GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI
PENGGUNAAN OBAT ANALGETIK ANTIPIRETIK
PADA MASYARAKAT DESA DUKUHBADAG

TUGAS AKHIR

Oleh :

TINA MELIANA

18080106

PROGRAM STUDI DIPLOMA DIl FARMASI

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

2020



GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI
PENGGUNAAN OBAT ANALGETIK ANTIPIRETIK
PADA MASYARAKAT DESA DUKUHBADAG

TUGAS AKHIR

Ditujukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Dalanmd&gai Gelar Derajat
Ahli Madya Program Studi Diploma DIl Farmasi

Oleh :

TINA MELIANA

18080106

PROGRAM STUDI DIPLOMA DIl FARMASI

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

2020



HALAMAN PERSETUJUAN

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANALGETIK ANTIPIRETIK
SEBAGAI UPAYA PENGOBATAN SENDIRI
DI DESA DUKUHBADAG

TUGAS AKHIR

Oleh :
TINA MELIANA

18080106

DIPERIKSA DAN DISETUJUI OLEH :

PEMBIMBING I PEMBIMBH‘G 11
| g'
) W {
I(’ ,f//.'{ /
L AN
apt. Anggy Rima Putri, M.Farm Joko Santusé‘,\M. Farm

NIDN. 0601068801 NIDN. 0623209201

iii



HALAMAN PENGESAHAN

Karya tulis ilmiah ini diajukan oleh :

NAMA
NIM
Jurusan / Program Studi

Judul Karya Tulis [lmiah

: Tina Meliana
: 18080106
: Diploma III Farmasi

: Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi
Penggunaan Obat Analgetk Antipiretik Pada
Masyarakat Desa Dukuhbadag

Telah berhasil dipertahankan dihadapan Tim penguji dan diterima sebagai
persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya Farmasi
pada Jurusan/Program Studi Diploma DIIT Farmasi, Politeknik Harapan

Bersama.

TIM PENGUIJI

Ketua Penguji : Kusnadi, M.Pd ( Q%M}bk)

Penguji | : Joko Santoso, M.Farm ( f// %/ )
Penguji 2 : apt. Rosaria Tka Pratiwi, M.Sc ( dw

Tegal, 22 Maret 2021
Program Studi Diploma DIII Farmasi

Ketua Program Studi

{f

z_a_;gf_. Sari Prabandari, S.Farm, M.M.,
NIPY : 08.015.223

v



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tugas Akhir ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik

yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar.

NAMA : TINA MELIANA
NIM : 18080106
Tanda Tangan .

Tanggal : Senin, 22 Maret 2021



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA TULIS

ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademi Politeknik Harapan Bersama, saya yang bertanda tangan
dibawah ini :

Nama : Tina Meliana

NIM : 18080106

jurusan/ Program Studi : Diploma III Farmasi

jenis Karya : Tugas Akhir

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyutujui untuk memberikan kepada
Politeknik Harapan Bersama Hak Bebas Royalti Nonekslusif (None-ekslufive
Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan Obat Analgetik
Antipiretik Pada Masyarakat Desa Dukuhbadag.

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas
Royalti/Noneksklusif ini Politeknik Harapan Bersama Tegal berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat dan mempubhlikasikan karva ilmiah sava selama tetan mencantumkan

nama saya sebagai penulis/pencipta dan pemilik Hak Cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat di : Brebes
Pada Tanggal : 22 Maret 2021

Yang menyatakan

SEPLILUM RINU

(Tina Meliana)

vi



MOTTO

Kesuksesanmu tidak bisa dibandingkan dengan oeamgnhelainkan dengan

dirimu sebelumnya.
Sebaik-baiknya manusia adalah yang bermanfaatopagg lain.

Memulai dengan Penuh Keyakinan, Menjalankan deRgaruh Keikhlasan,

Mmenyelesaikan dengan Penuh Kebahagiaan

PERSEMBAHAN

1. Keluarga tercintaku Ibu, Ayah dan Kakak
2. Tunanganku
3. Teman teman angkatanku

4. Almamaterku

Vii



PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah membanikRahmat dan
Karunia-Nya sehingga penyusunan Tugas Akhir yanguthél “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan ObdgetikaAntipiretik Pada
Masyarakat Desa Dukuhbadag” dapat selesai tepaad pemktunya. Tujuan
penulisan Tugas Akhir ini untuk memenuhi syaratadal menyelesaikan
Pendidikan Diploma Il Ahli Madya Farmasi Politekrilarapan Bersama.

Dalam penyusunan Tugas Akhir ini, penulis banyakdadapat bimbingan dan
petunjuk dari berbagai pihak. Oleh karena itu, eednkan penulis untuk
mengucapkan terimakasih yang sedalam-dalamnya &epachua pihak yang
telah memberikan bantuan, dorongan dan bimbingé&nnbaral maupun material
khususnya dalam penyusunan Tugas Akhir ini yaipake yang terhormat :

1. Bapak Nizar Suhendra, Amd, S.E, M.P.P. selaku tirdRoliteknik Harapan
Bersama Tegal.

2. lbu apt. Sari Prabandari, S.Farm, M.M., selaku Ed&wogram Studi Diploma
[l Farmasi.

3. lbu apt. Anggy Rima Putri, M.Farm., selaku pembingpi yang telah banyak
memberikan bimbingan dan ilmu bagi penulis. Teriasdtk atas waktu dan
bimbingannya.

4. Bapak Joko Santoso, M.Farm selaku pembimbing Igy@tah memberikan
bimbingan, ilmu dan masukan bagi penulis. Terimikadas waktu dan

bimbingannya.

viii



5. Seluruh staf pengajar Fakultas Farmasi yang telamlmerikan bekal ilmu
pengetahuan dalam penyusunan Tugas Akhir ini;

6. Sahabat-sahabat yang telah memberikan banyak dakungelama
penyelesaian Tugas Akhir ini;

7. Teman-teman Farmasi yang tidak dapat penulis sabugatu persatu
terimakasih atas pertemanan selama ini.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan Tugas Akhimasih banyak

kekurangan maka dari itu penulis berharap sarag gdatnya membangun.
Namun demikian semoga Tugas Akhir ini berguna lsggnua pihak yang

membutuhkan.

Brebes, 22 Maret 2021

(Tina Meliana)



INTISARI

Meliana, Tina., Putri, Anggy Rima., Santoso, Joko2021. Gambaran Tingkat
Pengetahuan Penggunaan Obat Analgetik Antipiretik Bda Masyarakat
Desa Dukuhbadag.

Obat yang digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dlanam adalah
jenis analgetik antipiretik. Saat ini banyak orare;mg melakukan swamedikasi
untuk mengatasi gelaja nyeri dan demam. Obat atilalgetipiretik yang
digunakan yaitu golongan bebas dan bebas terbaag ynudah ditemukan
diapotek maupun warung. Namun swamedikasi menjaaibsr terjadinya
medication error karena keterbatasan pengetahuan akan obat danupeagqya.
Tujuan dari penelitian ini untuk menggambarkan Kkatg pengetahuan
swamedikasi penggunaan obat analgetik antipire@klap masyarakat Desa
Dukuhbadag.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskripaifni@el pada penelitian
ini adalah masyarakat Desa Dukuhbadag RT 02 RWaby ynemiliki kriteria
inklusi dan eksklusi dengan jumlah responden seddla®) orang. Pengambilan
sampel dilakukan dengagourposive sampling. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner sebanyak 11 peaayatKuesioner menggunakan
skala Ordinal dan Nominal dengan 3 kriteria tingkahgetahuan yaitu 76-100%
pengetahuan baik, 56-75% pengetahuan cukup, <56B&gefshuan kurang.
Analisi data menggunakan analisis univariat SPSS.

Berdasarkan analisis data dihasilkan 49 respon@é&r2%%) memiliki
tingkat pengetahuan baik, 27 responden (33,75%)ilketmgkat pengetahuan
cukup, 4 responden (5%) memiliki tingkat pengetahkizrang.

Kata kunci: Tingkat Pengetahuan, Svamedikasi, Penggunaan Obat Analgetik
Antipiretik, Desa Dukuhbadag.



ABSTRACT

Méliana, Tina., Putri, Anggy Rima., Santoso, Joko. 2021. An Overview Of The
Level Of Knowledge On The Use Of Analgetic Antipyretic Self-Medication In
Dukuhbadag Village Community.

Medicines used to reduce pain and fever are analgetic antipyretic.
Currently, many people are doing self-medication to treat pain the symtoms and
fever. The analgetic antipyretic medicines used, mostly by the people are
categorized as over the counter and........... However, self-medication is one of
medication errors due to limited knowledge of the medicine and ther used. The
purpose of this study was to determine level of knowledge of self-medication of
using analgetic antipyretic in Dukuhbadag Village.

The study applied descriptive approach with 80 respondents taken by
using purposive sampling with criteria. 11 statements were given as qustionarie
and were analyzed using univariate SPSS. Data were then scaled within Ordinal
and Nominal to measure level of knowledge of the respondents in three levels:
good (76-100%), average (56-75%), low (<56%).

Based on the analysis, 49 respondents (61,25%) have good levels of
knowledge, 27 respondents (33,75%) have an average levels of knowledge, and 4
respondents (5%) had less leves of knowledge.

