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ABSTRAK 

Mual dan muntah pada ibu hamil atau yang disebut dengan nausea and vomiting in 

pregnancy (NVP) adalah salah satu penyebab tingginya angka morbiditas ibu hamil 

yang hingga saat ini belum diketahui terapi definitifnya. NVP dengan manifestasi gejala 

yang berat disebut dengan Hiperemesis Gravidarum (HG). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pola pengobatan NVP oleh praktisi kesehatan di kota Denpasar. 

Penelitian bertempat di praktek dokter spesialis obstetri dan ginekologi dan bidan di 

kota Denpasar yang dipilih secara simple random sampling. Populasi adalah seluruh ibu 

hamil dengan NVP yang berkunjung ke praktek swasta dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi dan bidan di kota Denpasar dalam jangka waktu Januari-Mei 2014. 

Rancangan yang digunakan adalah studi cross-sectional dengan pemilihan sampel 

secara total sampling dan digunakan sampel sejumlah 88 ibu hamil. Data dikumpulkan 

dari rekam medis pasien dan dipindahkan ke formulir penelitian. Data yang didapatkan 

dianalisis lebih lanjut secara deskriptif. Secara umum didapatkan proporsi pemberian 

farmakoterapi kepada pasien NVP lebih tinggi (70,5%) dibandingkan non-

farmakoterapi (29,5%) dengan seluruh pasien HG diberikan farmakoterapi. Jenis 

farmakoterapi yang paling dominan dipilih secara umum adalah vitamin B6 (56,5%). 

Dokter spesialis obstetri dan ginekologi dominan memilih inhibitor serotonin dan bidan 

dominan memilih vitamin B6. Dapat disimpulkan bahwa farmakoterapi merupakan 

pilihan dominan dalam terapi NVP dengan vitamin B6 yang mendominasi. Seluruh 

pasien HG mendapatkan farmakoterapi. Disarankan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut lagi dengan jangka waktu dan tempat penelitian yang lebih banyak untuk 

mengetahui kondisi terapi NVP di lapangan dan pilihan farmakoterapi para praktisi 

kesehatan untuk menangani NVP. 

Kata kunci: NVP, Farmakoterapi, Non-farmakoterapi 

ABSTRACT 

Nausea and vomiting in pregnancy (NVP) is one of cause of high morbidity of pregnant 

women that definitive therapy has not yet been known. NVP with severe symptom is 

called Hyperemesis Gravidarum (HG). Aim of this study was to know patterns of 

nausea and vomiting therapy in pregnancy by obstetrician and midwives in Denpasar. 

This study took place at Obstetrician and gynecologist and midwifery in Denpasar 

which were chosen by simple random sampling. The population was all of pregnant 

women with NVP who visited a private practice of Obstetrician and midwifery in 

Denpasar in the period of January to May 2014. The design was cross-sectional study 

with a sample selection used total sampling and sample number was 88 of pregnant 

women. Data were collected from medical records and transferred to research form and 

analyzed descriptively. In general, proportion of pharmacotherapy that was given by 
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medical practitioner to the NVP patient is higher (70.5%) than non-pharmacotherapy 

(29.5%) that dominated by vitamin B6. All of HG patients were given 

pharmacotherapy. Vitamin B6 (56.5%) was the most dominant pharmacotherapy type 

that was chosen. Obstetrician dominant chosed serotonin inhibitor and midwives chosed 

vitamin B6. It is concluded that pharmacotherapy was dominant choice in the NVP 

treatment that was dominated by vitamin B6. All of HG patients were given 

pharmacotherapy. It is recommended to conduct further research with a more period and 

sampling to know condition of NVP therapy and pharmacotherapy chosen by 

Obstetrician and midwifery to treat NVP. 

Keywords: NVP, Pharmacotherapy, Non-pharmacotherapy 

PENDAHULUAN 

Kondisi hamil rentan terhadap 

berbagai “stres” yang mempengaruhi 

fisiologis dan fungsi metabolisme.1 

Berbagai keadaan patologis maupun 

fisiologis dapat mempengaruhi 

kesehatan ibu hamil, salah satunya 

adalah mual dan muntah pada 

kehamilan atau disebut dengan Nausea 

and Vomiting in Pregnancy (NVP).2 

NVP ditandai dengan gejala mual, 

muntah, hipersaliva, sakit kepala, perut 

kembung, dan rasa lemas pada tubuh.3 

NVP dialami oleh sekitar 50% hingga 

90% ibu hamil di dunia. Umumnya, 

NVP dikenal dengan istilah morning 

sickness. 

