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Latar Belakang : Emesis Gravidarum merupakan keluhan umum pada ibu hamil yang 

ditandai dengan mual dan muntah, terutama pada trimester pertama kehamilan. Kondisi 

ini dapat memengaruhi status gizi, aktivitas sehari-hari, serta kualitas hidup ibu hamil. 

Berbagai faktor diduga berperan dalam terjadinya Emesis Gravidarum, salah satunya 

adalah usia ibu. Usia reproduksi sehat (20–35 tahun) merupakan kelompok usia dengan 

angka kehamilan tertinggi, namun belum dapat dipastikan apakah usia ibu berhubungan 

secara langsung dengan kejadian Emesis Gravidarum. Tujuan : Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kejadian Emesis Gravidarum di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya Tahun 2025. Metode : 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang tercatat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya Tahun 2025. Sampel 

penelitian berjumlah 79 orang yang diambil menggunakan teknik total sampling. Data 

diperoleh dari data sekunder berupa buku register Antenatal Care (ANC). Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil : Penelitian 

ini menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara usia ibu hamil dengan 

kejadian Emesis Gravidarum (p-Value >0,05). Kesimpulan : Hasil penelitian tentang 

hubungan usia ibu hamil dengan kejadian Emesis Gravidarum di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya Tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa 

usia ibu hamil tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Emesis 

Gravidarum. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value lebih besar dari 0,05, yang 

berarti perbedaan usia ibu tidak memengaruhi terjadinya Emesis Gravidarum. 

 

Kata kunci: Usia Ibu, Emesis Gravidarum, Kehamilan 

 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang memberikan perubahan baik pada ibu 

ataupun lingkungannya (Wati et al., 2023). Selama kehamilan, ibu hamil dapat mengalami berbagai 

macam perubahan baik secara fisik maupun mental (Renny Cantika Mithawati et al., 2025). 

Perubahan dalam tubuh ibu hamil misalnya terjadi keram perut, emosional yang tidak stabil, dan mual 

muntah yang biasanya terjadi pada pagi hari (Fitriyani Pulungan, 2022). Dalam Proses ini dimulai 

setelah terjadinya fertilisasi, yaitu tubuh mulai meningkatkan produksi hormon Human Chorionic 

Gonadotropin (HCG) pada tahap awal kehamilan (Renny Cantika Mithawati et al., 2025). Mual dan 

muntah merupakan salah satu tanda dan gejala pada kehamilan secara umum terjadi pada ibu hamil 

pada kehamilan trimester satu, namun terdapat beberapa kasus yang dapat berlanjut sampai pada 

kehamilan trimester kedua dan trimester ketiga tetapi itu jarang terjadi (Adnyani, 2021).  
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Emesis Gravidarum dapat memengaruhi keadaan umum dan mengganggu pekerjaan sehari-

hari, penurunan berat badan hingga dehidrasi (Adnyani, 2021). Emesis gravidarum yang terjadi 

secara terus-menerus dapat mengakibatkan dampak yang signifikan terhadap perubahan kondisi pada 

ibu hamil akan menjadi lemah, wajah tampak pucat dan lesu karena berkurangnya cairan pada tubuh, 

sehingga dapat menyebabkan darah menjadi kental (hemokonsentrasi) dan dapat memperlambat 

peredaran darah yang berarti konsumsi oksigen dan makanan ke jaringan menjadi terganggu sehingga 

dapat membahayakan kesehatan pada ibu dan perkembangan janin yang dikandung (Sari et al., 2023). 

Emesis Gravidarum yang berlebihan akan memberikan dampak pada janin yaitu janin akan 

cenderung mengalami kelainan dan gangguan pada tumbuh kembangnya (Muhara et al., 2022).  

World Health Organization (WHO, 2023) Sekitar 50-90% ibu hamil mengalami keluhan mual 

dan muntah. Berdasarkan angka kejadian Emesis Gravidarum mencapai 14% dari seluruh ibu hamil 

di dunia. Keluhan ini biasanya disertai mual dan muntah yang parah atau berlebihan, sakit kepala, 

perut kembung, dan rasa lemas. Di Indonesia sebanyak 50-75% ibu hamil mengalami mual dan 

muntah pada trimester pertama kehamilan. Mual dan muntah terjadi pada 60% - 80% pada ibu 

primigravida dan 40% - 60% pada ibu multigravida, Berdasarkan Prevalensi Emesis Gravidarum di 

Indonesia juga berbeda beda disetiap daerah (Kemenkes., 2024). Angka kejadian Emesis Gravidarum 

di Indonesia yang didapatkan dari 2.203 kehamilan yang dapat diobservasi secara lengkap adalah 543 

orang ibu hamil yang terkena emesis gravidarum (Hidayah & Sulastri, 2025).  