Keywords: Knowledge Level, Self Medication, Use of Analgesic Antipyretic
Drugs, Dukuhbadag Village.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Swamedikasi merupakan bagian dari upaya seseonatuds mengobati
gejala atau penyakit atas inisiatif sendiri tanpapt dokter. Namun pada
pelaksaannya, swamedikasi dapat menjadi penyebalbalaha akibat
keterbatasan pengetahuan akan obat dan pengguna&fargna masyarakat
hanya mengetahumnerk obat tanpa mengetahui zat berkhasiatnya (Nur Aini,
2017)

Alasan masyarakat banyak melakukan swamedikasah saatunya
perkembangan teknologi informasi via internet daadia masa tentang obat.
Alasan lain adalah karena untuk mengehmat biayaghemat waktu dan
obat untuk gangguan seperti nyeri dan demam muiteimukan diapotek dan
warung (Gupta,et al, 2011; Hermawati, 2012). Obat-obatan analgetik
antipiretik yang digunakan untuk swamedikasi yagiongan bebas dan
bebas terbatas yang dapat dibeli tanpa menggunedsap dokter. Obat
tersebut biasanya digunakan untuk mengatasi pengéku gejala ringan
seperti sakit kepala, demam, nyeri dan nyeri s@gFidA, 2015).

Dalam mengatasi nyeri dan demam, obat yang digumalalah analgetik
antipiretik untuk mengatasi nyeri tanpa menghilamgkesadaran dan penurun
panas. Menurut Afif (2015), obat yang paling banydigunakan dalam
swamedikasi adalah Paracetamol. Indikasi Paracétaimagai analgetik

antipiretik, efek samping paracetamol seperti mpaging, muntah dan



penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan karusskti (Katzung,
2011).

Pengetahuan merupakan hasil dari rasa tahu sagesetelah melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pesrgiad terjadi melalui
panca indera seperti mata, telinga, kulit, hiduRgngetahuan merupakan
bentuk upaya yang dilakukan manusia secara khusngad objek tertentu,
terstruktur, sistematis, menggunakan seluruh pbtdas metode tertentu
(Fitriani, 2011).

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukan kasuggpeaan obat
analgetik-antipiretik golongan bebas dan bebasatasb untuk mengatasi
demam dan nyeri dengan cara pengobatan sendiratshagyak dan sering
terjadi. Hasil Survey Sosial Ekonomi tahun 2014 umgukan bahwa
peresentase penduduk yang melakukan swamedikasit &ddluhan kesehatan
yang dialami sebesar 61,05%. Hal ini menunjukan wiaahperilaku
swamedikasi di Indonesia masih cukup besar (BPE)2@lasan masyarakat
Indonesia melakukan swamedikasi karena penyakiy ydiderita ringan
(46%), harga obat lebih murah (16%) dan obat mudgieroleh (9%)
(Kartajayaet al., 2011).

Menurut wawancara peneliti yang dilakukan kepadasyarakat Desa
Dukuhbadag sekitar 30 orang pada bulan Desemb&, PARyak masyarakat
yang melakukan pengobatan sendiri untuk mengateasiath dan nyeri.
Pengobatan yang dilakukan oleh masyarakat kurangrhb#galam pemilihan

obat, cara penggunaan dan aturan pakai obat kketerdpatasan pengetahuan.



Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukgenelitian tentang
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggudbat Analgetik-
Antipiretik Pada Masyarakat Desa Dukuhbadag” deragfanya pengetahuan
tentang swamedikasi penggunaan obat yang benarapgik@n masyarakat
Desa Dukuhbadag dapat menangani dan mengobatidgmriilemam dengan

benar dan tepat.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah baga@ngamabaran
tingkat pengetahuan swamedikasi penggunaan obkaesiRaantipiretik pada
masyarakat Desa Dukuhbadag?

1.3 Batasan Masalah

Agar permasalahan pada penelitian ini tidak mefoaka batasan masalah
pada penelitian ini dibatasi dengan batasan masaladgai berikut :

1. Penelitian dilakukan di Desa Dukuhbadag pada bilasember 2020

sampai Januari 2021.

2. Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekataanktatif.

3. Responden adalah masyarakat Desa Dukuhbadag RTWO2R yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

4. Alat yang digunakan adalah kuesioner.

5. Pngetahuan pada penelitian ini meliputi swamedjkashggunaan obat
analgetik-antipiretik, cara menyimpan obat, atupakai, demam dan

nyeri.



6. Analgetik dan antipiretik yang digunakan hanya ggkn bebas yaitu
paracetamol.
1.4 Tujuan
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetabambaran tingkat
pengetahuan swamedikasi penggunaan obat analgetibiretik pada
masyarakat Desa Dukuhbadag.
1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diambil dalam penelitian inittyamasyarakat Desa
Dukuhbadag mendapatkan pengetahuan tentang caggyreran obat yang
baik dan benar. Bagi peneliti dapat menambabh irdsriientang pengetahuan
swamedikasi penggunaan obat analgetik antipiretik.
1.6 Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberageelpian terdahulu

yang mempunyai karakteristik yang relatif sama npesksedikit berbeda.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Yunita (2015) Ellysa (2012) Tina (2020)
1.  Judul Tingkat Evaluasi Gambaran
penelitian  Pengetahuan  Penggunaan Tingkat

dan PenggunaanAnalgetik- Pengetahuan

Obat Analgesik Antipiretik Sebagai Swamedikasi
dan Antipiretik Upaya PengobatanPenggunaan
Pada Ibu Hamil. Sendiri Di Obat Analgetik
Kelurahan Pondok Antipiretik Pada
Karangnom Klaten. Masyarakat
Desa
Dukuhbadag.



Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Yunita (2015) Ellysa (2020) Tina (2021)
2. Sampel Ibou hamil yang Masyarakat Masyarakat
atau subjek memiliki kriteria Kelurahan Pondok Desa
penelitian  inklusi Karangnom Klaten Dukuhbadag RT
01 RW 01 yang
memiliki kriteria
inklusi dan
ekslusi.
3. Rancangan Crosssectional  Deskriptif Deskriptif
penelitian kuantitative
4.  Teknik Purposive Purposive Purposive
sampling sampling sampling sampling
5. Variabel Pengetahuan  Evaluasi Pengetahuan
tentang Penggunaan swamedikasi
penggunaan Obat Analgetik penggunaan obat
obat analgesik  Antipiretik analgetik
dan antipiretik. Sebagai Upayaantipiretik.
Pengobatan
Sendiri.
6. Hasil Tingkat Evaluasi Tingkat
penelitian pengetahuan ketepatan pengetahuan
nama obat yangpenggunaan swamedikasi
aman analgetik- penggunaan obat
dikonsumsi oleh antipiretik pada analgetik
ibu hamil masih masyarakat antipiretik  pada
kurang. sudah tepat masyarakat
sesuai aturan  kategori baik
pakai. sebanyak 49
responden
(61,25%),

kategori  cukup
sebanyak 27
responden
(33,75%) dan
kategori  kurang
sebanyak 4
responden (5%).




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari suatu prosesetgaran seseorang
terhadap sesuatu melaui indra yang dimiliki (Fir2011). Menurut Kolid
dan Notoadmudjo tingkat pengetahuan dibedakan miiedjgaitu :

1. Tahu Know)

Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang palingatenUkuran bahwa

seseorang tahu adalah apabila ia mengamati sesuatu.
2. Memahami Comprehension)

Merupakan kemampuan seseorang untuk menjelaskamasbenar dan

sesuai tentang objek yang diketahui.
3. Aplikasi (Application)

Kemampuan seseorang untuk menerapkan atau mer@gumeateri yang

telah dipelajari pada situasi dan kondisi.
4. Analisis Analysis)

Kemampuan untuk menjabarkan atau menguraikan mkeerdalam

komponen-komponen tetapi masih dalam struktur olgpakg masih terkait

satu sama lain.



5. Sintesis §ynthetis)

Kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagianldimdauatu bentuk
keseluruhan yang baru. Kemampuan ini merupakan onsemy meringkas,
merencanakan dan menyesuaikan.

6. Evaluasi Evaluation)

Tingkap pengetahuan yang paling tinggi adalahluega Yaitu

pengetahuan untuk melakukan penelitian terhadagkobj
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan :
1. Pendidikan

Pendidikan merupakan proses pengajaran atau hyanioigang diberikan
seseorang mengenai sesuatu kepada orang lain. Betimggi pendidikan
seseorang maka semakin cepat memahami suatu a¥prsehingga
pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Bgsih, 2011).

2. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan kegiatan yang bertujuan untugnunjang
kehidupan seseoarng. Pekerjaan akan berkorelagiadekeadaan sosial
ekonomi seseorang. Orang yang memiliki keadaaalsglsonomi yang baik
maka kemampuan untuk memperoleh informasi, pengalandan
pengetahuanjuga semakin baik (Notoatmodjo, 2010)

3. Usia

Usia dapat berperpengaruh terhadap pola pikir osesg. Semakin

bertambah usia akan semakin berkembang pula dag&aga pola pikirnya

sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin bakirfian, 2010).



Klasifikasi usia menurut Notoadmodjo :
a. 20-30 tahun
b. 31-40 tahun
c. 41-50 tahun
4. Lingkungan
Lingkungan juga dapat mempengaruhi perkembangarpdalaku orang
atau kelompok. Sosial yang ada pada masyarakat dagapengaruhi dari
sikap dalam penerimaan informal karena kebiasaan @adisi yang sering
dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran y&agk atau buruk
(Saragih, 2010).
5. Status Ekonomi
Seseorang yang memiliki ekonomi yang tinggi akangat berpengaruh
terhadap pengetahuan karena semakin mudah pula deaerima informasi
baru (Saragih, 2010).
6. Pengalaman
Pengalaman dapat diartikan sebagai sesuatu yanghpdialami, dijalani
maupun dirasakan, baik sudah lama maupun yang baja terjadi

(Suparwati, 2012).

