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INTISARI 

 

Latar belakang Penelitian:Pemilihan CAM oleh ibu hamil disebabkan karena 

ketidakpuasan mereka menggunakan pengobatan konvensional, sekaligus terapi 

CAM tergolong lebih murah. Setengahdari responden yang menggunakan CAM 

dalam kehamilan belum memahami informasi dari CAM baik dari praktek 

maupun obattanpa resep dokter yang mereka gunakan, pengetahuan tentang CAM 

masih kurang. Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu dengan penggunaan komplementer dan pengobatan 

alternatif (CAM) selam kehamilan. Metode: Desain penelitian analitik korelasi 

dengan pendekatan cross sectional. Tehnik pengambilan sampel dengan 

consecutive sampling sebanyak 107 responden. Analisa bivariat menggunakan uji 

non parametrik distribusi tidak normal dengan tingkat kemaknaan p value < 0,05 

dan analisis multivariat menggunakan regressi logistik. Hasil Penelitian: tingkat 

pengetahuan memiliki chi square hitung 3,27 < tabel 3,841 yaitu tidak adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan. Sedangkan sikap memiliki nilai chi square hitung  > tabel 3,841 

dimana terdapat hubungan antara sikap ibu dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan. Kesimpulan: Semakin positif sikap ibu terhadap CAM, semakin 

banyak CAM yang digunakan oleh ibu selama kehamilan. 
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ABSTRACT 

Background: Choosing CAM by pregnant women is cause by dissatisfaction of 

those women to take conventional medication. In addition, CAM therapy is used 

by plenty of people since it is relatively cheaper (Eugenie, 2008). Lapi, et. al., 

(2008) explains that half of the respondents used CAM during their pregnancy has 

not understood deep information CAM both in the form of therapy and the 

medicine without doctor‟s prescription. Hence, their knowledge about CAM is 

still low. Objective: The objective of the study was to investigate the correlation 

between knowledge rate and women‟s attitude about taking complementary and 

alternative medicine during pregnancy. Method: The design of the study 

employed correlative analytic with cross sectional approach. The sample taking 

technique was consecutive sampling on 107 respondents. Bivariate analysis used 

chi square test (X
2
), and multivariate analysis used logistic regression. Result: 

Knowledge rate had chi square value 3.27 < 3.841 showing that there was no 

correlation between knowledge rate and CAM taking during pregnancy. On the 

other hand, attitude had chi square value 6.813 > 3.841 showing that there was 

correlation between women‟s attitude and CAM taking during pregnancy. 

Conclusion: The more positive women‟s attitude toward CAM, the more CAM 

used by women during pregnancy. 
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PENDAHULUAN 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) mendefinisikan pengobatan alternatif 

atau pengobatan dengan terapi komplementer sering disebut dengan CAM 

(Complementary and Alternatif Medicine) sebagai “kumpulan praktek 

perawatan kesehatan secara meluas yang bukan merupakan bagian dari tradisi 

suatu negara dan tidak terintegrasi kedalam sistem perawatan kesehatan yang 

dominan (Pallivalappila et al. 2013). 

Di Negara-negara berkembang menjadikan perawatan modern dan 

konvensional sebagai standar, tetapi hal ini kini beralih ke metode perawatan 

yang disebut sebagai alternatif atau komplementer. The Journal of the 

American Medical Association (JAMA) menyatakan terapi medis alternatif 

yang secara fungsional didefinisikan sebagai tindakan intervensi yang 

umumnya tidak diajarkan di fakultas kedokteran dan tidak tersedia di rumah-

rumah sakit di Negara Amerika Serikat telah semakin menarik perhatian 

nasional lewat media, masyarakat medis, departemen pemerintah, dan 

masyarakat luas (Eugenia, 2008) 

Pengobatan komplementar dan alternatif telah mendapatkan perhatian 

dimata masyarakat umum dan meningkat menjadi pengobatan yang utama. 

Sebuah studi yang dilakukan tahun 1993 menunjukkan bahwa sepertiga dari 

orang dewasa America Serikat menggunakan beberapa obat konvensional. 

Pada tahun 2002 prevalensi penggunaan CAM oleh orang dewasa meningkat 

dari 62% menjadi 68%. Hal ini menjelaskan bahwa pengguna CAM tidak 

merasa puas pada pengobatan konvensional kedokteran tetapi memiliki 

pendekatan yang holistik untuk kesehatan atau hanya menghargai beberapa 

pilihan pada pengobatan konvensional kedokteran. Hal itu juga dinyatakan 

dalam survei-survei nasional yang dilakukan di luar Amerika Serikat 

memperlihatkan bahwa perawatan alternatif semakin populer di Negara-Negara 

industri (Eugenia, 2008). 

Wanita khususnya ibu hamil adalah konsumen tertinggi CAM pada 

populasi umum. survei perwakilan yang dilakukan pada wanita di Amerika 

Serikat menemukan bahwa persentase melaporkan penggunaan modalitas 

CAM adalah 53%. Selama kehamilan khususnya, prevalensi penggunaan CAM 

setinggi 73,2% pada wanita Australia. Di Inggris, prevalensi penggunaan CAM 

oleh ibu hamil adalah 57,1%. Jenis yang paling umum dari CAM digunakan 

oleh wanita hamil di Negara Barat termasuk pijat, jamu dan aromaterapi. 

Penelitian yang dilakukan di Hong Kong menunjukkan bahwa perempuan Cina 

dari Cina daratan utama lebih cenderung menggunakan obat-obatan herbal. 

Akibatnya, perempuan dari latar belakang budaya yang berbeda mungkin lebih 

suka menggunakan modalitas CAM tertentu (Zeng, et al, 2014). 

Penggunaan CAM adalah keinginan untuk memiliki kontrol pribadi atas 

kesehatan orang itu sendiri, ketidakpuasan dengan pengobatan konvensional 

dan mengabaikannya secara pendekatan holistik, dan adanya kekhawatiran 

tentang efek samping dari obat-obatan. CAM dapat digunakan sebagai 

profilaksis untuk gangguan kronis dan psychopathologies jika ibu mengalami 



stres selama periode perinatal. Karena kurangnya kepentingan dari studi dan 

penilaian keselamatan, hanya ada beberapa laporan yang mempertanyakan 

keselamatan CAM pada kehamilan, sehingga sampai saat ini belum ada data 

yang menunjukkan efek samping dari penggunaan CAM khususnya dalam 

kehamilan (John, 1998). 

