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ABSTRACT

Background : Pregnancy affects the mother's body as a whole by causing physiological changes, one of the
complications of pregnancy is nausea and vomiting or known as Hyperemesis Gravidarum (HeG). HeG can also be
influenced by several diets, including carbohydrate diet, protein diet, carbohydrate and protein diet affects the
nutritional status of pregnant women, the importance of nutritional status in pregnant women with HeG.

Objectives : This study aims to determine the relationship between diet (carbohydrates and proteins) before pregnancy
with a history of nutritional status in pregnant women with hyperemesis gravidarum at the Asih City Metro Mother
and Child Hospital (RSIA) in 2024.

Methods : This type of research is a quantitative research with a cross sectional design. The research sample was 37
pregnant women with sampling using the purposive sampling technique, the research was conducted at RSIA Asih
Metro City in November-December 2024. The research instrument used FFQ (Food Frequency Questionnaire) sheets,
Maternal and Child Health (KIA) books and medical record data to measure maternal BMI before pregnancy, the data
analysis used was Fisher exact.

Results : The results of the study showed that there was a relationship between carbohydrate diet (p=0.006) and
protein diet (p=0.004) before pregnancy with nutritional status in pregnant women with hyperemesis gravidarum.
Conclusion : There is a relationship between carbohydrate intake patterns before pregnancy and nutritional status
history in pregnant women with hyperemesis gravidarum, and there is a relationship between protein intake patterns
before pregnancy and nutritional status history in pregnant women with hyperemesis gravidarum at the Asih Mother
and Child Hospital (RSIA) Metro City in 2024.

Keywords : Diet, Carbohydrates, Protein, Nutritional Status
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ABSTRAK

Latar Belakang : Kehamilan mempengaruhi tubuh ibu secara keseluruhan dengan menimbulkan perubahan-
perubahan fisiologi, komplikasi kehamilan salah satunya adalah mual dan muntah atau dikenal dengan Hyperemesis
Gravidarum (HEG). HEG juga dapat dipengaruhi oleh beberapa pola makan diantaranya adalah pola makan
karbohidrat, pola makan protein, pola makan karbohidrat dan protein berpengaruh terhadap status gizi ibu hamil,
pentingnya status gizi pada ibu hamil dengan HEG.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan (karbohidrat dan protein) sebelum hamil
dengan riwayat status gizi pada ibu hamil hyperemesis gravidarum di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Asih Kota
Metro Tahun 2024.

Metode : Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain crosssectional. Sampel penelitian adalah
37 ibu hamil dengan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, penelitian dilakukan di RSIA Asih
Kota Metro pada bulan November-Desember 2024. Instrumen penelitian menggunakan lembar FFQ (Food Frequency
Questionnaire), buku Kesehatan Ibu dan Anak

(KIA) dan data rekam medis untuk mengukur IMT ibu sebelum hamil, analisis data yang digunakan adalah Fisher
exact.

Hasil : Hasil penelitian ada hubungan antara pola makan karbohidrat (p=0,006) dan pola makan protein (p=0,004)
sebelum hamil dengan status gizi pada ibu hamil hyperemesis gravidarum.

Kesimpulan : Ada hubungan antara pola makan karbohidrat sebelum hamil dengan riwayat status gizi pada ibu
hamil hyperemesis gravidarum dan Ada hubungan antara pola makan protein sebelum hamil dengan Riwayat status
gizi pada ibu hamil hyperemesis gravidarum di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024.

Kata kunci : Pola Makan, Karbohidrat, Protein, Status Gizi
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses berkesinambungan yang dimulai dari ovulasi, konsepsi, nidasi,
implantasi dan perkembangan embrio di dalam uterus hingga aterm. Kehamilan mempengaruhi tubuh ibu
secara keseluruhan dengan menimbulkan perubahan-perubahan fisiologi yang terjadi di seluruh sistem
organ, sebagian besar perubahan pada tubuh ibu kebanyakan disebabkan oleh kerja hormonal (Manuaba,
2018). Perubahan ini terjadi akibat adanya ketidakseimbangan hormon progestrogen dan estrogen yakni
hormon kewanitaan yang ada di dalam tubuh ibu sejak terjadinya proses kehamilan (Sulistyawati, 2016).
Beberapa keluhan yang membuat ibu merasa tidak nyaman di antaranya adalah mual dan muntah (Laksmi,
2018). Mual dan muntah selama masa kehamilan biasanya disebabkan oleh adanya perubahan yang terjadi
dalam sistem endokrin yang kemudian terjadi selama masa kehamilan berlangsung dan terutama disebabkan
oleh karena tingginya fluktuasi kadar hCG (Human Chorionic Ganadotrophin) (Saragih, 2019).

Periode mual dan muntah gestasional ini paling umum bisa terjadi sekitar 12-16 minggu pertama
yang pada saat itu dimana kadar hCG tadi sama dengan besar nya kadar LH (Lutenizing Hormone) dan ini
kemudian di sekresikan oleh sel-sel trofoblas, hCG dapat dideteksi dalam darah wanita dari sekitar tiga
minggu gestasi yaitu satu minggu setelah fertilisasi terjadi, dimana hal ini kemudian menjadi suatu fakta
yang menjadi dasar bagi sebagian tes di berbagai kehamilan (Saragih, 2019).
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Angka kejadian mual muntah di dunia yaitu 70%-80% dari jumlah ibu hamil (Haridawati, 2020).
Menurut World Health Organization (WHO), jumlah kejadian Hyperemesis gravidarum sedikitnya 15%
dari semua wanita hamil. Di Indonesia sekitar 10% wanita hamil dengan Hyperemesis  gravidarum
(Ariyanti, 2020). Data Profil Kesehatan Lampung tahun 2019, tingginya angka Hyperemesis gravidarum
pada wanita hamil yaitu 50-90% (Ariyanti, 2020). Hyperemesis bila tidak segera ditangani akan bertambah
menjadi Hyperemesis dan dapat mengakibatkan pertumbuhan janin terganggu, janin mati dalam kandungan
dan janin dapat mengalami kelainan kongenital (Saifuddin, 2016). Komplikasi kehamilan salah satunya
adalah mual dan muntah atau dikenal dengan Hyperemesis  gravidarum . Dampak Hyperemesis
gravidarum yaitu dehidrasi yang menimbulkan penurunan berat badan, dehidrasi, dan alkalosis akibat
keluarnya asam hidroklorida, hipokalemia dan menimbulkan kematian (Chunningham, 2015).

