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ABSTRACT 

Pregnant women are one of the groups that are vulnerable to nutritional problems. Hormonal changes in 

pregnant women are suspected to be the cause of changes in the eating habits of pregnant women and if not 

addressed, will affect their nutritional status. This study aimed to determine the problems affecting pregnant 

women's food intake, including emesis during pregnancy, taste disorders, and the selection of specific foods 

in pregnant women. This study is a descriptive study with a cross-sectional approach. Samples were taken 

using a consecutive sampling method, with criteria for pregnant women in the first trimester at Al-Syifa Clinic 

Palembang who were willing to participate. We took primary data were taken through questionnaires and 

interviews with 48 respondents. This study showed that 43 people (89.6%) of respondents had a history of 

emesis during pregnancy. Twenty-eight people (58.3%) had a moderate degree of hyperemesis gravidarum, 

and only one had a severe degree of hyperemesis gravidarum  (2.1%). A total of 47 people (97.7%) admitted 

to having taste disorders. Pregnant women in this study tended to experience a decrease in sweet, salty, bitter, 

and sour tastes. Thirty-three pregnant women (68.8%) wanted specific foods, and 44 (91.7%) avoided certain 

foods. Further research is needed to identify the relationship between hyperemesis gravidarum, taste disorders, 

and specific food choices in pregnant women on their diet and nutritional status. 

Keywords: Emesis gravidarum, taste perception, hyperemesis gravidarum, pregnancy, food taboo 

 

ABSTRAK  

Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah gizi. Perubahan hormon pada ibu hamil 

diduga menjadi penyebab berubahnya kebiasaan makan ibu hamil, dan bila tidak diatasi, akan memengaruhi 

status gizinya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui masalah yang memengaruhi asupan makan 

ibu hamil, meliputi emesis gravidarum, gangguan pengecapan, dan pemilihan makanan spesifik pada ibu 

hamil. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan potong lintang. Sampel diambil 

dengan menggunakan metode consecutive sampling, dengan kriteria ibu hamil trimester pertama di Klinik Al-

Syifa Palembang yang bersedia berpartisipasi. Data primer diambil melalui kuesioner dan wawancara pada 48 

responden. Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 43 orang (89,6%) responden memiliki riwayat emesis 

gravidarum. Dua puluh delapan orang (58,3%) di antaranya termasuk dalam kategori emesis gravidarum 

derajat sedang, dan hanya 1 orang derajat berat (2,1%). Sebanyak 47 orang (97,7%) mengaku mengalami 

gangguan pengecapan. Ibu hamil pada penelitian ini cenderung lebih banyak mengalami penurunan 

pengecapan rasa manis, asin, pahit, dan asam. Total 33 ibu hamil (68,8%) menginginkan makanan spesifik 

dan 44 ibu hamil (91,7%) menghindari makanan tertentu. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengidentifikasi hubungan antara emesis gravidarum, gangguan pengecapan, dan pemilihan makanan spesifik 

pada ibu hamil terhadap pola makan secara maupun status gizinya. 

Kata Kunci: Emesis gravidarum, gangguan pengecapan, ngidam, kehamilan, tabu makanan 

 

Pendahuluan 

Ibu hamil termasuk dalam golongan rentan terhadap masalah gizi. Kekurangan energi 

kronis (KEK), anemia, dan gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY) adalah masalah gizi 

yang sering terjadi pada ibu hamil di Indonesia.1  Pengetahuan ibu dan pola makan adalah 

faktor yang berhubungan dengan status gizi ibu hamil.2 Penelitian sebelumnya menunjukkan, 

kelompok ibu hamil dengan KEK mengonsumsi jenis makanan yang kurang beragam, porsi 
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makan tidak cukup, dan adanya pantangan terhadap makanan tertentu. Terdapat keluhan 

penurunan nafsu makan saat kehamilan sehingga membuat berat badan ibu hamil tidak 

mengalami kenaikan.3 Pada trimester pertama, penurunan nafsu makan juga dapat disebabkan 

oleh mual dan muntah.4 

Kejadian mual dan muntah dalam kehamilan (dikenal dengan istilah “morning sickness”) 