Sebuah laporan studi menjelaskan bahwa penggunaan CAM dikaitkan 

dengan kehamilan/tingkat kelahiran yaitu 30% lebih rendah dibandingkan 

dengan penggunaan berkelanjutan selama 12 bulan dalam pengobatan 

kesuburan kandungan pada wanita. Mengingat fakta bahwa obat-obatan herbal 

farmakologi aktif dipasarkan dan wanita hamil sering menggunakan ini tanpa 

memberitahu tenaga kesehatan yang melakukan perawatan kehamilan mereka, 

penggunaan CAM harus dianggap masalah kritis, sementara beberapa metode 

CAM mungkin menjadi masalah kesehatan serius yang digunakan walaupun 

terbukti khasiatnya  (Kalder, 2009) 

Akan tetapi masyarakat hingga saat ini masih percaya dan terus 

menggunakan CAM dalam menangani penyakit mereka. Untuk itu pemerintah 

berinisiatif mengaturnya dalam implementasi permenkes no.1109/2007 

pendahuluan Dasar hukum penyelenggaraan pengobatan komplementer-

alternatif di Indonesia, 1) UU RI No.36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, 2) 

PerMenKes RI No.1076/Menkes/SK/2003 tentang Pengobatan Tradisional, 3) 

PerMenKes RI No.1109/Menkes/Per/IX/2007 tentang Penyelenggaraan 

Pengobatan Komplementer-Alternatif di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, 4) 

KepMenKes RI No.121/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Herbal 

Medik 5) KepDirJen BinYanMed, No. HK.03.05/I/199/2010 tentang Pedoman 

Kriteria Penetepan Metode Pengobatan Komplementer -Alternatif yang dapat 

diintegrasikan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan dalam surat keputusan 

ketua umum pengurus besar IDI No.01/Ketum PB.IDI/12/2009 tentang 

Susunan dan Personalia Pengurus Besar IDI. Didalam peraturan tersebut 

diuraikan cara- cara mendapatkan izin praktek pengobatan tradisional beserta 

syarat- syaratnya. Keputusan Menkes tersebut dibentuk mengingat dampak 

terjadinya krisis moneter yang berkepanjangan di Indonesia dan ditetapkan era 

globalisasi pasar bebas, sehingga berakibat pengobatan tradisional asing 

banyak yang mencoba melakukan praktek di Indonesia. 

Pengobatan alternatif sebagaimana dirangkum oleh Imam Ibnul Qayyim 

dalam kitab Zadul Ma‟ad (Juz IV) yang dikenal dengan At-Thibb An-Nabawi 

(Pengobatan Nabi). Di antaranya sabda beliau: “Setiap penyakit ada obatnya, 

maka jika obat telah mengenai penyakit maka akan sembuh dengan izin Allah 

„Azza wa Jalla” (HR. Muslim) “Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan 

penyakit kecuali telah menurunkan untuknya obat yang diketahui oleh orang 

yang mengetahuinya dan tidak diketahui oleh orang yang tidak 

mengetahuinya.” (HR. Ahmad) (Setiawan, 2009) 

Dalam penelitian Lapi, et al., (2008) menjelaskan setengah dari responden 

yang menggunakan CAM dalam kehamilan belum memahami informasi dari 

CAM baik dari praktek maupun obat – obatan tanpa resep dokter yang mereka 

gunakan. Selain itu, informasi yang mereka dapatkan juga belum bisa mewakili 

arti sebenarnya dari CAM.  



Penelitian Hall dan Jolly (2012) menjelaskan penggunaan CAM selama 

kehamilan berbeda secara signifikan dari pengguna non- CAM dilihat dari 

tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan. Dengan tingkat pendidikan tinggi 

43% menggunakan CAM dibandingkan yang tidak menggunakan CAM yaitu 

22,4%. 

Sekitar 30% dari wanita hamil yang berkonsultasi dengan terapis CAM 

melakukannya tanpa memberitahu bidan atau dokter. Belum ada juga bukti 

praktek CAM yang dapat mengakibatkan rujukan di pelayanan Rumah 

Bersalin. Penggunaan CAM selama kehamilan di Rumah Bersalin ini lebih 

cenderung didapatkan dari bidan berdasarkan arahan dari dokter kandungan 

karena dokter kandungan lebih hati-hati dan skeptis dari bidan tentang 

penggunaan CAM untuk perempuan dalam perawatan kebidanan (Steel, 2012) 

Dalam hal ini tingkat pengetahuan dan sikap sangat menentukan 

penggunaan CAM karena seperti diketahui sikap merupakan respon tertutup 

seseorang terhadap stimulus atau pemberian dukungan yang dianggap sebagai 

salah satu usaha dalam menyempurnakan dukungan yang diberikan oleh 

lingkungan (Ingram, 2013). Sikap dapat mempengaruhi perilaku seseorang 

seperti dalam teori Green & Kreuter (1991) yaitu perilaku seseorang itu 

dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu predisposing factor, enabling factors, dan 

reinfrorching  factor. Enabling  factors ini terdapat sikap, tingkat pengetahuan, 

kepercayaan dan nilai – nilai dalam masyarakat. 

Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sakina 

Idaman didapatkan rumah sakit tersebut menggunakan beberapa terapi 

komplementer-alternatif sebagai terapi yang dilakukan pada asuhan kebidanan 

meliputi senam hamil, pijat oxytosin, hypnobirthing, pijat bayi, spa ibu dan 

bayi, senam nifas, terapi spiritual (zikir). Dalam hal ini beberapa terapi hanya 

dilakukan oleh bidan ahli yang telah memiliki sertifikat khusus, sedangkan 

terapi lainnya dilakukan oleh bidan jaga dengan alasan terapi complementer ini 

sudah menjadi penerapan ilmu yang didapatkan secara turun temurun. Dari 

wawancara yang dilakukan pada 10 orang ibu nifas pada bulan September 

2016 di RSIA Sakina Idaman 6 diantaranya mengatakan bahwa mereka 

mengetahui pengobatan alternatif dan menggunakannya sebelum dan selama 

kehamilan, sedangkan untuk terapi komplementer mereka menggunakan 

beberapa terapi tetapi masih belum mengenal definisi maupun jenis – jenis 

terapi komplementer yang lain. Namun ada 4 orang  yang hanya menggunakan 

pengobatan traditional tetapi tidak tahu tentang terapi komplementer maupun 

pengobatan alternatif. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan dengan pendekatan Cross Sectional. Dalam 

peneltian ini, penyebab dan pengaruhnya diukur secara serentak dan dalam 

waktu yang bersamaan dengan menggunakan kuesioner. Selanjutnya data 

disajikan dalam bentuk analitik korelasional. Untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas (faktor resiko) dengan variabel terikat (efek) dengan 

melakukan pengukuran sesaat, diamati secara bersama-sama pada satu saat 



atau periode waktu tertentu (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua ibu postnatal yang berada di ruang rawat inap nifas di Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Sakina Idaman selang bulan Januari sampai dengan 

Agustus 2016 yang memiliki jumlah rata-rata 150 orang per bulan. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan nonprobability sampling dengan metode Consecutive sampling 

yaitu suatu metode pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih semua 

individu yang ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan sampai jumlah sampel 

yang diinginkan oleh peneliti terpenuhi (Notoatmodjo, 2012). Perhitungan 

sampel yang digunakan pada penelitian ini ditentukan menggunakan tabel 

ukuran sampel korelasi koefisien (r) oleh Hulley et al, (2007) dilihat dari 

kesalahan tipe α = 0,5 (Zα = 1,96), dan kesalahan tipe β = 0,10 (Zβ = 1, 645) 

dengan koefisien korelasi yang diharapkan (r*) = 0,30 akan memerlukan 92 

responden dan untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya subyek penelitian 

yang terpilih drop out maka dilakukan penambahan responden sebanyak 10% 

dari keseluruhan jumlah sampel menjadi 107 responden. 

