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ABSTRACT

Hyperemesis Gravidarum marked excessive nausea and vomiting in pregnant women at a young age. WHO estimates that 536,000 women died from direct complications of pregnancy and childbirth. One complication of pregnancy is Hyperemesis Gravidarum. Hyperemesis Gravidarum in the world has been estimated to occur in 1-2% of pregnant. According to data from the Medical Record of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital, the incidence of Hyperemesis Gravidarum in 2011 there were 72 people of 661 pregnant women. The purpose of this reseach was to determine the relationship between maternal age and parity with Hyperemesis Gravidarum in Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital 2011. The Design of this reseach used Cross Sectional by analytic approach survey. The population of this reseach are all of mother who gestational ≤ 16 weeks (four months) in the Installation of Obstetrics and Gynecology, Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in January to December of 2011 with the sample of 661 people which taken by systematic random sampling and the reseach was conducted from 17 April to 24 April 2012.  Each variable that was observed in tests using Chi-Square test with ( (0.05).  The results of this study showed that 5.9% of mothers with hyperemesis gravidarum, 21.8% of mothers with high risk age, and 30.0% primigravida. Chi-Square test showed no significant relationship between age (p value = 0.000) and parity (p value = 0.000) with the incidence of hyperemesis gravidarum. Expected to the Hospital to be implemented properly instructed how to provide counseling to pregnant women about pregnancy and childbirth, as well as provide confidence that the nausea and vomiting is a symptom of physiology in pregnancy.
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ABSTRAK

Hiperemesis Gravidarum ditandai mual dan muntah yang berlebihan terjadi pada ibu hamil di usia muda. WHO memperkirakan 536.000 perempuan meninggal dunia akibat langsung dari komplikasi kehamilan dan persalinan. Salah satu komplikasi kehamilan adalah Hiperemesis Gravidarum. Insiden Hiperemesis Gravidarum di dunia telah diperkirakan terjadi pada 1-2% wanita hamil. Menurut data dari Medical Record Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang, angka kejadian Hiperemesis Gravidarum pada tahun 2011 terdapat 72 orang dari 661 ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara umur dan paritas ibu dengan kejadian Hiperemesis Gravidarum pada ibu di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011. Desain Penelitian ini menggunakan survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah dengan umur kehamilan ≤ 16 minggu (4 bulan) yang pernah dirawat inap di Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari-Desember tahun 2011 dengan jumlah sample 661 orang yang diambil secara systematic Random Sampling (secara acak sistematis) dan penelitian ini dilakukan dari tanggal 17 April sampai dengan 24 April 2012. Masing-masing variabel yang diteliti di uji dengan menggunakan uji Chi-Square dengan ( (0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 5,9% ibu mengalami hiperemesis gravidarum, 21,8% ibu dengan umur resiko tinggi, dan 30,0% ibu primigravida. Uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur (p value = 0,000) dan paritas (p value = 0,000) dengan kejadian hiperemesis gravidarum. Diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak Rumah Sakit agar dilaksanakan penyuluhan dengan cara memberikan konseling terhadap ibu hamil tentang kehamilan dan persalinan, serta memberikan keyakinan bahwa mual muntah merupakan gejala fisiologi pada kehamilan.

Kata Kunci
  : Hiperemesis Gravidarum, umur, paritas

PENDAHULUAN


Hiperemesis gravidarum adalah muntah yang terjadi pada awal kehamilan sampai umur kehamilan 20 minggu. Keluhan muntah kadang-kadang begitu hebat di mana segala apa yang dimakan dan diminum dimuntahkan sehingga dapat mempengaruhi keadaan umum dan mengganggu pekerjaan sehari-hari, berat badan menurun, dehidrasi, dan terdapat aseton dalam urin bahkan seperti gejala penyakit apendisitis, pielititis, dan sebagainya (Saifuddin, 2009).

