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INTISARI

Zahrotunnisa.,, Kusnadi., Susiyarti., 2021. Gambaran dan Tingkat
Pengetahuan Penggunaan Obat Tradisional Sebagai Alternatif
Pengobatan Pada Masyarakat Desa Mangli Kecamatan Randudongkal.
Karya TulisIImiah. Program DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama
Tegal.

Pengetahuan masyarakat mengenai tanaman berkbhsiasudah lama
dimiliki oleh nenek moyang kita dan hingga saatehh banyak yang terbukti
secara ilmiah. Penggunaan obat tradisional segartanudinilai lebih aman
dari pada penggunaan obat modern. Tujuan penelitaradalah untuk
mengetahui gambaran dan tingkat pengetahuan peaggurbat tradisional
sebagai alternatif pengobatan pada masyarakat Mes#yli Kecamatan
Randudongkal.

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptihktatif Penelitian ini
mengumpulkan data dengan hasil data primer. Perigambampel dalam
penelitian ini dengan teknilCluster Samplingdengan sampelnya kepala
keluarga (KK) di desa Mangli kecamatan Randudongkatg berada di
lingkungan RW 2, RT 8 dan RT 9 yang telah memikkieria inklusi dan
eklusi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa rekpo dengan
pengetahuan baik sebanyak 28 responden (28%), tadinge cukup sebanyak
21 responden (21%), dan pengetahuan kurang seb&hyasponden (51%).

Kata Kunci: Pengetahuan Masyarakat, Penggunaan Obat Tradisjonal
Cluster Sampling



ABSTRACT

Zahrotunnisa., Kusnadi., Susiyarti., 2021. Overview and L evelsK nowledge
of the Use of Traditional Medicine as an Alternative Treatment in the
Community of Mangli Village, Randudongkal District. Scientific papers.
DIl Pharmacy Program at Harapan Polytechnic with Tegal.

Public knowledge about medicinal plants has beeuad for a long time
owned by our ancestors and until now much has pemren scientifically. The
use of traditional medicines is generally considesafer than the use of
modern medicine. The purpose of this research isitav the description and
level of knowledge of the use of traditional medisas an alternative treatment
for the people of Mangli Village District Randudduad

This study used a quantitative descriptive desigthis study collect data
with primary data results. Sampling in This resdarcses cluster sampling
technique with the sample head family (KK) in Marglage, Randudongkal
sub-district which is located in neighborhoods RWRZ 8 and RT 9 that
already have inclusion criteria and exclusion.

Based on the results of the study showed that nelgmis with good
knowledge were 28 respondents (28%), sufficientwledge was 21
respondents (21%), and lack of knowledge was Sioregents (51%).

Keywords: Public Knowledge, Use of Traditional Meie, Cluster Sampling
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kekayaan alam yang dimiliki Indonesia sangat melimpidak terkecuali
keanekaragaman hayati. Dari 40 ribu tanaman beethaisat yang tumbuh di
dunia, 30 ribu diantaranya tumbuh di Indonesia. aBghk 26% telah
dibudidayakan serta dimanfaatkan tetapi 74% masitbtih liar di hutan. Dari
26 % yang telah dibudidayakan, sebanyak 940 jamianhan telah digunakan
sebagai obat tradisional. Pengetahuan masyarakatanai tanaman berkhasiat
obat sudah lama dimiliki oleh nenek moyang kita #@argga saat ini telah
banyak yang terbukti secara ilmiah (Arsyah, 2014).

Obat tradisional oleh masyarakat mulai dari tingddadbnomi atas sampai
tingkat bawah, karena obat tradisional mudah digddmrganya yang cukup
terjangkau dan berkhasiat untuk pencegahan, peteggol@erawatan penyakit.
Penggunaan obat tradisional secara umum dinilaih lelman dari pada
penggunaan obat modern. Hal ini disebabkan obdistomal memiliki efek
samping yang relatif lebih sedikit dari pada obatdern (World Health
Organisation, 2013).

Pemanfaatan herbal untuk pemeliharaan kesehatagasi@guan penyakit
hingga saat ini sangat di butuhkan dan perlu dildeergkan, terutama dengan
melonjaknya biaya pengobatan. Dengan maraknya gerké&mbali ke alam

(back to naturgkecenderungan bahan obat alam atau herbal dace@nnakin



meningkat. Gerakan tersebut di latarbelakangi @drab lingkungan, pola
hidup manusia, dan perkembangan penyakit (Pauld®)?2

Data Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdas ) tahun @@b8njukan bahwa
30,4% rumah tangga di Indonesia memanfaatkan peayakesehatan
tradisional, diantaranya 49% rumah tangga memdddaatramuan obat
tradisional. Sementara itu Riskesdas tahun 201Qunpekan 60% penduduk
Indonesia di atas 15 tahun menyatakan pernah mijamu, dan 90%
diantaranya menyatakan adanya manfaat minum jamitafAa, 2014).

Desa Mangli merupakan salah satu desa yang beradeecdmatan
Randudongkal kabupaten Pemalang. Berdasarkan dai@ diperoleh dari
kelurahan tahun 2020 penduduk Desa Mangli berjundl&l32 jiwa. Dari
survey pendahuluan yang dilakukan di Desa Mangliaigat 8 dari 10 orang
pernah melakukan pengobatan sendiri menggunakantraligssional. Dilihat
dari survey tersebut angka penggunaan obat tradistch desa Mangli relatif
banyak. Jenis obat tradisional yang beredar di Désagli antara lain tolak
angin, batang kecombrang, daun jambu biji, bioh #anyit. Hasil dari
wawancara dengan sebagian masyarakat Desa Mangjolpatan sendiri
menggunakan obat tradisional karena obat mudalpatikian dan relatif murah.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenaimfgaran dan tingkat
pengetahuan penggunaan obat tradisional sertarfgking mempengaruhi
pengetahuan dalam pemilihan pengobatan, sehinggahdsil gambaran

penggunaan tersebut dapat menjadi dasar pengenmbeegghatan lainya.



Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertankuk melakukan
penelitian “Gambaran dan Tingkat Pengetahuan PeragguObat Tradisional
sebagai Alternatif Pengobatan pada Masyarakat Désgagli Kecamatan
Randudongkal” yang berfokus terhadap gambaran Ig#wunantara
sosiodemografi dengan pengetahuan tentang pengguolaa tradisional

khususnya di desa Mangli.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusanlahagang peneliti
ambil adalah bagaimanakah gambaran tingkat pengatapenggunaan obat
tradisional sebagai alternatif pengobatan pada amakst desa Mangli

kecamatan Randudongkal ?

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebaghut:

1. Masyarakat yang dimaksud adalah warga yang berdodiiBesa Mangli
Kecamatan Randudongkal

2. Sampel penelitian adalah kepala keluarga di DesagMgang berada di
lingkungan RW 2, RT 8 dan RT 9 yang telah memiikieria inklusi dan
eksklusi.

3. Pengambilan sampel di lakukan sedahaster Sampling

4. Penelitian ini bersifat deksriptif dengan data @inmmenggunakan kuesioner

5. Pengambilan data penelitian diambil dari bulan Désy 2020 sampai

Januari 2021



6. Penelitian ini meneliti tentang pengetahuan masgygdraerhadap obat

tradisional dan cara penggunaan obat tradisional

1.4 Tujuan Pen€litian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gamnba tingkat
pengetahuan penggunaan obat tradisional sebagenatlf pengobatan pada

masyarakat Desa Mangli Kecamatan Randudongkal.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut :

1. Bagi Penulis
Dapat meningkatkan kemampuan dalam mengaplikasikao yang
berkaitan dengan penggunaan obat tradisional.

2. Bagi Desa Mangli
Dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam hajgpeaan obat
tradisional.

3. Bagi Peneliti Lain
Dapat dijadikan bahan acuan untuk dilakukan peaeliebih lanjut dengan

metode yang berbeda.



1.6 Keadian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadlian Penelitian

: Aristiadan .
Puspita : Zahrotunnisa
No. Pembeda Supadmi
(2018) (2019) (2020)
1. Judul Gambaran Tingkat Gambaran dan
Penelitian Pengetahuan dan penggunaan dan tingkat
Sikap Masyarakat kesadaran pengetahuan
terhadap masyarakat dalam penggunaan obat
Penggunaan Obat  konsumsi obat tradisional
Tradisional di tradisional di sebagai alternatif
Kecamatan Mlati wilayah kerja pengobatan pada
Puskesmas masyarakat Desa
Gombong Mangli
Kecamatan
Randudongkal
Sampel Masyarakat Masyarakat
2 (Subjek) kecamatan Mlati kecamatan Masyarakat Desa
Penelitian Gombong Mangli
Pengetahuan dan Tingkat Tingkat
Variabel sikap masyarakat penggunaan dan pengetahuan dan
3. Penelitian kesadaran penggunaan obat
masyarakat  tradisional
Rancangan Rancangan
4. Metqt:!e Observasi deskriptif non deskriptif
Penelitian : o
eskperimental kuantitatif
5. ngrl](rr)]llil:]g Cluster sampling Cluster sampling Cluster sampling
6. Hasil Tingkat Penggunaan obat Tingkat
Penelitian pengetahuan tradisional di pengetahuan
masyarakat lakukan masyarakat
terhadap obat berdasarkan terhadap
tradisional tinggi  pengalaman secarapenggunaan obat
dan sikap turun temurun  tradisional baik
masyarakat 28%,
terhadap efek pengetahuan
samping obat cukup 21%, dan
tradisional tinggi pengetahuan

kurang 51%




BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Obat Tradisional
2.1.1 Pengertian Obat Tradisional

Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahanbgnpa
bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaaan
(galenik) atau campuran dari bahan tersebut yamgraeturun
temurun telah digunakan untuk pengobatan berdasgdiagalaman
(BPOM, 2014). Obat tradisional tersedia dalam bgaibbentuk, baik
dalam sediaan siap minum ataupun ditempelkan padaykaan
kulit. Tetapi saat ini belum tersedia dalam bensuintikan atau
aerosol. Dalam bentuk sediaan obat, obat tradistensedia dalam
bentuk serbuk, kapsul, tablet, larutan maupun Bgrdasarkan
penelitian terdahulu diketahui beberapa cara pearbgrengobatan
tradisional oleh masyarakat Jawa, yaitu di-borém-khcekok-kan,
diminumkan, di-param-kan, di-pupuk-kan, dan ditkgel (Mulyani
dkk., 2016).

2.1.2 Penggolongan Obat Tradisional
Berdasarkan Keputusan Kepala Badan Pengawas Ohat Da

Makanan Republik Indonesia, Nomor: HK.00.05.241htaeg
Ketentuan Pokok Pengelompokan dan Penandaan ObahBdam

Indonesia, obat tradisional dibagi menjadi 3 kategaitu:



a. Jamu

Jamu adalah obat tradisional Indonesia berdasadidia
empiris dan tidak memerlukan pembuktian ilmiah saindgngan
klinis. Akan tetapi, tetapi harus memenuhi kritekkeamanan
sesuai dengan persyaratan yang telah ditetapkasidthya telah
terbukti berdasarkan data empiris serta harus meinen
persyaratan mutu yang berlaku. Jamu umumnya teddiri5-50
tanaman obat dalam serbuk, pil, minuman ataupurarcaiari
beberapa tanaman. Contohnya: Jamu Nyonya Meneangim dan

Kuku Bima Gingseng (Rahayuda, 2016).

Gambar 2.1 Logo dan Penandaan Jamu
(Rahayuda, 2016)
b. Obat Herbal Terstandar
Obat Herbal Terstandar (OHT) adalah obat tradi$iyerag
telah dibuktikan khasiat dan keamanannya secaraklipia
(terhadap hewan percobaan) dan lolos uji toksisikag maupun
kronis. OHT dibuat dari bahan yang terstandar segiestrak yang

memenuhi parameter mutu serta dibuat dengan caiants.



Contohnya: Tolak angina, Diapet, Fitolac dan LgBRphayuda,

2016).

Gambar 2.2 L ogo dan Penandaan Obat Her bal
Terstandar
(Rahayuda, 2016)
c. Fitofarmaka
Fitofarmaka adalah obat tradisional yang telah jiteru
khasiatnya melalui uji pra-klinis (pada hewan pbeaam) dan uji
klinis (pada manusia) serta terbukti keamanannyd#aloieuji
toksisitas. Uji praklinik sendiri melliputi bebemamji, yaitu: uji
khasiat dan toksisitas, uji teknologi farmasi untuknentukan
identitas atau bahan baku yang terstandarisasofaRihiaka
diproduksi secara higienis, bermutu sesuai dengmmlar yang
ditetapkan. Contoh: Stimuno, Tensigard, Rheumanégra dan

Nodiar (Rahayuda, 2016; Satria, 2013).