Etiologi dari Hyperemesis gravidarum sendiri bersifat ideopatik. Namun ada beberapa faktor yang
dapat menyebabkan terjadinya heg yakti faktor hormone, faktor psikologis pada ibu serta nutrisi dan pola
makan yang masuk pada ibu hamil. Faktor ini menjadi pemicu akan Hyperemesis gravidarum pada ibu
hamil. Faktor lainnya dari janin, maupun genetic karena proses kehamilan serta bengaruh usia, aktivitas
maupun beban psikologis dari ibu hamil juga berpengaruh terjadinya Hyperemesis Gravidarum (Rofi’ah,
2019).

Hyperemesis Gravidarum juga dapat dipengaruhi oleh beberapa pola makan diantaranya adalah
pola makan karbohidrat, pola makan protein, pola makan lemak jenuh, pola makan asam lemak omega-
3, pola makan asam lemak omega-6, dan pola makan vitamin B6. Pola makan karbohidrat, protein dan
lemak dapat mempengaruhi irama lambung normal sehingga menimbulkan disritmia lambung yang
berdampak pada terjadinya mual muntah. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi
karbohidrat dalam jumlah banyak berhubungan dengan kejadian mual dan muntah pada ibu hamil (Huo. L,
2017).

Pola makan Karbohidrat merupakan zat gizi sumber energi utama dalam susunan menu sebagian
masyarakat Indonesia. Pada umumnya, kandungan karbohidrat ini berkisar 60-70% dari total konsumsi
energi. Kebutuhan energi bagi ibu hamil adalah 300 sampai 500 kkal lebih banyak dari makanan yang biasa
ibu makan setiap hari. Energi tambahan ini akan memenuhi metabolisme basal yang meningkat. Aktifitas
fisik yang semakin boros energi dan penimbunan lemak untuk cadangan energi. Kebutuhan kurang lebih
1292 kalori atau sama dengan 323 gr karbohidrat setara 5 piring nasi. Pertambahan kalori ini terutama
diperlukan pada 20 minggu terakhir dari masa kehamilan, sepanjang trimester III energi tambahan
dipergunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta (Dalima, 2023). Penelitian yang dilakukan oleh
Candraningtyas Hermadani (2020), ada hubungan antara tingkat pola makan karbohidrat dengan kejadian
KEK pada ibu hamil (p = 0,006) di Wilayah Kerja Puskesmas Gorang Gareng Taji.

Sedangkan Pola makan Protein pada ibu hamil sangat penting dikonsumsi oleh dalam jumlah
cukup. Protein diperlukan untuk menunjang perkembangan jaringan janin. Pola makan protein yang tidak
memenuhi kebutuhan dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan intrauterin dan berat badan lahir rendah,
yang dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas bayi serta dapat berdampak pada penyakit kronis
pada kehidupan selanjutnya (Buttris, 2017). Menurut penelitian Dalima (2023) Berdasarkan uji statistic
fisher exact, hubungan pola makan energi dengan status gizi ibu hamil secara statistik (p = 0,017). Dengan
demikian disimpulkan bahwa ada hubungan antara pola makan protein dengan status gizi ibu hamil.

Pola makan karbohidrat dan protein berpengaruh terhadap status gizi ibu hamil, pentingnya
Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Dimana adanya pengaruh status gizi pada
ibu hamil dengan kejadian Hyperemesis gravidarum (Nurmiaty et al., 2021). Pada artikel pertama yang
dilakukan di kota Semarang menunjukan bahwa stutus gizi didomiasi dengan IMT normal sebanyak 59.1%,
IMT yang kurang dari 17 termasuk status gizi yang kurang terdapat 9.09%, sedangkan dengan status gizi
yang lebih terdapat 31.8% (Hastuti & Afifah, 2019). Pola makan nutrisi responden didominasi kurangnya
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lemak omega 6 sebanyak 97.7%, dan kurangnya pola makan karbohidrat sebanyak 79.5% sedangkan
kurangnya pola makan protein sebanyak 77.5%. (Nurbaity, 2019)

Preavlensi pasien hyperHyperemesis gravidarum di RSIA Asih Kota Metro cukup menodminasi
dengan angka kejadian pada bulan September sebanyak 35 kasus Hyperemesis Gravidarum. Hasil studi
pendahuluan kepada 10 ibu hamil dengan Hyperemesis gravidarum dengan mengumpulkan informasi
terkait pola makan karbohidrat, protein, serta status gizi (berdasarkan Body Mass Index/BMI) sebelum
mereka masuk rumah sakit. Responden terbagi dalam tiga kategori tingkat keparahan Hyperemesis
Gravidarum, yaitu ringan, sedang, dan berat. 8 (80%) Rata-rata pola makan karbohidrat harian ibu hamil
dalam kelompok ini adalah 175,5 gram/hari dengan rentang antara 150 hingga 200 gram/hari. Pola makan
protein bervariasi antara 50 hingga 65 gram/hari, dengan rata-rata 57,5 gram/hari. Status gizi ibu hamil
diukur menggunakan BMI sebelum mereka dirawat di rumah sakit, dengan hasil berkisar antara 18,9 hingga
24,0. Penelitian ini juga mencatat bahwa sebagian besar ibu yang mengalami Hyperemesis Gravidarum
dalam kategori sedang dan berat memiliki pola makan karbohidrat dan protein yang lebih rendah. Ibu hamil
dengan BMI di bawah 20 cenderung mengalami kondisi Hyperemesis Gravidarum yang lebih berat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola makan (Karbohidrat Dan Protein)
Sebelum Hamil Dengan Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit
Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. sampel
penelitian adalah 37 ibu hamil dengan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive
sampling, penelitian dilakukan di RSIA Asih Kota Metro pada bulan November-Desember 2024.
Instrumen penelitian menggunakan lembar FFQ (Food Frequency Questionnaire), buku Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA) dan data rekam medis untuk mengukur IMT ibu sebelum hamil, analisis data
yang digunakan adalah Fisher exact. Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik Universitas
Aisyah Pringsewu dengan nomor : 529/UAP.OT/KEP/EC/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

