KESIMPULAN

1. Dari  hasil  penelitian ini,
ditemukan bahwa ibu hamil yang
berusia tidak berisiko (20-35
tahun)  vyaitu  sebanyak 19
responden (22,9%). Selain itu, ibu
hamil yang bekerja yaitu sebanyak
20 responden (57,1%),
Selanjutnya, ibu hamil dengan
kategori psikologis berat yaitu
sebanyak 21 responden (60%).
Selanjutnya, ibu hamil yang
memiliki  dukungan  keluarga
sebanyak 24 responden (68,6%).

2. Terdapat hubungan antara usia

dengan kejadian emesis
gravidarum pada kehamilan di
wilayah kerja Puskesmas

Limboto, didapatkan nilai uji
statistik Fisher Exact yaitu sebesar
0,039.

3. Terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian emesis
gravidarum pada kehamilan di
wilayah kerja Puskesmas
Limboto, didapatkan nilai uji
statistik Fisher Exact yaitu sebesar
0,029.

4. Terdapat hubungan antara
psikologis dengan kejadian emesis
gravidarum pada kehamilan di
wilayah kerja Puskesmas

Limboto, didapatkan nilai uji
statistik Fisher Exact yaitu sebesar
0,020.

. Terdapat hubungan antara

dukungan keluarga dengan
kejadian emesis gravidarum pada
kehamilan di  wilayah Kkerja
Puskesmas Limboto, didapatkan
nilai uji statistik Fisher Exact
yaitu sebesar 0,043.

SARAN
1. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil dari penelitian
ini  bisa digunakan sebagai
tambahan informasi, pengetahuan
dan edukasi mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan
kejadian emesis gravidarum pada
kehamilan.

Bagi Puskesmas

Diharapkan hasil penelitian ini
dapat membantu  Puskesmas
Limboto untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan
kejadian emesis gravidarum pada
kehamilan.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai salah
satu cara untuk pencegahan
kejadian emesis gravidarum pada
kehamilan.
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