Berdasarkan hasil survey pendahuluan di Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya tidak 

mencatat secara spesifik tentang angka kejadian mual muntah (Emesis Gravidarum) pada ibu hamil. 

Namun, Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya hanya mencatat total ibu hamil dan jumlah ibu hamil 

yang melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) yaitu sebanyak 5.012 total ibu hamil di seluruh 

puskesmas yang berada di Kota Palangka Raya. Sedangkan 4.040 jumlah ibu hamil yang melakukan 

kunjungan Antenatal Care (ANC) di setiap puskesmas yang berada di Kota Palangka Raya.  

Di Puskesmas Kereng Bangkirai pada tahun 2023 tercatat total ibu hamil sebanyak  201 ibu 

hamil dan terdapat sekitar 48 ibu hamil yang mengalami mual muntah (Emesis Gravidarum) pada 

kehamilan. Pada tahun 2024 tercatat total ibu hamil sebanyak 205 ibu hamil dan terdapat 53 Ibu hamil 

yang mengalami mual muntah (Emesis Gravidarum). Kemudian pada bulan januari sampai dengan 

bulan oktober tahun 2025 ibu hamil yang mengalami mual muntah (Emesis Gravidarum) mengalami 

kenaikan yaitu sebanyak 66 orang ibu hamil dari 143 jumlah ibu hamil yang berada di Puskesmas 

Kereng Bangkirai Palangka Raya. 

 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-

sectional. Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya 

pada tahun 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang tercatat dalam register 

Antenatal Care (ANC), dengan jumlah sampel sebanyak 79 orang yang diperoleh melalui teknik total 

sampling. Data dikumpulkan dari data sekunder berupa buku register ANC dan rekam medis ibu 

hamil. Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia ibu hamil, sedangkan variabel dependen 

adalah kejadian emesis gravidarum. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan 

distribusi karakteristik responden dan secara bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan antara usia ibu hamil dan kejadian emesis gravidarum. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Data umum dalam penelitian ini disajikan untuk memberikan gambaran karakteristik ibu 

hamil yang menjadi subjek penelitian. Penyajian data umum bertujuan untuk menggambarkan kondisi 

dasar yang meliputi variabel-variabel demografis yang relevan dengan penelitian. Informasi ini 

penting sebagai konteks awal dalam memahami hasil analisis yang disajikan pada bagian selanjutnya. 

Adapun data umum dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel berikut. 

 

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil 

Variabel Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Paritas   

Primigravida 24 30,3% 

Multigravida 53 67,0% 

Grande Multigravida 2 2,5% 

Jumlah 79 100% 

Usia Kehamilan   

0-13 minggu 52 65,8% 

14-27 minggu 19 24,0% 

28-40 minggu 8 10,1% 

Jumlah 79 100% 

Sumber : Data Sekunder, 2025 

 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 karakteristik ibu hamil, pada karakteristik paritas ibu 

hamil multigravida merupakan kelompok dengan jumlah terbanyak yaitu 53 orang (67,0%). Adapun 

kelompok dengan jumlah terendah adalah Grande Multigravida yaitu 2 orang (2,5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan multigravida mampu beradaptasi dengan hormon yang 

berubah pada saat kehamilan dan juga memiliki pengalaman terhadap kehamilan dan melahirkan. 