Etiologi NVP yang belum 

diketahui secara pasti berdampak pada 

belum adanya pengobatan definitif 

dalam penatalaksanaan NVP. Hingga 

saat ini, terdapat berbagai panduan yang 

menyatakan bahwa sebagian NVP 

adalah self-limiting dan tidak 

memerlukan pengobatan secara 

farmakologis. Namun, pada beberapa 

kasus pengobatan farmakologis juga 

diperlukan dalam penanganan NVP 

terutama NVP yang gejalanya 

mengganggu aktivitas sehari-hari atau 

menimbulkan komplikasi.4 Berdasarkan 

atas penelitian yang dilakukan oleh 

Goodwin, dkk. (2007) menunjukkan 

bahwa hingga kini pola pemberian 

terapi pada pasien NVP khususnya 

farmakoterapi masih beragam dan 

memiliki kecenderungan karakteristik 

yang berbeda pada beberapa periode 

waktu.5 

Berdasarkan fakta-fakta tersebut, maka 

perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui pola pemberian terapi pada 

ibu hamil dengan NVP di Bali yang 

dipusatkan di kota Denpasar sehingga 

dapat mengetahui kondisi terapi NVP di 

lapangan dan pilihan farmakoterapi para 

praktisi kesehatan khususnya dokter 

spesialis obstetri dan ginekologi serta 

bidan untuk menangani NVP. 

Pengkajian terhadap pola pemberian 

terapi pada ibu hamil dengan NVP 

merupakan suatu urgensi yang perlu 

mendapatkan perhatian mengingat 

tingginya morbiditas NVP pada ibu 

hamil dan kemungkinan komplikasinya 

yang berdampak buruk pada kesehatan 

ibu dan anak.  

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian dilakukan di praktek 

swasta dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi dan bidan di kota Denpasar 
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pada April 2014- Juni 2014. Populasi 

adalah seluruh ibu hamil dengan NVP 

yang berkunjung ke praktek swasta 

dokter spesialis obstetrik dan ginekologi 

dan bidan di kota Denpasar dalam 

jangka waktu Januari 2014-Mei 2014 

dengan data rekam medis yang lengkap 

berupa identitas (usia ibu hamil dan usia 

kehamilan), tingkat keparahan NVP, 

dan terapi yang diberikan. Rancangan 

yang digunakan adalah cross-sectional 

dengan pemilihan sampel secara dua 

tahap. Tahap pertama, dari daftar 

praktek swasta dokter spesialis obstetri 

dan ginekologi dan bidan yang tersebar 

di kota Denpasar, akan dipilih 4 praktik 

dokter dan 4 praktik bidan melalui 

simple random sampling. Tahap kedua, 

pada ke-8 praktik tersebut, akan diambil 

seluruh rekam medis pasien ibu hamil  

 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

N (Jumlah sampel) 88 

Usia ibu hamil   

- < 20 tahun 4,5% 

- 20-35 tahun 88,6% 

- > 35 tahun 6,8% 

Praktek Antenatal Care  

- Dokter spesialis 

Obstetri dan 

Ginekologi  

37,5% 

- Bidan 62,5% 

Trimester  

- Trimester 1 (0-12 

minggu) 

83% 

- Trimester 2 (>12-

24 minggu) 

17% 

Tingkat Keparahan NVP  

- NVP 97,7% 

- Hiperemesis 

Gravidarum 

2,3% 

dengan NVP yang berkunjung pada 

bulan Januari 2014-Mei 2014 melalui 

teknik total sampling. Total sampel 

yang digunakan sebanyak 88.  

Data dikumpulkan pada 4 

praktik swasta dokter spesialis obstetri 

dan ginekologi dan 4 bidan di kota 

Denpasar kemudian peneliti melihat 

rekam medis pasien pada masing-

masing praktek dokter dan bidan 

tersebut untuk melihat data pasien ibu 

hamil dengan NVP. Data-data sampel 

yang diperlukan akan dilihat melalui 

rekam medis dan dicantumkan pada 

formulir penelitian. Hal tersebut terus 

dilakukan hingga jumlah sampel 

terpenuhi. Analisis data dilakukan 

dengan analisis deskriptif menggunakan 

software statistika sehingga akan 

diperoleh distribusi proporsi pemberian 

farmakoterapi dan jenisnya pada NVP 

secara umum dan berdasarkan atas 

tingkat keparahan NVP. 