 

Jalannya penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan dengan cara yaitu, alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner dan cek list tentang tingkat 

pengetahuan dan sikap dengan penggunaan komplementer dan penggunakan 

alternatif selama kehamilan. Pengumpulan data primer dan data sekunder 

dalam penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap nifas di Rumah Sakit 

Sakina Idaman dengan responden penelitian diambil saat ibu masih berada di 

ruang rawat dari hari ke 2 sampai dengan ibu diijinkan pulang oleh dokter. 

Responden yang memenuhi criteria inklusi dan eksklusi diberikan 

pernyataan persetujuan (informed consent) yang sebelumnya sudah diberikan 

penjelasan secara lisan mengenai maksud dan tujuan penelitian. Responden 

yang sudah menandatangani pernyataan persetujuan (informed consent) akan di 

minta mengisi lembar kuesioner identitas pribadi, kuesioner tingkat 

pengetahuan, kuesioner sikap, kuesioner penggunaan CAM dan Sumber 

informasi CAM. Karena peneliti tidak mampu melakukan penelitian sendiri, 

peneliti meminta bantuan dua orang bidan untuk melakukan pembagian 

kuesioner dan interview responden.  

Sebelumnya kedua bidan yang sudah ditunjuk untuk membantu dalam 

proses penelitian dilakukan apersepsi mulai dari cara meminta persetujuan 

untuk menjadi responden,  melakukan interview dan penjelasan isi kuesioner 

tingkat pengetahuan, kuesioner sikap, penggunaan CAM, sumber informasi. 

Setelah dilakukan apersepsi, langkah selanjutnya melihat bidan asisten 

melakukan Informed Consent dan juga menjelaskan isi kuesioner serta cara 

melakukan interview. Setelah data terkumpul dilakukan pengecekan 

kelengkapan data maupun jawaban. 

 

 



Analisis Statistik 
Dalam tehnik pengolahan data dilakukan kegiatan seperti editing, coding, 

entry, dan selanjutnya cleaning. Analisis data dilakukan menggunakan 

software program SPSS versi 16.0. Analisis univariat merupakan analisis data 

dalam menggambarkan masing-masing variabel yang diteliti dengan 

menggunakan distribusi frekuensi dan presentase masing-masing kelompok 

untuk yang berskala pengukuran kategori, yakni variable bebas: pengetahuan 

dan sikap ibu, variable luar: umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan 

keluarga, pengalaman sebelumnya, keterpaparan informasi.. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengidentifikasi ada atau tidak hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap (variabel bebas) dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan (variabel terikat). Uji hipotesis yang digunakan adalah uji chi 

square (X
2
). Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 

yang signifikan antara 2 variabel yang dinyatakan dengan derajat kemaknaan 

p>0,25, dengan tingkat kepercayaan 95%, dan menjelaskan rasio perbandingan 

yang dinyatakan dengan Ratio Prevalensi (RP). Analisis multivariat digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis regresi logistik untuk mengetahui 

hubungan variable bebas dan variable terikat secara bersama-sama dengan 

mengontrol variable luar dengan variable yang mempunyai pengaruh signifikan 

setelah dilakukan analisis bivariat. Uji yang digunakan adalah statistik logistik 

regresi dengan perhitungan odds ratio (OR) dan rentang confidence interval 

95%,  serta melihat nilai R² yang lebih besar untuk mengetahui seberapa besar 

variable luar mempengaruhi variable terikat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

a. Gambaran Karakteristik Responden melalui Analisis Univariabel 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSIA 

Sakina Idaman 

Variabel N % 

1. Umur 
  

Resiko Rendah 86 80% 

Resiko Tinggi 21 20% 

Total 107 100% 

2. Tingkat Pendidikan 
  

Pendidikan Rendah 35 33% 

Pendidikan Tinggi 72 67% 

Total 107 100% 

 

 

 
  



3. Pekerjaan 

PNS/BUMN 5 5% 

Wiraswasta 6 6% 

Honorer 11 10% 

Pegawai Swasta 67 63% 

IRT 18 17% 

Total 107 100% 

4. Pendapatan Keluarga 
  

UMR> 1 juta 20 19% 

UMR< 1 juta 87 81% 

Total 107 100% 

5. Paritas 
  

Primipara 79 74% 

Multipara 28 26% 

Total 107 100% 

6. Pengalaman menggunaan CAM 

(Sebelum Hamil)   

Belum Pernah 78 73% 

Pernah 29 27% 

Total 107 100% 

7. Keterapaparan Informasi 
  

Terpapar 91 85% 

Tidak 16 15% 

Total 107 100% 

Sumber : Data Primer 2016 

Table 1 dapat dilihat bahwa usia ibu terbanyak yaitu usia yang beresiko 

rendah sejumlah 86 orang (80%), untuk tingkat pendidikan terbanyak 

berpendidikan tinggi sejumlah 72 orang (67%), mayoritas pekerjaan responden 

yaitu pegawai swasta berjumlah 67 orang (63%) dengan pendapatan di atas 

UMR (>1 juta) berjumlah 87 orang (81%), mayoritas paritas yaitu primipara 79 

orang (74%), responden dengan pengalaman penggunaan CAM terbanyak 



masih belum menggunakan CAM sebelumnya yaitu 78 orang (73%), dan untuk 

responden yang terpapar informasi paling banyak yaitu 91 orang (85%). 

 

b. Distribusi frekuensi variabel penelitian 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel penelitian, 

hal ini dapat dilihat pada tabel 2 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan dan Sikap ibu tentang 

CAM di RSIA Sakina Idaman 

Variabel Bebas N Persentase % 

1. Tingkat Pengetahuan 
    

Baik 
62 58% 

Kurang 
45 42% 

Total 
107 100% 

2. Sikap 

  
Positif  

59 55% 

Negatif 
48 45% 

Total 
107 100% 

Sumber : Data Primer 2016 

Hasil analisis distribusi frekuensi responden dapat dilihat bahwa 

pengetahuan ibu terntang CAM baik dengan jumlah 62 orang (58%), mayoritas 

sikap ibu terhadap CAM yaitu positif (mendukung) terhadap penggunaan CAM 

selama kehamilan berjumlah 59 orang (55%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi penggunaan CAM selama kehamilan di RSIA 

Sakina Idaman 

Penggunaan CAM 
N % 

Ya (Menggunakan) 
31 29% 

Tidak Menggunakan 
76 71% 

Total 
107 

 

100% 

Sumber : Data Primer 2016 

Dari tabel 3 analisis distribusi frekuensi responden pada dapat dilihat 

bahwa penggunaan macam- macam CAM selama kehamilan oleh ibu adalah 

sebagian besar tidak menggunakan dengan jumlah 76 orang (71%). 

