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Abstrak

Pada masa kehamilan seorang ibu hamil dapat merasakan masalah kesehatan
tubuh seperti muntah, mual, nyeri pinggang dan yang lainnya. Munculnya
berbagai macam gangguan kesehatan tubuh tersebut mendorong seorang ibu
hamil menggunakan macam-macam obat untuk mengatasi gangguan yang
dialami. Selain itu, terkadang beberapa ibu hamil mengonsumsi obat- obatan
tersebut tanpa Konsultasi ke ahli terlebih dahulu. Pemakaian obat yang tidak
benar dan bertanggung jawab bisa menyebabkan efek yang tidak diinginkan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil
dan hubungan karakteristik terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di klinik
harapan bunda tentang keamanan penggunaan obat. Penelitian ini merupakan
penelitian non-eksperimental atau deskriptif. Teknik pengambilan sampel
menggunkan metode purposive sampling, yaitu seluruh ibu hamil yang
berkunjung ke Klinik Harapan Bunda, berkenan sebagai responden dalam
penelitian, dan mengisi informed consent yang sudah disediakan. Kuesioner
dalam bentuk pernyataan berformat checklist digunakan sebagai instrumen
pengumpulan data. Dengan penilaian menggunakan skala Guttman. Hasil
penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuan ibu hamil di Klinik Harapan
Bunda tentang penggunaan obat sudah dalam kategori pengetahuan baik
(82%). Dan tidak ditemukan hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan
ibu hamil tentang keamana penggunaan obat dengan usia ibu hamil, usia
kehamilan dan riwayat pendidikan karena p=>0,05 untuk ketiga variabel.
Sehingga dalam sampel ini, faktor-faktor tersebut tidak mempengaruhi tingkat
pengetahuan responden.

Kata kunci: Pengetahuan, Ibu Hamil, Keamanan Obat
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Abstract

During pregnancy a pregnant woman can feel body health problems such as
vomiting, nausea, waist pain, and others. The appearance of various body health
disorders encourages a pregnant woman to use various drugs to overcome the
disorder. In addition, sometimes some pregnant women take these drugs without
consulting experts first. Improper and irresponsible use of drugs can cause
undesirable effects. The purpose of this study was to find out the level of pregnant
women's knowledge and the characteristic relationship to the level of pregnant
women's knowledge in the Harapan Bunda Clinic about the safety of drug use.
This study is a non-experimental or descriptive study. Sampling techniques use
purposive sampling methods, namely all pregnant women who visit the Harapan
Bunda Clinic are approved as respondents in the study and fill out the
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information content provided. A questionnaire in the form of a checklist-format
statement is used as a data collection instrument. By assessment using the
Guttman scale. The results of this study show that the level of pregnant women's
knowledge at the Harapan Bunda Clinic about drug use is already in the
category of good knowledge (82%). And no significant relationship was found
between the level of pregnant women's knowledge of the safety of drug use and
the age of pregnant women, the age of pregnancy, and the history of education,
as p > 0.05 for all three variables. Thus, in this sample, these factors did not
affect the respondent's level of knowledge.
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A. Pendahuluan

Pengetahuan termasuk dalam faktor yang
sangat penting karena dapat mempengaruhi metrik
kesehatan wanita hamil. Sehingga seorang wanita
hamil dapat menentukan dimana mendapatkan
perawatan dan lebih proaktif dalam mendapatkan
informasi tentang sesuatu dari para tenaga medis
dan layanan berbasis web [1]. Karena pengetahuan
adalah  komponen yang terpenting untuk
membentuk tindakan individu. Maka dari itu,
tindakan berbasis pengetahuan akan selalu lebih
unggul dan aman daripada tindakan yang tidak
berbasis oleh pengetahuan [2].

