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ABSTRAK

Latar belakang : Mual dan muntah adalah keluhan yang umum terjadi saat awal kehamilan. Mual dan
muntah secara signifikan memberikan pengaruh pada penurunan kualitas hidup ibu hamil Tujuan:
Menjelaskan pengaruh konseling terhadap frekuensi dan tingkatan mual muntah pada ibu hamil.
Metode: Jenis penelitian quasi experimental dengan rancangan non randomized control group pretest
posttest design. Kelompok kontrol sebanyak 37 orang dan kelompok eksperimen sebanyak 37 orang.
Kelompok kontrol hanya mendapat ANC standar, kelompok eksperimen mendapat konseling mual dan
muntah pada kehamilan. Variabel independen adalah konseling yang disusun menggunakan Roy
Adaptation Model, variabel dependen adalah frekuensi dan tingkkatan mual dan muntah. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan SAP konseling.Analisis data menggunakan uji Wilcoxon
dan Mann Whitney. Hasil: Kelompok perlakuan mengalami penurunan frekuensi dan tingkatan mual dan
muntah, sedangkan kelompok kontrol tidak terdapat perubahan. Hasil uji statistik Mann Whitney
didapatkan p value frekuensi mual 0.018 dan p value frekuensi muntah 0.000 serta p value tingkatan mual
dan muntah 0.034 yang menunjukkan bahwa terdapat beda pada kelompok perlakuan dibandingkan
kelompok kontrol.Kesimpulan: Ada pengaruh konseling Roy Adaptation Model terhadap frekuensi dan
tingkatan muntah mual pada kehamilan.

Kata kunci : Mual, Muntah, Kehamilan, Konseling, Roy Adaptation Model.

ABSTRACT

Background: Nausea and vomiting are commonly during early pregnancy. Nausea and vomiting
significantly decrease in quality of life. Objective.This study aimed to explain the effect of counseling on
the frequency and level of nausea and vomiting in pregnant women. Method: This was a quasi-
experimental study with a non randomized control group pretest posttest design. The control group was
37 people and the experimental group were 37 people. The control group only received a standard ANC,
the experimental group received nausea and vomiting counseling in pregnancy. The independent
variables was counselling based on Roy Adaptation Model, the dependent variable was frequency and
level severity of nausea and vomiting. The research instrument used was a questionnaire and counseling.
Data analysis used univariate and bivariate analysis (Wilcoxon Signed Rank Test and Mann Whitney).
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Results: The experimental group experienced decreased in frequency and level of nausea, while control
group did not change. Statistical Mann Whitney test results obtained p value of nausea frequency of
0.018, and p value of frequency of vomit 0.000 and p value of levels of nausea and vomiting 0.034 which
showed that there were differences in the experimental group compared to the control group.
Conclusion: There is an effect of counseling Roy Adaptation Model to the frequency and level of nausea
vomiting in pregnancy

Keywords: Nausea, Vomiting, Pregnancy, Counselling, Roy Adaptation Model

PENDAHULUAN

Keluhan mual dan muntah umumnya muncul pada usia kehamilan 6-8 minggu
berlanjut hingga usia kehamilan 12 minggu, namun pada beberapa perempuan baru
mengalami penurunan intensitas mencapai usia kehamilan 20 minggu. (Boelig et al.,
2016; Dekkers et al., 2019). Kondisi fisiologis dan psikologis pada kehamilan dapat
menjadi faktor pendukung yang terjadinya mual dan muntah (Ellild et al., 2018; Gokge
Isbir & Mete, 2016; Goodwin, 2002). Peningkatan frekuensi dan tingkatan mual dan
muntah dapat menyebabkan ketidaknyamanan ibu dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari dan menurunkan produktivitas ibu (Kramer et al., 2013).

