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PRAKATA

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas
limpahan Rahmad, Taufik serta Hidayahnya sehingga penulis
dapat menyelesaikan Monograf dengan Judul “Kecemasan Dan
Mual Muntah Trimester I Selama Pandemi Covid 19"

Tujuan penulisan monograf ini adalah untuk menjelaskan
tentang masalah psikologis seperti kecemasan yang dapat
menjadi predisposisi beberapa wanita untuk mengalami mual
muntah dalam kehamilan. Dimasa pandemi Covid-19 yang terjadi
saat ini, dapat meningkatkan kecemasan berbagai kalangan
termasuk ibu hamil karena ibu termasuk kelompok yang rentan.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa monograf ini
masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu penulis sangat
mengharapkan adanya kritik dan saran dari berbagai pihak
yang bersifat membangun. Penulis berharap kiranya monograf
ini dapat berguna untuk mengembangkan media pendidikan
kesehatan yanglain untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil.

Pekanbaru, Januari 2022

Penulis
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses alami dan normal. Masa
ini merupakan salah satu fase dalam kehidupan wanita pada
reproduksi, wanita normal akan mengalami sekali, dua Kkali,
bahkan berkali-kali hamil dalam kehidupannya (Kasdu, 2011).

Pada masa kehamilan ada serangkaian gejala yang dialami
secara umum yang dikaitkan dengan efek hormon kehamilan.
Mual dan muntah merupakan salah satu gejala paling awal dan
paling umum pada awal kehamilan. Mual dan muntah selama
kehamilan biasanya disebabkan oleh perubahan dalam sistem
endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan
oleh tingginya fluktuasi kadar HCG (Human Chorionic
Gonadotrophin). Rasa mual biasanya dimulai pada minggu-
minggu pertama kehamilan dan berakhir pada bulan keempat,
namun sekitar 12% ibu hamil masih mengalaminya hingga 9
bulan (Tiran, 2010).

Selain karena efek hormon kehamilan, masalah psikologis
dapat menjadi predisposisi beberapa wanita untuk mengalami
mual muntah dalam kehamilan, atau memperburuk gejala yang
sudah ada atau mengurangi kemampuan untuk mengatasi
gejala normal (Urizar GG, Munoz RF, 2011). Ketidakseimbangan
psikologis ibu hamil seperti cemas, rasa bersalah, mengasihani
dirisendiri,ingin mengatasikonflik secaraserius, ketergantungan
atau hilang kendali akan memperberat keadaan mual dan
muntah yang dialaminya sehingga akan lebih ditakutkan
keadaan mual muntah tersebut menjadi lebih buruk sehingga
terjadi hyperemesis gravidarum (Tiran, 2010).



Ketidakseimbangan  psikologi  seperti  kecemasan
berhubungan dengan ketidakmampuan wanita tersebut untuk
merawat diri, termasuk berpartisipasi dalam asuhan antenatal
yang optimal dan asupan nutrisi yang baik. Menurut Murkoff
(2011) kecemasan dapat memicu kekacauan pencernaan jadi
tidak mengherankan bahwa gejala mual ini cenderung lebih
parah ketika mengalami kecemasan. Keletihan fisik dan mental
juga dapat menjadi resiko mual dipagi hari dan memperparah
gejalanya (sebaliknya, mual yang parah dapat menyebabkan
keletihan) (Murkoff Heidi, 2011).

Dimasa pandemi Covid-19 yang terjadi saat ini dapat
meningkatkan kecemasan berbagai kalangan termasuk ibu hamil
karena ibu dan janin termasuk kelompok yang rentan. Menurut
data WHO dan PHEOC Kemenkes hingga 15 September 2021,
total kasus konfirmasi COVID-19 di dunia adalah 225.680.357
kasus dengan 4.644.740 kematian (CFR 2,1%) di 204 Negara
Terjangkit dan 151 Negara Transmisi Komunitas. Situasi
Indonesia hingga 15 September 2021, Pemerintah Republik
Indonesia telah melaporkan 4.178.164 orang terkonfirmasi
positif COVID-19 dan ada 139.682 kematian (CFR: 3,3%) terkait
COVID-19 yang dilaporkan dan 3.953.519 pasien telah sembuh
dari penyakit tersebut. (Covid19.kemkes.go.id). Di Propinsi Riau
total terkonfirmasi Covid-19 berjumlah 126.135 kasus dengan
rincian isolasi mandiri 1.485 orang, rawat di RS 273 orang,
sembuh 120.400 orang dan 3.977 meninggal dunia (Gugus Tugas
Percepatan Penanganan Covid-19, 2020)

Berdasarkan wuraian tersebut, peneliti tertarik untuk
meneliti “Derajat Kecemasan Ibu hamil dengan Kejadian Mual
Muntah Trimester I di Klinik Taman Sari Pekanbaru.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan
masalahnya adalah Adakah hubungan kecemasan dengan mual
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muntah selama pandemic Covid 197

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis derajat kecemasan ibu hamil selama
pandemi covid 19 dengan kejadian mual muntah pada
trimester satu di Klinik Taman Sari Pekanbaru.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini untuk menganalisis:
a. Mengetahui derajat kecemasan ibu hamil selama
pandemi covid 19 pada trimester satu di Klinik Taman
Sari Pekanbaru.
b. Mengetahui frekuensi mual muntah ibu hamil selama
pandemi Covid-19 pada trimester satu di Klinik Taman
Sari Pekanbaru.
c. Mengetahui hubungan derajat kecemasan ibu hamil
selama pandemi covid 19 dengan kejadian mual muntah
pada trimester satu di Klinik Taman Sari Pekanbaru.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
sumber pemikiran dalam memperkaya pengetahuan
dan wawasan penulis dalam hal derajat kecemaasan ibu
hamilselama pandemi Covid-19 dengan kejadian mual-
muntah pada trimester satu.

