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ABSTRAK 

Pengobatan sendiri dapat mempengaruhi janin dan ibu serta dapat menyebabkan 

efek merugikan pada janin termasuk malformasi/teratogenisitas (cacat lahir), 

toksisitas perkembangan janin, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, 

masalah pernapasan, serta kematian. Berdasarkan survei pendahuluan yang 

dilakukan sebanyak 30 sampel dimana 22 sampel atau sekitar 73% ibu hamil pernah 

mengonsumsi obat tanpa resep selama kehamilannya. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis faktor yang berhubungan dengan praktik swamedikasi pada ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Usila. Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan non-probability 

sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling. Responden dalam studi 

ini adalah ibu hamil sejumlah 52 orang. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi 

praktik swamedikasi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Usila sebesar 

48,1%. Usia ibu 17-25 tahun dan pendidikan ibu (p-value <0,05) memiliki 

hubungan dengan praktik swamedikasi. Sedangkan pekerjaan ibu, status ekonomi, 

dan jarak rumah ke fasilitas kesehatan (p-value >0,05) tidak memiliki hubungan 

dengan praktik swamedikasi. Usia ibu dan pendidikan ibu memiliki hubungan 

terhadap praktik swamedikasi. Diharapkan ibu hamil turut aktif dalam mencari 

informasi terkait praktik swamedikasi/obat yang tidak boleh dan boleh di konsumsi 

selama kehamilan. 
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ABSTRACT 

Self-medication can affect the fetus and mother and can cause adverse effects on 

the fetus including malformations/teratogenicity (birth defects), fetal development 

toxicity, low birth weight, premature birth, respiratory problems, and death. Based 

on a preliminary survey conducted on 30 samples, 22 samples or around 73% of 

pregnant women had taken non-prescription drugs during their pregnancy. The 

purpose of this study was to analyze the factors associated with self-medication 

practices in pregnant women in the Usila Health Center working area. This study 

uses quantitative with a cross sectional approach. Sampling using non-probability 

sampling using purposive sampling technique . Respondents in this study were 52 

pregnant women. The results showed that maternal age 17-25 years and maternal 

education (p-value <0.05) had a relationship with self-medication practices. 

Meanwhile, maternal employment, economic status, and distance from home to 

health facilities (p-value >0,05) did not have a relationship with self-medication 

practices. Maternal age and maternal education have a relationship with self-

medication practices. It is hoped that pregnant women will be active in seeking 

information related to self-medication practices / drugs that should not and may be 

consumed during pregnancy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah mendefinisikan pengobatan 

sendiri sebagai penggunaan obat-obatan untuk mengobati gangguan atau gejala 

yang didiagnosis sendiri, atau penggunaan obat resep secara berkala atau terus 

menerus untuk penyakit atau gejala kronis atau berulang (Rathod, Sharma, Ukey, 

et al., 2023). Pengobatan sendiri umumnya mengacu pada penggunaan obat-obatan 

tanpa resep; biasanya obat-obatan yang dijual bebas (OTC) untuk mengobati 

penyakit ringan tanpa konsultasi kepada tenaga medis atau tanpa pengawasan medis 

(Saha et al., 2023). Prevalensi pengobatan sendiri meningkat tajam di seluruh dunia. 

Ada laporan yang menunjukkan bahwa hingga 80% dari semua obat dibeli tanpa 

resep di negara berkembang, hal ini dibuktikan dengan laporan bahwa prevalensi 

pengobatan sendiri di negara berkembang berkisar antara 12,7% hingga 95% 

(Shafie et al., 2018), sedangkan prevalensi di negara-negara barat dilaporkan 

sebesar 3%. Prevalensi pengobatan sendiri semakin meningkat untuk semua jenis 

obat, terutama di negara-negara berkembang (Saha et al., 2023).  

Badan Pusat Statistik melaporkan bahwa sebanyak 84,23% masyarakat 

Indonesia melakukan pengobatan sendiri pada tahun 2021. Dalam enam tahun 

setelah dimulainya program ini, jumlah ini terus meningkat. Pengobatan sendiri 

dilakukan oleh 84,34% penduduk Indonesia tahun 2022 (BPS, 2022). Menurut data 

Badan Pusat Statistik juga menunjukkan bahwa penduduk di Provinsi Sumatera 

Selatan yang mengobati sendiri selama sebulan terakhir pada tahun 2022 sebesar 

88,37% (BPS, 2022). 

Pada kehamilan sering terjadi beberapa keluhan, meskipun keluhan ini 

umum terjadi. Tetapi hal ini tidak dialami oleh semua wanita yang sedang 

mengandung, karena terdapat wanita hamil yang tidak mengalami keluhan sama 

sekali. Penyebab umum ibu hamil melakukan pengobatan sendiri karena merasa 

mual dan muntah, serta nyeri (sakit kepala, sakit gigi) (Dewi et al., 2020). Alasan 

ibu hamil melakukan pengobatan sendiri adalah menghemat waktu, berasumsi 

bahwa penyakitnya ringan dan pengalaman sebelumnya (Chergaoui et al., 2022). 

