GAMBARAN SWAMEDIKASI DEMAM DI DESA
HARJOSARI KIDUL RT 23 RW 06 KECAMATAN
ADIWERNA KABUPATEN TEGAL

TUGAS AKHIR

Oleh :
NITAMI ADE IRAWAN

18080049

PROGRAM STUDI DIPLOMA Il FARMASI
POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL
2021



GAMBARAN SWAMEDIKASI DEMAM DI DESA
HARJOSARI KIDUL RT 23 RW 06 KECAMATAN
ADIWERNA KABUPATEN TEGAL

TUGAS AKHIR

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Dalamddpai Gelar Derajat
Ahli Madya

Oleh :

NITAMI ADE IRAWAN
18080049

PROGRAM STUDI DIPLOMA Il FARMASI
POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL
2021



HALAMAN PERSETUJUAN

GAMBARAN SWAMEDIKASI DEMAM DI DESA
HARJOSARI KIDUL RT 23 RW 06 KECAMATAN

ADIWERNA KABUPATEN TEGAL

Oleh :
NITAMI ADE IRAWAN

18080049

DIPERIKSA DAN DISETUJUI OLEH :

. PEMBIMBING 1 PEMBIMBING 2

LTV
Apt. Sari Prabandari, S.Farm, MM . i
NIPY. 0623018502 NIDN. 0615098902




HALAMAN PENGESAHAN

Tugas Akhir ini diajukan oleh :

NAMA . Nitami Ade Irawan

NIM . 18080049

Jurusan / Program Studi : DIPLOMA 111 Farmasi

Judul Tugas Akhir : Gambaran Swamedikasi Demam di Desa

Harjosari  Kidul RT.23/RW.06 Kecamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai
bagian persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya
Farmasi pada Jurusan / Program Studi Diploma III Farmasi, Politeknik
Harapan Bersama Tegal.

TIM PENGUII

. =
a. Ketua Sidang :apt. Meliyana Perwita Sari, M.Farm.  ( Qﬁbﬁr—/ )

b. Penguji | : Akhmad Aniq Barlian, S.Farm., M.Md == )

¢. Penguji 2 : apt. Anggy Rima Putri, M.Farm. ( & )

Tegal, 20 April 2021
Progam Studi Diploma III Farmasi

i _Ki&gﬁgfrogram Studi,

2]
= T M

apt.‘S.é-fi'iirabandari, S.Farm, MM.
NIPY. 08.015.223




HALAMAN PERNYATAAN ORISINILTAS

Tugas Akhir ini adalah hasil karya saya sendiri,
dan semua sumber baik yang dikutip maupun yang di rujuk

sesuai dengan kode etik ilmiah

NAMA : Nitami Ade Irawan
NIM : 18080049
Tanda Tangan

Tanggal : 20 April 2021

v




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS

AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademika Politeknik Harapan Bersama Tegal, saya yang bertanda

tangan dibawah ini :

Nama : Nitami Ade Irawan
NIM : 18080049

Jurusan / Progam Studi : Diploma III Farmasi
Jenis Karya : Tugas Akhir

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Politeknik Harapan Bersama Tegal Hak Bebas Non ekslusif (None-exclusive
Royality Free Right) atas Tugas Akhir saya yang berjudul : GAMBARAN
SWAMEDIKASI DEMAM di DESA HARJOSARI KIDUL RT 23 RW 06
KECAMATAN ADIWERNA KABUPATEN TEGAL

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalty / None
eksklusif ini Politeknik Harapan Bersama Tegal berhak menyimpan, mengalih
media / formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat
dan mempublikasi karya ilmiah saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis / pencipta dan pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamnya.