Tabel 1 .Distribusi Frekuensi Pola makan (Karbohidrat) Sebelum Hamil Pada Ibu Hamil
Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024

Pola makan Jumlah Preentase
(Karbohidrat) (%)
Jarang 18 48,6
Sering 19 51,4
Jumlah 37 100

Sumber: Data primer (2024)

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 19 responden (51,4%) sering mengonsumsi bahan
makanan sumber karbohidrat. Sedangkan sebanyak 18 responden (48,6%) termasuk jarang
mengonsumsi bahan makanan sumber karbohidrat.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pola makan (Protein) Sebelum Hamil Pada Ibu Hamil
Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun

2024
Pola makan Jumlah Preentase (%)
(Protein)
Jarang 20 54,1
Sering 17 459
Jumlah 37 100

Sumber: Data primer (2024)

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 17 responden (45,9%) sering mengonsumsi bahan
makanan sumber protein. Sedangkan sebanyak 20 responden (54,1%) termasuk jarang
mengonsumsi bahan makanan sumber protein.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di
Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024

Status Gizi Jumlah Preentase
(%)
Kurus 11 29,7
Normal 15 40,5
Gemuk 11 29,7
Jumlah 37 100

Sumber: Data primer (2024)

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 15 responden (40,5%) memiliki status gizi normal.

Sedangkan responden dengan status gizi kurus dan gemuk masing-masing sebanyak 11 responden
(29,7%).

2. Analisis Bivariat
3.
Tabel 4. Hasil Uji Fisher Exact test Hubungan Pola Makan Karbohidrat Sebelum Hamil Dengan
Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak
(RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024

Pola Status Gizi Total P-
makan Kurus Normal Gemuk Valu
(Karbo n % n % n % n % e
hidrat)
Jarang 8 4 9 50 1 5,6 18 10 0,00
4 ,0 0 6
Sering 3 15 6 31 10 526 19 10
8 ,6 0
Total 11 29 15 40 11 297 37 10
7 5 0

Sumber: Data primer (2024)
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Tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang jarang mengonsumsi makanan sumber karbohidrat
dan memiliki status gizi kurus berjumlah 8 responden (44,4%), dari hasil analisis uji Fisher Exact
test didapatkan hasil nilai p = 0,006. Angka tersebut menunjukkan bahwa nilai p < 0,05, artinya Ada
Hubungan Pola Makan Karbohidrat Sebelum Hamil Dengan Status Gizi Pada Ibu Hamil
Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024.

Tabel 5. Hasil Uji Fisher Exact test Hubungan Pola Makan Protein Sebelum Hamil Dengan
Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA)
Asih Kota Metro Tahun 2024

Pola Status Gizi Total P-
maka Kurus Normal Gemuk Va
n n % n % n % n % lu
(Prot e
ein)

Jaran 9 450 8 400 3 150 20 100 O,
g 04
Serin 2 11,8 7 412 8 47,1 17 100 O
g

Total 11 297 15 40,5 11 29,7 37 100

Sumber: Data primer (2024)

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden yang jarang mengonsumsi makanan sumber protein dan
memiliki status gizi kurus berjumlah 9 responden (45,0%), dari hasil analisis uji Fisher Exact test
didapatkan hasil nilai p = 0,040. Angka tersebut menunjukkan bahwa nilai p < 0,05, artinya Ada
Hubungan Pola Makan Protein Sebelum Hamil Dengan Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis
Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024.

Pembahasan

1.

Analisis Univariat
Pola Makan (Karbohidrat) Sebelum Hamil Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah
Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024

Berdasarkan tabel 1 dari 37 responden pada kategori responden yang sering mengonsumsi
karbohidrat mencakup 51,4% responden, sumber utama karbohidrat yang dikonsumsi adalah nasi dengan
skor dominan 50, menunjukkan perannya sebagai makanan pokok utama. Selain itu, bahan lain seperti
mie, roti, dan bihun memiliki skor masing-masing 15, dan 10, memberikan kontribusi signifikan dalam
variasi konsumsi. Kentang dengan skor 10 juga sering dikonsumsi, sementara singkong, ubi, dan jagung
hanya menyumbang skor kecil (1-10), sebagai pelengkap. Kombinasi konsumsi ini menunjukkan pola
makan yang lebih bervariasi dibandingkan kategori jarang.