dialami hingga 70% ibu hamil. Mual muntah pada kehamilan dapat ditemukan dalam berbagai 

tingkat keparahan, dan 14% di antaranya adalah derajat berat.5 Hyperemesis gravidarum (HG) 

merupakan suatu kondisi mual dan muntah berlebihan, hingga menyebabkan berat badan turun 

lebih dari 5%, diikuti komplikasi metabolik lainnya.6 Berdasarkan analisis literatur terkini, 

patofisiologi hyperemesis gravidarum masih belum pasti. Beberapa faktor, termasuk genetika, 

infeksi, psikopatologi, dan pengaruh hormonal, diyakini sebagai predisposisi.7  

Penelitian pada pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit dengan diagnosis HG 

menunjukkan adanya gangguan dalam identifikasi rasa dan rangsangan bau.7 Banyak 

penelitian yang menemukan perubahan pengecapan terjadi selama trimester 1 kehamilan, 

sehingga faktor yang diduga kuat menjadi penyebab adalah perubahan hormonal di awal 

kehamilan.8  

Selain mual-muntah dan perubahan pengecapan, asupan makanan ibu hamil dapat 

dipengaruhi oleh keinginan terhadap suatu makanan secara spesifik atau disebut ngidam/ food 

craving, dan adanya pantangan terhadap makanan tertentu atau disebut tabu makanan 

Penelitian di Irlandia Utara menemukan kejadian food cravings sebesar 39% (n = 635), dengan 

pilihan makanan yang manis, buah dan produk susu.9 Penelitian di Amerika menemukan angka 

yang lebih tinggi (59%), dengan pilihan makanan didominasi buah dan sayur.10 Pemicu 

kejadian food cravings pada kehamilan diduga akibat keterlibatan modulasi dinamis 

pensinyalan dopaminergic.11 Bila pilihan makanan yang disukai tinggi kalori dan lemak, tidak 

tertutup kemungkinan terjadi kelebihan berat badan pada kehamilan.12 

Tabu makanan pada kehamilan merupakan larangan untuk mengkonsumsi jenis makanan 

tertentu, yang didasari upaya menjaga kesehatan calon bayi, maupun alasan kebiasaan dan 

budaya setempat.10 Penelitian di Ethiopia menemukan risiko kekurangan gizi selama 

kehamilan akibat tabu makanan terkait budaya dan tingkat sosioekonomi yang rendah.13,14  

Penelitian di Kabupaten Serang Banten menunjukkan adanya hubungan kuat antara 

praktik tabu makanan dengan pengetahuan mengenai makanan, tingkat pendidikan, sosial 

budaya dan riwayat gangguan Kesehatan.15 Penelitian di Kabupaten Sigi, Sulawesi Tengah, 

menemukan faktor budaya dan pendidikan memengaruhi timbulnya tabu makanan bagi ibu 

hamil berupa beberapa jenis makanan laut dan buah-buahan.16  

Penelitian yang merangkum gambaran masalah makan pada ibu hamil di Indonesia masih 

terbatas. Setiap daerah unik dan dapat memiliki perbedaan budaya, yang terutama dapat 

memengaruhi praktik ngidam maupun tabu makanan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran masalah makan pada ibu hamil di Palembang, meliputi kejadian emesis 

gravidarum, gangguan pengecapan, dan pemilihan makanan spesifik. Informasi masalah 

makan ibu hamil pada penelitian ini dapat dasar edukasi dan tata laksana gangguan makan bagi 

ibu hamil agar kecukupan gizi dalam kehamilan terjaga. 

