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MOTTO

“Ingatlah Allah Saat Hidup Tak Sejalan dengan Harapamu.

Allah Pasti Punya Jalan yang Terbaik Untukmu”



INTISARI

Sulistiani, Eka., Parwita Sari, Meliyana., Febriyarti, Rizki., 2020. Gambaran
Pengetahuan Masyarakat tentang DAGUSIBU Obat di Des Sawojajar
Brebes.

Apoteker sebagai profesi kesehatan yaogcernterhadap pemakaian
obat-obatan di masyarakat dihimbau untuk terus kokkEn penyuluhan
DAGUSIBU dimanapun agar masyarakat paham mengemggunaan obat yang
benar sehingga tujuan pengobatan dapat tercapta $seiak menimbulkan
kerusakan lingkungan karena pembuangan limbahyairag salah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuanyakdést di Desa
Sawojajar Brebes tenthg DAGUSIBU obat.

Desain penelitian ini menggunakan desain peneldieskriftif kuantitatif
dengan instrumen penelitian menggunakan kuesiofsponden dalam
penelitian ini berjumlah 80 orang. Teknik sampliggng digunakan adalah
rondom sampling.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkanMaatiari 80 responden
yang diteliti gambaran pengetahuan masyarakatrtgritd GUSIBU obat di desa
sawojajar brebes yaitu tingkat pengetahuan baiarsetk 56 orang (70%), tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 21 orang (26,25%) wigikeati pengetahuan kurang
sebanyak 3 orang (3,75%).

Kata kunci : Dagusibu, pengetahuan.



ABSTRACT

Sulis, Eka., Parwita Sari, Meliyana., Febriyanti, Rzki., 2020. The
Description of Knowledge about DAGUSIBU among the @Gmmunity in a
Village.

Pharmacists as health professionals who are coreztabout the use of
medicines in the community are encouraged to coatito do DAGUSIBU
counseling anywhere so that people understand atheutise of medications and
achieve goals of the treatments. This also includeswvledge of the cause of
environmental damage due to incorrector impropespdsal of drug waste. The
research aimed to investigate and to get furthescdption of knowledge about
DAGUSIBU of medication among the community at Saaoyillage, Brebes.

This research used descriptive quantitative metiwitti questionnaire
consisting of 15 questions. A total of 80 respotgl@aras chosen during the study
by applying rondom sampling teachnique.

had The findings showed that 56 respondents (7#@8d)good level of
knowledge about DAGUSIBU (How to get — how to us®w to save — how to
discard) of the medication. As many as 21 respasd€@6,25)%) were
categorized as sufficient, and 3 respondents (3)AB&bte categorized as poor on
their knowledge about DAGUSIBU of the medication.

Keywords. Dagusibu, knowledge.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ikatan Apoteker Indonesia (IAl) sebagai salah saganisasi profesi
kesehatan saat ini mulai merencanakan kegiatan upgran kepada
masyarakat terkait penggunaan obat yang baik damarbeKegiatan
penyuluhan ini di beri nama DAGUSIBU (dapatkan -h@ktan — simpan —
buang). Apoteker sebagai profesi kesehatan yaogcern terhadap
pemakaian obat-obatan di masyarakat dihimbau uméulks melakukan
penyuluhan tentang DAGUSIBU dimanapun agar masgargdaham
mengenai penggunaan obat yang benar sehingga tppragobatan dapat
tercapai serta tidak menimbulkan kerusakan lingkankarena pembuangan
limbah obat yang salah (Maziyyah, 2015).

DAGUSIBU merupakan singkatan dari dapatkan, gunalsampan,
buang obat (PP IAI, 2014). DAGUSIBU merupakan syatgram edukasi
kesehatan yang dibuat oleh lkatan Apoteker Indane@Al) dalam
mewujudkan Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO) seleaggkah konkret
untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat sef@ngencapai derajat
kesehatan yang setinggi- tingginya sebagai komitaemlam melaksanakan
amanat Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentasgh&tan.

Kurangnya pengetahuan masyarakat baik dari kalangamaja

mengenal hal ini sangatlah berbahaya mereka tideEthbmenganggap remeh



mengenai tata cara pengelolaan obat. Mulai darl eveeeka dapatkan resep
dari dokter, hingga cara membuangnya jika sudatk ttipakai lagi. Padahal
jika sedikit salah melakukan pengelolaan obat, nadkiea berakibat fatal bagi
diri kita sendiri atau konsumen obat. Selain itundak dari kesalahan
pengelolaan obat akan tampak dilingkungan. Pen@margkungan karena
pembuangan obat yang sembarangan akan terjadi damyetmbkan
terganggunya keseimbangan ekosistem disekitarirntiglada akhirnya juga
menyebabkan kerugian bagi manusia sendiri (Pralbiani@a Febriyanti,
2015)

Sampai saat ini peningkatan konsumsi dan kesagemaggunaan obat
secara mandiri di masyarakat belum diikuti dengamnmkatan pengetahuan
perlakuan terhadap obat itu sendiri (Djuria, 2018enurut Tiara dalam
Djuria (2018), penelitian yang pernah dilakukan imasenunjukkan ada ibu
rumah tangga yang berpengetahuan kurang tentanginggaman obat
swamedikasi yakni sebanyak 36 orang (9%). Pengatalyvang kurang
adalah tentang suhu dan sediaan penyimpanan oaatesiikasi.

Bertambahnya pengetahuan untuk masyarakat agar meaganggap
remeh tentang cara pengelolaan obat karena saggesran penting terhadap
kesehatan dan juga berdampak pada lingkungan isel#di saya tertarik
mengambil topik DAGUSIBU obat ini untuk memenuhinpbtian tugas
akhir saya.

Berdasarkan survai di Desa Sawojajar sebanyak 8ttgadi RW 03

pada bulan Oktober 2020 masih banyaknya masyayakgtbelum mengenal



1.2

1.3

14

program edukasi DAGUSIBU obat dengan baik merupakada yang
memang terjadi, salah satunya adalah di Desa Smwgmng cukup banyak
penduduknya. Jika salah pengelolaan obat akan rheadapada lingkungan
dan juga merugikan manusia sendiri. Jadi penelitatik untuk mengetahui
gambaran pengetahuan masyarakat tentang tahu dapgtknakan, simpan,
buang obat di RW 03 Desa Sawojajar Kecamatan Wakabhupaten Brebes.
Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikankameumusan

masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaengetahuan
masyarakat tingkat tahu berdasarkan umur, pendidpekerjaan dan sumber
informasi di RW 03 Desa Sawojajar Kecamatan Wan&stupaten Brebes
tentang DAGUSIBU (dapatkan, gunakan, simpan dandpu@bat?
Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini tentang geanb@engetahuan
tentang DAGUSIBU dikalangan masyarakat RW 03 di eD&awojajar
Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes.
Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambamengetahuan
masyarakat di Desa Sawojajar Brebes tentang DAGUSIBat pada tingkat

tahu berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan dabeuinformasi.



1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan iimogptahuan di
bidang kesehatan sehingga dapat meningkatkan pénget penelitian
terkait pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBUW. oba

Bagi Masyarakat

Penelitianini mampu meningkatkan pengetahuan dan
wawasanmasyarakat mengenai DAGUSIBU obat.

Bagi Tenaga Farmasi

Penelitian ini dapat menjadi tambahan ilmu pergeia bagi tenaga
farmasi untuk meningkatkan pengetahuan masyarakatartg

DAGUSIBU obat.

1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Istikharoh (2017) Agustin (2019) Sulist{2or0)
1. Judul Gambaran Gambaran Gambaran
penelitian Pemahaman Kader Pengetahuan Pengetahuan
PKK di Kelurahan  Mahasiswa DIII Masyarakat
Pesurungan Kidul  Farmasi Politeknik  tentang
Kota Tegal tentang Harapan Bersama  DAGUSIBU obat
DAGUSIBU. Kota Tegal tentang  di desa Sawojajar
DAGUSIBU. Brebes.
2. Subyek Sampel pada Sampel pada Sampel pada
penelitian penelitian ini yaitu  penelitian ini yaitu penelitian ini yaitu
Kader PKK seluruh Mahasiswa Mayarakat desa
Politeknik Harapan  Sawojajar Brebes
Bersama Kota Tegal
3. Metode Metode penelitian  Metode penelitian ini Metode penelitian
penelitian ini menggunakan  menggunakan ini menggunakan
Purposive Proportionate Purposive
Sampling. Stratified Random Sampling.

Sampling.



Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NO  Pembeda Istikharoh (2017) Agustin (2019) Salrst(2020)
4. Metode Metode diambil dari Metode diambil dari  Metode diambil
Pengambil data primer. data primer. dari data primer.
an data
5. Hasil Pemahaman ibu  Hasil yang diperoleh Hasil yang

Penelitian rumah tangga yang dri 120 responden, diperoleh dari 80
aktif PKK tentang  jumlah responden responden, jumlah
DAGUSIBU masih tertinggi hingga responden tertinggi

rendah. Persentase  terndah adalah hingga terendah
ibu rumah tangga  kelompok dengan adalah baik 54
yang aktif PKK tingkat pemahaman responden
yang mengerti tentang Dagusibu  (67,5%), cukup 22
DAGUSIBU 16% baik 10 responden responden
dan berdasarkan (90%), cukup 11 (27,5%), dan
tingkat pendidikan  responden (9,2%) kurang 4
persentase yang dang kurang 1 responden (5%)
mengerti responden (0,8%). yang memiliki

DAGUSIBU SMA Sumber informasi  akan pemahaman
27%, SMP 13%, yang didapat tentang tentang
serta SD 8% DAGUSIBU pada DAGUSIBU obat.
mahasiswa Diploma Sumber informasi
Il Farmasi mayoritas yang paling baik
responden memilih dalah
banner sebesar 30% menggunakan
media internet
sebanyak 32 (40%)




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan
Menurut Notoatmojo (2012) pengetahuan adalah hasil

penginderaan manusia atau hasil tahu seseorarapégrisuatu objek
melalui pancaindera yang dimilikinya (mata, hidudgn telinga dan
sebagainya). Pengetahuan adalah sumber yang megndasaorang
dalam bertindak. Dengan berbekal pengetahuan yakgp¢ seseorang
dapat menyelesaikan permasalahannya dengan baik.

2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan mempunyai tingkatan yaitu (Notoatma@djb?2) :
a. Tahu Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu madeqg yelah
dipelajari sebelumnya, pada tingkatagsccalmengingat kembali)
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahag ggrelajari atau
rangsang yang diterima.

b. Memahami Comprehension

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketin dapat

meninterpresentasikan materi tersebut secara kengang objek



yang dilakukan dengan menjelaskan, menyebutkarobatdn lain-
lain.
. Aplikasi (Application

Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikaatau
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsipséaagainya
dalam kontak atau situasi yang lain.