Gambar 2.3 L ogo dan Penandaan Fitofar maka

(Rahayuda, 2016)



2.1.3 Penggunaan Obat Tradisional
Obat tradisional umumnya lebih aman dibandingkargde
obat modern, dikarenakan kandungan dalam obaitstoadil dinilai
tidak begitu keras daripada obat modern. Hal injjahg menjadi
salah satu alasan masyarakat memilih menggunalkartraldisional.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ismiyanal@Q) masyarakat
menganggap obat tradisional lebih aman karena dilseaara
sederhana dan tidak menggandung bahan kimia. Pasarnga
prinsip penggunaan obat tradisional hampir samagatenobat
modern, apabila tidak digunakan secara tepat akawlatangkan efek
yang buruk. Sehingga, meskipun obat tradisionalailirelative lebih
aman dibandingkan obat modern namun tetap perlarftipikan
kerasionalan penggunaannya. Karena tidak semualherdmiliki
khasiat dan aman untuk dikonsumsi (Satria, 2013).
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penggunabat
tradisional, sebagai berikut:
a. Tepat pemilihan bahan
Tidak semua tanaman dapat berkhasiat sebagai petiagob
Sehingga dalam pemilihan tanaman obat sangat gkpeuhatikan
ketepatan pemilihan bahan karena akan mempengaruhi
keberhasilan terapi. Setiap tanaman obat mem#gikdkingan yang
berbeda-beda yang akan berpengaruh terhadap efekg ya

ditimbulkan. Tumbuhan yang berkhasiat obat sebadpasar
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memiliki aroma khas. Hal ini karena adanya kandangenyak
atsiri. Kebanyakan tanaman obat memiliki rasa yaegat dan
pahit karena kandungan alkaloid yang tinggi dandkagan
senyawa tanin. Selain itu, pada akar tumbuhan nmeluyey
banyak air dan serat (Puspita, 2018).

b. Tepat dosis

Ketidaktepatan dosis dalam penggunaan obat tradisio

mempengaruhi khasiat dan keamanannya. Dalam peama&hat
tradisional tidak diboleh sembarangannya dan bideb
Penentuan dosis yang tepat akan mempengaruhi gresgsbatan
(Herlima, 2013). Untuk mengetahui mengenai dosapigdanaman
obat dapat dilihat di FOHAI dan beberapa literatamenya. Untuk
obat tradisional yang telah dalam bentuk kemasdn gaperti
Jamu, OHT dan Fitofarmaka harus digunakan sesusis d@n
dianjurkan dalam kemasan. Obat tradisional yangriigan tidak
mengikuti aturan dapat memberikan efek yang menyjadiaa.

c. Tepat Waktu Penggunaan

Ketepatan waktu penggunaan obat tradisional dapat

menentukan keberhasilan dari terapi. Tidak senmeman herbal
dapat digunakan di semua kondisi. Contohnya kuKyityit dapat
bermanfaat untuk mengobati radang amandel, dart depmakan
pada saat menstruasi. Akan tetapi penggunaan kpagd masa

kehamilan dapat menyebabkan keguguran (Sari, 2012).
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Ketepatan waktu penggunaan juga perlu diperhakktika
sedang mengkonsumsi obat modern. Penggunaan atsidnal
bersamaan dengan obat modern perlu diberikan jeituntidak
boleh digunakan bersamaan pada waktu yang samaZ@h2).

d. Tepat cara penggunaan

Cara penggunaan mempengaruhi efek yang akan

ditimbulkan. Penggunaan tanaman obat antara satyadeyang
lainnya tidak boleh disamakan. Cara penggunaan kaagg tepat
akan menimbulkan efek yang berbeda. Contohnya kiecubung.
Daun kecubung dapat berkhasiat sebagai bronkodil&to cara

penggunaan dengan cara dihisap seperti rokok. #dtapi, dapat

menyebabkan mabuk atau bersifat beracun apabila car

penggunaannya dengan diseduh dan diminum (Sa)201
e. Tepat telaah informasi
Ketidaktepatan informasi yang didapatkan sertal&kjelasan

informasi yang beredar mengenai obat tradisionapata

menyebabkan kesalahpahaman masyarakat. Kesalahgaham

masyarakat akan obat tradisional akibat ketidaltahdapat
menyebabkan obat tradisional yang seharusnya mdmue@mn

tetapi menjadi membahayakan. Oleh karena itu, dpEmggunaan
obat tradisional kita perlu menelaah informasi ybegar dan salah

terkait obat tradisional yang dikonsumsi agar tiddk kesalahan
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dalam penggunaannya dan dapat meminimalisir efgksgnyang
mungkin muncul (Ismail, 2017; Sari, 2012).
f. Tidak disalahgunakan

Obat tradisional seperti jamu, OHT dan fitofarmaka
termasuk obat bebas dimana dapat diperoleh targegp rdokter.
Oleh karena itu, obat tradisional tidak boleh mewigamg bahan
berbahaya dan penggunaannya tidak boleh disalakgurselain
untuk tujuan pengobatan (Puspita, 2018)

g. Tepat pemilihan obat untuk indikasi tertentu.

Jumlah obat tradisional sangat banyak dan markhi&siat
yang berbeda-beda. Oleh karena itu, dalam pemilibaat
tradisional perlu disesuaikan terhadap gejala dadikasi
penyakitnya (Sari, 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan Ismiyana di20X3)
terdapat beberapa cara dalam mendapatkan obasidraali oleh
masyarakat yaitu melalui penjual jamu gendong, elpotoko
kelontong, meracik sendiri, resep obat tradisiatei orang tua,
tenaga kesehatan, penjual obat keliling. Cara ysalng sering
digunakan untuk mendapatkan obat tradisional ydax penjual
jamu gendong. Hal ini dikarenakan kemudahan dalam
mendapatkannya serta adanya anggapan dari masyahkaa

obat tradisional paling aman untuk digunakan (Sap@015).
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Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 007 Tahun 2012 tentang Registrast Oiaaisional,
bahwa obat tradisional dilarang mengandung bahharba
berbahaya bagi tubuh. Obat tradisional dilaranggaerdung: Etil
alkohol lebih dari 1%, kecuali dalam bentuk sediéagtur yang
pemakaiannya dengan pengenceran:

1. Bahan kimia obat yang merupakan hasil isolasi atatetik
berkhasiat obat;

2. Narkotika atau psikotropika; dan/atau

3. Bahan lain yang berdasarkan pertimbangan kesebatdatau
berdasarkan penelitian membahayakan kesehatan.
Kandungan parasetamol dalam jamu dapat menyebabkan

beberapa gangguan sistem pencernaan berupa musghnpucat,

berkeringat dan lebih parah dapat menyebabkan &cnshati.

Kelebihan parasetamol juga dilaporkan dapat merbpkebragagal

ginjal. Sedangkan dexamethasone dapat menyebab&an face

(Waldron et al., 2012).

2.1.4 Bentuk Sediaan Obat Tradisional
Menurut Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makam&@ Nahun

2019 bentuk sediaan obat tradisional meliputi:

1. Rajangan

Rajangan adalah sediaan Obat Tradisional berupa jsais

Simplisia atau campuran beberapa jenis Simplisengycara
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penggunaannya dilakukan dengan pendidihan atauegahgn

dengan air panas.

. Serbuk

Serbuk adalah sediaan Obat Tradisional berupaanutiomogen
dengan derajat halus yang sesuai, terbuat dari liSien@atau
campuran dengan Ekstrak yang cara penggunaannyautlis

dengan air panas.

. Serbuk Instan

Serbuk Instan adalah sediaan Obat Tradisional behytiran
homogen dengan derajat halus yang sesuai, terlanaEkistrak
yang cara penggunaannya diseduh dengan air panedilarutkan

dalam air dingin.

. Efervesen

Efervesen adalah sediaan padat Obat Tradisiondduae dari
Ekstrak dan/atau simplisia tertentu, mengandungriumat
bikarbonat dan asam organik yang menghasilkan drlegigas

(karbon dioksida) saat dimasukkan ke dalam air

. Pil

Pil adalah sediaan padat Obat Tradisional berupsantalat,

terbuat dari serbuk Simplisia dan/atau Ekstrak.
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6. Kapsul

Kapsul adalah sediaan Obat Tradisional yang tettusygangkang

keras.

7. Kapsul Lunak

Kapsul Lunak adalah sediaan Obat Tradisional yanguhgkus

cangkang lunak.

8. Tablet/Kaplet

Tablet/Kaplet adalah sediaan Obat Tradisional pawanpak,
dibuat secara kempa cetak, dalam bentuk tabung,Bpindris,

atau bentuk lain, kedua permukaannya rata atauwgnb

9. Granul

Granul adalah sediaan Obat Tradisional berupadvmutarbuat dari
Ekstrak yang telah melalui proses granulasi yanga ca
penggunaannya diseduh dengan air panas atau kidardalam air

dingin

10. Pastiles

Pastiles adalah sediaan padat Obat Tradisiongbaéempengan
pipih, umumnya berbentuk segi empat, terbuat dambk

Simplisia dan/atau Ekstrak.
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12.

13.

14.

15.
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Dodol/Jenang

Dodol/Jenang adalah sediaan padat Obat Tradisideagan
konsistensi lunak tetapi liat, terbuat dari Serb8knplisia

dan/atau Ekstrak.

Film Strip

Film Strip adalah sediaan padat Obat Tradisionabdrguk

lembaran tipis yang digunakan secara oral.

Cairan Obat Dalam

Cairan Obat Dalam adalah sediaan Obat Tradisioealpa
minyak, larutan, suspensi atau emulsi, terbuat &marbuk

Simplisia dan/atau Ekstrak dan digunakan sebagsiadddam

Cairan Obat Luar

Cairan Obat Luar adalah sediaan Obat Tradisionalpbe
minyak, larutan, suspensi atau emulsi, terbuat &amplisia

dan/atau Ekstrak dan digunakan sebagai obat luar.

Losio

Losio adalah sediaan Cairan Obat Tradisional mehgam
Serbuk Simplisia, Eksudat, Ekstrak, dan/atau minyakg
terlarut atau terdispersi berupa suspensi atauseaiem bahan

dasar Losio dan ditujukan untuk pemakaian topikalapkulit.
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16. Parem

Parem adalah sediaan padat atau cair Obat Traalisienbuat
dari Serbuk Simplisia dan/atau Ekstrak dan digunasebagai

obat luar.

17. Salep

Salep adalah sediaan Obat Tradisional setengaktealolaat dari
Ekstrak yang larut atau terdispersi homogen dalasardSalep

yang sesuai dan ditujukan untuk pemakaian topiadagkulit.

18. Krim

Krim adalah sediaan Obat Tradisional setengah padat
mengandung satu atau lebih Ekstrak terlarut atagisteersi
dalam bahan dasar Krim yang sesuai dan ditujukaiukun

pemakaian topikal pada kulit.

19. Gel

Gel adalah sediaan Obat Tradisional setengah pastagandung
satu atau lebih Ekstrak dan/atau minyak yang tgrlatau
terdispersi dalam bahan dasar Gel dan ditujukankypgmakaian

topikal pada kulit
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20. Pilis

Pilis adalah sediaan padat Obat Tradisional, tertaa Serbuk
Simplisia dan/atau Ekstrak dan digunakan sebagsilobr yang

digunakan di dahi dan di pelipis

21. Tapel

Tapel adalah sediaan padat Obat Tradisional, tedauaSerbuk
Simplisia dan/atau Ekstrak dan digunakan sebagdiloar yang

digunakan di perut.

22. Plester

Plester adalah sediaan Obat tradisional terbuatbdhan yang
dapat melekat pada kulit dan tahan air yang dagagilSerbuk
Simplisia dan/atau Ekstrak, digunakan sebagailobatdan cara

penggunaannya ditempelkan pada kulit

23. Suppositoria

Supositoria untuk wasir adalah sediaan padat Otatigional,
terbuat dari Ekstrak yang larut atau terdispersndgen dalam
dasar supositoria yang sesuai, umumnya melelelynalelatau

melarut pada suhu tubuh dan cara penggunaannyanrekdal.
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2.1.5 Sumber Perolehan Obat Tradisional
Obat tradisonal dapat diperoleh dari dari berbaganber (Alfi,
2019), antara lain:
a. Obat tradisional Buatan Sendiri
Orang tua pada jaman dahulu mempunyai kemampuawk unt
menyediakan ramuan obat tradisioanal untuk mengkbhatarga
sendiri. Obat tradisional seperti inilah yang meadla
berkembangnnya pengobatan tradisional di Indone€ara
tradisional tersebut oleh pemerintah dikembangledana program
TOGA (Tanaman Obat Keluarga). Program TOGA lebimgaeu
padaself care yaitu pencegahan dan pengobatan ringan pada
keluarga.
b. Obat Tradisional dari Pembuat Jamu (Herbalis)
1. Jamu Gendong
Jamu gendong adalah Jamu yang sangat digemari rakala
tersedia dalam bentuk minuman, jamu yang seringbyjaitu:
kunyit asam, beras kencur, pahitan
2. Peracik Jamu
Bentuknya menyerupai jamu gendongtetapi kemanfagsan
lebih khusus untuk kesehatan, misalnya untuk méamygkan

pegal linu.
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3. Obat Tradisional dari Tabib
Dalam praktek pengobatannya, tabib menyediakan aanya
yang berasal dari tanaman. Selain memberikan rarpaga
tabib biasanya mengkombinasikan teknik lain sesgititual
atai supranatural.

4. Obat Tradisional dari Shinse
Shinse adalah pengobatan dari etnis tionghoa yarggaofbati
pasien dengan menggunakan obat tradisional. Bahlagnb
tradisional yang digunakan berasal dari cina.

5. Obat Tradisional Buatan Industri
Saat ini Industri Farmasi sudah banyak yang menyksicbat
tradisional dalam bentuk sediaan modern berupa lobdtal
terstandar (OHT) dan fitofarmaka. Industri obatdisenal
dibagi menjadi dua kelompok vyaitu Industri Kecil @b
Tradisional (IKOT) dan Industri Obat TradisionaD{).

2.1.6 Kekurangan dan Kelebihan Obat Tradisional
a. Kekurangan

Obat Tradisional Bahan obat alam memiliki berbdggberapa

kelemahan yang juga merupakan kendala dalam perageyab

obat tradisional (termasuk dalam upaya agar bisximlia pada

pelayanan kesehatan formal). Adapun beberapa kbklma

tersebut antara lain: efek farmakologisnya yanglerahan baku

belum terstandar dan bersifat higroskopis sertamwles, belum
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dilakukan uji klinik dan mudah tercemar berbagaiigemikro
organisme (Puspita, 2018).
b. Kelebihan
Obat Tradisional Kelebihan yang dimiliki obat trsidnal jika
dibandingkan dengan obat modern, antara lain:efelpsg relatif
kecil, satu tanaman bisa memiliki lebih dari sdek&armakologi,
obat tradisional lebih sesuai untuk penyakit-pertyatetabolik
dan degeneratif.
2.1.7 Tujuan Penggunaan Obat Tradisional
Menurut (Puspita, 2018), pemanfaatan obat tradaiorempunyai
beberapa tujuan, antara lain:
a. Memelihara kesehatan dan menjaga kebugaran jasmani.
b. Mencegah penyakit.
c. Sebagai upaya pengobatan penyakit dalam upaya mengtau
mendampingi penggunaan obat jadi.
d. Untuk memulihkan kesehatan (rehabilitatif).
2.2 Pengetahuan
2.2.1 Definisi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2011) Pengetahuan merupaksih ha
dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakul@nginderaan
terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi ongba@nca indera
manusia, yakni indera penglihatan, pendengarariy®an, rasa

dan raba. Sebagian besar, pengetahuan manusialéipdari mata



22

dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakanado yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseoramgrt(
behavio). Karena perilaku yang didasarkan oleh pengetabkan
lebih langgeng atau lam daripada perilaku yandgtaidasari oleh
pengetahuan (Triwibowo dan Pusphandani, 2015).

2.2.2 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan merupakan salah satu domain kognitiig ya
mempunyai enam tingkatan, yaitu :
1. Tahu Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yalad
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetatingkat
ini adalah mengingat kembaliegall) sesuatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yatah
diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tinglkeangetahuan
yang paling rendah.

2. Memaham{Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketin dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benangOyang
telah paham terhadap objek atau materi harus daggelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan

sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
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3. Aplikasi Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggana
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondeal
(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan ggbaaplikasi
atau penggunaan hukum — hukum, rumus, metode,irigan
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4. Analisis Analysi9

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarlkderm
atau suatu objek ke dalam komponen — komponerpi tetasih
di dalam satu struktur organisasi, dan masih adarkeya satu
sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihait plenggunaan
kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membugdnha
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan selagai

5. SintesigSynthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian — bagiaradauatu
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata laitesgiadalah
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi barualanulasi
— formulasi yang ada.

