dan

ual dan muntah sering

ditemui pada usia awal
kehamilan dan merupa-

kan gejala yang sering diasumsi-
kan bahwa seseorang yang menga-
laminya sedang dalam keadaan
hamil. Mual dan/atau muntah dalam
kehamilan atau nausea and vomit-
ing in pregnancy (NVP) biasanya
muncul pada usia kehamilan 5-6
minggu, dengan puncaknya sekitar
9 minggu, dan mereda pada 16-
20 minggu. Namun, gejala dapat
berlanjut ke trimester ketiga bahkan
sampai melahirkan sebanyak ma-
sing-masing 15-20% dan 5% wanita.
Mual dan muntah sebenarnya
merupakan suatu keadaan fisiologis
normal pada awal kehamilan,
namun gejala ini juga dapat menjadi
suatu tanda bahaya apabila telah
hidup

wanita hamil itu sendiri maupun

mempengaruhi  kualitas
keluarga dan orang terdekatnya.
Terdapat dua istilah mengenai NVP
yang sering disama artikan. Morning
sickness merupakan istilah yang
mengacu kepada keadaan mual
dan muntah dengan derajat ringan
sampai sedang, sedangkan istilah
lainnya,
(HG),

yang lebih berat. Istilah NVP sendiri

hyperemesis ~ gravidarum

digunakan untuk derajat

digunakan untuk mewakili morning
sickness dan meskipun istilah awam
untuk NVP adalah morning sickness,

namun gejalanya dapat terjadi kapan

ehamilan?
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saja sepanjang hari.

Tidak ada konsensus mengenai

definisi HG.  Diagnosis HG
ditegakkan sebatas derajat mual
dan muntah yang berat dan

berkepanjangan disertai oleh trias:
(1) lebih dari 5% penurunan berat
badan sebelum hamil, (2) dehidrasi,
dan (3) ketidakseimbangan elek-
trolit, dimana gejala-gejala tersebut
merupakan indikasi utama untuk
dilakukannya perawatan rumah
sakit pada penderita HG. Menu-
rut beberapa penelitian, kebanya-
kan penderita HG juga mengalami
gangguan pada aktivitas sehari-
hari hingga dapat menimbulkan
Tidak

jarang penderita menjadi trauma

rasa cemas dan depresi.
untuk hamil kembali bahkan ada
yang ingin untuk mengakhiri ke-
hamilannya. Sebanyak >75% dari
wanita hamil menderita mual dan
muntah selama kehamilan, namun
hanya 0,3-2% wanita hamil yang
didiagnosis dengan HG. Meskipun
demikian, kasus HG tetap harus
menjadi perhatian utama mengingat
keadaan tersebut dapat mengancam
nyawa ibu serta bayinya jika tidak
ditangani secara cepat dan tepat.
Faktor risiko seorang wanita
HG tidaklah

spesifik. Salah satu faktor risiko

untuk menderita

yang dipaparkan dalam beberapa
penelitian  terkait

faktor

yaitu adanya

genetik, dimana seorang
wanita dengan ibu yang menderita
HG pada kehamilannya dikatakan
yang lebih

tinggi untuk menderita hal yang

mempunyai  risiko

sama ketika hamil. Selain itu, hal-

hal yang berhubungan dengan

tingginya  peningkatan  hormon
kehamilan hCG (human chorionic
gonadotropin)  seperti kehamilan

kembar dan hamil anggur, serta

adanya penyakit gastrointestinal
juga dapat memicu peningkatan

risiko ini.
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Penyebab HG secara khusus be-

lum diketahui secara pasti dan

diduga multifaktorial. Meskipun
demikian, terdapat banyak studi
yang memaparkan faktor-faktor
yang mungkin menjadi penyebab
dari NVP, yang antara lain karena
hormonal.

adanya  perubahan

Peningkatan  konsentrasi  serum
estrogen dan progesteron diduga
mempunyai peranan dalam pato-
genesis gangguan ini, dimana hor-
mon tersebut membuat otot polos
menjadi relax sehingga memper-
lambat waktu transit gastrointes-
tinal dan mengubah pengosongan
lambung. Motilitas gastrointerstinal
yang abnormal, infeksi Helicobacter
pylori,
(misalnya,

defisiensi nutrisi spesifik
B6),

perubahan kadar lipid, perubahan

seng, vitamin
sistem saraf otonom, dan disregu-
lasi imunologis juga diduga men-
jadi penyebab dari NVP. Namun
demikian, tak satu pun dari teori-
teori tersebut yang secara kon-
sisten atau sangat prediktif dapat
ditetapkan sebagai penyebab gang-
guan ini.