2.2 Obat

2.2.1 Pengertian Obat

Obat merupakan bahan tunggal atau campurnag gigunakan untuk

mecegah, meringankan dan menyembuhkan penyakituienindang-



undang obat merupakan bahan yang sering digunadamdnenetapkan
diagnosa, mencegah penyakit, menghilangkan penyadhyambuhkan
penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelairgik fisik dan rohani pada

manusia atau hewan, mempercantik (bahan kosmetik).

2.2.2 Penggolongan Obat

1. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli bebaa tespp dokter.
Obat ini tersedia diapotek maupun warung. Obat$diiandai dengan
lingkaran berwarna hijau dan tepi berwarna hitanontGh obat
golongan bebas yaitu paracetamol, vitamin dan al@gBadan POM,

2017).

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas (Badan POM, 2017)
2. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang dapat ddgdatresep
dokter, tetapi terdapat peringatan tertentu yangishaliperhatikan.
Obat ini dapat dibeli di apotek maupun warung. Ciettas terbatas
ditandai adanya lingkaran berwarna biru dengan liepivarna hitam
dan peringatan latar belakang warna hitam. Contodit golongan

bebas terbatas yaitu ibuprofen dan CTM (Badan PZINIY).
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Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas (Badan POM027)

P. No. 1 P. No. 2
Awas ! obat keras Awas ! obat keras

Bacalah aturan memakair Hanya kumur, jangan tel

P. No. 3 P. No. 4

Awas ! obat keras Awas ! obat keras

Hanwva 1intiitk hanian hidari Hanva 1intiik dihak:

P.No.5 P. No. 6

Awas ! obat keras Awas ! obat keras

Tidak boleh ditelan Awas wasir, jangan ditelan
Gambar 2.3 Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas
(Badan POM, 2017)
3. Obat Keras
Logo obat keras ditandai dengan lingkaran berwareah dengan
garis tepi hitam dengan huruf K yang menyentuhsgeapi. Contoh

golongan obat keras yaiAmoxicilline (Priyatnto, 2010).

Gambar 2.4 Logo Obat Keras (Priyatnto, 2010)

2.3 Analgetik-Antipiretik

Analgetik merupakan obat yang digunakan untuk migmggkan rasa

nyeri tanpa menghilangkan kesadaran. Sedangkgnratiiadalah obat yang
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digunakan untuk menurunkan suhu tubuh yang tinggaj( dan Rahardja,
2015).

Obat-obat tersebut mampu meringankan atau menghk#éa rasa nyeri,
tanpa mempengaruhi system syaraf pusat atau mew@mri@esadaran, serta
tidak menimbulkan ketagihan. Efek samping yangngalumum adalah
kerusakan darah (Paracetamol, Salisilat, derivatesate antranilat dan
derivat-derivat pirazolinon), kerusakan hati damjaji (Paracetamol dan
penghambat prostaglandin/NSAID) dan reaksi alergdap kulit. Efek
samping terjadi terutama pada penggunaan yangdsamadalam dosis tinggi
(Tyaj dan Rahardja, 2015).

2.3.1 Analgetik-antipiretik yang digunakan untuk swamedikasi yaitu

Paracetamol (Katzung, 2011)

A. Indikasi Paracetamol : paracetamol digunakan umtakingankan rasa sakit
kepala, sakit gigi, dan menurunkan demam.

B. Aturan pakai : untuk dewasa diminum 3-4 kali seHatablet dan untuk
anak usia 6-12 tahun 3-4 kali sehari %2-1 tablet

C. Cara penggunaan : obat diminum setelah makan.

D.Efek samping : penggunaan jangka panjang dan dobsgar dapat
menyebabkan kerusakan hati.

E. Kontra ndikasi : penderita gangguan fungsi hatigydrerat, penderita

hipersensitif terhadap paracetamol.
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2.4 Nyeri dan Demam

Nyeri merupakan perasaan sensoris dan emosiomg g@engganggu,
berhubungan dengan ancaman, timbulnya gangguarketasakan jaringan
(Sherwood, 2012). Nyeri ditunjukan dengan adanyaggaan seperti
peradangan, kejang otot dan infeksi. Contoh nyeamgy sering dialami
masyarakat adalah sakit kepala, nyeri haid, nyarka sakit gigi.. Demam
adalah proses alami tubuh untuk melawan infeksyyaasuk kedalam tubuh.
Demam terjadi pada suhu >37,5°C biasanya disebatlka infeksi (bakteri,
virus, jamur atau parasit), penyakit autoimun kegan ataupun obat-obatan.
Obat yang digunakan untuk mengatasi demam yaituongah
antipiretik(Surinah dan Hartini, 2015).

Menurut Suliso dan Wulandari (2011), selain tiratakarmakologi nyeri
dan demam dapat dilakukan dengan tindakan non kaiogi. Tindakan non
farmakologi merupakan tindakan tambahan setelatbpaan obat analgetik
atau antipiretik diberikan. Contoh tindakan nonnfakologi yaitu teknik

relaksasi untuk menangani nyeri dan kompres untekamgani demam.

2.5 Swamedikasi

Swamedikasi merupakan salah satu upaya yang ddakalkeh seseorang
untuk mengobati gejala atau penyakit dengan imisandiri tanpa nasihat
dokter. Pada pelaksanaannya, pengobatan sendiat sgaenjadi masalah
terkait obat karena keterbatasan pengetahuan naayanengenai obat dan

penggunaannya (Aini, 2017)ebih dari 60% dari anggota masyarakat
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melakukan swamedikasi, dan 80% diantaranya ment@mdabat modern
(Rahardja, 2010).

Hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional tahun 2014 ungrkan bahwa
presentase penduduk yang melakukan swamedikasipategobatan sendiri
akibat keluhan kesehatan yang dialami sebesar %il,Bfal ini menunjukan
bahwa perilaku swamedikasi di Indonesia masih cubegar (BPS, 2016).
Alasan masyarakat Indonesia melakukan swamedikasenk penyakit
dianggap ringan (46%), harga obat yang lebih m(t&ko) dan obat mudah
diperoleh (9%) (Kartajaya et al., 2011).

Swamedikasi meruapakan upaya seseorang dalam nangefala sakit
atau penyakit tanpa berkonsultasi dengan doktéebier dahulu. Namun
bukan berarti asal mengobati, justru pasien haraescari informasi obat
yang sesuai dengan penyakitnya dan apoteker yabgriaa di sini. Apoteker
bisa memberikan informasi obat yang objektf dariored. Swamedikasi
boleh dilakukan untuk kondisi peyakit yang ringamum dan tidak akut.
Setidaknya ada lima komponen informasi yang dipgariu untuk
swamedikasi yang tepat menggunakan obat moderny ysngetahuan
tentang kandungan aktif obat, indikasi, dosis, e$aknping dan kontra
indikasi (Rahardja, 2010).

Menurut Rahardja (2010) swamedikasi memiliki keagtan dan kerugian

sebagai berikut :
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1. Keuntungan

a.

a.

Obat untuk gangguanseperti nyeri dan demam sealguldah tersedia

dirumah.

. Aman apabila digunakan sesuai dengan petunjuk.

. Efektif untuk menghilangkan keluhan karena 80% tshkrsifat self

limiting, yaitu sembuh sendiri tanpa intervensi tenagahictaa.

. Biaya pembelian obat relatif lebih murah.

. Hemat waktu karena tidak perlu menggunakan fasilatau profesi

kesehatan.
Menghindari rasa malu atau setres apabila harusmeskkan bagian

tubuh tertentu di hadapan tenaga kesehatan.

. Membantu pemerintah untuk mengatasi keterbatasamalju tenaga

kesehatan pada masyarakat.

Kekuragan

Obat dapat membahayakan kesehatan apabila tidakakgn sesuai

aturan.

. Pemborosan biaya dan waktu apabila salah mengguiiodled.

. Kemungkinan kecil dapat timbul reaksi obat yangkiddiinginkan,

misalna sensitifitas.

. Efek samping atau resistensi.

. Penggunaan obat yang salah akibat salah diagnosis.

Pemilihan obat dipengaruhi oleh pengalaman mendg@gmabat di

masalalu dan lingkungan sosialnya.
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Masyarakat perlu mengetahui informasi yang jela: darpercaya
mengenai obat-obat yang digunakan dalam melakukamedikasi. Hal ini
bertujuan agar swamedikasi yang dilakukan benar daran. Apabila
swamedikasi tidak dilakukan dengan benar maka #leaesiko munculnya
keluhan lain akibat penggunaan obat yang tidakttepaamedikasi yang
tidak tepat disebabkan oleh beberapa hal melimiahsmengenali gejala
yang muncul, salah memilih obat, salah cara perapgurobat, salah dosis
dan keterlambatan dalam mencari saran tenaga keselida keluhan
keluhan berlanjut. Selain itu, terdapat potensiikcesdalam melakukan
swamedikasi misalkan efek samping yang jarang munamun parah,
interaksi obat yang berbahaya, dosis yang tida&ttdpn terapi yang salah
(BPOM RI, 2014).