Menurut World Health Organization WHO memperkirakan sekitar 536.000 wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Di Amerika Serikat dilaporkan sekitar 60.000 kasus hiperemesis gravidarum setiap tahunnya, namun statistik ini hanya mencerminkan para wanita dirawat di rumah sakit. Wanita yang diperlakukan untuk hiperemesis gravidarum di ruang gawat darurat, rawat jalan, atau dalam perawatan di rumah tidak dicatat dalam statistik ini. Oleh karena itu, jumlah keseluruhan kasus kemungkinan lebih tinggi dibandingkan yang dilaporkan dalam literatur (Bailit, 2005).

Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 menunjukkan bahwa secara nasional AKI di Indonesia adalah 228/100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab terpenting kematian maternal indonesia adalah perdarahan 40-60 %, infeksi 20-30 %, dan keracunan kehamilan 20-30 %, sisanya sekitar 5 % disebabkan karena penyakit lain yang memperburuk saat kehamilan dan persalinan (Wardana, 2002).

Berdasarkan data Provinsi Sumatera Selatan tahun 2008 terdapat angka kematian ibu (AKI) sebanyak 467 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan data nasional terdapat angkat kematian ibu (AKI) sebanyak 307 per 100.000 kelahiran hidup terbukti dari data diatas angka kematian ibu (AKI) Sumatera Selatan masih tinggi daripada angka kematian ibu (AKI) nasional. Penyebab angka kematian ibu (AKI) Sumatera pada tahun 2008 adalah eklampsi ada 2 orang (13,3%), perdarahan ada 3 orang (20%) dan lain-lain 3 orang (13,3%) (Depkes, 2008).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palembang berdasarkan laporan Indikator Database 2005 UNFPA 6th Country Programmer adalah 317 per 100.000 kelahiran hidup, lebih rendah dari AKI Propinsi Sumatera Selatan sebesar 467 per 100.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2011).

Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 20-35 tahun.  Kehamilan di usia kurang 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan hiperemesis gravidarum (Ridwan dan Wahidudin, 2007)

Dari catatan medical record Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2009 diperoleh data bahwa ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 95 orang dari 675 ibu hamil, Tahun 2010 diperoleh data ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 54 orang dari 845 ibu hamil, dan tahun 2011 diperoleh data ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum terjadi peningkatan sebanyak 72 orang dari 661. 1 dari 72 orang tersebut meninggal dunia akibat komplikasi dari hiperemesis gravidarum yaitu dehidrasi dan terjadi gangguan pada organ vital.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan Umur dan Paritas Ibu dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011”.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan menggunakan pendekatan “Cross Sectional” dimana variabel umur ibu dan paritas serta variabel hiperemesis gravidarum akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu yang dirawat di Ruang Kebidanan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari-Desember Tahun 2011. Sampel penelitian ini adalah total dari populasi ibu hamil trimester I dan trimester II yang dirawat di Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari-Desember 2011.
Sampel penelitian diambil secara total sampling, yaitu dengan mengambil seluruh populasi untuk dijadikan sampel penelitian.

Penelitian ini menggunakan data sekunder adalah data yang didapat dari suatu lembaga atau instansi. Data sekunder diperoleh dari Data Rekam Medik Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang  Tahun 2011

Pada penelitian ini Analisa univariat bertujuan untuk mendapatkan gambar dengan melihat distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel yaitu guna mendapatkan gambaran dari variabel dependen berupa hiperemesis gravidarum dan variabel independen berupa umur ibu dan paritas.

Analisa bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel bebas (umur  dan paritas ibu) dan varibel terikat (Hiperemesis Gravidarum) dengan menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan ( = 0,05.

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Data

a. Analisis  Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan presentase dari variabel independen yaitu umur, paritas dan variabel dependen yaitu kejadian hiperemesis gravidarum. Data pada analisa univariat dapat ditampilkan dalam bentuk tabel dan teks.
1) Kejadian Hiperemesis 
Pada penelitian ini kejadian hiperemesis gravidarum dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu ya (bila terdiagnosa hiperemesis gravidarum) dan tidak (bila bukan/selain terdiagnosa hiperemesis gravidarum) yang akan diuraikan sebagai berikut:
Tabel 1

Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan Kejadian Hipermesis Gravadirum 
di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2011
	No
	Kejadian HEG
	N
	%