Pada kategori jarang, yang mencakup 48,6% responden, konsumsi karbohidrat didominasi oleh nasi
dengan skor tertinggi 50, menunjukkan nasi tetap menjadi makanan pokok utama. Namun, sumber
karbohidrat lainnya seperti mie, roti, dan bihun memiliki skor lebih rendah dibandingkan kategori sering,
masing-masing berkisar 10—15. Kentang, singkong, ubi, dan jagung menunjukkan skor yang sangat kecil
(1-5), bahkan lebih rendah daripada kategori sering. Pola ini mengindikasikan bahwa responden dalam
kategori ini cenderung memiliki konsumsi karbohidrat yang kurang bervariasi dan lebih bergantung pada
nasi sebagai satu-satunya sumber utama karbohidrat.
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Berdasarkan temuan dari penelitian ini di RSIA Asih Kota Metro, pola makan karbohidrat yang sering
(51,4%) dan jarang (48,6%) pada ibu hamil dengan HeG menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
dalam kebiasaan konsumsi karbohidrat, yang bisa berhubungan langsung dengan status gizi ibu hamil
tersebut. Peneliti berpendapat bahwa status gizi ibu hamil dengan HeG sangat mempengaruhi keparahan
gejala yang dialami, mengingat HeG dapat menyebabkan gangguan dalam penyerapan nutrisi dan
mengakibatkan penurunan status gizi ibu hamil. Pola makan ibu hamil, terutama terkait dengan konsumsi
karbohidrat, dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, terutama pada ibu hamil yang
mengalami HeG. Gejala mual dan muntah yang parah sering kali menjadi hambatan utama, membuat
ibu hamil kesulitan untuk mengonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup, termasuk karbohidrat. Hal
ini mengarah pada pola makan yang tidak teratur, baik dalam hal frekuensi maupun jenis karbohidrat
yang dikonsumsi. Ibu hamil dengan HEG mungkin lebih memilih makanan yang mudah dicerna, seperti
nasi putih atau roti, meskipun ini sering kali rendah nutrisi lain yang penting.

Sejalan dengan penelitian oleh Giinay et al. (2019) menunjukkan bahwa pola makan yang tidak teratur
dapat berkontribusi pada peningkatan risiko HeG, di mana pola makan karbohidrat yang tinggi sebelum
kehamilan berhubungan dengan gejala yang lebih parah (Giinay et al., 2019). Selain itu, Elshabrawy
(2021) mencatat bahwa konsumsi karbohidrat yang tidak seimbang dan tidak teratur dapat meningkatkan
risiko terjadinya gejala mual dan muntah yang parah pada trimester pertama (Elshabrawy, 2021).
Viljakainen et al (2020) melaporkan bahwa pola makan yang teratur dan seimbang, dengan proporsi
karbohidrat yang cukup, dapat mengurangi keparahan HeG (Viljakainen et al., 2020). Temuan ini
menunjukkan pentingnya pola makan yang seimbang sebelum dan selama kehamilan untuk mencegah
gangguan seperti HeG. Penelitian di RSIA Asih Kota Metro yang menunjukkan pola makan karbohidrat
yang sering dan jarang pada ibu hamil HeG menjadi penting untuk dianalisis lebih lanjut dalam kaitannya
dengan kejadian HeG.

Hyperemesis gravidarum adalah kondisi medis yang ditandai dengan mual dan muntah yang sangat
parah pada ibu hamil, yang dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, serta penurunan
berat badan yang signifikan. Teori yang ada mengaitkan perkembangan HeG dengan faktor hormonal,
genetik, serta faktor lingkungan, termasuk pola makan. Pola makan yang tidak teratur, terutama terkait
dengan konsumsi karbohidrat, dapat mempengaruhi kadar glukosa darah yang fluktuatif dan berdampak
pada respons tubuh terhadap perubahan hormon pada awal kehamilan (Park et al., 2020). Karbohidrat
memiliki peran penting dalam menjaga kestabilan gula darah, dan konsumsi karbohidrat yang terlalu
jarang atau tidak teratur dapat menyebabkan hipoglikemia yang memicu rasa mual dan muntah (Ali,
2023). Menurut teori metabolik, kadar glukosa darah yang tidak stabil dapat memperburuk gejala HeG,
karena tubuh berusaha beradaptasi dengan perubahan kadar energi yang tiba-tiba (Bulanik et al., 2019).
Oleh karena itu, pola makan yang seimbang dengan proporsi karbohidrat yang cukup sangat disarankan
untuk menjaga kestabilan metabolisme ibu hamil dan mengurangi risiko terjadinya HeG.