 

HASIL 

Karakteristik umum sampel 

berupa usia ibu hamil, praktek antenatal 

care dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi dan bidan, trimester 

kehamilan, dan tingkat keparahan yang 

digunakan dalam penelitian dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

 

DISKUSI 

Pada Tabel 2 dapat dilihat 

bahwa persentase pemberian 

farmakoterapi lebih tinggi dibandingkan  

non-farmakoterapi pada ibu hamil 

dengan NVP, baik secara umum 

maupun berdasarkan atas praktisi 

kesehatan yang memberikan.   
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Tabel 2. Proporsi pemberian farmakoterapi pada ibu hamil dengan NVP  

 Secara 

Umum+ 

Praktisi Kesehatan* Tingkat Keparahan 

Dokter Bidan NVP Hiperemesis 

Non-

farmakoterapi 

26 (29,5%) 7 (21,2%) 19 (34,5%) 26  (30,2%) 0 (0%) 

Farmakoterapi 62 (70,5%) 26 (78,8%) 36 (65,5%) 60 (69,8%) 2 (100%) 

Total 88 (100%) 33 (100%) 55 (100%) 86 (100%) 2 (100%) 

Catatan: +Berdasarkan seluruh data (88 ibu hamil)*Chi-square test p = 0.210 

 

Tabel 3. Proporsi pemberian farmakoterapi pada ibu hamil dengan NVP berdasarkan 

trimester kehamilan dan usia ibu hamil 

 Trimester Kehamilan Usia Ibu Hamil 

Trimester 1 Trimester 2 < 20 tahun 20-35 tahun >35 tahun 

Non-farmakoterapi 19 (26%) 7 (46,7%) 3 (75%) 20 (25,6%) 3 (50%) 

Farmakoterapi 54 (74%) 8 (53,3%) 1 (25%) 58 (74,4%) 3 (50%) 

Total 73 (100%) 15 (100%) 4 (100%) 78 (100%) 6 (100%) 

 

Tabel 4. Jenis farmakoterapi yang diberikan secara umum dan berdasarkan atas praktisi 

kesehatan yang memberikan 

Farmakoterapi Secara Umum+ Praktisi Kesehatan* 

  Dokter Bidan 

Inhibitor Serotonin 10 (16,1%) 10 (38,5%) 0 (0%) 

Antihistamin 1 (1,6%) 1 (3,8%) 0 (0%) 

Antagonis Dopamin 7 (11,3%) 0 (0%) 7 (19,4%) 

Antasida 1 (1,6%) 0 (0%) 1 (2,8%) 

Vitamin B6 35 (56,5%) 9 (34,6%) 26 (72,2%) 

Kombinasi:    

- Inhibitor Serotonin 

dan Vitamin B6 

1 (1,6%) 1 (3,8%) 0 (0%) 

- Antihistamin dan 

Inhibitor Serotonin 

1 (1,6%) 1 (3,8%) 0 (0%) 

- Antihistamin dan 

Antasida 

4 (6,5%) 4 (15,5%) 0 (0%) 

- Antagonis 

Dopamin dan 

Antasida 

1 (1,6%) 0 (0%) 1 (2,8%) 

- Vitamin B6 dan 

Antasida 

1 (1,6%) 0 (0%) 1 (2,8%) 

Total 62 (100%) 26 (100%) 36 (100%) 
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Hal tersebut berbeda dengan yang 

disebutkan dalam  laporan kasus oleh 

Niebyl  (2010) mengenai NVP yang 

menyebutkan bahwa kasus NVP yang 

memerlukan penanganan dengan 

farmakoterapi diperkirakan  hanya 

10%.6 Berdasarkan atas algoritma 

penanganan NVP yang  terdapat dalam  

artikel mengenai terapi NVP oleh 

Einarson, dkk. (2004) dicantumkan 

bahwa inisiasi penanganan NVP 

terutama pada NVP yang ringan adalah 

terapi non-farmakologis. Pada artikel 

tersebut, farmakoterapi akan dimulai 

ketika terapi non-farmakologis gagal.7 

Algoritma terapi NVP pada artikel 

Gunawan, dkk. (2010)  juga 

merekomendasikan non-farmakoterapi 

sebagai terapi lini pertama pada 

penatalaksanaan NVP.3 Terapi HG 

direkomendasikan menggunakan 

farmakoterapi golongan antagonis 

dopamin dan inhibitor serotonin setelah 

dilakukan rehidrasi.3,8 Pada penelitian 

ini juga didapatkan seluruh ibu hamil 

dengan HG diberikan farmakoterapi 

(Tabel 2). 