Bahan dan Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi kejadian emesis gravidarum dalam 24 jam terakhir, 

gangguan pengecapan, dan pemilihan makanan spesifik pada ibu hamil. Responden penelitian 

adalah pasien kontrol rutin di Klinik Al-Syifa Palembang selama bulan November 2018. 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester pertama yang bersedia menjadi 

responden dan memberikan jawaban lengkap saat diwawancarai. Total 48 ibu hamil yang 

memenuhi kriteria berpartisipasi dalam penelitian ini. Cara pengambilan sampel yang 



Gambaran Mual-Muntah, Gangguan …, | Dita Marisca 

 

 
Alami Journal. Vol 6, No 1 (2022) hal. 27-34|29 

 

digunakan pada penelitian ini adalah consecutive sampling. Besar sampel yang dibutuhkan 

dihitung menggunakan rumus:                        

 

 

 

 

dengan P =0,14; d= 0,1; dan Zα adalah 1,96. Sampel hasil perhitungan berjumlah 46 orang, 

ditambah 5% hingga total 48 orang. 

Kejadian emesis gravidarum diidentifikasi melalui wawancara menggunakan kuesioner 

24-hour Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24) dengan hasil dikategorikan 

sebagai: tidak mengalami (skor 3) ringan (skor 4–6), sedang (7–12), dan berat (13–15).17 

Gangguan pengecapan dinilai melalui kuesioner dengan pertanyaan kunci “Apakah saat 

hamil sekarang Anda mengalami gangguan pengecapan terhadap rasa manis, asam, asin, atau 

pahit makanan dan minuman dibanding sebelum hamil? (Ya/ Tidak)” dan “Apakah Anda 

mengalami perubahan pada pengecapan manis, asin, pahit, dan asam dibanding sebelum hamil? 

(Pengecapan meningkat/ pengecapan menurun/ pengecapan hilang/ tidak berubah)”.  

Pemilihan makanan spesifik ditanyakan melalui pertanyaan “Apakah selama hamil 

sekarang Anda mengalami ngidam?” dan “Apakah Anda menghindari makanan makanan 

tertentu selama hamil?” Jenis makanan yang diidamkan maupun yang dihindari selanjutnya 

ditanyakan melalui pertanyaan terbuka.  

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh distribusi karakteristik responden, 

derajat emesis gravidarum, makanan yang diinginkan selama kehamilan, gangguan 

pengecapan, dan tabu makanan. Hasil dari analisis univariat akan dihasilkan dalam bentuk tabel 

dan narasi. 

Hasil Penelitian 

Rentang usia responden adalah 21–39 tahun, dengan usia kehamilan 2–13 minggu. 

Sebanyak 43 orang (89,6%) responden mengalami emesis gravidarum dalam 24 jam terakhir. 

Tabel 1 menunjukkan kejadian dan derajat emesis gravidarum pada responden. 

 

Tabel 1. Kejadian dan derajat emesis gravidarum pada responden (n=48) 

Kejadian Emesis Gravidarum n (%) % 

Mengalami emesis gravidarum 

Derajat berat 

Derajat sedang 

Derajat ringan 

 

1 (2,1) 

28 (58,3) 

14 (29,2) 

 

2,1 

58,3 

29,2 

Tidak mengalami emesis 

gravidarum  

5 (10,4) 10,4 

Sebagian besar responden mengalami gangguan pengecapan yaitu sebanyak 47 orang 

(97,7%). Gangguan pengecapan dapat berupa peningkatan pengecapan suatu rasa makanan, 

penurunan pengecapan suatu rasa makanan, atau bahkan tidak dapat mengecap suatu rasa 

makanan sama sekali.  Perubahan pengecapan dapat terjadi pada lebih dari satu rasa (asin, 

asam, manis, pahit). Tabel 2 menunjukkan secara detail perubahan gangguan pengecapan 

terhadap empat macam rasa.  
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Tabel 2. Gangguan pengecapan rasa makanan pada responden (n=48) 

Gangguan Pengecapan n % 

Tidak mengalami gangguan pengecapan 1 2.1 

Mengalami gangguan pengecapan 47 97,9 

          Rasa asin (n=25) 

         Meningkat 

         Menurun 

         Hilang 

 

4 

20 

1 

 

16 

80 

4 

          Rasa asam (n=25) 

               Meningkat 

               Menurun 

 

12 

13 

 

48 

52 

          Rasa manis (n=13) 

               Meningkat 

               Menurun 

 

5 

8 

 

38,5 

61,5 

          Rasa pahit (n=15) 

               Meningkat 

               Menurun 

 

3 

12 

 

20 

80 

Terdapat 33 responden (68,8%) yang mengaku mengidamkan makanan spesifik selama 

hamil (Tabel 3). Sebanyak 44 ibu hamil (91,7%) menyatakan menghindari makanan tertentu 

selama kehamilan (Tabel 4). Pertanyaan mengenai makanan yang diidamkan dan dihindari 

bersifat terbuka, sehingga tiap orang dapat menyebutkan lebih dari 1 jenis makanan. Tabel 3 

menunjukkan nama makanan yang diidamkan maupun dihindari oleh ibu. 

