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INTISARI

Fadilah, Afifah Nur., Tivani, Inur., Purwantiningrum, Heni., 2021, Gambaran
Pengetahuan Tentang Swamedikasi Pengobatan Influenbi Kelurahan
Sawojajar Kecamatan Wanasari

Swamedikasi adalah mengobati segala keluhan patdaetidiri dengan
obat — obat yang sederhana yang dibeli bebas tikegiau toko obat atas inisiatif
sendiri tanpa nasehat dokter. Tujuan penelitianadalah untuk mengetahui
gambaran pengetahuan tentang swamedikasi influemasyarakat sawojajar
kabupaten brebes.

Jenis penelitian ini berbentuk deskriptif dengartrument berupa
kuesioner berdasarkan 30 pertanyaan untuk mengpkuagetahuan tentang
penyakit influenza. Sampel yang terlibat adalahyadat berjumlah 100 orang
responden. Data yang diperoleh kemudian dianaeiara statistika dan disajikan
dalam bentuk presentase dengan 3 skala likert: \Batilk, Cukup, Kurang

Berdasarkan hasil analisa sebanyak 47 orang (70,1%)emiliki
pengetahuan yang baik, dan 12 orang (17,9%) culemqmetahui tentang penyakit
influenza, sedangkan sebanyak 41 orang (61,2%)agrnkurang memahami
tentang swamedikasi penyakit influenza.

Kata kunci: pengetahuan, swamedikasi, influenza



ABSTRACT

Fadilah, Afifah Nur., Tivani, Inur., Purwantiningrum, Heni., 2021, Overview
of Knowledge about Influenza Self — Medication atBojajar Village, Brebes
District.

Self medication is all treatments in the form ahge medicines for
particular symptoms and disease. The medicinegarehased over the counter
at the pharmadies or drugstore at their own coresgence without doctor’s
advice. The study aimed to get forther look ofiih@wledge about self medication
on influenza among people living at Sawojajar, Bxeb

Descriptive method was applied with on intrumennsisting of 30
statements to measure their knowledge about thiahlar 100 respondents were
involved as sample during the research. All dataawied were onalyzed
statistically and presented in three likert scalgsod, average, and poor).

Results of data analysis revealed that 47 (70,1%) 42 (17,9%)
respondents had good and average of knowledge rieans. Respondent
understood and knew about symptoms, disease ahthedication. However 41
(61,2%) respondents were categorized as poor relameth respect their
knowledge about self medication of influenza.

Keywords: knowledge, swamedication, influenza
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal yang penting dalam kehidgpaeorang
yang merasa sakit akan melakukan upaya demi metepekesehatannya
kembali. Pilihan untuk mengupayakan kesembuhansdatu penyakit antara
lain dengan berobat ke dokter atau mengobati elivilisi. Pengobatan sendiri
(swamedikasi) adalah penggunaan obat — obatan nlengksud terapi tetapi
tanpa saran dari profesional atau tanpa resep affainz 2017).

Influenza merupakan penyakit pernapasan menulag yhsebabkan
oleh virus influenza yang dapat memyebabkan pehyakgan sampai
penyakit berat. Virus ini beredar di seluruh dud&an dapat mempengaruhi
orang tanpa memandang usia atau jenis kelaminueimfia diketahui
menyebabkan epidemi tahunan dan umumnya mencapaiakuya pada
musim dingin di daerah beriklim sedang. Sampai saatudah ditemukan
beberapa vaksin yang bisa menangani virus influ€deptina, 2013).

Pengobatan sendiri biasanya dilakukan untuk mesgaeluhan dan
penyakit ringan yang banyak dialami masyarakatak3anaan swamedikasi
didasari oleh pemikiran bahwa pengobatan sendkugwntuk mengobati
masalah kesehatan yang dialami tanpa melibatkagséekesehatan. Hal ini
juga dikarenakan semakin mahalnya biaya pengobkéardokter, tidak
cukupnya waktu yang dimiliki untuk berobat dan kgaya akses ke

fasilitas-fasilitas kesehatan (Zuhud, 2011).



Swamedikasi harus dilakukan sesuai dengan penyakigy dialami,
Pelaksanaannya sedapat mungkin harus memenubrikitenggunaan obat
yang rasional, antara lain ketetapan pemilihan,oketietapan dosis obat,
tidak adanya efek samping, tidak adanya kontraasijktidak adanya
interaksi obat, dan tidak adanya polifarmasi. Pbatan sendiri dilakukan
terutama untuk penyakit yang ringan, seperti imfige Influenza adalah
infeksi virus yang menyerang hidung dan tenggorpkeemgan gejala atau
keluhan demam, nyeri kepala, nyeri otot, pilek hgltersumbat atau berair,
batuk, tenggorokan sakit dan seluruh badan tenaisk tenak, biasanya
disertai panas (Prameswari, 2009).

Influeza menyebar ke seluruh dunia dan menyerangpgai kalangan
masyarakat dengan segala tingkatan usia baik paapun wanita tanpa
memandang berbagai jenis ras. Penyebaran pada wauberkembang
sangat luas hampir seluruh bagian dunia termasuikddinesia selama abad
ke-20. Influenza telah terjadi Indonesia, influemzdndonesia terjadi tahun
1918, 1957, dan 1968 yang membawa dampak banyalitie@mPemerintah
berupaya menanggulangi penyakit influenza yaitu gdan melakukan
pendidikan kesehatan, dengan cara memberikan iagrnmengenai
influenza melalui media cetak maupun elektronik Barupa penyuluhan —
penyuluhan langsung ke masyarakat (Poerwadamioi®,) 1

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan perkpada masyarakat
di Desa Sawojajar pada bulan November 2020, masafaang swamedikasi

terhadap penyakit influenza karena sebagian mdstangang menderita



1.2

1.3

influenza lebih memilih untuk melakukan upaya swdikesi terhadap
penyakit yang dideritanya disebabkan masalah bi8yamedikasi adalah
salah satu upaya yang dipilih oleh masyarakat dasajajar dikarenakan
sudah menjadi kebiasaan masyarakat yang dilakulkegetk dulu untuk
mengatasi penyakit yang tergolong ringan. Sebadiasar masyarakat
menyadari kesehatan diri dan keluarganya sehingpgarlgkan adanya
kebutuhan informasi yang jelas dan tepat mengeeaggunaan obat-obat
secara aman dan tepat guna bagi pengobatan sg@bgmene dan
Laminkara, 2012).

Berdasarkan latar belakang penulis tertarik untekakukan penelitian
tentang "Gambaran Pengetahuan tentang SwamedikBiseriza di Desa

Sawojajar Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalaimdenelitian
ini adalah bagaimana gambaran pengetahuan swarmsediengobatan

influenza di Desa Sawojajar Kecamatan Wanasari gailem Brebes?

Batasan Masalah

1. Batasan Masalah dalam penelitian ini adalah selizg@&ut: Responden
diambil dari masyarakat di Desa Sawojajar KecamaWdanasari
Kabupaten Brebes.

2. Responden yang diambil adalah masyarakat yang nedshenuhi kriteria

inklusi.



3. Karakteristik responden meliputi umur, pekerjaagndgdikan, dan jenis
kelamin.

4. Jenis penelitian menggunakan metode deskriptifitedidl

1.4 Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang, maka tujuan dalam ipanelni adalah
bagaimana gambaran pengetahuan swamedikasi peagobdluenza di

Desa Sawojajar, Kecamatan Wanasari, Kabupaten 8?ebe

1.5 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Farmasi
Diharapkan Farmasis lebih memahami pentingnya pgahgan
swamedikasi penyakit influenza dengan tepat daarben
b. Bagi Peneliti Lain
Dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metaahg yperbeda dan
teknik yang berbeda.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informieegpada
Dinas Kesehatan Brebes tentang gambaran pengetaldaan

swamedikasi influenza terkait penyakit influenza.



b. Bagi Organisasi Profesi (I1Al)

Hasil penelitian dapat digunakan untuk meningkatkamwasan

atau ilmu bagi Apoteker dibidang Kefarmasian.

1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda Husnawati (2015) Mardliyah Fadilah (2021)
(2016)
Judul Gambaran Faktor-Faktor Gambaran
penelitian pengetahuan Klien yang pengetahuan
tentang mempengaruhi tentang
swamedikasi perilaku pasien swamedikasi
Apotek-Apotek swamedikasi influenza di Desa
Pekanbaru influenza di Sawojajar
Apotek Kecamatan
Kabupaten Wanasari
Rembang Kabupaten Brebes
Subjek Pengetahuan Klien Perilaku pasien Sampel yang
penelitian tentang swamedikasi  digunakan yaitu di
swamedikasi influenza di Desa Sawojajar
Apotek-Apotek Apotek Kec. Wanasari
Pekanbaru Rembang Kab. Brebes
Metode Metode Deskriptif ~ Deskriptif Deskriptif
penelitian Kualitatif Kualitatif
Hasil Hasil dari Hasil Dari 100 responden
penelitian penelitian ini Penelitian pengetahuan paling

adalah responden menunjukan
yang berkunjung ke bahwa
apotek-apotek responden

banyak Pekerjaan
responden jumlah
tertinggi terdapat

Pekanbaru tentang sebagian besar pada Wiraswasta

Swamedikasi memiliki
dengan perilaku yang
menggunakan benar dalam
lembar kuesioner menggunakan

diperoleh hasil
bahwa 50, 67%
responden
mempunyai
Pengetahuan yang
tinggi tentang
swamedikasi

obat antinyeri

sebanyak 12 orang
(12%) Pendidikan
jumlah paling tinggi
terdapat SD
sebanyak 44 orang
(44%), umur palinh
tinggi terdapat pada
usia 40-50 tahun
sebanyak 33 (33%).