Kehamilan adalah bagian dari siklus hidup
seorang wanita yang melibatkan banyak
perubahan, termasuk perubahan fisiologis, fisik,
dan emosional [3]. Masa kehamilan yang
normalnya berlangsung selama 37 - 42 minggu,
fase kehamilan umumnya terbagi ke dalam 3 fase
atau yang lebih populer dengan istilah trimester
[4]. Pada masa kehamilan seorang ibu hamil dapat
merasakan masalah  kesehatan tubuh seperti
muntah, mual, nyeri pinggang dan yang lainnya.
Munculnya berbagai macam gangguan kesehatan
tubuh tersebut mendorong seorang ibu hamil
menggunakan  macam-macam  obat  untuk
mengatasi gangguan yang dialami. Selain itu,
terkadang beberapa ibu hamil mengonsumsi obat-
obatan tersebut tanpa Konsultasi ke ahli terlebih
dahulu [5].

Pemakaian obat yang tidak benar dan
bertanggung jawab bisa menyebabkan efek yang
tidak diinginkan [6]. FDA (Food and Drug
Administration) mengklasifikasikan obat-obatan
yang aman untuk ibu hamil ke dalam lima kategori
yaitu A, B, C, D dan X yang digunakan sebagai
landasan [7]. Ibu hamil harus menyadari keamanan
dan informasi risiko yang terkait dengan
penggunaan obat selama kehamilan seperti yang
disarankan oleh FDA untuk mengurangi
kekhawatiran ibu tentang konsekuensi yang tidak
terduga [8]. Karena ada risiko keamanan bagi
wanita hamil dan janin yang dikandungnya, sangat
penting untuk mempertimbangkan penggunaan
obat-obatan pada wanita hamil, karena dapat
mempengaruhi  tumbuh kembang janin [9].
Banyak sekali ibu hamil yang mengonsumsi
suplemen dan obat-obatan sepanjang fase
pembentukkan organ sedang berlangsung dapat
meningkatkan risiko gangguan pada janin. Karena
ada berbagai jenis obat yang mampu melewati
plasenta, maka pemakaian obat pada wanita hamil
sangat perlu ekstra hati-hati [10].

Berdasarkan  uraian  berikut,  peneliti
berkeinginan untuk melaksanakan penelitian

tentang Gambaran Pengetahuan Ilbu Hamil di
Klinik Harapan Bunda Tentang Keamanan
Penggunaan Obat. Karena pengetahuan ibu hamil
tentang keamanan obat sebagai komponen penting
untuk keselamatan ibu hamil dan bayinya [11].

B. Metode

Penelitian ini adalah penelitian non-
eksperimental atau deskriptif. Teknik pengambilan
sampel menggunkan metode purposive sampling,
dimana responden dipilih berdasarkan kriteria
tertentu yang terkait dengan tujuan penelitian [12].
Yaitu seluruh ibu hamil yang berkunjung ke Klinik
Harapan Bunda, dipilih untuk menjadi sampel
setelah mereka menyetujui untuk menjadi
responden dalam penelitian dan mengisi informed
consent.

Kuesioner dalam bentuk pernyataan berformat
checklist ~ digunakan  sebagai instrumen
pengumpulan data. Penilaian gambaran tingkat
pengetahuan dilakukan menggunakan skala
Guttman, di mana pengukuran jawaban bersifat
tegas, yaitu “Benar” atau “Salah”. Skor tertinggi
untuk jawaban “Benar” adalah 1 dan terendah
untuk jawaban “Salah” adalah 0 [12]. Sehingga
data yang terkumpul dilakukan pengkategorian
berdasarkan skala ordinal, dengan syarat berikut
ini [13]:

Tabel 1. Kategori Pengetahuan Menurut Skala

Ordinal.
Pengetahuan baik 76-100%
Pengetahuan cukup baik 56-75%
Pengetahuan kurang baik 40-55%
Pengetahuan tidak baik <40%

Dalam penelitian ini uji chi square digunakan
untuk mengkaji hubungan variabel usia, usia
kehamilan, dan riwayat pendidikan dengan tingkat
pendidikan. Jika tidak ~memenuhi  syarat
menggunakan uji chi square mka akan dilakukan
analisis data dengan uji fisher. Hipotesis 0 (Ho)
akan ditolak bila p<0,05.

C. Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik Responden Penelitian

Usia, usia kehamilan dan riwayat pendidikan
ibu hamil yang berkunjung di Klinik Harapan
Bunda bervariasi mulai usia 20-40 tahun, trimester
pertama hingga trimester ketiga, dan memiliki
riwayat pendidikan sarjana dan tidak sarjana.
Penyajian data responden ditampilkan pada tabel
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berikut:

Tabel 2. Karakteristik responden penelitian

Karakteristik Juml Persentas
Responden h e %
(n)
Usia lbu <20 3 10
Hamil 21-25 9 30
26-30 12 40
31-35 5 17
> 36 1 3
Total 30 100
Usia Trimest
Kehamilan erl(0
s.d 12 8 27
minggu
)
Trimest
erll
(13s.d
24 6 20
minggu
)
Trimest
er I
(25
minggu 16 53
s.d
kelahir
an)
Total 30 100
Riwayat Sarjana 23 77
Pendidikan Tidak
: 23
Sarjana
Total 30 100

Pada gambar 1 dapat dilihat dengan jelas
perbedaan jumlah antara setiap kategori yang
memiliki perbedaan yang cukup signifikan.

USIA IBU HAMIL

60%
40% 307
17%
20% +10% I I
3%
O% __- ._—_
<20 21-25 26-30 31-35 236
Kategori Usia

40%

Jumlah (%)

Gambar 1. Diagram batang kategori usia ibu
hamil

Pada tabel 2 dan gambar 1
mengungkapkan bahwa dari 30 responden,
sebagian besar wanita hamil berada dalam
kelompok usia 25-30 tahun yaitu sebanyak 12
responden (40%), sedangkan 1 responden ibu
hamil dengan usia >36 tahun mendapat nilai (3%).
Situasi ini dapat terjadi karena usia ideal untuk
kehamilan dan persalinan antara 20 sampai 30
tahun. Usia wanita ketika hamil disarankan tidak
sangat muda dan juga tidak sangat tua. Ketika
wanita mempersiapkan kehamilan, dia harus siap
secara fisik, emosional, psikologis, sosial dan
finansial [14]. Serta usia juga berkontribusi dalam
mendapatkan pengetahuan karena seiring dengan
penambahan usia seseorang maka ia akan lebih
mudah menangkap informasi dari berbagai sumber
dan situasi [15].

USIA KEHAMILAN
60% l;qon
S
= 40%
279
5 ° 20%
E 20% .
: ]
0%
TM | T™M I TM 1
Trimester

Gambar 2. Diagram batang usia kehamilan

Tabel 2 dan gambar 2 menunjukkan usia
kehamilan ibu hamil terbanyak berada pada
trimester ketiga yaitu sebanyak 16 responden
(53%), sedangkan usia kehamilan ibu hamil
dengan responden yang paling sedikit jumlahnya
adalah trimester kedua yaitu sebanyak 6 responden
(20%). Hal ini dikarenakan trimester 3 merupakan
masa tunggu kelahiran bayi . Status fisiologis
seperti bertambah besar ukuran perut ibu,
pergerakan janin dalam kandungan menjadi
semakin  energik  akibatnya  meningkatkan
kekhawatiran dan rasa tidak nyaman ibu hamil
pada trimester ketiga, sehingga meningkatnya
kunjungan ibu hamil di Klinik Harapan Bunda.
[16].
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RIWAYAT PENDIDIKAN

100% 77%

50% N 23%

Jumlah (%)

0% -
Sarjana Tidak Sarjana

Kategori Pendidikan

Gambar 3. Diagram batang kategori riwayat
pendidikan

Pada tabel 2 dan gambar 3 menunjukkan
bahwa dari 30 responden, sebagian besar ibu hamil
memiliki riwayat pendidikan sarjana yaitu
sebanyak 23 reponden (77%), dan sebanyak 7
responden (23%) memiliki riwayat pendidikan
tidak sarjana.  Pendidikan  mempengaruhi
kemampuan seseorang untuk memahami data dan
informasi yang tersedia. Responden yang lebih
berpendidikan akan lebih  mudah  untuk
mendapatkan dan menerima informasi kesehatan
serta dapat menangani masalah kesehatannya
dengan lebih baik [15].

2. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Keamanan Penggunaan Obat
Kuesioner yang terdiri dari beberapa
pernyataan tentang efek obat-obatan pada
kehamilan dan pemilihan obat yang aman untuk
wanita hamil digunakan untuk mengukur tingkat
pengetahuan.