Dalam praktik klinis, pengobatan sendiri selama kehamilan masih menjadi 
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tantangan medis yang signifikan. Meskipun obat-obatan sering digunakan selama 

kehamilan dalam praktik klinis, keamanannya belum diketahui dengan baik karena 

wanita hamil sering kali tidak dilibatkan dalam uji klinis karena takut 

membahayakan ibu atau janin yang sedang berkembang. Oleh karena itu, kecuali 

benar-benar diperlukan, obat-obatan harus dihindari selama kehamilan. Pengobatan 

sendiri dapat mempengaruhi janin dan ibu serta dapat menyebabkan efek 

merugikan pada janin termasuk malformasi/teratogenisitas (cacat lahir), toksisitas 

perkembangan janin, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, masalah 

pernapasan, serta kematian (Niriayo et al., 2021a). Penggunaan obat herbal selama 

kehamilan dapat mengakibatkan gangguan perkembangan pada janin serta 

menyebabkan kontraksi rahim sehingga mengurangi aliran darah ke janin atau 

bahkan merangsang kelahiran prematur (Elba et al., 2022). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat bahwa jumlah ibu 

hamil pada tahun 2023 sebesar 7.974. Berdasarkan data Puskesmas Usila jumlah 

ibu hamil sebesar 108 dan jumlah ibu hamil yang mengalami keguguran sebesar 2. 

Survei pendahuluan yang dilakukan sebanyak 30 sampel dimana 22 sampel  atau 

sekitar 73% ibu hamil pernah mengonsumsi obat tanpa resep selama kehamilannya. 

Obat-obat tersebut terdiri dari tolak angin, ibuprofen, bodrex, antangin JRG, dan 

asam mefenamat. Dari masing-masing kandungan obat tersebut terdapat efek 

samping yang dapat merugikan bagi ibu hamil. 

Kandungan obat herbal pada tolak angin yaitu Foeniculum vulgare fructus 

(buah adas), Isorae Fructus (kayu ules), Caryophylli Folium (daun cengkeh), 

Zingiberis Rhizoma (jahe), Daun mint dan madu. Dari beberapa kandungan tersebut 

dapat menyebabkan efek samping pada ibu hamil yaitu kandungan adas jika 

dikonsumsi secara teratur dapat menyebabkan kelahiran prematur (WebMD). 

Sebuah tinjauan literatur melaporkan bahwa jahe bukanlah ramuan yang aman. 

Kandungan jahe berpotensi menyebabkan aborsi dengan dosis tinggi (Laelago, 

2019). Dilaporkan bahwa jika kandungan peppermint dengan dosis tinggi selama 

kehamilan, dapat memicu menstruasi dan menyebabkan aborsi (Ahmed et al., 

2017).  Ibuprofen dan asam mefenamat termasuk obat antiinflamasi nonsteroid 

(NSAID). Penggunaan NSAID dapat menyebabkan penutupan dini duktus 

arteriosus janin (masalah jantung) dan disfungsi ginjal janin yang menyebabkan 
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oligohidramnion (cairan ketuban tidak mencukupi) serta gangguan ginjal neonatal 

(Medscape). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat ibuprofen 

dapat meningkatkan kemungkinan keguguran, terutama jika dikonsumsi sekitar 

waktu pembuahan atau dalam jangka waktu yang lama (National Library of 

Medicine, 2022). Selanjutnya, kandungan bodrex terdapat kafein. Hunter dkk 2023 

pada penelitiannya mengungkapkan bahwa asupan kafein selama kehamilan 

memiliki dampak pada perkembangan janin, berkurangnya pertumbuhan dan berat 

badan lahir rendah serta meningkatkan kontraksi rahim sehingga berpotensi 

mengakibatkan aborsi spontan (Lakin et al., 2023). Untuk kandungan Antangin 

JRG terdapat jahe, panax ginseng, akar manis, kunyit dan biji pala berisiko 

menyebabkan perdarahan rahim atau kontraksi, keguguran, kelahiran prematur, 

hingga cacat lahir (Trianita, 2023). 

Menurut penelitian (Karol J. Marwa 2018) menyatakan bahwa sebanyak 

172 ibu hamil melakukan pengobatan sendiri. Ada hubungan yang signifikan antara 

pengobatan sendiri dengan pekerjaan, usia kehamilan, dan pendidikan (Marwa et 

al., 2018). Menurut hasil penelitian (Chalelgn Kassaw and Nasir Tajure Wabe 

2012) lebih dari 90% Wanita hamil telah mengonsumsi obat sejak awal 

kehamilannya. Dan kebanyakan obat-obat yang digunakan adalah obat analgesic 

NSAID dalam bentuk obat bebas (Kassaw & Wabe, 2012). Menurut penelitian 

(Yirga Legesse Niriayo 2021) 40,8% Wanita hamil melakukan pengobatan sendiri 

selama kehamilannya. Mual di pagi hari, sakit kepala, dan infeksi saluran 

pernafasan merupakan indikasi utama pengobatan sendiri (Niriayo et al., 2021a). 