6. Evaluasi Evaluation

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk no&kak

justifikasi atau penilaian terhadap suatu mateduabbjek.

Penilaian — penilaian itu didasarkan pada suatteriai yang
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ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria tekie yang ada
(Notoatmodjo, 2011).
2.2.3 Faktor yang mempengar uhi pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012) ada beberapa faktor yang

mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu :

a. Pendidikan

Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikdptda
laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mesdkara
manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihandiéikan
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pekaidi
seseorang semakin mudah orang tersebut meneriroamausi.
Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan semak
cenderung mendapatkan informasi, baik dari oramgr@aupun
dari media massa. Semakin banyak informasi yangikrsemakin

banyak pula pengetahuan yang didapat mengenaideseh

b. Informasi atau media massa

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan,
meyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan,
menganalisis, dan menyebarkan informasi dengaanugrtentu.
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formaaupun
nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pe(idekediate
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan

pengetahuan.
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c. Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang
memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik dacgsaung
maupun tidak langsung. Seseorang yang bekerjaktbrsrmal
memiliki akses yang lebih baik, terhadap berbagdédrmasi,
termasuk kesehatan.
d. Sosial, budaya, dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang biasa dilakukan masgatialak
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik ateuko Dengan
demikian, seseorang akan bertambah pengetahuaraigaipan
tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentuka
tersediannya suatu fasilitas yang diperlukan ukégkatan tertentu
sehingga status ekonomi akan mempengaruhi pengetahu
seseorang.
e. Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekita
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupunossal.
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknygefamuan

kedalam individu yang berada dalam lingkungan terse

f. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalahcatetu
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengamearpilang

kembali pengetahuan yang diperoleh. Pengalamagabelalam
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bekerja yang dikembangkan akan memberikan pengatatian
keterampilan 28 profesional, serta dapat mengenkaang
kemampuan mengambil keputusan merupakan manifedéasi
keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yantplbkrdari
masalah nyata dalam bidang kerja.
g. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir sasgo
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang daya
tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan ggegoleh
semakin baik. Pada usia madya, individu akan Ibbrperan aktif
dalam masyarakat dan kehidupan sosial, serta |bbimyak
melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyasudiki
menuju usia tua. Dua sikap tradisional mengenaanjata
perkembangan selama hidup adalah sebagai berikut :
1) Semakin tua semakin bijaksana, semakin banytkniasi
yang didapat semakin banyak hal yang dikerjakainggh

menambah pengetahuan.

2) Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepauohg yang
sudah tua karena telah mengalami kemunduran bsik fi
maupun mental. Beberapa teori berpendapat 1Q sespor
akan menurun sejalan dengan bertambahnya usiaydyes
pada beberapa kemampuan, seperti kosakata dangiemnge

umum
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2.24Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Nursalam (2016) pengetahuan seseorangt dap
diketahui dan diinterprestasikan dengan skala ydregsifat
kualitatif,yaitu :
a. Pengetahuan Baik : Hasil persentase 76-100%
b. Pengetahuan Cukup : Hasil persentase 56-75%
c. Pengetahuan Kurang : Hasil persentase < 56%
2.3 Masyarakat
2.3.1 Definisi Masyar akat
Masyarakat adalah kumpulan manusia yang hidup daaatu
daerah tertentu, yang telah lama mempunyai cukup@aaturan yang
mengatur mereka, untuk menuju kepada tujuan yangasa
(Rahmawati,2012).
2.3.2 Ciri-ciri Masyarakat Sehat
Masyarakat sehat merupakan suatu tindakan sistedeatiterencana
yang dilakukan secara bersama-sama oleh selurupdmn bangsa
dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan berpedhaitiuntuk
meningkatkan kualitas hidup menurut Mubarak (2011).
a. Adanya peningkatan kemampuan masyarakat untuk Isieloigt.
b. Mampu mengatasi masalah kesehatan sederhana mejalya
promotiv, preventive, kuratif, dan rehabilitativerdtama untuk

hidup ibu dan anak.
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c. Peningkatan usaha kesehatan lingkungan terutamyediaan
sanitasi dasar yang dikembangkan dan manfaatkah ole
masyarakat untuk meningkatkan mutu lingkungan hidup

d. Peningkatan status gizi masyarakat berkaitan depgjaingkatan
status social ekonomi.

e. Peningkatan angka kesakitan dan kematian sebalgab stan
penyakit.

2.4 Profil Desa Mangli
Mangli merupakan salah satu kelurahan yang berdd&edamatan

Randudongkal, kabupaten Pemalang, provinsi JawaahenDengan luas
wilayah 3.791.850 m?2 populasinya di anggap cukugena dari total 1732
kepala keluarga dan penduduk sebesar 5.4325, tguhesy laki laki di desa
Mangli sebanyak 2759 orang dan 2.673 sisanya per@mipesa mangli terdiri
dari 9 RT dan 2 RW, Pekerjaan masyarakat desa Matglrata adalah petani,
pegawai swasta, dan buruh (Profil desa.2020).

Letak geografi Desa Mangli, terletak diantara :

Sebelah Utara : Desa Kalitorong
Sebelah Selatan : Desa Tanahbaya
Sebelah Barat : Desa Kalimas

Sebelah Timur : Pegiringan
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2.5Kerangka Teori
Berdasarkan teori dan penelitian yang ada makat disgeambarkan

kerangka teori sebagai berikut :

Tingkat pengetahuan penggunaan obat
tradisional

!
! !

Faktor — faktor yang mempengaruhi Obat tradisional :
pengetahuan :

1 Usia 1. Pengetahuan

2. Pendidikan 2. Indikasi

3. Jenis Kelamin 3. Cara pakai

4. Pekerjaan 4. Efek samping
5. Ekonom

Penggolongan obat tradisional :

1. Jamu
2. Obat Herbal Terstandar

3. Fitofarmaka

'

Kriteria tingkat pengetahuan :

1. Baik
2. Cukup
3. Kurang

Gambar 2.4 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

/ \ ﬁenggunaan Obat Tradisional : \
Penggolongan obat

1. Lama penggunaan

tradisional : 2. Tujuan menggunakan obat tradisional
3. Cara mendapatkan obat tradisional

1. Jamu 4. Bentuk sediaan
5. Jenis obat tradisional yang digunakan
6. Sumber informasi obat tradisional
7. Alasan menggunakan obat tradisional
8

.. Efek samping penggunaan obat
3. Fitofarmaka tradisional

- AN v

Kriteria tingkat pengetahuan : \

2. Obat Herbal
Terstandar

1. Baik
2. Cukup
3. Kurang

\ J
A 4
/ Gambaran dan\

tingkat pengetahuan
penggunaan obat
tradisional sebagai
alternatif
pengobatan

- /

Gambar 2.5 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN
3.1 Ruang Lingkup
3.1.1 Ruang Lingkup Ilmu
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah farmasia.
3.1.2 Ruang Lingkup Tempat
Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan Disa Mangli
Kecamatan Randudongkal
3.2 Rancangan dan Jenis Pendlitian
Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptihktagif. Deskriptif
kuantitatif adalah pengukuran yang datanya dinyatadlalam angka dan
keyakinan lebih tinggi dan terukur (Bungin, 2013Renelitian ini
mengumpulkan data dengan hasil data primer hasbi&ner yang akan
dibagikan kepada responden, penelitian ini menggakab tingkat
pengetahuan dan penggunaan obat tradisional seditegaatif pengobatan.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populas
Populasi adalah wilayah generalisasi yang teatas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristikentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan ke ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2012). Populasi dalam Igemreini adalah

kepala keluarga (KK) di Desa Mangli kecamatan Rdodgkal.

31
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Berdasarkan data yang diperoleh 1732 kepala kedugagg tinggal di
desa Mangli kecamatan Randudongkal.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karaktengtikg dimiliki

oleh populasi (Sugiyono, 2010). Pengambilan sardaklm penelitian
ini dengan teknikCluster Samplingyaitu pengambilan sampel dengan
membagi populasi dengan beberapa kelompok kigiigan sampelnya
kepala keluarga (KK) di desa Mangli kecamatan Rdodgkal yang
berada di lingkungan RW 2, RT 8 dan RT 9 yang tet@miliki kriteria
inklusi dan eklusi.
Besarnya sampel ditentukan dengan rumus Slovirgaebarikut :

n=N

1+Ne?

Keterangan :

n : jumlah sampel

N : jumlah populasi

e : batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Berdasarkan rumus diatas, maka dapat dihitung tersampel kepala
keluarga (KK) dari jumlah populasi yang ada yagbagai berikut :

N

n= 1+ Ne?

1732
T 1¥1732 (0,1)2

n =95
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Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel mihyaag akan
digunakan adalah 95 kepala keluarga (KK) dan pen@ielakukan
pembulatan menjadi 100 kepala keluarga (KK).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Kepala keluarga (KK)yang berusia 17-55 tahun

b. bersedia menjadi responden penelitian

c. pernah mengkonsumsi obat tradisional

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

a. Kepala keluarga (KK) yang tidak bisa membaca damuiedengan baik

b. Kepala keluarga (KK) yang tidak mampu berkomunikkesigan baik

3.4 Variabel
Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat peabetn dan penggunaan
obat tradisional sebagai alternative pengobataa pakyarakat Desa Mangli
kecamatan Randudongkal. Variabel adalah objek piamelatau apa yang

menjadi suatu titik penelitian (Yasinta, 2020).

3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional memberikan pengertian suaturiakal dan
menggambarkan aktifitas yang diperlukan untuk mangka (Yasinta, 2020).
Pada tabel berikut akan diuraikan variabel pem@litlalam bentuk definisi

operasional
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No Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur Kriteria ukur Skala
Operasional
1. Tingkat Kemampuan Responden Kuesioner a. Pengetahuan Ordinal
Pengetahuan responden  mengisi Baik : Hasil
dengan sendiri persentase 76-
kuesioner kuesioner 100%
tentang obat yang telah b. Pengetahuan
tradisional dibagikan Cukup : Hasil
mengguna persentase 56-
kan skala 75%
guttmant c. Pengetahuan
1. Benar = Kurang : Hasil
1 persentase < 56%
2. Salah =
0
Apaitu obat Kemampuan Responden Kuesioner a. Pengetahuan Nominal
tradisional?  responden  mengisi Baik : Hasil
dengan sendiri persentase 76-
kuesioner kuesioner 100%
tentang obat yang telah b. Pengetahuan
tradisional dibagikan Cukup : Hasil
persentase 56-
75%
c. Pengetahuan
Kurang : Hasil
persentase < 56%
Apa yang Kemampuan Responden Kuesioner a. Pengetahuan Nominal
dimaksud responden  mengisi Baik : Hasil
dengan efek dengan sendiri persentase 76-
samping? kuesioner kuesioner 100%
tentang obat yang telah b. Pengetahuan
tradisional dibagikan Cukup : Hasil
persentase 56-
75%
c. Pengetahuan
Kurang : Hasil
persentase < 56%
Apa yang Kemampuan Responden Kuesioner a. Pengetahuan Nominal
dimaksud responden  mengisi Baik : Hasil
dengan dengan sendiri persentase 76-
indikasi? kuesioner kuesioner 100%
tentang obat yang telah b. Pengetahuan
tradisional dibagikan Cukup : Hasil
persentase 56-
75%

c. Pengetahuan
Kurang : Hasil
persentase < 56%




Tabel 3.1 Tabel Lanjutan Definis Operasional

responden

No Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur Kriteria ukur Skala
Operasional
2. Penggunaan Kemampuan Responden Kuesioner memeriksa Nominal
obat responden  mengisi jawaban
tradisional dengan sendiri responden
kuesioner kuesioner dengan
penggunaan yang telah mengelola skor
obat dibagikan yang diperoleh
tradisional dalam bentuk
presentase
Apa bentuk Kemampuan Responden Kuesioner memeriksa Nominal
sediaan obat responden  mengisi jawaban
tradisional dengan sendiri responden
yang Anda kuesioner kuesioner dengan
gunakan? penggunaan yang telah mengelola skor
obat dibagikan yang diperoleh
tradisional dalam bentuk
presentase
Berapa lama Kemampuan Responden Kuesioner memeriksa Nominal
rata-rata responden  mengisi jawaban
Anda dengan sendiri responden
menggunakan kuesioner kuesioner dengan
obat penggunaan yang telah mengelola skor
tradisional?  obat dibagikan yang diperoleh
tradisional dalam bentuk
presentase
Bagaimana Kemampuan Responden Kuesioner memeriksa Nominal
efek yang responden  mengisi jawaban
dirasakan dari dengan sendiri responden
penggunaan Kkuesioner kuesioner dengan
obat penggunaan yang telah mengelola skor
tradisional obat dibagikan yang diperoleh
yang Anda tradisional dalam bentuk
konsumsi? presentase
3. Umur Umur adalah Suatu item Kuesioner a. Remaja akhirNominal
lamanya pertanyaan (17-25 tahun)
seseorang  mengenai b. Dewasa awal
hidup usia (26-35 tahun)
dihitung dari responden c. Dewasa akhir
tahun (36-45 tahun)
lahirnya d. Lansia awal
(46-55 tahun)
4, Jenis kelamin  Identitas Suatu item Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
sebagai laki- pertanyaan 2. Perempuan
laki dan mengenai
perempuan jenis
kelamin

35



Tabel 3.1 Tabel Lanjutan Definis Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur Kriteria ukur Skala
Operasional
5. Pekerjaan Pekerjaan Suatu item Kuesioner a. Pegawai Nominal
responden  pertanyaan Negeri Sipil
mengenai b. Wiraswasta
jenis c. Buruh
pekerjaan d. Tidak Bekerja
responden
6. Pendidikan Sekolah Suatu item Kuesioner a. Tidak Sekolah Nominal
formal yang pertanyaan b. Sekolah Dasar
telah diikuti  mengenai (SD)
responden  sumber c. Sekolah
dan telah pendidikan Menengah
memiliki responden Pertama (SMP)
tanda bukti d. Sekolah
lulus Menengah Atas
(SMA)
e. Perguruan
Tinggi (PT)
7. Ekonomi Data Suatu item Kuesioner a. Kurang dari  Nominal
pendapatan pertanyaan Rp. 300.000
per bulan mengenai b. Rp. 300.000 -
responden  pendapatan Rp. 1.000.000
per bulan c. Rp. 1.000.000
responden - Rp. 1.500.000
d. Rp. 1.500.000
- Rp. 2.000.000
e. Lebih dari Rp.
2.000.000