Dibuat di : Politeknik Harapan Bersama Tegal
Pada Tanggal :

Y ang menyatakan

§ BT
4 YR
) @

L Fl
031 #\mm

(NITAMI ADE IRAWAN)

SEFLILUH RIBU RUPIAH



MOTTO
» Bila kegagalan itu ibarat hujan, dan keberhasilagaikan matahari, maka
butuh keduanya untuk melihat pelangi.
* “Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik kuhari tua.”
e “Teruslah bermimpi, walau kenyataanya jauh berb&wacayalah, lelah ini

hanya sebentar, jangan menyerah, walaupun tidakimuoneraihnya.”



PERSEMBAHAN

Tugas Akhir ini penulis persembahkan kepada :

- Ibu dan Bapak tercinta —
Bapak & Ibuku telah melaksanakan amanatmu & mengatap kasih
sayangmu maka kasihlah mereka seperti Kamu mendgasisih-

kasihmu.

- Kakak dan Semua Keluarga Besar -
Kakak-kakak tercinta dan semua keluarga besar tgalg memberi

dukungan dan yang selalu mendoakan tanpa kaliabu#an apa-apa

- Bapak dan Ibu Dosen —
Terimakasih untuk Bapak dan Ibu dosen yang telammabing saya

selama menjadi mahasiswa di Politeknik Harapand®eas

- Sahabat-sahabatku —
Untuk sahabat-sahabatku, Ade Sapitri, Arina Salsalian Enza lyaza
yang telah membantu dalam penulisan Tugas Akhiseiria selalu
memberi semangat dan motivasi selama kuliah didkolik Harapan

Bersama

Vil



PRAKATA

Segala puji dan syukur senantiasa penulis harakéladirat Allah SWT
atas limpahan rahmat, taufig dan hidayah-Nya, sggain penulis dapat
menyelesaikan tugas akhir ini dengan baik. Sholasg&ta salam semoga
senantiasa tercurahkan atas junjungan kita Nabiakhmhad SAW, keluarga dan
sahabat-sahabatnya. Atas perjuangan dan bimbingiéaulah hari ini kita bisa
menghirup udara di alam yang penuh dengan Nur ilmu.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa tugas akhitidak mungkin
terselesaikan tanpa petunjuk, bimbingan dan pehgaralari berbagai pihak,
untuk itu dengan segala kerendahan hati, penutighan ucapkan terima kasih
yang sedalam-dalamnya kepada :

1. Bapak Nizar Suhendra, S.E., M.PP., selaku DirelRaliteknik Harapan
Bersama.

2. lbu apt. Sari Prabandari, S.Farm., M.M. selaku Kddiogram Studi Prodi
Diploma Ill Farmasi Politeknik Harapan Bersama

3. Ibu apt. Sari Prabandari, S.Farm., M.M. selaku BoBembimbing | yang
telah memberikan bantuan dan bimbingan hingga lesa@&annya
penyusunan Tugas Akhir ini.

4. Akhmad Aniq Barlian, S.Farm.,M.H.selaku Dosen Peniting Il yang telah
memberikan bantuan dan bimbingan hingga terseksajla penyusunan
Tugas Akhir ini.

5. Teman-teman baik di kampus maupun di rumah, yatah tsmemberikan
dorongan dan semangat serta semua pihak baik dangsaing maupun tidak

langsung, turut membantu selesainya Tugas Akhir ini

viii



INTISARI

Ade Irawan, Nitami,. Prabandari, Sari, Barlian, Ahmad Aniq. 2020.
Gambaran Swamedikasi Demam di Desa Harjosari KidulRT 23 RW 06
Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal, Tugas Akhir DIl Farmasi
Politeknik Harapan Bersama Tegal.