Faktor yang mempengaruhi pengobatan sendiri pada ibu hamil adalah usia, 

pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, serta jarak rumah ke fasilitas. Usia jauh 

berperan dalam memperoleh pengetahuan karena semakin bertambahnya usia 

seseorang maka ia akan lebih memahami dirinya sendiri dan dengan mudah 

menerima informasi dari berbagai sumber dan berbagai hal (Hartini et al., 2020). 

Wanita hamil yang tidak memiliki pendidikan dasar mempunyai kemungkinan 

besar untuk melakukan pengobatan sendiri dibandingkan Wanita hamil dengan 

pendidikan perguruan tinggi karena pendidikan ibu yang rendah menyebabkan ibu 

mengalami kesulitan dalam menerima informasi tentang kesehatan. Wanita hamil 

yang tidak bekerja dan menjadi ibu rumah tangga mempunyai kemungkinan lebih 
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besar untuk melakukan pengobatan sendiri dibandingkan ibu hamil yang bekerja 

karena cenderung menggunakan obat untuk pengobatan guna peningkatan 

Kesehatan (Marwa et al., 2018). Tinggi rendahnya status ekonomi keluarga 

memengaruhi perilaku pengobatan sendiri (Utari & Setiono, 2016). 

Berdasarkan uraian di atas, penggunaan obat pada Wanita hamil penting 

untuk diperhatikan karena faktor keamanan baik bagi kesehatan ibu maupun janin 

yang di kandungnya dan dapat memberi efek pada janin juga. Berdasarkan latar 

belakang di atas maka penulis merasa perlu dilakukannya penelitian swamedikasi 

ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Usila. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat bahwa jumlah ibu 

hamil pada tahun 2023 sebesar 7.974. Berdasarkan data Puskesmas Usila jumlah 

ibu hamil sebesar 108 dan jumlah ibu hamil yang mengalami keguguran sebesar 2. 

Survei pendahuluan yang dilakukan sebanyak 30 sampel dimana 22 sampel  atau 

sekitar 73% ibu hamil pernah mengonsumsi obat tanpa resep selama kehamilannya. 

Berbagai faktor yang mempengaruhi pengobatan mandiri ibu hamil, termasuk 

menghemat waktu, kemudahan akses terhadap mendapatkan obat-obatan, dan 

penyakit dianggap ringan. Pengobatan sendiri dapat mempengaruhi pada janin dan 

ibu dan dapat menyebabkan efek merugikan pada janin seperti 

malformasi/teratogenisitas, kelahiran prematur, serta kematian. Maka dari itu, perlu 

dilakukan kajian yang lebih lanjut mengenai faktor-faktor swamedikasi ibu hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas Usila. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik swamedikasi 

pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Usila. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi swamedikasi 

ibu hamil, umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status ekonomi, 

dan jarak rumah ke fasilitas kesehatan. 

B. Menganalisis hubungan antara umur dengan swamedikasi ibu hamil. 
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C. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan swamedikasi 

ibu hamil. 

D. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan swamedikasi 

ibu hamil. 

E. Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan swamedikasi ibu 

hamil. 

F. Menganalisis hubungan antara jarak rumah ke fasilitas kesehatan 

dengan swamedikasi ibu hamil. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi 

untuk menjaga keamanan ibu hamil dalam swamedikasi. Selain itu, dapat 

digunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan terkait swamedikasi ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Usila. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan terkait 

faktor-faktor swamedikasi pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas 

Usila kabupaten Lahat dan untuk memperoleh gelar (S1) Sarjana 

Kesehatan Masyarakat. 

B. Bagi Pemerintah/Institusi Terkait 

 Hasil penelitian memberikan informasi kepada pemerintah maupun 

institusi terkait mengenai factor-faktor praktik swamedikasi ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Usila. Selain itu, menjadi bahan masukan 

dan evaluasi untuk tindakan lebih lanjut guna memberikan edukasi 

kepada ibu hamil terhadap swamedikasi di wilayah kerja Puskesmas 

Usila. 

C. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademik 

terkait topik penelitian serta menambah bahan kepustakaan di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat. 
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D. Bagi Peneliti Lain 

 Penelitian ini dapat dijadikan sumber rujukan untuk melakukan 

penelitian lanjutan serupa dengan topik penelitian. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Usila. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Lingkup materi penelitian ini membahas mengenai faktor-faktor 

swamedikasi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Usila. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret-Juni 2024. 
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