2.5.1 Hal-hal yang Perlu Diperhatiakan Dalam Swamedikasi
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukanrsedikasi agar

diperoleh pengobatan yang benar dan aman melpR®OM RI, 2014) :

=

. Mengenali kondisi ketika akan melakukan swamedikasi
2. Memahami bahwa ada kemungkinan interaksi obat

3. Mewaspadai efek samping yang mungkin muncul

4. Meneliti obat yang akan dibeli

5. Mengetahui cara penggunaan obat yang benar

6. Tanggal kadaluwarsa obat

7. Cara penyimpanan obat
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2.6 Desa

Dukuhbadag adalah desa di Kecamatan Ketanggurigjahes, Jawa

Tengah, Indonesia. Luas desa Dukuhbadag 100 heldagan jumlah

penduduk sebanyak 3.921 jiwa dengan perincian pkridiaki laki sebanyak

1.972 dan penduduk perempuan sebanyak 1949 jiwdalikkepala keluarga

sebanyak 1.214 KK. Sebagian besar berpencaharitgaeg dan buruh tani.

Dukuhbadag berbatasan dengan :

1.

2.

Sebelah Utara : Desa Jagapura

Sebelah Timur : Desa Kubangjati
. Sebelah Selatan : Desa Pende

Sebelah Barat : Desa Cikandang

Terdiri dari 5 RW dan 12 RT yaitu :

. RW 1 terdiri: 2 RT

. RW 2 terdiri : 2 RT

. RW 3 terdiri: 2 RT

RW 4 terdiri : 2 RT

. RW 5 terdiri : 4 RT

Di Desa Dukuhbadag tenaga kesehatan masih sedditya terdapat 1

bidan desa dan polindes. Tidak ada dokter prakigsta atau Kklinik

kesehatan. Jarak puskesmas Ilumayan jauh, hal img yaenyebabkan

masyarakat Desa Dukuhbadag menggunakan obat akadggpiretik yang

banyak dijual di toko atau warung (Rosidi, 2011).
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2.7 Kerangka Teori

Adapun skema kerangka teori dalam penelitiandalah sebagai berikut :

Pengobatan Nyeri dan Demam

|
v v
Farmakologi Non-Farmakologi
1. Kompres air hangat
Relaskasi
3. Banyak minum air putih (Susilg
dan Wulandari, 2012)

Paracetamol
(Katzung, 2011)

n

v

Swamedikasi

1. Keuntungan
a. Biaya relatif murah
b. Obat tersedia dirumah
c. Menghemat waktu
2. Kekurangan
a. Efek samping atau resisten
b. Obat dapat membahayakan jika penggunaannya tidakis
c. Pemborosan biaya apabila salah menggunakan obat
(Rahardja, 2010).

U

v

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Pendidikan (Budiman, 2013)
Pekerjaan (Notoatmodjo, 2010)
Usia (Budiman, 2013)
Lingkungan (Saragih, 2010)
Status Ekonomi (Saragih, 2010)
Pengalaman (Suparwati, 20

ok wbdE

Gambar 2.5. Kerangka Teori

2.8 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah uraian tentang hubungam aatiabel-variabel

yang terkait dengan masalah penelitian dan dibamhgudasarkan kerangka
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teori (Supardi dan Surahman, 2014). Adapun skemangi&a konsep dalam

penelitian penelitian ini adalah sebagai berikut :

Faktor Yang Mempengaruhi
Pengetahuan
1. Pendidikan (Budiman, 2013) Pengetahuan Swamedikasi
2. Usia (Budiman, 2013) Penggunaan Obat Analgetik
3. Pengalaman (Suparwati, 201P) Antipiretik
l 1. Pengertian Swamedikasi
2. Pengertian Analgetik-
Tingkat Pemahaman Antipiretik
3. Penggunaan Obat Analgetik-
1. Baik (76-100%) > Antlplretlk

2. Cukup (56-75%)

3. Kurang (<56%) a. Kegunaan Obat

b. Aturan Pakai
c. Cara mendapatkan
d. Efek Samping
e. Indikasi

4. Obat-obatan Analgetik-
Antipiretik

Gambar 2.6. Kerangka Konsep



BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1 Ruang Lingkup Penelitian

3.1.1Lingkup lImu

Ruang lingkup bidang ilmu yang diteliti adalah fasnsosial.

3.1.20Observasi

Penelitian ini dilaksanakan pada pertengahan doesember 20 sampai

awal Januari 2021.

3.1.3Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Desa Dukuhbadag, Kedam&etanggungan,

Kabupaten Brebes.

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kuaitifit Menurut Hidayat
(2010) penelitian deskriptif adalah sebuah pemalityang lebih luas dalam
penggunaan kata-katanya. Luas disini lebih condpada analisa yang
panjang dari awal sampai akhir, penyelesaian dataetode penelitian
deskriptif inilah menyebabkan seseorang harus nil@rkdmitmen yang kuat
dari teori sampai nanti terjun di lapangan. Peiaglikuantitatif adalah teknik
yang digunakan untuk mengolah data yang berbentgkaa baik sebagai

hasil pengukuran maupun hasil konvensi (Notoatm2§d,0). Penelitian ini

19
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menggambarkan tingkat pengetahuan swamedikasi peagg obat
analgetik antipiretik pada masyarakat di Desa Dbkdlag, Brebes.

3.3 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhanlgh anggota dari
suatu himpunan yang ingin diketahui karakterist&kierdasarkan inferensi
atau generalisasi (Supardi dan Surahman, 2014ul&#opdalam penelitian
ini adalah masyarakat Desa Dukuhbadag RT 02 RWebanyak 302 jiwa.
Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadiekohpenelitian
(Imron,2014). Teknik sampling merupakan cara permi@am sejumlah
sampel agar dapat mewakili karakteristik dan jungabpulasinya (Supardi,
dan Surahman, 2014).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagerikut :

1. Usia responden 20 sampai 50 tahun.

2. Responden pernah melakukan pengobatan sendiri meakgn analgetik-
antipiretik.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sedidzerikut :

1. Responden yang tidak bisa membaca dan menulis.

2. Responden tidak mampu berkomunikasi dengan baik.

Penelitian ini menggunakan rumus Slovin.

Rumus Slovin untuk menentukan sampel sebagai lieriku

N

I NGe)?
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Keterangan :

n = Ukuran sampel atau jumlah responden

N = Ukuran populasi

e =marginoferror,e=0,1

Dalam rumus Solvin ada ketentuan sebagai berikut :
Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlahdres
Perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin

N
~ 1+N(e)?

n

302
n=———
1+ 302(0,1)?

302

=———— =752
14 3,02
Jumlah sampel adalah 75,12 responden, penelitikmean pembulatan

menjadi 80 responden.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel dapat diartikan sebagai karakteristik dadtu subjek penelitian,
atau fenomena yang memiliki beberapa nilai (varrakii). Variabel yang
dikumpulkan juga harus mengacu pada tujuan damgksakonsep (Supardi
dan Surahman, 2014). Dalam penelitian ini menggamakvariabel

penggunaan obat analgetik-antipiretik sebagai upapgobatan sendiri.
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3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional dibuat untuk memudahkan damjaga konsistensi
pengumpulan data, menghindari perbedaan interpseteta membatasi ruang

lingkup variabel (Supardi dan Surahman, 2014).

Tabel 3.1. Definisi Operaional

Definisi
Variabel Opearl?sion Cara Ukur Alat Ukur  Kriteria Ukur Skala
Usia Usia Responde kuesioner  1.20-30 Interval
responden n mengisi tahun
yang identitas 2. 31-40
memenuhi usia yang tahun
Kriteria terdapat di 3. 41-50
kuesioner tahun
(Notoatm
odjo,
2010)
Pendidikan Jenjang Responde Kuesioner 1.SD Ordinal
pendidika n mengisi 2. SMP
n terakhir identitas 3. SMA
responden pendidika 4. Perguruan
sesuai n terakhir Tinggi
dengan yang
ljazah terdapat di
terakhir kuesioner
yang
dimiliki
Jenis Jenis Responde 1. Pria Nominal
Kelamin kelamin n mengisi 2. Wanita
responden kuesioner
yang
menjawab
kuesioner
Tingkat Kemampu Responde Kuesioner 1.Baik Ordinal
Pengetahua an n mengisi 76-100%
n responden kuesioner 2. Cukup
untuk 56-75%
menjawab 3. Kurang
kuesioner <56
(Nursalam

, 2011).
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3.6 Validita dan Reabilitas

3.6.1 Uji Validitas

Validitas adalah ketepatanappropriateness), kebermaknaan
manfaat (sefulness) dari sebuah kesimpulan yang didapatkan dari
interpretasi skor tes (Kusaeri, 2012). Uji valididilakukan kepada 30
responden dengan r tabel 0,361. Hasil dari pengisigsioner diolah
dengan menggunakan aplikasi SPSS untuk mengetahkilikuesioner
yang valid dan tidak valid. Kuesioner dikatakanidialengan cara
membandingkan angka r hitung dengan r tabel. Jiktung lebih besar
dari r tabel maka dikatakan valid (Sugiyono, 20#lasan melakukan
uji validitas untuk menguiji tingkat kebenaran sud#éta atau kuesioner
sebelum diberikan kepada responden yang sebenaselymgga tidak

ada kesalahan dalam pengisian kuesioner.

3.6.2 Uiji Reliabilitas

Reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu penmgokmemiliki
keterpercayaan, keterkendala, keajegan, konsistkastabilan, yang
dapat dipercaya. Hasil ukur dapat dipercaya apatalam beberapa
kali pengukuran terhadap kelompok subjek yang sdiperoleh hasil
yang relatif sama (Azwar, 2011). Dalam penelitian uji reabilitas
dilakukan menggunakan teknil&plit Half dilakukan kepada 30
responden. (Arikunto, 2010). Kriteria reliabilitapabila korelasi 0,7

atau lebih maka dikatakan tingka reliabel cukugdirsedangkan jika
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korelasi kurang dari 0,7 maka item tersebut kunatigbel (Sugiyono,

2017).