Tabel 3. Tingkat pengetahuan ibu hamil di Klinik
Harapan Bunda

. Jumlah Persentase Persentas_,e
Kategori ) (%) Komulatif
(%)
baik 20 66,67
cukup
baik 8 26,67 82
kurang
baik 2 6,67
Total 30 100

Hasil dari kuesioner yang dijawab responden
ditunjukkan dalam tabel 2, yang berarti tingkat
pengetahuan responden paling banyak berada
dalam kategori baik dengan jumlah 20 responden
(66,67%), yang dimana kategori ini menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil berhasil
menerima informasi tentang penggunaan obat
pada masa kehamilan. Pada kategori cukup baik
sebanyak 8 responden (26,67%), ketegori ini

menunjukkan bahwa ibu hamil sudah memiliki
pemahaman dasar tentang penggunaan obat pada
masa kehamilan. Pada kategori kurang baik
sebanyak 2 responden (6,67%), pada kategori ini
responden memerlukan perhatian khusus karena
keterbatasan penegetahuan dapat meningkatkan
risiko yang tidak diinginkan selama masa
kehamilan. Dan tidak terdapat responden yang
terhitung dalam kategori tidak baik.

Penelitian ini menemukan bahwa beberapa
responden yang mengetahui bahwa ada obat-
obatan yang dapat menyebabkan bahaya tehadap
bayi dalam kandungan. Sejumlah obat yang
digunakan pada waktu hamil dapat diteruskan dari
ibu ke janin melintasi plasenta, walaupun janin dan
plasenta mampu memetabolisme obat, namun jika
jumlah obat yang berpindah melebihi apa yang
dapat dimetabolisme sehingga tidak dapat
termetabolisme dengan sempurna [17]. Dalam
pernyataan tidak mengonsumsi cukup Asam Folat
selama kehamilan dapat memperbesar
kemungkinan risiko cacat terhadap bayi yang
sedang berkembang, 100% responden
memberikan jawaban yang benar. Hal ini
menujukkan bahwa responden memahami bahwa
ibu hamil harus mengonsumsi cukup asam folat
untuk mencegah terjadinya hal yang tidak
diinginkan selama tumbuh kembang bayi dalam
kandungan [18]. Seperti pre eklamasia [19] dan
Neural Tube Defects (NTD) [20].

Pada pernyataan mengenai obat herbal dapat
digunakan sebagai pengobatan mandiri tanpa
konsultasi pada masa kehamilan sekitar 66,66%
responden memberikan jawaban yang benar. Hal
ini menunjukkah bahwa sebagian responden masih
belum mengetahi bahwa penggunaan obat herbal
selama kehamilan harus dengan persetujuan dokter
karena tidak setiap obat herbal aman digunakan
untuk wanita hamil dan beberapa bisa berbahaya
bagi janin [21]. Selama kehamilan konsumsi
produk herbal harus dihindari sampai dengan
ditemukan bukti kenyamanan yang kuat [22].

Terdapat 93,33% responden yang benar
menjawab pada pernyataan bahwa semua obat
golongan bebas dapat digunakan pada masa
kehamilan. Obat yang dapat bebas dijual tidak
berarti obat-obatan tersebut lebih aman, beberapa
diantaranya masih belum jelas efek sampingnya
terhadap kehamilan. Sehingga tetap perlu
konsultasi dengan dokter ataupun apoteker
sebelum menggunakannya [23]

Pernyataan bahwa ibu  hamil dapat
mendiagnosis dirinya sendiri kemudian, dapat
mengonsumsi  obat yang ia Kketahui sesuai
diagnosis dijawab dengan benar oleh 83,33%
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responden. Seorang ibu hamil tidak boleh
mendiagnosis penyakitnya  sendiri dan
mengonsumsi obat tanpa petunjuk dari dokter,
karena kesalahan diagnosis atau obat yang salah
bisa membahayakan ibu dan janin [10].