b. Pola Makan (Protein) Sebelum Hamil Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit
Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024
Berdasarkan tabel 2 dari 37 responden mayoritas responden, yaitu 20 responden (54,1%),
memiliki pola makan protein yang dikategorikan jarang. Pada kelompok ini, sumber protein seperti
ayam, telur, dan tempe cenderung memiliki skor konsumsi yang lebih rendah, berkisar antara 10-15.
Ikan laut, ikan asin, serta sumber protein lainnya seperti tahu dan kacang-kacangan juga menunjukkan
skor rendah (1-10), menandakan konsumsi yang terbatas. Pola ini menunjukkan kurangnya variasi
sumber protein dalam konsumsi harian responden pada kategori ini.
Dan Sebanyak 17 orang (45,9%) berada dalam kategori sering. Pada kelompok ini, konsumsi
protein lebih bervariasi dan memiliki skor total yang lebih tinggi, terutama dari sumber seperti ayam,
ikan laut, dan telur dengan skor mencapai 15-25. Selain itu, makanan berbasis nabati seperti tempe dan
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tahu juga memberikan kontribusi penting dengan skor berkisar 15-25, menunjukkan bahwa kelompok
ini memiliki pola makan protein yang lebih berimbang antara sumber hewani dan nabati.
Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa sebagian besar responden (54,1%) memiliki
Pola makan dengan konsumsi protein yang jarang, sementara sisanya (45,9%) mengonsumsi protein
secara lebih sering. Hasil ini menggambarkan bahwa mayoritas ibu hamil dengan HeG di Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro memiliki kebiasaan makan dengan pola protein yang tidak
optimal sebelum kehamilan. Hal ini menunjukkan adanya potensi hubungan antara kekurangan pola
makan protein sebelum hamil dengan kejadian HeG. Mengingat bahwa protein berperan penting dalam
menunjang keseimbangan metabolik ibu, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa ibu dengan pola makan protein rendah berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi
seperti HeG. Peneliti berpendapat bahwa peningkatan kesadaran tentang pentingnya Pola makan yang
seimbang, termasuk konsumsi protein yang cukup sebelum dan selama kehamilan, dapat membantu
menurunkan risiko terjadinya HeG. Oleh karena itu, pendekatan edukasi gizi bagi calon ibu sangat
penting untuk meminimalkan risiko dan mendukung kesehatan ibu dan janin selama kehamilan.
Penelitian oleh Tanabe et al. (2022) menyatakan bahwa kekurangan pola makan gizi, khususnya
protein, dapat memperburuk gejala HeG, dengan ibu hamil yang memiliki Pola makan protein rendah
cenderung mengalami dehidrasi dan kelelahan (Tanabe et al., 2022). Penelitian lain oleh Bapayeva et al.
(2022) menekankan pentingnya pola makan protein yang cukup selama trimester pertama kehamilan
untuk mendukung proses metabolisme dan mengurangi risiko komplikasi seperti HeG (Bapayeva et al.,
2022). Sebuah studi yang dilakukan oleh Liu et.al., (2020) juga menemukan bahwa Pola makan yang
kurang seimbang, terutama dalam hal konsumsi protein, berhubungan dengan peningkatan frekuensi dan
intensitas gejala HeG pada ibu hamil (Liu et al., 2020). Ketiga penelitian ini mendukung temuan bahwa
Pola makan yang kurang mengandung protein dapat memperburuk kondisi HeG pada ibu hamil.
Hyperemesis Gravidarum (HeG) adalah suatu kondisi kehamilan yang ditandai dengan mual dan
muntah berat, sering kali disertai dehidrasi dan penurunan berat badan, yang mempengaruhi kualitas
hidup ibu hamil. Penyebab pasti HeG belum sepenuhnya dipahami, namun beberapa teori menunjukkan
bahwa perubahan hormonal, stres oksidatif, dan Pola makan yang tidak seimbang dapat berperan besar
dalam kondisi ini. Menurut teori gizi, pola makan protein yang cukup selama kehamilan berperan
penting dalam pertumbuhan janin dan menjaga keseimbangan metabolik ibu (Ohashi et al., 2022).
Protein membantu pembentukan jaringan tubuh, produksi hormon, serta berperan dalam sistem imun.
Penurunan pola makan protein sebelum dan selama kehamilan dapat memperburuk kondisi seperti HeG,
karena tubuh ibu lebih sulit beradaptasi dengan perubahan fisik dan metabolik yang terjadi (Hapisah,
2023).
¢. Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak
(RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024
Berdasarkan tabel 3 dari 37 responden Sebagian besar responden, yaitu 15 orang (40,5%), memiliki
status gizi normal berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Kelompok ini menunjukkan keseimbangan
antara berat badan dan tinggi badan yang sesuai dengan kriteria kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa
hampir setengah dari responden memiliki pola makan dan aktivitas fisik yang mendukung status gizi
ideal, Sebanyak 11 orang (29,7%) memiliki status gizi kurus, menunjukkan defisit energi atau
kekurangan nutrisi. Responden dalam kategori ini cenderung memiliki IMT yang rendah,
mengindikasikan pola makan yang kurang mencukupi atau faktor lain seperti penyakit atau aktivitas fisik
yang tinggi, dan Sebanyak 11 orang (29,7%) memiliki status gizi gemuk, dengan IMT yang tinggi. Hal
ini menunjukkan adanya surplus energi yang mungkin disebabkan oleh pola makan yang tidak seimbang
atau kurangnya aktivitas fisik.
Berdasarkan temuan penelitian di RSIA Asih Kota Metro, mayoritas ibu hamil dengan hyperemesis
gravidarum memiliki status gizi gemuk (40,5%). Ini menunjukkan bahwa meskipun terjadi gangguan
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pada konsumsi makanan karena gejala HeG, ibu dengan status gizi lebih tinggi mungkin memiliki
cadangan energi yang cukup. Namun, status gizi kurus (29,7%) dan obesitas pada responden juga
menunjukkan adanya ketidakseimbangan gizi, yang mungkin memengaruhi pemulihan dari HeG dan
keseimbangan metabolisme tubuh ibu. Oleh karena itu, penting untuk melakukan intervensi yang tepat
guna memperbaiki status gizi ibu hamil, terutama yang mengalami hyperemesis gravidarum

Sejalan dengan penelitian oleh Wulandari et al. (2021) di Jakarta menemukan bahwa ibu hamil
dengan obesitas cenderung lebih berisiko mengalami komplikasi, seperti hipertensi dan diabetes
gestasional. Penelitian lainnya oleh Fadli et al. (2020) menunjukkan bahwa status gizi yang kurang pada
ibu hamil dapat meningkatkan risiko prematuritas dan bayi lahir dengan berat badan rendah. Sedangkan
penelitian oleh Sari et al. (2022) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan status gizi baik lebih mampu
mengatasi gejala hyperemesis gravidarum dengan risiko lebih rendah terhadap gangguan pertumbuhan
janin.