Pada Tabel 3 terlihat bahwa pola 

pemberian farmakoterapi pada ibu 

hamil dengan umur kehamilan yang 

berada di trimester satu dan dua adalah 

sama. Berdasarkan atas article review 

oleh Wegrzyniak, dkk. (2012) mengenai 

terapi NVP didapatkan bahwa sebagian 

besar antiemesis untuk NVP tidak 

diperbolehkan untuk dikonsumsi 

sebelum umur kehamilan 12-14 minggu 

karena meningkatkan resiko terjadinya 

gangguan perkembangan dan 

pertumbuhan fetus.4 

Pada article review oleh Smith, 

dkk. (2014) disebutkan bahwa salah 

satu obat antiemesis yaitu golongan 

antihistamin menunjukkan efek proteksi 

terhadap resiko malformasi pada 

paparan trimester pertama. Salah satu 

penelitian  terbaru lainnya mengenai 

efikasi dan keamanan antagonis 

dopamin dalam penatalaksanaan NVP 

yang dilakukan oleh Matok, dkk. (2009) 

mendapatkan bahwa efek samping dari 

penggunaan antagonis dopamin tidak 

ditentukan oleh waktu inisiasi 

pemberian antagonis dopamin, namun 

lebih mengarah kepada jangka waktu 

penggunaan. Pada penelitian tersebut 

juga ditemukan bahwa penggunaan 

antagonis dopamin khususnya 

metoklopramid pada trimester pertama 

tidak  menimbulkan peningkatan 

signifikan  pada resiko malformasi 

mayor pada fetus.9 Pada penelitian 

tersebut dapat dilihat bahwa 

farmakoterapi dapat diberikan pada 

kehamilan trimester pertama dengan 

aman melalui pemilihan jenis, dosis, 

dan jangka waktu pengguaan yang 

tepat.  

Terdapat sedikit perbedaan pola 

pemberian farmakoterapi pada NVP 

berdasarkan atas usia ibu hamil (Tabel 

3). Usia ibu <20 tahun dan 20-35 tahun 

lebih banyak diberikan farmakoterapi. 

Ibu hamil yang berusia >35 tahun 

terdapat keseimbangan pemilihan non-

farmakoterapi dan farmakoterapi. Usia 

ibu hamil tidak berhubungan langsung 

dengan pemilihan terapi pada NVP, 

namun usia <20 tahun merupakan usia 

dengan resiko tinggi mengalami 

komplikasi kehamilan yang 
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memerlukan intervensi dini untuk 

mencegah  komplikasi tersebut. Selain 

itu, golongan usia tersebut memiliki 

kecenderungan lebih tinggi untuk 

mengalami gejala NVP yang lebih berat 

(HG).10 Dilihat dari kemungkinan itu, 

usia ibu hamil <20 tahun dengan NVP 

memiliki indikasi yang lebih tinggi 

untuk menerima farmakoterapi 

dibandingkan ibu hamil yang berusia 

20-35 tahun dan >35 tahun. 

Pemilihan jenis farmakoterapi 

yang diberikan pada ibu hamil dengan 

NVP sangat beragam.8  Pada Tabel 4 

terlihat bahwa farmakoterapi yang 

terbanyak dipilih secara umum adalah 

vitamin B6 dan pilihan kedua adalah 

inhibitor serotonin. Pada tabel 4 terlihat 

perbedaan pola pemilihan jenis 

farmakoterapi yang diberikan oleh 

dokter dan bidan. Dokter lebih banyak 

memilih memberikan terapi NVP 

dengan inhibitor serotonin, sedangkan 

bidan lebih banyak memilih vitamin B6 

sebagai farmakoterapi dalam 

penatalaksanaan NVP. Hasil uji chi-

square dari pola pemilihan jenis 

farmakoterapi yang diberikan oleh 

dokter dan bidan didapatkan P<0,005 

yang membuktikan bahwa pemilihan 

jenis farmakoterapi berbeda signifikan 

antara dokter dan bidan. 