3.6 Jenisdan Sumber Data

3.6.1 Jenis Data

36

Jenis data yang digunakan dalam penelitian iniuypahis data
primer. Data primer yaitu data yang diperoleh |lamgsdari objek
yang yang diteliti (Sekaran, 2011). Data primerg/aikumpulkan
adalah data hasil penyebaran kuesioner terkait gbehgan
masyarakat tentang penggunaan obat tradisionaa EKabkteristik

responden meliputi umur, jenis kelamin, pekerjakam pendidikan.
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3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikesidner
kepada responden dengan cara sebagai berikut :
a. Pengambilan data dilakukan di Desa Mangli Kecamatan
Randudongkal
b. Peneliti mendatangi responden, yang merupakan wlegsa
Mangli Kecamatan Randudongkal
c. Peneliti memberikan penjelasan tentang peneliigrkemudian
meminta persetujuan responden untuk ikut dalamlpi@nani.
d. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada nelgrountuk
diisi
e. setelah responden mendatangani persetujuan panglieneliti
menjelaskan tentang tata cara pengisian kuosionan d
pertanyaan-pertanyaan yang ada didalam kuesiorszluse
responden mulai mengisi kuesioner sendiri.
Kuesioner tentang pengetahuan obat tradisionaliriteddri 3
indikator, yaitu: indikasi, aturan pakai dan efelamping.
Menggunakan skal&uttmanterdiri dari 2 pilihan : skala 1 untuk

jawaban benar, dan skala O untuk jawaban yang.salah
3.7 Validitasdan Reliabilitas

3.7.1 Uji Validitas
Validitas adalah tentang sejauh mana keakuratar(Aewar,

2013). Uji validitas bertujuan untuk melakukan dabi pada
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interprestasi data yang dipeoleh dari proses tertddji validitas
kuesioner responden dilakukan dengan penyebaraokiee kepada
30 responden, sehingga r tabel untuk 30 resporaiata0,361. Data
responden yang diperoleh dihitung menggunakan S®gfat untuk
uji validitas 30 responden (Azwar, 2013) adalatagebberikut :
Bila r hitung > tabel : Kuesioner dikatakan valid
Bila r hitung < tabel : Kuesioner dikatakan tidakis
3.7.2 Uji Reliabilitas

Realibilitas adalah menjelaskan sejauh mana prosegukuran
data di percaya (Azwar, 2013). Uji reliabilitas kigmer dilakukan
dengan penyebaran kuesioner kepada 30 respondémgge
dikatakarreliable apabila nilaialpha cronbach>0,60. Uji reliabilitas
bertujuan untuk mengetahui kosnistensi alat ukuahwa alat
pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan teiapisten bila

pengukuran tersebut diulang. (Nugroho, 2012).
3.8 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan berupa jawaban damasétuesioner
akan diolah dengan langkah-langkah sebagai ber{Buipardi dan
Suparman, 2014).
1. Editing
Hasil kuesioner atau pengamatan dari lapangan harus

dilakukan penyuntinganedliting) terlebih dahulu. Secara umum
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editing merupakan kegiatan untuk pengecekan ddragxan isian
formulir atau kuesioner.
2. Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disuntingngetea
dilakukan peng “kodean” atawcdding, yakni mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka lailangan.

3. Memasukan Datdgta Entry)

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masingomden
yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dim&aunkke
dalam program atau software computer.

4. Pembersihan Dat&leaning)

Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua datatefaig
dimasukkan ke dalam computer guna menghindari dieya
kesalahan dalam pemasukan data. Setelah pembelsitasselesali
selanjutnya melalui peroses analis data.

5. Pemberian Skor atau Nilai

Dalam pemberian skor atau nilai digunakan skalanard
yang merupakan salah satu cara untuk menentukam Skor
ordinal adalah skala yang menyatakan kategori splsl
peringkat, yang menunjukan suatu urutan penilas&ala yang

digunakan adalah 1 dan 0.
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Setelah data-data yang diinginkan terkumpul, keamudi
diolah denga pengolahan statistic. Langkah-langkahyaitu :
(Arikunto, 2013).

a. menentukan kunci jawaban soal pada kuesioner

b. penentuan skor responden dilakukan dengan caregaeba
berikut :
1) Skala 1 bila jawaban benar
2) Skala 0 bila jawaban salah

c. memeriksa jawaban responden dengan mengelola skgr y
diperoleh dalam bentuk presentase, dengan rumusyaeb

berikut :

jumlah jawaban benar
Skor total

Skor responden x 100

(Notoatmodjo, 2012)

3.8.2 Analisa Data
Analisis Satu Variabel (Univ ariat) Analisis Uniet bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristikagetrariabel dalam
penelitian yang menghasilkan distribusi frekuenan dpresentase tiap
masing-masing variabel (Notoatmodjo, 2010). Valiaye adalah tingkat

pengetahuan obat tradisional dan penggunan ololgitaal.

3.9 Etika Penelitian
Penelitian harus mendapat rekomendasi dari Poikelkarapan

Bersama Prodi DIl Farmasi dan permintaan ijin kigpgihak yang



41

bersangkutan sebagai subyek yang diteliti. Etikaepgan ini meliputi
(Arikunto, 2013) :
1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditéligineliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikeoredgn setuju
untuk diteliti, maka mereka harus menandatangamoée persetujuan
tersebut. Jika responden menolak, maka penekik ttdkan memaksa
dan akan tetap menghormati hak-haknya.
2. Anonymity(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti tidakrignankan untuk
mencantumkan nama responden.
3. Confidentiality(Kerahasiaan)
Peneliti harus dapat menjamin kerahasiaan infarrk@sahasiaan
dijaga dengan cara menyimpan lembar kuesioner salepgan jangka
waktu yang lama, setelah tidak digunakan makan Ipierarus

membakar lembar kuesioner tersebut.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll Uji Validitasdan Réeliabilitas
Uji validitas dilakukan untuk membuktikan tingkateshahihan dari
instrumen penelitian yang digunakan agar diperahstrument yang valid
sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk melggghuhmana suatu instrumen
dapat dipercaya dan digunakan. Pengujian validitasreliabilitas bertujuan
untuk membuktikan dan meyakinkan bahwa kuesioneg yagunakan benar
dapat mengukur apa yang ingin diukur dan dapat gengarkan hasil yang

sebenarnya dari populasi (Dahlan, 2011).

Reliabilitas merupakan pengujian yang menunjuklegawud mana stabilitas
dan konsistensi dari alat pengukur yang digunas@mngga memberikan hasil

yang relatif konsisten jika pengukuran tersebulzdigi.

4.1.1 Hasll Uji Validitas Kuesioner
Uji Validasi dilakukan di Desa Mangli yang beradakecamatan
Randudongkal menggunakan 30 responden yang memkiriignia
inklusi dan eksklusi. Uji validitas dilakukan padaesioner penelitian
yang terdiri dari kuesioner pengetahuan. Uji védisgli ini
menggunakan signifikansi sebesar 10% dengan ntktle 0,3061.
Kuesioner dikatakan valid apabila nitarrected itentotal > nilai r

tabel (0,361) pada =5% (Dahlan M.S, 2011; Dominiakk, 2016).
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Tabel 4.1 hasil uji validitas

Pertanyaan r tabel r hitung
P1 0,361 0,377
P2 0,361 0,772
P3 0,361 0,686
P4 0,361 0,377
P5 0,361 0,722
P6 0,361 0,377
P7 0,361 0,772
P8 0,361 0,618
P9 0,361 0,772
P10 0,361 0,686
P11 0,361 0,618
P12 0,361 0,772
P13 0,361 0,618

Sumber : Data Primer

Beradasarkan tabel diatas dari pertanyaan 1 sgmepganyaan 13
semuanya valid karena r hitung > dari r tabel

4.1.2 Hasll Uji Reliabilitas Kuesioner
Uji reliabilitas digunakan untuk melihat sejauhmanoatu instrumen
dapat dipercaya dan digunakan. Uiji reliabilitas ggemakan
perhitungan nilaiCronbach’s Alpha Menurut Dahlan M.S (2011)
kuisioner dikatakan reliable jika nil&ronbach’s Alphdebih besar

dri 0,60.

Tabel 4.2 hasil uji reliabilitas

pertanyaan Aplha Cronbach's Aplha Cronbach's
kritis hitung
P1-P13 0,6 0,756

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwarp@aan 1
sampai pertanyaan 13 reliabel karena wijalha Cronbach'situng
> 0,60.
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4.2 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yaitu yang diperoleh dasiltresponden kuesioner

yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan téialkpekerjaan, dan ekonomi.

4.2.1 Karakeristik Responden Berdasarkan Umur
Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dimul
sejak dia dilahirkan hingga berulang tahun. Jikaeseang itu
memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pol&ipidan

pengalaman yang matang pula (Arikunto,2013).

Klasifikasi berdasarkan umur menurut Arikunto (2013

1. Remaja akhir (17-25 tahun)
2. Dewasa awal (26-35 tahun)
3. Dewasa akhir (36-45 tahun)
4. Lansia awal (46-55 tahun)

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

No. Umur Jumlah Presentase
(Tahun)
1. 17-25 tahun 17 17%
2. 26-35 tahun 37 37%
3. 36-45 tahun 21 21%
4. 46-55 tahun 25 25%
Total 100 100%

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan bahwa respamnden
17-35 tahun sebanyak 17 orang (17%), umur 26-3tabbanyak 37
orang (37%), umur 36-45 tahun sebanyak 21 orang)2dan umur
46-55 tahun sebanyak 25 orang (25%). Berdasarkaih teasebut
menunjukan bahwa responden paling banyak umur 2&B&n

sebanyak 37 orang (37%).

4.2.2 Karakeristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin dibagi menjadi 2 kelompok yaitu ki dan

perempuan

Tabel 4.4 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

No. JenisKelamin  Jumlah  Presentase

1. Laki-laki 58 58%
2. Perempuan 42 42%
Total 100 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa respgeden
kelamin perempuan sebanyak 42 orang (42%) dan mdspojenis
kelamin laki laki sebanyak 58 orang (58%). Berdemadata tersebut
responden jenis kelamin laki-laki lebih banyak ditiagkan

responden jenis kelamin perempuan.

4.2.3 Karakeristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan alebeorang

kepada perkembangan orang lain menuju kearah ititaertentu
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untuk mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatkam
kebahagiaan. Semakin tinggi pendidikan seseorakg alkean mudah
orang tersebut menerima informasi. Dengan pendidylkeang tinggi
maka seseorang cenderung untuk mendapatkan infolaksdari

orang lain maupun media massa (Notoatmodjo,2012)

Klasifikasi berdasarkan pendidikan menurut Notoatjmo(2012)

adalah :

a. Tidak Sekolah

b. Sekolah Dasar (SD)

c. Sekolah Menengah Pertama (SMP)
d. Sekolah Menengah Atas (SMA)

e. Perguruan Tinggi (PT)

Tabel 4.5 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan

Pendidikan
No. Pendidikan Jumlah Presentase
1. Tidak Sekolah 0 0%
2. SD 59 59%
3. SMP 26 26%
4. SMA 10 10%
5. Perguruan Tinggi 5 5%

Total 100 100%

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan bahwa responden
responden yang Tidak sekolah 0 (0%), pendidikans8anyak 59
orang (59%), SMP sebanyak 26 orang (26%), SMA sgikaiO
orang (10%) dan Perguruan Tinggi sebanyak 5 orabfp).(
Berdasarkan hasil tersebut menunjukan bahwa péwadidpaling

banyak yaitu SD sebanyak 5 orang (59%).

4.2.4 Karakeristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan merupakan satu aktifitas yang dilakukan
seseorang untuk memperoleh penghasilan guna meesiuwhiuhan
setiap hari. Pekerjaan merupakan salah satu faktang
mempengaruhi pengetahuan. Seseorang yang bekea sating
berinteraksi dengan orang lain sehingga akan mdrmigingetahuan

yang baik pula (Notoatmodjo,2012).

Tabel 4.6 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan

Pekerjaan
No Pekerjaan Jumlah Presentase
1. Tidak Bekerja 7 7%
2. Petani 45 45%
3. Pedagang 25 25%
4. Supir 1 1%
5. IRT 17 17%
6. Guru 5 5%

Total 100 100%

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan tabel 4.6 menjelaskan bahwa respaehgan
yang tidak bekerja sebanyak 7 orang (7%), petdrarsgk 45 orang
(45%), pedagang 25 orang (25%), supir sebanyalarigofl1%o), ibu
rumah tangga sebanyak 17 orang (17%), dan Gurungab® orang
(5%). Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat desagilamyoritas

pekerjaannya sebagai petani.

4.2.5 Karakeristik Responden Berdasarkan Ekonomi
Dalam hal ini yang dimaksud ekonomi yaitu pendapatrbulan

dari masing-masing responden.

Tabel 4.7 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan

Pekerjaan
No. Pendapatan Jumlah Presentase (%)
1. Kurang dari Rp. 300.000 17 17%
2 Rp. 300.000-Rp. 1.000.000 6 6%
3. Rp. 1.000.000-Rp. 1.500.000 21 21%
4. Rp. 1.500.000-Rp. 2.000.000 27 27%
5. Lebih dari Rp. 2.000.000 29 29%

Total 100 100%

Berdasarkan table 4.7 menjelaskan bahwa respaehgan
pendapatan lebih dari Rp 2.000.000 sebanyak 29go(28%),
responden dengan pendapatan Rp 1.500.000-Rp 2000¢ebanyak
27 orang, responden dengan pendapatan Rp 1.00R®Q&00.000

sebanyak 21 orang (21%), responden dengan pendapgta
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300.000-Rp 1.000.000 sebanyak 6 orang (6%), daponeen
dengan pendapatan kurang dari Rp 300.000 sebangabrahg
(17%). Berdasarkan data yang ada menunjukan babn@apatan
masyarakat desa Mangli termasuk golongan menehigdimi yang
dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan dan pengguanobat

tradisional sebagai alternatif pengobatan di deaadi.

4.3 Tingkat Pengetahuan M asyar akat tentang Obat Tradisional Berdasarkan
Karakteristik Responden
Berdasarkan karakteristik tingkat pengetahuanyarakat tentang
Obat Tradisional di desa Mangli Kecamatan Randuklainterdapat lima
karakteristik yaitu umur, jenis kelamin, pendidikaekerjaan, dan ekonomi (
pendapatan perbulan ). Ukuran tingkat pengetahigasarkann pada tingkat
pengetahuan baik skor penilaian (76%-100%), tingkagetahuan cukup jika
skor penilaian (56%-75%), dan tingkat pengetahuaarig jika skor penilaian

(<56%) (Arikunto, 2013).