2. Manfaat Praktik
Diharapkan hasil penelitian inidapat menjadibahan masukan
bagi fasilitas kesehatan khususnya bagi Klinik di Taman Sari
Pekanbaru dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu
hamilterhadap penanganan mual dan muntah pada trimester
satu akibat kecemasan selama pandemi Covid-19.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan

Kehamilan merupakan fertilisasi atau penyatuan
dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi
atau implementasi. Kehamilan yaitu pertumbuhan dan
perkembangan dari intrauterin mulai sejak konsepsi sampai
permulaan persalinan. Secara fisiologis kehamilan berlangsung
selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama
menstruasi terakhir (Prawirohardjo, 2008; Kamariyah ,N., Yasi,
A, Siti, M.,2014).

Kehamilan dibagi menjadi dua yaitu kehamilan menurut
lamanya dan kehamilan dari tuanya. Kehamilan ditinjau dari
lamanya, kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu kehamilan premature
(antara 28-36 minggu), kehamilan mature( antara 37-42
minggu) dan kehamilan postmature (lebih dari 43 minggu).
Sedangkan kehamilan ditinjau dari tuanya kehamilan dibagi
menjadi 3 pula yaitu kehamilan trimester [ (antara 0 sampai 12
minggu), kehamilan trimester Il (antara 12 sampai 28 minggu),
dan kehamilan trimester Il (antara 28 sampai 40 minggu)
(Kuswanti, 2014).

B. Konsep Kecemasan

Kacemasan atau ansietas merupakan perasaan subyektif
yang dialami oleh individu. Hal ini disebabkan oleh situasi-situasi
yang mengamcam sehingga menyebabkan ketidakberdayaan
individu. Karena merasa cemas individu merasa tidak nyaman,
takut, dan memiliki firasat akan terjadi hal yang tidak diinginkan
padahal ia tidak mengerti mengapa emosi yang mengancam



tersebut terjadi. Cemas merupakan efek atau perasaan yang
tidak menyenangkan dan dapat berupa ketegangan, rasa tidak
aman dan kekhawatiran yang timbul akibat sesuatu yang
mengecewakan serta ancaman terhadap keinginan pribadi (Asih
dan Pratiwi, 2010; Videbeck dan Sheila, 2012).

Kecemasan merupakan suatu keresahan, perasaan tidak
nyaman yang disertai respon autonimis individu, juga adanya
kekhawatiran yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya
dan ancaman (Wilkinson, 2011).

1. Etiologi Kecemasan

Penyebab kecemasan dapat dari berbagai sumber ancaman
yang bersifat umum. Dibawah ini adalah teori terkait etiologi
kecemasan (Hidayah dan Nurul, 2010; Widosari, 2010; Widianti
2011).

a. Teori Psikologi
Teori psikologi dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor
psikoanalitik, faktor perilaku, dan faktor eksistensial.

1. Faktor psikoanalitik. Kepribadian terdiri dari 3 komponen
yaitu id, ego dan super ego. Kecemasan merupakan sinyal
kepada ego yang menyampaikan adanya dorongan yang
tidak dapat diterima, dan mengharuskan ego mengambil
aanan salah satunya dengan menggunakan mekanisme
represi. Represi dapat kembali menyeimbangkan psikologis
tanpa menimbulkan gejala namun jika mengalami
kegagalan tubuh menggunakan mekanisme pertahanan lain.
Mekanisme pertahanan lain tersebut menimbulkan gejala
dan menghasilkan gambaran gangguan nnneurotik yang
klasik seperti histeria, fobia, dan neurosis obsesif-kompulsif.

2. Faktor perilaku. Kecemasan yang disebabkan oleh faktor
perilaku merupakan suatu respon terhadap ransangan
lingkungan spesifik. Seseorang dengan gangguan cemas
cenderung menilai rendah kemampuan dirinya untuk
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mengatasi ancaman dan menilai lebih berat derajat bahaya
dalam situasi tertentu.

Faktor eksistesial. Sesorang menyadari adanya kehampaan
dalam diinya yang lebih mengganggu daripada penerimaan
kenyataan kehilangan yang tidak bisa dihindari. Respon
terhadap kehampaan eksistensi tersebut menimbulkan
kecemasan.

b. Teori Biologis

1.

2.

Peran agen biologis dalam proses terjadinya kecemasan
adalah sistem saraf otonom. Hiperaktivitas sistem saraf
otonom akan mempengaruhiberbagai sistem organ dan
menyebabkan gejala tertentu, misalnya: kardiovaskuler
(contohnya: takikardi), muskuler (contohnya: nyeri kepala),
gastrointestinal (contohnya: diare), dan pernafasan
(contohnya: nafas cepat).

Neurotransmiter

Tiga neurotransmiter utama yang berhubungan dengan

kecemasan adalah norepinefrin (orang yang menderita
gangguan kecemasan mungkin memiliki  sistem
noradrenergik yang teregulasi secara buruk), serotonin
(pemberian obat serotonergik dapat menyebabkan perilaku
yang mengarah pada kecemasan.), dan gamma-aminobutyric
acid (orang dengan gangguan kecemasan diduga memiliki
fungsi reseptor gamma-aminobutyric acid yang abnormal).
Genetik
Responindividuterhadapkonflikdankecemasandipengaruhi
oleh riwayat gangguan kecemasan dalam keluarga.

Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi yang dapat menimbulkan kecemasan

pada diri seseorang seperti pengalaman dalam kehidupan,
pembelajaran, kepribadian, sosial budaya, ekonomi, gangguan
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fisik, dan faktor lingkungan.

2. Tanda dan Gejala Kecemasan

Tanda dan gejala umum yang berkaitan dengan kecemasan
dapat dibagi menjadi somatik dan psikologis (Widosari, 2010).
a. Gejala Somatik

1.
2.

Keringat berlebih.

Ketegangan pada otot skelet : sakit kepala kontraksi pada
bagian leher dan dada, suara bergetar, nyeri punggung.
Sindrom hiperventilasi : sesak nafas, pusing.

Gangguan fungsi gastrointestinal : nyeri abdomen,
anoreksia, mual, muntah, diare, konstipasi.

Iritabilitas kardiovaskuler : Hipertensi, takikardi.
Disfungsi genioturinaria : sering buang air kecil, sakit
saat berkemih, impoten, sakit pervis pada wanita.

b. Gejala Psikologis

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Gangguan mood.

Kesulitan tidur.

Kelelahan, mudah capek.

Kehilangan motivasi dan minat.

Sensitif terhadap suara.

Tidak bisa membuat keputusan.

Kehilangan kepercayaan diri.

Terus menerus memeriksa segala sesuatu yang telah
dilakukan.

3. Pengukuran Kecemasan
Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat

kecemasan menurut alat ukur kecemasan yang disebut HARS
(Hamilton Anxiety Rating Scale). Skala HARS merupakan
pengukuran kecemasan yang didasarkan pada munculnya

symptom pada individu yang mengalami kecemasan. Menurut
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skala HARS terdapat 14 syptoms yang nampak pada individu
yang mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi
5 tingkatan skor antara 0 (Nol Present) sampai dengan 4 (severe).
Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang
diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi
standar dalam pengukuran kecemasan terutama pada penelitian
trial clinic. Skala HARS telah dibuktikan memiliki validitas
dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran
kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97.
Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan
menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid dan
reliable.

Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang dikutip
Nursalam (2003) penilaian kecemasan terdiri dan 14 item,
meliputi: a. Perasaan Cemas firasat buruk, takut akan pikiran
sendiri, mudah tersinggung. b. Ketegangan merasa tegang,
gelisah, gemetar, mudah terganggu dan lesu. c. Ketakutan: takut
terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal sendiri dan
takut pada binatang besar. d. Gangguan tidur: sukar memulai
tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak pulas dan mimpi
buruk. e. Gangguan kecerdasan: penurunan daya ingat, mudah
lupa dan sulit konsentrasi. f. Perasaan depresi: hilangnya minat,
berkurangnya kesenangan pada hobi, sedih, perasaan tidak
menyenangkan sepanjang hari. g. Gejala somatik: nyeri pada
otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak stabil dan kedutan
otot. h. Gejala sensorik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan
kabur, muka merah dan pucat serta merasa lemah. i. Gejala
kardiovaskuler: takikardi, nyeri di dada, denyut nadi mengeras
dan detak jantung hilang sekejap. j. Gejala pernapasan: rasa
tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik napas
panjang dan merasa napas pendek. k. Gejala gastrointestinal:
sulit menelan, obstipasi, berat badan menurun, mual dan
muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan
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panas di perut. l. Gejala urogenital: sering kencing, tidak dapat
menahan kencing, aminorea, ereksi lemah atau impotensi. m.
Gejala vegetatif: mulut kering, mudah berkeringat, muka merah,
bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala. n. Perilaku sewaktu
wawancara: gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi atau
kening, muka tegang, tonus otot meningkat dan napas pendek
dan cepat.

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan
nilai dengan kategori: 0 = tidak ada gejala sama sekali, 1 = Satu
dari gejala yang ada, 2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada,
3 = berat/lebih dari %2 gejala yang ada, 4 = sangat berat semua
gejala ada.

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah
nilai skor dan item 1- 14 dengan hasil: a. Skor kurang dari 6 =
tidak ada kecemasan. b. Skor 7 - 14 = kecemasan ringan. c. Skur
15 - 27 = kecemasan sedang. d. Skor lebih dari 27 = kecemasan
berat.

C. Mual Muntah Kehamilan

Pada kehamilan trimester pertama, umumnya nafsu
makan berkurang, sering timbul rasa mual dan ingin muntah.
janin dapat tumbuh dengan baik.Gejala awal kehamilan pada
beberapa wanita adalah mual dengan atau tanpa muntah, gejala
ini disebut morning sickness baik terjadi pada pagi hari maupun
siang hari. Morning sickness atau mual dan muntah bisanya
dimulai sekitar 6 atau 8 minggu dan berakhir sampai 12 atau 13
minggu (Jannah, 2012; Pudiastuti, 2012).