Tabel 4 Penggunaan Berbagai Macam CAM oleh Ibu Selama Kehamilan di 

RSIA Sakina Idaman 

CAM N N/107*100% N/1284*100% 



Acupuncture 7 7% 1% 

latihan Pernapasan 88 82% 7% 

Terapi Music 93 87% 6% 

Herbal 29 27% 2% 

Refleksiologi 61 57% 5% 

Aroma Terapi 53 50% 4% 

Relaksasi 81 76% 6% 

Akupresure 59 55% 5% 

Yoga dan Meditasi 47 44% 4% 

Hipnoterapi 36 34% 3% 

Terapi Spiritual 94 88% 7% 

Massage 67 63% 5% 

14 X 107 = 1284 715 100% 56% 

Sumber : Data Primer 2016 

Tabel 4 menunjukkan macam – macam terapi komplementer dan 

pengobatan alternatif (CAM) yang digunakan ibu selama kehamilan. Dari 

analisis frekuensi penggunaan berbagai macam CAM didapatkan bahwa 56% 

macam CAM yang digunakan selama kehamilan dan yang paling banyak 

adalah terapi spiritual berjumlah 94 (88%), terapi music 93 (87%), senam 

pernapasan 88 (82%). 

Tabel 5 Distribusi frekuensi Sumber Informasi yang Ibu Dapatkan tentang 

Penggunaan CAM selama Kehamilandi RSIA Sakina Idaman 

Sumber Informasi N Persentasi % 

Dokter 114 8% 

Bidan 222 15% 

Farmasi/ Apoteker 15 1% 

Keluarga 188 13% 

Teman 116 8% 

Media Elektronik 256 17% 

Media Cetak 120 8% 



Tidak Tau 445 30% 

 Total 1476 100% 

Sumber : Data Primer 2016 

Pada tabel 5 menjelaskan bahwa dari 12 macam CAM yang digunakan 

oleh 107 responden mendapatkan informasi lebih dari 1 sumber informasi. 

Distribusi frekuensi yang terbanyak diberikan oleh media elektronik meliputi 

televisi, smartphone, radio dan lainnya yaitu 256 (17%) dan yang kedua bidan 

yaitu 222 kali (18%) pada seluruh CAM yang responden gunakan. Yang 

lainnya mengatakan tidak tahu akan macam – macam CAM yaitu 505 

informasi (29%). 

 

c. Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 6 Analisis Bivariat Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dengan 

Penggunaan CAM di RSIA Sakina Idaman 

Variabel 

CAM 
Total 

χ² 
P 

(Value) 
RP±CI 95% Tidak Ya 

N % n % n % 

Tingkat 

Pengetahuan 
                  

Kurang 35 78% 10 22% 45 100% 
3,271 0,071 

1,27 

Baik 38 61% 24 39% 62 100%  (0,927 - 5,271) 

 

Sikap 
                  

Negatif 39 81% 9 19% 48 100% 
6,817 0,009 

1,42 

Positif 34 58% 25 42% 59 100%  (1,309 - 7,758) 

Sumber : Data Primer 2016 

Hasil analisis bivariat tingkat pengetahuan dan sikap ibu dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan menunjukkan hasil Chi Square untuk 

tingkat pengetahuan dengan penggunaan CAM dimana χ² hitung <χ² tabel yaitu 

3,271< 3,841 yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan penggunaan CAM selama kehamilan. Adapun untuk sikap memiliki 

nilai χ² hitung > χ² tabel yaitu 6,813 > 3,841 yang berarti adanya hubungan 

antara sikap dengan penggunaan CAM selama kehamilan. semakin positif 

sikap ibu semakin banyak CAM yang digunakan ibu selama kehamilan.  

Tabel 7 Hubungan karakteristik dengan Tingkat Pengetahuan ibu Tentang 

CAM Selama Kehamilan di RSIA Sakina Idaman 



Karakteristik 

Tingkat Pengetahuan 
Total 

χ² 
P 

(Value) 
RP±CI 95% Baik Kurang 

n % n % n % 

Sikap          

Positif 45 76% 14 24% 59 100% 18,1 0,00 5,861 

Negatif 17 35% 31 65% 48 100%   (2,524 – 13,61) 

Usia                   

Resiko Tinggi 11 52% 10 48% 21 100% 0,33 0,56 1,325 

Resiko Rendah 35 41% 51 59% 86 100% (0,508- 3,454) 

Pendidikan                   

Tinggi 38 53% 34 47% 72 100% 2,41 0,12 0,512 

Rendah 24 69% 11 31% 35 100% (0,219-1,199) 

Pekerjaan                   

PNS/ BUMN 4 80% 1 20% 5 100% 

2,46 0,16 

  

Wiraswasta 4 67% 2 33% 6 100% 

 Honorer 6 60% 4 40% 10 100% 0,693 

Pegawai Swasta 36 53% 32 47% 68 100% (-1,673- 0,287) 

IRT 12 67% 6 33% 18 100% 

 Pendapatan                   

UMR> 1 juta 51 60% 34 40% 85 100% 0,77 0,39 1,5 

UMR< 1 juta 11 50% 11 50% 22 100% (0,585-3,846) 

Paritas                   

Primipara 44 55% 36 45% 80 100% 1,12 0,28 0,611 

Multipara 18 67% 9 33% 27 100% (0,245-1,523) 

Pengalaman                   

Belum Pernah 44 56% 34 44% 78 100% 0,27 0,59 1,264 



Pernah 18 62% 11 38% 29 100% (0,528-3,029) 

 Informasi                  

Terpapar 52 57% 39 43% 91 100% 
0,16 0,68 

0,800 

Tidak 10 63% 6 38% 16 100% (0,268-2,389) 

Sumber : Data Primer 2016 

Berdasarkan data tabulasi silang di atas sikap dan pendidikan memiliki 

pengaruh yang signifikan dengan tingkat pengetahuan ibu tentang CAM. Sikap 

memiliki hubungan yang kuat dengan tingkat pengetahuan diihat dari hasil chi 

square hitung 18,1> dari 3,84 tabel dengan pengaruh yang signifikan p 

(value)0,00 < 0,25 yaitu sikap dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan. 

Semakin baik tingkat pengetahuan ibu semakin positif sikap ibu, dan tingkat 

pendidikan memiliki pengaruh yang signifikan dilihat dari hasil p value 0,12< 

0,25 yang artinya variabel pendidikan tersebut masuk dalam permodelan 

multivariat. 