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhbpipnoelalui indera
yang dimilikinya (mata, hidung, telingga, dan sebaga). Perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih baik darigastdaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Menurut Notoatmodjo@R0tenjelaskan bahwa
pengetahuan seseorang merupakan faktor awal datu suerilaku yang
diharapkan dan berkolerasi positif dengan tindakannBlom (2011),
mendefinisikan pengertian pengetahuan merupakah“tesu” yang terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap soigjek tertentu,
sehingga individu tahu apa yang dilakukan dan lagaa melakukannya.

Ada 6 tingkatan pengetahuan yang dicakup dalam wohohkagnitif,
(Blom dalam Notoadmojo, 2010) yaitu:
1. Tahu Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yelagp dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat adalah
mengingat kembalirécall) sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diter@@eh sebab itu, tahu
ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling tenlata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelapara lain

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan sebagainya.



2. Memahami ¢omprehension
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuijetaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapaginterpretasikan
materi secara benar. Orang yang telah paham terh@gek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menjkan,
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yantagipe
3. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengkganmamateri
yang telah dipelajari pada situasi atau kondidi (®bennarnya). Aplikasi
di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggn hukum-hukum,
rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam keraéhku situsi yang
lain.
4. Analisis(analysig
Analisia adalah suatu kemampuan untuk menjabarkatermatau
suatu objek ke dalam satu struktur organisasi, dasih ada kaitannya
satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat didaa penggunaan kata
kerja, seperti dapat mengggambarkan (membuat bagaenbedakan,
memisahkan, menggelompokkan, dan sebagainya.
5. Sintesis gynthesis
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untukakkén atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu benta&lk&han yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampntuk menyusun

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.isdéinya, dapat



menyusun, dapat menyesuaikan, dan sebagainya &grisadtu teori atau
rumusan-rumusan yang telah ada.
6. Evaluasi évaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk noékak
justifikasi atau penilaian terhadap suatu mateau abbjek. Penilaian-
penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yangntukan sendiri, atau

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Nmhojo, 2010).

2.1.1 Faktor — faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo 2010), ada beberapa faktor gyan
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :
a. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar laekdan
berlangsung seumur hidup.
b. Media masa atau sumber informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk medssama
seperti televisi, radio, surat kabar, majalah,rimee dan lainlain
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan dgimi
kepercayaan orang.
c. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-g@tanpa

melalui penalaran apakah yang dilakukan baik ateukb



d. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupuassal.
e. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalahcauatu
untuk memperolen kebenaran pengetahuan dengan cara
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.
f. Usia
Usia sangat mempengaruh terhadap daya tangkapatian p
pikir seseorang, semakin bertambahnya usia, makan ak
bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya, ngeai
pengetahuan yang diperolehnya semakin baik dan gagsakin
bertambah.
2.1.2 Kreteria pengetahuan
Penilaian - penilaian didasarkan pada suatu kaitgrang
ditemukan sendiri atau penggunaan kriterial —katgrang telah ada.
Menurut Nursalam (2016), kriteria untuk menilaiglat pengetahuan
dibagi menjadi tiga kategori, yaitu :
a. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab00%-1
dengan benar dari total jawaban pertanyaan .
b. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawabB5%6-

dengan benar dari total jawaban pertanyaan .
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c. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawé <tari

total jawaban pertanyaan.

2.2 Swamedikasi

Swamedikasi adalah mengobati segala keluhan padseddiri dengan
obat-obat yang sederhana yang dibeli bebas di la@dtas toko obat atas
inisiatif sendiri tanpa nasehat dokter (Rahard{d#, (. Banyak pendapat lain
yang mengemukakan tentang swamedikasi yaitu kegmaendapatkan dan
mengonsumsi obat tanpa nasehat, diagnosis, pergviatia pemantauan dari
dokter (Ali, 2012). Swamedikasi biasanya dilakukantuk mengatasi
keluhan-keluhan dan penyakit ringan yang seringaderdi kalangan
masyarakat, seperti demam, nyeri, pusing, batullueinza, sakit maag,
cacingan, diare, penyakit kulit, dan lain-lain (BRRQ014).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi seseoramgs umélakukan
swamedikasi (Djunarko dan Hendrawati, 2011). y&adisi ekonomi dan
mahalnya biaya kesehatan, berkembangnya kesadargimgnya kesehatan
bagi masyarakat, promosi obat bebas dan obat bedrhatas, semakin
meluasnya distribusi obat melalui puskesmas damumngadi desa, semakin
banyak obat yang awalnya termasuk obat keras digtetjadi Obat Tanpa
Resep (OTR), (OWA, obat bebas terbatas, dan olEspedan kampanye

swamedikasi yang rasional di masyarakat.
2.2.1Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi
Menurut Rahardja (2010) keuntungan swamedikasiahdabat

untuk gangguan-gangguan tersebut sering kali mersadgh tersedia
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dirumah. Keuntungan yang lainnya yaitu aman apabifunakan
sesuai dengan petunjuk (efek samping dapat dipduki). efektif
untuk menghilangkan keluhan karena 80% sakit karsdlf limiting,
yaitu sembuh sendiri tanpa intervensi tenaga keésehabiaya
pembelian obat relatif lebih murah daripada biaglayanan kesehatan,
hemat waktu karena tidak perlu menggunakan fasilatu profesi
kesehatan, kepuasan karena ikut berperan serta dagem pelayanan
kesehatan, dan membantu pemerintah untuk mendettsibatasan
jumlah tenaga kesehatan pada masyarakat (Supd,d20iB9).

Kekurangan, obat dapat membahayakan kesehatanaapdbk
digunakan sesuai aturan, pemborosan biaya dan vegdhbila salah
menggunakan obat, kemungkinan kecil dapat timbakgieobat yang
tidak diinginkan, misalnyasensitifitasgfek samping atauesistensi,
penggunaan obat yang salah akibat salah diagnasipemilihan obat
dipengaruhi oleh pengalaman menggunakan obat direlsadan
lingkungan sosialnya (Supardi dkk, 2009).

2.2.2 Penggolongan Obat Swamedikasi

Banyak obat yang biasanya digunakan dalam swarnrsdokeat
yang digunakan dalam swamedikasi adalah obat yeyugpakan untuk
mengobati penyakit ringan (Sharif, 2015). Obat ybegedar di pasaran
dikelompokkan menjadi 5 golongan antara lain: ggém obat bebas,
obat bebas terbatas, obat keras, obat psikotromkat narkotika.

Masing-masing golongan mempunyai kriteria dan mergau tanda
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khusus. Sedangkan menurut Badan Pengawasan Obdvlalanan,
(2014) mengatakan bahwa tidak semua obat dapahakgn untuk
swamedikasi, hanya golongan obat yang relatif amaeliputi
golongan obat bebas dan obat bebas terbatas.
1. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang bebas dapat diperaigia t
resep dokter, sehingga dapat dibeli langsung medglatek, toko
obat Dberizin, toko modern maupun warung kelonto@ara
mengenali obat bebas adalah terdapat tanda loggkalian
berwarna hijau dengan garis tepi berwarna hitana p@nasannya
(Sari, 2013).
Contoh obat bebas:
a. Parasetamol
b. Vitamin-vitammin
c. Ferrosulfat
d. Sedian obat mengandung calcium

e. Antasid (untuk sakit maag) Ex: promag, mylanta

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas
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2. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarrgs tieéapi
masih bisa dibeli tanpa resep dokter. Obat golongahebas tapi
biasanya ditandai dengan adanya peringatan padask@&mobat.
Logo yang terdapat khusus di kemasan ini adalab logkaran
berwarna biru dengan garis tepian berwarna hitamp@iemen

Kesehatan RI, 2011).

Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas
Menurut Departemen Kesehatan RI (2008) Adapun gatam

yang dicantumkan ada 6 m acam sesuai dengan giaraakaian

masing-masing obatnya, yaitu:

a. P.No.l1 Awas! Obat Keras, Bacalah Aturan Pemaka@anny
Contoh : Procold, Komix, OBH

b. P.No. 2 Awas! Obat Keras, Hanya untuk Kumur, jandjaelan.
Contoh : Betadine, Hexadol, dan Tanflex

c. P. No. 3 Awas! Obat Keras, Hanya untuk bagian Idari
badan.
Contoh: Kalpanax, Albothyl, dan Betadine

d. P.No. 4 Awas! Obat Keras, Hanya untuk dibakar
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Contoh : Sigaret Atsma, Decoderm, dan Neoidoine
e. P.No 5 Awas! Obat Keras, Tidak boleh ditelan
Contoh : Bravoderm, Bufacetin, dan Bufacort
f. P.No 6 Awas! Obat Keras, Obat wasir, jangan ditelan

Contoh : Laxarec, Ambeven dan Anusol suppositoria

2.3 Penyakit Influenza

Menuru Kurnia (2009), influenza merupakan salah satu pahyang
sering ditemui dan sangat mudah menular melauiaudaftuenza merupakan
penyakit pada saluran nafas bagian atas yang atlikab oleh infeksi virus
influenza yang menyerang semua manusia tanpa maingsia. Umumnya
penyakit ini bisa sembuh sendiri dan biasanya nrds#asi selama 2 hari,
tetapi da juga yang mencapai 4 hari.