3.7 Jenis dan Sumber Data
3.7.1 Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian addéh primer,
yaitu yang diukur secara langsung pada respondengade
menggunakan kuesioner tentang penggunaan obatetikagtipiretik

sebagai upaya pengobatan sendiri.

3.7.2 Cara Pengumpulan Data
Data diperoleh dari pengisian kuesioner langsungtrumen
penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan dakam oleh peneliti
dalam melakukan kegiatannya untuk mengumpulkan degar
kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudéhnya
(Arikunto, 2010). Pengumpulan data dilakukan dengeara
membagikan kuesioner kepada responden dengan eagas
berikut:
1. Pengambilan data dilakukan di Desa Dukuhbadag depgalah
sampel 80 orang.
2. Responden yang merupakan masyarakat RT 02 RW 0&a Des
Dukuhbadag.
3. Peneliti memberikn penjelasan tentang penelitian kemudan

meminta persetujuan responden untuk ikut dalamlpenani.
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4. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada nepo untuk
diisi.

5. Cara mengukurnya dengan cara responden mengisokeeyang
telah dibagikan yang terdiri dari beberapa pilihdawaban yang

benar diberi skor 1 dan jawaban yang salah dilxeri @.
3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Teknik Pengolahan Data

Menurut Notoatmojo (2014) setelah data terkumpuigkah
berikutnya adalah pengolahan data. Sebelum melakaaranalisa data
beberapa tahapan harus dilakukan terlebih dahuha guendapatkan
data yang valid sehingga saat menganalisa daté titendapatkan
kendala. Berikut langkah-langkah pengolahan data :

1. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan data dan kanbai
isi formulir.
2. Coding
Coding yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau hururjaa
data angka atau bilangan.
3. Entry
Entry yaitu kegiatan memasukkan data yang telah didapdalam

program komputer untuk dilakukan pengolahan data.
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4. Cleaning
Cleaning yaitu apabila data dari setiap sumber data selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat keglinan-
kemungkinan kode, ketidaklengkapan dan sebagaikgmudian
dilakukan pembetulan atau koreksi.
5. Tabulating
Tabulating yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai denganrtujua

penelitian atau diinginkan oleh peneliti (Notoatnma014).

3.8.2 Analisa Data

Analisis data adalah proses mencari dan menyuswarase
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancatatan lapangan
dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipatemiemuannya
dapat diinformasikan kepada orang lain (Bogdan Slagiyono, 2013).
Jenis analisa yang digunakan yaitu analisa univakiaalisa univariat
bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikaakieristik setiap
variabel penelitian (Notoatmodijo, 2010).

Analisis dalam penelitian bisa dilakukan dengan usinsebagai

berikut :

F=§X1EIIII%

Keterangan :
F = Presentase

X = jumlah yang didapat
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n = skor total (Sugiyono, 2010)
Hasil di prosentasikan dengan cara pemberian skan d
diinterpretasikan dengan menggunakan kriteria sebdgprikut

(Nursalam, 2011).

Tabel 3.2. Kriteria Penilaian

Skor Kriteria Pemahaman
76-100% Baik
56-75% Cukup

<56% Kurang

3.9 Etika Penelitian

Etika dalam penelitian menurut Notoatmodjo (2012yupakan salah
satu hal yang sering dalam pelaksanaan penelkamena penelitian akan
berhubungan secara langsung dengan manusia. Etigitan harus sangat
diperhatikan karena manusia mempunyai hak asag fanus dihormati
dalam kegiatan penelitian. Masalah etika peneliy@amg harus diperhatikan
antara lain :

1. Surat Permohonan Responden
Peneliti akan membuat surat pernyataan yang bpesjelasan
tentang penelitian yang akan dilakukan, melipytikgenelitian, tujuan
penelitian serta ketentuan-ketentuan untuk menjadponden dalam

penelitian.

2. Lembar Persetujuamnformed Conset)
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Informed Conset merupakan suatu bentuk persetujuan antara
peneliti dengan responden yang akan diteliti demgamberikan lembar
persetujuaninformed Conset diberikan sebelum penelitian dilaksanakan
dengan memberikan lembar persetujuan tersebut untakgetahui
kesediaan subyek untuk menjadi responden dalamijemel ujuan dari
Informed Conset itu sendiri adalah untuk memberikan informasi kepad
responden mengenai maksud dan tujuan penelitiéa igsponden dapat
mengetahui dampak dari penelitian yang dilaksanaki#éke subyek
bersedia, maka mereka harus menandatangani lerebsetyjuan. Jika
responden tidak bersedia, maka peneliti harus noengttinya.

. Tanpa NamaAnonimity)

Masalah dalam etika penelitian merupakan masalahg ya
memberikan jaminan dalam penggunaan subyek pemelittngan cara
tidak memberikan atau mencantumkan nama resporatinlpmbar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengampmlata atau
hasil penelitian yang akan disajikan.

. KerahasiaanQonfidentiality)

Masalah kerahasiaan dalam etika penelitian merupakasalah
yang memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelibaik informasi
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasig yslah

terkumpul akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 28#@pai Januari 2021.
Penelitian ini dilakukan di Desa Dukuhbadag, KedamaKetanggungan,
Kabupaten Brebes, pengambilan sampel hanya dilakukaRT 02 RW 01

sebanyak 80 responden.

4.1 Uji Validitas dan Reabilitas

4.1.1 Uji Validitas

Validitas adalah ketepatanappropriateness), kebermaknaan
manfaatan ysefulness) dari sebuah kesimpulan yang didapatkan dari
interpretasi skor tes Kusaeri, 2012). Uji valididitakukan kepada 30
responden sehingga r tabel = 0,361. Hasil dariisemmgkuesioner diolah
dengan menggunakan aplikasi SPSS untuk mengetalui kuesioner
yang valid dan tidak valid. Kuesioner dikatakanidiatlengan cara
membandingkan angka r hitung dan r tabel. Jikauniilebih besar dari
r tabel maka item dikatakan valid dan sebaliknka i hitung lebih kecil

dari r tabel maka item dikatakan tidak valid (Swgig, 2011).

Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas

Pernyataan r Tabel r Hitung Keterangan
P1 0,361 0,685 Valid
P2 0,361 0,455 Valid
P3 0,361 0,536 Valid

29
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Lanjutan Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas

Pernyataan r Tabel r Hitung Keterangan
P4 0,361 0,330 Tidak Valid
P5 0,361 0,607 Valid
P6 0,361 0,508 Valid
P7 0,361 0,479 Valid
P8 0,361 0,368 Valid
P9 0,361 0,402 Valid

P10 0,361 0,255 Tidak Valid
P11 0,361 0,330 Tidak Valid
P12 0,361 0,685 Valid
P13 0,361 0,404 Valid
P14 0,361 0,327 Tidak Valid
P15 0,361 0,646 Valid

Pada penelitian Uji Validitas diatas menunjukanvialpernyataan
P4, P11, P12, P14 tidak valid karena r hitung abet sedangkan P1, P2,
P3, P5, P6, P7, P8, P9, P12, P13 dan P15 valish&arkitung > r tabel,
sehingga dapat diberikan kepada responden yangdadeda Desa

Dukuhbadag RT 02 RW 01.

4.1.2 Uji Reabilitas

Reabilitas adalah sejauh mana hasil suatu pengukuemiliki
kepercayaan, keajegan, konsistensi, kestabilan ykpat dipercaya.
Hasil ukur dapat dipercaya apabila dalam beberagda gengukuran

terhadap kelompok subjek yang sama diperoleh kasi relatif sama
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(Azwar, 2011). Dalam penelitian ini, uji reabilitalakukan dengan
menggunakan teknillpha Cronbach, yang digunakan untuk mencari
reabilitas skornya bukan satu atau nol (Arikuntd1l®. Uji reabilitas
dilakukan kepada 30 responden, dengan menggunaR&s Guttman
Solit-Half Coefficient. Kuesioner dikatan reliabel apabilgplit-Half
Coefficient >0,7. Pada penelitian ini sebanyak 15 item pernyataan
dinyatakan reliabel dengan ha§plit-Half Coefficient 0,848. Analisis
tersebut disimpulkan bahwa butir pernyataan yarg @atla intrument
penelitian digunakan sebagai alat ukur tingkat peatgian karena

memenuhi persyaratan validitas dan reabilitas.

4.2 Karakeristik Responden

Responden dalam penelitian ini berjumlah 80 respondng berdomisili
di Desa Dukuhbadag, Kecamatan Ketanggungan, KabuBtebes. Data
yang diperoleh hasil penyebaran kuesioner kemutltabulasi dan dianalisis
secara frekuensi. Hasil penelitian akan diperolata dnengenai gambaran
tingkat pengetahuan swamedikasi penggunaan oblaesiRaantipiretik pada
masyarakat Desa Dukuhbadag. Karakeristik respoddéam penelitian ini

meliputi usia, pendidikan dan jenis kelamin.

4.2.1Berdasarkan Kelompok Usia

Usia merupakan lama hidup yang dihitung sejak aHkah.

Semakin bertambah umur seseorang, semakin bertamidahdaya
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tanggapnya (Restiyono, 2016). Usia responden dibagmjadi dua

kelompok yaitu 20-35 tahun dan 36-50 tahun.

