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INTISARI

Ana, lke Tantri, Amananti, Wilda., Susiyarti, 2021. Gambaran
Pengetahuan Penggunaan Obat Parasetamol Dan Ibupei Sebagai Obat
Antipiretik Pada Anak Di Desa Pener Kecamatan Pangih

Antipiretik merupakan obat yang digunakan sebagaiupun suhu ketika
anak mengalami demam. Kurangnya pengetahuan ibahriemgga mengenai
penggunaan antipiretik pada anak sangat mempengé#alam penggunaan obat
antipiretik. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuknengetahui gambaran
pengetahuan penggunaan obat Parasetamol dan leoptid@langan Ibu rumah
tangga yang memberikan antipiretik kepada anak yagrggalami demam.

Metode penelitian ini yaitu deskriptifertjan pendekatan kuantitatif,

menggunakan teknikMultistage random samplinglan instrumen penelitian
berupa Kuesioner dengan 84 responden Ibu rumatgdayang memenuhi
kriteria inklusi. Kategori pengetahuan baik (7690%), cukup (56%-75%) dan
kurang (<56%).

Berdasarkan hasil penelitian ini ibu runtaamgga di Desa Pener Kecamatan
Pangkah memiliki pengetahuan yang cukup yaitu sgi}ad5 (53,6%). Obat
antipiretik yang banyak digunakan ibu rumah tanggtuk mengobati demam
pada anak adalah parasetamol dengan frekuensiipesebanyak 54 orang
(64,3%).

Kata kunci : PengetahuapParasetamol, Ibuprofen, Antipiretik, Desa Pener



ABSTRACT

Ana, lke Tantri.,, Amananti, Wilda., Susiyarti., 2021. Description of
Knowledge on the Use of Paracetamol and lbuprofen iDgs as Antipyretic
Drugs in Children in Pener Village, Pangkah Distric¢

Antipyretics are drugs that are used to reducetémperature when a child
has a fever. The lack of knowledge of housewieggmrding the use of
antipyretics in children greatly affects the usenfipyretic drugs. The purpose of
this study was to describe the knowledge of ussrgqgetamol and ibuprofen
among housewives who provide antipyretics to caildwrith fever.

The research method was descriptive withuangtative approach, using
multistage random sampling techniques and resesrsthuments in the form of a
guestionnaire with 84 housewives as respondentsnaded the inclusion criteria.
The categories of knowledge are good (76% -100%}jaemate (56% -75%) and
poor (<56%).

Based on the results of this study, houseswin Pener Village, Pangkah
District had sufficient knowledge, namely as musta (53,6%). The antipyretic
drug that is widely used by housewives to treatrf@v children is paracetamol
with a voting frequency of 54 people (64,3%).

Keywords: Knowledge, Paracetamol, Ibuprofen, Antipyretic, &eYlillage
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1Latar Belakang Masalah

Berdasarkan datsVorld Health Organization(WHO) mengemukakan
jumlah prevalensi demam diseluruh dunia mencapa&4lita. Prevelensi paling
banyak adalah anak dengan usia 5-19 tahun, karea sangat rentang
mengalami demam meskipun gejala yang dialami lgbdan dari orang dewasa
(Butarbutar et al., 2018). Demam pada anak dibw@ntgenanganan yang khusus
dan berbeda dari penanganan demam pada orang depabéda tindakan tidak
sesuai dalam menangani demam akan mengakibatkatumbethan dan
perkembangan anak terganggu. Apabila demam inadtién terus menerus akan
mengakibatkan terjadinya komplikasi antara lainpehiermi, kejang, dan
penurunan kesadaran (Maharani, 2011)

Pengetahuan orang tua dalam penanganarangdepada anak sangat
penting. Tingkat pengetahuan ibu yang bervariashgakibatkan perbedaan
dalam penanganan demam pada anak. Penanganan damdamanak dapat
diberikan obat antipiretik, sehingga pengetahuargyairang sangat berpengaruh
dalam penggunaan obat antipiretik pada anak (Sadibgl, 2020)

Berdasarkan penelitian Qomarrudin et al (201&ki@th pengetahuan ibu
mengenai penggunaan obat antipiretik dengan tinglexigetahuan sedang
memiliki frekuensi terbanyak, tingkat pengetahuandah memiliki frekuensi
yang sama dengan pengetahuan tinggi. Pengetahontangeketepatan dosis,

kontraindikasi, ketepatan dosis, batasan suhu dedaanterapi non farmakologis



masih tergolong rendah. Menurut penelitian yangkdikan oleh Surya et al
(2018) didapatkan hasil penggunaan Parasetamohymba34 dan Ibuprofen
sebanyak 16 dengan total sebanyak 50 respondem Batelitian ini masih
didapatkan orang tua yang tidak mengetahui cardopeamn antipiretik yang tepat
seperti patokan suhu pemberian, dosis penggunadrab interval penggunaan.
Penelitian ini diadakan di Desa Pener Kecamataigkdnsebagai tempat
penelitian, karena berdasarkan observasi pendahph@a bulan November 2020
didapatkan anak rentan terkena demam, sehinggag onaa terutama ibu
memberikan antipiretik, pemberian antipiretik padaak didapatkan hasil
penggunaan parasetamol dan ibuprofen lebih serigigndkan oleh orang tua
sebagai penanganan pertama ketika anak demamm #elanasih terdapat ibu
yang memiliki pengetahuan minim terutama pada dosisk samping, dan
kontraindikasi obat yang digunakan pada anak, gghimakan berbahaya jika obat
antipiretik diberikan pada anak karena memilikikeBamping jika digunakan
dalam jangka panjang dan dalam dosis besar. Bekdastatar belakang diatas
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “GamdaPengetahuan Penggunaan
Obat Parasetamol atau Ibuprofen Sebagai Obat AetilpiPada Anak di Desa

Pener Kecamatan Pangkah”.



1.2Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas maka pernadisal yang akan dibahas

sebagai penelitian sebagai berikut

1. Bagaimana Gambaran Pengetahuan Penggunaan ObaettRamal dan
Ibuprofen Sebagai Obat Antipiretik Pada Anak di ®@&ner Kecamatan
Pangkah?

2. Obat antipiretik manakah yang lebih banyak diguna&keh ibu rumah
tangga di Desa Pener Kecamatan Pangkah?

1.3Batasan Masalah
Peneliti membatasi permasalahan dengan tujuanpagelitian lebih

terarah dan sesuai konsep. Batasan masalah dalaetitipa ini sebagai

berikut :

1. Obat antipiretik yang digunakan dalam penelitianaidalah Parasetamol
dan lbuprofen.

2. Penelitian ini dilakukan di Desa Pener KecamatamgRah

3. Responden dari penelitian ini yaitu ibu rumah tangang telah memenuhi
kriteria inklusi

4. Metode penelitian ini menggunakan Deskriptif Kutaiti dengan
Pengumpulan data dalam menggunakan Kuesioner

5. Periode penelitian ini dilakukan selama bulan Dédsam2020-Januari

2021



1.4Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan dariipanéhi antara lain:

1. Mengetahui Gambaran Pengetahuan Penggunaan Olzete@anol dan
Ibuprofen Sebagai Obat Antipiretik Pada Anak di ®@&ner Kecamatan
Pangkah.

2. Mengetahui Obat antipiretik manakah yang lebihyb&rdigunakan oleh
ibu rumah tangga di Desa Pener Kecamaan Pangkah

1.5Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti
Diharapkan dapat menambah wawasan tentang pengatgbuggunaan
obat parasetamol dan ibuprofen sebagai obat asttipipada anak di
Desa Pener Kecamatan Pangkah

2. Manfaat bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pergetn masyarakat
mengenai penggunaan obat antipiretik .

3. Manfaat bagi institusi atau pendidikan
Sebagai bahan referensi mahasiswa yang akan malakp&nelitian

selanjutnya.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Pembeda Suryaetal (2018) Qommarudin Ana (2021)
et al (2016)

Judul Pola Penggunaan Profil Gambaran

penelitian  Parasetamol atau Pengetahuan Pengetahuan
Ibuprofen sebagai Ibu-lbu PKK  Penggunaan Obat
Obat Antipiretik Tentang Parasetamol dan
Single Therapy Penggunaan lbuprofen Sebagai
Pada Pasien Anak. Antipiretik Obat Antipiretik
Secara Pada Anak di Desa

Swamedikasi Pener Kecamatan

Pangkah.
Sampel 50 Responden dari 100 84 Responden dari
penelitian  orangtua murid TK Responden ibu rumah tangga

Laksana Kumara dari Ibu-lbu yang pernah
Tahun 2017 yang PKK RT 01-10 memberikan anak

menggunakan RW 06 Parasetamol dan
Antipiretik Single  Kelurahan Ibuprofen sebagai
Therapypada anak. Mojo penanganan
Surabaya. demam.
Tempat TK Laksana RW 06 Desa Pener

Penelitian Kumara dari bulan kelurahan
maret 2017 — Mojo Surabaya
Desember 2017




Tabel 1.2 Lanjutan Keaslian Penelitian

Pembeda Surya et al Qommarudin Ana (2021)
(2018) et al (2016)

Rancangan Deskriptif dengan Deskriptif Deskriptif Kuantitatif

penelitian Desain potong dengan metode dengarMultistage
lintang non-random random sampling.

sampling

Hasil Hasil penelitian  Obat Antipiretik Hasil penelitian
didapatkan yang sering didapatkan ibu
penggunaan digunakan rumah tangga di
Parasetamol responden yaitu Desa Pener
sebanyak 34 dan Parasetamol Kecamatan Pangkah
Ibuprofen (88%) memiliki
sebanyak 16 sedangkan yang pengetahuan yang
responden. Pada paling sedikit cukup yaitu sebanyak
penelitian ini Ibuprofen (2%). 45 (53,6%). Obat
masih terdapat  Sebanyak 82% antipiretik yang
orangtua yang responden banyak digunakan
tidak mengetahui memiliki ibu rumah tangga
suhu pemberian, Tingkat untuk mengobati
dosis penggunaar pengetahuan demam pada anak

obat, dan interval
penggunaan obat
antipiretik.

menengah dan
9% tingkat
pengetahuan

rendah dan

tinggi

adalah parasetamol
dengan frekuensi
pemilih sebanyak 54
orang (64,3%).