Patogenesis penyakit virus merupakan hasil interaki®ra virus dan
inang yang terinfeksi. Virus bersifat patogenik ukntnang tertentu apabila
virus tersebut dapat menginfeksi dan menimbulkajal@gepenyakit pada
inang tersebut. Untuk menimbulkan penyakit, vir@sus memasuki suatu
inang, melakukan kontak dengan sel yang dapaat simga, bereplikasi
dan menimbulkan cedera sel. Agar infeksi dapataderjvirus mula-mula
harus melekat dan memasuki sel dari suatu permukdoarm (dapat melaui
kulit, saluran pernafasan, pencernaan, saluran Fkeatau konjungtiva).
Sebagian besar virus memasuki inang melalui mulsadaran pernafasan
atau pencernaan, namun ada virus yang langsungknikaswaalam aliran

darah atau melaui gigitan serangga (Maulana, 2010).
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2.3.1Replikasi Virus
Virus dapat bereplikasi hanya pada sel hidup. kifetan

replikasi influenza merupakan proses bertahap (Daganti, 2011).

tahap replikasi influenza dapat di jelaskan sebbgakut:

1. Tahap | : virus harus berikatan dengan sel dan rseknasel,
kemudian memindahkan genomnya pada suatu tempandimirus
tersebut dapat memproduksi duplikat dari protenuss/idan RNA,
kemudian menyusun komponen-komponen tersebut menjad
partikel virus baru, dan terakhir, keluar dariisaing.

2. Tahap Il : virus bereplikasi di tempat masuknyahirsgga
menyebabkan gejala penyakit di tempat tersebut, ukean
menyebar kedalam tubuh inang. Jalur penyebaras dan aliran
darah. Adanya virus dalam darah tersebut viremia.

3. Tahap Il : pelepasan virus yang infeksius kelinggan sekitarnya,
untuk menjaga keberadaan virus dalam populasi inBetgpasan
biasanya terjadi dari permukaan tubuh tempat virasuk. Penyakit
virus mangakibatkan beberapa abnormalitas baiktstral maupun
fungsional. Kerusakan sel yang terinfeksi virus daerubahan
fisiologis yang ditimbulkan pada inang oleh cedarngan dapat
menjadi sebab terjadinya penyakit atau gejala pgenhya

(Dharmayanti, 2011).
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2.3.2Penularan Influenza

Influenza dapat disebarkan dalam tiga cara utamalalm
penularan langsung (saat orang yang terinfeksiipeterdapat lendir
hidung yang masuk secara langsung pada mata, hidangnulut dari
orang lain). Melalui udara (saat seseorang mengharerosol (butiran
cairan kecil dalam udara) yang dihasilkan saat gorngang terinfeksi
batuk, bersin, atau meludah), dan melalui penuléaagan-ke-mata,
tangan-ke-hidung, tangan-ke-mulut, baik dari peraamk yang
terkontaminasi atau dari kontak personal lansumgersebersalaman
(Dharmayanti, 2011).

Influenza ditularkan melalui udara lewat batuk abeusin, yang
akan menimbulkan aerosol yang mengandung virusueinfa juga
dapat ditularkan melalui kontak dengan orang yamopfeksi, melalui
kontak dengan benda yang terkontaminasi dan jikagmrup virus.
Kontribusi setiap cara penularan keseluruhan irdaetdak ketahui.
Namun, untuk mengendalikan penularan virus inthaerdalam
pengaturan perawatan kesehatan mencakup langkgkalanyang
meminimalkan penyebaran oleh aerosol dan mekanisoneite.
Penularan melalui pernapasan tergantung pada psbdekosol yang
mengandung partikel virus. berbicara, menyanyi, garnapasan
normal semua produk aerosol, sedangkan batuk darsinbe

menyebabkan pengeluaran virus yang lebih kuatk{&p2009).
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Shedding virus influenza (waktu di mana seseorang dapat
mengeluarkan virus pada orang lain) dimulai satu $&belum gejala
muncul dan virus akan dilepaskan selama antaranipaa7 hari,
walaupun sebagian orang mungkin melepaskan virlasnseperiode
yang lebih lama. Orang yang tertular influenzangalnfektif pada hari
kedua dan ketiga setelah infeksi. Jumlah virus yalilgpaskan
nampaknya berhubungan dengan demam, jumlah ving difepaskan
lebih besar saat temperaturnya lebih tinggi. Anaékajauh lebih
infeksius dibandingkan orang dewasa dan merekapastan virus
sebelum mereka mengalami gejala hingga dua mingtlag infeksi.

(Okta, 2012).

2.3.3Gejala Influenza

Menurut Soedarmo (2012), gejala dan tanda influgradia anak
dan dewasa berbeda, yaitu anoreksia, nyeri perumntah, mual,
pembesaran kelenjar servikal dan demam sampa?@g/8bih sering
ditemukan pada anak dibandingkan dengan pasiensddaia, berbeda
dengan pendapat Biddulp (2013), menurutnya gejada thnda
influenzaa adalah demam, malaise (merasa kurarigkadan), mual,
seperti mau muntah, sakit kepala, muntah, sakiggerokan, sakit
mata, nyeri otot dan ingus encer. Influenza dapdathngsung selama
tiga sampai sepuluh hari. Kekebalan terhadap infladerjadi sebagai
akibat dari interaksi kompleks antara mekanisme draim sekretori,

dan seluler.



18

2.3.4Patologi Influenza

Virus flu menyerang sel-sel permukaan saluran nagpatingga
jaringan yang terserang virus menjadi bengkak daradang. Namun
meskipun jaringan ini rusak akan sembuh dalam lagaeminggu.
Influenza sering disebut penyakit pernapasan, napemyakit ini bisa
memberi pengaruh ke seluruh tubuh. Penderita séibaréiba menjadi
demam, letih, lesu, kehilangan selera makan, danhlsgpala, belakang
tangan dan kaki juga menderita sakit tenggorokanbaduk kering, dan
mata seperti terbakar. Panas bila meningkat hingf4 derajat
Fahrenheit, tapi akan menurun setelah 2 hinggari3 Gajala saluran
nafasnya sendiri berupa pilek dan batuk. Transimisis influenza
lewat partikel udara dan lokalisasingi@raktus respiratorius.

Penularan bergantung pada ukuran partikel (dropiethg
membawa virus terdsebutmasuk kedalam saluraan.n@éa dosis
infeksius virus 50% orang-orang terserang dosisakan menderita
influenza. Virus akan melekat pada epitel sel diuhg dan bronkus.
Setelah virus berhasil menerobos masuk ke dalanbatdm beberapa
jam sudah mengalami replikasi. Partikel-partikekusi baru ini
kemudian menggabungkan diri dekat permukaan sel. ldagsung
dapat meninggalkan sel untuk pindah ke sel lainud/influenza dapat
mengakibatkan demam tapi tidak sehebat efek pirdigeposakarida

kuman gram negatif (Nelwan, 2009).
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2.3.5Pengobatan Influenza

Pengobatan flu yang utama adalah istirahat dan abeg
ditempat tidur, minum banyak cairan dan menghinklalkelahan. Tirah
baring sebaliknya dilakukan segera setelah gejallaut sampai 24-48
setelah suhu tubuh kembali normal. Untuk penya#tiigyberat tetapi
tanpa komplikasi, bisa di berikan asetaminoveepjrias ibuprofen
atau naproksen. Kepada anak-anak tidak boleh Hiéeaspirin karena
risiko terjadinya sindromd&eye.Obat lainnya yang biasa diberikan
adalah dekongestan hidung dan penghirupan uap. ilApabgera
diberikan pada infeksi influenza tipe A yang belumengalami
komplikasi. Ribavirin (dalam bentuk obaat hirupuatablet) mampu
memperpendek lamanya demam dan mempengaruhi keraampus
untuk berkembangbiak, tetapi pemakaiannya masih sifaer
eksperimental. Ribavirin bisa diberikan untuk megankan gejala
pneumonia virus.

Virus influenza tipe B hanya ditemukan pada manjgia flu B
dapat menyebabkan reaksi kurang parah daripadaAtiagpi kadang-
kadang flu tipe B masih bisa sangat berbahaya.sMifluenza tipe B
tidak diklasifikasikan oleh subtipe dan tidak mdgiekan pandemi.
Virus influenza tipe C juga ditemukan pada orangerdka,
bagaimanapun, lebih ringan dari kedua jenis ataWBng biasanya

tidak menjadi sangat sakit dari virus influenza t{p (Hetti, 2009).
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Kerangka Teori

gambaran

pengetahuan tentang
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swkasedi

pengobatan influenza di desa sawojajar ditunjukdand skema berikut:

Faktor yang
mempengaruhi
pengetahuan

1. Pendidikan

2. Media masa atau
sumber informasi

3. Sosial budaya dan
ekonomi

4. Lingkungan

5. Pengalaman

6. Usia

Swamedikasi

- Obat bebas
(Parasetamol
Ferroslfat,Antasid)

old)

- Obat bebas terbatas
(Neozep,ultraflu,proc

Keterangan:

] variabel yang di teliti

________

: variabel yang tidak di teliti

Pengetahuan dan sikaf
1. Pengertian penyakit
influenza

2. Gejala penyakit
influenza

3. Penularan penyakit
influenza

"Tingkat pengetahuan

1 Tahu Knowledgg
2. Memahami
(Comprehension

3. Aplikasi
(Application

4. Analisis Analisys
5. Sintesis $ynthesis
6. Evaluasi
(Evaluation

(Andarwati,2014)

Sumber: (Wawan dan Dewi, 2011)

Gambar 2.3 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep
Kerangka Konsep dalam penelitian ini yaitu tinggahgetahuan yang

berupa tingkat tahuk@owledge)dan juga tingkat pengetahuan yang teleti

berupa katagori baik, katagori cukup, katagori kgréNotoatmodjo, 2010).