Kemudian hasil penelitian pada karakteristik usia kehamilan kelompok usia kehamilan 0–13 minggu 

menjadi kelompok dengan jumlah terbanyak, yaitu 52 orang (65,8%), yang menunjukkan bahwa 

responden lebih banyak berada pada trimester pertama. Adapun kelompok dengan jumlah terendah 

terdapat pada usia kehamilan 28–40 minggu yaitu 8 orang (10,1%), sehingga ibu hamil pada trimester 

akhir kehamilan relatif paling sedikit.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil 

Usia (Tahun) Frekuensi 
Persentase 

(%) 

<20 tahun 2 2,5% 

20–35 tahun 72 91,1% 

>35 tahun 5 6,3% 

Jumlah 79 100% 

Sumber : Data Sekunder, 2025 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 distribusi frekuensi usia ibu hamil kelompok usia 

20-35 tahun dengan jumlah terbanyak yaitu 72 orang (91,1%). Adapun kelompok usia <20 tahun  

dengan jumlah terendah yaitu 2 orang (2,5%). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Emesis Gravidarum 

Emesis Gravidarum Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Tidak Emesis Gravidarum 3 3,7% 

Emesis Gravidarum 76 96,2% 

Jumlah 79 100% 

Sumber : Data Sekunder, 2025 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 distribusi frekuensi kejadian Emesis Gravidarum, 

kelompok  Emesis Gravidarim merupakan jumlah terbanyak yaitu 76 orang (96,2%), sedangkan  

kelompok tidak Emesis Gravidarum merupakan jumlah terendah yaitu 3 orang (3,7%).  

Data khusus dalam penelitian ini disajikan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen yang diteliti. Analisis data khusus dilakukan menggunakan uji 

statistik yang sesuai dengan jenis dan skala data, yaitu uji Chi-Square. Uji ini bertujuan untuk menilai 

ada tidaknya hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel-variabel yang diteliti. Adapun 

hasil analisis hubungan antarvariabel tersebut disajikan pada tabel berikut. 

 

Tabel 4. Tabulasi Silang  Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Emesis Gravidarum  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya 2025 

Usia Ibu 
Emesis 

Gravidarum 

Tidak 

Emesis 

Gravidarum 

Total (%) 
p-

Value 

 n % n % n %  

<20 tahun 2 2,5% 0 0,0% 2 2,5% 0,859 

20-35 tahun 69 87,3% 3 3,8% 72 91,1%  

>35 tahun 5 6,3% 0 0,0% 5 6,3%  

Total 76 96,2% 3 3,8% 79 100%  

Sumber : Data Sekunder, 2025 

  

Berdasarkan hasil penelitian usia 20-35 tahun merupakan jumlah terbanyak yaitu 69 orang 

ibu hamil yang mengalami Emesis Gravidarum (87,3%), dan yang tidak mengalami Emesis 

Gravidarum yaitu 3 orangibu hamil (3,8%) dengan total 72 orang ibu hamil (91,1%) serta hasil p-

Value 0,859 (>0,05%). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik ibu hamil terdiri dari paritas dan usia kehamilan. 

Dari hasil karakteristik paritas terdapat kelompok Multigravida merupakan kelompok dengan jumlah 

terbanyak yaitu  53 orang (67,0%). Adapun kelompok dengan jumlah terendah adalah grande 

multigravida yaitu 2 orang (2,5%). Secara teori, bahwa ibu hamil dengan multigravida mampu 

beradaptasi dengan hormon yang berubah pada saat kehamilan dan juga memiliki pengalaman 

terhadap kehamilan dan melahirkan. Ibu hamil Multigravida dan Grande Multigravida sudah mampu 

beradaptasi dengan hormon estrogen dan koreonik gonadotropin karena sudah mempunyai 

pengalaman terhadap kehamilan dan melahirkan (Juwita & Sofiah KS, 2024). Penelitian ini sejalan 

dengan Wahyuni & Rohani (2024), pada kelompok primigravida tubuh ibu umumnya belum 

sepenuhnya mampu menyesuaikan diri terhadap peningkatan hormon estrogen dan human chorionic 
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gonadotropin (HCG), sehingga kejadian emesis gravidarum lebih sering muncul. Sebaliknya, pada 

multigravida dan grandemultigravida, tubuh ibu biasanya telah lebih memiliki pengalaman terhadap 

perubahan hormonal tersebut karena adanya pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya, 

sehingga keluhan emesis cenderung lebih ringan atau lebih jarang terjadi. Sehingga, Paritas menjadi 

salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya Emesis Gravidarum. Pada ibu multigravida, kondisi 

ini dapat dipicu oleh beban psikologis akibat tanggung jawab mengasuh anak dan mengelola keluarga, 

sehingga tingkat stres meningkat dan pada akhirnya dapat memengaruhi munculnya emesis 

gravidarum.  