Tabel 8 Hubungan karakteristik dengan Sikap ibu Terhadap CAM Selama 

Kehamilan di RSIA Sakina Idaman 

Karakteristik 

Sikap 
Total 

χ² 
P 

(Value) 
RP±CI 95% Positif Negatif 

n % n % n % 

Tingkat 

Pengetahuan 

         

Baik 45 73% 17 27% 62 100% 18,1 0,00 5,861 

Kurang 14 31% 31 69% 45 100%   (2,52-13,61) 

Usia                   

Resiko Tinggi 16 76% 5 24% 21 100% 4,68 0,04 0,312 

Resiko Rendah 43 50% 43 50% 86 100% (0,105-0,929) 

Pendidikan                   

Tinggi 38 53% 34 47% 72 100% 0,49 0,43 0,745 

Rendah 21 60% 14 40% 35 100% (0,328-1,691) 

Pekerjaan                   

PNS/ BUMN 4 80% 1 20% 5 100% 2,82 1,00   



Wiraswasta 2 33% 4 67% 6 100% 

Honorer 6 60% 4 40% 10 100% 0,019 

Pegawai Swasta 38 56% 30 44% 68 100% (0,924 - 0,924) 

IRT 9 50% 9 50% 18 100% 

 Pendapatan                   

UMR> 1 juta 46 54% 39 46% 85 100% 0,17 0,68 0,817 

UMR< 1 juta 13 59% 9 41% 22 100% (0,315-2,113) 

Paritas                   

Primipara 41 51% 39 49% 80 100% 1,94 0,17 0,526 

Multipara 18 67% 9 33% 27 100% (0,211-1,309) 

Pengalaman                   

Belum Pernah 43 55% 35 45% 78 100% 0,46 1,00 1,002 

Pernah 16 55% 13 45% 29 100% (0,425-2,361) 

Informasi                  

Terpapar 50 55% 41 45% 91 100% 0,00

9 
0,949 

0,923 

Tidak 9 56% 7 44% 16 100% (0,325-2,767) 

Sumber : Data Primer 2016 

Berdasarkan data tabulasi silang di atas usia dan paritas memiliki pengaruh 

yang signifikan dengan sikap ibu dengan penggunaan CAM selama kehamilan 

dilihat dari hasil p value < 0,25 yang artinya 2 variabel tersebut masuk dalam 

permodelan multivariat. 

Tabel 9 Hubungan karakteristik ibu dengan Penggunaan CAM Selama 

Kehamilan di RSIA Sakina Idaman 

Karakteristik 

CAM 
Total 

χ² 
P 

(Value) 
RP±CI 95% Ya Tidak 

N % N % n % 

Usia                   

Resiko Tinggi 9 43% 12 57% 21 100% 1,48 0,23 0,546 



Resiko Rendah 25 29% 61 71% 86 100% (0,205-1,458) 

Pendidikan                   

Tinggi 23 32% 49 68% 72 100% 
0,00 0,96 

1,024 

Rendah 11 31% 24 69% 35 100% (0,430-2,441) 

Pekerjaan                   

PNS/ BUMN 1 20% 4 80% 5 100% 

1,79 0,35 

  

Wiraswasta 1 17% 5 83% 6 100% 

Honorer 4 40% 6 60% 10 100% 0,452 

Pegawai Swasta 21 31% 47 69% 68 100% (0,496-1,400) 

IRT 7 39% 11 61% 18 100%   

Pendapatan                   

UMR> 1 juta 27 32% 58 68% 85 100% 
0.00 1,00 

0,998 

UMR< 1 juta 7 32% 15 68% 22 100% (0,365-2,730) 

Paritas                   

Primipara 25 31% 55 69% 80 100% 
0,40 0,84 

0,909 

Multipara 9 33% 18 67% 27 100% (0,359-2,303) 

Pengalaman                   

Belum Pernah 25 32% 53 68% 78 100% 
0,10 0,92 

0,954 

Pernah 9 31% 20 69% 29 100% (0,380-2,392) 

Informasi                  

Terpapar 34 37% 57 63% 91 100% 
8,762 0,003 

R2 

Tidak 0 0% 16 100% 16 100% 0,820 

          Sumber : Data Primer 2016 

Berdasarkan data tabulasi silang di atas usia dan keterpaparan informasi 

memiliki pengaruh yang signifikan dengan penggunaan CAM oleh ibu selama 



kehamilan dilihat dari hasil p value <0,25 yang artinya 2 variabel tersebut 

masuk dalam permodelan multivariat. 

Tabel 10Analisis Regressi Logistik Permodelan Multivariate Penggunaan 

CAM Selama Kehamilan di RSIA Sakina Idaman Tanggal 

Varibel 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

P 

(Value) 
OR 

P 

(Value) OR 
P 

(Value) 
OR 

P 

(Value) 
OR 

Pengetahuan 0,183 2,064 0,182 2,069 0,188 2,023 0,401 1,640 

Sikap 0,079 2,504 0,078 2,507 0,073 2,538 0,041 2,932 

Umur 0,108 0,364 0,098 0,361 0,100 0,366 
  

Pendidikan 0,815 1,128 0,820 1,121 
    

Paritas 0,958 0,970 
      

Keterpaparan 

Informasi 
0,998 1,464E9. 0,998 1,456E9. 0,998 1,493E9.  0,998 1,070E9. 

Sumber : Data Primer 2016 

Berdasarkan tabel 10, analisis yang dilakukan menggunakan regressi 

logistik didapatkan dari 5 variabel yang dilakukan permodelan hanya 1 variebel 

yang memiliki p value<0,05 yaitu sikap.Dengan hasil perbandingan OR terlihat 

ada perubahan yang terjadi dari model 1 sampai dengan model 4. Pada model 

ke 4 hasil analisis sikap didapatkan p value adalah 0,041 artinya sikap memiliki 

hubungan yang signifikan dengan penggunaan CAM selama kehamilan, tetapi 

terjadi perubahan OR dengan membandingkan nilai OR sebelum dan sesudah 

dengan perhitungan (OR model 2 – OR model 1 / OR model 1 dikali 100%) 

didapatkan perubahan OR > 10%. Berdasarkan hasil perhitungan OR jika umur 

dimasukkan kembali kedalam model didapatkan OR tingkat pengetahuan 

18,9%, sikap 215,5%, dan keterpaparan informasi 28%. 

Setelah dianalisis counfounding, ternyata variabel keterpaparan informasi 

merupakan konfonding hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan. 

Berikut adalah hasil analisa faktor yang paling dominan mempengaruhi 

penggunaan CAM selama kehamilan dengan menggunakan regressi logistik 

dengan melakukan  

 

 

 

 



Tabel 11 Hasil Analisis Regressi Logistik Multivariate Penggunaan 

CAM Selama Kehamilan di RSIA Sakina Idaman 

 Variabel R2 P Value OR (CI 95%) 

Sikap Ibu 0,064 0,041 2,721(1,044-7,093) 

R Adjusted 0,055      

 

Variabel yang dimasukkan untuk dianalisa multivariate adalah 

variabel dengan nilai p < 0,05% pada uji bivariat yaitu sikap ibu. Hasil 

analisa multivariate didapatkan hasil bahwa sikap berpengaruh terhadap 

penggunaan CAM selama kehamilan yang ditunjukkan oleh nilai p sebesar 

0,041, OR sebesar 2,721. Nilai (CI 95%) artinya sama dengan nilai p, 

dimana jka angka 1 tidak diantara rentang CI 95% berarti ada pengaruh 

signifikan. OR sebesar 2,721 artinya ibu dengan sikap positif menggunakan 

banyak CAM selama kehamilan 2 kali lebih baik dibandingkan dengan 

sikap ibu yang negatif. 

2. Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini menjelaskan hasil penelitian berupa 

uraian dan analisis yang ditinjau dari berbagai sudut pandang penelitian 

sebelumnya ataupun konsep dan teori terkait. Penelitian ini menganalisis 

hubungan variabel – variabel penelitian, proporsi dan distribusi dari sampel 

penelitian tidak ada perbedaan yang bermakna antara umur, pendidikan, 

pekerjaan, paritas, pengalaman menggunakan CAM sebelumnya dan 

keterpaparan informasi tentang CAM.Responden dalam penelitian ini sebanyak 

107 ibu postnatal yang melakukan persalinan normal maupun sectio dan di 

rawat diruang nifas. Telah dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan dan 

sikap sampai dengan seluruh responden tercukupi. 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa distribusi karaktersitik ibu 

terbesar yaitu usia yang beresiko rendah sejumlah 86 orang (80%), untuk 

tingkat pendidikan terbanyak berpendidikan tinggi sejumlah 72 orang (67%), 

mayoritas pekerjaan responden yaitu pegawai swasta berjumlah 67 orang 

(63%) dengan pendapatan di atas UMR (>1 juta) berjumlah 87 orang (81%), 

mayoritas paritas yaitu primipara 79 orang (74%), responden dengan 

pengalaman penggunaan CAM terbanyak masih belum menggunakan CAM 

sebelumnya yaitu 78 orang (73%), dan untuk responden yang terpapar 

informasi paling banyak yaitu 91 orang (85%). Karakteristik ibu diidentifikasi 

oleh peneliti untuk memberikan gambaran tentang pengguna CAM yang 

menjadi salah satu variabel penelitian ini. Hasil gambaran karakteristik ibu ini 

akan dikaitkan dengan hasil sikap dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan. 

Penelitian dilakukan dengan tujuan umum untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sakina Idaman Kabupaten Sleman. 

 



a. Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Penggunaan CAM 

Tingkat pengetahuan tentang CAM selama kehamilan pada 

penelitian ini dapat dilihat bahwa pengetahuan ibu terntang CAM baik 

dengan jumlah 62 orang (58%). Berdasarkan data tabulasi hubungan 

karakteristik dengan tingkat pengetahuan, pendidikan memiliki pengaruh 

yang signifikan dengan tingkat pengetahuan ibu dengan penggunaan CAM 

selama kehamilan dilihat dari hasil p value 0,12 < 0,25 

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan adalah hasil pengideraan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya. Hasil penelitian yang dilakukan mengungkapkan bahwa 

pengetahuan ibu memiliki tingkatan yang baik hal ini dapat dikaitkan 

dengan tingkat pendidikan ibu sebagian besar adalah tingkat pendidikan 

yang tinggi dimana dapat meningkatkan pengetahuan tentang CAM yang 

digunakan selama kehamilan. 

Penelitian Yasemin, et al., (2010) menjelaskan pengetahuan dan 

pendidikan merupakan hal yang harus dimiliki seseorang dalam 

penggunaan CAM sebagai modalitas pengobatan selain konvensional. 

Tingkat pengetahuan yang baik tentang CAM tentunya akan 

berdampak pada penggunaan CAM selama kehamilan hal ini disebabkan 

adanya dukungan pendidikan dimana semakin tinggi pendidikan rasa ingin 

tahu semakin besar. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rieman 

Gordon (2007) dalam Stanley dan Pollar (2013) yang mengidentifikasi 

bahwa mereka yang berpendidikan kurang maka pelaksanaan juga akan 

menjadi kurang. Hasil analisis bivariat tingkat pengetahuan dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan menunjukkan hasil Chi Square untuk 

tingkat pengetahuan dengan penggunaan CAM dimana χ² hitung <χ² tabel 

yaitu 3,27 < 3,841 yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan penggunaan CAM selama kehamilan. 

Tingkat pengetahuan ibu tentang CAM selama kehamilan memiliki 

nilai p value 0,071 dimana > 0,05 yang artinya tidak terdapat pengaruh 

yang signifikan tingkat pengetahuan dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan dengan nilai OR 1,27 berarti tingkat pengetahuan yang baik 

1,27 kali lebih menggunakan CAM dibandingkan dengan tingkat 

pengetahuan yang kurang. 

Dalam penelitian Freda (2001) menunjukkan bahwa ketertarikan 

kepada CAM dan menggunakannya secara pribadi tidak memiliki 

hubungan dengan pengetahuan yang mereka miliki. Sedikit pengetahuan 

tentang CAM tetap memacu mereka untuk menggunakan dan lebih 

merasakan kepuasan menggunakan CAM dibandingkan dengan 

pengobatan konvensional 

b. Sikap ibu dengan Penggunaan CAM selama kehamilan 

Sikap Ibu tentang CAM selama kehamilan pada penelitian ini dapat 

dilihat bahwa mayoritas sikap ibu terhadap CAM yaitu positif 

(mendukung) terhadap penggunaan CAM selama kehamilan berjumlah 59 

orang (55%). Sikap ibu dengan penggunaan CAM selama kehamilan 

menunjukkan hasil nilai χ² hitung 6,813 > χ² tabel 3,841 yang berarti 



adanya hubungan antara sikap dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan. semakin positif sikap ibu semakin banyak CAM yang 

digunakan ibu selama kehamilan.Sikap memiliki nilai p (value) 0,009 < α 

0,05 dimana terdapat pengaruh yang signifikan atau pengaruh yang 

bermakna antara sikap ibu dengan penggunaan CAM selama kehamilan. 

Nilai OR sikap yaitu 1,42 dimana sikap ibu yang positif terhadap 

penggunaan CAM selama kehamilan 1,42 kali lebih sering dibandingkan 

dengan sikap ibu yang negatif. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Stell, et al.,(201) 

menjelaskan perawat–bidan lebih banyak menggunakan CAM dan mereka 

percaya dan memiliki sikap positif terhadap CAM dimana dapat 

melengkapi terapi medis konvensional. Sikap terhadap CAM dipengaruhi 

oleh faktor usia, pengalaman, pendidikan, pekerjaan, dan masalah 

kesehatan pribadi. 

Sikap ibu tentang CAM pada penelitian ini menunjukkan hasil 

bahwa mayoritas ibu berjumlah 59 orang (55%) memiliki sikap positif 

terhadap CAM selama kehamilan. Nilai positif merupakan kategori hasil 

ukur dalam penelitian untuk mengelompokkan hasil skor ditunjukkan 

melalui hasil uji statistik hubungan sikap ibu dengan penggunaan CAM 

selama kehamilan yang didapatkan koefisien korelasi 0,252 atau 25% dan  

pengaruhyang signifikan dimana nilai p value 0,00 yang artinya secara 

statistik bermakna antara sikap dengan penggunaan CAM. 