Faktor yang mempengarul

pengetahuan:

1. Faktor internal

a. Umur
e 20-30 tahun
e 30-40 tahun
e 40-50 tahun

=7

Karakteristik:

1. Umur

2. Pendidikan
3. Pekerjaan

4. Jenis kelamin

Tingkat Pengetahuan;

1. Kategori baik
(75%-100%)

2. Kategori cukup
(56%-75%)

3. Kategori kurang
(>56%)

b. Pendidikan
e SD
e SMP
e SMA

* Peguruan tinggi
c. Pekerjaan
*  Wiraswasta
e Buruh/tani
* Pegawai
* Nelayan
2. Faktor Eksternal
¢ Lingkungan
» Sosial budaya

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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3.1 Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1Lingkup llmu
Ruang lingkup ilmu penelitian ini adalah farmassiab
3.1.2Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sawojajar Keatam
Wanasari Kabupaten Brebes.
3.1.3Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2021

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, yaibetode yang
digunakan untuk mencari unsur-unsur, ciri-cirias#ifat, suatu fenomena.
Metode ini dimulai dengan menngumpulkan data, mealggm data dan
mempresentasikannya (Suryana, 2010).

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitiamadalah penelitian
deskriptif kuantitatif untuk mengetahui gambaranngetahuan tentang
swamedikasi influenza di Desa Sawojajar Kecamatamadari Kabupaten

Brebes.
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atgekoyang
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam petiati ini berjumlah
100 orang yaitu masyarakat RT.06/RW.01 di Desaj8anabupaten
Brebes yang melakukan swamedikasi penyakit inflaenzeknik
pengambilan sampel dilakukan secptaiposive sampin@dalah teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu dingt sendiri oleh
peneliti (Sugiyono, 2014).
3.3.2Sampel
Sampel adalah sebagian objek yang diambil daursielobjek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh popul@d$otoatmodjo,
2012). Sampel penelitian ini adalah masyarakat &RW/.01 di Desa
Sawojajar Kabupaten Brebes yang melakukan swansdgenyakit
influenza dan telah memenuhi kriteria inklusi dakskéusi dengan
jumlah sampel 90 orang sampel dihitung menggunalarus Slovin

yaitu:

N

n = ——
1+Ne?

Keterangan : n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

€= prestasi hasil ketidaktelitian 100%
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Jumlah populasi yang akan diteliti telah dietntudangan jumlah
sebanyak 375 orang, maka dari data tersebut didapakuran sampel
sebagai berikut :

N
T Ne?

~ 375
"= 14375 (0,01)

N
T Ne?
N
T Ne?

n = 99 sampel = 100 sampel

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut jumlah shmeegan
tingkat kesalahan 10% hasilnya adalah 99 namunlipemelakukan
pembulatan sehingga sampel yang diambil adalalod0®).

3.3.3Kriteria Sampling

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yanglitdit
(Arikunto, 2013) dan pengambilan sampel dapat dkak dengan cara
purposive random samplingang sesuai dengan kriteria yang telah
ditentukan (Notoatmojo, 2007).

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adatah

1. Masyarakat yang pernah menggunakan obat influenza.

2. Masyarakat yang berusia 18 keatas.

3. Masyarakat yang dapat berkomunikasi yang dapatobarkikasi

dengan baik.
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Kriteria eklusi merupakan keadaan yang menyebalstdnek
tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian. Adaputeria eklusi
yangdimaksud adalah :

a. Masyarakat yang tidak bersedia menjadi responden.

b. Masyarakat yang berprofesi sebagai tenaga kesehatan

3.4 Variabel Penelitian
Menurut (Arikunto, 2013) variabel adalah objek ddéiaa atau apa
yang menjadi titik perhatian atau penelitian. Viagladalam penelitian kali ini
menggunakan variabel tunggal yaitu gambaran tingkangetahuan
masyarakat dalam pengobatan penyakit influenzagqerakan variabel
tunggal bertujuan untuk memudahkan peneliti dalaenumuskan objek atau
inti penelitian karena hanya dri satu objek penelit

Tabel 3.1 Kriteria Nilai Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Nilai
Baik 100%-75%
Cukup 75%-56%
Kurang >56%

Sumber : (Arikunto 2013)
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Definisi operasional merupakan definisi variabelariabel yang diteliti secara

operasional dilapangan. Definisi operasional befasn untuk mengarakan

kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variededbel yang akan

diteliti. Definisi oprasional yang tepat maka ruahggkup atau pengertian

variabel —variabel yang diteliti menjadi terbatas) penelitian akan lebih fokus

(Khofifah, 2018).

Tabel 3.2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Skala
1 Jenis Sifat suatu Kuesioner 1.Laki-laki Nominal
kelamin keadaan biologis 2.Perempuan
seseorang sejak
lahir
2 Usia Usia dari sejakKuesioner 1. 20-30 Tahun Ordinal
lahir sampai 2. 31-40 Tahun
sekarang saat 3. 41-50 Tahun
menjadi
responden
3. Pendidikan  Pendidikan Kuesioner 1. Pendidikan  Ordinal
terakhir yang rendah (tidak
ditempuh tamat
responden SD,tamat
SD/sederajat,t
amat)
2. SMP/
sederajat
3. Pendidikan
tinggi (Tamat
SMA/
sederajat)
4. Perguruan
tingQi
4. Pekerjaan Aktivitas  yangKuesioner 1. Ibu rumah Nominal
dilakukan tangga
responden sehari- 2. Pegawai
hari untuk 3. Nelayan
mendapat 4. Wiraswasta
penghasilan dan 5. Karyawan
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Lanjutan Tabel 3.2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Skala
memberi nafkah
bagi keluarga
5. Pengetahuan Pengetahuan Kuesioner 1. Baik Ordinal
kemampuan 2. Cukup
responden dalam 3. Kurang
mengetahui dan
memahami
tentang
swamedikasi

3.5 Jenis dan Sumber Data
3.6.1Jenis Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalala gaimer.
Data primer adalah sumber data penelitian yangralgle secara
langsung dari sumber aslinya yang berupa wawanparajapat, dari
individu atau kelompok orang maupun hasil obsergasitu objek.
Kejadian maupun hasil pengujian (Maulidi, 2016)tdprimer dalam
penelitian ini adalah hasil kuesioner yang dibagik&epada
masyarakat RW 01 Kelurahan Sawojajar Kecamatan ¥éana
Kabupaten Brebes yang telah memenuhi kriteria.
3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penlitian i@ty dengan
angket, menggunakan alat antu kuisioner yang teralias 15
pertanyaan mengenai penggunaan obat tradisiongbelayakit asam

lambung. Apabila jawaban benar diberi skor 1, qaabda salah diberi
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skor 0. Angket ini diisi langsung oleh respondemgyanemenuhi

kriteria inklusi dan ekslusi.

Langkah-langkah dalam pengumpulan data sebag&uberi

1.

Setelah mendapat izin dari ketua Prodi DIl FarnRgliteknik
Harapan Bersama, langkah selanjutnya adalah mesagaizin ke
kantor Kelurahan Desa Sawojajar.

Peneliti mendatangi rumah setiap calon respondetukun
memperoleh data.

Peneliti menjelaskan tentang penelitian yang aklakwkan.

Jika calon bersedia untuk menjadi responden makeselipe
memberikan kuesioner kepada responden untuk dpsibila ada
pertanyaan yang kurang jelas maka responden dipbkam
untuk bertanya kepada peneliti.

Kuesioner dikembalikan kepada peneliti setelahssediisi.
Peneliti mengecek kembali kelengkapan quisionergysaiah

selesai diisi.

3.6 Validitas dan Reliabilitas

3.7.1Uji Validitas

Validitas adalah tentang sejauh mana keakuratamu stes

(Azwar, 2013). Uji validitas bertujuan untuk mel&kn validasi pada

interpretasi data yang diperolehdari prosedur neuteUji validitas

kuisioner responden dilakukan dengan penyebarasiokigr kepada

30 responden sehingga r table untuk respondentadaB6l. Data
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responden yang diperoleh dihitung menggunakan SB$&at uji
untuk validitas 30 responden (Azwar, 2013) adakdiagai berikut :
Bila r hitung > r table : kuisioner dikatakan valid

Bila r hitung < r table : kuisioner dikatakan ticheid.

3.7.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah menjelaskan sejauh mana suatseg
pengukuran dapat dipercaya (Azwar, 2013). Dikatakahable
apabila nilaialpha cronbach>0,60. Uji reabilitas bertujuan untuk
mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat ykmg digunakan
dapat diandalkan dan tetap konsisten jika pengukigngebut diulang

(Nugroho, 2012).