Swamedikasi merupakan upaya paling banyak dilakukesyarakat
untuk mengatasi gejala penyakit, salah satunyaahdd¢mam. Demam adalah
suatu keadaan dimana suhu tubuh lebih tinggi dasabnya atau diatas %8
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambamamedikasi demam di Desa
Harjosari Kidul RT 23 RW 06 Kecamatan Adiwerna Kaaten Tegal.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Sampelgaénelitian ini adalah
masyarakat yang melakukan swamedikasi terhadamgadberusian6-12 tahun
dengan jumlah responden sebanyak 65 orang. Tekeiiggmbilan sampel
menggunakan metodepurposive sampling. Teknik pengumpulan data
menggunakaformlist. Analisis yang digunakan menggunakan analisisauiat

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa di Desa éaji Kidul RT 23 RW
06 Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal jenis obag yigunakan sebanyak 33
(50,8%) memilih parasetamol, tempat memperoleh awmham 45 (69,2%)
memilih membeli di apotek, pemilihan bentuk sediabat 48 (73,8%) memilih
bentuk sediaan sirup, cara pemberian obat tabketngak 39 (60,0%) memilih
diserbukkan dalam pemberian obat tablet, dan selady (53,8%) responden
sudah tepat dalam menyimpan obat.

Kata kunci :Swamedikasi, demam, ibu,Desa Harjosari Kidul Kecamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal



ABSTRACT

A Descriptive Study of Fever Self. Medication among villagers. Ade Irawan,
Nitami ,. Prabandari, Sari, Barlian, Ahmad Aniq. 2021. Final Project. Associate
of Pharmacy, Politeknik Harapan Bersama

Salf-medication is the most common effort conducted by the community to
overcome symptoms of a disease, one of which fever. Fever is a condition where
the body temperature is higher than normal or above 38°C. This study aimed toget
further description of fever self-medication in Harjosari Kidul Village Tegal.

The research applied descriptive quantitative appreach. A total of 65
respondents involved during the research through purposive sampling teehnique.
The sample was known as mother with children aged between 6 months-12 years
old. Data were goined by giving form list and analyzed by using univariate
analysis.

The results obtained that in Harjosari Kidul Village RT 23 RW 06
Adiwerna District Tegal Regency 33 (50.8%) chose paracetamol, where to get
fever medicine 45 (69.2%) chose to buy at the pharmacy, the choice of form drug
preparations 48 (73.8%) chose the form of syrup, 39 (60.0%) preferred to powder
the drug in tablet administration, and 35 (53.8%) respondents were correct in
storing drugs.

Keywords :Swvamedikasi, fever, mother, Harjosari Kidul Village, Adiwerna
District, Tegal Regency
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting datdmaupan
manusia. Seseorang yang merasa sakit berupayametukeroleh kesehatan
kembali. Langkah memperoleh kesembuhan dari suatyagkit antara lain
dengan berobat ke dokter atau mengobati diri seriggiatan mengobati
diri sendiri sering disebut dengan istilablf medication atau swamedikasi
(Tjay dan Rahardja, 2010).

Demam adalah keadaan dimana suhu meningkat di 37
Tubuh tidak berhasil lagi untuk menyingkirkan meiakaluran-saluran
normalnya. Semua kalor yang diproduksi berlebilReningkatan sampai
38°C disebut “peningkatan suhu”, antara’@8dan 38C disebut demam
sedang, dan suhu di ata®@%linamakan tinggi (Tjay dan Rahardja, 2002).

Demam dapat disebabkan oleh infeksi atau non infElkeyebab
demam oleh infeksi antara lain disebabkan oleh kuymaus, parasit, atau
mikroorganisme lain. Sedangkan penyebab demam mieksi antara lain
adalah dehidrasi, trauma, alergi, dan penyakit &artkal lain yang berperan
sebagai faktor non infeksi penyebab demam adalalygyean sistem saraf
pusat seperti pendarahan otak, status epileptibusak cidera hipotalamus

atau gangguan yang lain (Nelwan, 2009 dalam sudikk),



Penanganan pertama demam dapat berupa terapi fdagiakan
terapi non farmakologi. Terapi farmakologi yangutigkan biasanya adalah
berupa memberikan obat penurun panas sedangkam tena farmakologi
demam yaitu pemberian cairan dalam jumlah banyatukutmencegah
dehidrasi dan beristirahat yang cukup, tidak merkaerpenderita pakaian
panas yang berlebihan pada saat menggigil.Lepag&kaian dan selimut
yang terlalu berlebihan.Lalu memakai satu lapisamak dan satu lapis
selimut sudah dapat memberikan rasa nyaman kepaattepta,Memberikan
kompres hangat pada penderita. Pemberian kompremahaefektif
(Kaneshiro dan Zieve, 2010 dalam Syeima, 2009).