Dari hasil karakteristik usia kehamilan terdapat kelompok 0-13 minggu merupakan kelompok 

terbanyak yaitu 52 orang (65,8%), yang menunjukkan bahwa responden lebih banyak berada pada 

trimester pertama. Adapun kelompok dengan jumlah terendah terdapat pada usia kehamilan 28–40 

minggu yaitu 8 orang (10,1%), sehingga ibu hamil pada trimester akhir kehamilan relatif paling 

sedikit. Secara teori, usia kehamilan 0-13 minggu merupakan kondisi yang disebabkan oleh 

perubahan hormonal yang sangat cepat, terutama peningkatan kadar hormon human chorionic 

gonadotropin (HCG), estrogen, dan progesteron. Hormon Human Chorionic Gonadotropin (HCG) 

yang meningkat secara signifikan dalam darah berperan merangsang pusat muntah. Selain faktor 

hormonal, kondisi psikologis juga memegang peran penting pada trimester ini (Aryasih et al., 2022). 

Penelitian ini sejalan dengan Rahayu & Lestari (2021) menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

berhubungan erat dengan peningkatan intensitas Emesis Gravidarum pada ibu hamil trimester I.  

 

Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Emesis Gravidarum 

Berdasarkan hasil tabulasi silang usia ibu hamil dengan kejadian Emesis Gravidarum Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya 2025. Pada usia 20-35 tahun merupakan 

jumlah terbanyak yaitu 69 orang ibu hamil yang mengalami Emesis Gravidarum (87,3%), dan yang 

tidak mengalami Emeis Gravidarum yaitu 3 orang ibu hamil (3,8%) dengan total 72 orang ibu hamil 

(91,1%) serta hasil p-Value 0,859 (>0,05%) yang berarti secara statistik tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia ibu hamil dengan kejadian Emesis Gravidarum. Secara teori, usia ibu hamil 

terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadian Emesis Gravidarum yang menyatakan bahwa ibu 

pada usia reproduksi sehat (20–35 tahun) justru menjadi kelompok terbanyak yang mengalami emesis 

gravidarum, bukan karena usia tersebut meningkatkan risiko, tetapi karena pada rentang usia ini 

jumlah kehamilan paling tinggi serta ibu berada pada kondisi fisiologis dan psikologis yang relatif 

optimal untuk menjalani kehamilan (Sukarsih et al., 2022).   

Dengan demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hendriani & Sugiharti (2024), 

yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dan kejadian 

Emesis Gravidarum pada kelompok usia 20–35 tahun. Berdasarkan hasil penelitian Sukarsih (2022), 

sejalan juga dengan hasil penelitian yang dilakukan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia ibu 

hamil dengan kejadian Emesis Gravidarum dengan nilai P-Value (0,085). Yang Dimana penelitian ini 

tidak menggunakan uji Chi-Square, Namun menggunakan uji korelasi dengan rumus produk moment  

sehingga sama-sama mendapatkan hasil P-Value >0,005.  

Hal ini memperkuat bahwa usia bukan merupakan faktor utama yang mempengaruhi 

terjadinya Emesis Gravidarum. Namun demikian, secara teoritis terdapat faktor lain yang lebih 

berperan dalam mempengaruhi kejadian Emesis Gravidarum, yaitu faktor paritas karena pada ibu 

hamil primigravida belum mampu beradaptasi dengan hormon esterogen dan koreonik gonadrotropin 

sehingga lebih banyak yang mengalami Emesis Gravidarum. Sedangkan pada ibu hamil multigravida 

dan grande multigravida mampu beradaptasi dengan hormon esterogen dan koreonik gonadrotropin 

karena sudah mempunyai pengalaman terhadap kehamilan sebelumnya (Juwita & Sofiah KS, 2024). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wahyuni & Rohani (2024), yang menyatakan bahwa terdapat 
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hubungan antara paritas dengan kejadian Emesis Gravidarum pada ibu hamil trimester 1 di desa 

Waluyojati tahun 2024. Berdasarkan hasil penelitian terdapat nilai P-value (0,005) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian Emesis Gravidarum di Desa Waluyojati. 

Namun pada penelitian ini tidak hanya faktor paritas saja yang mempengaruhi kejadian Emesis 

Gravidarum diantara nya yaitu faktor pendidikan ibu hamil yang dimana pada penelitian ini sama-

sama menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi-square dengan hasil 

P-Value (0,000) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu hamil jauh lebih mempengaruhi 

kejadian Emesis Gravidarum. 