4.3.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyar akat Berdasarkan Umur
Berikut merupakan ditsribusi tingkat pengetahuamldsarkan umur

table 4.8
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Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan M asyar akat

Berdasarkan Umur

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 17-25 tahun 5 30% 6 35% 6 35%

2 26-35 tahun 9 24% 9 24% 19 52%

3  36-45tahun 2 10% 2 10% 17 81%

4  46-55 tahun 0 0% 4 17% 19 83%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.8 tingkat pengetahuan dengfydri

baik paling banyak pada usia 17-25 tahun yaitu rsgda5 orang
(30%), pengetahuan kategori cukup paling banyala pesila 17-25
tahun yaitu sebanyak 6 orang (35%), dan pengetdtatagori kurang
paling banyak pada usia 46-55 tahun yaitu sebah9akang (83%).
Bertambahnya umur seseorang dapat berpengarulppadabahan
pengetahuan yang diperolehnya, namun pada umur{entemtu atau
menjelang usia lanjut kemampuan menerima atau mgagisuatu

pengetahuan berkurang (Yasinta, 2019).

4.3.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Jenis
Kelamin
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuansyaeakat

berdasarkan jenis kelamin tabel 4.9
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Tabel 4.9 Distribus Tingkat Pengetahuan Masyarakat

Berdasarkan JenisKeamin

Tingkat Pengetahuan

No JenisKelamin Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 Laki-laki 11 19% 7 12% 39 69%

2 Perempuan 6 14% 15 35% 22 51%

4.3.3

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahuai bahwa fetésnin
pada kategori pengetahuan baik paling banyak dejegés kelamin
laki-laki sebanyak 11 orang (19%), tingkat pengetethcukup paling
banyak perempuan sebanyak 15 orang (35%), dan atingk
pengetahuan kurang paling banyak laki-laki seban$@ikorang
(69%). Hal ini di karenakan perempuan lebih pedelihadap
Kesehatan sendiri maupun keluarganya di bandinigldak (Huda,

2014).

Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan
Pendidikan
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuansyaeakat

berdasarkan pendidikan tabel 4.10
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Tabel 4.10 Distribus Tingkat Pengetahuan Masyarakat

Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 SD 8 14% 13 22% 38 64%
2 SMP 6 23% 6 23% 14 54%
3 SMA 5 100% 0 0% 0 0%
4 Perguruan 4 100% 0 0% 0 0%
Tinggi

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat kategorigki
pengetahuan paling banyak pada kategori baik Hetagaesponden
perguruan tinggi sebanyak 4 orang (100%), tingkatgetahuan
kategori cukup berasal dari responden Pendidika® Skbanyak 6
orang (23%), dan tingkat pengetahuan pada katé&goang paling
banyak berasal dari Pendidikan SD sebanyak 38 o(&ndéo).
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi gtangetahuan
misalnya hal hal yang menunjang kesehatan sehindgaat
meningkatkan kualitas hidup. Hal ini menunjukan veahsemakin
tinggi tingkat Pendidikan seseorang maka semakilk bagkat

pengetahuan yang dinilainya (Mubarak,2011).

Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan
Pekerjaan
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuansyaeakat

berdasarkan pekerjaan tabel 4.11
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Tabel 4.11 Distribus Tingkat Pengetahuan Masyarakat

Berdasarkan Pekerjaan

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Tidak Bekerja 1 14% 5 72% 1 14%
2 Petani 10 22% 8 18% 27 60%
3 Pedagang 5 22% 5 22% 13 56%
4 Supir 1 100% 0 0% 0 0%
5 Guru 5 100% 0 0% 0 0%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.11 pada tingkat pengetahategdari
baik paling banyak berasal dari responden yangrjzeg&ebagai Guru
sebanyak 5 orang (100%), tingkat pengetahuan kategjup paling
banyak berasal dari responden yang tidak bekebansak 5 orang
(72%), dan ketegori tingkat pengetahuan kurang saéralari
responden yang bekerja sebagai petani sebanyaka?g ¢60%).
Berdasarkan data diatas tingkat pengetahuan yabantgak adalah
Guru, hal ini di karenakan pekerjaan merupakan &rmspseorang
untuk berinteraksi dengan orang lain dan bertukarimasi sehingga

dapat menambah wawasan seseorang (Retsiyono, 2016).

Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan
Pendapatan
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuansyaeakat

berdasarkan pendapatan tabel 4.12
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Tabel 4.12 Distribus Tingkat Pengetahuan Masyarakat

Berdasarkan Pendapatan

Tingkat Pengetahuan

No Pendapatan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 Kurang dari Rp 2 12% 7 41% 8 47%
300.000

2 Rp 300.000-Rp 4 66% 1 17% 1 17%
1.000.000

3 Rp 1.000.000-Rp 5 24% 2 9% 14 67%
1.500.000

4  Rp 1.500.000-Rp 9 33% 7 26% 11 41%
2.000.000

5 Lebih dari Rp 10 34% 4 14% 15 52%
2.000.000

Sumber : Data Primer

Range pendapatan (Puspita, 2018), ada 5 kriyang di
gunakan tingkat pengetahuan kategori baik beramalrdsponden
dengan pendapatan Rp 300.000-Rp 1.000.000 sebahyatang
(66%), kemudian tingkat pengetahuan kategori cuBegmsal dari
responden dengan pendapatan kurang dari Rp 308dlhyak 7
orang (41%), dan tingkat pengetahuan denga katkgmng berasal
dari responden dengan pendapatan Rp 1.000.000-8p0.200
sebanyak 14 orang (67%). Status ekonomi seseorangpangaruhi
tingkat pengetahuan karena seseorang yang mestaikis ekonomi
dibawah rata-rata maka seseorang tersebut akam snotuk

meningkatkan pengetahuan (Anonim, 2020).
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4.4 Gambaran Penggunaan Obat Tradisional di Desa Mangli Kecamatan
Randudongkal
Gambaran penggunaan obat tradisional di desa Matgleroleh dari

pengisian kuesioner oleh responden yang melipbetaga pertanyaan :

4.4.1 Jenis-jenis Obat Tradisional

Pada penelitian ini obat tradisional yang palirenyak
digunakan yaitu kunyit, dengan jumlah respondenymleatkan yang
pernah menggunakan kunyit sebesar 32% (32 oraetginSkunyit
masyarakat juga menyebutkan belimbing wuluh, obatligional
kemasan seperti tolak angin, antangin, dan tolal. IMasyarakat
banyak menggunakan tolak angin dan antangin saasmgdak enak
badan atau masuk angin. Untuk penggunaan kunyitdirsen
kebanyakan masyarakat menggunakan untuk menambfdu na

makan.

4.4.2 Sumber Informasi Obat Tradisional
Pada penelitian ini, sebagian besar responden sreiep
informasi mengenai obat tradisional dari keluaggbesar 74
responden (74%). Menurut penelitian yang dilaku&ki (Maryani
dkk, 2016) menyatakan bahwa keluarga, teman, tgéadgn kenalan
merupakan media paling efektif dalam pencarianrmési tentang

pelayanan pengobatan obat tradisional.
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Pada umumnya masyarakat pernah mendengar atau
mendapatkan infromasi mengenai obat tradisionalatang tuanya
maupun keluarganya dibandingkan tetangga, temamp@atatenaga
Kesehatan yang dapat dikatakan sangat jarang.nSélaijuga
pengetahuan mengenai pengobatan yang dapat menykanbu
diperoleh secara garis keturunan. Kemudian daratoggng ada di
perdalam dengan infromasi yang diterima @k educatiomaupun

belajar dari luar (Ismail, 2015).

4.4.3 Tempat Memperoleh Obat Tradisional
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner diketddaiwa
sebanyak 34 (34%) responden memperoleh obat twadismelalui
warung. Hasil ini serupa dengan penelitian yangkdikan oleh
Puspita (2018) bahwa masyarakat cenderung lebihilthermembeli
obat di warung dikarenakan lebih terjangkau, lehilrah dan juga

dapat menyembuhkan keluhan sakit.

4.4.4 Bentuk-bentuk Sediaan Obat Tradisional
Bentuk sediaan yang paling banyak dikonsumsiomdgn
adalah cairan yaitu dikonsumsi oleh 70 (70%) redpan Hal ini
kebanyakan karena masyarakat lebih memilih memlodlat
tradisional atau jamu di penjual jamu gendong a&atung, dimana
bentuk sediaan yang tersedia berupa cairan. Hasélpian ini juga

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rais{@018) di
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kecamatan Mlati yang menunjukan bahwa 44.2% resgontemilih

menggunakan jamu kemasan modern.

4.4.5 Durasi Mengkonsumsi Obat Tradisional
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner mayorégsganden
mengkonsumsi obat tradisonal sesekali saja jikesdiperlu. Menurut
Triyono (2013) masyarakat censderung mengkonsumsat o

tradisional saat tubuh kurang sehat.

4.4.6 Efek Setelah Mengkonsumsi Obat Tradisional
Berdasarkan  hasil  pengisian  kuesioner  Setelah
mengkonsumsi obat tradisional, sebanyak 94 (94%asadebih baik
dibandingkan sebelumnya. Hal tersebut membuktikaimva obat

tradisional cukup efektif digunakan dalam penhabata

4.4.7 Kandungan Obat Tradisional
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner Sebanyal648¥)
responden mengetahui kandungan obat tradisiongl giakonsumsi,
sedangkan 36 (36%) responden tidak mengetahui kgaduobat
tradisional yang di konsumsi, mayoritas respondamgymengetahui
kandungan obat tradisional yang di konsumsi karsehagian
responden menggunakan obat tradisional yang disatilliri ataupun
membeli obat tradisional yang sudah familiar. Patksarnya

masyarakat lebih mudah memilih pengobatan yangtngda
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pengulangan atau terus menerus terhadap produk ganga

(Merdekawati, 2016).

4.4.8 Efek Samping Obat Tradisional
Sebanyak 93 (93%) responden tidak merasakan efek
samping setelah mengkonsumsi obat tradisional,nggda 7 (7%)
responden merasakan efek samping setelah mengksnsbat
tradisional seperti diare dan mual. Hal ini menkaju bahwa obat
tradisional aman dan memiliki efek samping yangtre¢ kecil

meskipun terdapat 7 responden yang merasakannya.

Berdasarkan penjelasan diatas di ketahui bahwaakamasyarakat
desa Mangli yang masih menggunakan obat tradisisebbhgai
pilihan pengobatan. Akan tetapi sumber informasnge@ai obat
tradisional didominasi oleh keluarga, tetangga teanan, sedangkan

informasi dari pelayanan Kesehatan masih sangatmin

4.4.9 Alasan Menggunakan Obat Tradisional
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner sebanyiak5B%)
responden menggunakan obat tradisional karena &hdm dan 41
(41%) responden menggunakan obat tradisional karendah
didapatkan. Secara umum obat obatan herbal merhidilga yang
lebih terjangkau. Hal ini dikarenakan bahan-bahanbgrasal dari

tanaman-tanaman yang mudah didapatkan disekitark@mudahan
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mendapatkan bahan baku dan efek sampingnya yaatyveekecil

membuat masyarakat lebih memilih pengobatan oadisional.

4.4.10 Sosialisasi tentang Obat Tradisional oleh Dinas K esehatan atau

Puskesmas
Berdasarkan hasil penelitian, masyarakat desa M#dgk pernah
mendapatkan sosialisasi atau penyuluhan tentarigratisional baik
dari Dinas Kesehatan trerkait atau Puskesmas. Sunibamasi yang
didapat didominasi oleh keluarga, teman, dan pengah. Informasi
yang didapatkan turun temurun belum tentu tepat r@sional dalam
penggunaanya. Sehiungga masih diperlukan sosialisaagenai
yang rasional oleh Dinas Kesehatan atau tenagahk&se karena
tidak semua masyarakat melakukan telaah informeasy ypenar dan

tidak.

4.5 Pengetahuan Terhadap penggunaan Obat Tradisional di Desa Mangli

Kecamatan Randudongkal
Berdasarkan hasil penelitian di desa Mangli, t@dikei bahwa 100

(100%) responden mengetahui definisi dari obat igraclal. Hal ini
membuktikan bahwa masyarakat paham dan mengerti pdsagertian obat
tradisional. Terkait tentang pertanyaan logo, még®masyarakat mengetahui
mengetahui logo obat tradisional yang beredar dagzan. Untuk logo jamu
sebesar 100 (100%) masyarakat menjawab dengandssargkan logo Obat
Hebal Terstandar sebesar 81 (81%) masyarakat mamjedengan benar. Hal

ini membuktikan bahwa Sebagian masyarakat mempkahatogo obat
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tradisional yang mereka konsumsi. Masyarakat yaeggatahui logo obat
tradisional membuktikan bahwa memperhatikan loglamdakemasan yang

mereka kosumsi (Pangastuti, 2014).

Masyarakat yang menjawab benar tentang efek sampbat
tradisional sebesar 33 (33%). Hal ini membuktikahvwa masyarakat desa
Mangli percaya jika obat tradisional tidak memikdek samping. Tetapi tidak
semua obat herbal juga aman di konsumsi dan merkhi&siat, sehingga tetap
butuh ketelitian dan sosialisasi dari dinas Kesahaitau tenaga Kesehatan

agar penggunaan obat nya tepat dan rasional.

Terkait pernyataan mengenai obat tradisional tddipginum setiap
hari , sebagian besar masyarakat sudah menjawaamdrenar yaitu 74%
meskipun sisanya 26% masih menjawab salah. Akapifedapat dikatakan
bahwa mayoritas masyarakat sudah paham akan pexajgoibat tradisional
yang rasional dan mengetahui bahwa tidak semua tohdisional boleh
dikonsumsi setiap hari ataupun secara Dberlebihamren@ prinspi
obatstradisional sama dengan obat modern, apatd& tigunakan secara

tepat juga dapat mendatangkan efek buruk (Satr0L5).

Pada pernyataan penggunaan obat tradisional kdbifamakan
untuk penyakit yang memerlukan pengobatan lamani&rosebesar 29%
responden menjawab benar, sedangkan sebesar 7p@&ndea menjawab

salah. Hal ini menbuktikan bahwa masyarakat desaghMmenggunakan obat
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tradisional untuk pencegahan keluhan sakit, sepgatiuk angin, hipertensi,

dan menjaga daya tahan tubuh.

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa sebe®@¥% responden
menjawab dengan benar mengenai pernyataan obadidred tidak boleh
dikonsumsi dengan obat tradisional tanpa jeda wéleilbeda dengan jawaban
salah sebesar 73%, disini membuktikan bahwa tingagetahuan masyarakat
tentang obat tradisional masih kurang. Menurut &a¢2012) , obat tradisonal
tidak boleh dikonsumsi bersamaan dengan obat mpHaras diberikan jeda
waktu. Presentase responden yang menjawab salalunjukan bahwa
Sebagian masyarakat tidak mengetahui penggunaan tratoisional yang

rasional.

Pada pernyataan apakah jahe dapat digunakan untuk
menghangatkan badan hamper seluruh responden 99%awaé dengan
benar dan hanya 1% yang menjawab dengan salahniHhkarenakan jahe
merupakan salah satu obat tradisional yang paliagydk di konsumsi
(Riptanti dkk, 2018). Berdasarkan pengalaman memgkosi jahe, responden
dapat mengetahui dan merasakan bahwa jahe dapahamgatkan badan

(Pangastuti,2014).