Sehingga dari penelitian yang sudah
dilaksanakan diperoleh hasil rata-rata tingkat
pengetahuan ibu hamil di Klinik Harapan Bunda
adalah baik (82%). Pengetahuan terkait dengan
penggunaan obat dalam masa kehamilan sangat
penting bagi ibu hamil. Selama beberapa priode
diduga bahwa plasenta berperan sebagai
penghalang yang dapat menjaga janin dari efek
samping obat-obatan. Namun nyatanya sebagian
besar obat masih bisa menembus plasenta [17].
Dengan adanya pengetahuan denagn tujuan dapat
memperkuat pemahaman ibu hamil agar lebih
selektif dan berhati-hati dalam pemilihan obat-
obatan sebagai upaya mencegah risiko yang tidak
diinginkan.

3. Hubungan Karakteristik ~ Terhadap
Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Keamanan Penggunaan Obat
Hasil uji hubungan antara usia ibu hamil, usia

kehamilan, dan riwayat pendidikan dengan tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang keamanan
penggunaan obat menggunakan uji chi square
tidak memenuhi syarat maka digunakan uji fisher,
disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4. Hasil analisis hubungan karakteristik
terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
keamanan penggunaan obat

Karakteristik Value Exact Sig.
(2-sided)
Usia Ibu Hamil 10.058 0.196
Usia Kehamilan 3.998 0.408
Riwayat Pendidikan ~ 1.430 0.634

a. Hubungan usia ibu hamil dengan tingkat

pengetahuan

Pada tabel 4 hasil uji statistik fisher pada
kategori usia ibu hamil didapatkan nilai
signifikansi >0,05 yakni sebesar 0,196 sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil
terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
keamanan penggunaan obat. Menurut [8]
menyatakan bahwa usia ibu yang lebih tua tidak
selalu memiliki pengetahuan yang lebih banyak
tentang kesehatan, sehingga usia bukan
merupakan  faktor utama yang  dapat
mempengaruhi pengetahuan ibu hamil melainkan

kurangnya akses atau informasi tentang kesehatan
yang didapatkan.

b. Hubungan usia kehamilan dengan tingkat

pengetahuan

Hasil uji statistik fisher pada tabel 4, untuk
kategori usia kehamilan menunjukkan nilai
signifikasi sebesar >0,05 yaitu sebesar 0,408
dengan demikian dapat dikatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara usia kehamilan
dan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
keamanan penggunaan obat, hal ini mungkin
dapat terjadi karena ibu dengan kehamilan
pertamanya akan lebih cenderung menjalani
pemeriksaan kehamilannya, dengan begitu
informasi yang didapatkan langsung dari tenaga
kesehatan yang lebih terjamin keamanan, khasiat,
dan rasionalitas untuk lebih meningkatkan
kualitas hidup ibu hamil. Sehingga seorang ibu
lebih mudah membedakan mana obat yang
direkomendasikan  untuk  diminum  selama
kehamilan dan obat yang tidak disarankan [8].

c. Hubungan riwayat pendidikan dengan

tingkat pengetahuan

Uji fisher terhadap hubungan riwayat
pendidikan dan tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang keamanan penggunaan obat pada tabel 4,
diperoleh hasil nilai signifikan >0,05 sebesar
0,634. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara riwayat pendidikan dan
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang keamanan
obat. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
pengetahuan dan penggunaan obat analgesik dan
antipiretik pada ibu hamil [23] yang menyatakan
hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan
antara  pendidikan  ibu  hamil  terhadap
pengetahuan ibu hamil tentang obat analgesik dan
antipiretik (p=0,469>0,05). Karena semakin ibu
hamil memiliki lebih banyak pengalaman terkait
dengan kesehatan, maka akan lebih bijak dalam
mengambil keputusan untuk mengonsumsi obat.

D. Simpulan

Pada penelitian ini tingkat pengetahuan ibu
hamil di Klinik Harapan Bunda tentang keamanan
penggunaan obat sudah dalam kategori
pengetahuan baik (82%). Berdasarkan hasil uji
fisher, tidak ditemukan hubungan signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang keamana
penggunaan obat dengan usia ibu hamil, usia
kehamilan dan riwayat pendidikan karena p>0,05
untuk ketiga variabel. Sehingga dalam sampel ini,
faktor-faktor tersebut tidak mempengaruhi tingkat
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pengetahuan responden.
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