. Analisis Analysig

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan suatu
materi atau objek kedalam komponen-komponen tetapsih
didalam suatu struktur organisasi tersebut danhreda kaitan satu
sama lain, kemampuan analisis ini dapat dilihat pangguaan kata
kerja dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan,
mengkelompokkan dan sebagainya.

. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukan pada suatu kemampuan untuk
meletakan atau menghubungkan bagian-bagian didadata bentuk
keseluruhan yang baru.

. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan penelitian terhadap suau materi ataukopg@nilaian-
penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang dlitlesm sendiri atau

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.



2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Wawan dan Dewi (2010), faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu :
1. Faktor internal
a. Pendidikan
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misa
hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup. Mubarak (2012), megjean
pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan gsesgo
kepada orang lain agar dapat dipahami suatu halakTi
dipungkiri semakin tinggi pendidikan seseorang, aam
mudah pula mereka menerima informasi dan pada rajkhir
pengetahuan yang dimilikinya semakin banyak.
b. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukatatea
untuk menunjang kehidupan keluarga. Bekerja umumnya
merupakan kegiatan yang menyita waktu serta dapat
memberikan pengalaman maupun pengetahuan baik asecar
langsung maupun tidak langsung. Lingkungan pekergepat
membentuk suatu pengetahuan karena adanya salingkare
informasi anatara teman-teman dilingkungan kerjaah dan

Dewi. 2010)



c. Umur
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuata
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan rjzeke
Menurut Widyastuti, dkk (2009) yaitu penyampaiaformasi
yang baik yaitu pada masa kedewasaan karena masa
kedewasaan merupakan masa dimana terjadi perkemanbang
intelegensia, kematangan mental, kepribadian, pa dan
perilaku sosial. Sehingga dari informasi yang dadlapkan
membentuk sebuah pengetahuan dan sikap dilihatrespbns
setelah informasi diterima.
d. Informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan fafm
maupun non formal dapat memberikan pengaruh japgkdek
(immediate impact) sehingga mengahasilkan perubatan
peningkatan pengetahuan (Budiman dan Riyanto, 2013)
Menurut Wawan dan Dewi (2010) informasi dapat memtiba
mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetdiawman
dan semakin banyak mendapatkan informasi, pengatagikan
semakin luas.
2.1.4Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan seseorang dapat dilakutegam cara
wawancara atau angket yang memuat pertanyaan-paaanterkait

materi yang ingin diukur dari responden, kemudiaedataman
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pengetahuan yang ingin kita ketahui dapat menykanaiingkatan-
tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2010)
Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang tdadigatahui
dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifalitiatif, yaitu :
1. Baik, bila subyek menjawab benar 76% - 100%
2. Cukup, bila subyek menjawab benar 56% - 75%
3. Kurang, bila subyek menjawab benar <56% selurutapgaan
2.2 Desa

2.2.1Pengertian Desa

Menurut Undang-Undang No 6 Tahun 2014 tepntatesa
adalah kesatuan masyarakat hukum yang memiliksbaiayah yang
berwenang untuk mengatur urusan pemerintahaeperkingan
masyarakat setempat berdasarkan prakarsa madydrakaasal usul,
dan atau hak tradisional yang diakui dan dihdrmdalam sistem
pemerintahan Negara Kesatuan Republik Indonesia.

2.2.2 Ciri-ciri Desa

Desa memiliki beberapa karakteristik yang cukugbéga dengan
perkotaan, adapun cirri-ciri desa menurut Huda %28&bagai berikut:
1. Kehidupan masyarakat desa dianggap sangat eratmealgm.

Sehingga pekerjaan yang dimiliki bersifat homogan Hdergantung
pada sektor pertanian, pertenakan, dan perikanan.
2. Kepadatan penduduk tergolong rendah dengan raseraafuas

wilayah penduduknya kecil. Hal ini bisa dilihat darmah di desa
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yang masih punya pekarangan yang tidak menempetjaden
tetanggnya.

3. Interaksi masyarakat desa lebih intensif. Selainkbmunikasinya
juga bersifat personal sehingga antara satu depgag lainnya
saling mengenal dan membantu.

4. Masyarakat desa juga memiliki solideritas yang atikgat. Hal ini
terjadi karena penduduk desa mempunyai kesamaanomko
budaya, serta tujuan hidup.

5. Mobilitas masyarakat desa juga cenderung lebih alen&ebab,
pekerjaan dan ikatan masyarakat yang terbatas nambaduduk
desa jarang sekali berpergian atau pergi keterapht j

2.3 Desa Sawojajar

Desa Sawojajar merupakan suatu desa y#nptak di
Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes, Provinsi Jaemgah,
Indonesia. Desa Sawojajar memiliki luas 3500 HagdanRW 10 dan
53 RT. Jumlah penduduk sebanyak 11.824. Desa Sawajarupakan
salah satu desa di Kabupaten Brebes yang mempgasaipantai laut
jawa. Sebagian besar penduduknya petani tambalelayan. Batas
wilayah Desa Sawojajar Sebelah Utara Desa Kaliwlirf®ebelah
Selatan Desa Kertabesuki, Sebelah Timur Desa Rdaad) Sebelah

Barat Desa Bangsri.
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2.3.2 Peta Wilayah

Sawojajar_ At

Gambar 2.1 peta wlayah Desa Sawojajar
Sumber : id. Wekipedia. Org
2.4 DAGUSIBU
DAGUSIBU adalah singkatan dari dapatkan, gunakampan, buang
obat (lAl, 2014). DAGUSIBU merupakan suatu progradukasi kesehatan
yang dibuat oleh lkatan Apoteker Indonesia (IAl)ada upaya mewujudkan
gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO) sebagai landé@tkrit untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat sehingga capan derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai komitmi&am melaksanakan
amanat undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentaed&ean.
2.4.1 Sejarah DAGUSIBU
Awal mulanya dikenalkan DAGUSIBU oleh lkatan Apotek
Indonesia (IAl) pada tahun 2015-2017 yang merupalegakan
masyarakat untuk bijak terhadap penggunaan oba#olyang dimulai
dari keluarga. Gerakan ini berupa dapatkan, gunagiampan, buang

“obat dengan benar”. Apoteker bisa terus menseasibkan ke
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masyarakat untuk mendapatkan obat dengan benar lGak.
DAGUSIBU dilakukan karena minimnya pemahaman masgar
awam terhadap penggunaan obat secara tepat.

Hal ini disebabkan maraknya obat yang dipalsukah aknum
sehingga kampanye DAGUSIBU dan layanan obat laindgpat
dioptimalkan dengan memanfaatkan media sosial sel&kusi online
supaya kita dapat mendapatkan obat ditempat réstikh@roh, 2017).

2.4.2 Komponen DAGUSIBU

DAGUSIBU dianggap sebagai komponen dasar dalam
penggunaan obat, yang wajib disosialisasikan dehgdragai cara dari
pembuatan poster sampai video, apa dan bagaimaGidJSAJ:

1. Mendapatkan Obat (Da)

Sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun
2009, masyarakat dapat mendapatkan obat di fasipayanan
kefarmasian yaitu: Apotek, instalasi farmasi rureakit, puskesmas,
klinik dan toko obat.

Pada waktu menerima obat dari petugas kesehatamdh
sakit, puskesmas, apotek, atau toko obat, yangshdiperhatikan
pada saat menerima obat adalah memperhatikanrispelaandaan

diantarannya (BPOM, 2015):
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a. Nama obat dan zat aktif
Pada kemasan obat, terdapat informasi yang tertexigputi
nama obat dan zat aktif perlu diperhatikan untuknmealisir
terjadi kesalahan untuk cara simpan yang tepat.
b. Logo obat
Pada kemasan obat, terdapat logo berupa tandeaitang
sebagai identitas golongan obat, yaitu obat bebbat bebas
terbatas dan obat keras.
Menurut Syamsuni (2017), logo obat berdasarkaongan
obat antara lain:

1) Obat Bebas

Gambar 2.2 Logo Obat Bebas
Sumber : Syamsuni, (2017)

Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli secara
bebas tanpa resep dokter dan tidak membahayakansbag
pemakai dalam batas dosis yang dianjurkan untukgatasi
problem ringan Ninor lliness) yang bersifat non spesifik
diberi tanda lingkaran bulat berwarna hijau dengaris tepi
hitam. Obat bebas relatif aman, boleh digunakanukunt

menangani penyakit-penyakit simptomatis ringan yaaugyak
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diderita masyarakat meluas yang penanganannya dapat
dilakukan sendiri oleh penderita.

2) Obat Bebas Terbatas

Gambar 2.3 Logo Obat Bebas Terbatas

Sumber : Syamsuri, (2017)

Obat bebas terbatas adalah obat keras yang dapat
diserahkan tanpa resep dokter namun penggunaararys h
memperhatikan informasi obat pada kemasan. Obaasbeb
terbatas diberi tanda lingkaran bulat berwarna loiemgan
garis tepi hitam. Pada penjualannya memiliki batgsanlah
dan kadar isi berkhasiat harus disertai tanda gatam.
Dibatasai hanya dapat dibeli di apotek atau tokat dlerizin.

Obat bebas terbatas relative aman selama sestean giakai.

3) Obat Keras

Gambar 2.4 Logo Obat Keras

Sumber : Syamsuri, (2017)
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Obat keras adalah semua obat yang mempunyai
takaran/Dosis Maksimum (DM) atau yang tercantunamal
daftar obat keras yang ditetapkan pemerintah, idiia@da
khusus lingkaran bulat berwarna merah dengan deps
hitam dan huruf “K” yang menyentuh garis tepinysha®
keras termasuk juga psikotropika untuk memperolahny
harus dengan resep dokter dan dapat di beli dekpganhpa
resep dokter yang diserahkan oleh apoteker di ssdrgan
jenis obat wajib apotek (OWA) yang dapat dibacahlédmjut
di peraturan OWA 1, 2 dan 3.

