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ABSTRACT

Background: Jamu adalah obat jadi atau ramuan bahan alam yang berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, sediaan galenik atau campuran
bahan tersebut yang secara tradisional. Sementara ini banyak orang beranggapan bahwa penggunaan tanaman obat atau obat tradisional
relatif lebih aman dibandingkan obat sintesis. Berdasarkan studi pendahuluan di Ruang Melati RSUD Jombangsecara wawancara pada 10
ibu bersalin didapatkan 8 (80%) ibu pernah mengkonsumsi jamu selama hamil dan 4 (40%) bayi yang dilahirkan mengalami asfiksia berat,
3 (30%) bayi baru lahir dengan asfiksia sedang dan 1 (10%) bayi tidak mengalami asfiksia. Sedangkan 2 (20%) ibu yang tidak pernah
mengkonsumsi jamu selama hamil, bayi yang dilahirkan tidak mengalami asfiksia.

Purpose: Tujuan penelitian mengetahui hubungan antara konsumsi jamu saat hamil dengan pada ibu post partum di Ruang Melati RSUD
Jombang.

Method: Desain penelitian anlitik cross sectional. Populasinya adalah semua ibu nifas di Ruang Melati RSUD Jombang sebanyak 38
orang dengan jumlah sampel 32 responden, teknik sampling yang di gunakan Accidental Sampling. Alat ukur kuesioner. Variabel
independent konsumsi jamu saat hamil, variabel dependent kejadian asfiksia bayi baru lahir. Uji statistik menggunakan Chi Square.
Results: Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden pernah mengkonsumsi jamu saat hamil sejumlah 20 responden (62,5%).
Hampir setengah bayi baru lahir mengalami asfiksia sejumlah 18 orang (56,3%). Hasil uji chi square, didapatkan p = 0,000 < 0,05, maka
HO ditolak atau H1 diterima artinya ada hubungan antara konsumsi jamu saat hamil dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di Ruang
Melati RSUD Jombang.

Conclusion: Berdasarkan hasil penelitian diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan informasi tentang efek samping minum jamu
sehingga ibu tahu tentang efek samping minum jamu saat hamil.
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PENDAHULUAN

Penggunaan bahan alam, baik
sebagai obat maupun tujuan lain cenderung
meningkat, terlebih dengan adanya isu
Back to Nature serta krisis berkepanjangan
yang mengakibatkan turunnya daya beli
masyarakat. Obat tradisional dan tanaman
obat banyak digunakan masyarakat
menengah kebawah terutama dalam upaya
preventif, promotif dan rehabilitatif
(Jonathan, 2009). Jamu adalah obat jadi

atau ramuan bahan alam yang berasal dari
tumbuhan, hewan, mineral, sediaan galenik
atau campuran bahan tersebut yang secara
tradisional  telah  digunakan  untuk
pengobatan  berdasarkan  pengalaman
(Sudibyo, 2009). Sementara ini banyak
orang beranggapan bahwa penggunaan
tanaman obat atau obat tradisional relatif
lebih aman dibandingkan obat sintetis.
Walaupun demikian bukan berarti tanaman
obat atau obat tradisional tidak memiliki
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efek samping yang merugikan, bila
penggunaannya kurang tepat, misalnya saat
hamil banyak masyarakat beranggapan
penting untuk mengkonsumsi jamu. Hasil
penelitian Utami  (2007) menyatakan
fenomena yang ada di masyarakat adalah
banyak  ditemui ibu  hamil yang
mengkonsumsi jamu gendong seperti kunir
asam dan cabe puyang dengan alasan
setelah minum jamu tersebut rasa capek dan
pegal hilang selain itu minum jamu sudah
menjadi kebiasaan atau turun-temurun.
Berdasarkan hasil penelitian di Surabaya
pada tahun 2009 menunjukkan ada 62% ibu
hamil selalu mengkonsumsi jamu selama
hamil misalnya cabe pucang, kunyit asam,
anton-anton muda dan anton-anton tua.
Alasan sebagian besar ibu adalah untuk
kesehatan bayi di dalam kandungan, dan
agar persalinan menjadi lancar (Rendra,
2009). Berdasarkan studi pendahuluan di
Ruang Melati RSUD Jombang secara
wawancara pada 10 ibu bersalin didapatkan
8 (80%) ibu pernah mengkonsumsi jamu
selama hamil dan 4 (40%) bayi yang
dilahirkan mengalami asfiksia berat, 3
(30%) bayi baru lahir dengan asfiksia
sedang dan 1 (10%) bayi tidak mengalami
asfiksia. Sedangkan 2 (20%) ibu yang tidak
pernah mengkonsumsi jamu selama hamil,
bayi yang dilahirkan tidak mengalami
asfiksia.

Tujuan Umum Mengetahui
hubungan antara konsumsi jamu saat hamil
dengan kejadian asfiksia bayi baru lahir
pada ibu post partum di Ruang Melati
RSUD Jombang.

METODE DAN BAHAN

Dalam penelitian ini jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian analitik -
korelasi. Sedangkan pendekatan penelitian
yang digunakan adalah case control.

Populasi adalah semua ibu post partum di
Ruang Melati RSUD Jombang sebanyak 32
orang.

Teknik  pengambilan  sampel
menggunakan Sampling Non probability
dengan jenis accidental sampling yaitu
teknik pengambilan sampel berdasarkan
Kriteria dan waktu. Instrument yang
digunakan adalah lembar observasi. Data
yang diperoleh dianalisis dan disajikan
dalam bentuk tabel frekuensi.

HASIL PENELITIAN
1. Konsumsi Jamu Saat Hamil.