Mual merupakan suatu rasa atau sensasi yang tidak
menyenangkan yang terjadi dibelakang tenggorokan dan
epigastrium yang dapat atau tidak menyebabkan muntah.
Sedangkan muntah diartikan sebagai perasaan subjektif dan
adanya keinginan untuk muntah (Gunawan, Manengkei, &
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Dwiana Ocviyanti, 2011). Muntah juga dapat dipengaruhi oleh
serabut aferen sistem gastrointestinal Rasa mual sering disertai
dengan gejala vasomotor perangsangan otonom seperti saliva
yang meningkat, berkeringat, pingsan, vertigo, takikardia.
Muntah diartikan sebagai pengeluaran secara paksa isi lambung
dan usus melalui mulut. (Sodeman, 1995 dalam Marlena S. Fejzo,
Jone Trovik, Iris ]. Grooten & Tessa J. Roseboom, Ase Vikanes,
2019).

Sebagian besar wanita hamil mengalami mual dan muntah
pada berbagai tingkatan yang berbeda dan dapat terjadi setiap
saat, terutama pagi hari. Keadaan ini biasanya akan berakhir
pada minggu ke 16 (bulan ke 4) pada kehamilan, meskipun
pada beberapa kasus keadaan ini dapat berlangsung lebih lama.
Sebagian besar wanita mengalami mual dan muntah dalam
derajat yang ringan.Masalah psikologis juga dapat menjadi
penyebab beberapa wanita untuk mengalami mual dan muntah
dalam kehamilan, atau memperburuk gejala yang sudah ada
ataupun mengurangi kemampuan untuk mengatasi gejala yang
normal. Kehamilan yang tidak direncanakan, tidak nyaman
atau tidak diinginkan, beban pekerjaan akan menyebabkan
penderitaan batin dan konflik (Gunawan et al.,, 2011; Jannah,
2012; Kemenkes, 2017).

Faktor-faktor yang menyebabkan mual muntah adalah
(Gunawan et al,, 2011; Purwanto, 2013; Wandira, 2016):

d. Peningkatan hormon Progesterone.
Dengan meningkatnya tingkat hormone progesterone
ini, terjadi pergerakan dari usus Kkecil para ibu hamil,
kerongkongan dan perut yang mana hal ini akan bisa
menyebabkan rasa mual.

e. Peningkatan hCG
Dengan meningkatnya hormone hCG yang terjadi pada
wanita hamil salah satunya bisa mengakibatkan rasa mual
dan muntah dalam tahap awal kehamilan.
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f. Kekurangan vitamin B6
Kekurangan vitamin ini dapat mengakibatkan morning
sickness dan yang lebih berat lagi.

g. Meningkatnya sensitivitas pada indera pembau
Para dokter berpendapat bahwa peningkatan hormon
esterogen bisa memicu sensitivitas pada hidung ibu hamil.
Meski begitu masih belum diketahui benar apakah hormone
estrogen benar-benar berpengaruh terhadap hal ini.

h. Stres
Beberapa ahli juga menilai bahwa respon rasa mual dan
muntah-muntah yang dialami ibu hamil tersebut merupakan
respon negatif akibat rasa stress yang dialami. Sekali lagi,
belum ada bukti konkrit terkait hal ini.Meski begitu, rasa
mual dan muntah yang dialami juga menyebabkan ibu hamil
semakin merasakan stress.

1. Patofisologi Mual dan Muntah Kehamilan

Mual dan muntah dalam kehamilan merupakan gejala
fisiologis karena terjadinya berbagai perubahan dalam tubuh
wanita. Banyak teori mengenai penyebab mual dan muntah pada
kehamilan. Mual dan muntah merupakan hasil stimulus yang
terjadi di otak. Penyebab mual dan muntah ini tidak diketahui
secara pasti, tetapi tampaknya berkaitan dengan tingginya kadar
hormone hCG. Hormon hCG yang meningkat pada kehamilan
diduga menjadi penyebab mual dan muntah yang bekerja pada
pusat muntah di otak yaitu medulla. Produksi hCG oleh trofoblas
janin sangat penting. Hal ini dikarenakan kerja hCG pada ovarium
untuk mencegah involusi korpus luteum, yang berfungsi sebagai
tempat pembentukan progesteron yang utama pada kehamilan
6-8 minggu pertama. Kadar hCG dalam darah dan urin meningkat
dari hari terjadinya implantasi sampai usia kehamilan 60-70 hari
(Cunningham, Donald, Gant., 1995 dalam Purnama Anggi, 2010;
Gunawan et al., 2011; Mariza & Ayuningtias, 2019; Pudiastuti,
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2012; Sulistiarini et al., 2018).

Selama kehamilan terjadi perubahan pada sistem
gastrointestinal ibu hamil. Tingginya kadar progesteron
mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan
kolesterol darah. Selain itu sekresi saliva menjadi lebih asam,
lebih banyak dan asam lambung menurun.(Purnama Anggi,
2010; RIA, S. T. 1. K. M., & AKADEMIK, 2009; Sulistyawati, 2009).

Sebagian besar wanita hamil mengalami mual dan muntah
pada berbagai tingkatan yang berbeda dan lebih sering terjadi
di pagi hari. Keadaan ini biasanya akan berakhir pada minggu ke
16 (bulan ke 4) pada kehamilan, meskipun pada beberapa kasus
keadaan ini dapat berlangsunglebih lama. Mual muntah biasanya
muncul segera setelah implantasi, bersamaan saat produksi hCG
mencapai puncaknya. Diduga bahwa hormon plasenta inilah
yang memicu terjadinya mual dan muntah pada Chemoreseptor
Trigger Zone yaitupada pusat muntah (Sherwood, 2001).
Sebagian besar wanita mengalami mual dan muntah dalam
derajat yang ringan. Pada mual muntah derajat sedang wanita
merasa aktivitasnya terganggu karena kondisi mual dan muntah
ini (Adlan et al,, 2017; Purnama Anggi, 2010; RI, 2015).