Narkotik

Gambar 2.5 Logo Narkotik
Sumber : Syamsuri, (2017)

Narkotik adalah obat yang diperlukan dalam bidang
pengobatan dan IPTEK dan dapat menimbulkan
ketergantungan dan ketagihan (adiksi) yang sangat
merugikan masyarakat dan individu jika dipergunatarpa
pembatasan dan pengawasan dokter. Secara awam obat
narkotika di sebut sebagai “Obat Bius”. Hal inidwa dalam

bidang kedokteran, obat-obat narkotika umum diganak
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sebagai anestesi/obat bius dan analgetik/obat pangirasa
nyeri. Seperti halnya psikotroika, obat narkotikagat ketat
dalam hal pengawasan mulai dari pembuatannya,
pengemasannya, distribusi, sampai penggunaany&otiar
merupakan kelompok obat paling bahaya karena dapat
menimbulkan ketagihan/ketergantungan sehingga giawa
secara ketat.
5) Psikotropika
Psikotropika (obat berbahaya) adalah obat yang
memengaruhi proses mental, merangsang atau merkamang
mengubah pikiran, perasaan atau kelakukan orang@bat
psikotroika dapat berkhasiat psikoaktif dengan
mempengaruhi suasana saraf pusat yang menyebabkan
perubahan khas pada aktivitas mental dan
perilaku/mempengaruhi aktifitas psikis.
c. Nomor Izin Edar (NIE) atau nomor registrasi
Untuk memastikan obat telah terdaftar di Badan POM
sehingga obat dijamin aman, berkhasiat dan bermutu.
d. Batas kedaluwarsa
Menurut Syamsuni (2017), kadaluwarsa adalah wydig
menunjukkan batas terakhir obat yang masih memesydmat

baku. Dinyatakan dalam bulan dan tahun (untuk meakagan
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minuman dinyatakan dalam tanggal, bulan dan tahHi@yus
dicantumkan pada etiket.
e. Kemasan obat
Kondisi kemasan obat dalam keadaan baik sepeaytl se
tidak rusak, warna dan tulisan pada kemasan tigatk.
f. Nama dan alamat industri farmasi
Melihat nama dan alamat industri farmasi meminisival
terjadinya pemalsuan produk oleh pihak yang tidakamggung
jawab.
g. Indikasi
Khasiat atau kegunaan dari suatu obat. Pastikdikaisi
obat yang tercantum pada kemasan sesuai dengaia geja
penyakit yang dialami.
h. Efek samping
Efek yang tidak diinginkan mungkin terjadi setefamum
obat, pada takaran lazim misalnya dapat menyebakéatuk,
mual, ganggungan dalam saluran cerna.
2. Menggunaan Obat (Gu)
Menurut BPOM (2015), cara penggunaan obat meliput
a) Gunakanlah obat sesuai dengan aturan pakainnya
Gunakan obat sesuai aturan pakai sesuai peturguk d

dokter atau yang tertera pada etiket.
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b) Contoh aturan pakai obat:
(a) Sehari 2 x 1 tablet
Artinya sehari obat tersebut digunakan dua kalsémnya
pagi dan malam) dan setiap kali minum obat sebarspdi
tablet.
(b) Sehari 3 x 1 sendok teh
Artinya sehari obat tersebut digunakan sebanygk kali
(misalnya pagi, siang dan malam) dan setiap katiumi obat
sebanyak satu sendok teh.
(c) Sehari 2 x 2 kapsul
Artinya sehari obat tersebut diminum sebanyak kiala
(misalnya pagi dan malam) dan setiap kali minumtoba
sebanyak dua kapsul.
Dalam penggunaan obat harus memperhatikan waktu
minum obat sesuai yang dianjurkan dokter atau sefrzgan
keterangan yang terdapat di etiket atau 16 brobkat. dvienurut
Junaidi (2019), waktu penggunaan obat dapat dilzedalenjadi:
(a) Bila terdapat keterangan penggunaan suatu ohap s&npat
atau enam jam, hal ini berarti jarak minum obaubkaepat
sesuai petunjuk tersebut.

(b) Bila keterangannya digunakan tiga kali per hari,kana
penggunaannya lebih fleksibel, artinya bisa minlatpada

pagi, siang, sore ataupun pada malah hari.
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(c) Bila keterangannya diminum setelah makan beradi barus
diminum selama atau segera sesudah makan.

(d) Bila keterangannya minum sebelum makan beralat
diminum antara dua jam setelah makan terakhir sasgta
jam sebelum makan lagi.

(e) Bila keterangannya minum obat sewaktu perubkgsartinya
sama dengan minum sebelum makan.

3. Menyimpan Obat (Si)

Cara penyimpanan obat yang tepat berpengaruh pada
stabilitas obat yang akan digunakan. Obat harugnpa untuk
menjaga dari pengaruh kelembapan udara, suhu der atau
cahaya matahari (Athijah dkk, 2011).

Menurut BPOM (2015), penyimpanan obat yang benar
meliputi:

a. Baca aturan penyimpanan obat pada kemasan

b. Jauhkan dari jangkauan anak-anak

c. Jauhkan dari sinar matahari langsung / lembsithii tinggi dan
sebagainya

d. Simpan dalam kemasan asli dan dengan etiketryasd lengkap

e. Periksa tanggal kedaluwarsa dan kondisi obat.

Menurut Junaidi (2019), cara menyimpan obat \asgar
meliputi:

a. Simpanlah obat secara terpisah dari makanan akteunlmakanan
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. Simpanlah obat di tempat aslinya dan jangan ditud@mgan

tempat lain
Hindari obat dalam keadaan panas, terkena sinalhaat

langsung, tempat lembap, dapur, atau kamar mandi

. Jangan disimpan di kulkas atau pendingin, kecudf hda

keterangan resmi

Pisahkanlah antara obat yang diminum atau yandalik luar

f. Jauhkan obat dari jangkauan anak-anak

Murdiana (2019), suhu penyimpanan obat berdasarka

petunjuk dari tenaga kesehatan maupun informag) yamera pada

kemasan meliputi:

a. Dingin

Suhu dingin adalah suhu yang tidak lebih d&#d€8Lemari
pendingin suhunya antard®dan 8C. Lemari pembeku suhunya

antara -20C dan -16C.

. Sejuk

Suhu sejuk adalah suhu anta®C &an 18C bila perlu
disimpan dalam lemari pendingin.
Suhu kamar

Suhu kamar adalah suhu pada ruang meja. Suhurkama

terkendali adalah suhu yang diatur antar®idan 30C.

. Hangat

Hangat adalah suhu antar@@@an 40C.



22

e. Panas berlebih
Panas berlebih adalah suhu di atd40
Selain suhu, tempat atau wadah penyimpanan olgat |
harus diperhatikan seperti dalam Athijah dkk (20Ithgnyatakan
bahwa terdapat beberapa macam wadah yang digunariar
penyimpanan obat berdasarkan jenis sediannya, unielip
a. Kemasan tahan dirusak yaitu wadah suatu balaan gang
dimaksudkan untuk pengobatan mata atau telinga.
b. Wadah tidak tembus cahaya ialah wadah yang dapktdungi
isinya dari pengaruh cahaya.
c. Wadah tertutup baik harus dapat melindungi ssingrhadap
masuknya bahan padat.
d. Wadah tertutup rapat harus dapat melindungiyasiterhadap
masuknya bahan cair, bahan padat atau uap.
e. Wadah tertutup kedap harus dapat mencegah measegysudara
atau gas selama penyimpanan.
. Membuang Obat (Bu)
Menurut BPOM (2015), cara membuang obat dengaarbe
meliputi:
a. Hilangkan semua label dari wadah obat
b. Untuk kapsul, tablet atau bentuk padat lainchagan dahulu dan
campur obat tersebut dengan tanah, atau bahan letorya,

masukkan plastik dan buang ke tempat sampah.
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c. Untuk cairan selain antibiotik, buang isinya @dadoset. Dan
untuk cairan antibiotik buang isi bersama wadah gdan
menghilangkan label ke tempat sampabh.

Menurut Athijah dkk (2011), menyatakan bahwa diuketk
boleh dibuang di tempat sampah tanpa terlebih daméngubah
wujud fisik untuk menghindari penyalahgunaan atamgedaran
obat yang telah kadaluwarsa. Jika ada sisa ob&g thmaakan yang
perlu dilakukan untuk memusnahkannya yaitu:
a.Obat berbentuk padat, misal tablet dan kapsul hdikeduarkan

dari kemasan dan dihancurkan, bila perlu dilarutkariebih
dahulu sebelum dibuang.

b. Obat berbentuk cair harus dikeluarkan dari wadabelsen
dibuang.

c. Obat berbentuk setengah padat, harus dikeluarkamvddah dan
dibungkus dalam wadah berbeda untuk kemudian dguan

terpisah dari kemasan aslinya.
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Secara sistemik, kerangka teori dalam penulisan dapat

digambarkan sebagai berikut :

Faktor Internal :

1. Pendidikin

.

2. Pekerjaan

| —

3. Umur

————

4. Informasi

1. lingkungan

I
1
1
1
1
:
I 2. sosial budaya
1
1
1
I
I
1
1

4. (Buang Obat)
:] = Dilakukan Penelitian \_ %

Tingkat Pengetahuan :

[1.. Tahu Know) ]

v

2. Memahami

(Comprehention)

4. Analisa(Analysis)
5. Sintesin(Syntesis)

i
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

:

: 3. Aplikasi(Aplication)
I

I

I

I

I

|

! 6. Evaluasi (Evaluation)
I
I
I
I

/Pemahaman DAGUSIBU\:

1. (Dapatkan Obat)
2. (Gunakan Obat)
3. (Simpan Obat)

Sumber : Depkes (2008); Mubarak (2007)

Gambar 2.6 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep adalah rangkuman dari kerangka yaag dibuat
dalam bentuk diagram yang menghubungkan antarabedryang ditelitidan

variabel lain yang terkait (Sastroasmoro dan Isp20).

Karakteristik responden

1. Pendidikan Tingkat Pengetahuan :
2. Pekerjaan >

3. Umur Tahu(Know)

4. Jenis Kelamin

Baik :
76 %- 100 % Gambar Pengetahuan
Masyarakat Tentang
Cukup : DAGUSIBU Obat di Desa
56 %- 75 % Sawojajar Brebes
Kurang :
<56 %

Gambar 2.7 Kerangka Konsep
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3.2

BAB Il

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup dari penelitian kali ini adalah padsang lingkup
farmasi sosial dimana dalam penelitian ini akaelititmengenai Gambaran
Pengetahuan Masyarakat tentang DAGUSIBU Obat diaD8awojajar
Brebes. Tempat penelitian ini mengambil lokasi ds® Sawojajar Brebes.