	1.
	Ya
	39
	5,9

	2.
	Tidak
	622
	94,1

	Jumlah
	661
	100


Dari tabel 5.2 didapatkan ibu yang mengalami kejadian Hiperemesis Gravidarum sebanyak 39 orang (5,9%) dan tidak mengalami kejadian Hiperemesis Gravidarum sebanyak 622 orang (94,1%).
2) Umur
Umur ibu pada penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori, yaitu resiko tinggi (bila umur ibu < 24 tahun) dan resiko rendah (bila umur ibu ≥ 24 tahun). Hasil analisis dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 2
Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Umur  Ibu di Rumah Sakit Umum  Pusat Dr. Mohammad  Hoesin Palembang Tahun 2011
	No
	Umur
	N
	%

	1.
	 Resiko Tinggi
	144
	21,8

	2.
	Resiko Rendah
	517
	78,2

	Jumlah
	661
	100


Tabel 5.3 menunjukkan jumlah ibu yang berumur resiko tinggi sebanyak 144 orang (21,8%) dan jumlah ibu yang berumur resiko rendah sebanyak 517 orang (78,2%).    
3) Paritas

Pada penelitian ini paritas ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu resiko tinggi (bila paritas ibu  1 dan > 3 anak) dan resiko rendah (bila paritas ibu 2-3 anak) yang akan diuraikan sebagai berikut:

Tabel 3 
Distribusi   Frekuensi    Responden Berdasarkan Paritas Ibu di Rumah  Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Tahun 2011
	No
	Paritas
	N
	%

	1.
	Resiko Tinggi
	198
	30,0

	2.
	Resiko Rendah
	463
	70,0

	Jumlah
	661
	100


Tabel 3 dapat dilihat bahwa jumlah ibu yang beresiko tinggi yaitu 198 orang (30,0%) dan jumlah ibu yang beresiko rendah yaitu 463 orang (70,0%).
b. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (umur dan paritas ibu) dan variabel dependen (Hiperemesis Gravidarum) dengan menggunakan uji statistik Chi-Square pada batas kemaknaan ( (0,05).
1) Hubungan antara Umur Ibu dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum



       Umur ibu pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu resiko tinggi (bila umur ibu < 24 tahun) dan resiko rendah (bila umur ibu ≥ 24 tahun), sedangkan kejadian Hiperemesis Gravidarum menjadi 2 kategori yaitu ya (bila terdiagnosa hiperemesis gravidarum) dan tidak (bila bukan/selain terdiagnosa hiperemesis gravidarum) yang diuraikan pada tabel di bawah ini.
Tabel 4
 Hubungan   antara    Umur  Ibu dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Tahun 2011
	No
	Umur
	Kejadian HEG
	Jumlah
	p value

0,002)

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1
	Resiko Tinggi
	25
	17,4
	119
	82,6
	144
	100
	0,000

	2
	ResikoRendah
	14
	2,7
	503
	97,3
	517
	100
	

	Jumlah
	39
	
	622
	
	661
	100
	


Berdasarkan tabel 5.5, dari 144 ibu dengan umur resiko tinggi yang mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 25 orang (17,4%) dan tidak mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 119 orang (82,6%). Sedangkan dari 517 ibu dengan umur resiko rendah yang mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 14 orang (2,7%) dan tidak mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 503 orang (97,3%).

Hasil pengujian statistik dengan menggunakan Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum, dimana p value (0,000) lebih kecil dari ( (0,05). Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum terbukti secara statistik.