Mangga muda merupakan makanan yang paling banyak diidamkan, menyusul bakso, 

model, mie dan seblak.  Nanas adalah makanan yang paling banyak dihindari responden, 

disusul durian, tape singkong, minuman bersoda, dan air kelapa muda. 

Tabel 3. Kejadian ngidam dan makanan spesifik yang diidamkan responden (n=48) 

Kejadian ngidam n % 

Tidak 15 31,2 

Ya 

5 makanan terbanyak: 

33 68,8 

Mangga muda 

Bakso 

Model  

Mie 

Seblak 

14 

8 

8 

5 

3 

29,2 

16,7 

16,7 

10,4 

6,3 

   

Tabel 4. Tabu makanan dan makanan spesifik yang dihindari responden (n=48) 

Tabu makanan n % 

Tidak 4 8,3 

Ya 

5 makanan terbanyak: 

44 91,7 

Nanas 

Durian 

Tape singkong 

Minuman bersoda 

Air kelapa muda  

42 

34 

9 

8 

5 

87,5 

70,8 

18,8 

16,7 

10.4 

   

 

 

 

Pembahasan 
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Terdapat 43 (89,6%) ibu hamil yang mengaku mengalami emesis gravidarum, Lebih dari 

separuh masuk dalam kategori derajat sedang. Angka prevalensi HG yang didapatkan pada 

penelitian ini cukup sesuai dengan literatur, yaitu dalam rentang 0,3-10,8%.18  

Data penelitian yang sudah ada hingga saat ini masih belum dapat menjelaskan 

mekanisme bagaimana chorionic gonadotrophin (hCG), tiroksin dan insulin yang 

menyebabkan kejadian mual dan muntah pada ibu hamil. Faktor risiko lainnya seperti genetik, 

psikologis, dan faktor eksternal lainnya seperti merokok, diet, dan adanya infeksi mungkin juga 

berperan.19,20  

Emesis gravidarum tanpa komplikasi diyakini sebagai hal yang normal terjadi selama 

kehamilan dan bukan merupakan penyakit. Mual dan muntah pada kehamilan diduga sebagai 

mekanisme pertahanan tubuh ibu dan janin dari berbagai hal yang dianggap dapat mengancam 

keselamatan (makanan, bau-bauan).21  

 Penelitian yang dilakukan oleh Choo dan Dando (2017), menyatakan bahwa reseptor 

oksitosin di kuncup pengecap lidah (taste bud) telah dilaporkan memiliki kaitan dengan 

reseptor rasa, secara spesifik respon rasa manis. Studi pada tikus menemukan bahwa tikus tanpa 

oksitosin akan mengkonsumsi larutan dengan rasa manis lebih tinggi daripada tikus dengan 

oksitosin. Studi menyimpulkan bahwa oksitosin berperan sebagai menurunkan respon rasa 

manis di kuncup lidah. Selain itu, hormon leptin juga berperan dalam supresi respon saraf 

glosofaringeal terhadap zat manis, yang artinya leptin dapat menurukan sensitifitas rasa manis. 