Tahap-tahap dalam pelaksaan kegiatan ini rencarekayadimulai dari
tahap persiapan, membagikan kuisioner sampai depgaanlisan laporan
penelitian. Secara keseluruhan semua kegiatarudtdaksejak bulan Oktober
2020.
Rancangan dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan vyaitu deskritifaditatif dengan

instrument penelitian menggunakan kuesioner. Rerelleskritif merupakan
suatu kegiatan penelitian dengan pendekatan noreriexgntal, serta
dilakukan observasi secara deskritif (Imron, 2018¢dangkan Penelitian
kuantitatif merupakan penelitian yang menggunakatode kuantitatif, yaitu
sebuah metode penelitian yang bertujuan menggambaknomena atau
gejala sosial secara kuantitatif (Martono, 2015)enddtian ini
menggambarkan tentang pengetahuan masyarakatgeDfs@BUSIBU obat

di Desa Sawoijajar.

26
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dbjek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristiketeu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemund ditarik
kesimpulan (Sugiyono, 2010).

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakaiyénggal di
Desa Sawojajar RW 03 dengan usia 17 sampai 55 .t&erdasarkan
data yang diperoleh pada tahun 2020 dikeluraham Basvojajar RW
03 terdapat 370 penduduk.

3.3.2Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek gdaliti dan
dianggap mewakili seluruh poulasi (Sugiyono, 208Bmpel penelitian
adalah populasi yang telah memenuhi kriteria inkiden eksklusi
dalam penelitian ini.
Kriteria inklusi :
1. Masyarakat Desa Sawojajar yang bersedia menjgaoneen
2. Responden yang mampu membaca dan menulis
3. Responden hanya RT 05 RW 03
Kriteria eksklusi :

1. Respnden yang tidak mengisi kuesioner dengan Ilgngka
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Agar sampel vyang diambil dapat benar-benar mewakil
populasinya, penentuan jumlah sampel dalam peelithi dapat
ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin. RumimvinS
digunakan apabila jumlah populasi telah diketaNait¢atmojo, 2010).

Rumus Slovin :

N
"TIEN)?

Keterangan :

n = Besar sampel yang dibutuhkan

N = Jumlah Populasi

d = Nilai kritis batas kegiatan yang diinginkan 1Q04l).
Berdasarkan pengumpulan data awal yang dilakulemelii,

didapatkan populasi dalam penelitian ini sebanyék @&ang. Sehingga

_ N
T E N

_ 370
1+ 370 (0,1)*

370
1+37

n=47872=79

Jadi, sampel minimal yang digunakan adalah 79 narpeaneliti

melakukan pembulatan menjadi 80 responden.
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Teknik pengambilan sampel menggunagaoportionate Stratified
Rondom samplingteknik ini digunakan bila populasi mempunyai
anggota/unsure yang tidak homogen dan berstratass@coporsional
(Sugiyono. 2017).

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1Variabel Penelitian

Variabel dapat diartikan sebagai ukuran atau einigydimiliki oleh
anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda deagandimiliki
oleh kelompok lain (Notoatmodjo, 2010). Variabehektian adalah
suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang.eRlgtau kegiatan yang
mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oletelienintuk

dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyp2012).

Variabel dalam penelitian ini adalah Gambaran Btigian
Masyarakat tentang DAGUSIBU obat di Desa Sawojdjaebes.
Penggunaan variabel bertujuan untuk memudahkan lifpedalam
merumuskan objek atau inti penelitian karena haweydiri dari satu
objek penelitian.

3.4.2 Definisi Operasional

Operasional Variabel adalah mengidentifikasi \@#ia secara
operasional berdasarkan karakteristik yang dianmagmungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukigecara cermat
terhadap suatu obyek atau fenomena. Definisi ojerasditentukan

berdasarkan parameter yang disajikan ukuran dalanelifian.
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Sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimarebeladapat

diukur dan ditentukan karakteristiknya (JamilatR@18). Pada Tabel

berikut akan diuraikan variabel penelitian dalamntbk definisi

Operasional.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

3. Pendidikan
Akhir

4, Pekerjaan

seseorang hidup mengisi kolom

dihitung dari tahun umur pada

sebelumnya lembar
kuesioner

Sekolah formal yang Responden Kuesioner
telah diikuti mengisi kolom
responden dan telahpendidikan

memiliki tanda bukti akhir pada

lulus dari instansi lembar

resmi yang terikat kuesioner.

Suatu aktivitas yang Responden Kuesioner
dilakukan seseorangmengisi kolom

untuk  memperoleh jenis kelamin
pengahasilan  gunapada lembar
memenuhi kebutuhankuesioner.

sehari-hari

2.
3.

4

No  Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Hail Ukur Skala
Ukur
1. Jenis Identitas sebagai laki- Responden Kuesionerl. Laki— laki Nominal
Kelamin laki atau perempuan mengisi kolom 2. Perempuan
jenis kelamin
pada lembar
kuesioner
2. Umur Umur adalah lamanya Responden Kuesioner 1. 17-25 tahun Ordinal

26-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun

(Departemen
Kesehatan, 2009)

BN

o U

1. SD Ordinal
2. SMP

3.
4

SMA
Perguruan

tinggi

Pelajar/ Nominal
Mahasiswa

IRT

Petani

Pekerja

Swasta

PNS

. Tidak Bekerja
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

No  Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Kriteria Ukur Skala
Ukur
5. Tingkat Kemampuan Responden Kuesionerl. Baik 76% -100% Ordinal
Pengetahuan responden dalam mengisi kolom 2. Cukup 56% -75%

tentang DA mepjawab pertanyaanpertanyaan 3. Kurang <56%

(Dapatkan) dengan benar terkaitDA (Arikunto, 2010)
menadapatkan obat. (Dapatkan)
pada lembar
kuesioner
6. Tingkat Kemampuan Responden Kuesionerl. Baik 76%-100% Ordinal
Pengetahuan responden dalam mengisi kolom 2. Cukup 56% -75%
GU menjawab pertanyaanpertanyaan 3. Kurang <56%

(Gunakan) dengan benar terkaitGU (Gunakan) (Arikunto, 2010)

menggunakan obat. pada lembar

kuesioner.
7. Tingkat Kemampauan Responden Kuesionerl. Baik 76%-100% Ordinal
Pengetahuan responden dalam mengisi kolom 2. Cukup 56%-75%
tentang Sl menjawab pertanyaan pertanyaan Sl 3. Kurang <56%
(Simpan) dengan benar terkait (Simpan) pada (Arikunto, 2010)
menyimpan obat. lembar
kuesioner.
8. Tingkat Kemampauan Responden Kuesionerl. Baik 76%-100% Ordinal
Pengetahuan responden dalam mengisi kolom 2. Cukup 56%-75%
tentang BU  menjawab pertanyaan pertanyaan 3. Kurang <56%
(Buang) dengan benar terkait BU (Buang) (Arikunto, 2010)
membuang obat. pada lembar
kuesioner.

3.5 Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data
3.5.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian iniuygahis data
primer. Data primer yaitu data yang diperoleh sedangsung dari
objek yang diteliti (Supangat, 2010). Data yangakesud adalah data
yang diambil dan diukur secara langsung pada respommelalui

kuesioner.
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3.5.2 Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data merupakan suatu cara unto&rapkan
metode pada masalah yang sedang diteliti. Tekniigympulan data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisiodeesioner adalah
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untu&mperoleh
informasi dari responden dalam arti laporan tentanigadinya atau hal

— hal yang mereka ketahui (Arikunto, 2010).

Berikut ini tahapan pengumpulan data yang dilakysemeliti :

a. Peneliti menemui responden di Desa Sawojajar Brebes

b. Memperkenalkan diri terlebih dahulu ke respondewarey maksud
dan tujuan.

c. Peneliti menjeaskan cara mengisi kuisioner dan mimi
persetujuan objek penelitian untuk mengisi kuision®bjek
penelitian memberikan persetujuan dalam bentulsaalimaupun
lisan setelah mendapatkan penjelasan mengenaintyjeaelitian
dan jaminan kerahasiaan terhadap data yang diberika

d. Peneliti meminta tanda tangan responden.

e. Peneliti menjelaskan cara pengisi kisioner.

f. Responden mengisi kuisioner.

3.6 Validitas dan Reliabilitas
3.6.1 Validitas
Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menikan

sejauh mana alat ukur yang digunakan dalam suatelipan. Uji
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validitas bertujuan sebagai alat ukur yang validirsgga dapat
menjalankan fungsi ukurnya dengan tepat, juga niknkiécermatan
tertinggi. Kuesioner dikatakan valid apabila r hgu> r tabel dengan
taraf signifikan 0,05 (Sugiyono, 2011).

Pada kuesioner yang akan saya gunakan pada pematitisudah
diujikan uji validitas dan reabilitasnya pada pérei Agustin, (2019)
dengan menggunakan progr@®PSS22 dengan memberi nilai 1 pada
jawaban benar dan nilai 0 pada jawaban salah sghitegdapat r table
0,361. Diperoleh hasil bahwa dari 20 item pertanyéerdapat 15
pertanyaan yang valid dan 5 pertanyaan yang tiddkl,vsehingga
dalam penelitian ini adalah sebanyak 15 item pgetan.

Tabel 3.2 Uji Validitas

Pertanyaan R Tabel R Hitung Keterangan
P1 0,361 0,505 Valid
P2 0,361 0,469 Valid
P3 0,361 0,367 Valid
P4 0,361 0,325 Tidak Valid
P5 0,361 0,604 Valid
P6 0,361 0,420 Valid
P7 0,361 0,433 Valid
P8 0,361 0,036 Tidak Valid
P9 0,361 0,202 Tidak Valid
P10 0,361 0,443 Valid
P11 0,361 0,400 Valid
P12 0,361 -0,204 Tidak Valid
P13 0,361 0,376 Valid
P14 0,361 0,170 Tidak Valid
P15 0,361 0,554 Valid
P16 0,361 0,419 Valid
P17 0,361 0,484 Valid

P18 0,361 0,400 Valid
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Lanjutan Tabel 3.2 Uji Validitas

Pertanyaan R Tabel R Hitung Keterangan

P19 0,361 0,513 Valid

P20 0,361 0,496 Valid
Keterangan :

r hitung > r tabel = Valid
r hitung < r tabel = Tidak valid
3.6.2 Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan seghminana
suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapatiakam. Hal ini
berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuratetap konsisten
atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukuramn kdli atau lebih
terhadap gejala yang sama, dengan menggunakankalayang sama
(Notoatmodjo, 2012).Cronbach’s alphamerupakan sebuah ujuran
keandalan yang memiliki nilai berkisar nol sampstus(Putera, 2017).
Suatu alat ukur dikatakan realiabel apabila naonbach’s alpha
>0,60 (Damayanti, 2017). Pada kuesioner yang akga gunakan pada
penelitian ini sudah diujikan uji validitas dan béd#@asnya pada
penelitian Agustin, (2019) dengan menggunakan prag6PSS hasil
yang didapat pada&onbach’s alphayaitu 0,686. Jadi disimpulkan

bahwa kuesiondreliable.
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3.7 PengolahanData dan Analisa Data
1. PengolahanData
Data yang dikumpulkan berupa jawaban dari setiapapgaan

kuisioner akan diolah dengan langkah — langkaragaalberikut :

1. Editing
Hasil kuisioner atau pengamatan dari lapangan hdrakukan
penyuntingan (Editing) terlebih dahulu. Secara umum editing
merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaskam formulir
atau kuisioner.