3.7 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Metode Pengumpulan Data

Setelah data terkumpul maka langkah yang dilakbleaikutnya
adalah pengolahan data sebelum sebelum melakukalisaardata
beberapa tahapan harus dilakukan terlebih dahula guendapatkan
data yang valid sehingga saat menganalisa datk tidandapatkan
kendala. Menurut Notoatmodjo (2010). Pada umumrssmaglah-
langkah pengolahan yaitu :
1. Editing (penyunting data)

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau

dikumpulkan melalui kuisioner perlu disuntirfgdit) terlebih
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dahulu. Secara umum editing merupakan kegiatark ypgngecekan dan
perbaikan isian formulir atau kuisioner. Contotuiskoner
2. Coding(pemberian kode)

Setelah semua kuisioner diedit atau disunting gelaya
dilakukan pengkodean atau coding yaitu mengubah datam
bentuk kalimat atau huruf menjadi data berbentulmied atau
huruf menjadi angka atau bilangan. Contoh : perepsampel.

3. Processingmemasukkan data atau data entri)

Memasukkan data vyaitu jawaban dari masing-masing
responden dalam bentuk kode angka atau huruf) dikkas
kedalam program atau software computer. Contoka: @i proses
coding dimasukkan dalam program computer.

4. Cleaning(pembersih data)

Apabila semua data dari sumber data atau respcselesai
dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat kenkiman-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkagam
sebagainya kemudian dilakukan pembetulan atau &orek

3.8.2 Analisa Data
Analisa data merupakan suatu cara mempermudah ntergyetasi
serta memperoleh informasi yang diperlukan untws@s pengambilan
keputusan. Data dianalisis dengan metode deskdi@tifjan pendekatan
kuantiftaif untuk menggambarkan secara sitematiktafa dan

karakteristik objek dan subjek yang akan diteliecara tepat.
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Alat ukur yang digunakan adalah kuisioner yangitedari dua bagian
(Putri, 2017). Bagian | dari kuisioner adalah dgéanografi responden
yang berupa jawaban singkat, terdiri dari : umgposden, pendidikan
terakhir, dan pekerjaan. Pada bagian ini dilakukaralisis secara
deskriptif.

Bagian Il terdiri dari pertanyaan mengenai datagpbatan
penyakit influenza pada responden. Pada bagiaperianyaan benar
bernilai 1, sedangkan salah diberi nilai 0. Tingk@thggobatan penyakit
inflluenza oleh responden dapat dihitung berdasétkpertanyaan yang

dijawab

. ertanyaan yang dijawab benar
% pertanyaan dijawab benafe— 1 Y208 TIEX x 100%
jumlah pertanyaan

3.8 Etika Penelitian
Melakukan penelitian, peneliti harus mendapatk&omendasi dari
Politeknik Harapan Bersama Prodi D3 Farmasi, damjp¢aan izin kepada
pihak yang bersangkutan sebagai subyek yang dit&litkka penelitian
meliputi (Hidayat, 2009) :

1. Informed ConsenfLembar Persetujuan)
Merupakan bentuk persetujuan antara responden efaglifp dengan
memberikan lembar persetujualmformed consentersebut diberikan
sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan #&ngersetujuan

untuk menjadi responden.
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Anonimity(Tanpa nama)

Dalam penggunaan subyek penelitian dengan carak tida
memberikan atau mencantumkan nama responden padarl&uisioner.
Confidentiality(Kerahasian)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgdompok data

tertentu yang disajikan sebagai hasil riset.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2021Déisa Sawojajar,
Kecamatan Wanasari, Kabupaten Brebes yang telairil5 RT. Pengumpulan
data dimulai dengan membagikan kuesioner kepagommden yaitu masyarakat
di Desa Sawojajar yang bersedia untuk menjadi redgro dalam penelitian ini,
sebelum mengisi kuesioner maka responden menyetujat pernyataan terlebih
dahulu kemudian mengisi kuesioner yang telah dksiapData didapatkan jumlah
responden 100 masyarakat yang memenuhi kritereardpkenelitian.

4.1 Hasil Uji Validitas dan Realibilitas
4.1.1 Hasil Uji Validitas

Uji validitas menunjukkan sejauh mana tingkat katap dan
kecermatan suatu alat dan pengukuran dan uji fgakbmenunjukkan
kestabilan jawaban walaupun digunakan berkali-Kaliesioner yang
digunakan telah melalui uji validitas dan realila$i. Uji validitas dan
realibilitas dilakukan pada kuesioner dalam mengukingkat
pengetahuan dan sikap responden terhadap pengfidnza. Peneliti
melakukan uji validitas dan realibilitas pada 1@3ponden. Pada uiji
validitas dan realibilitas diperoleh dari semuat@®yaan yang terdapat
didalam kuesioner valid dengan nilai r hitung >idable, dan nilai

cronbach alpha lebih besar dari yang dinginkd&50.Hasil uji validitas

33
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dari kuesioner pengetahuan dan swamedikasi perayoloapat dilihat
pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Hasil Uji Vadilitas

PERTANYAAN RTABLE R HITUNG KETERANGAN

P1 0,361 0,608 VALID
P2 0,361 0,421 VALID
P3 0,361 0,410 VALID
P4 0,361 0,426 VALID
PS5 0,361 0,406 VALID
P6 0,361 0,199 INVALID
P7 0,361 0,655 VALID
P8 0,361 0,013 INVALID
P9 0,361 0,648 VALID
P10 0,361 0,544 INVALID
P11 0,361 0,324 INVALID
P12 0,361 0,631 VALID
P13 0,361 0,669 VALID
P14 0,361 0,340 INVALID
P15 0,361 0,464 VALID
P16 0,361 0,561 VALID
P17 0,361 0,438 VALID
P18 0,361 0,614 VALID
P19 0,361 0,614 VALID
P20 0,361 0,755 VALID
P21 0,361 0,143 INVALID
P22 0,361 0,264 INVALID
P23 0,361 0,264 INVALID
P24 0,361 0,648 VALID
P25 0,361 0,029 INVALID
P26 0,361 0,583 VALID
P27 0,361 0,423 VALID
P28 0,361 0,424 VALID
P29 0,361 0,029 INVALID
P30 0,361 0,501 VALID

Tabel 3.2. menunjukkan bahwa pada pertanyaan RER2P4, P5,
P7, P9, P12, P13, P15, P16, P17, P18, P19, P20PRB4P27, P28, dan

P30, valid karena r hitung > r tabel. Sedangkara@@, P8, P10, P11,
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P14, P21, P22, P23, P25, dan P29 tidak valid kangmag < r tabel.

Hanya yang valid yang digunakan untuk penyebarasikaer berikutnya.

4.1.2 Hasil Uji Realibilitas
Reliabilitas adalah serangkaian alat ukur yang rilemi
konsistensi bila penggukuran yang di lakukan dengédat ukur
dilakukan secara langsung. (Sugiyono, 2000). DKaateeliable proses
nilai alpha Cronbach> 0,60. Uji reabilitas bertujuan untuk mengetahui
konsentasi alat ukur, apakah alat ukur yang digamalapat diandalkan
dan tetap konsisten jika pengukuran tersebut diu{Blugroho, 2012).

Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas

ALPA ALPA
PERTANNYAA CRONBACH CRONBACH' KETEFIQ\IANGA
S KRITIS S HITUNG
P1 sampai P30 0,60 0,854 Reliabel

Tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa dari pertayaaarhpai 30 reliabel
karena nilaalpa cronbach’shitung > 0,60
4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Persentase tingkat pengetahuan responden dinitdagsrkan jenis
kelamin dapat dilihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jers Kelamin.

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1. Laki-laki 45 67,2%
2. Perempuan 55 82,1%

Total 100 100%
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Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan Tabel 4.3. menjelaskan bahwa respondeis kelamin
perempuan sebanyak 55 orang (82,1%) dan respomrtén kelamin laki laki
sebanyak 45 orang (67,2%). Berdasarkan data tersefponden jenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan respondes katamin laki-laki.
4.3 Karakteristik Usia Responden

Umur merupakan tentang seseorang yang dimulai skgaklilahirkan
hingga berulang tahun (Sugiyono, 2010). Berikut upakan distribusi
responden berdasarkan umur dalam bentuk tabel.

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdaarkan Usia .

No Umur Responden
) Jumlah Presentase (%)
1. 20-30 tahun 42 62,7%
2. 31-40 tahun 25 37,3
3. 41-50 tahun 33 35,1%
Jumlah 100 100%

Sumber. Data Primer yang diolah.

Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa distribusi frelsieresponden
berdasarkan umur yang paling banyak adalah 20f8thtaejumlah 42 orang
(62,7%), umur 41-50 tahun sebanyak 33 orang (35,1k4) yang paling
sedikit adalah umur 31-40 tahun sejumlah 25 or@%§6). Usia responden
yang di dapat hanya berdasarkan karakeristik inkdusnya, kriteria ciri-ciri
yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasy yapat diambil sebagian
sampel juga bersifaiccidental,yang artinya responden pada usia tersebut yang

bersedia meluangkan waktu untuk menjadi responden.
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Menurut (Notoatmodjo, 2010) yang menyatakan bahese@ang itu
memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pol&ipidan pengalaman
yang matang. Umur akan sangat berpengaruh terltada@ptangkap sehingga
pengetahuan diperoleh akan semakin baik. Individanaberperan aktif
dalam masyarakat dan kehidupan sosial yang sdifa banyak melakukan
persiapan demi suksesnya masa depan.

4.4 Karakteristik Pendidikan Responden

Menurut Notoadmodjo (2010) menyatakan bahwa pekalidiadalah
derajat tertinggi yang diselesaikan berdasarkasalijayang diterima dari
sekolah formal dengan sertifikat kelulusan. Berikoérupakan distribusi
frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidyiag dinyatakan melalui
tabel 4.4

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Responden Berdaarkan Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Presentase %
1 SD 44 62,1%
2 SMP 28 41,8%
3 SMA/SMK 18 27,3%
4 Perguruan Tinggi 10 14,9%
Total 100 100%

Sumber : data Primer yang diolah.