Tabel 1. Konsumsi Jamu Saat Hamil
Berdasarkan Waktu Konsumsi pada Ibu
Hamil di Ruang Melati RSUD Jombang.

No | Mulai Minum Jumlah Persentase
Jamu (%)

1. Tidak Pernah 12 375

2. Awal Kehamilan 12 375

3. 4-7 bulan 6 18,8

4, 8-9 bulan 2 6,3
Total 32 100

Berdasarkan tabel diatas terlihat
bahwa lebih dari setengah (62,5%)
responden pernah konsumsi jamu saat
hamil sejumlah 20 responden dan kurang
dari setengah 37,5% tidak mengkonsumsi
Jamu sebanyak 12 orang.

Tabel diatas terlihat bahwa sebagian
besar responden tidak pernah memilih jenis
jamu sejumlah 12 responden (37,5%) dan
mengkonsumsi jamu kunir asam sejumlah
12 (37,5%). Berdasarkan tabel diatas
terlinat bahwa kurang dari setengah
(37,5%) responden mengkonsumsi jamu
pada awal kehamilan sejumlah 12
responden dan kurang dari setengah lagi
(37,5%) responden  tidak  pernah
mengkonsumsi  berbagai  jenis  jamu
sejumlah 12 responden.
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2. Kejadian Asfiksia pada Bayi Baru
Lahir.

Tabel 2. Angka Kejadian pada Bayi Baru
Lahir di Ruang Melati RSUD Jombang.

No Kejadian Jumlah Persentase (%)
Asfiksia BBL

1. Asfiksia 18 56,3

2. Tidak Asfiksia 14 43,8
Total 32 100

Tabel diatas diketahui bahwa
hampir setengah (56,3%) bayi baru lahir
mengalami asfiksia sejumlah 18 responden.

3. Hubungan antara Konsumsi Jamu
selama Hamil dengan Kejadian
Asfiksia pada Bayi Baru lahir.

Tabel 3. Analisa Hubungan antara
Konsumsi Jamu selama Hamil dengan
Kejadian Asfiksia pada Bayi Baru Labhir.

Konsumsi Kejadian Asfiksia
Jamu
Asfiksia Tidak Total
Asfiksia
) % D) % D) %
Pernah 16 | 800 | 4 |200] 20 | 100,0
Tidak 2 16,7 | 10 | 83,3 | 12 | 100,0
pernah
Total 18 | 563 | 14 | 438 | 32 | 100,0

Berdasarkan hasil uji chi square,
didapatkan bahwa p = 0,000 < 0,05, maka
HO ditolak atau H1 diterima artinya ada
hubungan yang sangat kuat antara
konsumsi jamu saat hamil dengan kejadian
asfiksia pada bayi baru lahir di Ruang
Melati RSUD Jombang.

PEMBAHASAN

Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan  akan  lebih  langgeng
dibandingkan dengan perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan wanita yang
memiliki pengetahuan lebih tinggi akan

mempraktikkan perilaku konsumsi dengan
benar (Notoatmodjo, 2008). Bila wanita
hamil yang sedang sakit tidak boleh
sembarangan minum obat karena bisa
mempengaruhi janin di dalam
kandungannya. Bisa menyebabkan janin
cacat atau mengalami keguguran Penjualan
jenis dan jumlah jamu gendong sangat
bervariasi (Arfikoh, 2008). Obat tradisional
merupakan obat jadi atau ramuan bahan
alam yang berasal dari tumbuhan, hewan,
mineral, sediaan galenik atau campuran
bahan-bahan  tersebut yang secara
tradisional  telah  digunakan  untuk
pengobatan berdasarkan pengalaman. Pada
kenyataannya bahan obat alam yang berasal
dari tumbuhan porsinya lebih besar
dibandingkan yang berasal dari hewan atau
mineral, sehingga sebutan obat tradisional
(OT) hampir selalu identik dengan tanaman
obat (TO) karena sebagian besar OT berasal
dari TO (Sudibyo, 2004). Asfiksia adalah
keadaan dimana bayi baru lahir tidak dapat
bernafas secara spontan dan teratur.
Masalah ini erat hubungannya dengan
gangguan kesehatan ibu hamil, kelainan tali
pusat atau masalah yang mempengaruhi
kesejahteraan bayi selama atau sesudah
persalinan (JNPK-KR, 2007).

SIMPULAN

1. Sebagian besar (62,5%) responden
pernah konsumsi jamu saat hamil
sejumlah 20 responden.

2. Hampir setengah (56,3%) bayi baru
lahir mengalami asfiksia sejumlah 18
orang.

3. Berdasarkan hasil uji chi square,
didapatkan bahwa p = 0,000 < 0,05,
maka HO ditolak atau H1 diterima
artinya ada hubungan yang sangat kuat
antara konsumsi jamu saat hamil
dengan kejadian asfiksia pada bayi baru
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lahir di Ruang Melati RSUD Jombang.

SARAN

1.

Diharapkan masyarakat dapat menggali
informasi  tentang efek samping
konsumsi jamu selama kehamilan dari
berbagai media seperti buku, tenaga
kesehatan, radio, dan televisi.
Diharapkan tenaga kesehatan dapat
memberikan informasi tentang efek
samping minum jamu sehingga ibu tahu
tentang efek samping minum jamu saat
hamil.

Diharapkan institusi pendidikan dapat
menambah  wacana  kepustakaan
tentang dampak dari konsumsi jamu
selama kehamilan.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
untuk melakukan penelitian tentang
faktor lain yang mungkin
mempengaruhi kejadian asfiksia pada
persalinan.
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