Penatalaksanaan demam bertujuan untuk merendabkartigpouh
yang terlalu tinggi bukan untuk menghilangkan demBenanganan pertama
demam dapat berupa terapi farmakologi dan terapifaomakologi. Terapi
farmakologi yang digunakan biasanya adalah berugenberikan obat
penurun panas sedangkan terapi non farmakologi meyasu mengenakan
pakaian tipis, lebih sering minum, banyak istiralmaandi dengan air hangat,
serta memberi kompres basah dingin dengan air lblasakompres dingin
kering dengan kirbat es atau kantung untuk mengesn@gsmadi, 2008).

Swamedikasi merupakan langkah yang paling banygkndkan
oleh masyarakat dalam menangani keluhan atau penyagan, sebelum
mereka memutuskan untuk mengobati diri ke pusatypeln kesehatan atau
petugas kesehatan atau dengan obat-obat sederduagalipeli secara bebas

di apotek atau toko obat, atas kehendak sendipatamtervensi dari dokter.



Kesadaran manusia akan kesehatan diri dan kelumeg@orongnya untuk
memperoleh informasi yang jelas dan tepat mengmragunaan obat secara
aman dan efektif dalam melaksanakan swamedikasly (dgan Rahardja,
2010).

Praktek swamedikasi di Indonesia masih cukup bétasil riset
menunjukan bahwa persentasi penduduk Indonesia yarajakukan
swamedikasi dengan membeli obat di apotek ataungasebesar 24,4%.
Data menunjukan bahwa sebesar 103,860 atau 35,292%8959 rumah
tangga di Indonesia menyimpan obat untuk swamediRéskedas, 2013).

Indonesia penderita demam sebanyak 465 (91.0%)5d4driibu
yang memakai perabaan untuk menilai demam padaraasdka. Sedangkan
sisanya 23,1 saja menggunakan thermometer (Sety2®i8). Data Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2013 menyebutkhmw® demam pada
anak usia 1-14 tahun mencapai 4.074 anak dengsifikdai 1.837 anak pada
usia 1-4 tahun 1.192 anak pada usia 5-9 tahun @d5 Anak pada usia 10-14
tahun. Penyakit terbanyak dengan gejala awal dewmiamang Alamanda
RSUD dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2014 yaitu rika@pneumonia,
Demam Typhoid dan DHF. Anak yang menderita demangae penyakit
Bronkopneumonia mencapai 442 anak, Demam Typhoircapai 279 anak
dan DHF mencapai 46 anak (Wardiyah, 2016).

Berdasarkan data dari kelurahan Desa Harjosarilkkdu23 RW
06 Tahun 2020 jumlah penduduk sebanyak 727, daibibusia 20-45 tahun

terdapat sebanyak 183 jiwa rata-rata pernah memgatesalah demam.



Berdasarkan hasil survei tersebut maka perlu didakipenelitian mengenai
“Gambaran Swamedikasi Demam di Desa Harjosari KiRuR3/Rw.06
Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal”.
1.2Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, “Bagaa
Gambaran Swamedikasi Demam di Desa Harjosari Kidecamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal?”.