Namun, pada penelitian Sukarsih (2022) menyatakan bahwa status pekerjaan merupakan 

salah satu faktor terjadinya Emesis Gravidarum. Seperti ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga 

yang pengetahuannya masih kurang dalam mengetahui kejadian Emesis Gravidarum, sehingga pada 

penelitian ini meyimpulkan status pekerjaan ibu hamil dengan kejadian Emesis Gravidarum tidak 

terdapat hubungan dan hasil P-Value (0.087) atau (>0,005). Pada penelitian ini tidak hanya status 

pekerjaan saja, namun ada faktor lain yaitu faktor riwayat Emesis Gravidarum dengan kejadian 

Emesis Gravidarum yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat Emesis 

Gravidarum dengan kejadian Emesis Gravidarum sebelumnya dengan hasil P-Value (0,031). 

Peneliti meyakini bahwa Emesis Gravidarum berkaitan dengan respons tubuh terhadap 

perubahan hormonal yang terjadi pada awal kehamilan, khususnya peningkatan hormon human 

chorionic gonadotropin (HCG) dan estrogen, dari pada faktor usia kronologis ibu. Usia hanya 

berperan sebagai karakteristik demografis, bukan sebagai faktor biologis langsung yang memicu mual 

dan muntah pada kehamilan. Selain itu, bahwa paritas memiliki peran yang lebih kuat dalam 

mempengaruhi kejadian emesis gravidarum, yang dimana ibu primigravida cenderung mengalami 

emesis lebih berat karena tubuh dan sistem neuroendokrin belum pernah terpapar perubahan 

hormonal kehamilan sebelumnya, sehingga adaptasi fisiologis dan psikologis belum terbentuk secara 

optimal. Sebaliknya, pada ibu multigravida dan grande multigravida pengalaman kehamilan 

sebelumnya membantu tubuh beradaptasi lebih baik terhadap perubahan hormonal, sehingga keluhan 

emesis gravidarum cenderung lebih ringan atau lebih terkendali.  

Adapun faktor lain seperti dukungan suami juga tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan secara statistik dengan kejadian emesis gravidarum. Namun, secara deskriptif, ibu yang 

kurang mendapatkan dukungan cenderung mengalami emesis gravidarum lebih berat. Pada penelitian 

juga menyebutkan bahwa faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan kelelahan emosional dapat 

memperberat persepsi mual dan muntah pada ibu hamil. Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa 

dukungan suami dan lingkungan tidak berperan sebagai penyebab langsung emesis gravidarum, tetapi 

lebih berfungsi sebagai faktor protektif dalam membantu ibu mengelola dan beradaptasi terhadap 

keluhan yang dialami. Dukungan emosional yang baik dapat meningkatkan coping mechanism ibu, 

sehingga keluhan emesis tidak berkembang menjadi kondisi yang lebih berat seperti hiperemesis 

gravidarum (Kusumawati & Pratiwi, 2023).  

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis mengenai hubungan Usia Ibu hamil dengan Kejadian 

Emesis Gravidarum Di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya 2025, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

a. Usia Ibu Hamil  

Ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya Tahun 2025 berada 

pada kelompok usia 20–35 tahun yang merupakan usia reproduksi sehat yaitu sebanyak 69 orang 



Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ) 
Volume 9 ; Nomor 1 ; Tahun 2026; Page 1391-1399 

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482 
 

 

 

Page 1397  

yang mengalami Emesis Gravidarum dan 3 orang yang tidak mengalami Emesis Gravidarum. Hal ini 

menunjukkan bahwa kehamilan terjadi pada usia biologis yang paling optimal untuk terjadinya 

kehamilan.  

 

b. Kejadian Emesis Gravidarum 

Ibu hamil dalam penelitian ini mengalami Emesis Gravidarum sebanyak 72 orang, terutama 

pada kelompok usia 20–35 tahun. Sehingga kejadian Emesis Gravidarum lebih dipengaruhi oleh 

perubahan hormonal pada awal kehamilan dibandingkan faktor usia. 

 

c. Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Emesis Gravidarum  

Hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,859 (>0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara usia ibu hamil dan kejadian Emesis Gravidarum. Sehingga, usia ibu tidak dapat 

dijadikan sebagai faktor penentu terjadinya Emesis Gravidarum. 
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