Berdasarkan tabel 4.4. menunjukanenjelaskan bahwa responden
yang pendidikan SD sebanydk orang (62,1%), SMP sebanyak 28 orang
(41,8%), SMA sebanyak 18 orang (27,3%) dan Perguiuaggi sebanyak 10
orang (14,9%). Berdasarkan hasil tersebut menunjbokhwa pendidikan paling

banyak yaitu SD sebanyak 44 orang (62,1%).
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Beberapa peneliti menunjukan pengetahuan dandiglikan
berpengaruh positif terhadap pengetahuan dan ©gapdn terhadap
bagaimana penangan pendidikan dapat mempengarsisgdrelajar, semakin
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah orarsgliet untuk menerima
informasi, baik dari orang lain. Semakin banyakappkengetahuan yang
didapatkan tentang kesehatan pengetahuan sangatkatanya dengan
pendidikan seseorang, namun perlu ditekankan bamaag yang memiliki
perpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpeatyetn rendah pula
(Mubarak, 2011).

Menurut Undang- Undang Negara Republik Indonesiamdlio 20
Tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasional,ahgntndikator tingkat
jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yamegagkan berdasarkan
tingkat perkembangan peserta didik.

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) Pengetahuanatargt kaitanya
dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang nigregadidikan tinggi,
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahudlamaun, ditekankan
bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak tberamutlak

berpengetahuan rendah pula.

4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan kareraajgaek yang
sering berinteraksi dengan orang lain banyak pahgein dibandingkan
dengan orang tanpa ada interaksi dengan oranglgmigkungan pekerjaan

juga secara langsung maupun tidak langsung (Fau2046).
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Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekgaan

No Pekerjaan Frekuensi (Jumlah) Presentase (%)
1 Ibu Rumah Tangga 30 44,8%
2 Pegawai 4 4,5%
3 Nelayan 28 41,8%
4 Wiraswasta 12 17,9%
5 Karyawan 26 38,8%
Total 100 100%

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel 4.5. menunjukan bahwa dari E¥péhden terbagi
5 Pekerjaan, tetapi yang paling banyak pada Respogdng menjadi ibu
rumah tangga sebanyak 30 responden (44,8%), yalmpg psedikit pada
untuk pekerjaan pegawai sebanyak 4 responden (4,5%)

Ibu rumah tangga merupakan pekerjaan yang utamadalah
membesarkan anak dalam tumbuh kembangnya, danngearaak sering
mengalami sakit yang menyebabkan seseorang ibu sskeng berinteraksi
dengan tenaga kesehatan termasuk tenaga farmdamé&aSeberinteraksi
seseorang ibu akan mendapatkan informasi mengemaiegahan demam
berdarah, tentang pekerjaan kefarmasian sepewi tgdah disebutkan bahwa
pelayanan kefarmasian mencakup pelaksanaan pembef@masi guna

mendukung penggunaan obat yang benar dan rasional.
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4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Jawaban Kuesioar
Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Tingkat PengetahaumMasyarakat

Tentang Pengobatan Penyakit Influenza

No PengetahuanFrekuensi Persentase (%)
1. Baik 41 61,2%
2. Cukup 47 70,1%
3. Kurang 12 17,9%
Total 100 100%

Pertanyaan pada kuesioner ini terdiri dari 30 itgrartanyaan
pengetahuan tentang swamedikasi pengobatan peimffkéinza dengan cara
member tanda\) pada pertanyaan yang dianggap sesuai, dapaagkigel
bahwa responden mengetahui bahwa pengobatan penyakienza
merupakan obat yang dapat mengobati infeksi baksethanyak 100
menjawab benar atau ya (100%). Responden juga radmgebahwa
pengobatan penyakit influenza digunakan harus seselagan petunjuk
dokter, sebanyak 99 responden menjawab benar (94és)gkonsumsi obat
influenza harus gejala infeksi sudah sembuh, namsebanyak 17%
responden masih menghentikan pencegahan penyélkienna saat sudah
tidak ada keluhan. Perilaku ini didukung oleh peiagl (Habibah, 2016)
yang mengatakan bahwa pada pertanyaan mengen&kpepengobatan
penyakit influenza secara tuntas sebanyak 64,4%poneen tidak
melakukannya.

Pengobatan penyakit influenza harus sampai halig unemastikan
bahwa penyakit influenza telah cukup lama beradalamn tubuh sehingga

dapat diperkirakan kesembuhan suatu penyakit infélkeigobatan penyakit
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influenza yang tidak tuntas akan meningkatkan edésksten bakteri terhadap
virus influenza. Pertanyaan tentang apakah penygitg tidak dapat
disembuhkan oleh penyakit influenza kurang baik.nidat penelitian
(Andarwati, 2014) penyakit influenza tidak dapasednbuhkan dengan
sendirinya dan pengetahuan masyarakat terhadaplgenyasih kurang baik
hal ini yang dapat mempengaruhi hasil pengetahuasyanakat. Pertanyaan
nomor lima adalah pertanyaan pertanyaan tentangagegnnfluenza yang
tidak dapat mengobati penyakit infeksi yang dis&baloleh virus sebanyak
46% responden menjawab ya dan 54% menjawab tidakgga dalam hal
ini responden memiliki pengetahuan yang cukup.

Pertanyaan tentang influenza yang dapat menimbuttek samping
sebanyak 69% responden menjawab ya dalam halkipbnelen sudah banyak
yang mengetahui bahwa penyakit influenza dapat mmaukan efek
samping. Pertanyaan nomor tujuh yaitu respondeansealt 71% mengetahui
bahwa pengobatan penyakit influenza tidak dapatindigan oleh kerabat
sendiri yang mempunyai penyakit yang sama. Paddamp@an nomor
delapan yaitu responden sebanyyak 71% telah mdngetsahaya dari
pengobatan penyakit influenza yang tidak tepat dapanyebabkan kuman
kebal terhadap influenza. Pertanyaan nomor semidaponden sebanyak
85% mengetahui bahwa pengobatan penyakit influelapat menyebabkan
keracunan jika digunakan melebihi dosis yang dikaerioleh dokter. Pertanyaan
nomor sepuluh responden sebanyak 100% juga mengdiahwa pengobatan

influenza yang baik harus dihabiskan dan terhinldair sinar matahari.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan deyeyayambilan data
menggunakan metode kuesioner pada 100 RespondegenaerGambaran
pengetahuan tentang swamedikasi influenza di Deawojdjar dapat
disimpulkan bahwa responden dengan pengetahuabai%o, cukup 70,1%

dan kurang sebanyak 17,9%.

5.2 Saran
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Farmasi
Diharapkan Farmasis lebih memahami pentingnya gahgan
swamedikasi penyakit influenza dengan tepat daarben
b. Bagi Peneliti Lain
Dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metaae) Yperbeda dan
teknik yang berbeda.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informkegpada
Dinas Kesehatan Brebes tentang gambaran pengetadaan

swamedikasi influenza terkait penyakit influenza.
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b. Bagi Organisasi Profesi (I1Al)
Hasil penelitian dapat digunakan untuk meningkatkamwasan

atau ilmu bagi Apoteker dibidang Kefarmasian.
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 2. Surat Balasan ljin Penelitian
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent

Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: No. :

Umur: 4l tahun

Alamat : Desa sawopjar Ry ok Rw ol

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan
oleh mahasiswa Politeknik Harapan Bersama Tegal yang bernama AFIFAH NUR
FADILAH dengan judul penelitian “Gambaran Pengetahuan tentang Swamedikasi
Pengobatan Influenza di Desa Sawojajar Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes”
saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya,

oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Tegal, 21 April 2021

Responden



Lampiran 4. Kuesioner Sebelum Uji Validitas dan Reahbilitas

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pagay
2. Beri cek list (/) pada kontak pertayaan yang menurut anda palswpsbenar.

51

No Pertanyaan Ya Tidak

1 Influenza disebabkan karena virus dan penurunan
kekebalan tubuh

2 Gejala influenza antara lain sakit kepala, demam,
hidung tersumbat, batuk kering

3 Pengobatan sendiri adalah tindakan pemakaign
obat tanpa resep dokter

4 Salah satu komposisi obat influenza yaitu CTM
berfungsi untuk mengurangi bersin-bersin

5 Influenza biasanya disertai dengan rasa nyeri
dipersendian seluruh

6 Penyakit influenza hanya menyerang orang
dewasa saja

7 Influenza merupakan penyakit ringan yang dapat
sembuh dengan sendirinya

8 Faktor utama risiko penyakit influenza adalah
usia

9 Obat influenza dapat dibeli oleh pasien tanpa
resep dokter

10 | Ketika anda terkena penyakit influenza apakah
langsung minum obat

11 | Pengobatan influenza bertujuan untuk mencegah
komplikasi pneumonia

12 | Bagian tubuh yang terserang influenza adalah
pernafasan

13 | Penyakit influenza akan menular dengan cepdt

14 | Penyakit influenza adalah penyakit yang biasanya
berhubungan dengan jantung

15 | Obat influenza dapat terus dikonsumsi walaupun
gejala yang timbul sudah hilang