Terapi yang digunakan untuk mual dan merupakan terapi farmakologis dan
nonfarmakologis. Terapi farmakologis terdiri dari antihistamin, antiemetic, vitamin B6
(pyridoxine), benzamides, serotonin reseptor antagonis, kortikosteroid. Sedangkan
terapi nonfarmakologis terdiri dari pengaturan pola makan (diet), mengkonsumsi
minuman jahe, acupuncture and acupressure pada titik P6, psychotherapy, dan
komunikasi afirmasi (Bustos et al., 2017; Campbell et al., 2016; Festin, 2009; Tajmiati
et al.,, 2018; World Health Organization, 2010). Selain itu terdapat teknik mengatasi
mual dan muntah dengan cara komunikasi dengan konseling yang disusun
menggunakan metode Roy Adaptation Model. Roy Adaptation Model adalah konseling
yang mengarahkan agar individu dapat membangun sistem adaptif saat berinteraksi
terhadap perubahan yang terjadi baik pada internal maupun eksternal (Learning et al.,
2014).

Peranan bidan dalam memberikan tataklaksana pada ibu hamil dengan mual dan
muntah tidak hanya pada tingkatan yang berat, namun juga pada tingkatan ringan. Hal
ini penting dilakukan untuk antisipasi berkembangnya mual dan muntah tersebut
menjadi tingkatan yang lebih berat ataupun hiperemesis gravidarum. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling terhadap frekuensi dan tingkatan mual

muntah pada ibu hamil trimester pertama dan kedua.
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METODE

Metode penelitiaan ini adalah eksperimental dengan pendekatan semu atau quasi
experimental dengan rancang bangun non randomized control group pretest postest
design. Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling yang dilakukan selama
3 bulan dari bulan Agustus-November 2019. Responden dari penelitian ini adalah ibu
hamil yang mengalami mual dan muntah sejak 3 hari sebelumnya dengan usia
kehamilan pada trimester I dan II, mengkonsumsi vitamin B6, dan tidak terdiagnosa
dengan kehamilan kembar dan kondisi lain yang menyebabkan peningkatan kadar hCG.
Hasil pengambilan sampel didapatkan 37 responden pada setiap kelompok baik kontrol
maupun eksperimen. Responden akan di drop out apabila mengalami keguguran setelah
bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan selama masa follow up, terdiagnosa
hyperemesis gravidarum ketika tanda — tandanya bertambah parah selama masa follow
up, serta responden memutuskan untuk drop out dalam penelitian ini. Pengambilan data
menggunakan kuesioner yang diberikan kepada responden. Penelitian ini menggunakan
2 kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner PUQE (Pregnancy-Unique Quantification
of Emesis and Nausea) dan NVPI (Nausea and Vomiting in Pregnancy) Data yang
sudah didapatkan kemudian dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney
dengan nilai signifikansi 0,05. Telah lulus uji etik oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya, Indonesia pada surat

keterangan layak etik No.284/EC/KEPK/FKUA/2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden pada penelitian ini berjumlah 37 responden pada kelompok kontrol
dan 37 responden pada kelompok eksperimen. Data karakterisktik dalam penelitian ini
didapatkan bahwa sebagian besar responden pada usia 20-35 tahun sebanyak 61 orang
(82,4%), pendidikan terakhir SMA sebanyak 31 orang (41,9%), tidak bekerja sebanyak
45 orang (60,8%), multigravida sebanyak 50 orang (67,6%), usia kehamilan trimester
satu sebanyak 39 orang (52,7%), serta seluruh responden (100%) menggunakan
farmakoterapi untuk mengatasi mual dn muntah.

Tabel 1 Hubungan Variabel Cofounding dengan Frekuensi dan Tingkatan Mual
dan Muntah

p value
Karakteristik Frekuensi Tingkatan Mual dan
Mual Muntah Muntah
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Umur

<20 tahun dan > 35 tahun 0,221 0,809 0,442
20-35 tahun

Pendidikan

Dasar 0,553 0,989 0,668
Menengah

Tinggi

Pekerjaan

Bekerja 0,562 0,969 0,755
Tidak bekerja

Graviditas

Primigravida 0,299 0,410 1,000
Multigravida

Usia Kehamilan

Trimester [ 0,010 0,023 0,552
Trimester 11

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa variabel umur pada kelompok eksperimen
dan kontrol yang diuji dengan analisis Fisher Exact didapatkan p value lebih dari (>) a
(0,05), sehingga Ho diterima. Maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara umur
dengan frekuensi dan tingkatan mual dan muntah. Variabel pendidikan pada kelompok
eksperimen dan kontrol yang diuji dengan analisis Spearman Rank didapatkan p value
lebih dari (>) a (0,05), sehingga Ho diterima. Maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara pendidikan dengan frekuensi dan tingkatan mual dan muntah. Variabel
pekerjaan pada kelompok eksperimen dan kontrol yang diuji dengan analisis Fisher
Exact didapatkan p value lebih dari (>) a (0,05), sehingga Ho diterima. Maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan frekuensi dan tingkatan mual
dan muntah. Variabel graviditas pada kelompok eksperimen dan kontrol yang diuji
dengan analisis Fisher Exact didapatkan p value lebih (>) dari a (0,05), sehingga Ho
diterima. Maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara graviditas dengan
frekuensi dan tingkatan mual dan muntah. Menurut penelitian Dekkers (2019) yang
mengungkapkan bahwa wanita multipara dengan usia muda mempunyai peningkatan
risiko untuk mengalami mual dan muntah pada kehamilan. Berbeda dengan penelitian
Shih-Hsien Kuo (2007) yang mengungkapkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara mual dan muntah yang berhubungan dengan kehamilan dengan
graviditas atau paritas.

Variabel usia kehamilan pada kelompok eksperimen dan kontrol yang diuji
dengan analisis Fisher Exact. Nilai p pada frekuensi mual didapatkan 0,010 dan

frekuensi muntah didapatkan 0,023. Maka p value kurang dari (<) o (0,05), sehingga
223



P
)

),

)

Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal

Ho ditolak. Maka dapat disimpulkan ada hubungan antara usia kehamilan dengan
frekuensi mual dan muntah. Nilai p pada tingkatan mual dan muntah didapatkan 0,552.
Maka p value lebih dari (>) a (0,05), sehingga Ho diterima. Maka dapat disimpulkan
tidak ada hubungan antara usia kehamilan tingkatan mual dan muntah.

Menurut sebuah studi mengungkapkan bahwa mual muntah pada kehamilan
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan umur maternal, tingkat pendidikan,
pekerjaan (Kuo et al., 2007). Mual dan muntah memiliki hubungan yang signifikan
dengan usia kehamilan. Hal ini sesuai dengan penelitian Dhini (2018) yang
mengungkapkan bahwa pada trimester pertama, ketika sel telur berimplantasi pada
dinding rahim mempengaruhi peningkatan produksi hormon hAuman chorionic
gonadrotropin (hCG) yang mengakibatkan terjadinya mual dan muntah pada awal
kehamilan. Jika mual dan muntah yang dialami tidak teratasi dengan baik dapat
beresiko menyebabkan perpanjangan periode mual dan muntah hingga ke trimester
selanjutnya. Hal ini akan memberikan dampak terhadap pertumbuhan dan
perkembangan janin yang terkait dengan pemenuhan nutrisi yang tidak terpenuhi.

Mual dan muntah biasanya berhubungan kehamilan pada trimester pertama atau
awal trimester kedua. Salah satu penatalaksanaan yang dibisa diberikan kepada ibu
hamil dengan mual dan muntah adalah pemberian konseling yang disusun agar dapat
menggali informasi dari apa yang ibu hamil rasakan sekaligus memberikan informasi
terkait manajemen untuk mengurangi keluhan mual dan muntah yang sedang dialami
pada masa kehamilan. Konseling yang digunakan pada penelitian ini disusun dengan
metode RAM (Roy Adaptation Model) dengan pendekatan client centered. Konseling
yang di awali inferview dengan beberapa pertanyaan terbuka yang memberikan
kesempatan kepada responden untuk menceritakan pengalamannya pada awal
kehamilan. Konseling dengan pendekatan client centered dapat membantu klien dalam
menemukan dan menerima konsep diri atau perubahan diri sesuai dengan
pengalamannya yang diterima baik yang disadari maupun yang tidak disadari.
Pendekatan ini bertujuan membantu klien agar mampu terbuka terhadap pengalaman
yang sedang dialami. Konseling ini pada dasarnya bertujuan memberikan dorongan
kepada individu agar mampu memanfaatkan diri sepenuhnya atau disebut fully

functioning person (Latipun, 2017).
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Konseling yang didasari oleh Roy Adaptation Model menggunakan pendekatan

yang digunakan secara holistik yang mengarah pada perilaku individu. Pendekatan ini

diberikan pada individu yang mengalami perubahan dalam dirinya seperti pada

kehamilan yang memerlukan proses penyesuaian terhadap perilaku individu tersebut.