Kadar leptin meningkat pada trimester 1 dan 2 seiring meningkatnya jaringan adiposa, sehingga 

dapat terjadi perubahan dalam fungsi rasa.8  

Pada penelitian dengan kelompok hamil dan tidak hamil menggunakan taste strips, 

terdapat perbedaan signifikan pada skor total pengecapan rasa asam. Fungsi pengecapan 

berkurang pada ibu hamil dibanding ibu yang tidak hamil, diduga selanjutnya dapat memicu 

perubahan diet.22 Pada penelitian ini, pengecapan asam, manis, asin, pahit responden lebih 

banyak dirasakan menurun. Meskipun hasil ini tidak konsisten didapatkan pada seluruh ibu 

hamil dan penyebabnya perlu diteliti lebih lanjut, namun dapat dijadikan perhatian akan adanya 

kecenderungan penambahan bumbu/gula/garam berlebihan akibat hal tersebut. 

Penelitian Orloff dkk. menemukan bahwa permen dan makanan cepat saji merupakan 

jenis makanan yang paling banyak diidamkan ibu hamil. Makanan sumber karbohidrat dan 

tinggi lemak ternyata berada pada urutan selanjutnya.12 Penelitian Weatherstone dkk 

menunjukkan pervalensi ibu hamil yang mengalami food craving sebesar 59%, dengan jenis 

makanan pilihan terbanyak berupa permen, buah-buahan, dan sayur-sayuran.10  

Penelitian Fasunla dkk menemukan sebanyak 30% dari responden penelitian mengubah 

diet karena perubahan pengecapan. Kecenderungan responden memilih makanan yang pedas 

dan asin, serta menghindari ikan, kacang-kacangan, dan sayur-sayuran.22 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai makanan yang dihindari selama kehamilan pada 

penelitian ini, urutan lima makanan terbanyak adalah nanas, durian, tape singkong, minuman 

bersoda, dan air kelapa muda. Alasan kesehatan ibu dan bayi, menghindari rasa perut tidak 

nyaman, hingga mencegah keguguran adalah alasan yang dinyatakan para responden. Pada 

penelitian ini, makanan makanan yang diidamkan. 

Tabu makanan umum terjadi di pedesaan India.23 Beberapa larangan konsumsi meliputi 

jenis buah-buahan buah-buahan (pisang, pepaya, nangka, kelapa), sayuran (terung-terungan, 

sayuran berdaun), daging, ikan, dan telur selama kehamilan. Konsumsi makanan yang dilarang 

ini dikaitkan dengan kejadian keguguran, kesulitan persalinan dan kecacatan janin. Tabu diikuti 

secara spontan karena larangan diberlakukan hanya untuk jangka waktu tertentu. 

Makanan/ minuman yang dihindari ibu hamil pada penelitian di Madura meliputi cumi-

cumi, udang, nanas, kedondong, kubis, air bersuhu dingin, dan mie instan.24 Penelitian tersebut 

menemukan bahwa air kelapa muda masuk kepada minuman yang dianjurkan, sedangkan pada 

penelitian ini masuk dalam kategori makanan yang dihindari. Terdapat kepercayaan dari 
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sebagaian masyarakat menyatakan bahwa air kelapa dapat mempercepat kelahiran bayi, 

sehingga harus dihindari sebelum waktu persalinan.25  

Buah nanas dan durian merupakan makanan yang paling umum dihindari oleh berbagai 

suku di masyarakat Indonesia,26 sesuai dengan hasil penelitian ini. Buah nanas mengandung 

enzim Bromelain yang mengekskalasi produksi prostaglandin, yang memberikan efek 

kontraksi uterus, sehingga dihindari konsumsinya terutama pada ibu hamil trimester pertama.27 

Pada penelitian dengan hewan coba, durian memiliki efek teratogenik dengan efek pada janin 

berupa berat badan rendah, kematian, pendarahan, hingga kematian ibu.28 Penting untuk 

memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai batas jumlah yang aman dalam mengonsumsi 

makanan yang berisiko, atau sebaiknya disarankan untuk benar-benar menghindarinya. 

Penelitian ini hanya mendeskripsikan kejadian mual-muntah, gangguan pengecapan, dan 

pemilihan makanan spesifik pada ibu hamil, tanpa melihat apakah terdapat hubungan 

antarvariabel. Meskipun demikian, penelitian ini dapat memberikan infomasi dasar bagi 

penelitian selanjutnya mengenai faktor risiko kejadian gangguan makan pada ibu hamil.  
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