2) Hubungan antara Paritas Ibu dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum
Paritas ibu pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu resiko tinggi (bila paritas ibu 1 dan > 3 anak) dan resiko rendah (bila paritas ibu 2-3 anak), sedangkan kejadian hiperemesis gravidarum menjadi 2 kategori yaitu ya (bila terdiagnosa hiperemesis gravidarum) dan tidak (bila bukan/selain terdiagnosa hiperemesis gravidarum) yang diuraikan pada tabel di bawah ini.
Tabel 5
  Hubungan  antara  Paritas  Ibu  dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum di  Rumah  Sakit  Umum  Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Tahun 2011
	No
	Paritas
	Kejadian HEG
	Jumlah
	p value



	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	

	1
	Resiko Tinggi
	22
	11,1
	176
	88,9
	198
	100,0
	0,000

	2
	Resiko Rendah
	17
	3,7
	446
	96,3
	463
	100,0
	

	Jumlah
	39
	67,3
	35
	32,7
	661
	100,0
	


Berdasarkan tabel 5 diatas dari 198 ibu dengan paritas resiko tinggi yang mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 22 orang (11,1%) dan tidak mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 176 orang (88,9%). Sedangkan dari 463 ibu dengan paritas resiko rendah yang mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 17 orang (3,7%) dan tidak mengalami kejadian hiperemesis gravidarum sebanyak 446 orang (96,3%).

Hasil pengujian statistik dengan menggunakan Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum, dimana p value (0,000) lebih kecil dari ( (0,05). Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum terbukti secara statistik..
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 17 April sampai dengan 24 April 2012. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester I dan trimester II yang pernah dirawat di Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari-Desember tahun 2011 berjumlah 661 orang dan sampel diambil secara total sampling. Kemudian data dikumpulkan dengan menggunakan Check List, sehingga didapatkan data mengenai umur, paritas, dan kejadian hiperemesis gravidarum.

Selanjutnya data yang dikumpulkan diolah dan dilakukan analisis data yang terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan sistem komputerisasi sehingga didapatkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel untuk analisis univariat. Sedangkan analisis bivariat, uji yang dilakukan adalah uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan terhadap ( (0,05) pada df (1).

6.1 Hubungan Umur dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum

Umur ibu pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu resiko tinggi (bila umur ibu < 24 tahun) dan resiko rendah (bila umur ibu ≥ 24 tahun), sedangkan kejadian hiperemesis gravidarum menjadi 2 kategori yaitu ya (bila terdiagnosa hiperemesis gravidarum) dan tidak (bila bukan/selain terdiagnosa hiperemesis gravidarum).

Hasil analisis univariat menunjukkan jumlah ibu yang berumur resiko tinggi sebanyak 21,8% dan jumlah ibu yang berumur resiko rendah sebanyak 78,2%.       

Hasil analisis bivariat menunjukkan pada kelompok responden umur resiko tinggi diperoleh jumlah ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum tidak lebih banyak 17,4% dibandingkan yang tidak hiperemesis gravidarum 82,6%. Sedangkan pada kelompok responden umur resiko rendah diperoleh jumlah ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum lebih sedikit 2,7% dibandingkan yang tidak mengalami hiperemesis gravidarum 97,3%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p value (0,000) < ( (0,05) menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Wahidudin (2007) yang menyatakan bahwa hiperemesis gravidarum dibawah umur 24 tahun lebih disebabkan karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi sosial dari calon ibu. Hal ini mempengaruhi emosi ibu sehingga terjadi konflik mental yang membuat nafsu ibu kurang makan. Sedangkan hiperemesis gravidarum yang terjadi diatas umur 35 tahun juga tidak lepas dari faktor psikologis yang disebabkan karena tidak menginginkan kehamilannya lagi sehingga merasa tertekan dan menimbulkan stres. Hal ini yang memicu terjadinya mual dan muntah pada ibu.
Resiko terjadinya hiperemesis gravidarum meningkat dengan makin rendahnya usia ibu serta makin banyaknya kehamilan. Kejadian hiperemesis gravidarum sering terjadi pada usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 30 tahun ini disebabkan karena secara psikologis wanita yang menikah dan hamil pada usia muda belum siap menerima berbagai perubahan pada dirinya, perasaan cemas menghadapi kehamilannya, takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu menyebabkan konflik mental yang dapat memperberat HEG dan usia ini organ reproduksi belum matang. Pada usia 30-35 tahun fungsi organ reproduksi mulai menurun sehingga terjadi gangguan keseimbangan hormonal yang akan mempengaruhi kesehatan ibu.
6.2 Hubungan Paritas dengan Kejadian Hipermemesis Gravidarum

Pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu resiko tinggi (bila paritas ibu  1 dan > 3 anak) dan resiko rendah (bila paritas ibu 2-3 anak) sedangkan kejadian hiperemesis gravidarum menjadi 2 kategori yaitu ya (bila terdiagnosa hiperemesis gravidarum) dan tidak (bila bukan/selain terdiagnosa hiperemesis gravidarum).