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif merupakan proses tetkhgydutindakan
seseorang, dan ini terjadi setelah orang melakpkaginderaan antara lain,
indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan g&makerhadap objek
tertentu (Marjan, 2018). Menurut Aziz (2020) Belperafaktor yang
mempengaruhi pengetahuan antara lain
1. Tingkat Pendidikan
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka dia alamh | mudah
memahami dan menerima informasi yang didapatkaninggh
pengetahuan yang dimiliki semakin luas.
2. Usia
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pikéeseorang,
semakin tua usia seseorang maka akan semakin 8gak memiliki
banyak informasi
3. Pengalaman
Berkaitan dengan usia dan pendidikan seseoramgy wrtinya
jika seseorang memiliki pendidikan yang tinggi, magengalaman yang
didapatkan akan lebih luas sedangkan semakin bieatamya usia maka
semakin lama dan banyak pengalaman maka akanuggikoengetahuan

yang dimiliki.



4. Sosial ekonomi atau pekerjaan
Pekerjaan merupakan upaya seseorang urgukenuhi kebutuhan
hidup untuk mendapatkan penghasilan. Sehingga jaekemenuntut
seseorang untuk memiliki pengetahuan pengetahulbaiksenungkin.
Pengetahuan dalam mencari sarana kesehatan disgsudengan
pendapatan yang ada.
2.2 Definisi Demam
Demam merupakan suatu keadaan suhu tdiawas normal sebagai
akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotsansebagian besar
demam pada anak merupakan akibat dari perubahaa padat panas
(termoregulasi) di hipotalamus. Demam disebabkaah gdenyakit-penyakit
yang menyerang sistem tubuh. Selain itu demam joggeran dalam
peningkatan perkembangan imunitas atau kekebalesifé&pdan nonspesifik
yang membantu pemulihan atau pertahanan terhafisgsii{Wardiyah et al,
2016).
Menurut Aziz (2019 ) tipe-tipe demam antara lain:
1. Demam Intermiten
Suhu tubuh yang berubah-ubah dalam jeda yang tergditu antara
periode demam dan periode normal secara tidak norma
2. Demam Remiten
Demam yang terjadi ketika suhu tubuh turun tetalak mencapai pada

suhu tubuh yang normal.



3. Demam kambuhan
Demam yang terdapat masa febril yang pendek dggeadiengan periode
suhu normal selama 1-2 hari
4. Demam Konstan
Demam dimana Suhu tubuh akan sedikit berfluktdetapi berada di atas
suhu normal
2.2.1 Penyebab Demam
Secara umum demam dibagi menjadi dua kategori yangg
dialami anak yaitu demam non-infeksi dan demanksifé-itriana,
2017)
1. Demam Non-infeksi
Merupakan demam yang bukan disebabkan oleh bibit
penyakit. Demam ini timbul karena kelainan tubuhgaialami
sejak lahir, dan tidak ditangani dengan baik. Cordemam ini
yaitu kelainan bawaan pada jantung, demam kargeasstdan
demam yang disebkan oleh penyakit berat sepeitinea dan
kanker, selain itu faktor lingkungan yang padataiamemicu
stress ataupun pengeluaran panas yang berlebifean tidouh
2. Demam infeksi
Demam infeksi merupakan demam yang didebralmleh
patogen atau binatang kecil lainnya ke dalam tuthdkteri,
kuman dan virus dapat masuk kedalam tubuh melahkaman,

udara, atau persentuhan tubuh. Beberapa penyakilg ya



10

menyebabkan infeksi dan menyebabkan demam padaaateaia
lain tetanus, morbili atau measles atau rubellajade berdarah,
TBC, tifus, dan radang paru paru (Fitriana, 2017)
2.3 Obat
Obat merupakan salah satu komponen yang tak técgandalam
pelayanan kesehatan. Definisi obat menurut Peratitanteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 58 Tahun 2014 yaitu olmtnasuk produk
biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau rekdiii sistem
fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka peaeta diagnosis,
pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatareh&as dan
kontrasepsi untuk manusia.
2.3.1 Faktor Pemilihan Obat
Menurut Rizal et al (2019) faktor patu pemilihan obat
adalah Rasa obat, desain kemasan obat, iklan tentdat,
Perusahaan/produsen obat, tingkat keparahan rakd, s@ara
mengkonsumsi obat, efikasi/lkemanjuran obat, saasirkdluarga atau
teman, kecepatan obat dalam menyembuhkan penyefkik, samping
obat, saran dari apoteker atau karyawan toko obat, yang memiliki
banyak khasiat, Jumlah dosis obat, biaya yangnigkgu dalam
memperoleh obat
2.3.2 Cara Mendapatkan Obat
Menurut Yati et al (2018) Obat yang tepsialdidapatkan atau

diperoleh dari sumber resmi seperti
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1. Apotek
Apotek merupakan sarana pelayanan praktikrikasian oleh
apoteker untuk menjamin bahwa obat yang didapabexmutu.
Sumber resmi yang dimaksud adalah tempat yang mkerjih
yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan setempat dilamawah
pengawasan Apoteker yang memiliki surat tanda tregisapoteker
(STRA)
2. Toko Obat berizin
Toko obat berizin hanya menjual obat-obabas, bebas
terbatas. Pemberian izin oleh Kepala Dinas Kesehata
Kabupaten/Kota setempat. Pengawasan dilakukan @lsbkten
Apoteker yang memiliki surat tanda registrasi tenaigknis
kefarmasian (STRTTK) .
2.4 Antipiretik
Antipiretik adalah obat penurun panas yangngedigunakan untuk
anak demam. Cara kerja obat ini adalah dengan mekam pusat panas
dihipotalamus melalui pencegahan pembentukan glastéin dengan jalan
menghambat enzim siklooksigenase sehingga pembalah kulit melebar
dan pengeluaran panas ditingkatkan. Antipiretik gyasering diberikan
kepada anak adalah parasetamol dan ibuprofen (SRIK9). Suhu
pemberian antipiretik pada anak yaitu pada saat susuh anak >3€, hal
ini untuk menghindari pemberian antipiretik padhusterlalu rendah (Surya

et al, 2018).
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2.5 Parasetamol

Gambar 2.1 Struktur Kimia Parasetamol
(Sumber: Marjan, 2018)

2.5.1 Indikasi
Digunakan untuk analgetik dan antipiretik, nyemgan sampai
sedang, nyeri sesudah operasi, cabut gigi, pire{@®isporini &
Fuadiyah, 2020)
2.5.2 Kontraindikasi
Penderita gangguan fungsi hati yang berat dan piade
hipersensitivitas (Pusporini & Fuadiyah, 2020)
2.5.3 Efek Samping
Penggunaan jangka lama dan dosis besar dapat nadkgeb
kerusakan hati dan reaksi Hipersensitivitas (I8 &).
2.5.4 Farmakokinetik
Parasetamol di absorbsi dengan cepat dapwea melalui
saluran cerna. Metabolisme lintas pertama terjadiapsel lumen
usus dan hepatosit. Konsentrasi tertinggi dalansnmda dicapai
dalam waktu setengah jam dan masa paruh antajart-@r uslianti
& Sovia, 2019)
Obat ini tersebar keseluruh cairan tubuh. Daasma, 25%

parasetamol terikat protein plasma. Obat ini dilmgiame oleh
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enzim mikrosom hati dieksresi melalui ginjal, sabagecil sebagai
parasetamol dan sebagian besar dalam bentuk tegasnj(Yuslianti
& Sovia, 2019)
2.5.5 Aturan pakai

Parasetamol tersedia dalam obat tunggal, berbdahi&t 500
mg atau sirup yang mengandung 120 mg/5ml. Selaipatasetamol
tersedia dalam sediaan kombinasi tetap, dalam ke¢allet maupun
cairan (Sidik, 2019). Pemberian dosis parasetamuh @nak yaitu 15
mg/kg Bb tiap 4-6 jam, maksimum 1000 mg per doais tidak lebih
dari 4 dosis dalam periode 24 jam (Pusporini & Fyet 2020).