2. Coding
Setelah semua kuisioner diedit atau disuntingnggiaya dilakukan
peng’kodean” atau “coding”, yakni mengubah databeetuk
kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan

3. Memasukan DataData Entry)
Data, yakni jawaban — jawaban dari masing — masasponden
yang dalam benuk “kode” (angka atau huruf) dimaankkedalam
program atau software komputer.

4. Pembersihan Dat&(eaning
Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua data Velah
dimasukkan kedalam komputer guna menghindari tewyad
kesalahan dalam pemasukan data.

Setelah pembersihan data selesai selanjutnya prades analisis

data (Notoatmojo, 2010).
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2. Analisis Data
Jenis analisis yang digunakan yaitu analisa uravarknalisa
univariat yaitu bertujuan untuk menjelaskan ataundeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoat,y@010).
Menurut Arikunto (2010), dalam penentuan kategarnilaian

dinilai menggunakan presentase :

No Kriteria Skor
Penilaian

1. Baik 76% - 100%

2. Cukup 56% - 75%

3. Kurang <56%

Analisis dalam penelitian menurut Sibagariang (2iakukan

dengan rumus sebagai berikut:

P—F X 100%
=% i

Keterangan :
P = Persentase
F = Jumlah yang didapat
N = Ukuran sampel
3.8 Etika Penelitian
Etika penelitian dalam melakukan penelitian yaitangliti harus

mendapat rekomendasi dari Politeknik Harapan BeasBnodi Diploma llI
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Farmasi dan permintaan ijin kepada pihak yang bgisgan sebagai subjek
yang diteliti. Etika penelitian ini menurut Hiday@014) meliputi:
1. Informed Consentl_embar Persetujuan)

Tujuanya agar responden mengetahui maksud damtpgerelitian
serta dampak yang diteliti selama pengumpulan ddta.subyek bersedia
menjadi responden, maka harus menandatangani lempdaetujuan
menjadi responden. Jika subyek menolak menjadoreigm maka peneliti
tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya.

2. Anonimity(Tanpa Nama)

Etika penelitian untuk menjaga kerahasiaan, pendidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengungatkafkuisioner
yang diisi oleh responden). Lembar tersebut haityeridkode tertentu.

3. Confidentality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgdompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hagil. r8ara untuk menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuisi@@npai
denganjangka waktu yang lama. Setelah tidak digamaknaka lembar

kuesioner yang dibakar.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian tentang DAGUSIBU dilaksanakan di Rw &®& Sawojajar pada
bulan Oktober sampai November 2020. Penelitian ba@rtujuam untuk
mengetahuai gambaran pengetahuan masyarakat tema@jJSIBU obat.
Pengumpulan data dilakukan dengan penyebaran kgediepada 80 responden
yang menjadi sampel. Hasil penelitian terdiri danakteristik responden melipiti
jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan sumber informas
4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diperoleh dari hasiédioner meliputi
jenis kelamin, umur, pendidikan, dan pekerjaan.
4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin responden dibagi menjadi dua kelomypaiku
Laki-laki dan perempuan.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarka Jenis

Kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
1 Laki-laki 31 38,8%
2 Perempuan 49 61,3%
Total 80 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.1 Jumlah responden terbanyaku ya

perempuan hal ini dapat disebabkan karena masyamikdDesa

38
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Sawojajar RW 03 mayoritas perempuan, selain ituyarakat yang
mau menjadi responden kebanyakan adalah perempuan.
4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Umur
Umur adalah lamanya seseorang hidup dihitung danurt
sebelumnya. Responden dibagi menjadi 4 kelompotu yke@lompok
umur 17-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun, dan5%6Gahun
(Notoatmodjo, 2010).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaUmur

No Umur Jumlah Presentase (%)
1 17-25 tahun 26 32,5%
2 26-35 tahun 22 27,5%
3 36-45 tahun 16 20%
4 46-55 tahun 16 20%
Total 80 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.2 Jumlah umur responden yariggpa
banyak yaitu umur 17-25 tahun artinya respondera psia tersebut
kebanyakan yang bersedia dan meluangkan waktu umteRjadi
responden penelitian.
4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Data yang diperoleh berikut ini disajikan data ké&sastik

responden berdasarkan pendidikan terakhir.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaPendidikan

No Pendidikan Jumlah Presentase (%)
1 SD 11 13,8%
2 SMP 14 17,5%
3 SMA 36 45%
4 Perguruan Tinggi 19 23,7%
Total 80 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 4.3 Berdasarkan hasil tersebatumekkan
bahwa pendidikan paling banyak adalah SMA hal ikaknakan
faktor ekonomi, sebagian besar responden berekomoamnengah,
sehingga setelah lulus dari pendidikan SMA, merkgtah memilih
langsung bekerja daripada melanjutkan pendidikgpekguruan tinggi.

4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Menurut Notoatmodjo, (2012) mengatakan bahwa pa#er|
adalah aktivitas atau kegiatan yang dilakukan oésponden sehingga
memperoleh pengetahuan. Pekerjaan dapat mempengangetahuan
karena pekerjaan yang sering berinteraksi dengamgofain akan
mendapat banyak pengetahuan dibandingkan dengag taapa ada
interaksi dengan orang lain. Pada penelitian iekepaan responden
dibagi menjadi 6 kelompok vyaitu Pelajar/MahasisviR], Petani,
Pegawai Swasta (Karyawan dan buruh pabrik swaBdN$p dan Tidak

Bekerja.
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaPekerjaan

No Pekerjaan Jumlah Presentase(%)

1 Pelajar/Mahasiswa 11 13,8%

2 Ibu Rumah Tangga 16 20%

3 Petani 19 23,8%

4 Pekerja Swasta 26 32,5%

5 PNS 5 6,2%

6 Tidak Bekerja 3 3, 7%
Total 80 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.4 hal ini dikarenakan mayomntasyarakat
di Desa Sawojajar bekerja sebagai karyawan damhhpabrik swasta.
Menurut Herman, (2010) secara tidak langsung pa#&erjturut adil
dalam mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki sesgor Hal ini
dikarenakan pekerjaan berhubungan dengan faktemaksi sosial yang
melibatkan terjadinya proses pertukaran informasi.
4.2 Hasil Penelitian dan Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peralisadap gambaran
pengetahuan masyarakat tetntang DAGUSIBU obatsh &awojajar Brebes

RW 03 dengan sampel 80 responden, diperoleh diasmaieberikut :
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4.2.1 Dapatkan Obat

Tabel 4.5 Kuesioner tentang Dapatkan Obat

Persentase
No Pertanyaan Skor Jawaban (%)
Benar Salah
DAGUSIBU merupakan 72
1. singkatan dari Dapatkan, 80 900
Gunakan, Simpan dan Buang (90%) (10%)
obat
Obat golongan bebas dan bebas 75 )
2. terbatas dapat dibeli tanpa 80 (93,75%)  (6,25)
resep dokter
Obat golongan Narkotika
dan Psikotropika dapat dibeli 6% 1%
3. tanpa resep di Apotek 80 (85%) (15%)

Berdasarkan tabel 4.1 terdapat sebanyak 72 ora0§6)(9
menjawab benar tentang Dagusibu dan 8 orang (108a)anvab salah.
Hal ini kurangnya pengetahuan masyarakat tentamggbelaan obat
mulai dari mendapatkan obat hingga membuangnyaa J&lah
pengelolaan obat akan berakibat fatal dan berdarppdé lingkungan
dan juga merugikan bagi manusia sendiri (Prabardtari Febriyanti,
2015).

Selanjutnya pertanyaan nomor dua mengenai obaingah
bebas dan bebas terbatas dapat dibeli tanpa rekégr debanyak 75
orang (93,75%) menjawab benar dan 5 responden%®,tenjawab
salah. Obat yang biasa digunakan dalam swamedigalsi umumnya
termasuk ke dalam golongan obat tanpa resep (Gdewradan

Kristina, 2017). Menurut penelitian yang dilakukaleh (Arrais, 2016)
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di Breazil mengungkapkan bahwa penggunaan obah taagep sebesar
65,5% didapatkan perempuan yang sering melakukamgopatan
swamedikasi dibandingkan laki-laki. Dalam pendilitiatersebut
menyatakan pada penggunaan obat-obatan tanpa deké&gr harus
memperhatikan resiko yang terjadi.

Sedangkan sebanyak 68 orang (85%) menjawab benmayemas
obat golongan narkotika dan psikotropika dapat Idita@pa resep di
apotek dan 12 responden (15%) menjawab salah. Hasipenelitian
ada sebagian responden yang kurang pemahaman gemizma
mendapatkan obat. Obat narkotika psikotropika hardibeli
menggunakan resep dari dokter. Penting bagi madstarantuk
mengetahui penggolongan obat (Restiyono, 2016)gdtdongan obat
narkotika lebih ditekankan fungsi obat secara undgam efek samping
bahaya yang mungkin ditimbulkan apabila dikonsumdak sesuai
aturan pakai dan menyebabkan penurunan atau peambasardaran

dan menimbulkan ketergantungan (Syamsuni, 2016)
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4.2.2 GunakanObat

Tabel 4.6 Kuesioner tentang Gunakan Obat

Persentase
No Pertanyaan Skor Jawaban
(%)
Benar Salah
1. Cara minum obat sesuai
anjuran penggunaan obat 80 59 21
tanpa petunjuk langsung dari (73,75%) (26,25%)
Dokter
2. Penggunaan obat antibiotik 61 19
diminum sampai habis 80 (76,25%) (23,75%)
3. Menghentikan penggunaan
obat, jika terjadi hal-hal yang 80 68 o 1%
tidak diinginkan (85%) (15%)
4. Menanyakan apoteker atau 72 8
TTK di Apotek jika informasi (90%) (10%)
yang diberikan 80
kurang jelas
5. Sediaan obat tablet dapat 60 20
diberikan untuk anak dibawah 5 80 (75%) (25%)
tahun
6. Obat kumur dapat diberikan 69 11
untuk anak 80 (86,25%) (13,75%)

dibawah 5 tahun

Hasil tabel diatas menunjukkan terdapat 59 respoiid®,75%)
menjawab benar tentang cara minum obat sesuaiaanyang tertera
pada etiket atau brosur penggunaan obat tanpajpletlamgsung dari
dokter dan 21 responden (26,25%) menjawab salahi Deasil
penelitian ini sebagian masyarakat kurang pemahat@aiang cara
menggunakan obat. Masyarakat dihimbau untuk membaca
informasiobat yang tertera pada wadah atau etikebelam

mengkonsumsinya. Agar masyarakat mempunyai infaryeasg jelas
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terkait kandungan dan cara penggunaan obat yang dikansumsi
(WHO, 2012).