1.3Batasan Masalah

1.Tempat penelitian dilakukan di Desa Harjosari UKIdRT.23/RW.06
Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal

2.Penelitian ini tentang gambaran swamedikasi denda Desa Harjosari
Kidul RT.23/RW.06 Kecamatan Adiwerna, Kabupatendleg

3.Sampel dalam penelitian ini adalah ibu des® Harjosari Kidul
RT.23/RW.06 yang berusia 20-45 tahun yang mempuamngk usia 6 bulan
sampai 12 tahun

4.Populasi padapenelitian ini terdapat sebanyak Ib8 yang mempunyai
anak umur 6 bulan sampai 12 tahun yang bertempaggdl di Harjosari
Kidul RT.23/RW.06 KecamatanAdiwerna, Kabupaten Tega

5.Gambaran yang ingin diteliti dalam penafitiini meliputi tindakan
swamedikasi, gejala yang dirasakan pada saat deotm@nyang digunakan

untuk swamedikasi demam.



1.4 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambanaamedikasi demam
di Desa Harjosari Kidul KecamatanAdiwerna Kabupaftegal

2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik gambaran ds®Harjosari Kidul Kecamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal tentangree@ikasi demam
2. Mengetahui gambaran swamedikasi dabarjosari KidulKecamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal
3. Mengetahui gambaran metode penangdgraam di Desa Harjosari
Kidul Kecamatan Adiwerna Kabupategdle
1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Untuk menambah pengetahuan, pengalaman, wlawasan mengenai
gambaran swamedikasi demam.

2. Bagi llmu Kefarmasian

Sebagai tambahan literature ilmu pengetahuan pié&ndidntuk
meningkatkan upaya komunikasi, informasi, edukd&n wawasan tentang

metode penanganan demam

3. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi dan meningkatkan manajemenb#dran dalam

penanganan demam di Desa Harjosari Kidul.



4. Bagi Penelitian
Sebagai tambahan informasi dan data dasatipan mengenai gambaran
swamedikasi demam di Desa Harjosari Kidul.
1.6 Keaslian Penelitian
Penelitian yang pernah dilakukan terkait denganljsdbagai berikut :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda Gustianto Narno (2007) I[rawan (2020)
(2007)
Judul Hubungan Penilaian dan ~ Gambaran

Penelitan  Demam Dengan Penanganan Swamedikasi Demam
Kejang Demam Demam pada  di Desa Harjosari
Pada Anak Anak oleh lbu di Kidul RT 23 RW 06
Balita di Rumah di Kecamatan Adiwerna
Bangsal Anak Puskesmas Kabupaten Tegal
Rumah Sakit Perumnas
Umum Daerah Kabupaten
dr. M. Yunus Rejanglebong
Provinsi Provinsi

Bengkulu. Bengkulu




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda Gustianto Narno (2007) I[rawan (2020)
(2007)
Sampel Menggunakan Sebanyak 51 Sebanyak 65 responden
Penelitian 39 anak balita. responden, Ibu di Desa Harjosari
di Bengkulu Kabupaten Kidul RT 23 RW 06
Rejanglebong  Kecamatan Adiwerna
Provinsi Kabupaten Tegal
Bengkulu
Metode Metode Deskriptif Deskriptif Kualititatif
Penelitian  penelitian Kuantitatif pengambilan data
menggunakan dengan Analisis dengarformlist
metode Distribusi
deskriptif Frekuensi
korelatif.
Hasil Menunjukkan  Didapatkan Hasil yang diperoleh
Penelitian  ada hubungan bahwa penilaian dari penelitian

yang signifikan demam

antara demam menggunakan

Gambaran

swamedikasi demam di

dengan kejadian perabaan sebesabDesa Harjosari Kidul

kejang demam 84,3%,
pada anak balita penanganan

di bangsal anak demam

RSUD dr. menggunakan
Yunus antipiretik
Bengkulu, sebesar 68,6%

dengan p> 0,05. dan kompres
dingin sebesar
53,9%.

RT 23 RW 06 adalah
sebanyak 33 (50,8%)
memilih menggunakan
parasetamol, dan 32
(49,2%) memilih ibu
profen jenis obat yang

digunakan




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Swamedikasi

2.1.1 Pengertian Swamedikasi

Swamedikasi berarti mengobati segala keluhan padasehdiri
dengan obat-obatan yang sederhana yang dibeli lmbbagotik atau
ditoko obat atas inisiatif sendiri tanpa naseh&telo Swamedikasi atau
pengobatan sendiri adalah perilaku untuk mengasagit ringan
sebelum mencari pertolongan ke petugas atau &ssiiesehatan.lebih
dari 60% dari anggota masyarakat yang melakukarmggikasi dan
80% diantarannya mengandalkan obat modern (Ra&h20dj0).