16 | Penyakit influenza dapat ditularkan melalui adgar




Lanjutan Lampiran 4 Kuesioner Sebelum Uiji Validitas dan Reliabilitas

No Pertanyaan Ya Tidak

17 | Efek samping obat influenza adalah suara serak,
mual, demam

18 | Tanda gejala awal penderita influenza ialahtsaki
tenggorokan, sakit kepala, pilek, batuk

19 | Ketika perubahan cuaca dapat menyebabkan
terjadinya penyakit influenza

20 | Cara untuk mencegah penyakit influenza adalah
menjaga kebersihan sendiri dan liingkungan

21 | Influenza dapat disebabkan melalui hewan

22 | Setelah anda mengonsumsi obat influenza apakah
anda melakukan aktivitas

23 | Selama minum obat influenza (yang mengandung
CTM) boleh mengendarai kendaraan

24 | Apakah obat influenza memiliki efek samping

25 | Jika anda mengalami sakit influenza yang sama
selama 2 hari apakah anda meningkatkan daya
tahan tubuh untuk hal itu

26 | Influenza dapat ditandai dengan tenggorokan
sakit

27 | Pilek merupakan salah satu gejala klinis penyaki
influenza

28 | Untuk mengobati influenza apakah anda
mengkonsumsi antibiotik

29 | Virus influenza bisa sebabkan laringitis

30 | Untuk mencegah penyebaran penyakit influenga

adalah pola hidup sehat
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Lampiran 5. Kunci Jawaban
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No Pertanyaan Ya Tidak

1 Influenza disebabkan karena virus dan penurunanYa
kekebalan tubuh

2 Gejala influenza antara lain sakit kepala, demam, Ya
hidung tersumbat, batuk kering

3 Pengobatan sendiri adalah tindakan pemakaign Ya
obat tanpa resep dokter

4 Salah satu komposisi obat influenza yaitu CTM  Ya
berfungsi untuk mengurangi bersin-bersin

5 Influenza biasanya disertai dengan rasa nyeri Ya
dipersendian seluruh

6 Penyakit influenza hanya menyerang orang Tidak
dewasa saja

7 Influenza merupakan penyakit ringan yang dapat Ya
sembuh dengan sendirinya

8 Faktor utama risiko penyakit influenza adalah Tidak
usia

9 Obat influenza dapat dibeli oleh pasien tanpa Ya
resep dokter

10 | Ketika anda terkena penyakit influenza apakah Tidak
langsung minum obat

11 | Pengobatan influenza bertujuan untuk mencegah Tidak
komplikasi pneumonia

12 | Bagian tubuh yang terserang influenza adalah, Ya
pernafasan

13 | Penyakit influenza akan menular dengan cepdt

14 | Penyakit influenza adalah penyakit yang biasanya Tidak
berhubungan dengan jantung

15 | Obat influenza dapat terus dikonsumsi walaupun Ya
gejala yang timbul sudah hilang

16 | Penyakit influenza dapat ditularkan melalui adar Ya

17 | Efek samping obat influenza adalah suara serak, Ya
mual, demam

18 | Tanda gejala awal penderita influenza ialahtsaki Ya

tenggorokan, sakit kepala, pilek, batuk




54

19 | Ketika perubahan cuaca dapat menyebabkan Ya
terjadinya penyakit influenza
20 | Cara untuk mencegah penyakit influenza adalah Ya
menjaga kebersihan sendiri dan liingkungan
21 | Influenza dapat disebabkan melalui hewan Tidak
22 | Setelah anda mengonsumsi obat influenza apakah Tidak
anda melakukan aktivitas
23 | Selama minum obat influenza (yang mengandung Tidak
CTM) boleh mengendarai kendaraan
24 | Apakah obat influenza memiliki efek samping Ya
25 | Jika anda mengalami sakit influenza yang sama Tidak
selama 2 hari apakah anda meningkatkan daya
tahan tubuh untuk hal itu
26 | Influenza dapat ditandai dengan tenggorokan Ya
sakit
27 | Pilek merupakan salah satu gejala Kklinis penyaki Ya
influenza
28 | Untuk mengobati influenza apakah anda Ya
mengkonsumsi antibiotik
29 | Virus influenza bisa sebabkan laringitis Tidak
30 | Untuk mencegah penyebaran penyakit influenga IYa
adalah pola hidup sehat
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Lampiran 6. Kuesioner Sesudah Uiji Validitas dan Reabilitas

PETUNJUK PENGISIAN:
1. Bacalah dengan cermat dan penelitian setiap perdany
2. Beri cek list (/) pada kontak pertayaan yang menurut anda sesuailbe

No Pertanyaan Ya Tida

1 Influenza disebabkan karena virus dan penuruekaldalan
tubuh

2 Gejala influenza antara lain sakit kepala, dentadung
tersumbat, batuk kering

3 Pengobatan sendiri adalah tindakan pemakaiartaiyae
resep dokter

4 Salah satu komposisi obat influenza yaitu CTMbegsi
untuk mengurangi bersin-bersin

5 Influenza biasanya disertai dengan rasa nyeerggndian
seluruh
6 Influenza merupakan penyakit ringan yang dapabsé

dengan sendirinya

7 Obat influenza dapat dibeli oleh pasien tanpage®kter

8 Bagian tubuh yang terserang influenza adalahafesan

9 Penyakit influenza akan menular dengan cepat

10 | Obat influenza dapat terus dikonsumsi walaupajal@
yang timbul sudah hilang

11 | Penyakit influenza dapat ditularkan melalui adar

12 | Efek samping obat influenza adalah suara seraél,
demam

13 | Tanda gejala awal penderita influenza ialahtsaki
tenggorokan, sakit kepala, pilek, batuk

14 | Ketika perubahan cuaca dapat menyebabkan teygdi
penyakit influenza

15 | Cara untuk mencegah penyakit influenza adalatjaga
kebersihan sendiri dan liingkungan

16 | Apakah obat influenza memiliki efek samping

17 | Influenza dapat ditandai dengan tenggorokart saki

18 | Pilek merupakan salah satu gejala klinis penyattuenza

19 | Untuk mengobati influenza apakah anda mengkosisum
antibiotik

20 | Untuk mencegah penyebaran penyakit influenzklgela
hidup sehat




Lampiran 7. Hasil Pengisian Kuesioner oleh Responae

nama - [

Umur L4l Labune
Pekerjaan Dogurd o
Pendidikan - P

PETUNJUK PENGISIAN:
1. Bacalah dengan cermat dan penelitian setiap pertanyaan
2. Beri cek list (V) pada kontak pertayaan yang menurut anda sesuai/benar.

No Pertanyaan Ya Tidak
1 Influenza disebabkan karena virus dan penurunan kekebalan
tubuh v
2 Gejala influenza antara lain sakit kepala, demam, hidung
tersumbat, batuk kering o
3 Pengobatan sendiri adalah tindakan pemakaian obat tanpa
resep dokter v
4 Salah satu komposisi obat influenza yaitu CTM berfungsi
untuk mengurangi bersin-bersin il
5 Influenza biasanya disertai dengan rasa nyeri dipersendian %
seluruh
6 Influenza merupakan penyakit ringan vang dapat sembuh
dengan sendirinya il
7 Obat influenza dapat dibeli oleh pasien tanpa resep dokter W
8 Bagian tubuh yang terserang influenza adalah pernafasan
9 Penyakit influenza akan menular dengan cepat W
10 | Obat intluenza dapat terus dikonsumsi walaupun gejala
yang timbul sudah hilang s
11 | Penyakit influenza dapat ditularkan melalui udara [ 5

12 | Efek samping obat influenza adalah suara serak, mual,
demam b

13 | Tanda gejala awal penderita influenza ialah sakit

tenggorokan, sakit kepala, pilek, batuk v

14 | Ketika perubahan cuaca dapat menyebabkan terjadinya
penyakit influenza i
15 | Cara untuk mencegah penyakit influenza adalah menjaga ;
S

kebersihan sendiri dan liingkungan

16 | Apakah obat influenza memiliki efek samping W

17 | Influenza dapat ditandai dengan tenggorokan sakit

18 | Pilek merupakan salah satu gejala klinis penyakit influenza

19 | Untuk mengobati influenza apakah anda mengkonsumsi
antibiotik Vv

20 | Untuk mencegah penyebaran penyakit influenza adalah pola
hidup sehat




Lampiran 8. Data Uji Validitas
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\o. No. Pertanyaan Y
1 2 3 4 5 6 1 8 9 |0 | M |12 | 13 M | 15 |16 | 17 [ 18|19 20  u |2 | B | W |B |6 AN | B YN
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 u
3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2
4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 2
5 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 %
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 7
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 7
10 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1
1l 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 u
12 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 %
) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 %
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 %
18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2
19 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 u
20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2
”n 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2
) 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2
JA] 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 %
i 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 3
% 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 2
% 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 3
un 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 %
Pl 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 %
P 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 %
K| 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 »
rhiting | 0000 | 0.695 | 0051 | 0.527 | 0.258 | 0448 | 0677 | 0.862 | 0.371 | 0152 | 0.466 | 0.146 | 0695 | 0677 | 0.149 | 0498 | 0223 | 0.274 | 0471 | 0726 | 0476 | 0391 | 0498 | 0441 | 0397 | 0.422 | 0380 | 0041 | 0488 | 0.023
riabel | 0.361 | 0361 | 0361 | 0.361 | 0361 | 0361 | 0361 | 0361 | 0.361 | 036 | 0361 | 0361 0361 | 0361 | 0.361 | 0.361 | 0361 | 0.361 | 0.361 | 0361 | 0361 | 0.361 | 0.361 | 0361 | 0.361 | 0.361 | 0361 | 0.361 | 0.361 | 0.361
Tdk Valid| Valid Tdea\iq Valid Tdk\la\iq Valid | Valid | Vald | Valid Tdea\iq Valid Tdea\iq Valid | Valid [Tok Valid Valid Tdea\iqukVa\iq Valid | Valid | Vald | Vald | Valid | Valid | Vald | Valid | Vaid TdkVald Valid Tdeaqu