Status gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu dan janin. Menurut teori Nutrisi
Kehamilan yang dijelaskan oleh Aminah & Setiadi (2021), gizi ibu yang optimal tidak hanya mendukung
perkembangan janin yang sehat tetapi juga membantu ibu hamil menghindari berbagai komplikasi
kehamilan seperti anemia, preeklamsia, dan diabetes gestasional. Kehamilan memerlukan pola makan
gizi yang cukup, di mana kekurangan gizi dapat mengganggu metabolisme tubuh ibu dan meningkatkan
risiko komplikasi. Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan gangguan metabolisme pada ibu hamil
adalah HeG. Menurut Purnama & Kurniawan (2020), HeG adalah kondisi yang ditandai dengan muntah
hebat yang menyebabkan penurunan berat badan, dehidrasi, dan ketidakseimbangan elektrolit. Hal ini
berpotensi mengganggu keseimbangan gizi ibu, yang pada akhirnya memengaruhi kesehatan ibu dan
perkembangan janin. Kondisi ini juga dapat mengurangi pola makan makanan ibu dan menyebabkan
defisiensi nutrisi penting, seperti protein dan karbohidrat, yang berdampak langsung pada status gizi ibu
hamil.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pola Makan Karbohidrat Sebelum Hamil Dengan Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil
Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
karbohidrat sebelum kehamilan dengan Riwayat status gizi pada ibu hamil yang mengalami hyperemesis
gravidarum di RSIA Asih Kota Metro tahun 2024. Hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,006 (p < 0,05),
yang menandakan adanya pengaruh pola makan terhadap status gizi ibu hamil. Sebanyak 44,4%
responden yang memiliki pola makan karbohidrat jarang tergolong dalam kategori status gizi kurus.

Berdasarkan hasil temuan di RSIA Asih Kota Metro, pola makan karbohidrat yang jarang sebelum
kehamilan dapat menyebabkan defisit energi kronis, yang berdampak pada status gizi ibu hamil. Ibu
dengan riwayat status gizi kurus sering kali tidak memiliki cadangan energi yang cukup ketika memasuki
masa kehamilan, sehingga lebih rentan terhadap komplikasi kehamilan seperti hyperemesis gravidarum.
Kondisi ini dapat memperburuk keseimbangan nutrisi karena kehilangan cairan dan elektrolit yang
terjadi akibat mual dan muntah berlebihan. Dari hasil ini, dapat disimpulkan bahwa riwayat pola makan
yang tidak seimbang, terutama rendahnya pola makan karbohidrat, memiliki dampak signifikan terhadap
kondisi mual dan muntah pada ibu hamil dengan HeG.

Ibu dengan status gizi normal yang mengalami HeG sering juga tidak luput dari risiko. Meski
memiliki kondisi awal yang lebih baik, frekuensi muntah yang tinggi dapat mengurangi asupan makanan
dan cairan, yang lambat laun dapat menurunkan status gizi mereka menjadi kurang atau bahkan buruk.
Sebaliknya, pada ibu dengan status gizi gemuk, meskipun dampak penurunan berat badan mungkin tidak
langsung terlihat, risiko kekurangan mikronutrien tetap signifikan karena penurunan asupan makanan
yang berkepanjangan dapat memengaruhi kesehatan ibu secara keseluruhan.

19

http://journal.aisyahuniversity.ac.id/index.php/JGA



Jurnal Gizi Aisyah, Vol. 9,No.1, Maret, 2026 | 11-29

e-ISSN 2686-3537, p-ISSN 2686-2441

Sementara itu, pada responden yang mengalami HeG dengan frekuensi jarang, dampaknya
cenderung lebih ringan. Ibu hamil dengan status gizi kurus masih perlu waspada karena meskipun
frekuensi muntah lebih jarang, cadangan energi mereka yang terbatas tetap menjadi faktor risiko untuk
penurunan kondisi kesehatan. Ibu dengan status gizi normal umumnya dapat mempertahankan
keseimbangan nutrisinya jika asupan makanan mencukupi antara episode muntah. Ibu dengan status gizi
gemuk, meskipun lebih terlindungi dari dampak langsung, tetap membutuhkan pengawasan untuk
memastikan bahwa kebutuhan nutrisi esensial tetap terpenuhi.

Secara keseluruhan, keparahan dampak HeG sangat dipengaruhi oleh frekuensinya serta riwayat
status gizi ibu hamil. Ibu dengan status gizi kurus yang mengalami HeG sering berada pada risiko
tertinggi, sehingga memerlukan perhatian khusus, baik dalam hal pemantauan kondisi maupun intervensi
medis. Bahkan ibu dengan status gizi normal dan gemuk tetap membutuhkan pengawasan untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut. Fokus utama adalah memastikan bahwa kebutuhan nutrisi terpenuhi,
mencegah komplikasi kehamilan, dan mendukung kesehatan ibu dan janin sebelum dan selama masa
kehamilan.

Menurut teori metabolisme energi, kehamilan adalah fase di mana tubuh ibu membutuhkan
peningkatan asupan energi dan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan janin dan perubahan fisiologis
tubuh (Rofi’ah et al., 2019). Ketika HeG menyebabkan muntah berlebihan, terutama pada kategori
"Sering," seperti yang terjadi pada 51,4% responden, asupan makanan menjadi terganggu, sehingga
menciptakan defisit energi yang signifikan (Rofi’ah et al., 2019). Dampak ini paling dirasakan oleh ibu
dengan status gizi kurus, yang memiliki cadangan energi yang minimal untuk mengatasi kebutuhan
metabolik tambahan selama kehamilan (Rofi’ah et al., 2019). Selain itu, teori ketidakseimbangan
elektrolit dan dehidrasi menjelaskan bahwa muntah berlebihan juga mengakibatkan kehilangan cairan
dan elektrolit yang dapat memperburuk kondisi fisik ibu (Rofi’ah et al., 2019). Hal ini menjadi tantangan
besar bagi ibu dengan status gizi normal dan kurus, karena tubuh mereka memiliki kapasitas yang lebih
terbatas untuk mengimbangi kehilangan tersebut dibandingkan dengan ibu dengan status gizi gemuk,
meskipun risiko pada kelompok ini tetap ada dalam bentuk defisiensi mikronutrien (Rofi’ah et al., 2019).

