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ABSTRAK

PENGARUH DUKUNGAN SUAMI DAN KELUARGA DENGAN PENANGANAN EMESIS
GRAVIDARUM PADA KEHAMILAN TRIMESTERPERTAMA

DI WILAYAH PUSKESMAS BERU KABUPATEN SIKKA TAHUN 2023

ISABELA WINFRIDA FERNANDEZ
NIM AB 211040

Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Kusuma Husada Surakarta

Berdasarkan Profil Kesehatan Nusa Tenggara Timur Tahun 2014
jumlah kematian ibu adalah 268 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu
salah satu penyebabnya adalah mual dan muntah. Dukungan suami sangat
penting untuk penanganan emesis gravidarum. Tujuan Penelitian adalah
mengidentifikasi hubungan dukungan suami dengan penanganan emesis
gravidarum.

Desain penelitian berbentuk survei analitik dengan pendekatan
. Populasi dalam penelitian adalah ibu hamil trimester pertama

di Puskesmas Beru dengan teknik sebanyak 32 orang. Variabel
penelitian yaitu dukungan suami dan penanganan emesis gravidarum dengan
teknik pengumpulan data primer menggunakan kuesioner. Analisa data
menggunakan Uji dengan nilai kemaknaan 0,05.

Hasil penelitian dari 32 responden terdapat 25 responden (78,1%)
dengan suami yang mendukung dimana pencegahan emesis gravidarum yang
baik sebanyak 21 responden (65,65), kurang baik sebanyak 4 responden
(12,59%), suami yang kurang mendukung sebanyak 7 orang (21,9%) dimana
penanganan emesis gravidarum yang baik sebanyak 1 orang (3,1%) dan
kurang sebanyak 6 orang (18,8%). Nilai ( 0,001< 0,005.
Kesimpulan dalam penelitian ini ada hubungan dukungan suami dengan
penanganan emesis gravidarum pada trimester pertama di Puskesmas Beru .
Saran dalam penelitian ini diharapkan klinik dapat memberikan penyuluhan
tentang pentingnya dukungan suami pada masa kehamilan.



PENDAHULUAN

Menurut Wiknjoastro (2012)

Emesis Gravidarum merupakan hal

yang fisiologis. Dalam Permenkes

No 28 Tahun 2017 pasal 19 ayat 2

bahwa bidan dapat memberikan

pelayanan pada

kehamilan normal yang bertujuan

untuk mengenali secara dini

penyimpangan dari normal dan

memberikan penatalaksanaan

yang diperlukan (Prawirohardjo,

2014). Kejadian emesis gravidarum

dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor yaitu factor

psikologi,lingkungan dan sosial

budaya. Faktor psikologi meliputi

dukungan suami dan keluarga

sebagai orang-orang terdekat Ibu

hamil.

Dukungan suami adalah

komunikasi verbal dan non-verbal,

saran, bantuan yang nyata atau

tingkah laku yang diberikan oleh

suami terhadap ibu hamil didalam

lingkungan sosialnya (Friedman,

2010). Dukungan suami

merupakan suatu bentuk wujud

dari sikap perhatian dan kasih

sayang. Dukungan dapat diberikan

baik fisik maupun psikis. Dukungan

keluarga menurut Friedman (2013)

adalah sikap, tindakan penerimaan

keluarga terhadap anggota

keluarganya, berupa dukungan

informasional,dukungan

instrumental,dukungan emosional

dan dukungan penghargaan.

menyatakan

angka kejadian mortalitas ibu di

Indonesia pada tahun 2015

sebanyak 8,800 dengan

sebanyak

216 per 100.000 kelahiran hidup

angka kejadian emesis gravidarum

sedikitnya 15% dari semua wanita

hamil. Angka Kejadian Mortalitas

ibu pada tahun 2019 di Indonesia

sebanyak 306/100.000 kelahiran

hidup (Kemenkes RI, 2019). Hasil



survei Demografi dan Kesehatan

Indonesia (SDKI) tahun 2012

penyebab terjadinya AKI adalah

perdarahan 28%, preeklamsia dan

eklamsia 24%, infeksi 11%, partus

lama atau macet 5%, abortus 5%,

emboli 3%, komplikasi masa

puerperium 8%, dan faktor lain 11%.

Penyebab dari faktor lain 11%

tersebut termasuk didalamnya

adalah hiperemesis gravidarum.

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. Di Indonesia

sekitar 10% wanita hamil yang

terkena emesis gravidarum

(Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan studi

pendahuluan yang dilakukan oleh

peneliti di Poli KIA Puskesmas Beru

Kabupaten Sikka pada bulan

Agustus 2022,terdapat 6 ibu hamil

yang mengalami emesis

gravidarum dari 10 ibu hamil yang

melakukan ANC di Poli KIA

Puskesmas Beru. Dari hasil

wawacara Ibu hamil dengan

emesis gravidarum mengaku

suami dan keluarga lebih perhatian

semenjak ibu tersebut mengalami

kehamilan sedangkan selebihnya

mengaku sikap suami dan keluarga

tidak ada yang berubah dan

menganggap mual muntah adalah

hal yang wajar bagi ibu hamil

METODOLOGI
a) Jenis dan desain penelitian

Desain penelitian

yang digunakan adalah

penelitian survei analitik

yaitu penelitian yang

mencoba menggali

bagaimana dan mengapa

fenomena itu terjadi.