Satu dari dua puluh wanita mengalami penurunan berat
badan, dehidrasi dan gangguan elektrolit.Mual muntah yang
berlebihan dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan
elektrolit, gangguan metabolik dan defisiensi gizi yang dikenal
sebagai hiperemesis gravidarum.Hiperemesis gravidarum
merupakan muntah persisten dan parah. Tanpa pengobatan
hiperemesis akan menyebabkan banyak komplikasi, diantaranya
kegagalan hati dan kegagalan ginjal (Sulistiarini et al.,, 2018).
Muntah merupakan respon dari batang otak yang akan
memepngaruhi pusat muntah. Jika pusat muntah terstimulasi
maka jalan nafas akan tertutup dan respirasi menjadi lebih
rendah. Akibatnya esophagus bagian atas relaksasi dan
meningkatkan tekanan intra abdomen yang menyebabkan
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pengeluaran isi lambung (Hawkins, & Grunberg, 2009 dalam
Viale, P. H,, Grande, C., & Moore, 2012).

2. Pengukuran Mual dan Muntah

Banyak instrument yang tersedia dan telah digunakan
untuk mengukur berbagai aspek dari mual, tetapi semuanya itu
belum cukup valid dan memiliki standar. Frekuensi, intensitas
dan durasi mual adalah karakteristik yang paling penting yang
biasa diukur dalam percobaan klinis (Favero et al, 1992 dalam
Wandira, 2016). Pengukuran frekuensi bisa dilakukan dengan
cara berdasarkan jawaban ya atau tidak untuk pretanyaan
spesifik dari responden yang berkaitan dengan munculnya mual
dan muntah. Pengukurn mual dan muntah bisa juga dilakukan
dengan menggunaan score. Frekuensi mual merupakan
keluhan subjektif berupa perasaan tidak nyaman pada saluran
pencernaan yang bisa dihitung dengan menggunakan kuesioner
PUQE-24.

Responden akan diberi pertanyaan sebanyak 3 item
berupa pertanyaan berapa kali responden mengalami mual
dalam waktu 24 jam. Tingkat ringan yaitu apabila responden
mengalami mual sebanyak 1-5 kali, tingkat sedang apabila
responden mengalami mual sebanyak 6-10 kali, mual tingkat
berat apabila responden mengalami mual sebanyak 11-15 kali.
Sedangkan frekuensi muntah berupa pengeluaran isi lambung
muntah melalui mulut yang bisa diamati dengan menggunakan
kuesioner PUQE-24.Responden diberi pertanyaan berapa kali
responden mengalami muntah dalam waktu 24 jam. Muntah
tingkat ringan ayaitu apabila responden mengalami muntah
sebanyak 1-3 kali, muntah tingan sedang apabila responden
mengalami muntah sebanyak 4-6 kali, sedangkan muntah tingkat
berat apabila responden mengalami muntah sebanyak lebih dari
7 kali. Kuesioner PUQE-24 (Pregnancy Unique Quantification of
Emesis) adalah kuesioner yang bisa digunakan untuk mengukur
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frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama
(Ebrahimi, et al, 2009; Cholifah & Nuriyanah, 2019; Dan, Pada, &
Juwita, 2015; Santi, 2013).

Berikut merupakan kuesioner PUQE-24 kuesioner yang
diadop dari Cholifah & Nuriyanah, 2019; Wandira, 2016:

Kuesioner PUQE-24 (Pregnancy Unique Quantification of

Emesis
Dalam 24 jam, berapa kali | 1-5 kali | 6-10 kali {11-15 kali
anda merasakan mual? (1) (2) (3)

Dalam 24 jam terakhir,
berapakalianda mengalami
muntah?

1-3 4-6 > 6
(1) (2) (3)

D. Pandemi Covid-19

Penyakit coronavirus (COVID-19) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh coronavirus yang baru ditemukan.
Sebagian besar orang yang terinfeksi virus COVID-19 akan
mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan
sembuh tanpa memerlukan perawatan khusus. Virus COVID-19
menyebar terutama melalui tetesan air liur atau keluar dari
hidung ketika orang yang terinfeksi batuk atau bersin. Saat ini,
tidak ada vaksin atau perawatan khusus untuk COVID-19 (WHO,
2019).

Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam (suhu
tubuh di atas 38 derajat Celcius), kelelahan, dan batuk kering.
Beberapa pasien mungkin mengalami sakit dan nyeri, hidung
tersumbat, pilek, sakit tenggorokan atau diare.Gejala-gejala ini
biasanya ringan dan mulai secara bertahap. Beberapa orang
menjadi terinfeksi tetapi tidak mengembangkan gejala apa pun
dan merasa tidak enak badan. Kebanyakan orang (sekitar 80%)
pulih dari penyakit tanpa perlu perawatan khusus.Sekitar 1 dari
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setiap 6 orang yang mendapatkan COVID-19 sakit parah dan
mengalami kesulitan bernapas.Orang yang lebih tua, dan mereka
yang memiliki masalah medis yang mendasari seperti tekanan
darah tinggi, masalah jantung atau diabetes, lebih mungkin
untuk mengembangkan penyakit serius. Orang dengan demam,
batuk dan kesulitan bernapas harus mendapatkan pertolongan

medis (WHO, 2020)

Langkah-langkah perlindungan yang dapat mengurangi
kemungkinan terinfeksi atau menyebarkan COVID-19 dengan
melakukan beberapa tindakan pencegahan sederhana (WHO,
2020).