Swamedikasi adalah bagian daslf-care dimana merupakan
usaha pemilihan dan penggunaan obat-obatan, bak toddisional
maupun obat modern oleh seseorang untuk mengoeatiakit atau
gejala yang dapat dikenali sendiri bahkan untukyakit-penyakit
kronis tertentu yang telah didiagnosis tegak sebeya oleh dokter
(WHO, 1998).

Pengobatan sendir(self-medication) merupakan upaya yang
dilakukan masyarakat untuk mengobati dirinya sén@ing biasanya
dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan dan gehyamgan yang
banyak dialami masyarakat seperti demam, nyeri,ingusbatuk,
influenza, sakit maag, cacingan, diare, penyakiit kdan lain-lain

(Binfar, 2007).



Swamedikasi yang tepat, aman, dan rasional tkerlelahulu
mencari informasi umum dengan melakukan konsukegada tenaga
kesehatan seperti dokter atau petugas apotekerpuAdanformasi
umum dalam hal ini biasanya berupa etiket atauuoroSelain itu,
informasi tentang obat biasanya juga diperoleh aaoteker pengelola
apotek, utamanya dalam swamedikasi obat keras tgansuk dalam
daftar obat wajib apotek (Depkes RI., 2006; Zee?01.3).

Persepsi seseorang tentang sakit sangat menenkamn dan
bagaimana seseorang tersebut mengambil tindakayolpatan sendiri.
Ketersediaan obat yang dijual bebas memungkinkaat amtuk
mendapatkan dan menggunakan obat tersebut dengamahmu
Sedangkan ketersediaan informasi mengenai obatt capaentukan
pemilihan dan penggunaan obat tersebut. Untuk mk#akpengobatan
sendiri berkualitas, masyarakat membutuhkan infesrnyang benar.
Informasi tersebut harus objektif, lengkap, danmakidnenyesatkan
(Depkes RI, 1994).

Swamedikasi secara aman, rasional, efektif, danangkau
masyarakat perlu menambah pengetahuan dan melet#rakipilan
dalam praktik swamedikasi masyarakat mutlak merkanunformasi
yang jelas dan terpercaya agar penentuan kebujghanatau jumlah
obat dapat diambil berdasarkan alasan yang rasiSoayawati, 1997).
Beberapa faktor yang berperan pada perilaku sw&asidantara lain

adalah persepsi tentang sakit, ketersediaan obgtdipual bebas, serta
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ketersediaan informasi yang benar mengenai pengguolaat tersebut
(Sukasediati, 2000).

Informasi mengenai obat dapat diperoleh dari lpabasumber
baik dari anggota masyarakat maupun dari mediartsépevisi, radio,
koran, majalah, dan lain-lain. Iklan televisi meskan sumber utama
(55%) informasi mengenai obat. Sedangkan 40% medaformasi
mengenai obat dari teman atau anggota keluargeb%ahewat iklan
radio, poster atau spanduk (Dianawati, 2008).

Hakikatnya iklan adalah komunikasi yang tidak dillkkn secara
langsung antar individu dengan sejumlah biaya demgabagai media
yang dilakukan oleh perusahaan, lembaga yang tidancari
keuntungan, serta individu-individu (Setyowati 208

Iklan yang ditayangkan di media televisi membenpgknyataan
sikap konsumen yang mempengaruhi minat beli konsume
Pembentukan sikap terhadap iklan dipengaruhi psirskpnsumen
terhadap iklan. Sikap terhadap iklan (efektif) npakan cara konsumen

merasakan hal tersebut (Assael, 2001).