Kemudian melakukan

analisa dinamika kolerasi

antara fenomena, baik

antara fakor risiko



( dan faktor

efek ( ).

Maksudnya faktor efek

yaitu suatu akibat dari

adanya faktor risiko, kalau

faktor risiko yaitu suatu

fenomena yang

mengakibatkan terjadinya

efek (pengaruh) dengan

pendekatan

yang

menggunakan

karakteristik sampel

diambil dari populasi, dari

sampel kemudian dicari

faktor penyebab,

penghitungan faktor

penyebab dan faktor

akibat dilakukan

bersamaan.

a. Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian

ini adalah ibu hamil trimester

pertama yang berkunjung di Poli

KIA Puskesmas Beru sebanyak

32 ibu hamil dari Agustus 2022 –

Januari 2023

3.2.3.1 Sampel

Sampel adalah bagian dari

jumlah dan karakteristik

yang dimiliki oleh populasi

tersebut.

a. Teknik sampling
Dalam penelitian

ini, peneliti

menggunakan

teknik

pengambilan

dikarenakan

jumlah populasi

yang kurang dari

100. Maka jumlah

sampel dalam

penelitian ini

adalah 32 orang.

b. Teknik pengumpulan

dan analisa data

Analisa Univariat

digunakan untuk



mendeskripsikan data

yang dilakukan pada tiap

variabel dari hasil

penelitian. Data disajikan

dalam tabel distribusi

frekuensi.

2.8.2 Analisa Bivariat

Setelah diketahui

masing-masing variabel

pada penelitian ini maka

analisis dilanjutkan pada

tingkat bivariat, untuk

mengetahui hubungan

(korelasi) antara variabel

bebas (

dengan variabel

terikat (

Untuk mengetahui

adanya hubungan yang

signifikan antara variabel

bebas dengan variabel

terikat digunakan analisis

Pada batas

kemaknaan perhitungan

statistik p value (0,05).

Apabila hasil

perhitungan menunjukkan

nilai p<p value (0,05) maka

dikatak (Ha) diterima,

artinya kedua variabel

secara sistematik

mempunyai hubungan

yang signifikan. Kemudian

untuk menjelaskkan

adanya asosiasi

(hubungan) antara variabel

terikat dengan variabel

bebas digunakan analisi

tabulasi silang.

HASIL PENELITIAN

Penanganan
Emesis

No Dukungan Suami Baik Kurang Total

% % %

1 Mendukung 21 65,6 4 12,5 25 78,1
0 001



2 Kurang Mendukung 1 3,1 6 18,8 7 21,9

Total 22 68,8 10 31,3 32 100

Berdasarkan tabel

4.6 dari 32 responden

terdapat 25 responden

(78,1%) dengan

dukungan suami yang

mendukung dimana

pencegahan emesis

gravidarum

yang baik sebanyak 21

responden (65,65) dan

kurang baik sebanyak 4

responden (12,59%),

dengan dukungan suami

yang kurang mendukung

serbanyak 7 orang

(21,9%) dimana

penanganan emesis

gravidarum yang baik

sebanyak 1 orang (3,1%)

dan kurang sebanyak 6

orang (18,8%).

Hasil uji statistik

diperoleh nilai p value

adalah 0,001<0,005

sehingga dapat

disimpulkan bahwa ada

hubungan dukungan

suami dan keluarga

dengan penanganan

emesis gravidarum pada

trimester pertama di

Puskesmas Beru Tahaun

2023.



Berdasarkan tabel 4.

6 dari 32 responden

terdapat 25 responden

(78,1%) dengan dukungan

suami yang mendukung

dimana pencegahan

emesis gravidarum

yang baik sebanyak 21

responden (65,65) dan

kurang baik sebanyak 4

responden (12,59%),

dengan dukungan suami

yang kurang mendukung

serbanyak 7 orang (21,9%)

dimana penanganan

emesis gravidarum yang

baik sebanyak 1 orang

(3,1%) dan kurang

sebanyak 6 orang (18,8%).

Hasil uji statistik

diperoleh nilai p value

adalah 0,001<0,005

sehingga dapat

disimpulkan bahwa ada

hubungan dukungan

suami dan keluarga

dengan penanganan

emesis gravidarum pada

trimester pertama di

Puskesmas Beru Tahaun

2023.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil

penelitian dan analisa data

dengan menggunakan uji

dan pembahasan yang

telah dilakukan mengenai

hubungan dukungan suami

dengan penanganan emesis

gravidarum pada trimester

pertama di Puskesmas Beru

Tahun 2023, maka penulis

menyimpulkan bahwa :

1. Ibu hamil di Puskesmas

Beru tahun 2023

mayoritas memiliki

dukungan suami dan

keluarga dengan kategori

mendukung sebanyak 25

responden.



2. Ibu hamil di Puskesmas

Beru Tahun 2023

mayoritas melakukan

penanganan emesis

gravidarum yang baik

sebanyak 22 orang.

3. Ada hubungan yang

signifikan antara

dukungan suami dan

keluarga dengan

penanganan emesis

gravidarum.
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