Sebanyak 61 responden (76,25%) menjawab benaantpent
penggunaan obat antibiotik diminum sampai habis Brresponden
(23,75%) menjawab salah. Dari hasil penelitiarsebagian masyarakat
kurang pemahaman tentang cara menggunakan obat ©Bhig
antibiotik harus dikonsumsi sampai habis untuk rhemdgari terjadinya
resistensi, dan penggunaan antibiotik harus sega#injuk dan
peresepan dari dokter, karena obat antibiotik teukéedalam obat
keras (Restiyono, 2016)

Sebanyak 68 responden (85%) menjawab benar mdngena
menghentikan penggunaan obat, jika terjadi hal-ljahg tidak
diinginkan dan 12 responden (15%) menjawabsalahntikéan
penggunaan obat apabila tidak memberikan manfaatraenimbulkan
hal-hal yang tidak diinginkan, segera hubungi tendgesehatan
terdekat.

Sebanyak 72 responden (90%) menjawab benar dasp8réen
(10%) menjawab salah mengenai menanyakan apotékerTaK di
apotek jika informasi yang diberikan kurang jeRBemberian informasi
yang benar terkait penggunaan obat menjadi kebntotzsyarakat agar
terhindar dari dampak buruk kesehatan diri maupungklingan

(Ananda, Pristianty dan Rachmawati, 2013).
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Sebanyak 60 responden (75%)menjawab benar dars@Oneen
(25%) menjawab salah mengenai sediaan obat tabfst dliberikan
untuk anak dibawah 5 tahun. Sediaan obat tablek tlsarankan untuk
anak umur dibawah 5 tahun karena sediaan obatt taéfsifat keras
susah ditelan sehingga tidak direkomendasikan urgo&k umur
dibawah 5 tahun.

Sebanyak bat kumur memiliki sifat antiseptik atauitakteri
yang berfungsi untuk menghmbat pembentukan plak glagivitis
(Enda, 2012). Obat tersebut tidak boleh diguakatukumnak umur
dibawah 5 tahun karena obat kumur merupakan olbyas ldan rentan

rentan tertelan.

4.2.3 Simpan Obat

Tabel 4.7 Kuesioner tentang Simpan obat

Persentase
No Pertanyaan Skor Jawaban (%)
Benar Salah
Menyimpan obat ditempat yang 66 14
1. sejuk dan terhindar dari sinar 80 (82,5%) (17,5%)
matahari
Sediaan ovula dan suppositoria 75 5
2. disimpan dalam lemari 80 (93,75%) (6,25%)
pendingin
61 19

Sediaan aerosol/spray jangan
disimpan ditempat yang

3. mempunyai suhu tinggi karena 80
dapat menyebabkan ledakan

(76,25%) (23,75%)

Berdasarkan hasil tabel diatas 66 responden (82rbéftjawab

benar untuk menyimpan obat ditempat yang sejuk tderindar dari
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sinar matahari dan 14 responden (17,5%) menjawddh.s®ada
penelitian ini ada sebagian masyarakat yang kunaalgam akan
penyimpanan obat yang benar. Untuk penyimpanan ydoag benar,
sesuai petujuk yang terdapat pada kemasasan unerkgimdari
kerusakan (Lutfiyanti & Dianita, 2017). Penyimpanaiat yang tepat
harus memperhatikan suhu, cahaya, kelembaban dsgeaktempat
penyimpanan untuk menghindari percepatan kerusakest karena
obat memiliki stabilitas yang berbeda-beda tergamtlkarakteristik
masing-masing bahan obat ( Yati, 2018)

Sebanyak 75 responden (93,75%) menjawab benar Sdan
responden (6,25%) menjawab salah mengenai sedizala aan
suppositoria disimpan dalam lemari pendingin. Sediebat ovula dan
suppositoria disimpan dilemari es’ 2 8 C) karena dalam suhu kamar
akan mencair.

Terdapat 61 responden (76,25%) menjawab benantgstdiaan
aerosol/spray jangan disimpan ditempat yang menguyhu tinggi
karena dapat menyebabkan ledakan dan 19 resporzizi@5%o)
menjawab salah. Pada hasil penelitian ini sebagiasyarakat yang
kurang pemahaman untuk penyimpanan obat sesuaaleegiaannya.
Sediaan aerosol/spray mengandung zat aktif tekayetig dilepas pada
saat sistem katup yang sesuai di tekan sehinggganamisimpan
ditempat yang mempunyai suhu tinggi karena dapatyeiebkan

ledakan (Junaidi, 2019).
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4.2.4Buang obat

Tabel 4.8 Kuesioner tentang Buang obat

Persentase
No Pertanyaan Skor Jawaban (%)
Benar Salah
1. Membuang Ia_ngsung obat tanpa 80 46 34
dirusak terlebih dahulu antara (57,5%) (42,5%)
obat dan kemasan ’ ’
Tablet, kaspul dan suppositoria 63 17
2. dibuang dengan cara 80 (78,75%) (21,25%)
dihancurkan dan
ditimbun dalam tanah
52 28
Kemasan boks, dus dan tube 0 o
3. terlebih dahulu digunting baru 80 (65%) 35%)
dibuang

Berdasarkan tabel diatas sebanyak 46 responderb%p7,
menjawab benar dan 34 responden (42,5%) menjawlab, santuk
membuang langsung obat tanpa dirusak terlebih dedmtbra obat dan
kemasan. Pada penelitian ini masih banyak masyasaey kurang
pemahaman cara membuang obat dengan benar, sebedorhuang
obat masyarakat disarankan sebelum membuang obamipat sampah
hal yang harus dilakukan menghilangkan informasitaieg obat
kemuudian obat dikeluarkan dari kemasan asliny&untenghindari
terjadinya pemalsuan obat yang sudah tidak terpakgioleh pihak-
pihak yang tidak bertanggung jawab (Purwidyaningr@i9).

Selanjutnya tablet, kaspul dan suppositoria digud@ngan cara
dihancurkan dan ditimbun dalam tanah sebanyak GJoraen

(78,75%) menjawab benar dan 17 responden (21,25n%jamvab salah.
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Dari hasil penelitian ini ada sebagian masyarakahgy kurang
pemahaman cara membuang obat tablet, kapsul daostgria. Obat
tidak boleh dibuang sembarangan supaya tidk digatekan. sebelum
obat dibuang, terlebih dahulu dibuka kemasannyandam dalam air,
lalu dipendam di dalam tanah (Purwidyaningrum, 2019
terdapat 52 responden (65%) menjawab benar daasp®nden
(35%) menjawab salah mengenai kemasan boks, dutubarterlebih
dahulu digunting baru dibuang. Pada hasil penelita masyarakat
masih banyak yang kurang pemahaman tentang caréoua@igp obat
sesuai dengan jenis sediaanya. Untuk kemasan bloksdan tube,
sebaiknya dirusak terlebih dahulu dengan cara ne&rolatau
mengguntingnya sebelum dimasukan ke kantong sampatung
menghindari terjadinya penyalahgunaan oleh pihakipiyang tidak
bertanggung jawab (Purwidyaningrum, 2019).
4.3 Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang DAUGUSIBU Oht
Berdasarkan Karakteristik Responden
Berdasarkan karakteristik pengetahuan masyarak@angDAGUSIBU
obat di Desa Sawojajar Brebesterdapat empatkastiteynitu jenis kelamin,
umur, pendidikan dan pekerjaan.
4.3.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Jenis
Kelamin
Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakatiragjenis

kelamin pada tabel 4.7.
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Tabel 4. 9 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyaraka

Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Pengetahuan

No Jenis Baik Cukup Kurang
Kelamin
Jumlah % Jumlah %  Jumlah %
1 Laki-laki 22 71% 7 22,6% 2 6,4%

2 Perempuan 32 65,3% 15 30,6% 2 4,1%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.7 diatas mengenai distribusgkat
pengetahuan masyarakat berdasarkan jenis kelandia pategori
pengetahuan baik paling banyak dengan jenis kelgpeirempuan
sebanyak 32 orang (65,3%) ,tingkat pengetahuanpcphling banyak
perempuan sebanyak 15 orang (30,6%). Hal ini kgpenampuan pada
umumnya lebih memperhatikan dan peduli padakeselmtaeka dan
lebih sering menjalani pengobatan dibandingkar ki

Beberapa orang beranggapan bahwa pengetahuan asegeor
dipengaruhi oleh jenis kelaminya namun sekaranbgatéah karena
apapun jenis kelamin seseorang bila dia masih gtddberpendidikan
atau berpengalaman maka ia akan cenderung mempuimggkiat
pengetahuan yang tinggi (Fuadbahsin, 2009).

4.3.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarlan Umur
Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakaturoe

umur pada tabel 4.8
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Tabel 4.10 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakea

Berdasarkan Umur

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 17-25tahun 18 69,2% 7 27% 1 3,8%

2 26-35 tahun 16 72,7% 5 22,7 % 1 4,6%

3 36-45 tahun 11 68,75% 4 25% 1 6,25%

4 46-55 tahun 10 62,5% 6 37,5% 0 0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.10 tingkat pengetahuan dengiagdi baik
paling banyak pada usia 26-35 tahun yaitu sebah@adrang (72,7%).
Pengetahuan kategori cukup paling banyak usia 17aPbtin yaitu
sebanyak 7 orang (27%). Hal ini dikarenakan padaruf-35 tahun ,
individu akan lebih berperan aktif dalam masyara#tehana pola pikir
seseorang akan meningkat dan lebih dapat mengetdbrtmasi yang
sedang berkembang di lingkunganya (Sari dkk, 2018).