2.1.2 Hal-Hal yang Diperlukan dalam Swamedikasi

Pelaku swamedikasi dalam “mendiagnosis” penyakitata harus
mampu (Suryawati, 1997 didalam syeima 2009).
a. Mengetahui jenis obat yang diperlukan
b. Mengetahui dari tiap obat, sehingga dapat mengasalsendiri

perkembangan rasa sakitnya
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c. Menggunakan obat secara benar (cara, aturan, |amakaian)
dan mengetahui batas kapan mereka harus menghentika
swamedikasi yang kemudian segera segera minta lqgregtm
petugas kesehatan

d. Mengetahui efek samping obat yang digunakan dapat
memperkirakan apakah suatu keluhan yang timbul kKemu
merupakan suatu penyakit baru atau efek sampingtetsabut

e. Mengetahui siapa yang tidak boleh menggunakan obat
tersebutterkait dengan kondisi seseorang
Beberapa aspek yang perlu diwaspadai agar persgoldpat

dilakukan secara bermutu yaitu tepat, aman, damnas Garis

besarnya adalah sebagai berikut :

1. Kenali gejala penyakit atau keluhan kesehatan yaheyita

2. Tentukan obat yang ditentukan untuk mengataet ®@rsebut

a. Pilih produk dengan formula yang paling sederhaeagedn
memperhatikan komposisi dan dosis. Secara umum &sisip
tunggal lebih dianjurkan

b. Pilih obat yang mengandung dosis efektif, serta caetumkan
komposisi dan jumlahnya

c. Dianjurkan menggunakan produk generik bila tersedia

d. Berhati-hatilah terhadap iklan yang melebihkan efekat

dibanding produk sejenis yang lain
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e. Perhatian khusus harus diberikan untuk pemberiata @anak-
anak, terutama mengenai dosis, bentuk sediaamadan
3. Perhatian waktu penggunaan obat dengan kesembulen a
berkurangnya keluhan penyakit bila dalam beberapa tdak
terdapat perubahan sebaiknya meminta bantaun datdartenaga
medis yang lainnya. Obat-obat yang dapat diperdégigan mudah
ditoko obat atau apotek tanpa resep dokter, dikeabhgai obat
bebas atau disebut juga golongan obat @dvér the counter drug)
(Suryawati, 1997 dalam Prameswari 2009).
2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Seseorang MelakukaBwamedikasi
Praktek swamedikasi menurut World Health Orgaimna(WHO)
dalam Zeenot (2013), dipengaruhi oleh beberapafaktatara lain :
faktor sosial ekonomi, gaya hidup, kemudahan meaobg@erproduk
obat, faktor kesehatan lingkungan, dan ketersegaaduk.
a. Faktor sosial ekonomi
Meningkatnya pemberdayaan masyarakat, berakiba& pad
semakin tinggi tingkat pendidikan dan semakin mualedes untuk
mendapatkan informasi. Dikombinasikan dengan tihgka
ketertarikan individu terhadap masalah kesehagtingga terjadi
peningkatan untuk dapat berpartisipasi langsunghat&p

pengambilan keputusan dalam masalah kesehatan.
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Gaya hidup

Meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap dangvak d
gaya hidup tertentu seperti menghindari merokok pala diet
yang seimbang untuk memelihara kesehatan dan mamceg
terjadinya penyakit (WHO, 1998).
Kemudahan memperoleh produk obat

Saat ini pasien dan konsumen lebih memilih kenyaman
membeli obat yang bisa diproleh dimana saja, dilveykan harus
menunggu lama di rumah sakit atau klinik.
Faktor kesehatan lingkungan

Dengan adanya praktek sanitasi yang baik, pemilihan
nutrisi yang tepat, serta lingkungan perumahan yaegat,
meningkatkan kemampuan masyarakat untuk dapat geeman
mempertahankan kesehatan serta mencegah terkeyakipen
Ketersediaan produk baru