B6 (piridoksin) digunakan 

sebagai terapi inisiasi pada NVP secara 

umum.3 Pada sebuah studi placebo 

control trial oleh Vutyavanch.dkk. 

(1995) yang tercantum pada Niebyl  

(2010), terbukti bahwa dengan 

pemberian tiga kali dosis (10-25 mg) 

vitamin B6 per hari yang dimulai 

dengan dosis rendah lebih efektif 

dibandingkan plasebo dalam menangani 

NVP.6 Pada systemic review oleh 

Niebyl dikatakan bahwa vitamin B6 

(piridoksin) dapat menangani gejala 

mual yang ringan hingga sedang, namun 

tidak signifikan untuk menurunkan 

gejala muntah. B6 dipilih sebagai 

inisiasi farmakoterapi pada NVP dan 

tidak direkomendasikan untuk NVP 

dengan gejala sedang hingga berat atau 

HG.6 Hingga kini mekanisme B6 dalam 

menangani NVP belum diketahui.11 

Pilihan farmakoterapi lainnya 

untuk NVP adalah inhibitor 

serotonin.Pada berbagai algoritma terapi 

NVP, inhibitor serotonin menjadi 

farmakoterapi pilihan terakhir yang 

digunakan pada NVP. Pada algoritma 

tersebut, inhibitor serotonin digunakan 

setelah terjadinya kegagalan  

penggunaan antihistamin untuk 

mengatasi gejala NVP dan tidak 

direkomendasikan sebagai 

farmakoterapi inisiasi pada NVP 

ringan.8,6 Inhibitor serotonin 

direkomendasikan sebagai famakoterapi 

NVP dengan gejala yang parah atau 

komplikasi (HG).   

Terdapat beberapa artikel yang 

mendukung penggunaan inhibitor 

serotonin sebagai terapi yang memiliki 

efikasi tinggi dengan efek samping yang 

rendah dalam penatalaksanaan HG. 

Article review yang ditulis oleh 

Jueckstock, dkk. (2010) disebutkan 

manfaat inhibitor serotonin yaitu, 

inhibitor serotonin tidak meningkatkan 

risiko malformasi mayor dan memiliki 

efek sedasi lebih rendah dibandingkan 

antihistamin.8  Pada article review oleh 

Niebyl, dkk. disebutkan bahwa inhibitor 

serotonin merupakan salah satu obat 

antiemesis yang umum digunakan dan 
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efektif dalam  menangani HG dengan 

efek samping yang rendah.6 Inhibitor 

serotonin memiliki efek sedasi yang 

lebih kecil dibandingkan dengan  

prometazin dengan efektivitas yang 

sama dalam  menangani HG.  

Mekanisme aksi inhibitor 

serotonin dalam menangani NVP adalah 

dengan  menghambat aksi reseptor 

serotonin di usus halus, saraf vagus, dan 

chemoreceptor trigger zone. Aksi 

tersebut akan menurunkan stimulasi 

aferen visceral dan chemoreceptor 

trigger zone dari pusat muntah di 

medula. Blokade serotonin yang 

menyeluruh menyebabkan agen ini 

menjadi farmakoterapi pilihan dalam 

menangani gejala mual dan muntah 

yang disebabkan oleh berbagai 

etiologi.12 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan atas hasil dan 

pembahasan di atas dapat disimpulkan  

bahwa proporsi pemberian 

farmakoterapi lebih tinggi dibandingkan 

dengan non-farmakoterapi secara 

umum. Pada ibu hamil dengan gejala 

NVP ringan, tidak seluruhnya diberikan 

farmakoterapi. Pada ibu hamil dengan 

HG, seluruhnya diberikan 

farmakoterapi. Secara umum, vitamin 

B6 menjadi pilihan terbanyak praktisi 

kesehatan. Berdasarkan atas praktisi 

kesehatan yang memberikan, dokter 

spesialis obstetri dan ginekologi lebih 

cenderung memilih inhibitor serotonin 

sedangkan bidan lebih cenderung 

memilih vitamin B6. 
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