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner pernyateagenai semua
obat tradisional jika dikonsumsi dalam jangka wditna dapat menyebabkan
kerusakan hati dan ginjal sebesar 59% menjawabadehgnar, sedangkan

41% responden menjawab dengan salah. Perbedaan tigalg terlalu
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signifikan antara responden yang menjawab dengamarbelan salah
menujukan bahwa masyarakat sudah cukup mengertgenan efek obat
tradisional yang bisa ataupun tidak terjadi. Keranduntuk pernyataan
mengenai semua obat tradisional memiliki efek yanga terhadap tubuh 66%
responden menjawab salah sedangkan 34 respondgamrabrbenar. Hal ini
menunjukan bahwa sikap masyarakat masih tinggigerai semus obat
tradisonal bekerja lebih lambat dibandingkan dergzat modern. Umumnya
pengobatan penyakit degenerative mmenggunakan sahah bisa diterima
oleh kalangan konvesional sebagai terapi komplesnefWidowati dkk,

2014).

Berdasarkan hasil penelitian diketahu bahwa 42%panden
menjawab dengan benar mengenai penyataan obatidradihanya dijual di
toko obat tradisional sedangkan sisanya 58% respotidak percaya bahwa
obat tradisional hanya di jual di toko obat traohsil. Terkait pernyataan
mengenai khasiat obat tradisional sama dengan rabdern sebesar 12%
responden membenarkan ,hal tersebut, sedangkan r88ponden tidak

percaya bahwa khasiat obat tradisional sama destggtnrmodern.

Pada penelitian ini diketahui bahwa mengenai ys¢aan obat
tradisional harus disimpan dalam wadah tertutupesab 98% responden
menjawab dengan benar, sedangkan sisanya sebesanepjawab salah.
Responden yang menjawab salah percaya bahwa duisidnal dapat

disimpan di tempat terbuka asalkan tempat terdstmsth.



63

Pada penelitian ini, tingkat pengetahuan sesgatdagi menjadi 3
kategori yaitu baik dengan presentase 76%-100%ypculengan presentase

56%-75%, kurang dengan presentase < 56% (Notoatmai?2).

Berikut adalah hasil distribusi tingkat pengetahtesponden tentang obat

tradisional

Tabel 4.13 Kategori Tingkat Pengetahuan responden tentang Obat

Tradisional
Pengetahuan Frekuensi Presentase
Baik 28 28%
Cukup 21 21%
Kurang 51 51%

Sumber : Data Primer
Dari tabel 4.13 diketahui bahwa responden yangnitiie
pengetahuan kategori baik 28%, kategori cukup 2a@dkategori kurang 51%.

Presentase yang didapatkan dihitung dengan rumus :

frekuensi

%tingkat pengetahuan—= x 100%

total responden

Terlihat bahwa jumlah responden yang memiliki getahuan
kurang lebih besar di bandingkan dengan jumlahoredgn yang memiliki
pengetahuan baik. Banyaknya responden yang merpéikgetahuan kurang
bukan karena sebagian besar responden memilikiepgmgan yang kurang
tentang obat tradisional, namun responden kurangnahami definisi
pengobatan tradisional itu sendiri. Perlu ditingka program kesehatan

seperti penyuluhan untuk  memberikan informasi dameningkatkan



64

pengetahuan tentang obat tradisional agar masyads#fEt memilih dan

menggunakan obat tradisional secara tepat.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatsa kesimpulan yang

dapat diambil adalah sebagai berikut :

1. Karakteristik responden berdasarkan usia depggsentase terbesar adalah
usia 26-35 tahun sebesar 37%, karakteristik resgomerdasarkan jenis
kelamin terbesar adalah laki-laki sebesar 58%, kkariatik responden
berdasarkan pendidikan terbanyak yaitu SD sebe3%, karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan petani terbanitakd§o, karakteristik
responden berdasarkan pendapatan paling banyak kdith dari Rp

2.000.000 sebanyak 29%.

2. Tingkat pengetahuan masyarakat desa Manglidepfh@enggunaan obat

tradisional masih kurang dengan presentase 54%

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan beaittalah saran yang perlu

disampaikan penulis :

1. Mengingat besarnya manfaat dan khasiat yang dgterobat tradisional
bagi masyarakat, maka diperlukan adanya penyultgr@ang jenis-jenis
obat tradisional dan manfaatnya bagi Kesehatarr, mgayarakat lebih

memahami penggunaan obat tradisional yang tepat.
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2. Untuk menghindari tindakan-tindakan yang tidak aaal maka perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk efek sangpiyang terdapat pada

penggunaan obat tradisional
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Lampiran 1. Surat ljin Pengambilan Data

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D I1I FARMASI

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

Nomor 086.03/ FAR PHB/X12020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Mangli, Randudongkal
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 : Zahrotunnisa
NIM - 18081012
Judul KTI : Gambaran dan Tingkat Pengetahuan Penggunaan

Obat Tradisional Sebagai Alternatif Pengobatan
Pada Masyarakat Desa Mangli Kecamatan
Randudongkal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu 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, 6 November 2020

Ketua Panitia,

| %lﬁ‘ . i ‘ | » !
Kushadiy,MPd i P

NIPY. 04.015.217




Lampiran 2. Surat Balasan Ijin Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
KECAMATAN RANDUDONGKAL

KEPALA DESA MANGLI

71

Mangli, 7 Desember 2020

Kepwda Vil

Nomor  : 0452/15 /XII/2020 Yayasan Pendidikan dan Bersama
Bidang Studi D III Farmasi
Lampiran : - Di

Perihal : Ijin Penelitian Data dan Tegal
Penelitian KTT Observasi -

Menindaklanjuti Surat Yayasan Pendidikan Harapan Bersama Politeknik Harapan
Bersama Program Studi D IIT Farmasi Kota Tegal Pada Tanggal 6 November 2020 Nomor
086.03 / FAR.PHB / XI / 2020 Prihal tersebut pada pokok surat,dengan ini kami memberi
ijin kepada Mahasiswa yang akan mengadakan penelitian.

Nama :  ZAHROTUNNISA

NIM ;18081012

Judul KTI . Gambaran dan Tingkat Pengetahuan Penggunaan Obat Tradisional
Sebagai Alternatif Pengobatan Pada Masyarakat Desa Mangli
Kecamatan Randudongkal.

Keterangan : Menjaga Keamanan dan Kenyamanan Kepada Warga yang

dikunjungi dan melaporkan hasilnya Kepada Kepala Desa Mangli.

Demikian untuk dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan penuh rasa tanggung
Jjawab. menjadikan perhatian.

Tembusan :

1. Camat Randudongkal
2. Arsip
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Lampiran 3. Surat Keterangan Sudah Melakukan Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
KECAMATAN RANDUDONGKAL

KEPALA DESA MANGLI

Mangli, 14 Desember 2020

Kepad VIA.;
Nomor : 0452/ 16 /XII/2020 Kepala Jurusan Farmasi

Lamp g X Politehnik Harapan Bangsa
Perihal : Pemberitahuan telah melakukan Bidang Studi D III Farmasi

Penelitian Pengambilan data
Di  Tegal

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Mangli Kecamatan Randudongkal
Kabupaten Pemalang menerangkan bahwa :

Nama :  ZAHROTUNNISA
NIM : 18081012
Jurusan : DI Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran tingkat pengetahuan pengguna
Obeat tradisional sebagai alternatif pengobatan pada masyarakat Desa Mangli Kecamatan

Randudongkal Kabupaten Pemalang selama dua minggu mulai tanggal 7 s/d 14 Desember
2020

Demikian untuk menjadikan priksa dan guna seperlunya.

( KEPALA DESA
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Lampiran 4. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Kepada
Yth :
Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,
Saya mahasiswi D3 Program Studi Farmasi PoliteKaitapan Bersama

Tegal :
Nama : Zahrotunnisa
NIM ;18081012

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenanb@ean Dan
Tingkat Pengetahuanpenggunaan Obat Tradisionab&ehHernaif
Pengobatan Pada Masyaraka Desa Mangli Kecamatatu&amgkal”.
Segala informasi yang Anda berikan akan dijamimkasiaannya dan saya
bertanggung jawab apabila informasi yang di beriédean merugikan
saudara/i. Sehubungan dengan hal tersebut, agalitiara/i setuju untuk
ikut serta dalam penelitian ini dimohon untuk metsiangani kolom yang

telah disediakan.

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Pemalang,................... 2020



Lampiran 5. Informed Consent Yang Sudah Disii Responden

5 srsetujus vof Consent)
Lampiran 1. Surat Persctujuan (Informed

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Kepada
Yth:
Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya mahasiswi D3 Program Studi Farmasi Politeknik Harapan Bersama

Tegal :
Nama : Zahrotunnisa
NIM ;18081012

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Gambaran Dan
Tingkat Pengetahuanpenggunaan Obat Tradisional Sebagai Alternaif
Pengobatan Pada Masyaraka Desa Mangli Kecamatan Randudongkal”,
Segala informasi yang Anda berikan akan dijamin kerahasiaannya dan saya
bertanggung jawab apabila informasi yang di berikan akan merugikan
saudara/i. Sehubungan dengan hal tersebut, apabila saudara/i setuju untuk
ikut serta dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangani kolom yang
telah disediakan,

Atas kesediaannya Saya mengucapkan terima kasih,

Pemalang,..... ... .. 2020

Responden,
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Lampiran 6. Kuosioner Penggunaan Dan Tingkat Pengetahuan

INSTRUMEN PENELITIAN

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur pemahamaa &erkait obat
tradisional.
Terimakasih telah meluangkan waktu untuk mengissianer dibawah ini.

A. Data Responden

(Mohon diisi dengan lengkap)

No:

Nama

Jenis Kelamin

Alamat

Usia

Pekerjaan . a. Tidak Bekerja b. Pelajar/ramswa
c. Petani d. Guru

e. Tenaga Kesehatan f. Lainnya................

Pendidikan terakhir : a. Tidak TamatSD b. SD
c. SMP d. SMA
e. Perguruan Tinggi.

Penghasilan perbulan : a. Kurang dari Rp. 300.000
b. Rp. 300.000 - Rp. 1.000.000
c. Rp. 1.000.000 - Rp. 1.500.000
d. Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.000
e. Lebih dari Rp. 2.000.000



76

A. Pertanyaan

Berilah tanda silang ( %) sertaisilah titik-titik pada pilihan

jawaban yang ter sedia.

1. Pernahkah menggunakan obat tradisional?
Ya (lanjut ke pertanyaan selanjutnya)
Tidak
2. Sebutkan obat tradisional yang pernah anda gunakan
serta khasiatnya Jawab:
3. Darimana Anda mendapatkan informasi mengenai obat
tradisional?
Pengalaman
Keluarga
Media cetak atau elektronika
Tetangga atau teman
Tenaga kesehatan
4. Darimana Anda mendapatkan obat tradisional ter8ebut
Penjual jamu gendong
Apotek
Toko obat tradisional
Meracik sendiri
Warung
5. Apa bentuk sediaan obat tradisional yang Anda kam2
Serbuk (seduhan)
Cair
Tablet
Kapsul
Rebusan (daun, batang, buah, biji, bunga, kularmgatau

akar tumbuhan)
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Berapa lama rata-rata Anda menggunakan obat toadisi
1-3 hari
1 minggu
Setiap hari
Sampai sembuh
Kadang-kadang
Bagaimana efek yang dirasakan dari penggunaartraldégional
yang Anda konsumsi?
Sembuh
Tidak ada perbaikan
Tambah parah
Apakah anda mengetahui kandungan obat tradisi@mg gnda
konsumsi?
| £ PR (jika jawabga, sebutkan obat
tradisional yang anda konsumsi beserta kandungannya
Tidak
Adakah efek samping yang di rasakan setelah anda

mengonsumsi obat tradisional?

| T (sebutkan)
Tidak
10. Bagaimana cara menggunakan obat tradisional ?
a. Diminum
b. Dioleskan

c. Dikompres

11. Mengapa anda mnggunakan obat tradisional ?

a. Karena lebih aman
b. Karena lebih murah
c. Mudah didapatkan
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12. apakah pernah dilakukan sosialisasi tentangtadzfisional oleh
dinas kesehatan atau puskesmas ?

a. Ya

b. Tidak
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Berilah tanda centang (") pada kolom jawaban sesuai dengan

pilihan anda.
Jawaban

No Pernyataan

Benar Salah

1. Obat tradisional adalah ramuan bahan
berasal dari tumbuhan dan digunakan untyk
pengobatan.

2. Logo ini merupakan logo jarr O

3. Logo ini merupakan logo Obat Herbal Terstai
(OHT).

4. Semua obat tradisional memiliki efek samg

5. Semui obat tradisional dapat diminum setiap |

6. Penggunaan obat tradisional lebih diutam
untuk penyakit yang memerlukan pengobatgn
lama (kronis).

7. Obat tradisional dapat diminum bersan
dengan obat modern tanpa diberi jeda waktu
untuk meningkatkan efektivitas obat.

8. Jahe dapat digunakan untuk menghang
Badan

9. Semua obat tradisional jika digunakan d:
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan
kerusakan ginjal dan hati.

1C. | Semua obat tradisional memiliki efek yang li
terhadap tubuh.

11. | Obat tradisional hanya dijual di toko ¢
tradisional.

12. | Khasiat obat tradisional sama dengan khasia
Kimia.

13. | Obat tradisional harus disimpan dalam wi

tertutup.
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Lampiran 7. Data Hasil Jawaban Responden Kuesioner Pengetahuan

Jawaban
\ Pert Jawaban | Responden Total
0 ertanyaan yang ota
diharapka Benar | Salah
N (%) | N (%)

Obat tradisional adalah ramuan bahan
1. | yang berasal dari tumbuhan dan Benar 100% 0% | 100%

digunakan untuk pengobatan.

Logo ini merupakan logo jamu.
2. Benar 100% 0% | 100%

Logo ini merupakan logo Obat Herbal

Terstandar (OHT)
3. Benar 81% 19% | 100%

Semqa obat tradisional memiliki efek 33% | 67% | 100%
4. | samping. Benar

Semua ob_at tradisional dapat diminun 24% | 26% | 100%

setiap hari. Benar

Penggunaan obat tradisional lebih
6. | diutamakan untuk penyakit yang Salah 29% 71%/| 100%

memerlukan pengobatan lama (kronis).

Obat tradisional dapat diminum

bersamaan dengan obat modern tanpa 0 0 0

diberi jeda waktu untuk meningkatkan Salah 2% 13%) 100%
7. | efektivitas obat.

Jahe dapat digunakan untuk Benar 99% 1% | 100%
8. | menghangatkan Badan

Semua obat tradisional jika digunakan

dalam jangka waktu yang lama dapat Benar 59% 41%| 100%
9. | menyebabkan kerusakan ginjal dan hati.