Standar evaluasi awal pada wanita
hamil dengan muntah persisten
meliputi pengukuran berat badan,
tekanan darah ortostatik, elektrolit
serum, keton urin dan berat jenis,
dan pemeriksaan ultrasonografi
untuk mencari penyakit trofoblas
gestasional atau kehamilan ganda.
Sistem skoring dengan Pregnancy
Unique-Quantification of Emesis
(PUQE) Scoring Index dan mo-
difikasinya banyak digunakan kli-
nisi untuk menilai tingkat kepa-
rahan gejala yang dijadikan panduan
untuk penatalaksanaannya. Sayang-
nya sistem skoring ini tidak dapat
memprediksi perjalanan penyakit.

Kebanyakan penderita NVP tidak
memerlukan perawatan medis, tetapi
tetap harus melakukan konsultasi
terutama jika mereka mengalami
dehidrasi,
jarang buang air kecil, urin berwarna
gelap,
Penanganan NVP tergantung pada

tanda-tanda termasuk

atau pusing saat berdiri.

derajat keparahan yang terjadi. Jika

penderita mengalami  dehidrasi

0,08

Mual dan/atau muntah dalam
kehamilan atau nausea and vomiting in
pregnancy (NVP) biasanya muncul pada
usia kehamilan 5-6 minggu, dengan
puncaknya sekitar 9 minggu, dan
mereda pada 16-20 minggu.

atau kehilangan banyak berat
badan, perawatan di rumah sakit
diperlukan untuk mendapatkan
rehidrasi dan obat-obatan maupun
suplemen intravena seperti vitamin
B6 dan doxylamine, antihistamin
dan antiemetik yang aman bagi
wanita hamil dan janinnya.
Penatalaksanaan gangguan ini
terutama bertujuan untuk mengu-
rangi melalui

gejala perubahan

pola makan/perilaku, pemberian
obat, mencegah komplikasi, dan
meminimalkan efek mual muntah
ibu pada janin. Perubahan pola
makan/perilaku yang dianjurkan
antara lain makan sebelum atau
segera setelah merasa lapar untuk
menghindari perut kosong, sering
makan camilan dan makan beberapa
kali dalam porsi kecil (misalnya,
enam kali makan kecil sehari) yang
tinggi
dan rendah lemak, diet hambar,

protein atau karbohidrat
mengkonsumsi jahe, minum cairan
dingin, bening, dan berkarbonasi
atau asam (misalnya, ginger ale,
limun) dan minum dalam jumlah
kecil di
Menghidu

atau jeruk segar juga dianjurkan.

antara waktu makan.

aroma lemon, mint,

Mengkonsumsi suplemen seperti
asam folat 400 mikrogram sebelum

dan pada awal kehamilan dapat

dilakukan sebagai pencegahan gejala
ini. Hasil suatu studi menyatakan
bahwa buah-buahan seperti apel
dan semangka dapat dijadikan opsi
camilan yang baik bagi penderita
lebih  dapat

dibandingkan dengan buah lain atau

karena ditoleransi
biskuit dan roti-rotian.

Wanita dengan HG dalam satu
kehamilan memiliki risiko 15-
20% untuk mengalaminya lagi di
kehamilan berikutnya, sedangkan
yang tidak mengalami mual dan
muntah parah pada kehamilan per-
tama cenderung tidak mengalami-
nya pada kehamilan berikutnya.
HG pada

gejala  yang umum,

Meskipun dasarnya
mempunyai
namun berbagai komplikasi yang
mengancam jiwa juga dapat terjadi
walaupun sangat jarang. Kom-
plikasi berat yang paling sering
adalah  Wernicke's encephalopathy,
ketidakseimbangan elektrolit dan
defisiensi vitamin K. Oleh karena
itu, meskipun gejala terlihat biasa
dan umum, mual dan muntah yang
terjadi dalam kehamilan sebaiknya
tetap dianggap hal penting dan
tidak dianjurkan untuk melakukan
pengobatan sendiri. Dengan de-
mikian diharapkan komplikasi berat
dari HG bagi ibu maupun bayi dapat
dihindari. MD
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