Tabel 4.2 Karakeristik Responden Berdasarkan Usia

No Usia Frekuensi Peresentase (%)
1 20-30 31 38,75
2 31-40 30 37,5
3 41-50 19 23,75
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa masgtaDesa
Dukuhbadag berusi 20 - 30 tahun sebanyak 31 reap@&¢75%), usia
31 — 40 tahun sebanyak 30 responden (37,5%) danddsi50 tahun
sebanyak 19 responden (23,75%). Data tersebut nminaplean bahwa
mayoritas responden Desa Dukuhbadag RT 02 RW (Oaladaia 20-
30 tahun sebanyak 31 responden (38,75%) dan usi0 3thhun
sebanyak 30 responden (37,5%). Hal ini disebabkaenia usia antara
20-40 tahun dapat dikatakan cukup umur sehingga piir mereka
lebih matang dan sering mengambil keputusan untutakukan
pengobatan sendiri. sedangkan, masyarakat dengamMi60 tahun
dapat dikatakan kurang produktif sehingga merekaihlesedikit

memilih untuk melakukan pengobatan sendiri.

4.2.2 Berdasarkan Kelompok Pendidikan

Pendidikan adalah setiap usaha, pengaruh perliagungan

bantuan yang diberikan kepada seseorang (Restiy@i6).
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Pendidikan responden dibagi menjadi empat kelonyaitki SD, SMP,

SMA/SMK dan Perguruan Tinggi.

Tabel 4.3 Karakeristik Responden Berdasarkan Pendi#tan

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1 SD 33 41,25
2 SMP 17 21,25
3 SMA/SMK 16 20
4 Perguruan Tinggi 14 17,5
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa dari 80onesm
tingkat pendidikan SD dengan jumlah 33 respondet,2690),
pendidikan SMP dengan jumlah 17 responden (21,2p#ndidikan
SMA/SMK dengan jumlah 16 responden (20%) dan pekaid
Perguruan Tinggi dengan jumlah 14 responden (17,5 tersebut
memperlihatkan bahwa mayoritas responden desa Dakialy RT 02
RW 01 paling banyak berpendidikan SD dengan jun3fahesponden
(41,25%). Hal ini disebabkan karena faktor lokasngditian yang
dilakukan di Desa Dukuhbadag dengan tingkat ekonoranengah
sehingga mayoritas masyarakat hanya mempunyaidinggndidikan
SD dan hanya beberapa orang yang berpendidikamyi.tirkgaktor
ekonomi yang mempengaruhi masyarakat untuk melakuka
swamedikasi dikarenakan biaya yang dikeluarkan kustvamedikasi

lebih sedikit dari pada berobat ke dokter.
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4.2.3 Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin
Jenis kelamin meruapakan pembeda jenis untuk pmaveanita
yang ditentukan secara biologis yang melekat pamhas jkelamin

tertentu (Mansour Fakih, 2010).

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jeni&elamin

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1 Pria 38 47,5
2 Wanita 42 52,5
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa anakgt Desa
Dukuhbadag dengan jenis kelamin wanita sebanyake4ponden
(52,5%) dan jenis kelamin pria sebanyak 38 respor{dé,5%). Data
tersebut memperlihatkan bahwa mayortas respondegenisekelamin
wanita dengan jumlah 42 responden (52,5%). Haldisebabkan
karena mayoritas wanita adalah ibu rumah tangganggh banyak
yang melakukan swamedikasi menggunakan obat anakyipiretik
untuk mengatasi nyeri dan demam seperti paracetamol

4.3 Tingkat Pengetahuan Responden
4.3.1Hasil Analisa Kuesioner

Pada kuesioner tingkat pengetahuan ada 11 pernyatdasil

presentase 11 pernyataan pada masing-masing asdladai berikut .
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Tabel 4.5 Hasil Analisis Kuesioner

Jawaban

No Pernyataan diharapkan Benar Salah
1 Swamedikasi adalah pengobatan 71 9
yang dilakukan oleh masyarakat (88,75%) (11,25%)

untuk mengurani gejala penyakit Benar
yang bersifat ringan tanpa resep

dokter.
2 Dosis obat analgetik yang 60 20
digunakan anak diatas 12 tahun (75%) (25%)

sama dengan dosis obat analgetik Salah
yang digunakan anak dibawah 12

tahun.

3 Obat analgetik digunakan untuk 68 12
meredakan nyeri atau Benar (85%) (15%)
menyembhkan nyeri.

4  Obat antipiretik digunakan untuk Benar 60 20
meredakan demam. (75 %) (25%)

5 Obat sakit kepala (seperti 62 18
Paramex) diminum setelah Salah (77,5%) (22,5%)
makan.

6 Obat demam (seperti 70 10
Paracetamol) diminum setelah Benar (87,5%) (12,5%)
makan.

7 Paracetamol digunakan untuk Benar 76 4
meredakan demam. (95%) (5%)

8 Paracetamol dapat digunakan Salah 54 26
untuk meredakan nyeri. (67,5%) (32,5%)

9 Demam adalah suatu keadaan Benar 69 11
suhu tubuh lebih dari 37,5°C. (86,25%) (13,75%)

10 Semua obat sakit kepala harus Salah 54 26
dibeli menggunakan resep. (67,5%) (32,5%)

11 Obat tablet sakit kepala harus Salah 68 12
disimpan didalam kulkas. (85%) (15%)

1. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai swamedikasi
Swamedikasi merupakan upaya yang dilakukan untukgatasi

penyakit ringan dengan menggunkan obat golongaashdiebas terbatas

dan obat keras yang termasuk kedalam obat wajitelag@WA) sebelum
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mencari pertolongan ke petugas atau fasilitas letaeh Pada tingkat
pengetahuan swamedikasi terdapat pada pernyataaornb. Hal ini
menunjukan bahwa pada pernyataan nomor 1 terdapateSponden
(88,75%) menjawab pernyaan dengan benar, hal imunmekan bahwa
masyarakat mengetahui ketika melakukan pengobatandirs
(swamedikasi) dilakukan jika dalam 3 hari tidak g@ami kesembuhan
maka langsung pergi ke dokter atau fasilitas keaeHainnya.
. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang dosis obat

Dosis merupakan . Pada dosis penggunaan obat,gb@amynomor
2 menunjukan bahwa 60 responden (75%) menjawabr.b&engan
begitu masyarakat sudah mengetahui aturan dosik amiak dibawah 12
tahun dan diatas 12 tahun berbeda.
. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai golongan ob

Hasil penelitian mengenai golongan obat pada pé&mapanomor 3
dan 4 banyak masyarakat sudah banyak yang mengetna golongan
obat yang digunakan untuk meredakan nyeri yaitlgaetie sebanyak 68
responden (85%) menjawab dengan benar dan goloogah yang
digunakan untuk meredakan demam yaitu antipiretdbasyak 60
responden (75%) menjawab dengan benar. Denganubgegitgetahuan
masyarakat mengenai golongan obat sudah banyak gesmggetahui

walaupun mayoritas responden berpendidikan SD
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4. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai atauraan qiadt
Pada penyataan nomor 5 menunjukan 62 responde®%y7,
menjawab benar dan pernyataan nomor 6 sebanyaésponden (87,5%)
menjawab benar. Dengan begitu masyarakat sudah etadng aturan
pakai untuk obat nyeri dan demam seperti Paracétalao Paramex
diminum setelah makan. Walaupun mayoritas pendid#dir responden
adalah tingkat pendidikan SD.
5. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai paracetamol
Hasil penelitian mengani penggunaan obat-obatanri ngan
demam seperti paracetamol menunjukan bahwa respomamgetahui
penggunaan obat-obatan yang digunakan untuk mesngateeri dan
demam. Hal ini ditunjukan pada reponden menjawabya¢aan dengan
benar, pada pernyataan nomer 7 sebanyak 76 resp(®@&i) menjawab
dengan benar pada pernyataan nomor 8 sebanyakspdnoen (67,5%)
menjawab dengan benar artinya masyarakat mengdtahacetamol dapat
digunakan untuk meredakan nyeri dan untuk penuamag
6. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai demam
Demam merupakan keadaan dimana suhu tubuh lehLil3darcC.
Jika tidak langsung ditangani dapat menyebabkaankeflan menggigil.
Pada tingkat penegtahuan mengenai penegrtian dgradm pernyataan
nomor 9, hasil penelitian sebanyak 69 responden2%86) menjawab

dengan benar.
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7. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pembdigtn o
Tidak semua obat harus dibeli dengan resep doutdguk obat
golongan bebas dan bebas terbatas dapat dibedi taepggunakan resep
dokter. Pada pernyataan nomor 10 sebanyak 54 mspof(67,5%)
menjawab dengan benar karena tidak semua obatksgidta harus dibeli
dengan dengan menggunakan resep dokter karenasesaka obat sakit
kepala adalah obat golongan keras dengan begityamsksit dapat
membeli obat sakit kepala secara bebas di apotek wolongan bebas
dan bebas terbatas.
8. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai penyimdren
Tempat penyimpanan obat untuk tablet disimpan didakuhu
ruangan, untuk syrup disimpan didalam kemasandasli terhindar dari
cahaya matahari, sedangkan untuk insulin disimpdalaim lemari es
dengan suhu 2-8°C. Pada pernyataan nomor 11 séb&B8ysesponden
(85%) menjawab benar untuk tempat penyimpanan dbhat dalam
bentuk tablet tidak perlu disimpan dilemari pendhnigtapi didalam suhu
ruangan yang terhindar dari sinar matahari, bildupebat disimpan

didalam kotak khusus obat.

4.3.2 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Responden
Pengetahuan merupakan domain terpenting untuk nietheya
perubahan menuju perilaku baru melalui suatu prgaeg kompleks dan
memerlukan waktu yang relatif lama. Ada tiga kategang menunjukan

frekuensi tingkat pengetahuan yaitu dikatakan lbgkgan nilai 76% -
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100%, dikatakan cukup dengan nilai 56% - 75% d&atdkan kurang

dengan nilai <56%.