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa jumlah ibu yang beresiko tinggi lebih sedikit yaitu 30,0% dibandingkan jumlah ibu yang beresiko rendah yaitu 70,0%.

Hasil analisis bivariat menunjukkan pada kelompok responden beresiko tinggi yang mengalami hiperemesis gravidarum lebih sedikit (11,1%) dibandingkan yang tidak mengalami hiperemesis gravidarum (88,9%). Sedangkan pada kelompok responden resiko rendah, jumlah ibu yang megalami kejadian hiperemesis gravidarum juga lebih sedikit (3,7%) dibandingkan yang tidak mengalami hiperemesis gravidarum (96,3%).

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p value (0,000) < ( (0,05), hal ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011, sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum terbukti secara statistik.

Menurut Wiknjosastro (2005), mual dan muntah terjadi 60%-80% wanita dengan kehamilan pertama (primigravida) dan 40%-60% pada wanita yang sudah pernah hamil lebih dari satu kali (multigravida). Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti. Telah diketahui ada beberapa faktor predisposisi untuk terjadinya hiperemesis gravidarum, yaitu primigravida (kehamilan pertama).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Nining (2009) yang menyimpulkan bahwa kejadian hiperemesis gravidarum lebih sering dialami oleh ibu primigravida daripada ibu multigravida, hal ini berhubungan dengan tingkat kestresan dan usia si ibu saat mengalami kehamilan pertama.

Pada ibu yang primigravida perlu adanya adaptasi dengan perubahan yang terjadi pada dirinya. Adanya perubahan pada bentuk tubuh, kenaikan berat badan, pembesaran payudara, serta perubahan-perubahan lainnya yang membuat ibu merasa tidak nyaman dan kurang percaya diri. Gangguan psikologis seperti ini dapat mengakibatkan perubahan hormonal yang mengalami peningkatan sehingga menyebabkan timbulnya rasa mual yang berlebihan dan muntah yang hebat. 

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 17 April sampai dengan 24 April 2012 dengan menggunakan uji statistik Chi-Square, maka hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Distribusi frekuensi ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum sebesar 5,9% dan tidak hiperemesis gravidarum sebesar 94,1%.
2. Distribusi frekuensi ibu yang berumur resiko tinggi (bila umur ibu < 24 tahun) sebesar 21,8% dan ibu yang berumur resiko rendah (bila umur ibu ≥ 24 tahun) sebesar 78,2%.

3. Distribusi frekuensi ibu dengan paritas resiko tinggi (bila paritas ibu  1 dan > 3 anak)  sebesar 30,0% dan ibu dengan paritas resiko rendah (bila paritas ibu 2-3 anak) sebesar 70,0%.

4. Ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011, p value 0,000.
5. Ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011, p value 0,000.
SARAN

1. Bagi Petugas Kesehatan
Pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum perlu dilaksanakan dengan cara memberikan konseling terhadap ibu hamil tentang kehamilan dan persalinan bahwa hal tersebut merupakan suatu proses yang fisiologik serta memberikan keyakinan bahwa mual dan muntah merupakan gejala yang fisiologi pada kehamilan muda dan akan hilang setelah kehamilan 4 bulan.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Agar penelitian ini dapat menjadi bahan referensi sebagai informasi yang bermanfaat untuk perkembangan pengetahuan tentang hiperemesis gravidarum pada ibu hamil dan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengungkapkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil.

3. Bagi Peneliti yang akan datang
Agar lebih mengembangkan dan menyempurnakan penelitian ini dan menggunakan variabel-variabel yang berbeda dengan metode yang berbeda yang berhubungan dengan hiperemesis gravidarum.
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