Sikap seseorang dapat di pengaruhi beberapa faktor salah satunya 

adalah pengetahuan. Diketahui bahwa pengetahuan seseorang mereka 

dapatkan dari berbagai sumber yaitu dari pendidikan, pengalaman pribadi, 

sumber informasi (orang maupun media). Semakin banyak informasi yang 

diperoleh dari berbagai faktor semakin baik tingkat pengethauan yang 

dapat mmeningkatkan sikap seseorang (Azwar, 2007). Menurut Fishben 

dan Ajzen (1981), sikap sebagai predisposisi yang dipelajari untuk 

merespon secara konsisten dalam cara tertentu berkenaan dengan objek 

tertentu.  

Penelitian yang dilakukan Stell, et al (2012) menjelaskan 

.Berdasarkan teori menurut Newcomb yang dikutip oleh Notoadmodjo 

(2003), menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak dan bukan merupakan motif tertentu akan lebih mudah 

menerima informasi sehingga memiliki sikap yang lebih baik dari pada 

seseorang yang berpendidikan lebih rendah. 

Menurut WHO (World Health Organization), pengobatan 

komplementer adalah pengobatan non-konvensional yang bukan dari 

negara yang bersangkutan (Hall and Jolly, 2012). Jadi untuk Indonesia 

contohnya jamu bukan termasuk pengobatan komplementer tetapi 

merupakan pengobatan tradisional. Pengobatan tradisional yang dimaksud 

adalah pengobatan yang sudah ada dari zaman dahulu yang digunakan dan 

diturunkan secara turun temurun pada satu negara. Tapi di Philipina, jamu 

Indonesia bisa dikategorikan sebagai pengobatan komplementer. 



Terapi komplementer yang dilakukan belum banyak dan tidak 

dijelaskan dilakukan oleh perawat/bidan atau bukan. Beberapa yang 

berhasil dibuktikan secara ilmiah misalnya terapi sentuhan untuk 

meningkatkan relaksasi, menurunkan nyeri, mengurangi kecemasan, 

mempercepat penyembuhan luka, dan memberi kontribusi positif pada 

perubahan psikoimunologik (Eugenie, 2008). 

Pengobatan dengan menggunakan terapi komplementer mempunyai 

manfaat selain dapat meningkatkan kesehatan secara lebih menyeluruh 

juga lebih murah. Terapi komplementer terutama akan dirasakan lebih 

murah bila klien dengan penyakit kronis yang harus rutin mengeluarkan 

dana. Pengalaman klien yang awalnya menggunakan terapi modern 

menunjukkan bahwa biaya membeli obat berkurang 200-300 dolar 

beberapa bulan setelah menggunakan terapi komplementer (Nezabudkin, 

2007). 

Dari hasil bivariat antara karakteristik usia dengan sikap ibu dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan memiliki hubungan yang dapat 

dilihat dari nilai yang ditunjukkan oleh chi square yaitu 4,68 dimana >chi 

square tabel 3,841. Usia sangat erat kaitannya dengan pengetahuan, 

Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa usia merupakan variabel yang 

selalu diperhatikan dalam penelitian dan merupakan salah satu hal yang 

mempengaruhi pengetahuan dan sikap. Sedangkan sikap yang positif 

terjadi dikarenakan oleh tingkat pengetahuan yang dalam kategori baik 

dengan tingkat pendidikan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yasemin, et al. (2010) yang menjelaskan bahwa 

meningkatnya pengetahuan seorang dapat mengubah sikap seseorang 

terhadap seuatu permasalahan dna hal tersebut bermanfaat bagi 

pengembangan kesadaran diri seseorang. Green (1981) menjelaskan  

bahwa tingkat pengetahuan sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 

Dan hal ini dapat mempengaruhi pula sikap seseorang. Semakin baik 

pengetahuan seseorang semakin positif sikap. 

c. Penggunaan CAM selama kehamilan 

Hasil analisis yang dilakukan untuk melihat hubungan karakteristik 

dengan penggunaan CAM selama kehamilan didapatkan keterpaparan 

informasi memiliki hubungan dengan penggunaan CAM oleh ibu selama 

kehamilan dilihat dari hasil chi square yaitu 8,762 dimana >chi square 

tabel 3,841 dan sangat berpengaruh dimana p value 0,00< 0,05. 

Penelitian Kalder menjelaskan faktor – faktor yang mempengaruhi 

CAM pada kehamilan dan saat melahirkan adalah sumber informasi yang 

diterima ibu, mereka percaya sumber informan bidan dan dokter telah 

mendukung dan mengandalkan metode dari beberapa hasil penelitian 

berbasis bukti meskipun penjelasannya masih kurang. 

Keterpaparan informasi juga dapat mempengaruhi sikap ibu dalam 

penggunaan CAM. Menurut Sarnoff (dalam Notoatmodjo ,2010) 

mengidentifikasikan sikap sebagai kesediaan untuk bereaksi (disposition 

to react) secara positif (favorable) atau secara negatif (unfavorably) 

terhadap obyek – obyek tertentu.  



Sedangkan La Pierre (dalam Azwar, 2007) memberikan definisi 

sikap sebagai suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, 

predisposisi untukmenyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara 

sederhana, sikap adalah respon terhaap stimuli sosial yang telah 

terkondisikan. 

Menurut Azwar (2007) pembentukan sikap dipengaruhi beberapa 

faktor salah satunya adalah keterpaparan informasi melalui orang lain 

maupun media. Pada umumnya individu cenderung memiliki sikap yang 

konformis atau searah dengan sikap yang dianggapnya peting. Diantara 

orang yang biasanya dianggap penting oleh individu adalah orang tua, 

keluarga, orang yang memiliki status sosial lebih tinggi, teman sebaya, 

teman dekat, guru, teman kerja, istri/suami, tenaga kesehatan. dalam 

penyampaian informasi sebagai tugas pokok, media massa membawa 

pesan – pesan yag berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. 

Pesan – pesan sugestif yang dibawa oleh informasi tersebut, apabila cukup 

kuat akan memberi dasar afektif dalam menilai sesuatu. 

Hal ini didukung oleh Zeng (2014) dalam penelitiannya bahwa 

penggunaan CAM oleh ibu selama kehamilan hingga melahirkan 

direkomendasikan oleh perawat-bidan dan dokter yang menjadi salah satu 

alasan paling umum. Tanpa ada kendala yang dirasakan oleh ibu sehingga 

ketertarikan mereka terhadap CAM meningkat dan mereka lebih sering 

berinteraksi tentang CAM kepada petugas kesehatan. 

Zeng juga mengemukakan penyedia layanan kesehatan juga 

memberikan informasi terapi CAM untuk persalinan karena mereka 

merasa CAM dapat memberikan manfaat dan hal ini telah mereka 

buktikan dengan khasiat CAM dan efektifitas biaya. Alasan umum yang 

lainnya tidak menggunakan CAM adalah tidak adanya informasi yang 

didapatkan oleh ibu dari petugas kesehatan sehingga ibu dalam 

penggunaan CAM menjadi sedikit. 

