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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Pola 

Penggunaan Obat Antiemetik Pada Pasien Ibu Hamil di Apotek Farmarin 

Surakarta Periode Januari 2020 – Maret 2020, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik tertinggi pasien ibu hamil yang datang ke Apotek Farmarin 

Surakarta adalah sebagai berikut : usia terbanyak pada kelompok umur 20-

35 tahun sebanyak 29 pasien (76%), usia kehamilan terbanyak pada 

trimester pertama sebanyak 31 pasien (82%), dengan status paritas 

terbanyak pada multigravida sebanyak 21 pasien  (55%), tingkat 

pendidikan terbanyak pada perguruan tinggi sebanyak 26 pasien (68%), 

dengan tingkat keparahan sedang sebanyak 30 pasien (79%). 

2. Pola penggunaan obat antiemetik pada ibu hamil di Apotek Farmarin 

Surakarta dengan hasil terbanyak adalah ondansetron. Penggunaan 

ondansetron tunggal berjumlah 22 pasien (58%) dan Biofolat® berjumlah 9 

pasien (24%). 

3. Kesesuaian penggunaan obat antiemetik pada ibu hamil di Apotek 

Farmarin Surakarta menurut rekomendasi (ACOG) adalah sebesar 75% 

sedangkan yang tidak sesuai adalah sebanyak 25%. 

 

B. Saran 

1. Bagi pelayanan kesehatan perlu ditingkatkan dalam pemberian informasi 

dan edukasi tentang cara penggunaan obat antiemetik kepada pasien 

sehingga efek terapi yang diharapan dapat tercapai. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai interaksi dan efek samping 

yang ditimbulkan pada kombinasi beberapa obat antiemetik. 
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3. Perlu dilakukan penelitian lebih mendalam tentang besarnya tingkat 

kesembuhan penggunaan obat non sintetis pada mual muntah selama 

kehamilan. 
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No. Umur 
Usia       

kehamilan 
TRIMESTER Kehamilan 

ke 

Status 

Gravida Pendidikan Pekerjaan 

Dalam 24 jam  Tingkat 

keparahan Mual 

Muntah 

Obat 

Lama 

mual 
Muntah Mual 

1 23 5 I 1 primigravida PT SWASTA 2-3 jam 5-6 5-6 Berat 

Trovensis+Mediamer 

B6 

2 23 16 II 1 primigravida PT SWASTA 4-6 jam 3-4  3-4 Sedang Trovensis 

3 35 4 I 2 Multigravida PT WIRASWASTA ≤ل1لjam 3-4 3-4 Sedang Trovensis 

4 30 6 I 1 primigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 3-4 3-4 Sedang Trovensis 

5 37 12 I 2 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang ODR syr 

6 36 1 I 3 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam - 1-2 Ringan Biofolat 

7 29 8 I 2 Multigravida SMA SWASTA ≤ل1لjam 3-4 3-4 Sedang Trovensis 

8 32 11 I 2 Multigravida SMA SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Biofolat 

9 27 9 I 2 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam - 1-2 Ringan Biofolat 

10 25 7 I 1 primigravida PT SWASTA 2-3 jam 3-4  3-4  Sedang Trovensis 

11 43 11 I 4 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 3-4  3-4  Sedang Trovensis 

12 29 14 II 2 Multigravida PT SWASTA 4-6 jam 3-4  - Sedang Odr+Piralen 

13 31 10 I 1 primigravida PT WIRASWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Biofolat 

14 27 16 II 2 Multigravida PT SWASTA 4-6 jam 3-4  3-4 Sedang Trovensis 

15 38 8 I 2 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Biofolat 

16 31 10 I 1 primigravida PT PNS ≤ل1لjam - 1-2 Ringan Biofolat 

17 33 9 I 2 Multigravida PT PNS ≤ل1لjam - 1-2 Ringan Biofolat 

18 34 11 I 2 Multigravida SMA WIRASWASTA ≤ل1لjam 3-4  3-4  Sedang Fudanton 

19 22 9 I 1 primigravida SMA IRT 2-3 jam 5-6 5-6 Berat 

Trovensis+Mediamer 

B6 

20 37 12 I 2 Multigravida PT PNS ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Fudanton+Biofolat 
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No. Umur 
Usia       

kehamilan 
TRIMESTER Kehamilan 

ke 
Status 

Gravida 

Pendidikan Pekerjaan 

Dalam 24 jam  Tingkat 

keparahan Mual 

Muntah 

Obat Lama 
mual 

Muntah Mual 

21 29 11 I 1 primigravida SMA SWASTA ≤ل1لjam - - Ringan Biofolat 

22 26 10 I 1 primigravida PT PNS ≤ل1لjam - - Ringan Biofolat 

23 28 8 I 2 Multigravida SMA SWASTA ≤ل1لjam 3-4 3-4 Sedang Fudanton 

24 23 12 I 1 primigravida PT SWASTA 4-6 jam 3-4  3-4 Sedang Fudanton 

25 27 6 I 2 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Piralen 

26 20 7 I 1 primigravida SMA IRT ≤ل1لjam 3-4  3-4  Sedang Trovensis 

27 30 7 I 1 primigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Trovensis 

28 31 14 II 1 primigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Fudanton 

29 42 12 I 4 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang ODR syr 

30 27 11 I 1 primigravida SMA SWASTA 4-6 jam 3-4  3-4  Sedang ODR syr+Piralen 

31 28 9 I 1 primigravida SMA SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Fudanton 

32 26 4 I 1 primigravida SMA IRT ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Vomedon+Biofolat 

33 41 15 II 2 Multigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang ODR syr 

34 40 13 II 2 Multigravida SMA WIRASWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang ODR syr 

35 32 6 I 4 Multigravida SMA WIRASWASTA 2-3 jam 3-4  3-4  Sedang Trovensis 

36 35 16 II 3 Multigravida PT SWASTA 2-3 jam 3-4  3-4 Sedang Fudanton 

37 43 5 I 4 Multigravida PT PNS ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang ODR syr 

38 34 8 I 1 primigravida PT SWASTA ≤ل1لjam 1-2 1-2 Sedang Fudanton 
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Lampiran 2. Kuesioner 

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIEMETIK PADA PASIEN  

IBU HAMIL DI APOTEK FARMARIN SURAKARTA  

PERIODE JANUARI 2020 – MARET 2020 

 

A. DATA UMUM RESPONDEN 

No. Responden  : 

Umur     : 

Usia kehamilan  : 

Kehamilan ke    :  

Pendidikan    : a. SD b. SMP c. SMA    d. PT/Akademik 

Pekerjaan    : a. PNS b. Swasta c. Wiraswasta     d. Tidak bekerja 

B. PETUNJUK PENGISIAN 

Pilihlah satu jawaban yang anda anggap benar dan berilah tanda (X). 

1. Dalam 24 jam, berapa lama anda merasa mual atau nyeri pada perut ? 

a. Tidak ada sama sekali    d.  4-6 jam 

b. 1 jam atau kurang    e.  Lebih dari 6 jam 

c. 2-3 jam 

2. Dalam 24 jam, berapa kali anda muntah-muntah? 

a. Saya tidak muntah    d.  5-6 kali 

b. 1-2 kali     e.  Lebih dari 7 kali 

c. 3-4 kali 

3. Dalam 24 jam, berapa kali anda muntah atau muntah tapi tidak ada yang 

dikeluarkan ? 

a. Tidak ada sama sekali   d.  5-6 kali  

b. 1-2 kali     e.   Lebih dari 7 kali 

c. 3- 4 kali 

    OBAT YANG DIPAKAI  
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