1. Secara teratur dan menyeluruh membersihkan tangan
dengan berbasis alkohol atau cuci dengan sabun dan
air. Karena mencuci tangan dengan sabun dan air atau
menggunakan gosok tangan berbasis alkohol membunuh
virus yang mungkin ada di tangan Anda.

2. Pertahankan jarak setidaknya 1 meter (3 kaki)dengan siapa
saja yang batuk atau bersin. Karena seseorang batuk atau
bersin, mereka menyemprotkan tetesan cairan kecil dari
hidung atau mulut mereka yang mungkin mengandung virus.
Jika posisi terlalu dekat bisa menghirup tetesan air, termasuk
virus COVID-19 jika orang tersebut menderita batuk.

3. Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut. Karena tangan
menyentuh banyak permukaan dan dapat mengambil virus.
Setelah terkontaminasi, tangan dapat memindahkan virus
ke mata, hidung, atau mulut sehingga virus bisa masuk ke
tubuh dan bisa membuat sakit.

4. Mematuhi protokol kesehatan.

5. Tetap di rumah jika merasa tidak sehat. Jika mengalami
demam, batuk dan kesulitan bernapas, cari bantuan medis
dan hubungi terlebih dahulu. Ikuti arahan otoritas kesehatan
setempat.
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6.

Ikuti perkembangan hotspot COVID-19 terbaru (kota
atau area lokal di mana COVID-19 menyebar luas). Jika
memungkinkan, hindari bepergian ke tempat-tempat -
terutama bagi orang yang lebih tua atau menderita diabetes,
penyakit jantung atau paru-paru karena memiliki peluang
lebih tinggi untuk terinfeksi COVID-19.

Langkah-langkah perlindungan untuk orang-orang yang

berada dalam atau 14 hari terakhir ini mengunjungi area di
mana COVID-19 menyebar (WHO, 2020) :

1.

Ikuti panduan langkah-langkah perlindungan untuk semua
orang. Isolasi diri dengan tinggal di rumah jika mulai
merasa tidak sehat, bahkan dengan gejala ringan seperti
sakit kepala, demam ringan (37,3 C atau lebih) dan sedikit
hidung berair, sampai merasa pulih. Minta bantuan kepada
seseorang membawakanpersediaan atau keluar, misalnya
untuk membeli makanan, maka kenakan masker untuk
menghindari menulari orang lain. Menghindari kontak
dengan orang lain dan mengunjungi fasilitas medis akan
memungkinkan fasilitas ini beroperasi lebih efektif dan
membantu melindungi diri dan orang lain dari kemungkinan
COVID-19 dan virus lainnya.

Jika mengalami demam, batuk, dan sulit bernapas, segera
dapatkan saran medis karena ini mungkin disebabkan oleh
infeksi pernapasan atau kondisi serius lainnya.

E. Teknik Pengumpulan Dan Analisa Data

Tenik pengumpulan data dengan menggunakan lembar

observasional melalui google form yaitu dengan menggunakan
intrumen TMA Scale dan 24-PUQE Scale. Data ini selanjutnya
dijadikan post-test. Data yang telah dikumpulkan dilakukan
analisis statistik dengan menggunakan tahapan analisis sebagai
berikut :
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1. Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi
frekuensi masing-masing variabel (kecemasan, mual dan
muntah)

2. Kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat terhadap
dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi
(Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini menggunakan uji
statistik dependen tes, dengan taraf kesalahan 5%, jika p <
(0,05) maka hipotesis null ditolak dan hipotesis alternatif
diterima yang berarti ada hubungan derajat kecemasan
ibu hamil selama pandemi Covid-19 dengan kejadian mual
muntah pada trimester 1 di Klinik Taman Sari Pekanbaru.
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BAB III
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Distribusi Frekuensi

Tabel A.1 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester I
Berdasarkan Umur di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun
2021

No Umur Jumlah Persentase(%)
1 <20tahun 2 4,4%
2 20-35tahun 38 84,4%
3  >35tahun 5 11,2
Total 45 100%

Berdasarkan table A.1 dapat dilihat bahwa ibu hamil
trimester I di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021
mayoritas berumur 20-35 tahun sebanyak 38 orang (84,4%).

Tabel A.2 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester |
Berdasarkan Paritas di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru

Tahun 2021
No Paritas Jumlah Persentase(%)
1 Primigravida 18 40%
2 Multigravida 27 60%
Total 45 100%

Berdasarkan tabel A.2 dapat dilihat bahwa ibu hamil
trimester I di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021
mayoritas primigravida sebanyak 18 orang (40%).
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Tabel A.3 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester |
Berdasarkan Pendidikan di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru

Tahun 2021
No Pendidikan Jumlah Persentase(%)
1 SD - SMP 5 11,1%
2 SMA 21 46,7%
3 PT 19 42,2
Total 45 100%

Berdasarkan tabel A.3 dapat dilihat bahwa ibu hamil
trimester I di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021
mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 21 orang (46,7%).

Tabel A.4 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester [
Berdasarkan Pekerjaan di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru

Tahun 2021
No Umur Jumlah Persentase(%)
1 Bekerja 19 42,2%
2 Tidak bekerja 26 57,8%
Total 45 100%

Berdasarkan tabel A.4 dapat dilihat bahwa ibu hamil
trimester I di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021
mayoritas tidak bekerja sebanyak 26 orang (57,8%).