Lampiran 9. Hasil Uji Validitas Relibilitas Hasil U ji Validitas

CORRELATIONS

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soal6 so
soall0 soalll soall2 soall3 soall4 soall5 soall6 so
soall9 soal20 soal21 soal22 soal23 soal24 soal25 so
soal28 soal29 soal30 total

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

al7 soal8 soal9
all7 soall8
al26 soal27

Total Pengetahuan
soall Pearson Correlation .000
Sig. (2-tailed) 1.000
N 30
soal2 Pearson Correlation .695™
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal3 Pearson Correlation .051
Sig. (2-tailed) .788
N 30
soal4 Pearson Correlation 527"
Sig. (2-tailed) .003
N 30
soal5 Pearson Correlation .258
Sig. (2-tailed) .169
N 30
soal6 Pearson Correlation 448"
Sig. (2-tailed) .013
N 30
soal7 Pearson Correlation 677"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal8 Pearson Correlation .862"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal9 Pearson Correlation 371"
Sig. (2-tailed) .044
N 30
soall0 Pearson Correlation 152
Sig. (2-tailed) 422
N 30
soalll Pearson Correlation 466"
Sig. (2-tailed) .010
N 30




soall2 Pearson Correlation .146
Sig. (2-tailed) 441
N 30
soall3 Pearson Correlation .695™
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soall4 Pearson Correlation 677"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soall5 Pearson Correlation 149
Sig. (2-tailed) 432
N 30
soall6 Pearson Correlation 498"
Sig. (2-tailed) .005
N 30
soall7 Pearson Correlation .223
Sig. (2-tailed) .235
N 30
soall8 Pearson Correlation 274
Sig. (2-tailed) .143
N 30
soall9 Pearson Correlation 4717
Sig. (2-tailed) .009
N 30
soal20 Pearson Correlation 726"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal21l Pearson Correlation 4767
Sig. (2-tailed) .008
N 30
soal22 Pearson Correlation .391"
Sig. (2-tailed) .033
N 30
soal23 Pearson Correlation 498"
Sig. (2-tailed) .005
N 30
soal24 Pearson Correlation 441"
Sig. (2-tailed) .015
N 30
soal25 Pearson Correlation .397"
Sig. (2-tailed) .030
N 30
soal26 Pearson Correlation 422"
Sig. (2-tailed) .020
N 30
soal27 Pearson Correlation .380"
Sig. (2-tailed) .038
N 30
soal28 Pearson Correlation .041
Sig. (2-tailed) .829
N 30
soal29 Pearson Correlation 488"
Sig. (2-tailed) .006
N 30
soal30 Pearson Correlation .023
Sig. (2-tailed) .902
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N 30
Total Pengetahuan Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

N 30

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 10. Hasil Uji Reliabilitas

RELIABILITY

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soal6 so
soall0 soalll soall2 soall3 soall4 soall5 soall6 so
soall9 soal20 soal21 soal22 soal23 soal24 soal25 so

soal28 soal29 soal30

/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid
Excluded?
Total

30
0
30

100.0
.0
100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.784

30

al7 soal8 soal9
all7 soall8
al26 soal27

61



62

Lampiran 11. Lembaran Kuesioner Setelah Uji Validias

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU RUMAH TANGGA MENGENAI
PENYAKIT DEMAM BERDARAH DI KELURAHAN TEGAL SARI

KECAMATAN TEGAL BARAT KOTA TEGAL

DATA RESPONDEN

1. Umur a. 20+abun
b. 30-40 tahun

c. 40-50 tahun

2. Pekerjaan a. Petani

b. Hghn

c. Wiraswasta

d. Pegawai

3. Pendidikan Terakhir: a. SD/Ml/sederajat

b. BMITS/sederajat
c. BMIA/SMK/sederajat
d. Diploma/Sarjana/S1/S2

4. Jenis Kelamin : a. Lakiilak
b. Perempuan



Lampiran 12. Rekapitulasi Daftar Responden
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N

Responden| Umur Pendidikan Pekerjaan Jenis Kelan

1 18 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

2 24 SD IBU RUMAH w
TANGGA

3 39 SD PETANI L

4 39 SD IBU RUMAH W
TANGGA

S 29 SMK KARYAWAN W

6 38 SD PETANI wW

7 22 SARJANA PEGAWAI L

8 40 SD NELAYAN L

9 40 SD PETANI wW

10 37 SMP PETANI W

11 34 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

12 30 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

13 39 SD NELAYAN L

14 40 SD PETANI L

15 40 SD NELAYAN L

16 38 SD IBU RUMAH w
TANGGA

17 39 SD NELAYAN L

18 40 SMP NELAYAN L

19 37 SD IBU RUMAH w
TANGGA

20 40 SD IBU RUMAH W
TANGGA

21 40 SD PETANI L

22 28 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

23 26 SD IBU RUMAH w
TANGGA

24 23 SD IBU RUMAH w
TANGGA

25 40 SD NELAYAN wW

26 24 SMP IBU RUMAH W
TANGGA

27 36 SMP NELAYAN L

28 40 SD PETANI W

29 26 SD NELAYAN L

n
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30 34 SD IBU RUMAH W
TANGGA

31 30 SD IBU RUMAH W
TANGGA

32 41 SD WIRASWASTA W

33 45 SMP NELAYAN L

34 28 SD IBU RUMAH W
TANGGA

35 41 SMP PETANI L

36 32 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

37 38 SD WIRASWASTA L

38 23 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

39 36 SMP NELAYAN L

40 38 SD PETANI W

41 31 SD WIRASWASTA W

42 42 SD IBU RUMAH W
TANGGA

43 42 SD IBU RUMAH W
TANGGA

44 32 SD PETANI W

45 25 SMP WIRASWASTA W

46 22 SMK NELAYAN L

47 25 SMK IBU RUMAH W
TANGGA

48 34 SD NELAYAN L

49 20 SMP PETANI W

50 41 SD WIRASWASTA W

51 33 SD PETANI W

52 28 SARJANA PEGAWAI L

53 40 SD IBU RUMAH W
TANGGA

54 23 SARJANA PEGAWAI L

55 27 SMP WIRASWASTA L

56 46 SD IBU RUMAH W
TANGGA

57 35 SMK NELAYAN L

58 40 SD IBU RUMAH w
TANGGA

59 27 SD IBU RUMAH W
TANGGA

60 38 SD WIRASWASTA L

61 31 SD IBU RUMAH w

TANGGA
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62 42 SD IBU RUMAH W
TANGGA

63 32 SD PETANI L

64 24 SMK NELAYAN L

65 46 SD IBU RUMAH W
TANGGA

66 24 SMP IBU RUMAH W
TANGGA

67 38 SD WIRASWASTA L

68 38 SD IBU RUMAH w
TANGGA

69 45 SD WIRASWASTA L

70 27 SMK KARYAWAN wW

71 23 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

72 30 SD PETANI L

73 35 SD IBU RUMAH w
TANGGA

74 29 SMP NELAYAN L

75 40 SD IBU RUMAH W
TANGGA

76 31 SD PETANI W

77 25 SMK IBU RUMAH w
TANGGA

78 34 SD PETANI W

79 28 SMK WIRASWASTA L

80 37 SD IBU RUMAH W
TANGGA

81 31 SMP WIRASWASTA W

82 29 SARJANA PEGAWAI L

83 29 SMK IBU RUMAH W
TANGGA

84 43 SD PETANI L

85 36 SD PETANI W

86 30 SD NELAYAN L

87 23 SMK KARYAWAN wW

88 30 SMP IBU RUMAH w
TANGGA

89 24 SMK KARYAWAN L

90 42 SD IBU RUMAH W
TANGGA

91 22 SARJANA PEGAWAI L

92 36 SD PETANI L

93 25 SMK IBU RUMAH w

TANGGA
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94 34 SD IBU RUMAH W
TANGGA

95 27 SMK KARTAWAN W

96 34 SD WIRASWASTA L

97 40 SD WIRASWASTA L

98 22 SMK IBU RUMAH w
TANGGA

99 31 SMP WIRASWASTA L

100 45 SD PETANI L




Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian
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Nama

NIM

Jenis Kelamin
Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

Email

Riwayat Pendidikan :
SD

MTS

SMK

Perguruan Tinggi
Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan lbu
Judul Penelitian

69

IDENTITAS MAHASISWA

: Afifah Nur Fadilah

: 18080130
: Perempuan
: Brebes, 17 Januari 2000

: Desa Sawojajar Rt 06 Rw 01 Kecamatan Wanas
Kabupaten Brebes

.afifahnurfadillahl17@gmail.com

: SD N 01 Sawojajar
: MTS Ma’arif Nu 7 Sawojajar
: SMK Ma’arif Nu 01 Wanasari
. Politeknik Harapan BersamaaKigal
. Sayid
: Masito(alm)
: Buruh
. Ibu rumah tangga
Gambaran Pengetahuan Tentangm&aikasi
Pengobatan Influenza Di Desa Sawojajar Kecamatan

Wanasari Kabupaten Brebes