Perubahan hormonal yang signifikan selama kehamilan, seperti peningkatan hormon Human
Chorionic Gonadotropin (HCG), juga berkontribusi terhadap mual dan muntah yang menjadi ciri HeG
(Rofi’ah et al., 2019). Teori adaptasi imunologis menunjukkan bahwa tubuh ibu mencoba menyesuaikan
diri dengan keberadaan janin, yang dapat memperburuk gejala HeG, terutama pada kelompok ibu yang
sudah memiliki status gizi rentan (Rofi’ah et al., 2019).

Status gizi sebelum kehamilan, seperti yang dijelaskan dalam teori predisposisi gizi, sangat
memengaruhi dampak HeG terhadap kesehatan ibu (Rofi’ah et al., 2019). Ibu dengan status gizi kurus
menghadapi risiko terbesar, karena kekurangan cadangan nutrisi mengurangi kemampuan mereka untuk
mengatasi tekanan metabolik tambahan yang disebabkan oleh muntah yang sering (Rofi’ah et al., 2019).
Sementara itu, ibu dengan status gizi normal berpotensi mengalami penurunan status gizi jika muntah
berulang menghambat asupan makanan secara konsisten (Rofi’ah et al., 2019). Ibu dengan status gizi
egmuk, meskipun lebih mampu mempertahankan berat badan mereka, tetap berisiko mengalami
defisiensi zat-zat penting seperti vitamin dan mineral, yang diperlukan untuk mendukung perkembangan
janin (Rofi’ah et al., 2019).

Selain dampaknya pada ibu, teori dampak pada janin menyoroti risiko pertumbuhan janin yang
terhambat (IUGR) akibat kurangnya asupan nutrisi dari ibu (Rofi’ah et al., 2019). Ketika ibu tidak
mampu memenuhi kebutuhan nutrisi karena HeG, terutama pada kategori "Sering," janin dapat
mengalami komplikasi seperti berat lahir rendah dan gangguan perkembangan yang memengaruhi
kesehatan jangka panjangnya (Rofi’ah et al., 2019).

Dengan demikian, frekuensi muntah akibat HeG dan status gizi ibu hamil memiliki hubungan yang
erat dalam menentukan tingkat keparahan kondisi ini (Rofi’ah et al., 2019). Ibu dengan status gizi Kurus
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dalam kategori "Sering" adalah kelompok yang paling rentan, sementara ibu dengan status gizi normal
atau gemuk tetap memerlukan pengawasan untuk memastikan kebutuhan nutrisi mereka terpenuhi
(Rofi’ah et al., 2019). Intervensi nutrisi yang tepat, seperti terapi cairan atau suplementasi, diperlukan
untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dan memastikan kesehatan ibu dan janin terjaga sepanjang
kehamilan (Rofi’ah et al., 2019).

Beberapa studi yang telah dilakukan sebelumnya mengungkapkan bahwa Pola makan ibu hamil
dapat memengaruhi status gizi mereka dan berdampak pada kondisi kesehatan ibu serta janin. Penelitian
oleh Sari et al. (2020) di Yogyakarta menunjukkan bahwa Pola makan yang tidak seimbang, terutama
konsumsi karbohidrat yang rendah atau tidak teratur, dapat berkontribusi pada status gizi yang kurang
pada ibu hamil dan meningkatkan risiko komplikasi seperti hiperemesis gravidarum. Selain itu,
penelitian oleh Wulandari et al. (2019) menemukan bahwa ibu hamil dengan konsumsi karbohidrat yang
tidak teratur atau kurang dapat lebih rentan mengalami gangguan metabolisme, yang berujung pada
penurunan berat badan dan status gizi yang buruk. Sebuah penelitian oleh Prasetya et al. (2021) juga
mendukung temuan ini dengan menyatakan bahwa Pola makan yang tidak teratur pada ibu hamil
berhubungan dengan peningkatan risiko obesitas atau malnutrisi.

Pola makan ibu hamil memainkan peran yang sangat penting dalam menjaga kesehatan ibu dan
janin, terutama dalam memenuhi kebutuhan gizi yang cukup selama kehamilan. Karbohidrat, sebagai
sumber energi utama, sangat dibutuhkan untuk mendukung metabolisme tubuh ibu hamil dan
perkembangan janin yang optimal. Menurut Henderson (2019), konsumsi karbohidrat yang cukup
selama kehamilan membantu tubuh ibu dalam mengatur kadar gula darah dan menyediakan energi untuk
tubuh ibu dan pertumbuhan janin. Pola makan yang kurang mengandung karbohidrat atau tidak teratur
dapat mengganggu keseimbangan energi, yang berpotensi memengaruhi status gizi ibu dan
menyebabkan gangguan metabolisme, seperti yang ditemukan pada ibu hamil dengan hyperemesis
gravidarum. Selain itu, Widowati dan Santosa (2020) menyatakan bahwa ketidakseimbangan gizi akibat
Pola makan yang tidak teratur dapat menyebabkan ibu hamil mengalami kekurangan energi, yang dapat
memperburuk kondisi kesehatan mereka, termasuk menyebabkan gangguan mual berlebihan atau
muntah (hyperemesis gravidarum).

b. Hubungan Pola Makan Protein Sebelum Hamil Dengan Riwayat Riwayat Status Gizi Pada Ibu
Hamil Hyperemesis Gravidarum Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun
2024

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola makan protein
sebelum kehamilan dengan riwayat status gizi pada ibu hamil yang mengalami hyperemesis gravidarum
di RSIA Asih Kota Metro tahun 2024. Hal ini ditunjukkan oleh nilai p = 0,040 (p < 0,05), yang
mengindikasikan bahwa pola makan protein berpengaruh terhadap status gizi ibu hamil. Sebanyak 45,0%
responden dengan pola makan protein jarang tergolong dalam kategori status gizi kurus.