Saat ini, semakin banyak tersedia produk obat lyang
lebih sesuai untuk pengobatan sendiri. Selairadia, juga beberapa
produk obat yang telah dikenal sejaklama serta meyg indeks
keamanan yang baik, juga telah dimasukkan ke dategkri obat
bebas, membuat pilihan produk obat untuk pengobatardiri

semakin banyak tersedia.
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2.1.4Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi
Melakukan swamedikasi, dapat memilih tindakan deng
menggunakan obat atau tanpa obat. Penggunaan eliegas upaya
pengobatan sendiri dapat memberikan keuntunganadata :

a. Pengobatan sendiri dapat digunakan sebagai pemggaatvatan
kesehatan formal (rumahsakit, klinik, balai pendgabapuskesmas,
dokter, dan praktek sendiri).

b. Pengobatan sendiri dapat mengurangi ketergantunmgesyarakat
terhadap pelayanan kesehatan formal.

c. Pengobatan sendiri membantu mengurangi biaya kisselyang
dikeluarkan pemerintah.

d. Bagi orang yang tinggal di desa terpencil dimadaktiada praktek
dokter, maka pengobatan sendiri akan menghemaa lraitu dan
biaya yang diperlukan.

Kerugian dari pengobatan sendiri antara lain :

a. Pengobatan sendiri berkaitan dengan keterbatasagetatuan
pemakai obat terhadap obat-obat yang diminum. Halakan
menimbulkan masalah yang serius jika terjadi késadgemilihan
obat,kesalahan dosis, dan timbulnya efek samping parbahaya.

b. Persepsi tentang sakit yang salah apabila gejateliet tidak
dikenali, dan sehingga menimbulkan dampak pengobs¢adiri
bisa dilakukan terlalu lama. Keluhan tersebut dapanjadi lebih

berat sehingga penderita tersebut kemudian datangddkter
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mungkin perlu menggunakan obat yang lebih kerasy(Tgan
Raharja,1993).
2.1.5Kriteria Obat yang Digunakan dalam Swamedikasi

Sesuai permenkes NO.919/MENKES/PER/X/1993, kriterimat

yang dapat dibeli tanpa resep dokter adalah ol ya

1. Tidak dikontra indikasikan untuk penggunaan padaitashamil,
anak di bawah usia2 tahun dan orang tua diataashamt

2. Tidak memberikan resiko pada kelanjutan penyakit.

3. Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat &lyasig harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan.

4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang pesirala tinggi
di Indonesia.

5. Memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat dipggang
jawabkan untuk pengobatan sendiri.

2.1.6 Pengobatan dalam Swamedikasi

Obat yang digunakan dalam swamedikasi adalahtabpta resep

(OTR).Di Indonesia yang termasuk OTR meliputi obeatjib apotek

(OWA) atau obat keras yang dapatdiserahkan olehek@o kepada

pasien di apotik tanpa resep dokter, obat bebbhstesdan obat bebas

yaitu obat yang relatif aman digunakan tanpa peagaw (Djunarko,

dan Hendrawati, 2011).
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1. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli tanpa
menggunakan resep dokter, tanda pada kemasan igma
dengan garis tepi hitam. Contoh obat bebas yaitasptamol
(penurun demam dan pereda sakit kepala), vitanamntineral.
2. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat keras yang dibda p
setiap takaran yang digunakan untuk mengobati p&nyagan
yang dikenali oleh penderita sendiri. Obat bebabatas juga
tergolong obat yang masih dapat dibeli tanpa reledger. Tanda
pada kemasan berwarna lingkaran biru dengan gapishitam.
Pada obat bebas terbatas memiliki beberapa tantaa@n pada
kemasan. Contoh obat bebas terbatas yaitu obablfiat batuk
yang mengandung antihistamin.
3. Obat Wajib Apotek
Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapatadiikan
oleh apoteker tanpa resep dokter. Obat keras megmaptanda
pada kemasan berupa lingkaran bulat merah dengas tgpi
warna hitam. