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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan terjadi saat sel telur yang telah matang berhasil dibuahi oleh
sperma yang sehat, sehingga proses pembuahan pun berlangsung. Setelah
terjadinya pembuahan maka akan menghasilkan zigot yang bernidasi pada uterus
lalu membentuk plasenta kemudian berkembang menjadi embrio dan menjadi
janin sampai aterm. Masa kehamilan berlangsung selama kurang lebih 280 hari
atau sekitar 40 minggu, yang dikelompokkan menjadi tiga periode utama, yaitu
trimester pertama, kedua, dan ketiga. (Rahayu & Sari, 2022).

Pada trimester pertama, kehamilan sering menimbulkan ketidaknyamanan
bagi ibu hamil, salah satunya akibat peningkatan kadar hormon Human
Chorionic Gonadotropin (HCG) dalam darah. Kondisi ini dipicu oleh tingginya
asam lambung, yang kemudian menyebabkan rasa mual dan muntah. Dalam
istilah medis, kondisi mual dan muntah yang dialami ibu hamil ini dikenal
sebagai emesis gravidarum. (Dinda Fitrianingsih et al., 2022).

Emesis gravidarum merupakan kondisi mual yang umumnya disertai
muntah, namun frekuensinya tidak melebihi 5 kali dalam satu hari. Umumnya
terjadi di pagi hari dikarenakan kadar hormone HCG cenderung lebih tinggi pada
pagi hari, namun pada beberapa kasus, gejala juga dapat muncul di sore atau
malam hari. Keluhan tersebut mulai dirasakan pada trimester I minggu ke-5 dan
secara perlahan akan hilang pada minggu ke-16. (Anggasari et al., 2023).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun

2019, prevalensi emesis gravidarum mencapai 12,5% dari seluruh kehamilan di



dunia. Sementara itu, menurut Departemen Kesehatan Indonesia pada tahun
yang sama, prevalensi emesis gravidarum di Indonesia adalah sekitar 14,8% dari
total kehamilan. Kondisi ini diperkirakan terjadi pada 60—80% ibu hamil yang
menjalani kehamilan pertama (primigravida) dan 40-60% pada ibu hamil
dengan riwayat kehamilan sebelumnya (multigravida). (Devi Nanda et al.,
2022).

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2019, 100.000
wanita hamil 32% diantaranya mengalami Emesis gravidarum. Dinas kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2016 mengatakan tercatat sebanyak 850 ibu
hamil mengalami emesis gravidarum. Jika kondisi ini tidak segera diatasi maka
akan terjadi hiperemesis gravidarum. (Widhawati et al., 2024).

Hiperemesis gravidarum merupakan kondisi mual dan muntah yang parah
selama kehamilan dan sulit untuk dikendalikan. dan harus mendapatkan
perawatan medis lebih lanjut. Hiperemesis gravidarum dapat menimbulkan
komplikasi baik pada janin maupun ibu. Pada janin, kondisi ini berisiko
menyebabkan berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, serta abortus.
Sedangkan pada ibu, dapat terjadi penurunan berat badan, kekurangan nutrisi,
dan dehidrasi.

Peran bidan dalam mengatasi emesis gravidarum ini dapat melakukan 2
metode pengobatan, yaitu dengan metode farmakologi dan non-farmokologi.
Pengobatan farmakologi salah satu nya dapat menggunaan obat anti-mual yang

diberikan kepada ibu hamil. seperti vitamin B6. Lalu pengobatan non-



farmakologi salah satunya dapat menggunakan terapi slow deep breathing.
(Gravidarum, 2024).

Terapi Slow Deep Breathing adalah terapi yang dapat memberikan respon
rileks dan tenang pada tubuh sehingga dapat menghasilkan hormone endorfin
yang dimana obat anti-mual bekerja dengan meningkatkan aktivitas sistem
parasimpatis pada saluran pencernaan, sekaligus menekan fungsi saraf vagus di
area perut dan mengurangi stimulasi pada Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ),
sehingga efektif mengurangi rasa mual dan muntah pada ibu hamil. (Devi Nanda
et al., 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Devi Nanda et al. (2022),
sebelum terapi slow deep breathing diberikan, terdapat sebanyak 16 orang
tergolong dalam tingkat mual muntah ringan, dan 14 orang tergolong dalam
tingkat sedang. Setelah menjalani terapi slow deep breathing, seluruh responden
(30 orang atau 100%) mengalami tingkat mual muntah ringan. Lebih lanjut, hasil
penelitian dari Ms. Pallavi dan Mrs. Bharti Weljale memperkuat temuan ini pada
tahun 2020 menunjukkan terapi slow deep breathing mampu mengurangi gejala
emesis gravidarum sekitar 64,43% pada 60 ibu hamil yang menjadi sampel
penelitian.

Ineke Permatasari dan Lutfi Nuraini pada tahun 2024 telah melakukan
penelitian yang menunjukan hasil bahwa terapi slow deep breathing Ini telah
teruji dapat menurunkan emesis gravidarum pada wanita hamil. Sebelum
menerima terapi slow deep breathing, responden umumnya mengalami mual

muntah tingkat ringan sampai sedang, dan setelah mendapatkan terapi slow deep



breathing, seluruhnya mengalami penurunan gejala ke kategori ringan.
(Gravidarum, 2024).

Survei awal yang telah dilakukan dengan metode wawancara pada staff
TPMB Lismarini pada tanggal 6 Januari 2025 terdapat 340 kunjungan ibu hamil
pada 3 bulan terakhir, 95 Diantaranya ibu hamil trimester pertama dan mayoritas
ibu hamil mengalami emesis gravidarum. Wawancara juga telah dilakukan
kepada 5 orang ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum, ibu mengatakan
mengalami mual mengakibatkan ibu lemas. Ibu disarankan untuk
mengkonsumsi air hangat untuk mengurangi mual muntah tersebut.

Ibu mengatakan belum mengetahui jika adanya terapi nonfarmokologis
yang dapat mengurangi rasa mual muntah itu sendiri. Berdasarkan latar belakang
tersebut Oleh karena itu, peneliti bermaksud untuk mengetahui sejauh mana
efektivitas terapi slow deep breathing dapat menurunkan frekuensi emesis
gravidarum pada ibu hamil trimester I, khususnya di Tempat Praktik Mandiri
Bidan Lismarini Palembang.

. Rumusan Masalah

Peneliti bertujuan mengetahui sejauh mana terapi slow deep breathing

efektif dalam mengurangi kejadian emesis gravidarum pada ibu hamil trimester

pertama.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya efektivitas terapi slow deep breathing terhadap ibu hamil
trimester 1 dengan emesis gravidarum di Tempat Praktik Mandiri Bidan
Lismarini Palembang Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya rata-rata frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester [ sebelum diberikan terapi slow deep breathing.
b. Diketahuinya rata-rata frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester [ sesudah diberikan terapi slow deep breathing.
c. Diketahuinya perbedaan frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester [ sebelum dan sesudah diberikan terapi slow deep breathing.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat berguna untuk mengembangkan ilmu pengetahuan
tentang salah satu tehnik pengurangan emesis gravidarum terhadap ibu
hamil trimester I serta sebagai pijakan atau referensi pada penelitian

selanjutnya.



2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti.

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam menerapkan ilmu
yang telah di dapat selama menempuh pendidikan dan menerapkan pada
kasus yang nyata.

Bagi Klien.

Dapat menambah pengetahuan serta dapat menerapkan terapi slow deep
breathing untuk menurunkan tingkat emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester pertama.

Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan
Kebidanan.

Diharapkan bisa bermanfaat sebagai kajian dan referensi dalam
memberikan informasi serta untuk dasar penelitian selanjutnya tentang
pengaruh terapi slow deep breathing terhadap ibu hamil trimester I dengan
emesis gravidarum.

Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Palembang.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
pemahaman kepada tenaga kesehatan meneganai pemanfaatan terapi
pernafasan dengan metode slow deep breathing untuk membantu

menurunkan frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 1.
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