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Responden

No TingkatPengetahuan Frekuensi Persentase (%)

1 Baik (76% - 100%) 49 61,25

2 Cukup (56% - 75%) 27 33,75

3  Kurang (<56%) 4 5
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 4.5 hasil penelitian kuesioneenumjukan
bahwa dari 80 responden masyarakat Desa Dukuhbadagliki tingkat
pengetahuan baik sebanyak 49 responden (61,25%kati pengetahuan
cukup sebanyak 27 responden (33,75%) dan tingkejgtehuan kurang 5
responden (5%). Berdasarkan data tersebut memgikdiin bahwa
mayoritas masyarakat Desa Dukuhbadag RT 02 RW 0L p&en Brebes
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. Hal insefiabkan karena
faktor pengalaman sembuh sendiri dalam melakukammadikasi.
Dengan faktor pengalaman masyarakat memperolehn&ei® tentang
pengetahuan dan mengulangi. Alasan lainnya karesyayafit yang
diderita ringan, hemat waktu dan biaya.

Berdasarkan hasil penelitian masih terdapat respongang
memiliki tingkat pengetahuan kurang. Pada kuesioaga beberapa
responden yang kurang memahami kegunaan paracesgfah untuk
mmeredakan demam dapat juga digunakan untk menedgjaai terbukti

pada pertnyataan nomor 9. Selain itu banyak masyangng kurang
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memahami bahwa tidak semua obat sakit kepala li#va dengan resep
dokter untuk obat golongan bebas dan bebas terdatzst dibeli secara
bebas di apotek ataupun warung.

Beberapa penelitan sebelumnya menunjukan bahwa ansdksy
banyak yang melakukan swamedikasi penggunaan obatgedik
antipiretik untuk mengobati nyeri dan demam denggtegori kurang hal
ini dikarenakan latar belakang pendidikan SD-SMAngadapat

mempengaruhi tingkat pengetahuan (Husnul dan Naels®).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan laahvasyarakat yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 49 respondei2%6d), pengetahuan
cukup 27 responden (33,75%) dan pengetahuan kdreggponden (5%).
5.2 Saran
1. Bagi Masyarakat Desa Dukuhbadag
Lebih  meningkatkan pengetahuan tentang swamedikasi
penggunaan obat analgetik antipiretik dan mencdarinasi-informasi
yang benar dan terpercaya mengenai penggunaan avtsgetik-
antipiretik yang dilakukan untuk pengobatan sendiaik dari tenaga
kesehatan maupun sumber informasi lainnya.

2. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Dibidang Farmasi
Diharapkan agar selalu memberikan informasi merngena
penggunaan obat yang baik untuk meningkatkan pemahadan
keputusan pasien dalam penggunaan obat dengan memgpun tanpa
resep dokter.
3. Untuk Peneliti Lain
Diharapkan agar meningkatkan penelitian ini dengelakukan
lebih banyak pertanyaan pada kuesioner dan bildu perelakukan

wawancara pengetahuan tentang obat-obatan anadgeijpkretik lainnya.
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website: www.poltektegal.ac.id  Email parapemikir.farmasi@poltektegal.ac.id

: 073.03/ FAR.PHB/X1/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Dukuhbadag, Brebes

di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Tina Meliana
NIM : 18080106
Judul KTI : Evaluasi Penggunaan Obat Analgetik — Antipiretik

Sebagai Upaya Pengobatan Sendiri di Desa
Dukuhbadag RT 02 RW 01 Kecamatan
Ketanggungan Kabupaten Brebes

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 5 November 2020

Mengetahui,,
* Ka. Prodi DIII Farmasi Ketua Panitia,

" apt. Sari Prabandari, S.Farm MM Kusnadi,

i e

.Pd

NIPY--08.015.223 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian

Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Sudarjo
Jabatan : Ketua RT 02 RW 01
Alamat : Desa Dukuhbadag, Kecamatan Ketanggungan, Kabupaten Brebes

Dengan ini saya menerangkan bahwa:

Nama : Tina Meliana
NIM : 18080106
Jurusan : Diploma III Farmasi

Universitas  : Politeknik Harapan Bersama

Adalah benar telah melakukan penelitian dalam rangka penulisan tugas akhir yang
berjudul “GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI
PENGGUNAAN OBAT ANALGETIK  ANTIPIRETIK PADA
MASYARAKAT DESA DUKUHBADAG” sejak tanggal 23 Desember 2020
sampai dengan tanggal 15 Januari 2021, dan telah membahas materi hasil
penelitiannya dengan kami.

Brebes, 25 Maret 2021
Ketua RT 02 RW 01
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORM CONSENT)
Kepada Yth.
Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,
Saya mahasiswa DIIl Farmasi Politeknik Harapan &waes
Nama : Tina Meliana
NIM : 18080106
Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Gamenb Tingkat
Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan Obat Analgetikipirktik Pada
Masyarakat Desa Dukuhbadag”.
Adapun informasi yang diberikan responden akaandij kerahasiannya
dan dipergunakan sebagai alat untuk kepentingaglipan.
Sehubungan dengan hal tersebut, apabila andau settjik ikut serta
dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangokolang telah disediakan.

Brebes, 2020

Responden Penulis

( ) (B Meliana)



Lampiran 4. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Data Pribadi

Umur

Pendidikan Akhir

47

No Pernyataan Benar| Salah

1 | Swamedikasi adalah pengobatan yang dilakukan oleh
masyarakat untuk mengurangi gejala penyakit yang
bersifat ringan tanpa resep dokter.

2 | Dosis obat analgtik yang digunakan anak diatas 12
tahun sama dengan dosis obat analgetik yang
digunakan anak yang dibawah 12 tahun.

3 | Obat analgetik digunakan obat untuk meredakan nye
atau menyembuhkan nyeri.

4 | Obat antipiretik digunakan untuk meredakan demam.

5 | Obat sakit kepala (seperti paramex) diminum abtel
makan.

6 | Obat demam (seperti paracetamol) diminum setelah
makan.

7 | Paracetamol digunakan untuk meredakan demam.

8 | Paracetamol dapat digunakan untuk meredakan. nyeri

9 | Demam adalah suatu keadaan suhu tubuh lebih dari
37,5°C.

10 | Semua obat sakit kepala harus dibeli menggunakan
resep.

11 | Obat tablet sakit kepala harus disimpan dikulkas




Lampiran 5. Hasil Uji Validitas dan Reabilitas
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10
Pearson Correlation 1 ,018| ,802" ,288| ,408 | P11 | ,598| ,288|,074" | ,288
Sig. (2-tailed) ,925 ,000 ,122 ,025| ,141| ,000| ,122| ,698| ,122
N 30 30 30 30 30| ,457 30 30 30 30

30

Pearson Correlation ,018 1 -,089 ,026 -,029| ,342| -,060| -,170| ,397| ,026
Sig. (2-tailed) ,925 ,640 ,891 ,878| ,064| ,754| ,368| ,030| ,891
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,802* -,089 1 ,196 ,267| ,050 ‘447: ,523| -,023| ,196
Sig. (2-tailed) ,000 ,640 ,299 ,154| ,792( ,013| ,003| ,904| ,299
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30| 30
Pearson Correlation ,288 ,026 ,196 1 ,385 | -,015| ,088| ,135| ,109| ,135
Sig. (2-tailed) ,122 ,891 ,299 ,036| ,938| ,645| ,478| ,568| ,478
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,408 |  -,029 ,267| ,385 1| ,099| ,293| ,385| ,257|,171
Sig. (2-tailed) ,025 ,878 ,154 ,036 ,604| ,116| ,036| ,171| ,366
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,141 ,342 ,050| -,015 ,099 1| ,135| -,237| ,167|-,015
Sig. (2-tailed) ,457 ,064 , 792 ,938 ,604 AT77| ,208| ,378| ,938
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 598" -,060| ,447 ,088 ,293| ,135/ 1”| ,351| ,031 | ,088
Sig. (2-tailed) ,000 , 754 ,013 ,645 116|477 ,057| ,871| ,645
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,288| -,170| ,523" , 135/  ,385| -,237| ,351 1 095§ ,135
Sig. (2-tailed) ,122 ,368 ,003 478 ,036| ,208| ,057 ,618| ,478
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,074 ,397 -,023 ,109 257 ,167| ,031 095' 1| ,109
Sig. (2-tailed) ,698 ,030 ,904 ,568 ,171| ,378( ,871| ,618 ,568
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,288 ,026 ,196 ,135 ,171| -,015| ,088| ,135| ,109 1
Sig. (2-tailed) ,122 ,891 ,299 478 ,366| ,938| ,645| ,478| ,568
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation -,105 ,223 -,131 -,154 , 171 ,207| ,088| ,423| -,095|-,154
Sig. (2-tailed) ,681 ,237 ,491 417 ,366| ,272| ,645| ,020| ,618| ,417
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30




P11| P12 P13 P14 P15 [TOTAL

Pearson Correlation -,105 ,169 464 ,169" ,685 ,598
Sig. (2-tailed) ,581 ,373 ,010 ,373 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 432 ,018 432 ,455 -,060
Sig. (2-tailed) ,223 ,017 ,925 ,017 ,011 , 754
N ,237 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30| ,079 ,356 ,079 ,536 44T
Sig. (2-tailed) -,131 ,679 ,053 ,679 ,002 ,013
N ,491 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30 -,216 ,288 ,015 ,330 ,088
Sig. (2-tailed) -,154 ,251 ,122 ,935 ,075 ,645
N 417 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30| -,017 117 327 ,607 ,293
Sig. (2-tailed) 171 ,928 ,539 ,078 ,000 ,116
N ,366 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30 ,380 -,161 737 ,508 ,135
Sig. (2-tailed) ,207 ,038 ,395 ,000 ,004 AT7
N 272 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30| -,035" ,239| -,035 479 1~
Sig. (2-tailed) ,088 ,853 ,203 ,853 ,007