Stimulus yang mempengaruhi individu dapat berasal dari lingkungan internal atau

ekstern

al individu. Reaksi internal dan eksternal individu dalam hal ini ibu hamil

ditunjukan dengan bagaimana individu dapat beradaptasi terhadap stimulus. Roy

Adapta
Keham

tion Model terdiri dari stimulus focal, stimulus kontekstual dan stimulus residual.

ilan merupakan stimulus focal. Faktor psikososial seperti dukungan suami dan

keluarga serta perawatan mual muntah merupakan stimulus kontekstual. Umur, paritas,

tingkat
2013).

pendidikan dan jenis pekerjaan merupakan stimulus residual. (Isbir & Mete,

Selama proses pemberian konseling, responden diberikan informasi mengenai

perilaku dan stimulus yang meliputi fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan spiritual

dan ketergantungan (Gokge Isbir & Mete, 2016). Model adaptif dalam Roy Adaptation

Model

dapat membantu dalam mengamati respons, adaptasi, dan interaksi dengan

lingkungan dengan menggunakan 4 model adaptif diantaranya konsep fisik-fisiologis,

konsep
masa k

faktor 1

diri, konsep fungsi peran dan konsep saling ketergantungan. Sehingga ibu dalam
ehamilan dapat merefleksikan mekanisme pertahanan untuk beradaptasi dengan

nternal dan eksternal yang berubah dan juga bertindak sebagai umpan balik dan

input tambahan untuk sistem adaptif (Jennings, 2017).

Tabel 2 Analisis pemberian konseling terhadap frekuensi mual

Frekuensi Mual Kelompok
. Kontrol Eksperimen
Kategori n % n %
Tidak ada tanda-tanda 3 8,1 9 243
Kadang-kadang 18 48,6 20 54,1
3-6 kali selama 1 minggu 8 21,6 5 13,5
Setiap hari 6 16,2 1 2,7
Lebih dari 1 kali dalam 1 hari 2 5,4 2 5,4
Total 37 100 37 100
Analisis Mann-Whitney a=0,05 p value = 0,018

0,018.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil analisis Mann-Whitney didapatkan p value
Maka Ho diterima, sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh konseling

terhadap frekuensi mual.

Tabel 3 Analisis pemberian konseling terhadap frekuensi muntah

Frekuensi Muntah Kelompok

Kategori Kontrol Eksperimen
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n % n %
Tidak ada tanda-tanda 9 243 23 62,2
Kadang-kadang 17 46 14 37,8
3-6 kali selama 1 minggu 5 13,5 0 0
Setiap hari 5 13,5 0 0
Lebih dari 1 kali dalam 1 hari 1 2,7 0 0
Total 37 100 37 100
Analisis Mann-Whitney a=0,05 p value = 0,000

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil analisis Mann-Whitney didapatkan p value
0,000. Mak Ho ditolak sehingga terdapat pengaruh konseling terhadap frekuensi
muntah.

Tabel 4 Pengaruh pemberian konseling terhadap tingkatan mual muntah

Tingkat Mual dan Muntah Kelompok
. Kontrol Eksperimen
Kategori n % n %
Ringan 27 72,9 34 91,9
Sedang 10 27,1 3 8,1
Total 37 100 37 100
Analisis Mann-Whitney a=0,05 p value = 0,034

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil analisis Mann-Whitney didapatkan p value
0,034. Sehingga Ho ditolak maka terdapat pengaruh pemberian konseling terhadap
tingkatan mual muntah pada kelompok .

Proses internal yang terjadi pada individu sebagai sistem adaptasi dalam Roy
Adaptation Model mendefinisikan sebagai model adaptif, meliputi fisiologis, konsep
diri, fungsi peran, dan spiritual dan ketergantungan. Mekanisme regulator dan cognator
bekerja pada efektor tersebut. Perilaku yang berhubungan terhadap 4 efektor tersebut
sebagai manifestasi dari tingkat adaptasi individu dan mengakibatkan penggunaan
mekanisme coping. Mekanisme koping dan perkembangan individu mempengaruhi
proses adaptasi seseorang. Mekanisme koping akan memberikan pengaruh  baik
terhadap tingkat adaptasi individu sehingga dapat merespons secara positif (Putra,
2011). Mual dan muntah yang ditimbulkan dengan adanya kecemasan adalah salah satu
mekanisme maladaptif pada masa kehamilan. Oleh sebab itu perhatian dan dukungan
dari tenaga kesehatan dalam bentuk pemberian konseling dan follow up efektif
menurunkan tingkatan mual dan muntah.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian mengenai adaptasi terhadap kehamilan
penting untuk menjalin hubungan yang baik antara ibu dengan bayi baru lahir dan

indikator keberhasilan dalam melaksanakan peran sebagai ibu. Semakin banyak
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dukungan sosial yang diterima ibu dalam proses kehamilan, semakin meningkatkan
proses adaptasi terhadap kehamilannya (Chou et al., 2008).Ibu hamil dengan tingkatan
mual dan muntah yang ringan dan berat yang memiliki respon adaptif yang baik dapat
lebih menerima kehamilannya dan menurukan kecemasan. Ketika ibu dengan mual dan
muntah mempersepsikan tanda mual dan muntah sebagai mual dan muntah yang ringan
dan sedang serta dapat mengatasi keadaanya, ibu akan merasa lebih baik serta
merasakan perkembangan kehamilannya menjadi lebih baik (Kuo et al., 2007).

Konseling disertai informasi nutrisi dan nonfarmakoterapi yang bertujuan untuk
mengurangi mual dan muntah selama kehamilan. Selanjutnya mual dan muntah akan
dievaluasi selama fol/low up menggunakan media telpon. Sedangkan kelompok kontrol
hanya menerima ANC standar. Pemberian dukungan dengan media telpon dalam
perawatan mual dan muntah selama kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan
persepsi sosial dan membantu menurunkan stress yang dialami. Kelompok eksperimen
yang menerima dukungan sosial 1 kali dalam 1 minggu dalam periode 4 minggu.
Selama percakapan dengan media telpon, responden diberikan informasi terkait
pengaturan pola makan dan perubahan yang terjadi selama proses kehamilan untuk
mengurangi rasa lemas dan meningkatkan status psiko emosional.

Hal ini didukung penelitian Abedian (2015) merekomendasikan pemberian
dukungan dengan media telpon dalam perawatan mual dan muntah selama kehamilan
yang bertujuan untuk meningkatkan persepsi sosial dan membantu menurunkan stress
yang dialami. Dukungan sosial dapat mempengaruhi kesehatan individu dengan
meningkatkan status kesehatan individu. Demikian juga yang terjadi pada mual dan
muntah pada kehamilan, dengan memberikan dukungan sosial dapat mengurangi stress
yang dirasakan, melalui dukungan dengan media telpon.

Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian (Zhou et al., 1999) yang
mengungkapkan bahwa peningkatan durasi dan frekuensi mual dan muntah dapat
diantisipasi dengan memberikan informasi serta dukungan dan konseling ibu agar
mengkonsumsi nutrisi yang diperlukan selama masa kehamilan dan melakukan follow
up kepada ibu hamil selama proses kehamilannya.

Hal ini didukung penelitian Abedian (2015) merekomendasikan pemberian

dukungan dengan media telpon dalam perawatan mual dan muntah selama kehamilan
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yang bertujuan untuk meningkatkan persepsi sosial dan membantu menurunkan stress

yang dialami

KESIMPULAN ddan SARAN
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pemberian konseling dapat menurunkan
frekuensi dan tingkatan mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama dan kedua di
Kecamatan Gubeng. Penelitian dapat lebih lanjut faktor perancu seperti intake nutrisi
dalam pemberian konseling dan follow up dan pengontrolan infake nutrisi pada saat
pemberian pretest dan posttest serta menambahkan pertanyaan mengenai intake nutrisi

pada instrumen penelitian sangat perlu untuk dilakukan.
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