Tabel A.5 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester [
Berdasarkan Derajat Kecemasan di Klinik Taman Sari Kota

Pekanbaru Tahun 2021
No Derajat Kecemasan Jumlah Persentase(%)
1 Tidak cemas 16 35,6%
2 Cemas 29 64,4%
Total 45 100%
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Berdasarkan tabel A.5 dapat dilihat bahwa ibu hamil trimester
[ di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021 mayoritas
memiliki kecemasan sebanyak 29 orang (64,4%).

Tabel A.6 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester I
Berdasarkan Derajat Mual di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru

Tahun 2021
No Derajat Mual Jumlah Persentase(%)
1 Mual Ringan 12 26,7%
2 Mual Sedang 33 73,3%
3 Mual Berat 0 0%
Total 45 100%

Berdasarkan tabel A.6 dapat dilihat bahwa ibu hamil
trimester [ di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021
mayoritas memiliki derajat mual sedang sebanyak 33 orang
(73,3%).

Tabel A.7 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester |
Berdasarkan Derajat Muntah di Klinik Taman Sari Kota

Pekanbaru Tahun 2021
No Derajat Muntah Jumlah Persentase(%)
1 Muntah Ringan 21 46,7%
2 Muntah Sedang 24 53,3%
3 Muntah Berat 0 0%
Total 45 100%

Berdasarkan tabel A.7 dapat dilihat bahwa ibu hamil
trimester I di Klinik Taman Sari Kota Pekanbaru Tahun 2021
mayoritas memiliki derajat muntah sedang sebanyak 24 orang
(53,3%).
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Tabel A.8 Hubungan Derajat Kecemasan dengan Derajat
Mual Pada Ibu Hamil Trimester [ di Klinik Taman Sari Kota
Pekanbaru Tahun 2021

Derajat Mual

Derajat Mual Ringan  Mual Sedang P

No Kecemasan R % N % Total Value

1 Tidak cemas 10 625% 6 375% 100%

2 Cemas 2 6,9% 27 93,1% 100% 0,000

Total 12 26,7% 33 73,3% 100%

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa ibu hamil
trimester I di Klinik Taman Sari mayoritas mengalami kecemasan
dan mengalami mual sedang sebanyak 27 orang (93,1%). Hasil
uji statistik dengan menggunakan Chi Square didapatkan nilai P
value 0,000, dan nilai signifikasi lebih kecil dari 5% (p=0,000 <
0,05) maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada hubungan
yang bermakna (signifikan) antara derajat kecemasan dengan
derajat mual pada ibu hamil trimester I di Klinik Taman Sari
Kota Pekanbaru.

Tabel 5.9 Hubungan Derajat Kecemasan dengan Derajat
Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Idi Klinik Taman Sari Kota

Pekanbaru Tahun 2021
Derajat Muntah
Derajat l\g.untah I\S/[udntah p
No Kecemasan Ingan cdang Total Value
n % N %
1  Tidak cemas 14  87,5% 2 12,5 % 100%
2 Cemas 7 241% 22 759%  100% 0000

Total 21 46,7% 24 53,3%  100,0%
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Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa ibu hamil
trimester [ di Klinik Taman Sari mayoritas mengalami kecemasan
dan mengalami muntah sedang sebanyak 22 orang (75,9%). Hasil
uji statistik dengan menggunakan Chi Square didapatkan nilai P
value 0,000, dan nilai signifikasi lebih kecil dari 5% (p=0,000 <
0,05) maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada hubungan
yang bermakna (signifikan) antara derajat kecemasan dengan
derajat muntah pada ibu hamil trimester I di Klinik Taman Sari
Kota Pekanbaru.

B. Pembahasan

Coronavirusdisease2019 (Covid-19) merupakankasusbaru
yang ditemukan termasuk di Indonesia. Keberadaan virus ini
mengubah kehidupan manusia dalam beraktivitas. Penggunaan
media sosial menjadi alternatif untuk mengisi waktu. Dampak
yang signifikan media sosial memunculkan setigma negatif dan
positif yang menimbulkan masalah kesehatan mental yang lebih
cendrung dialami oleh perempuan yang memiliki peran ganda.
Pemberitaan mengenai virus corona menjadi hal yang sangat
menakutkan. Efek negatif penggunaan media sosial adalah
masalah kesehatan mental. Adaptasi kebiasaan baru yang
dilakukan di tengah pandemi covid-19 ini menyebabkan
ketakutan, stress dan kecemasan yang berlebihan (Ahmad AR,
Murad HR, 2020) Dimasa pandemi Covid-19 yang terjadi saat
ini dapat meningkatkan kecemasan berbagai kalangan termasuk
ibu hamil karena ibu dan janin termasuk kelompok yang rentan.
Ketidakseimbangan psikologi seperti kecemasan berhubungan
dengan ketidakmampuan wanita tersebut untuk merawat diri,
termasuk berpartisipasi dalam asuhan antenatal yang optimal
danasupannutrisiyangbaik. Menurut Murkoff(2011) kecemasan
dapat memicu kekacauan pencernaan jadi tidak mengherankan
bahwa gejala mual ini cenderung lebih parah ketika mengalami
kecemasan. Keletihan fisik dan mental juga dapat menjadi resiko
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mual dipagi hari dan memperparah gejalanya (sebaliknya, mual
yang parah dapat menyebabkan keletihan) (Murkoff Heidi,
2011).