Semua obat tradisional memiliki efek Benar 34% 66% | 100%
10. | yang lama terhadap tubuh.

Obat traQ|_S|onaI hanya dijual di toko Salah 4200 58% | 100%
11. | obat tradisional.

Khaglat obat tr.ad'|5|onal sama dengan Salah 1204 88%| 100%
12. | khasiat obat Kimia.
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Obat tradisional harus disimpan

0,
‘ 13_‘ dalam wadabh tertutup. 100%

‘ Benar ‘ 980/% 22%




Lampiran 8. Jawaban Responden Pada Kuesioner Penggunaan

No Pertanyaan n (%)
1. Pernahkah menggunakan obat tradisionalf?
a. Ya (lanjut ke pertanyaan selanjutnya) 100
(100%)
a. Tidak 0 (0%)
2. Sebutkan obat tradisional yang pernah anda
gunakan serta khasiatnya Jawab:
a. antangin, masuk angin 21 (21%)
b. belimbing wuluh, darah tinggi 9 (9%)
c. jamu kunyit, nafsu makan 32 (32%)
d. tolak angin, masuk angin 32 (32%)
e. tolak linu, pegel linu 6 (6%)
3. Darimana Anda mendapatkan informasi
mengenai obat tradisional?
a Pengalaman 21 (21%)
b Keluarga 49 (49%
C. Media cetak atau elektronika 0 (0%)
d Tetangga atau teman 27 (27%)
e Tenaga kesehatan 3 (3%)
4, Darimana Anda mendapatkan obat
tradisional tersebut?
a. Penjual jamu gendong 18 (18%)
b.  Apotek 20 (20%)
C. Toko obat tradisional 7 (7%)
d. Meracik sendiri 21 (21%
e. Warung 34 (34%
5. Apa bentuk sediaan obat tradisional yang
Anda gunakan?
a. Serbuk (seduhan) 3 (3%
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b. Cair 70 (70%)
C. Tablet 0 (0%)
d. Kapsul 0 (0%)
e. Rebusan (daun, batang, buah, biji, | 27 (27%)
bunga, kulit batang atau akar tumbuhan)

Berapa lama rata-rata Anda menggunakary

obat tradisional?

a 1-3 hari 35 (35%
b 1 minggu 0 (0%)
C. Setiap hari 5 (5%)
d Sampai sembuh 17 (17%)
e. Kadang-kadang 43 (43%)
Bagaimana efek yang dirasakan dari

penggunaan obat tradisional yang Anda

konsumsi?

a. Sembuh 94 (94%)
b.  Tidak ada perbaikan 6 (6%
C. Tambah parah 0 (0%)
Apakah anda mengetahui kandungan obat

tradisional yang anda konsumsi?

a. Y&, oo k§ijawaban| 64 (64%)
ya, sebutkan obat tradisional yang anda

konsumsi beserta kandungannya)

b. Tidak 36 (36%)
Adakah efek samping yang di rasakan setelah

anda mengonsumsi obat tradisional?
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a. Y&, e {atkan)
b.  Tidak 93 (93%)
10. Bagaimana cara menggunakan obat
tradisional ?
a. Diminum 100
(100%)
b. Dioleskan 0 (0%)
c. Dikompres 0 (0%)
11. Mengapa anda mnggunakan obat tradisional ?
a. Karena lebih aman 51 (51%)
b. Karena lebih murah 9 (9%)
c. Mudah didapatkan 41 (41%)
12. apakah pernah dilakukan sosialisasi tentang
obat tradisional oleh dinas kesehatan atau
puskesmas ?
a. Ya 0 (0%)
b. Tidak 100
(100%)

Note :

Setiap jawaban pilihan di atas nilainya 1, jikakidnenjawab nilai O

Kemudian tiap kategori dihitung presentasenya keamudi analisis secara

deskriptif.



Lampiran 9. Data Hasil Karakteristik Responden

85

00

00
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Responden Umu P_(reg:j;ﬁm?n Pekerjaan Kg;nniqsin Penghasilan (Bulan)

1 29 SD Tidak bekerja Perempuan Kurang Dari Rp.CB@D
2 25 SMA Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.000
3 25 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.0
4 25 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.
5 37 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.
6 52 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.0
7 24 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.0
8 32 SMA Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.Q0®0.
9 42 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.0
10 29 SD Petani Perempuan Rp. 1.500.000 - Rp. 200Q.
11 26 SD Petani Perempuan Rp. 1.500.000 - Rp. 2000.
12 40 SD Ibu Rumah Tangga Perempuyan Rp. 300.000%.690.000
13 23 SD Ibu Rumah Tangga Perempuyan Kurang Dar3&p000
14 23 SD Ibu Rumah Tangga Perempuyan Rp. 300.000%.670.000
15 55 SD Petani Perempuan Rp. 1.500.000 - Rp. 2000.
16 50 SD Petani Perempuan Rp. 1.500.000 - Rp. 200Q.
17 55 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
18 25 SMP Pedagang Laki-Laki Rp. 1.000.000 - RPOA.MO
19 55 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
20 32 SD Ibu Rumah Tangga Perempuyan Kurang Dar3&p000
21 50 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.
22 52 SD Supir Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.¢
23 35 SMP Pedagang Perempyan Rp. 1.000.000 - Rj®.ad®
24 35 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
25 41 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
26 50 SD Petani Perempuan Rp. 1.500.000 - Rp. 200Q.
27 54 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
28 26 SD Tidak bekerja Perempuan Rp. 300.000 - RPOIO0O0
29 45 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
30 55 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
31 55 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
32 55 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
33 52 SD Pedagang Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.
34 55 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
35 22 SMA Pedagang Perempugan Lebih Dari Rp. 2.000

00
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36 32 SD Pedagang Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.
37 50 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.800.
38 25 SD Tidak bekerja Perempuan Kurang Dari Rp.CR@0
39 42 SMP Pedagang Laki-LaKi Rp. 1.500.000 - RPO@ADO
40 24 SMP Pedagang Perempyan Rp. 1.500.000 - R)®.20m
41 28 SD Tidak bekerja Perempuan Kurang Dari Rp.CR@0
42 35 SMP Tidak bekerja Perempugn Kurang Dari Rp.CRD
43 52 SMA Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0
44 49 SMP Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0
45 29 SD Tidak bekerja Perempuan Kurang Dari Rp.CB@0
46 22 SD Tidak bekerja Perempuan Kurang Dari Rp.CB@0
a7 23 SD Pedagang Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp.@@m
48 25 SD Pedagang Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.
49 25 SMP Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000
50 39 SD Petani Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.
51 35 Pi:g;;i‘a” Guru Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.00
52 29 SD Pedagang Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp.@@m
53 30 SMP Pedagang Laki-Laki Rp. 1.500.000 - RO @O0
54 53 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
55 32 SD Pedagang Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp.@@m
56 26 SMA Pedagang Laki-Lak Lebih Dari Rp. 2.000.G
57 25 SMP Pedagang Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.
58 50 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
59 35 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
60 45 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
61 30 SMP Pedagang Laki-LaKi Rp. 1.500.000 - RPO@ADO
62 26 SMP Ibu Rumah Tangga PeremptFan Kurang Dar3®p000
63 48 SD Petani Perempqu Rp. 1.000.000 - Rp. D60Q.
64 37 SMP Pedagang Perempyan Lebih Dari Rp. 2.00d
65 37 SMP Ibu Rumah Tangga PeremptFan Kurang Dar3®p000
66 30 SMP Ibu Rumah Tangga Perempxljan Kurang Dar3®p000
67 37 SMP Ibu Rumah Tangga Peremplllan Kurang Dar3®p000
68 30 SMP Pedagang Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.
69 27 SD Pedagang Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp.ALEM
70 30 Pﬁ:g;;‘a“ Guru Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp. 1.500.0
71 27 SMP Pedagang Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.
72 29 SMA Pedagang Laki-Lak Lebih Dari Rp. 2.000.G
73 52 SMP Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0
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74 30 Pﬁzg;;fa“ Guru Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.00
75 30 SMP Pedagang Laki-LaKi Rp. 1.500.000 - RPO@ADO
76 49 SD Petani Perempuan Rp. 1.000.000 - Rp. DGOQ.
77 38 SD Ibu Rumah Tangga Perempuyan Rp. 300.000%.630.000
78 38 SD Petani Perempuan Lebih Dari Rp. 2.000
79 29 SMA Pedagang Perempuan Rp. 1.500.000 - Rp0.B@O
80 37 SMP Ibu Rumah Tangga Perempt|1an Kurang Dar3®p000
81 45 SMP Ibu Rumah Tangga Perempxljan Kurang Dar3®p000
82 43 SMP Ibu Rumah Tangga Peremplllan Kurang Dar3®p000
83 50 SD Petani Perempuan Lebih Dari Rp. 2.000
84 55 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
85 53 SD Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0,
86 32 SD Pedagang Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp.@@m
87 29 SD Pedagang Laki-Laki Rp. 1.000.000 - Rp.Q.EW
88 40 SMP Petani Laki-Laki Lebih Dari Rp. 2.000.0
89 35 P%ﬁg;i‘a” guru Laki-Laki Rp. 1.500.000 - Rp. 2.000.0
90 30 SMP Pedagang Laki-Laki Rp. 1.000.000 - ROA.HO
91 25 SMA Ibu Rumah Tangga Perempuan Rp. 1.000.60 1.500.000Q
92 30 SMA Ibu Rumah Tangga Perempuan Rp. 1.000.6x0 1.500.000Q
93 44 SD Petani Perempuan Rp. 300.000 - Rp. 1.000
94 26 SMA Ibu Rumah Tangga Perempuan Rp. 1.000.6x0 1.500.000Q
95 24 SMP Ibu Rumah Tangga PeremptFan Kurang Dar3®p000
96 36 SD Petani Perempu+n Lebih Dari Rp. 2.000
97 29 SMP Ibu Rumah Tangga Peremplllan Kurang Dar3®p000
98 42 SD Petani Perempuan Lebih Dari Rp. 2.000
99 44 SD Petani Perempuan Rp. 1.000.000 - Rp. DGOQ.
100 26 P?Eﬁ;gi‘a” Guru Perempuan Rp. 300.000 - Rp. 1.000.

DOO
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Lampiran 10. Data Hasil Penelitian

Kategori
Tingkat

Pengetahuan

BAIK

BAIK

BAIK
CUKUP
KURANG
KURANG

BAIK

BAIK
KURANG

BAIK

CUKUP
KURANG
KURANG
KURANG

CUKUP
CUKUP
KURANG

CUKUP
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG

CUKUP
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG

CUKUP

(%)

77

100
77
6

g
4

54

4¢

8%

77

4¢

84

62

54

54

54

69

61

53

69

54

54

54

54

54

54

54

54

54

62

54

54

54

32

46

31

73

Jumlah | Nilai

Skor

10
13
10

11
10

11

10

Pertanyaan

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
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CUKUP
KURANG
KURANG
KURANG

CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

CUKUP
CUKUP
CUKUP
KURANG

BAIK

CUKUP
BAIK
KURANG

BAIK
KURANG
KURANG

BAIK
KURANG
KURANG

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP
KURANG
KURANG

CUKUP
KURANG
KURANG

BAIK
KURANG

BAIK
KURANG

BAIK
KURANG

BAIK

69

54

54

54

62

69

69

69

1Q0
69

69

69

31

v

69

85

46

8b

54

54

v

54

54

v

140
v

62

54

54

69

54

46

85

54

8b

54

85

54

85

13

10

11

11

10

10
13
10

11

11

11

11

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

a7

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
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KURANG