Berdasarkan temuan di RSIA Asih Kota Metro, ibu hamil dengan pola makan protein yang jarang
berpotensi memiliki risiko lebih tinggi mengalami status gizi kurus. Protein adalah komponen penting
dalam mempertahankan massa otot dan mendukung fungsi tubuh, termasuk membantu dalam pemulihan
setelah muntah yang sering dialami oleh penderita HeG. Jika asupan protein kurang, status gizi kurus
dapat memperburuk kondisi HeG karena tubuh kekurangan cadangan energi dan protein untuk mengatasi
stres metabolik yang disebabkan oleh muntah berulang. Pada ibu hamil dengan status gizi gemuk, pola
makan protein jarang mungkin tidak secara langsung meningkatkan risiko keparahan HeG, tetapi tetap
dapat memengaruhi kualitas gizi secara keseluruhan. Asupan protein yang rendah dapat menyebabkan
ketidakseimbangan gizi, sehingga tubuh tidak mendapatkan cukup nutrisi untuk mengatasi HeG
meskipun memiliki cadangan energi yang lebih besar. Dalam kondisi ini, pola makan protein yang jarang
tetap perlu diperbaiki untuk mendukung pemulihan dan mengurangi risiko komplikasi lain. Dan ibu
hamil dengan pola makan protein yang sering lebih mungkin memiliki status gizi normal. Asupan protein
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yang adekuat membantu dalam menjaga keseimbangan metabolisme tubuh, meningkatkan daya tahan
tubuh, dan mendukung pemulihan kondisi HeG. Status gizi normal pada ibu hamil dengan HeG
umumnya terkait dengan tingkat keparahan yang lebih rendah dibandingkan mereka yang memiliki
status gizi kurus.

Teori kebutuhan gizi selama kehamilan menekankan pentingnya protein dalam mendukung
pertumbuhan janin, pemeliharaan jaringan ibu, dan keseimbangan metabolik (Popa et al., 2021). Asupan
protein yang adekuat diperlukan untuk mempertahankan fungsi fisiologis tubuh, terutama saat tubuh
mengalami stres metabolik akibat muntah berulang yang sering terjadi pada HeG (Bulanik et al., 2019).
Berdasarkan teori keseimbangan nitrogen, kekurangan protein dapat menyebabkan defisit nitrogen, yang
berkontribusi pada keparahan gejala HeG, terutama pada ibu dengan status gizi kurus (Simsek et al.,
2012). Selain itu, teori patofisiologi hiperemesis gravidarum menunjukkan bahwa muntah berlebihan
dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan kekurangan energi, di mana protein
berperan sebagai sumber energi alternatif dan membantu memperbaiki jaringan yang rusak akibat stres
metabolik (Bayraktar et al., 2021).

Pada ibu dengan status gizi normal, asupan protein yang cukup membantu menjaga homeostasis
tubuh, sehingga gejala HeG cenderung lebih ringan (Bayraktar et al., 2021). Sebaliknya, teori malnutrisi
energi protein menunjukkan bahwa kekurangan protein dalam pola makan dapat memperburuk kondisi
ibu dengan status gizi kurus, karena tubuh kehilangan kemampuan untuk memobilisasi cadangan protein
untuk mendukung kebutuhan fisiologis yang meningkat selama kehamilan (Michihata et al., 2019). Ibu
dengan status gizi gemuk mungkin memiliki cadangan energi yang lebih besar, tetapi tetap membutuhkan
asupan protein yang cukup untuk mencegah komplikasi gizi lainnya (Herkiloglu & GOKCE, 2022).

Sejalan dengan penelitian oleh Kurniawan et al. (2019) menunjukkan bahwa kurangnya pola makan
protein pada ibu hamil berhubungan dengan penurunan status gizi yang dapat berisiko pada
perkembangan janin dan kesehatan ibu. Penelitian lainnya oleh Sari et al. (2021) juga menemukan bahwa
ibu hamil dengan Pola makan rendah protein lebih rentan mengalami gangguan gizi dan komplikasi
kehamilan seperti hipertensi dan preeklampsia. Sebuah studi oleh Pratiwi (2023) juga mendukung hasil
ini dengan menunjukkan bahwa ibu hamil dengan Pola makan tidak seimbang cenderung mengalami
masalah status gizi buruk, yang berhubungan dengan peningkatan kasus HeG (Pratiwi, 2023).

Teori yang mendasari penelitian ini adalah teori tentang kebutuhan gizi pada ibu hamil yang
menganggap bahwa pola makan nutrisi yang adekuat, termasuk protein, sangat penting untuk menjaga
kesehatan ibu dan perkembangan janin. Protein berperan dalam pembentukan jaringan tubuh,
pembentukan cairan tubuh, serta proses metabolisme yang mendukung pertumbuhan janin yang optimal.
Kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin, kelahiran prematur, atau kelainan
berat badan lahir (Suradi, 2020). Hyperemesis gravidarum sendiri dapat memperburuk kondisi ini karena
menyebabkan ibu mengalami muntah yang berlebihan, yang menyebabkan kekurangan gizi dan
dehidrasi (Setiawati, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Ada hubungan antara pola makan karbohidrat sebelum hamil dengan riwayat status gizi pada ibu hamil
hyperemesis gravidarum di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024 (P=0,006)
2. Ada hubungan antara pola makan protein sebelum hamil dengan riwayat status gizi pada ibu hamil
hyperemesis gravidarum di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Asih Kota Metro Tahun 2024 (P=0,004).
Saran
Diharapkan Ibu hamil, terutama yang berisiko mengalami HeG, disarankan untuk mendapatkan
informasi yang lebih baik tentang pentingnya pola makan seimbang yang kaya akan karbohidrat kompleks
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dan protein yang cukup sebelum kehamilan. edukasi ini dapat berupa seminar, kelas gizi, atau pemberian
materi edukasi oleh tenaga medis.
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