2.5.6 Farmakodinamik
Bekerja dengan menghambat sintesis prostaglanda giatem

saraf pusat, ini menghasilkan efek antipiretik daalgetik. Efeknya
terhadap sikloooksigenase jaringan perifer kurarengakibatkan
aktivitas antiinflamasinya lemah (Yuslianti & Soyida019). Efek
antiradang yang sangat lemah, oleh karena itu @amasl| tidak
digunakan sebagai antireumatik, ketidakmampuan sptamol
memberikan efek antiradang itu sendiri mungkin biak dengan
fakta bahwa parasetamol hanya merupakan inhibktooksigenase
yang lemah dengan adanya peroksida konsentrasgi tiggng
ditemukan pada lesi radang. Parasetamol merupakaghpmbat

biosintesis prostaglandin lemah. Efek iritasi, erdan pendarahan
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lambung tidak terlihat pada obat ini, demikian jugangguan
pernapasan dan keseimbangan asam basa (Asrigii), 20

2.6 Ibuprofen

CHs

CHs COOH

HiC
Gambar 2.2 Strukur Kimia Ibuprofen
Sumber : (Triziska, 2016)
2.6.1Indikasi
Ibuprofen digunakan sebagai Analgetik, antipiretitan
antiinflamasi, tetapi perlu dosis yang lebih besartuk dapat
memberikan efek antiinflamasi dan ibuprofen merapakalah satu
obat analgesik non-opioid. Obat ini merupakan aatesis derivat
dari asam propionat yang memiliki daya anti inflamaemah
(Pusporini & Fuadiyah, 2020) .
2.6.2 Kontraindikasi
Kehamilan trimester akhir, pasien dengakusl peptikum,
hipersensitivitas, polip pada hidung, angioedensaaa rinitis ,serta
urtikaria ketika menggunakan asam asetilsalistkai &AINS lainnya.
(Pusporini & Fuadiyah, 2020)
2.6.3 Efek Samping
Gangguan saluran cerna, efek samping lain yanggaterjadi

ialah eritema kulit, sakit kepala, trombositoperaabliopia toksik

yang reversibel (Yuslianti & Sovia, 2019)
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2.6.4 Farmakokinetik

Absorbsi ibuprofen cepat melalui lambung dan kaxiaksimum
dalam plasma sekitar 2 jam. 90% ibuprofen terikalamh protein
plasma. Eksresinya berlangsung cepat dan lengkap-kika 90%
dari dosis yang diabsorpsi akan di eksresi melalun sebagai
metabolit konjugatnya. Metabolit utama merupakasilHadroksilasi
dan karboksilasi (Yuslianti & Sovia, 2019)

2.6.5 Aturan pakai

Ibuprofen oral, dosis standar 10 mg/kg per dosiak®mum,

800 mg per dosis) diberikan 3-4 kali sehari (LUB®11)
2.6.6 Farmakodinamik

Ibuprofen menghambat sintesis prostaglandin sehirmgngan
demikian efektif dalam meredakan inflamasi dan ny@bat ini
memiliki mulai kerja, waktu untuk mencapai kadanpak, dan lama
kerja yang semuanya singkat. Obat ini memerlukéetaga hari agar
antiinflamasinya jelas terlihat (Yuslianti & Sovi2Z019)

Obat OAINS bekerja dengan menghambat es#élooksigenase
sehingga menghambat sintesis PGE di hipotalamus g yan
menyebabkan dilatasi pembuluh darah diikuti tur@nsyhu tubuh
(efek antipiretik). lbuprofen bekerja dengan memgbat enzim
siklooksignase sehingga konversi asam asam arakidorenjadi

terganggu (Yuslianti & Sovia, 2019)



16

2.7 Profil Desa Pener Kecamatan Pangkah Kabupaten Tega
2.7.1 Keadaan Geografis
Desa pener merupakan sebuah desa dengan luas 7.88.2¢#
berupa daerah dataran rendah yang berada di Kemamahgkah dengan
terdiri dari 25 RT dan 5 RW. Secara administratifas-batas wilayah
Desa Pener yaitu :
Sebelah Utara : Penusupan
Sebelah Selatan : Kajen
Sebelah Timur : Karanganyar atau Dermasuci
Sebelah Barat  : Dukuhlo
2.7.2 Keadaan Demografi (Kependudukan)
Berdasarkan data penduduk tahun 2020 Desa Per#r thari
5.095 jiwa, dengan jumlah laki-laki 2.442 dan pgrean 2.564 jiwa.
Jumlah kepala keluarga 1.671 dan kepadatan pendu@34 per KM.
Persentase perkembangan penduduk Laki-laki 0,05f0 pdasentase
perkembangan penduduk perempuan 0,1%.
2.7.3 Mata Pencaharian
Mayoritas mata pencaharian penduduk di Desa Beiker Buruh
tani yaitu sebanyak 1.250, petani sebanyak 103@awa Negeri Sipil
sebanyak 110 orang. pedagang keliling 44 orang.
2.7.4 Ekonomi Masyarakat
Berdasarkan analisis DDK yang didapat dari datadpeunk desa

pener, Jumlah keluarga sejahtera sebanyak 267arlgelusejahtera 1
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(satu) sebanyak 385, keluarga sejahtera 2 (dua) jBiah keluarga
sejahtera 3 (tiga) yaitu 620, dan jumlah keluargjalgera 3 (tiga) plus
sebanyak 77, dengan total jumlah kepala keluargang@k 1.717, untuk
jumlah pendapatan kepala keluarga RP. 700.000/pbujamlah
pendapatan dari anggota keluarga yang bekerja RB.O@/bulan,
dengan jumlah total pendapatan keluarga RP. 120@t0an.
2.7.5Pendidikan Masyarakat

Pendidikan menentukan seseorang dalam menerimae@ahami
berbagai informasi yang diterima dari luar. Terdap@l masyarakat
yang tidak pernah sekolah, 126 masyarakat yang tidamat SD, 75
masyarakat yang tidak tamat SLTP, 46 masyarakaf yalak tamat
SLTA. Sebanyak 103 masyarakat yang tamat SD, liatt&MP, 82

tamat SMA, dan tamat Perguruan Tinggi sebanyak 287.



2.8 Kerangka Teori
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Pengetahuan : Demam Antipiretik
Fak , >
aktoryang 1. Tipe
mempengaruhi demam
L Tlngk_at_ 2. Penyebab || Parasetamol | | Ibuprofen
Pendidikan d
, emam
2. Usia
3. Pengalaman
4. Sosial
ekonomi atau
pekerjaan
Keterangan :

____________

Variabel yang diteliti

Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2.3 Kerangka Teori

______ b

Aspirin |



2.9 Kerangka Konsep

Tingkat Pengetahuan
1. Baik (76%-100%)
2. Cukup (56%-75%)
3. Kurang (<56%)
(Sidik, 2019)

Demam
Antipiretik
Parasetamol Ibuprofen
Pengetahuan Antipiretik Karakteristik
responden
1. Umur
2. Pekerjaan
3. Pendidikan
1. Penggunaan antipiretik terakhir
2. Kontraindikasi
3. Efek Samping
4. Suhu Pemberian
5. Tempat memperoleh
6. Demam

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup penelitian dijelaskan mengenai batasan Igeme yang akan
diteliti meliputi keilmuan, tempat dan waktu, yabhgrtujuan untuk membatasi
masalah peneliti dalam pengambilan data karenabdedtesan waktu dan biaya.
3.1.1 Ruang Lingkup IImu
Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu farmassial yang
meneliti suatu komunitas atau masyarakat yang hediliatu wilayah
yang dijadikan sampel penelitian yaitu ibu rumaigts yang memenuhi
kriteria inklusi.
3.1.2 Ruang Lingkup Tempat
Lingkup tempat dalam penelitian ini adalah Desa ePen
Kecamatan Pangkah, yang terletak di Kabupaten Tdgalvinsi Jawa
Tengah, Desa Pener sendiri terdiri dari 5 RW daR25
3.1.3 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desembef 20fanuari
2021 seperti pengumpulan data dari masyarakat g#@mbgh sebagai

responden setelah mendapatkan izin dari instarksiite

20
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3.2 Rancangan dan Jenis penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitiaradalah deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif. Menurut Sugiyond {2®enelitian kuantitatif
dapat diartikan sebagai metode penelitian yangabddskan pada filsafat
positivisme. digunakan untuk meneliti pada populasiu sampel tertentu.
Penelitian ini menggambarkan pengetahuan ibu rurt@gga mengenai
penggunaan obat parasetamol dan ibuprofen sebageantipiretik pada anak.
3.3 Populasi Sampel dan Teknik Sampel
3.3.1Populasi
Menurut Sugiyono (2018) Populasi merupakan wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek atau subjelgyaempunyai kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan olehefigruntuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalaemelitian ini
adalah 84 Ibu rumah tangga di Desa Pener yang roeaggn obat
antipiretik pada Anak
3.3.2Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karaktensing
dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011)angel penelitian
adalah populasi yang telah memenuhi kriteria inkdagam penelitian ini
a. Kriteria inklusi :
1. Ibu rumah tangga usia 26-45 tahun
2. Bersedia menjadi responden

3. Memiliki anak yang pernah diberikan Parasetamolldaprofen
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b. Kriteria Eksklusi
1. Ibu rumah tangga yang tidak memiliki KTP Desa Pener

Kecamatan Pangkah.

Menentukan jumlah sampel dapat menggunakan ruraumsl

N
1 + Ne?

Keterangan :

n = Besar sampel yang dibutuhkan

N = Ukuran populasi pada penelitian ini sebanyak 516

e = Kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pebgam
sampel yang ditolerir sebesar 10% = 0,1

516
n=——
1+Ne?