CUKUP
KURANG
KURANG

BAIK
KURANG
KURANG
KURANG
KURANG

CUKUP
KURANG
KURANG

BAIK
KURANG

BAIK
KURANG

BAIK

BAIK
KURANG

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP
KURANG
KURANG

BAIK

54

69

54

46

85

54

46

54

54

69

54

46

85

54

v

54

v

v

54

v

140
v

62

54

54

s

11

11

10

10
10

10
13
10

10

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100




REPONDEI~ | P1 P2 P3 P4 |~ A~ P6 |~ P7 |~ P8 |~ M) i~D P11~ v
1 ya antangin, masuk angin Keluarga apotek Car|  Sampdi@e | sembuh ya,jahe Tidak | Diminumy  Karena Lebih aman Tidg
2 ya antangin, masuk angin Keluarga Toko Obat tradbiarcair setiap hari sembuh Ya, jahe merah Tidak  Diminum reKaLebih aman Tidak
3 ya tolak finu, pegel inu tenaga kesehatan apotek cair| Sampai Sembuh| sembuh tidak Tidak| Diminum  Karena Lebimafidak
4 ya antangin, masuk angin pengalaman apotek cair S&epdiuh | sembuh ya,jahe merah Tidak  Diminum  Karena Letemaidak
5 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman penjuml fendong | cair kadang-kadang  sembuh tidak tdak  Dimnymarema Lebih aman Tidak
6 ya antangin, masuk angin tetangga/teman warung Car angakhdang | sembuh tidak Tidak | Diminum  mudah didapatkadakTi
7 ya tolak angin, masuk angin tenaga kesehatan apotek r calkadang-kadang | sembuh tidak Tidak| Dimihum  karena btifah | Tidak
8 ya belimbing wuluh, darah tinggi |  Keluarga Merack dign rebusan | kadang-kadang sembuh ya, belimbing wilullakTi | Diminum | mudah didapatkap  Tidak
9 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung Cair|  kad@oging | sembuh tidak Tidak | Diminum  Karena Lebih amankTida
10 ya antangin, masuk angin pengalaman warung cair kddatang | sembuh Ya, jahe merah Tidak  Diminum  mudah dikiapg Tidak
11 ya jamu kunyit, nafsu makan pengalaman Merack 8endi  |rebusan | setiap hari sembuh ya,kunyit Tidak  Diminum  Karkebih ama Tidak
12 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamadlgeg | cair kadang-kadang sembuh ya, kunyit Tidak  Diminumaretia lebih aman|  Tidak
13 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamdgrg | cair kadang-kadang sembuh ya, kunyit Tidak  DiminUmarena kebih amar] Tidak
14 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamadlgeg | cair 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak| Diminum  karehd murah| Tidak
15 ya antangin, masuk angin tetangga/teman warung cail dangekadang | sembuh tidak Tidak| Diminum  karena lebih anfdak
16 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman Meraaikii8 rebusan| 1-3 hari sembuh ya, Kunyit Tidak  Diminum datudidapatkan Tidak
17 ya belimbing wuluh, darahtinggi | Keluarga Meracindie rebusan | kadang-kadang sembuh ya, belimbing wililakT | Diminum | karena lebih aman  Tidak
18 ya tolak angin, masuk angin tetangga/teman warung r cai|l-3 hari sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan aKid
19 ya tolak angin, masuk angin pengalaman apotek carl  p&&embuh| sembuh ya, jahe Tidak|  Diminup  mudah didapalfaak
20 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga Toko Obatdiaetl |serbuk | 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidakl  Diminum  d&6arLebin amapn Tidak
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21 ya antangin, masuk angin Keluarga Toko Obat trawdisio cair 1-3 hari sembuh tidak Tidak | Diminum  karena letitan | Tidak
22 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga Merack Sendiri  |rebusan| 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak]  Diminum  karebdlaman| Tidak
23 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung cair &Bh sembuh ya, jahe danmady Tidakl Diminum  mudah dittapat Tidak
24 ya tolak angin, masuk angin tetangga/teman warung r cai|1-3 hari sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan aKid
25 ya tolak angin, masuk angin keluarga warung cair &B h sembuh tidak Tidak | Diminum| Karena Lebih aman Tidak
26 ya antangin, masuk angin tetangga/teman warung cail 3 hatt sembuh Ya, jahe merah Tidak|  Diminum  mudah did@paf Tidak
27 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamageg | rebusan| Sampai Sembiyh  sembuh ya, kunyit Tidak  udimin| karena lebih aman  Tidak
28 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman penjoal gendong | rebusah kadang-kadang sembuh ya, kunyit k Tid®iminum | mudah didapatkan Tidak
29 ya antangin, masuk angin Keluarga warung cair kadadgg | sembuh ya, jahe Tidak| dimnun]  karena lebih amanak Tid
30 ya antangin, masuk angin Keluarga warung cair kadadgig | sembuh ya, jahe merah ya, djare Diminym  karehealstan | Tidak
31 ya tolak linu, pegel inu Keluarga warung cair 1-3 har tidak ada perbaikan tidak ya, mual Diminum  mudah didkgn | Tidak
32 ya tolak angin, masuk angin tetangga/teman warung r cailkadang-kadang| sembuh tidak Tidak| Diminum  karena lebéma| Tidak
33 ya belimbing wuluh, darahtinggi | tetangga/teman \iler@endiri rebusan| kadang-kadang sembuh ya, belimhigy |vya, diare| Diminum | karena lebih aman Tidak
34 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman peajnel pendong | rebusah  kadang-kadang tidak ada perbailarkunyit Tidak | Diminum | mudah didapatkan Tidak
35 ya antangin, masuk angin tetangga/teman apotek caif mp@8&embuh| sembuh ya, jahe merah Tidak  Diminum  kaebiladman | Tidak
36 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung Cair &Bh sembuh tidak Tidak | Diminum | mudah didapatkan Tidak
37 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung cair &Bh sembuh tidak Tidak | Diminum | mudah didapatkan Tidak
38 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamdgag | rebusan| Sampai Sembyh sembuh ya, kunyit Tidak  bimin karena lebih aman  Tidak
39 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung cair &Bh sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan Tidak
40 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman peajoel pendong | rebusah  kadang-kadang tidak ada perbailarkunyit ya, diarg Diminum | karena lebih aman  Tidak
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41 ya tolak angin, masuk angin pengalaman apotek carl  p&&smbuh| sembuh tidak Tidak | diminun  karena lebih mifaiak

42 ya tolak angin, masuk angin keluarga warung cair &B h sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan Tidak
43 ya jamu kunyit, nafsu makan pengalaman Meracik 8endi  |rebusan | kadang-kadang — sembuh ya, kunyit ya, mual  @imin| mudah didapatkan Tidak
44 ya jamu kunyt, nafsu makan pengalaman Merack 8endi  |rebusan | kadang-kadang sembuh ya, kunyit Tidak  Diminunarera lebih murah Tidak
45 ya tolak angin, masuk angin pengalaman apotek Caif  p&&smbuh| sembuh tidak Tidak | diminun  karena lebih mifaiak

46 ya tolak angin, masuk angin Keluarga apotek cair Sigrabuh | sembuh tidak Tidak | Diminum|  karena lebih muratiaki
47 ya tolak angin, masuk angin keluarga apotek Cairl  pobtia sembuh tidak Tidak | Diminum| karena lebihaman Tida
48 ya antangin, masuk angin Keluarga merack sendiri r Cailkadang-kadang | sembuh ya, jahe danmadu  Tidgk  Diminumdafmdidapatkary Tidak
49 ya antangin, masuk angin pengalaman warung car kddatang | sembuh tidak Tidak | diminum| karena lebih anfan kTida
50 ya belimbing wuluh, darahtinggi | pengalaman Mer&eikdiri rebusan| setiap hari sembuh ya, belmbing wilutlakT | Diminum | karena lebih ama  Tidak
51 ya tolak angin, masuk angin pengalaman warung cairl  hdd3 sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan Tidak
52 ya belimbing wuluh, darahtinggi | keluarga Meracikdie rebusan | 1-3 hari tidak ada perbaikan ya, beligioluh | Tidak | Diminum | karena lebih amap  Tidak
53 ya tolak angin, masuk angin pengalaman warung car| arkpkadang | sembuh tidak Tidak | Diminum  mudah didapatkadakTi
54 ya tolak angin, masuk angin keluarga warung car Seggabuh | sembuh ya, jahe Tidak|  Diminum  mudah didapatkatek T
55 ya antangin, masuk angin pengalaman apotek cai kdcdatamg | sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan Tidg
56 ya jamu kunyit, nafsu makan pengalaman Meracik 8endi  |cair kadang-kadang | sembuh ya, kunyit Tidak  Diminum  rhutidapatkan| Tidak
57 ya tolak finu, pegel inu pengalaman apotek cair kgdadang | sembuh tidak Tidak | Diminum  mudah didapatkan KTidg
58 ya jamu Kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamadgeg | cair 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak| Diminum  Kariehd murah| Tidak
59 ya antangin, masuk angin tetangga/teman warung cail dankekadang | sembuh tidak Tidak| Diminum  karena lebih aifidak

60 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman Meragid rebusan| 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tdak  Dimnum dafudidapatkan Tidak
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61 ya belimbing wuluh, darahtinggi | Keluarga Meracinde rebusan | kadang-kadang sembuh ya, belimbing wiiidakT |Diminum | karena lebih aman  Tidak
62 ya tolak angin, masuk angin tetangga/teman warung rcai|1-3 hari sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan aKid
63 ya tolak angin, masuk angin pengalaman apotek car,  p&&smbuh| sembuh ya, jahe Tidakl  Dminup  mudah didapatfaak

64 ya jamu kunyt, nafsu makan Keluarga Toko Obatdiaaal | serbuk | 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak  Diminum  d€arLebih aman Tidak
65 ya tolak angin, masuk angin Keluarga Toko Obatdi@mil | car 1-3 hari sembuh ya, jahe Tidak|  Diminum  kalebir aman | Tidak
66 ya jamu kunyt, nafsu makan Keluarga Merack Sendiri  |rebusan| 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak|  Diminum  karebénlaman | Tidak
67 ya tolak linu, pegel inu pengalaman warung cair |1-3 hari sembuh ya, jahe Tidak | Diminum| mudah didapatkan Tida
68 ya tolak angin, masuk angin keluarga warung car Segyabuh | sembuh ya, jahe danmady  Tidak  Dimnum  kaediadman | Tidak
69 ya tolak angin, masuk angin keluarga warung car &B h sembuh tidak Tidak | Dimnum| Karena Lebihaman Tidak
70 ya jamu kunyt, nafsu makan tetangga/teman Meraaii§ rebusan| 1-3 hari sembuh ya, kunyi Tidak  Diminum datudidapatkan Tidak
71 ya jamu kunyt, nafsu makan Keluarga penjual jamdgag | rebusan Sampai Sembyh  sembuh ya, kunyit Tidak  udimin karena lebih aman  Tidak
72 ya jamu kunyit, nafsu makan tetangga/teman peajel pendong | rebusan kadang-kadang  sembuh ya, kunyt k Tig®minum |mudah didapatkan Tidak
73 ya tolak finu, pegel inu Keluarga warung car kadaagang | sembuh ya, jahe Tidak| diminum  karena lebih amadakTi
74 ya jamu kunyt, nafsu makan Keluarga penjual jamdgag | rebusan kadang-kadang  sembuh ya, kunyit Tidak  Wimin karena lebih aman  Tidak
75 ya tolak angin, masuk angin Keluarga apotek car &B h tidak ada perbaikar] ya, jahe ya, mial Diminum  mutiddpatkan| Tidak
76 ya tolak angin, masuk angin tetangga/teman warung r cailkadang-kadang| sembuh tidak Tidak| Diminum  karena lebéra | Tidak
77 ya belmbing wuiuh, darahtinggi | tetangga/teman ller&endiri rebusan| kadang-kadang sembuh ya, belimhindy |ya, diare| Diminum | karena lebih amgnm Tidak
78 ya jamu kunyt, nafsu makan tetangga/teman peajal pendong | rebusap  kadang-kadang  tidak ada perbaikarkunyit Tidak | Dimnum | mudah didapatkan Tidak
79 ya antangin, masuk angin tetangga/teman apotek Cafr mpd&embuh| sembuh ya, jahe Tidak  Diminum  karenadehdn | Tidak
80 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung Car| &Bh sembuh tidak Tidak | Diminum| mudah didapatkan Tidak
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81 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung car B h sembuh tidak Tidak | Diminum | mudah didapatkan Tidak
82 ya antangin, masuk angin pengalaman apotek cair S&epwiuh | sembuh ya,jahe merah Tidak  Diminum  Karena laehdm Tidak
83 ya jamu kunyt, nafsu makan tetangga/teman peajoel pendong | cair kadang-kadang  sembuh tidak tidal Dimin{@rena Lebih amgn Tidak
84 ya antangin, masuk angin tetangga/teman warung cail dangekadang | sembuh tidak Tidak| Diminum  mudah didapatkatekT
85 ya tolak angin, masuk angin tenaga kesehatan apotek ar ¢ |kadang-kadang| sembuh tidak Tidak| Diminup  karena febitah| Tidak
86 ya belimbing wuluh, darah tinggi | Keluarga Meracindie rebusan | kadang-kadang sembuh ya, belimbing wiluibiakT | Diminum | mudah didapatkap Tidak
87 ya tolak angin, masuk angin Keluarga warung Car| lkgdadang | sembuh tidak Tidak | Diminum  Karena Lebih gmaakrid
88 ya antangin, masuk angin pengalaman apotek Cai kdcalang | sembuh ya, jahe Tidak| Diminum  mudah didapatkastakTi
89 ya jamu kunyit, nafsu makan pengalaman Merack 8endi  |rebusan | setiap hari sembuh ya,kunyi Tidak  Diminum  Karegbih amap Tidak
90 ya jamu kunyt, nafsu makan Keluarga penjual jamaggrg | cair kadang-kadang  sembuh ya, kunyit Tidak  Dminumareta lebih aman|  Tidak
91 ya jamu kunyt, nafsu makan Keluarga penjual jamaggrg | cair kadang-kadang  sembuh ya, kunyit Tidak  DiminUmareta lebih amar| Tidak
92 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga penjual jamdgeg | cair 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak| Diminum  karehéh murah| Tidak
923 ya antangin, masuk angin tetangga/teman warung cail dangekadang | sembuh tidak Tidak| Diminum  karena lebih anédak

%4 ya jamu kunyt, nafsu makan tetangga/teman Meraaidi rebusan| 1-3 hari sembuh ya, kunyit Tidak  Diminum datudidapatkan Tidak
95 ya belimbing wuluh, darahtinggi | Keluarga Meracindie rebusan | kadang-kadang  sembuh ya, belimbing wiludakT | Diminum | karena kebihamap  Tidak
96 ya tolak angin, masuk angin tetangga/teman warung r cai|l-3 hari sembuh tidak Tidak | Dimnum| mudah didapatkan aKid
97 ya tolak angin, masuk angin pengalaman apotek carl  p&&eambuh| sembuh ya, jahe Tidakl  Diminum  mudah didapatfaak
98 ya jamu kunyit, nafsu makan Keluarga Toko Obatdiactl | serbuk | 1-3 hari sembuh ya, kunyi Tidakl ~ Diminum  é6arLebih aman Tidak
929 ya tolak fnu, pegel inu Keluarga Toko Obat traxisi | cair 1-3 hari sembuh ya, jahe Tidak|  Diminum  karebé leman | Tidak
100 |ya antangin, masuk angin Keluarga apotek cair 1i3 har  [sembuh ya, jahe Tidak | Dimnum| karena kebihaman Tidal
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Lampiran 12.

Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics
expire in 5493 days.

COMPUTE

total=SUM(p1,p2,p3,p4,p5,p6,p7,p8,p9,p10,p11,p12,p

13).

EXECUT

E

CORRELATIONS

IVARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10

pll p12 pl3 total

/PRINT=TWOTAIL

NOSIG

Data Statitiska Validitas Dan Reliabiilitas

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

[DataSet0]
Correlations
Total
pertanya | Pearson 377
anl Correlati

on

Sig. (2- 0,040

tailed)

N 30
pertanya | Pearson a72"
an 2 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson .686"
an 3 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson 377
an 4 Correlati

on
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Sig. (2- 0,040

tailed)

N 30
pertanya | Pearson a72"
an5 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson 377
an 6 Correlati

on

Sig. (2- 0,040

tailed)

N 30
pertanya | Pearson a72"
an’7 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson .618"
an 8 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson a72"
an 9 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson .686"
an 10 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson .618"
an 11 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
pertanya | Pearson a72"
an 12 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)
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N 30
pertanya | Pearson .618"
an 13 Correlati

on

Sig. (2- 0,000

tailed)

N 30
total Pearson 1

Correlati

on

Sig. (2-

tailed)

N 30

**_Correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).
*_Correlation is significant at the
0.05 level (2-tailed).
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RELIABILITY
IVARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll p12 p13 total
/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
IMODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing

Summary
Cases Valid
Excluded?
Total

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

Reliability
Statistics

Cronbach's N of
Alpha Iltems

0,756 14
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Judul Penelitian Gambaran dan Tingkat Pengetahuan
Penggunaan Obat Tradisional Sebagai Alternatif

Pengobatan Pada Masyarakat Desa Mangli

Nama

NIM

Jenis Kelamin
Tempat Tanggal Lahir
Alamat

No.HP/WA
Nama Ayah
Nama Ibu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu
Alamat Rumah

Kecamatan Randudongkal
: Zahrotunnisa

18081012

: Perempuan

: Pemalang, 14 Juni 1997
: Desa Mangli Rt 08/02 Kecamatan
Randudongkal Kabupaten Pemalang
: 087886850199

: Daryono

: Siti Sulastri

: Wiraswasta

: Ibu Rumah Tangga

: Desa Mangli Rt 08/02 Kecamatan
Randudongkal Kabupaten Pemalang

Tegal,

Zahrotunnisa

18081012