Maka dari itu keterpaparan informasi dari petugas kesehatan meliputi 

bidan, dokter, biomedis maupun media masa (elektronik, cetak) 

merupakan hal yang penting dalam penggunaan CAM selama kehamilan 

dan persalinan. Hal ini dapat memberikan sikap yang positif dan dapat 

memberikan pengetahuan tentang CAM. 

Berdasarkan penjelasan tentang penggunaan CAM dari analisis 

bivriat antara variabel bebas, terikat dan luar yang masuk dalam analisis 

multivariate didapatkan bahwa variabel yang bermakna dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan adalah sikap yang ditunjukkan ibu 

baik itu positif maupun negatif. Analisis akhir dari tingkat pengetahuan, 

sikap, dan keterpaparan informasi yang paling dominan adalah sikap 

dengan nilai p value< 0,05% pada uji bivariat yaitu sikap ibu. Hasil 

analisa multivariateyang didapatkan bahwa sikap berpengaruh terhadap 

penggunaan CAM selama kehamilan yang ditunjukkan oleh nilai p sebesar 

0,041, OR sebesar 2,721. Nilai (CI 95%) artinya sama dengan nilai p, 

dimana jka angka 1 tidak diantara rentang CI 95% berarti ada pengaruh 

signifikan. OR sebesar 2,721 artinya ibu dengan sikap positif 



menggunakan banyak CAM selama kehamilan 2 kali lebih baik 

dibandingkan dengan sikap ibu yang negatif. 

Kelemahan dan Kesulitan Penelitian 

1. Kelemahan 

a. Penelitian ini hanya mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan 

sikap ibu dengan penggunaan CAM selama kehamilan menggunakan 

kuesioner. Dimana masih banyak teknik lainnya yang berhubungan 

dengan CAM. Untuk itulah peneliti mengikutsertakan variabel luar yaitu 

karakteristik ibu, pengalaman menggunakan CAM, dan keterpaparan 

sumber informasi mengenai CAM. 

b. Penelitian melibatkan subjek penelitian dalam jumlah terbatas yakni 

sebanyak 107 responden sehingga hasilnya belum dapat 

digeneralisasikan pada kelompok subjek dengan jumlah yang lebih besar. 

c. Penelitian yang dilakukan asisten penelitian dalam hal mengisi kuesioner 

tidak diketahui secara langsung bagaimana perilaku responden dalam 

pengisian kuesioner apakah responden sendiri yang mengisinya ataukah 

memberikannya kepada suami atau pendamping ibu saat di rawat. 

d. Penelitian tentang CAM merupakan penelitian yang masih baru yang 

dilakukan di Indonesia sehingga literatur yang digunakan masih kurang. 

e. Masih kurangnya informasi tentang CAM, masih banyak yang belum 

mengerti dan membedakan CAM dengan terapi traditional membuat 

peneliti harus menjelaskan kembali maksud dan tujuan CAM beserta 

pengertian dan macam – macam CAM yang dapat digunakan oleh ibu 

2. Kesulitan 

Pengambilan data pada saat ibu diruang rawat nifas, membuat ibu terburu-

buru mengisi kuesioner karena ibu memikirkan anak bayi dan ingin cepat-

cepat masuk di ruangan, adapula ibu yang merasa cepat lelah dan ingin 

beristirahat sehingga pengisian kuesioner sering lama dan tertunda 

PENUTUP 

Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil analisis bivariat yang dilakukan didapatkan tingkat 

pengetahuan ibu tidak memiliki hubungan dengan penggunaan CAM 

selama kehamilan, sedangkan sikap memiliki hubungan yang erat dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan. 

2. Berdasarkan hasil tabulasi data didapatkan tingkat pengetahuan ibu 

tentang CAM selama kehamilan paling banyak berada dalam kategori 

baik tetapi tingkat pengetahuan tidak memiliki pengaruh secara statistik 

terhadap penggunaan CAM. 

3. Sikap ibu tentang CAM selama kehamilan paling banyak berada dalam 

kategori sikap positif atau mendukung penggunaan CAM selama 

kehamilan. Dan sikap memiliki pengaruh yang signifikan secara statistik 

terhadap penggunaan CAM. Sikap sangat erat hubungannya dengan 

tingkat pengetahuan 

 

 

 



Saran 

1. Bagi Profesi 

CAM merupakan terapi dan pengobatan yang masih tergolong baru dan 

modern, diharapkan petugas/ bidan lebih banyak mencari informasi 

mengenai CAM itu sendiri khususnya dalam kebidanan agar dapat 

menerapkan dan melakukan kolaborasi dengan terapis ahli untuk 

kebidanan. Selain memberikan keahlian diluar dari keahlian bidan, 

sangat diharapkan profesi bidan lebih berkembang menggunakan CAM 

dalam kebidanan di tempat praktek mandiri maupun lahan pekerjaan 

(rumah sakit) melalui pelatihan khusus CAM seiring dengan 

perkembangan Health Technologi Assesment. 

2. Bagi tempat penelitian 

Rumah Sakit Sakina Idaman telah menerapkan beberapa CAM dalam 

pelayanannya dan sangat diminati oleh pasien, diharapkan RSIA Sakinah 

dapat memberikan informasi lebih tentang CAM bisa melalui leaflet 

maupun penjelasan dari terapis/ bidan maupun dokter agar dapat 

menghindari penggunaan CAM yang digunakan pasien tapi tidak 

diberitahukan kepada petugas medis maupun tenaga kesehatan. RSIA 

Sakina Idaman juga diharapkan dapat meningkatkan profesionalisme 

bidan tentang CAM dalam kebidanan melalui pelatihan- pelatihan dan 

sertifikat menjadi syarat utama bidan dalam pelaksanaannya 

3. Bagi mahasiswa  kebidanan dapat memberikan sedikit informasi tentang 

pentingnya komplementer dan pengobatan alternative dalam kebidanan 

agar lebih memahami dan hati- hati terhadap tindakan maupun pelayanan 

yang diberikan kepada ibu hamil dengan mengacu pada kebijakan 

pemerintah, tanggung jawab dan tugas pokok bidan dalam mengurangi 

angkat kesakitan dan kematian ibu dan bayi. 

4. Bagi ibu yang menggunakan CAM 

Bagi ibu diharapkan lebih banyak mencari informasi terkait CAM dari 

sumber yang lebih ahli tentang terapi dan pengobatan CAM dan 

diharapkan ibu lebih terbuka dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan agar petugas kesehatan lebih memperhatikan pelayanan yang 

menjadi kebutuhan ibu selama hamil. 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk penelitian yang selanjutnya, sebaiknya dapat menggunakan 

sampel yang berbeda, desain penelitian yang berbeda dan mencari 

referensi journal yang lebih banyak lagi sehingga mampu memberikan 

hasil yang lebih baik lagi. 
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