516
N1+ 516(0,01)

= 83,7
Dari perhitungan di atas dapat diperoleh besarampshsebesar
83,7 namun peneliti melakukan pembulatan sehinggajadi 84

responden.
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3.3.3Teknik Sampling
Penelitian ini menggunakitultistage random samplinglengan
penggunaan dua teknik sampling yditlusterdan proporsional random
sampling. Penentuan teknik cluster sampling padelg@n ini yaitu
Desa Pener di bagi menjadi unit kecil, dari linglRNY kemudian dibagi
menjadi RT dan dipilih beberapa RT secara randam atak, seperti

skema dibawah ini

RW 01 RW 0z RW 0¢ RW 0< RW 01

v \ v v v
RT 03 RT 06 RT 11 RT 18 RT 21

dan RT dan RT dan RT dan RT dan RT
05 07 14 20 25

Gambar 3.1 Skema Pengambilan Sampling

Teknik pengambilan sampling dalam penelitianadalah teknik
proporsional random sampling dengan mengambil @spudari setiap
wilayah RW. Sebanyak 84 ibu rumah tangga yang mahenklusi.
Menurut Sugiyono (2015) proporsional random sangphldalah teknik
pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sagi anggota
populasi yang dipilih untuk menjadi sampel. Peméagiampel untuk
masing-masing 5 RW yang ada di Desa Pener. Dengamust

Jumlah populasi setiap Wilayga(lhsam ol
Jumlah seluruh Populasi P
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Tabel 3.1 Perhitungan Proporsional

RT/RW Jumlah Ibu rumah Proporsi Jumlah
tangga yang sampel
memenuhi inklusi (Responden)

RT 03/ 50 50 8

RW 01 c1g x84

RT 05/ 50 50 8

RW 01 c1g X 84

RT 06/ 65 64 11

RW 02 c1g x84

RT 07/ 60 60 10

RW 02 c1g x84

RT 11/ 68 68 11

RW 03 c1g x84

RT14/ 47 47 8

RW 03 c1g x84

RT 18/ 30 30 5

RW 04 c1g x84

RT 20/ 32 32 5

RW 04 c1g x84

RT 21/ 58 58 9

RW 05 c1g X 84

RT 25/ 56 56 9

RW 05 c1g X 84

Total 516 84
Responden

Perhitungan diatas telah dilakukan pembulatan pésteliti yang
bertujuan untuk mempermudah perhitungan selanjutMasing-masing
RT yang telah terpilih secara acak, ditentukan reepaoporsional agar
menjangkau perwakilan responden setiap RW di DeserPKecamatan

Pangkah
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3.4 Variabel Penelitian
Menurut Panjaitan (2017) Variabel merupakan gejalag menjadi fokus
peneliti untuk diamati. Secara teoritis variabepatadidefenisikan sebagai
atribut seseorang, atau objek yang mempunyai vamdara satu orang dengan
yang lain, atau satu objek dengan objek yang \amiabel dalam penelitian ini
adalah Pengetahuan Penggunaan Obat Parasetambugesfen Sebagai Obat
Antipiretik Pada Anak di Desa Pener Kecamatan Patmgk
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi variabel yaaigan diteliti, dibuat
untuk mempermudah pada pelaksanaan pengumpulandddtpangan dan
pengolahan serta analisis data. Selain itu defopsirasional digunakan untuk
mengarahkan dalam pembuatan instrumen penelitMast(iroh & Anggita,

2018)



Tabel 3.2 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur  Kriteria Ukur  Skala
Operasional Ukur

1. Umur Lama waktu  Kuesioner Responden 1. 26-35 Ordinal
hidup (sejak mengisi (Dewasa
dilahirkan) kolom umur awal)

pada lembar 2. 36-45
kuesioner (Dewasa
akhir)
(Kurniasih et
al, 2018)

2. Pendidikan Sekolah Kuesioner Responden 1. SD Ordinal
formal yang mengisi 2. SMP
diikuti kolom 3. SMA
responden dar pendidikan 4. Perguruan
memiliki bukti pada lembar Tinggi
kelulusan kuesioner.

3. Pekerjaan Kegiatan yang Kuesioner Responden 1. IRT Nomin
dilakukan mengisi 2. Pedagang al
seseorang kolom 3. Pegawai
untuk pekerjaan Swasta
mendapatkkan pada lembar 4. PNS
penghasilan kuesioner.

4. Obat Obat yang Kuesioner Responden 1. Parasetam Nomin
demam dipilih mengisi ol al
yang responden kolom obat 2. lbuprofen
digunakan antipiretik

yang
digunakan
pada lembar
kuesioner.

5. Pengetahue Kemampuan Kuesioner Responden 1. Benar Ordinal
n responden mengisi nilainya 1
penggunan menjawab kolom 2. Salah
antipiretik  pertanyaan pertanyaan nilainya 0

kuesioner pada lembar Kategori :
kuesioner. a)Baik jika
benar 76%-
100%
b) Cukup jika
benar 56%-
75%

c)Kurang jika
benar <56%
(Sidik, 2019)




27

3.6 Jenis dan Sumber Data
3.6.1Jenis Data
Menurut Anggraeni (2016) jenis data daphagi menjadi dua
kelompok, yaitu:
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang didapatkengsiung oleh
peneliti, pada penelitian ini yaitu dengan mengganakuesioner
untuk memperoleh data.
2. Data sekunder
Data yang didapatkan melalui perantara, r&epwelalui
kelurahan, pada penelitian ini menggunakan dataingkk profil
desa dan data penduduk Desa Pener Kecamatan Pangkah
3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Menurut  Sugiyono (2018) kuesioner merupakadaknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan memberi rasglat
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada respandek di jawab.
Pada penelitian ini menggunakan kuesioner dengagupepulan data
berupa pertanyaan yang telah dibuat sesuai deregandka konsep
Langkah-langkah dalam penyusunan kuesioner yd&ag aiajukan
kepada responden antara lain :
1. Merancang pertanyaan mengenai pengetahuan pengg i
parasetamol dan ibuprofen yang akan diajukan kepasfzonden.

Kuesioner pada penelitian ini terdapat 16 pertamy#aiesioner
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bagian pertama berisi identitas diri respondengyaeliputi umur,
pekerjaan dan pendidikan terakhir, dan obat aetigiryang
digunakan. kuesioner bagian kedua berisi pengetamengenai
obat antipiretik

2. Memberikan lembar persetujuan bahwa responden darse
menjadi responden penelitian, kemudian respondenjanvab
pertanyaan pada kuesioner.

3. Peneliti kemudian mengecek kembali lembar kuesigaag telah
dijawab oleh responden, hal ini untuk menghindatad/ang tidak
lengkap pada saat pengisian kuesioner.

4. Dilakukan analisis data kuesioner

3.7 Uiji Validitas dan Reabilitas
3.7.1 Validitas
Validitas merupakan pengujian yang menunjukkanusefaana
alat pengukur yang kita gunakan mampu mengukur yapay kita
inginkan dan bukan mengukur yang lain sehinggd b&srnya valid.

(Ghozali, 2018). Pada penelitian ini melakukanwgiiditas dengan

menggunakan sampel 30 responden sehingga nildet ta 0,361.

Butir pertanyaan dikatakan valid apabila nilai tuhg > r tabel

(Marjan, 2018).
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Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
P1 0,361 0,019 Tidak Valid
P2 0,361 0,501 Valid
P3 0,361 0,310 Tidak Valid
P4 0,361 0,454 Valid
P5 0,361 0,445 Valid
P6 0,361 0,419 Valid
P7 0,361 0,389 Valid
P8 0,361 0,466 Valid
P9 0,361 0,458 Valid

P10 0,361 0,499 Valid
P11 0,361 0,447 Valid
P12 0,361 0,501 Valid
P13 0,361 0,554 Valid
P14 0,361 0,147 Tidak Valid
P15 0,361 0,475 Valid
P16 0,361 0,236 Tidak Valid
P17 0,361 0,389 Valid
P18 0,361 0,631 Valid
P19 0,361 0,439 Valid
P20 0,361 0,403 Valid

Pada Tabel 3.3 Hasil Pengujian validitas pada pemelini

menggunakaisPSSsehingga diperoleh hasil sebanyak 16 pertanyaan

valid, dan 4 pertanyaan tidak valid, untuk pertamygang tidak valid

tidak digunakan.

3.7.2 Reliabilitas

Reliabilitas merupakan uji yang menyangkut alets ketepatan

alat ukur yaitu kuesioner. Suatu alat ukur disebampunyai reabilitas

yang tinggi atau dapat dipercaya, jika alat ukusdbut stabil dan dapat

diandalkan dan diramalkan bila penggunaan alat yang berkali-kali
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ternyata memberikan hasil yang serupa (Ghozali8RORengukuran
Reliabilitas dengan menggunakan jumlah respondeansek 30 dapat
dilihat dari nilaiCronbach’s Alphajika nilai Cronbach’s Alpha> 0,60
maka suatu variabel dikatakan reliabel (Marjan,801

Tabel 3.4 Hasil Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha Standardized Item: N of Items
0,747 0,747 20

Berdasarkan tabel 3.4 hasil yang didapat gaxmbach’s Alpha
yaitu 0,747 jadi dapat disimpulkan bahwa kuesidemebuReliable
3.8 Pengolahan Data dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
Menurut Pitra ( 2017) pengolahatadaeliputi :
1. Editing
Pemeriksaan data yang telah dikumpulkan untuk meldata
sudah baik untuk diproses atau belum telah lengkap tidak,
sehingga dapat dilengkapi .
2. Coding
Mengubah data yang berbentuk kalimat atau hurufjademenjadi

data angka atau bilangan.
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3. Data Entry(Memasukan Data)
Data yang sudah dalam berbentuk kode kemudian dkkas
program komputer.

4. Cleaning(Pembersihan data)

Dilakukan apabila semua data sudah dimasukkal ini
dilakukan untuk melihat kemungkinan adanya kesalatialam
pengkodean kemudian dilakukan koreksi.

3.8.2 Analisa Data
Pada penelitian ini menggunakan Analisa univariangy
digunakan untuk meneliti satu variabel. Analisadigunakan untuk
menganalisis penelitian deskriptif, dengan menganalstatistik
deskriptif hasil perhitungan statistik merupakarsataperhitungan
selanjutnya (Siyoto & Sodik, 2015).
Dalam penelitian ini analisa data disajikan dalamntbk

distribusi frekuensi. Menurut Sidik (2019) rumusgentase frekuensi

yaitu F
P= N X 100%

Keterangan:

P : Persentase

f :Jumlah responden berdasarkan kategori
n : Total Responden

100% : Pengali tetap
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Tabel 3.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan

No Skor Kriteria
1. 76% - 100% Baik

2. 56% - 75% Cukup
3. <56% Kurang

(Sumber : Sidik, 2019)
3.9 Etika Penelitian
Pada penelitian ini mempertimbangkan masalah etjemg harus
diperhatikan sebagai berikut
1. Informed ConsenfLembar persetujuan)

Lembar persetujuan yang diberikan kepada respondetuk
menyetujui apakah bersedia menjadi responden demgagisi lembar
persetujuan yang diberikan oleh peneliti.

2. Anonimity(Tanpa nama)
Pada saat pengambilan data, lembar kuesioner tidancantumkan
nama responden dan sebagai gantinya diberi kodelpatbar kuesioner
3. Confidentially(Kerahasiaan)
Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil [erel hanya
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan padsil h@enelitian

(Kurniati, 2016)



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini  bertujuan untuk mengetah@ambaran Pengetahuan
Penggunaan Obat Parasetamol dan Ibuprofen Sebbgai@tipiretik Pada Anak
di Desa Pener Kecamatan Pangkah yang dilakukanipdda Desember-Januari
dengan menyebarkan kuesioner kepada 84 responden,
4.1 Karakteristik Responden
Ciri atau karakteristik yang dimiliki responden alal penelitian ini
meliputi umur, pekerjaan dan pendidikan terakhierdBpat 84 responden
yang tersebar di 5 RW di Desa Pener.
4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Distribusi frekuensi karakteristik respondeerdasarkan umur
dibagi menjadi dua kelompok umur yaitu 26-35 dar436 Tahun,
seperti pada tabel berikut.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden
Berdasarkan Umur

Umur (Tahun) Frekuensi Persentase (%)
26-35 49 58,3%
36-45 35 41,7%
Total 84 100%

(Sumber : Data primer yang diolah)

Berdasarkan Tabel 4.1 jumlah umur resporuida penelitian
ini adalah 26-35 yaitu sebanyak 49 (58,3%) sedangkanur
responden dengan rentang umur 36-45 sebanyak 33%i1Pada

penelitian ini rentang umur responden paling banyaku 26-35

33
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tahun. Pada umur 26-35 (Dewasa awal) orang tuantditwntuk
memulai peran ganda seperti suami/istri, orang daa termasuk

berperan dalam perkembangan anak (Marjan, 2018).

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

4.1.3

Distribusi  frekuensi  karakteristik respondenerdasarkan
pekerjaan di bagi menjadi 4 kelompok pekerjaan yaingiliki
responden dalam penelitian ini, seperti pada todekut

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden
Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
IRT 59 70,2%
Pedagang 10 11,9%
Pegawai Swasta 5 6,0%
PNS 10 11,9%
Total 84 100%

(Sumber: Data primer yang sudah diolah)

Berdasarkan Tabel 4.2 distribusi frekuensi kamagtik
responden berdasarkan pekerjaan didapatkan hasiljpen sebanyak
PNS sebanyak 10 (11,9%), pegawai swasta 5 (6,09)11,9%)
pedagang dan 59 (70,2%) ibu rumah tangga. Pekedgagan jumlah
terbanyak yaitu ibu rumah tangga, hal ini karenag/arntas ibu di
Desa Pener tidak memiliki pekerjaan dan hanya banpsebagai ibu
rumah tangga.

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Teakhir
Dari data yang telah diperoleh, berikusegian data distribusi

frekuensi karakteristik responden berdasarkanigéaoh terakhir.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden
Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%)
SD 32 38,1%
SMP 24 28,6%
SMA 17 20,2%
Perguruan Tinggi 11 13,1%
Jumlah 84 100%

(Sumber: Data primer yang sudah diolah)

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa nekpo
pendidikan SD sebanyak 32 orang (38,1%), SMP selka®$ orang
(28,6%), SMA sebanyak 17 orang (20,2%) dan Perguriuaggi
sebanyak 11 orang (13,1%). Berdasarkan hasilbierseenunjukkan
bahwa pendidikan paling banyak adalah pendidikan tu
sebanyak 32 orang (38,1%). Hal ini menjelaskan lahingkat
pendidikan ibu rumah tangga di Desa Pener magibltarg rendah.

4.2 Pemilihan Obat Antipiretik Yang Diberikan Pada Anak
Dalam penelitian ini, sebanyak 84 yresponden yaatght mengisi
kuesioner yang diberikan didapatkan hasil distiidoskuensi responden
dalam memilih obat antipiretik yang terakhir dikan pada anak pada tabel
berikut

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasada Pemilihan Obat
Antipiretik Yang Diberikan Pada Anak

Jenis Obat Jumlah Pemilih
Frekuensi Persentase (%)
Parasetamol 54 64,3%
Ibuprofen 30 35,7%
Jumlah 84 100%

(Sumber: Data primer yang sudah diolah)
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Berdasarkan Tabel 4.4 Penggunaan obat atiipiyang diberikan
ibu kepada anak dapat diketahui bahwa sebanyak @&¥3%) ibu
menggunakan parasetamol dan 30 (35,7%) ibu yangguoeakan Ibuprofen
dari 84 responden. Menurut penelitian yang dilakuaidibyo et al (2019)
penggunaan parasetamol lebih banyak digunakan &angarasetamol
merupakan obat bebas, sehingga tidak dibatasi dptmualannya. Faktor
penentu pemilihan obat lainnya yaitu rasa obataidelsemasan obat, iklan
tentang obat, Perusahaan/produsen obat, tingkairddegn rasa sakit, cara
mengkonsumsi obat, efikasi/kemanjuran obat, saasirkdluarga atau teman,
efek samping obat, saran dari apoteker atau karydelo obat, obat yang
memiliki banyak khasiat (Rizal et al, 2019).

Pengetahuan Responden Tentang Penggunaan Obat Psegamol dan
Ibuprofen

Pengetahuan atau kognitif merupakan proses tetkgydautindakan
seseorang, dan ini terjadi setelah orang melakpkaiginderaan antara lain,
indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan gemakerhadap objek
tertentu (Marjan, 2018). Dibawah ini merupakan katistribusi frekuensi
tingkat pengetahuan responden yang diperoleh dawialan kuesioner
dengan kategori baik jika menjawab benar 76%-1008i deluruh
pertanyaan, Cukup jika menjawab dengan benar 56P0-dari seluruh
pertanyaan, Kurang menjawab dengan benar <56%sdmnuh pertanyaan.

Bila pertanyaan dalam bentuk positif maka jawabamab diberi nilai 1 dan
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salah diberi nilai 0, sedangkan bila pertanyaamrdabentuk negatif maka

jawaban benar diberi nilai O dan salah diberi riléSidik, 2019)

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Tentang PRggunaan Obat
Parasetamol Dan Ibuprofen

No Tingkat Pengetahuan Resposnl
Jumlah Persentase (%)
1. Baik 20 23,8%
2. Cukup 45 53,6%
3. Kurang 19 22,6%
Jumlah 84 100%

(Sumber: Data primer yang sudah dipla
Berdasarkan Tabel 4.5 pengetahuan riomah tangga tentang

penggunaan antipiretik pada anak, yang memilikgp&thuan baik sebanyak
20 orang (23,8%), yang memiliki pengetahuan cuks@banyak 45 orang
(53,6%), dan pengetahuan kurang sebanyak 19 o2#§%). Persentase
jawaban benar paling banyak adalah pada soal spad dari pertanyaan
kuesioner yaitu mengenai pemberian dosis pada ased@aup sebanyak
89,3%. Persentase jawaban salah terbanyak pad#@omhe@iesio 8-9 yaitu
mengenai kontraindikasi parasetamol sebanyak 40ja% kontraindikasi
ibuprofen sebanyak 41,7%.

Pada hasil penelitian ini didapatkan ibu tidegngetahui kontraindikasi
dari obat antipiretik yang digunakan, Hal ini memga&ruhi dalam pemberian
obat antipiretik pada anak. Kontraindikasi merupaihat yang tidak boleh

diberikan pada penderita yang dikontraindikasikan.
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4.4 Pengetahuan Penggunaan Obat Berdasarkan Karakterig¢ Responden
Berdasarkan karakteristik pengetahuan ibu runadpgia tentang obat
antipiretik di Desa Pener Kecamatan Pangkah tetdmgaakarakteristik yaitu

umur, pendidikan, dan pekerjaan

4.4.1 Pengetahuan Berdasarkan Umur Responden
Berikut distribusi frekuensi pengetahuan berdasarkanur
responden pada tabel 4.6

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdas&an Umur
Responden

Tingkat Pengetahuan

No Umur (Tahun) Baik Cukup Kurang

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 26-35tahun 14 28,6% 30 612% S5 10,2%

2  36-45 tahun 6 17,1% 15 429% 14 40%

(Sumber: Data primer yang sudah diolah)
Berdasarkan tabel 4.6 pengetahuan dengan katdagoki

paling banyak pada usia 26-35 tahun yaitu sebahgadrang (28,6%).
Pengetahuan kategori cukup paling banyak usia 2@B8&n yaitu
sebanyak 30 orang (61,2%), dan pengetahuan katkgang paling
banyak usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 14 orabdip)4

Menurut Cahyaningrum et al (2018) umur dapat memaeihi
pengetahuan seseorang, semakin cukup umur makakating
kemampuan, seseorang akan lebih matang dalamibedik menerima

informasi. Akan tetapi umur bukan patokan bahwagngang berumur
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lebih tua memiliki pengetahuan yang lebih baik ditiagkan umur
seseorang yang lebih muda.
4.4.2 Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan Responden
Berikut merupakan pengetahuan Berdasarkan pekerjaan
responden pada tabel berikut.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdas&an
Pekerjaan Responden

Tingkat Pengetain

No Pekerjaan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1. IRT 6 10,2% 37 62,7% 16 27,1%
2. Pedagang 2 20% 5 50% 3 30%
3. Pekerja 3 60% 2 40% 0 0
Swasta
4. PNS 9 90% 1 10% 0 0

(Sumber: Data primer yang sudaklat)

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat dilihat padgktéih pengetahuan
kategori baik paling banyak berasal dari responglang bekerja
sebagai PNS yaitu sejumlah 9 orang (90%), tingkamgptahuan
kategori cukup paling banyak berasal dari respongmg bekerja
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 37 orang (62¢éb)tingkat
pengetahuan kategori kurang yang paling banyakoresm yang
bekerja sebagai Ibu rumah tangga sebanyak 16 ofaigL%).
Berdasarkan data diatas tingkat pengetahuan kateg&ryang paling
banyak adalah PNS. Pekerjaan merupakan kegiatag géakukan
untuk memenuhi dan menunjang kebutuhan hidup. Tajyea adalah
mencari nafkah, Lingkungan pekerjaan dapat mergadigkeseorang

memperoleh pengalaman yang lebih baik secara laggdan tidak
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langsung, Sehingga pekerjaan menuntut seseorangk umemiliki
pengetahuan pengetahuan sebaik mungkin (Cahyamngi8)
4.4.3Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Terakhir Respaen
Berikut merupakan pengetahuan berdasarkan pé&adidi
terakhir responden pada tabel 4.8

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdas&an
Pendidikan Terakhir Responden

Tingkat Pengetadin

No Pendidikan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 SD 2 6,2% 16 50% 14  43,8%
2 SMP 2 8,3% 18 75% 4  16,7%
3 SMA 6 353% 10 588% 1 5,9%
4 Perguruan 10 90,9% 1 9,1% 0 0
Tinggi

(Sumber: Data primer yang sudah diolah)

Berdasarkan Tabel 4.8 dapat dilihat bahwiagkat
pengetahuan paling banyak pada kategori baik Hedasaresponden
berpendidikan terakhir perguruan tinggi yaitu sdaim 10 orang
(90,9%), tingkat pengetahuan yang paling banyala pategori cukup
berasal dari pendidikan SMP sejumlah 18 orang (75%ah tingkat
pengetahuan paling banyak pada kategori kurangéledari responden
pendidikan SD sebanyak 14 orang (43,8%). Pendidik@nentukan
seseorang dalam menyerap dan memahami berbagamnasio yang
diterima dari luar. Pada umumnya semakin tinggidp#kan seseorang
maka akan semakin baik pula pengetahuan yang Kinyié (Untari,

2013)
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5.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukamaka dapat
disimpulkan bahwa:

1. Ibu rumah tangga di Desa Pener Kecamatan Pangkamilikne
pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 45 (53,6%ngemai
penggunaan antipiretik pada anak.

2. Obat antipiretik yang banyak digunakan oleh ibu abntangga di Desa
Pener untuk mengobati demam pada anak adalah fzamade dengan
frekuensi pemilih sebanyak 54 orang (64,3%)

Saran

1. Bagi Masyarakat

Masyarakat disarankan untuk menambah pahgab mengenai obat
antipiretik, sehingga informasi yang dimiliki ledinas dan berkembang.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Petugas kesehatan agar lebih berperan akiénd memberikan
informasi dengan penyampainya yang jelas mengdoaiantipiretik pada
orang tua, agar saat pemberian obat pada anak dagainimalisir
terjadinya kesalahan dalam pemberian.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan perilakiikanya analisis data

lebih lanjut mengenai penggunaan antipiretik
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 11l FARMASI
Kampus | : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. (0283-352000 Fax. 0283-353353
Website - www.policktegal ac.id  Email : farmasi@pohtektegal ac id

Nomor - 145.03/ FAR PHB/XIE2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penclitian KT1 Observasi

Kepuda Yih,
Kepala Kelurahan Desa Penet
di

Tempat

Dengan hormal,

Sehubungan dengan adanya penclitian Karya Tulis Tlmiah (KTT) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DI Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal, Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini -

Nama : Ike Tantri Ana
NIM L 18080147
Judul KTI . (Gambaran Pengetahuan Penggunaan  Obat

Paracetamol dan [buprofen Sebagai Obat Antipiretik
pada Anak di Desa Pener Kecamatan Pangkah

Maka kami mobon banuan kepada Bapak/bu untuk bisa membantu
muhasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitanmya.

kerjasamanya kami vcapkan terima kasih.

riyanti, M. Farm




Lampiran 2 Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
KECAMATAN PANGKAH
DESA PENER
Alamat - J1. Cempaka No. 1 Telp. (0283) 3374600

Kode Po 2471

Nomor : 03/2002/1/2021

Lampiran :-

Hal : Surat Balasan Permohonan ljin Penelitian Gambaran
Pengetahuan Penggunaan Obat Paracetamol dan [buprofen
Sebagai Obat Antipiretik Pada Anak di Desa Pener Kec. Pangkah

Kepada Yth ;

Ketua Panitia KTI DIII Farmasi '
Politeknik Harapan Bersama Tegal

Tempat

Dengan hormat

Berdasarkan surat ketua KTI D 11l Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal
No . 145.03/FAR. PHB/XII/2020 Tanggal 1 Desember 2020 tentang
Permohonan Ijin Penelitian Gambaran Pengetahuan Penggunaan Obat
Paracetamol dan Ibuprofen Sebagai Obat Antipiretik Pada Anak di Desa Pener
- Kec. Pangkah Kab. Tegal, maka dengan ini Kami Pemerintah Desa Pener
memutuskan untuk memberikan ijin untuk pengambilan data dan penelitian
KTI observasi atas nama Mahasiswa :

Nama : IKE TANTRI ANA

NIM : 18080147

Judul KTl : Gambaran Pengetahuan Penggunaan Obat Paracetamol Dan
Ibuprofen Sebagal Obat Antipiretik Pada Anak Di Desa Pener

Kec Pangkah

Demikian surat balasan permohonan ini kami buat , semoga dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Melakukan Pesmelit

PEMERINTAHAN KABUPATEN TEGAL
KECAMATAN PANGKAH

DESA PENER

Alamat : J1. Cempaka No. 1 e-mail: desapener005@gmail.com Kode Pos 52471

Kode Desa  : 3328092002

SURAT KETERANGAN
Nomor : 045 /2002/ 111/ 2021

Menindaklanjuti surat nomor :14503/FAR.PHB/X11/2020 perihal pengambilan data dan penelitian tentang
mahasiswa dari politeknik DIII Farmasi Harapan Bersama Tegal, Dengan Ini Saya :

Nama : SURIP WIDODO

Jabatan : Kepala Desa Pener
Menerangkan bahwa identitas dibawah ini :

Nama : IKE TANTRI ANA

NIM : 18080147

Orang tersebut di atas benar-benar telah melakukan Riset pengambilan data dan penelitian tentang
“ Gambaran Pengetahuan Penggunaan Obat Paracetamol Dan Ibuprofen Sebagai Obat Antipiretik
Pada Anak Di Desa Pener Kecamatan Pangkah” mulai dari Desember 2020 sampi dengan Januari 2021.

Demikian surat keterangan ini kami buat, agar menjadi periksa bagi yang berkepentingan.
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDERNNFORMED CONSENT)

Judul Penelitian :
GAMBARAN PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT
PARASETAMOL DAN IBUPROFEN SEBAGAI OBAT
ANTIPIRETIK PADA ANAK DI DESA PENER
KECAMATAN PANGKAH

Peneliti : ke Tantri Ana
Dengan Hormat,

Peneliti merupakan Mahasiswa DIl Farmasi PolitkkAarapan Bersama
Kota Tegal, bermaksud mengadakan penelitian yangjuae mengetahui
pengetahuan penggunaan obat parasetamol dan féuprpada anak, untuk
pengambilan data saya mohon partisipasi ibu derf@keananya penelitian ini.
Peneliti akan menjamin kerahasiaan data dalam itianetlan hanya data yang
diperlukan saja yang dicantumkan kedalam penelitlan Melalui penjelasan
yang singkat ini peneliti mengharapkan ketersedasampartisipasinya
Lembar Persetujuan

Setelah membaca dan memahami maksud penelitiarsagg bersedia
untuk menandatangi lembar persetujuan ini dan agga menjawab pertanyaan
dengan baik dan benar sesuai dengan keadaan \aegpseya. Saya menyadari
maksud dari peneliti dan tidak ada unsur paksaan .

Demikian permohonan yang saya buat, atas partigipaskerjasamanya ,

saya sampaikan terimakasih.

Partisipan
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Lampiran 5 Data Responden Penelitian
KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT
PARASETAMOL DAN IBUPROFEN SEBAGAI OBAT
ANTIPIRETIK PADA ANAK DI DESA PENER
KECAMATAN PANGKAH
1. No Urut Responden
2. Tanggal Pengisian
Karakteristik Responden :

3. Umur Responden

Petunjuk pengisian: berilah tanda checkli§tada jawaban dengan benar
4. Apa pendidikan terakhir anda ?
( ) SD/Sederajat
( ) SMP/Sederajat
( ) SMA/Sederajat
( ) Perguruan Tinggi
5. Apa pekerjaan anda ?
( ) Ibu rumah tangga
( ) Pedagang
( ) Pegawai swasta
( ) PNS
6. Apa obat antipiretik yang terakhir anda gunakaragabpenurun demam
pada anak?
( ) Parasetamol
( ) Ibuprofen
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Lampiran 6 Kuesioner Sebelum Uji Validitas

Petunjuk pengisian: berilah tanda checkli§tfada jawaban yang menurut anda
paling tepat

No Pernyataan Benar| Salah

1. | Obat parasetamol dan ibuprofen merupakan obat
antipiretik yang aman jika diberikan pada anak

2. | Aturan pakai ibuprofen pada anak 3-4x sehari
3. | Pemberian parasetamol dengan dosis ardan
kali sehari

4. | Interval atau jeda pemberian Parasetamol pada
anak setiap 4-6 jam

5. | Interval atau jeda pemberian Ibuprofen pada anak
setiap 6-8 jam

6. | Acuan pemberian dosis obat pada sediaan sirup
menggunakan sendok takar

7. | Pemberian dosis obat antipiretik untuk anak
berdasarkan umur

8. | Selain syrup dan tablet, parasetamol dan ibaprof
memiliki bentuk sediaan suspensi.

9. | Obat antipiretik harus dihabiskan

10. | Kontraindikasi parasetamol yaitu penderita
gangguan fungsi hati yang berat dan penderita
hipersensitivitas

11. | Kontraindikasi ibuprofen yaitu penderita ulkus
peptikum yang berat dan aktif dan hipersensitivjtas

12. | Efek samping parasetamol dalam jangka lama dan
dosis besar yaitu kerusakan hati dan reaksi
Hipersensitivitas

13. | Efek samping ibuprofen salah satunya yaitu
gangguan saluran cerna

14. | Ibuprofen tidak menyebabkan sindrom reye pada
anak

15. | Suhu pemberian obat antipiretik pada anak yaitu
>39C

16. | Suhu demam turun setelah <4 jam setelah
pemberian obat antipiretik

17.| Obat antipiretik merupakan obat yang dapatlidibe
di apotek dan toko obat

18. | Obat antipiretik bisa dibeli tanpa resep dokter
19. | Anak rentan terkena demam

20. | Demam pada anak dapat menyebabkan kejang jika
tidak ditangani dengan cepat
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Lampiran 7 Kuesioner Setelah Uji Validitas
Petunjuk pengisian: berilah tanda checkli§tada jawaban yang menurut anda
paling tepat

No Pernyataan Benar Salah

1. | Aturan pakai ibuprofen pada anak 3-4x sehari

2. | Interval atau jeda pemberian Parasetamol paala jan
setiap 4-6 jam

3. | Interval atau jeda pemberian Ibuprofen pada anak
setiap 6-8 jam

4. | Acuan pemberian dosis obat pada sediaan sirup
menggunakan sendok takar

5. | Pemberian dosis obat antipiretik untuk anak
berdasarkan umur

6. | Selain syrup dan tablet, parasetamol dan ibaprof
memiliki bentuk sediaan suspensi.

7. | Obat antipiretik harus dihabiskan

8. | Kontraindikasi parasetamol yaitu penderita
gangguan fungsi hati yang berat dan penderita
hipersensitivitas

9. | Kontraindikasi ibuprofen yaitu penderita ulkus
peptikum yang berat dan aktif dan hipersensitivitas

10. | Efek samping parasetamol dalam jangka lama dan
dosis besar yaitu kerusakan hati dan reaksi
Hipersensitivitas

11. | Efek samping ibuprofen salah satunya yaitu
gangguan saluran cerna

12. | Suhu pemberian obat antipiretik pada anak yaitu
>39°C

13. | Obat antipiretik merupakan obat yang dapatlidibe
di apotek dan toko obat

1%

14. | Obat antipiretik bisa dibeli tanpa resep dokter

15. | Anak rentan terkena demam

16. | Demam pada anak dapat menyebabkan kejang |jika
tidak ditangani dengan cepat
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan Yang Telah Diisi Radpn

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Judul Penelitian
GAMBARAN PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT
PARASETAMOL DAN IBUPROFEN SEBAGAI OBAT
ANTIPIRETIK PADA ANAK DI DESA PENER
KECAMATAN PANGKAH

Peneliti : Tke Tantri Ana
Dengan Hormat,

Peneliti merupakan Mahasiswa DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama
Kota Tegal, bermaksud mengadakan penelitian yang betujuan mengetahui
pengetahuan penggunaan obat parasetamol dan ibuprofen pada anak, untuk
pengambilan data saya mohon partisipasi ibu demi terlaksananya penelitian ini.
Peneliti akan menjamin kerahasiaan data dalam penelitian dan hanya data yang
diperiukan saja yang dicantumkan kedalam penelitian im. Melalui penjelasan
yang singkat ini peneliti mengharapkan ketersediaan dan partisipasinva
Lembar Persetujuan

Setelah membaca dan memahami maksud penelitian ini, saya bersedia
untuk menandatangi lembar persetujuan ini dan saya akan menjawab pertanyaan
dengan baik dan benar sesuai dengan keadaan yang sebenamya. Saya menyadan
maksud dari peneliti dan tidak ada unsur paksaan .

Demikian permohonan yang saya buat, atas partisipasi dan kerjasamanya ,
saya sampaikan terimakasih.

Partisipan

( e )

Dﬁ’ﬁ" w[grlglnr’ﬂ ﬂL



54

Lampiran 9 Data Penelitian Yang Telah Diisi Resmand
= .
KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT
PARASETAMOL DAN IBUPROFEN SEBAGAI OBAT

ANTIPIRETIK PADA ANAK DI DESA PENER

KECAMATAN PANGKAH
L. No Urut Responden
. 2. Tanggal Pengisian 110 lanuan WOU
Karakteristik Responden
3. Umur Responden 26 “Tahwe

Petunjuk pengisian: berilah tanda checklist (\) pada jawaban dengan benar

4. Apa pendidikan terakhir anda ?

( )SD/Sederajat ' h

( )} SMP/Sederajat

() SMA/Sederajat

(/" ) Perguruan Tinggi
5. Apa pekerjaan anda 7

{ \/ ) Ibu rumah tangga

() Pedagang
{ ) Pegawai swasta
( )PNS

6. Apa obal antipiretik yang terakhir anda gunakan sebagai penurun demam pada anak?
( +/ ) Parasetamol
& ( ) [buprofen




Lampiran 10 Kuesioner Yang Telah Diisi Responden

KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT
PARASETAMOL DAN IBUPROFEN SEBAGAI OBAT
ANTIPIRETIK PADA ANAK DI DESA PENER
KECAMATAN PANGKAH

Beri tanda (V) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.

No Pemyataan Benar | Salah
1. | Aturan pakai ibuprofen pada anak 3-4x sehari v
2. | Interval atau jeda pemberian Parasetamol pada anak

setiap 4-6 jam v
3. | Interval atau jeda pemberian Ibuprofen pada anak v

setiap 6-8 jam
4. | Acuan pemberian dosis obat pada sediaan simup

menggunakan sendok takar W
5. | Pemberian dosis obat antipiretik untuk anak

berdasarkan umur o1
6. | Selain syrup dan tablet, parasetamol dan ibuprofen

memiliki bentuk sediaan suspensi v

7. | Obat antipiretik harus dibabiskan

8 | Kontraindikas: parasetamol yaitu penderita gangguan P
fungsi hati yang berat dan penderita hipersensitivitas

9. | Kontramdikasi ibuprofen yaitu penderita ulkus
| peptikum yang berat dan aktif dan hipersensitivitas v

10. | Efek samping parasetamol dalam jangka lama dan
dosis besar yaitu kerusakan hati dan reaksi

Hipersensitivitas s
11. | Efek samping ibuprofen salzh satunya yaitu gangguan
saluran cerna o

12. | Suhu pemberian obat antipiretik pada anak yaitu >39°C

13. | Obat antipiretik merupakan obat yang dapat dibeli di
apotek dan toko obat

14. | Obat antipiretik bisa dibeli tanpa resep dokter

15 | Anak rentan terkena demam

<| 8] g <

16. | Demam pada anak dapat menyebabkan kejang jika
tidak ditangani dengan cepat
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Lampiran 11 Uji Validitas

Correlations

TOTAL

F1 Fearson Correlation o019
M of tems = |

| 20

Pz Pearson Corraelation SS50o1
M of tems 005

[} 30

3 Fearson Correlation 310
M of tems Nel=]s]

| 20

P4 Fearson Correlation 454
-l of tems a1z

| 20

=] FPearson Correlation 445
M of tems 014

| 20

[l 7 Fearson Correlation 419
M of tems 021

[} 20

[ Fearson Correlation Rci=i=]
M of tems 034

| 20

=1 Fearson Correlation 456
M of tems .oog

| 20

=] Pearson Corraelation a8
M of tems 011

[} 30

F10 Fearson Correlation 499
M of tems 005

| 20

F11 Fearson Correlation 447
-l of tems 013

| 20

12 FPearson Correlation 501
M of tems 005

| 20

13 Fearson Correlation 554
M of tems 001

[} 20

F14 Fearson Correlation 147
M of tems 43T

| 20

F15 Fearson Correlation 4T E
M of tems .oo=

| 20

P15 Pearson Corraelation 23EE
M of tems 209

[} 30

17 Fearson Correlation Rci=i=]
M of tems 034

| 20

F1a Fearson Correlation E31
-l of tems alnla

| 20

19 FPearson Correlation 439
M of tems 015

| 20

20 Fearson Correlation 403
M of tems 027

[} 20

TOTAL Fearson Correlation 1
[} 30
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Lampiran 12 Uji Reliabilitas

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0
Excluded] O .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables inghecedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

47 20
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Lampiran 13 Data Jawaban Responden

PENGE-

TAHUAN

CUKUR
CUKUR
BAIK

KURANG
CUKUH

CUKUR

KURANG

KURANG
CUKUH

CUKUR

KURANG
BAIK

CUKUP

KURANG

KURANG
KURANG

CUKUR

BAIK

CUKUPR
CUKUR
BAIK

CUKUPR
CUKUR
CUKUR
CUKUPR
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUR
CUKUR
CUKUR
CUKUR

CUKUP
CUKUP

KURANG
BAIK

CUKUPR

%

687

62|5

100
50

75

687
50
50

56,2

56|2

43(7

875

68(7
50

43(7
50

56/2

81{2
75

56|2

875
75

56,2

56,2
75

81j2

81{2

81j2

81{2

75
75
75
75

68(7

68(7
50

93(7
75

TO-

11]
10
16|

12|

11

14
11

13
12

14
12

12
13
13
13
13

12
12
12
12
11
11

15
12

P18 | P16 | TAL

P13

P12

P11

10

R9

P8

P

P6

P5|

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31

32
33
34
35
36
37

38
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BAIK

CUKUP
CUKUP

KURANG

CUKUR

CUKUP
CUKUR

CUKUP

KURANG
BAIK

KURANG

CUKUR

CUKUP
CUKUP
CUKUPR
CUKUPR

KURANG

CUKUR
CUKUR

KURANG

CUKUPR

KURANG
BAIK

CUKUP

KURANG

CUKUR
BAIK

CUKUp
BAIK

CUKUP
CUKUP

BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP

875

68(7

62|5
50

75

68(7

56/2

62|5
50

81{2
50

75

62|5

68(7
75
75
50

56,2

56/2

50

75
50

81j2

68(7
50

56,2

81{2

62|5

93{7

62|5

62|5

93|17
10D

68(7

68(7

81{2

93}7

81j2

93(7

68(7

62|5

14
11
10

12
11

10

13

12
10
11
12
12

12

13
11

13
10
15
10
10

15
16
11
11
13
15
13
15
11
10

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
52
53
54
55
56
57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79




60

KURANG

CUKUP

KURANG
KURANG

KURANG

50

62|5

43(7
50
50

10

80
81

82
83
84




Lampiran 14 Data ldentitas Responden

61

Pendidikan Obat yang
Responden  Umur Pekerjaan terakhir dipilih

Ibu rumah

1 26 tangga SMP Parasetamol
Ibu rumah

2 36 tangga SMP Parasetamaol

3 26 PNS Perguruan TingQi Ibuprofen
Ibu rumah

4 30 tangga SMA Parasetamo
Ibu rumah

5 34 tangga SMP Ibuprofen
Ibu rumah

6 29 tangga SMP Ibuprofen
Ibu rumah

7 42 tangga SMP Ibuprofen
Ibu rumah

8 35 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

9 27 tangga SMA Ibuprofen
Ibu rumah

10 31 tangga SMP Ibuprofen
Ibu rumah

11 42 tangga SD Ibuprofen
Ibu rumah

12 37 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

13 27 tangga SD Ibuprofen
Ibu rumah

14 40 tangga SD Ibuprofen
Ibu rumah

15 36 tangga SMP Parasetamal
Ibu rumah

16 45 tangga SMP Parasetamal

17 30 Pedagang SD Parasetampl

18 31 PNS Perguruan Tinggi Ibuprofen
Ibu rumah

19 43 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

20 42 tangga SD Ibuprofen

21 28 Pedagang SMA Parasetamol
Ibu rumah

22 32 tangga SMP Parasetamal

23 32 Ibu rumah SD Parasetamol
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tangga

Ibu rumah

24 45 tangga SD Ibuprofen
Ibu rumah

25 35 tangga SMP Ibuprofen

26 28 PNS Perguruan Tinggi Ibuprofen

27 29 PNS Perguruan Tinggi Ibuprofen

28 31 PNS Perguruan Tinggi  Parasetamol
Ibu rumah

29 39 tangga SMP Parasetamal

30 32 Pedagang SMP Parasetamol
Ibu rumah

31 32 tangga SMA Parasetamo
Ibu rumah

32 27 tangga SMA Parasetamo
Ibu rumah

33 31 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

34 41 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

35 40 tangga SMP Parasetamal
Ibu rumah

36 37 tangga SD Parasetamo
Pegawai

37 27 swasta SMA Ibuprofen
Pegawai

38 42 swasta SMA Ibuprofen
Ibu rumah

39 26 tangga Perguruan Tinggi  Parasetampl
Ibu rumah

40 26 tangga SMA Ibuprofen

41 35 Pedagang SMP Ibuprofen
Ibu rumah

42 37 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

43 35 tangga SMP Ibuprofen
Ibu rumah

44 36 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

45 34 tangga SMP Parasetamaol
Ibu rumah

46 29 tangga SMP Parasetamaol
Ibu rumah

47 36 tangga SD Parasetamo
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Pegawai

48 45 swasta SMA Ibuprofen
Ibu rumah

49 35 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

50 34 tangga SMA Ibuprofen
Ibu rumah

51 29 tangga SMP Ibuprofen
Ibu rumah

52 30 tangga SMA Ibuprofen
Ibu rumah

53 30 tangga SMA Ibuprofen
Ibu rumah

54 36 tangga SMA Parasetamo
Ibu rumah

55 35 tangga SD Parasetamo

56 26 PNS Perguruan Tinggi  Parasetamol
Ibu rumah

57 43 tangga SD Parasetamo

58 44 Pedagang SD Parasetampl
Ibu rumah

59 41 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

60 39 tangga SMP Parasetamaol
Pegawai

61 28 swasta SMA Parasetamo
Ibu rumah

62 40 tangga SMP Parasetamaol

63 45 Pedagang SD Ibuprofen
Ibu rumah

64 32 tangga SMP Parasetamal
Ibu rumah

65 28 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

66 31 tangga SD Parasetamo

67 36 Pedagang SMA Parasetamol
Ibu rumah

68 37 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

69 35 tangga SMP Parasetamal
Ibu rumah

70 28 tangga SMP Parasetamal

71 29 PNS Perguruan Tinggi  Parasetamol
Pegawai

72 33 swasta SD Ibuprofen
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Ibu rumah

73 35 tangga SMA Parasetamo

74 27 PNS Perguruan Tinggi  Parasetamol

75 44 PNS Perguruan Tinggi  Parasetamol
Ibu rumah

76 38 tangga SMA Parasetamo

77 31 PNS Perguruan Tinggi Parasetampol

78 43 Pedagang SD Parasetampl

79 39 Pedagang SD Ibuprofen
Ibu rumah

80 45 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

81 33 tangga SMP Ibuprofen

82 40 Pedagang SD Ibuprofen
Ibu rumah

83 37 tangga SD Parasetamo
Ibu rumah

84 33 tangga SD Parasetamo
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Keterangan

Pengisian kuesioner oleh
responden di RW 01 Desa Pen

Pengisian kuesioner oleh
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CURICULUM VITAE

Nama . Ike Tantri Ana
NIM 18080147
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat, Tanggal Lahir : Tegal, 20 Desember 2000

Alamat : Desa Pener RTR 03 Kecamatan Pangkah
Kabupaten Tegal

No. telp/Hp : 085773291851

Riwayat Pendidikan

SD : SD Negeri 02 Pener

SMP : SMP Negeri 02 Pangkah

SMA/K Sederajat : SMA Negeri 02 Slawi

DIl . Politeknik Harapan Bersama Tegal

Nama Ayah : Muritno

Nama lbu . Sri Astulti

Pekerjaan Ayah : Wiraswasta

Pekerjaan Ibu . Ibu rumah tangga

Judul/Penelitian : Gambaran Pengetahuan Penggubah Parasetamol

dan lbuprofen Sebagai Obat Antipiretik Pada Anak di

Desa Pener Kecamatan Pangkah