Pada masa kehamilan ada serangkaian gejala yang dialami
secara umum yang dikaitkan dengan efek hormon kehamilan.
Mual dan muntah merupakan salah satu gejala paling awal dan
paling umum pada awal kehamilan. Mual dan muntah selama
kehamilan biasanya disebabkan oleh perubahan dalam sistem
endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan
oleh tingginya fluktuasi kadar HCG (Human Chorionic
Gonadotrophin). Rasa mual biasanya dimulai pada minggu-
minggu pertama kehamilan dan berakhir pada bulan keempat,
namun sekitar 12% ibu hamil masih mengalaminya hingga 9
bulan (Tiran, 2010).

Selain karena efek hormon kehamilan, masalah psikologis
dapat menjadi predisposisi beberapa wanita untuk mengalami
mual muntah dalam kehamilan, atau memperburuk gejala yang
sudah ada atau mengurangi kemampuan untuk mengatasi
gejala normal (Urizar GG, Munoz RF, 2011). Ketidakseimbangan
psikologis ibu hamil seperti cemas, rasa bersalah, mengasihani
dirisendiri,ingin mengatasikonflik secaraserius, ketergantungan
atau hilang kendali akan memperberat keadaan mual dan
muntah yang dialaminya sehingga akan lebih ditakutkan
keadaan mual muntah tersebut menjadi lebih buruk sehingga
terjadi hyperemesis gravidarum (Tiran, 2010).

Menurut Boussard dan Ritcher (1998) dalam Tiran
Denise (2008), menyatakan bahwa sampai dengan 90% wanita
mengalami beberapa bentuk mual muntah selama kehamilan
yang dapat berkisar dari gejala mual ringan yang khas sampai
sedang yang dapat sembuh sendirinya dengan atau tanpa disertai
muntah sampai kondisi berat yaitu hiperemesis gravidarum.
Kecemasan atau stress pada kehamilan dapat memicu kekacauan
pencernaan sehingga tidak mengherankan bahwa gejala mual ini
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cenderung lebih parah ketika stress menyerang (Tiran Denise,
2008). Menurut Nagendran yang dikutip oleh Fraser, Diane M.,
(2009), penyebab pasti mual muntah pada kehamilan belum
dapat dijelaskan, tetapi terdapat anggapan bahwa kejadian ini
akibat kombinasi perubahan hormonal, adaptasi psikologi,
dan faktor neurologis. Hal ini di dukung pula oleh Musbikin
Imam (2005) yang menyatakan bahwa seorang ibu yang tengah
hamil muda, belum siap hamil atau malah tidak menginginkan
kehamilan akan merasa sedemikian tertekan dan perasaan
tertekan inilah yang semakin memicu mual muntah. Penelitian
oleh Yossi Fitrina (2014) menyimpulkan semakin tinggi tingkat
kecemasan ibu hamil semakin tinggi pula peluang terjadinya
hiperemesis gravidarum sehingga dapat mempengaruhi asupan
nutrisi dan mengganggu pola aktivitas sehari-hari ibu hamil.
Wanita dengan kecemasan atau stres semasa kehamilan
memiliki tingkat aborsi spontan yang tinggi dan meningkatkan
terjadinya kelahiran prematur. Selain itu, jika seorang ibu
mengalami stres yang berat pada masa kehamilan, anaknya lebih
mungkin untuk mengalami masalah emosional dan kognitif
(SimsekY, dkk 2012). Oleh karena itu, diagnosis dini hiperemesis
gravidarum sangat diperlukan secara klinis. Hal ini juga untuk
menghindari berbagai komplikasi yang mungkin terjadi seperti
defisiensi vitamin B1 dan K pada ibu, ensefalopati Wernicke
pada janin, kelahiran prematur, intrauterine growth restriction
(IUGR), dan gangguan kejiwaan pada masa dewasa (loannidou,
2019). American College of Obstetricians and Gynecologist
(ACOG) menyarankan agar pengobatan dini segera dilakukan
untuk mencegah menjadi lebih parah. Terapi lini pertama
secara nonfarmakologi untuk mual dan muntah saat hamil dan
hiperemesis gravidarum ialah modifikasi pola makan seperti
konsumsi makanan rendah lemak, rendah serat, dan hambar
(roti, kerupuk, sereal, telur, tahu, selain kacang, buah-buahan,
dan sayuran Selain itu, terdapat pengobatan alternatif yaitu
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dengan jahe. Penelitian saat ini menunjukkan bahwa jahe sangat
aman dalam kehamilan (Pontius, 2019). Selain itu, dukungan
psikologis tambahan juga diperlukan selama perawatan dan
sebagai tindak lanjut ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum.
(Simsek Y, dkk 2012).
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Ada hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian mual
pada ibu hamil trimester [

2. Ada hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian muntah
pada ibu hamil trimester |

B. Rekomendasi
Rekomendasi dari penelitian ini adalah :

Perlu adanya Health Education dari tenaga kesehatan
khususnya bidan tentang kecemasan dalam situasi pandemi
Covid 19 karena kecemasan yang timbul dapat mengakibatkan
mual dan muntah karena efek dari mual muntah adalah kelahiran
prematur dan berat badan lahir rendah (BBLR) sedangkan
dampak akibat mual muntah bagi ibu hamil yang paling sering
ditemui ialah anemia.
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