N ,645 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30 -,216 ,288 ,015" ,368 ,351
Sig. (2-tailed) 423 ,251 122 ,935 ,046 ,057
N ,020 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30 ,071 ,074 ,234 ,402 ,031
Sig. (2-tailed) -,095 ,710 ,698 212 ,027 871
N ,618 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30 ,015 ,288 ,015 ,255 ,088
Sig. (2-tailed) -,154 ,935 ,122 ,935 ,173 ,645
N 417 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 30 247 -,105 AT9 ,330 ,088
Sig. (2-tailed) 1 ,188 ,581 ,007 ,075 ,645
N 30 30 30 30 30

i 30
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Reliability

Guttman Split-Half Coefficien

t

N of Items

,848

15
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Lampiran 6. Karakteristik Responden
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Responden Umur  Pendidikan Akhir Umur Pezilrﬂlrkan
1 50 Tahun SD 3 1
2 27 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
3 47 Tahun SD 3 1
4 26 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
5 37 Tahun SMA 2 3
6 29 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
7 29 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
8 27 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
9 20 Tahun SMA 1 3
10 20 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
11 23 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
12 50 Tahun SD 3 1
13 23 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
14 20 Tahun SD 1 1
15 34 Tahun SD 2 1
16 39 Tahun SMP 2 2
17 36 Tahun SD 2 1
18 30 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
19 39 Tahun SD 2 1
20 29 Tahun SD 1 1
21 20 Tahun SMA 1 3
22 21 Tahun SMA 1 3
23 36 Tahun SMA 2 3
24 43 Tahun SMA 3 3
25 47 Tahun SD 3 1
26 21 Tahun SD 1 1
27 40 Tahun SD 2 1
28 31 Tahun Perguruan Tinggi 2 4
29 29 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
30 46 Tahun SD 3 1
31 35 Tahun SD 2 1
32 34 Tahun Perguruan Tinggi 2 4
33 25 Tahun SMP 1 2
34 27 Tahun SMK 1 3
35 30 Tahun SMA 1 3
36 47 Tahun SMP 3 2
37 50 Tahun SMP 3 2
38 33 Tahun SMP 2 2
39 50 Tahun SD 3 1
40 34 Tahun SMP 2 2
41 21 Tahun SMK 1 3
42 39 Tahun SMP 2 2
43 32 Tahun SMA 2 3



Lanjutan Lampiran 6. Karakeristik Responden
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44 20 Tahun SMK 1 3
45 30 Tahun SMA 1 3
46 31 Tahun SD 2 1
47 35 Tahun SD 2 1
48 42 Tahun SD 3 1
49 50 Tahun SD 3 1
50 50 Tahun SD 3 1
51 45 Tahun SD 3 1
52 31 Tahun SMP 2 2
53 32 Tahun SD 2 1
54 28 Tahun SMP 1 2
55 20 Tahun SMP 1 2
56 21 Tahun SD 1 1
57 20 Tahun SD 1 1
58 20 Tahun SD 1 1
59 21 Tahun SD 1 1
60 23 Tahun SD 1 1
61 33 Tahun SMP 2 2
62 48 Tahun SMP 3 2
63 21 Tahun Perguruan Tinggi 1 4
64 36 Tahun SD 2 1
65 45 Tahun SD 3 1
66 25 Tahun SMP 1 2
67 50 Tahun SD 3 1
68 20 Tahun SMP 1 2
69 30 Tahun SMP 1 2
70 28 Tahun SD 1 1
71 30 Tahun SMA 1 3
72 28 Tahun  Perguruan Tinggi 1 4
73 49 Tahun SD 3 1
74 50 Tahun SD 3 1
75 48 Tahun SMP 3 2
76 22 Tahun SMA 1 3
77 25 Tahun SMK 1 3
78 20 Tahun SMK 1 3
79 30 Tahun SMP 1 2
80 45 Tahun SD 3 1
Keterangan :
1. Umur:

a. 20-30 Tahun (1)

b. 31-40 Tahun (2)

c. 41 -50 Tahun (3)
2. Pendidikan Akhir:

a. SD (1)



b. SMP (2)
c. SMA (3)
d. Perguruan Tinggi (4)
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Lampiran 7. Hasil Kuesioner Tingkat Pengetahuan
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R P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total % Ket.
11 1 1 1 O 1 1 O 1 1 1 9 81,82% B
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
311 1 O O 1 1 1 1 1 1 9 81,82% B
4 1 1 1 0 1 1 1 O 0 1 1 8 72,73% C
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
6 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 10 90,91% B
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
8 1. 0 1 1 1 1 O 1 1 O 1 8 72,73% C
91 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 10 90,91% B
01 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 10 90,91% B
1171 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100% B
20 0 0 0 O 1 1 1 1 1 1 6 54,55% K
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
41 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 10 90,91% B
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 10 90,91% B
1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 10 90,91% B
881 0 1 0 1 1 1 O 1 1 0 7 63,64% K
991 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 10 90,91% B
201 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 10 90,91% B
2171 1 1 0 1 1 1 1 1 O 0 8 72,73% C
221 1 1 0 1 1 1 1 1 O 1 9 81,82% B
231 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
241 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
250 0 1 1 1 1 1 O 1 1 1 8 72,73% C
261 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 81,82% B
271 0 0 O O O 1 1 1 O 1 5 45,45% K
281 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 10 90,91% B
291 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100% B
310 0 1 1 O 1 1 1 1 1 1 8 72,73% C
321 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100% B
330 1.1 0 O 1 1 1 1 O 1 7 63,64% C
340 1 0 1 1 1 1 1 1 O 1 8 72,73% C
31 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
360 1. 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81,82% B
3r 0 1.1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81,8298

381 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81,82% B
39 0 1. 0 1 1 1 1 O 1 1 0 7 63,64% C
401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 90,91% B
41 1 1 O O 1 1 1 1 1 1 0 8 72,73% C
421 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100% B
431 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
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Lanjutan Lampiran 7. Hasil Kuesioner Tingkat Pengetihuan

R P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PRIl Total % ket

451 1 1 0 O 1 1 0 1 1 0 7 63,64% C
46 1 0 1 1 1 1 O 1 1 O 1 8 72,73% C
4/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 10 90,91% B
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100% B
491 0 1 1 O 1 1 O 1 O 1 7 63,64% C
01 1 1 1 1 1 1 O O 1 1 9 81,82% B
511 0 0 1 0 O 1 1 1 O 1 6 54,55% K
521 0 1 0 1 1 1 1 1 O 1 8 72,73% C
31 0 0 1 0 0O 1 0 1 O 1 5 45,45% K
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100% B
51 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
61 0 1 1 1 1 1 1 1 O 1 9 81,82% B
51 0 0 1 1 1 1 o0 1 1 1 8 72,73% C
81 1 1 1 0 O 1 0o 0 1 1 7 63,64% C
91 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 10 90,91% B
601 1 1 1 1 1 1 1 O O 1 9 81,82% B
611 1 1 1 1 1 1 0 0 O 1 8 72,73% C
621 0 1 O0 1 1 1 1 1 O 1 8 72,73% C
631 1 1 1 o0 1 1 0 1 1 0 8 72,73% C
641 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 81,82% B
651 1 1 1 0 o0 1 0 1 1 1 8 72,73% C
66 1 1 1 O0 1 1 1 o0 1 O 0 7 63,64% C
6¢#1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
681 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90,91% B
691 1 1 1 O 1 1 1 0 O 1 8 72,73% C
(1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
72117 1 1 0 1 1 1 0 0 O 1 7 63,64% C
721 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
31 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 7 63,64% C
741 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 7 63,64% C
751 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 63,64% C
/%1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90,91% B
/711 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  100% B
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9 81,82% B
91 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 90,91% B
801 1 1 O O 1 1 1 0 O 1 7 63,64% C

Keterangan :

1. B =Baik (76 — 100%)
2. C = Cukup (56 — 75%)
3. K= Kurang (<56%)



Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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NO

GAMBAR

KETERANGAN

Responden Mengisi
Kuesioner

Responden Mengisi
Kuesioner

Responden Mengisi
Kuesioner




Nama
TTL
Email
No. Hp

Alamat

PENDIDIKAN
SD

MTS

SMK

Dl

Judul KTI

NAMA ORANG TUA
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CURICULUM VITAE

: TINA MELIANA
: BREBES, 10 Oktober 1999
: melianatina95@gmail.com
: 085227263242
: Desa Dukuhbadag RT 02 RW 01

Kec. Ketanggungan Kab. Brebes.

: SD Negeri 1 Dukuhbadag 01

: MTs Al-Kautsar Dukuhbadag 01

: SMA Negeri 1 Banjarharjo
. Politeknik Harapan Bersama Tegal

:Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi
Penggunaan Obat Analgetik Antipiretik Pada
Masyarakat Desa Dukuhbadag

Ayah : Tarhani

Ibu - Witi

PEKERJAAN ORANG TUA

Ayah : Pedagang

Ibu : Pedagang
ALAMAT ORANG TUA

Ayah : Desa Dukuhbadag
Ilbu : Desa Dukuhbadag