Menurut Indriantoro (2013), umur seseorang juga pergaruhi
terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorangal8erertambahnya
umur akan semakin berkembang pula daya tangkapalarpikiranya,

sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik
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4.3.3Distribusi  Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarlan
Pendidikan
Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakaturoe
pendidikan pada tabel 4.11.
Tabel 4.11 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakea

Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pengetahuan

No Pendidikan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah %  Jumlah %
1 SD 4 36,4% 5 45,4% 2 18,2%
2 SMP 8 57,1% 6 42,9% 0 0
3 SMA 26 72,2% 9 25% 1 2,8%
4 Perguruan 18 94,7% 1 5,3% 0 0
Tinggi

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa tinglestgetahuan
paling banyak pada kategori baik berasal dari nredpo berpendidikan
terakhir perguruan tinggiyaitu sejumlah 18 orang,1%), tingkat
pengetahuan yang paling banyak pada kategori cuderpsal dari
pendidikan SMA sejumlah 9 orang (25%). Pendidikaangat
diperlukan untuk mendapat informasi atau pengetamsalnya hal-
hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat merkagk kualitas
hidup. Hal ini menunjukkan semakin tinggi pendahkseseorang,

diharapkan akan meningkat, tetapi peningkatan pehgan tidak
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hanya diperoleh dari pendidikan formal, akan tetadpgipat juga
diperoleh dari pendidikan non formal.
4.3.4Distribusi  Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarlan
Pekerjaan
Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakaturoe
pekerjaan pada tabel 4.12
Tabel 4.12 Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakea

Berdasarkan Pekerjaan

Tingkat Pengetahuan

No Pekerjaan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 Pelajar/ 9 81,8% 1 9,1% 1 9,1%
Mahasisw
IRT 11  68,75% 5 31,25% 0 0

3 Petani 10 52,6% 7 36,9% 2 10,5%

4 Pekerja 20  76,9% 6 23,1% 0 0
Swasta

5 PNS 5 100% 0 0 0 0

6 Tidak Bekerja 1 33,3% 2 66,7% 0 0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.12 dapat dilihat pada tingkatgptahuan
kategori baik paling banyak berasal dari responglang bekerja
sebagai PNS yaitu sejumlah 5 orang (100%), tingl@tgetahuan
kategori cukup paling banyak berasal dari respongiemg bekerja
sebagai pekerja swasta sebanyak 6 orang (23,1%).

Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwspoaden
yang bekerja sebagai PNS ternyata mempunyai pdngetdebih baik

dibandingkan dengan responden yang bekerja selmgasta dan
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lainnya, ternyata status pekerjaan seseorang akarpengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, karena pengalaman, perganldimgkungan

sangat mempengaruhi seseorang menjadi lebih baik.



5.1.

5.2.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desaojajar RT 05
RW 03 Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes dari 80
respondenmempunyai tingkat pengetahuan dengan dkategaik
berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan (65,3%gtegori baik
berdasarkan umur yaitu 26-35 (72,7%), kategori baikrdasarkan
pendidikan vyaitu perguruan tinggi (94,7%), kategbeik berdasarkan
pekerjaan yaitu PNS (100%).
Saran

Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pbagza dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti perlu lebih memahami mengenarac
mendapatkan obat hingga membuangnya dengan befangge
peneliti dapat menyampaikan informasi dengan tepattang

DAGUSIBU obat kepada masyarakat dengan baik.

2. Bagi Masyarakat

Disarankan masyarakat untuk lebih berperan aktihgerai
informasi penggunaan obat khusunya yang seringmgig yaitu

penggunaan obat antibiotik harus dihabiskan, sediat tablet tidak

55
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boleh diberikan anak dibawah 5 tahun karena besgdiaan yang keras
sehingga tidak direkomendasikan untuk untuk andlwdah 5 tahun
dan cara penyimpanan obat harus ditanyakan kepeidggs kesehatan
khusunya sediaan aerosol/spray tidak boleh disingbmpat suhu
tinggi karena berbahaya dapat menyebabkan ledakan.
Bagi Tenaga Farmasi

Perlu diadakan kegiatan yang dapat meningkatkagegtenhuan
mahasiswa supaya didapatkan sikap dan perilaku Yelbifp baik
terhadap penggunaan obat dengan cara pemberiarmasio dan

edukasi tentang obat.
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Maka kami memberikan ijin pengambilan data dan penelitian KTI Observasi kepada :

Nama : Eka Sulistiani (NIM : 18080047)

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat - Desa SawojajaR RT/RW 05/03 Brebes Kecamatan Wanasari
Maksud / Tujuan : Pengambilan Data Penelitian KTI Observasi.

« Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang DADUSIBU Obat di Desa
Sawojajar Brebes”

Lokasi : Desa Sawojajar RT 05 RW 03.

Demikian Surat Keterangan buat dengan sebenarnya dan untuk dipergunakan seperlunya.

Sawojajar, 27 November 2020
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT)
GAMBARAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG

DAGUSIBU OBAT DI DESA SAWOJAJAR BREBES
Penjelasan Tentang Penelitian

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Masyatekang DAGUSIBU Obat
di Desa Sawojajar Brebes

Peneliti : Eka Sulistiani

Peneliti merupakan Mahasiswa Diploma Il Farmaditeknik Harapan
Bersama, bermaksud mengadakan penelitian untuk etemg gambaran
pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBU obat. Hpsibelitian akan
digunakan sebagai bahan penelitian untuk TugasrAkdng dianjurkan sebagai
salah satu syarat dalam mencapai gelar derajatMdudiya. Peneliti berjanji akan
menjunjung tinggi hak — hak responden dengan camajaga kerahasiaan data
yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan gatagolahan data, maupun
penyajian hasil penelitian nantinya.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkespon saudara.
Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Lembar persetujuan

Setelah membaca penjelasan penelitian, saya méngetaanfaat dan tujuan
penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti menghiadan menjunjung tinggi
hak — hak saya sebagai responden. Saya menyadeavab@enelitian ini tidak
akan berdampak negatif bagi saya.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan abataya bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini.



Lampiran 4. Lembar Data Responden

GAMBARAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANGDAGUSIBU

DATA RESPONDEN

1. Nama

N

4.

(

. Jenis Kelamin

OBAT DI DESA SAWOJAJAR BREBES DATA RESPONDEN

( ) Laki — laki ( ) Perempuan

Umur

( ) 17 — 25 tahun ( ) 36 — 45 tahun

( ) 26 — 35 tahun ( ) 46 — 55 tahun
Pendidikan

( ) SD ( ) SMP ( ) SMA

(

) Perguruan Tinggi

Pekerjaan

) Pelajar/Mahasiswa ( ) Pekerja swasta
) IRT (  )PNS

) Petani ( ) Tidak Bekerja

Sumber Informasi

(
(
(

) Koran ( ) Radio (
) Keluarga ( ) Tenaga Kesehatan

) Brosur

(

) Televisi

) Internet
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KUESIONER

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

66

No Pertanyaan BENAR | SALAH
1. | DAGUSIBU merupakan singkatan dari Dapatkan, \/
Gunakan, Simpan dan Buang obat
2. | Obat golongan bebas dan bebas terbatas dapat dibeli
tanpa resep dokter \/
3. | Obat golongan Narkotika dan Psikotropika dapat dibeli
tanpa resep di Apotek Vv
4. | Cara minum obat sesuai anjuran penggunaan obat
tanpa petunjuk langsung dari dokter v
5. | Penggunaan obat antibiotik diminum sampai habis \/
6. | Menghentikan penggunaan obat, jika terjadi hal-hal \/
yang tidak diinginkan
7. | Menanyakan Apoteker atau TTK di Apotek jika
informasi yang diberikan kurang jelas \/
8. | Sediaan obat tablet dapat diberikan untuk anak o
dibawah 5 tahun
9. | Obat kumur dapat diberikan untuk anak dibawah 5
tahun \/
10. | Menyimpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar
dari sinar matahari \/
11. | Sediaan ovula dan suppositoria disimpan dalam lemari
pendingin ' \/
12. | Sediaan aerosol/spray jangan disimpan ditempat yang
mempunyai suhu tinggi karena dapat menebabkan \/
ledakan
13. | Membuang langsung obat tanpa dirusak terlebih \/
dahulu antara obat dan kemasan
14. | Tablet, kapsul dan suppositoria dibuang dengan cara ;
dihancurkan dan ditimbun dalam tanah \/
15. | Kemasan boks, dus dan tube teriebih dahuiu digunting

baru dibuang




Lampiran 5. Kisi-kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER
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No Variabel Sub Variabel Nomor Pertanyaan
1. | Gambaran Pengetahuaa. Dapatkan Obat (DA) 1, 2, 3
Masyarakat Tentang
DAGUSIBU  Obat  dil j, & nakan Obat (GU)| 4, 5, 6, 7, 8, 9
Desa Sawojajar.
c. Simpan Obat (SI) |10, 11, 12
d. Buang Obat (BU) 13, 14, 15




Lampiran 6. Kunci Kuisioner Penelitian

Gambaran
Pengetahuan
Masyarakat Tentang
DAGUSIBU Obat di
Desa Sawojajar.

No | Jawaban
1. | Benar
2. | Benar
3. | Salah
4. | Benar
5. | Benar
6. | Benar
7. | Benar
8. | Salah
9. | Salah
10. | Benar
11.| Benar
12.| Benar
13.| Salah
14.| Benar
15 | Benar

KUNCI JAWABAN
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Lampiran 7. Kuesioner Yang Sudah di Isi Responden

Lampiran 3 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMIEED CONCENT)
GAMBARAN PENGETAHUAN MASYA RAKAT TENTANG

DAGUSIBU OBAT DI DESA SAWOJAJAR BREBES

Penjelasan Tentang Penclitian

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Masyarakat tentang DAGUSIBU Obat di
Desa Sawaojajar Brebes

Peneliti : Eka Sulistiani

Peneliti merupakan Mahasiswa DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama.
bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui  gambaran pengetahuan
masyarakat tentang DAGUSIBU obat. Hasil penelitian akan digunakan sebagai bahan
penelitian untuk Tugas Akhir yang dianjurkan scbagai salah satu syarat dalam
mencapai gelar derajat Ahli Madya. Pencliti berjanji akan menjunjung tinggi hak -
hak responden dengan cara menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam
proses pengumpulan data, pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian
nantinya.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan respon saudara.
‘Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.

l.embar persetujuan

Setelah membaca penjelasan penelitian, saya mengetahui manfaat dan tujuan
penehitian ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak -
hak saya scbagai responden. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan
berdampak negatif bagi saya.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Tegal, ...ccocvvvevvvrnrrnnenn. 2021
Partisipan
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Lampiran 4 Lembar Data Responden

GAMBARAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG I.).‘\(‘.'(‘?SIIH'
OBAT DI DESA SAWOJAJAR BREBES DATA RESPONDEN

DATA RESPONDEN

1. Nama
( Cumiprun, )
2. Jenis Kelamin
( ) Laki ~ laki (V) Perempuan
3. Umur
( ) 17 - 25 tahun ( ) 36 — 45 tahun
( ~)26 - 35 tahun ( ) 46 - 55 tahun

4. Pendidikan
(  )SD ( )SMmp () SMA
( ) Perguruan Tingg

5. Pekerjaan

( ) Pelajar/Mahasiswa ( ) Pekerja swasta
( v )IR1 ( ) PNS
( ) Petami ( ) Thdak Bekerja

6 Sumber Informasi
{ ) Koran ( ) Radio ( ) Televis

( ) Keluarga ( ) Tenaga Kesehatan (/) Internet

( ) Brosur



KUESIONER

Ben

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

No Pertanyaan \ BENAR | SALAH
f
1. | DAGUSIBU merupakan singkatan dan Dapatkan. W |
Gunakan, Simpan dan Buang obat i i = » wli]
2. | Obat golongan bebas dan bebas terbatas dapat dlbc[l \ \/
tanpa resep dokter |
3. [ Obat golungan Narkotika dan Psikotropika dapat dlbcll \
| tanpa resep di Apotek \/ !
4. | Cara minum obat sesuai anjuran vang fertera pnda{ i |
etiket atau brosur penggunaan obat tanpa petunmjuk |/
langsung dari dokter |
5. | Penggunaan obat antibiotik diminum sampai habis : ya
] v X
6. | Menghentikan penggunaan obat, jika tenadi hal-hal | \/ !
vang tidak dinginkan ; |
7. | Menanyakan Apoteker atau TTK di Apotek jlkn \/ j |
informasi yang diberikan kurang jelas 5 .
8. | Sedinan obat tablet dapat dibenkan untuk amL : ¢
dibawah 5 tahun . v |
9. | Obat kumur dapat diberikan untuk anak dibawah 5 ' |
10. | Menyimpan obat ditempat vang sejuk dan terhindar ;
dari sinar matahani v
11. | Sediaan ovula dan suppositoria disimpan dalam leman p |
pendingin v | !
| |
12. | Sediaan aerosol/spray jangan disimpan ditempat yang [ =N
mempunyai suhu tinggi karena dapat menehabkan i I 1
ledakan { X
13. | Membuang langsung obat tanpa dirusak terlebih | . |
dahulu antara obat dan kemasan I [
14. | Tablet, kapsul dan suppositona dibuang dengan cara | |
dihancurkan dan ditimbun dalam tanah | v .*
15, | Kemasan boks, dus dan tube terlebih dahulu digunting ; /1 )
baru dibuang A i 1
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Lampiran 8. Data Jawaban Responden

Kategori Tingkat
Pengetahuan

BAIK

CUKUP
BAIK

CUKUP
BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP

BAIK
BAIK

CUKUP

BAIK
CUKUP
BAIK

CUKUP
KURANG

BAIK
BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK
CUKUP

BAIK
KURANG

CUKUP

BAIK
BAIK

Nilai (%)

80
66,6}

80
73,38

100
80
80

66,6}

73,38

86,6[

80
60
93,38

60

100
73,38

53,38

93,38

80
80
73,38

66,6[

80

80

80
86,63

66,6[

86,63

53,38

73,38

86,6[

100

F,lngnIah

12
10
12
11
15
12
12
10
11

13
12

14

15
11
8

14
12
12
11
10
12
12
12
13
10
13
8

11
13
15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

Pertanyaan
R8

Pl

P6

P4

P3

P2

P1

No

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

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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Kategori Tingkat
Pengetahuan

BAIK
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

BAIK
CUKUP
CUKUP

BAIK

BAIK
CUKUP
BAIK

CUKUP
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

BAIK
BAIK

BAIK

BAIK
KURANG

BAIK

BAIK

BAIK
CUKUP
BAIK

CUKUP

BAIK
BAIK

BAIK
BAIK

BAIK

CUKUP
BAIK

Nilai (%)

86,6[

80
80
100
86,6[

86,6[

66,6[7

73,38

100
86,6[

66,6[7

80
73,38

80
100
80
100
86,68

80

80

80
53,38

100
86,6[

93,38

73,38

80
73,38

86,68

80
93,38

80
80
73,38

80

pianiah

13
12
12
15
13
13
10
11
15
13
10
12
11
12
15
12
15
13
12
12
12

15
13
14
11
12
11
13
12
14
12
12
11
12

P14

P13

P12

P11

P10

P9

Pertanyaan
A8

Pl

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
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Kategori Tingkat
Pengetahuan

BAIK

CUKUP
BAIK

CUKUP
BAIK

BAIK
BAIK

BAIK
CUKUP

BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

Nilai (%)

100
66,6[/

80
73,38

80
93,38

100
93,38

73,38

80
80
80
80

pianiah

15
10
12
11
12
14
15
14
11
12
12
12
12

P14

P13

P12

P11

P10

P9

Pertanyaan
A8

Pl

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80




Lampiran 9. Data ldentitas Responden

75

D

D

S

sta

D

D

D

D

Responden Jenis Kelamin Umu Pendidikan Pekerjaan
Perempuan 23 SMA Pekerja Swast

2 Perempuan 21 SMA Pekerja Swast
3 Perempuan 45 SMP Petani
4 Perempuan 30 SMA Tidak Bekerja
5 Perempuan 39 Perguruan Tinggi IRT
6 Perempuan 44 SMA IRT
7 Perempuan 20 SMA Pelajar/Mahasis
8 Perempuan 39 SD Petani
9 Perempuan 32 SMP IRT
10 Laki - laki 22 SMA Pekerja Swasta
11 Perempuan 43 SMA IRT
12 Perempuan 22 SMA Pekerja Swast
13 Laki - laki 50 Perguruan Tinggi PNS
14 Laki - laki 21 SMA Pelajar/Mahasisw
15 Laki - laki 26 Perguruan Tinggi Pekerja Swast|
16 Perempuan 41 SMP Petani
17 Perempuan 35 SD Petani
18 Perempuan 31 SMA IRT
19 Perempuan 35 SMA IRT
20 Perempuan 35 Perguruan Tinggi Pekerja Swas
21 Perempuan 21 SMA IRT
22 Perempuan 25 SMA IRT
23 Laki - laki 26 SMA Pekerja Swasta
24 Laki - laki 25 Perguruan Tinggi Pekerja Swast
25 Laki - laki 20 SMA Pelajar/Mahasisw|
26 Laki - laki 46 Perguruan Tinggi PNS
27 Laki - laki 42 SD Tidak Kerja
28 Laki - laki 26 SMA Pekerja Swasta
29 Laki - laki 21 SMA Pelajar/Mahasisw|
30 Perempuan 47 SD Petani
31 Perempuan 37 SMA IRT
32 Perempuan 49 Perguruan Tinggi PNS
33 Laki - laki 27 SMA Pelajar/Mahasisw|
34 Laki - laki 53 SMP Petani
35 Laki - laki 20 SMA Pekerja Swasta
36 Perempuan 29 Perguruan Tinggi IRT
37 Laki - laki 25 Perguruan Tinggi Pekerja Swast




Responden Jenis Kelamin Umu Pendidikan Pekerjaan
38 Perempuan 24 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
39 Laki - laki 48 SMP Petani
40 Perempuan 55 SMA IRT
41 Perempuan 24 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
42 Laki - laki 21 SMA Pelajar/Mahasiswa
43 Perempuan 21 SD IRT
44 Laki - laki 27 SMA Pekerja Swasta
45 Laki - laki 22 SMA Pekerja Swasta
46 Perempuan 38 SMP Petani
47 Perempuan 30 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
48 Perempuan 34 SMP IRT
49 Perempuan 53 Perguruan Tinggi PNS
50 Perempuan 26 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
51 Laki - laki 33 SMA Pekerja Swasta
52 Perempuan 38 SMP Petani
53 Laki - laki 50 SD Petani
54 Perempuan 42 SD Petani
55 Laki - laki 24 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
56 Laki - laki 27 SMA Pelajar/Mahasiswa
57 Laki - laki 24 SMA Pelajar/Mahasiswa
58 Perempuan 49 SMP Petani
59 Perempuan 51 SD Petani
60 Laki - laki 53 SD Petani
61 Perempuan 27 SMA IRT
62 Laki - laki 38 SMA Pekerja Swasta
63 Perempuan 45 SMP Petani
64 Perempuan 22 SMA Pelajar/Mahasiswa
65 Perempuan 20 SMA Pekerja Swasta
66 Laki - laki 28 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
67 Perempuan 41 SMA IRT
68 Perempuan 28 Perguruan Tinggi IRT
69 Perempuan 28 SMA Pekerja Swasta
70 Laki - laki 50 SD Petani
71 Laki - laki 37 SMP Pekerja Swastd
72 Perempuan 48 SMP PETANI
73 Laki - laki 24 SMA Pelajar/Mahasiswa
74 Perempuan 40 Perguruan Tinggi PNS
75 Perempuan 25 Perguruan Tinggi Pekerja Swasta
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Responden Jenis Kelamin Umu Pendidikan Pekerjaan
76 Perempuan 53 SMP Petani
77 Laki - laki 50 SD Tidak Bekerja
78 Perempuan 31 SMP Petani
79 Perempuan 25 SMA Pekerja Swast
80 Perempuan 20 SMA Pelajar/Mahasis

wa




Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian
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No

Dokumentasi

Keterangan

Foto bersama responds

saat pengisian kuesioner.
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CURICULUM VITAE

Nama - EKA SULISTIANI

Nim : 18080047

TTL : Brebes, 03 November 2000

Alamt Lengkap : JL. K.H Thohir no.03 rt.05/rw.03 v8gajar, Kec.
Wanasatri, Kab. Brebes, Jawa Tengah, ID 52252

Telepon. HP : 082328388911

Riwayat Pendidikan

SD : Ml Islamiyah Sawojajar

SMP : MTS Manbaul Hikmah Gedongan

SMA : SMA Negeri 3 Brebes

Diploma llI : Farmasi Politeknik Harapan Bersama

Nama Ayah : Amirudin

Nama lbu : Nur aeni

Pekerjaan Ayah : Nelayan

Pekerjaan Ibu . Ibu rumah tangga

Judul Tugas Akhir  : GAMBARAN PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG DAGUSIBU OBAT DI DESA SAWOJAJAR
BREBES



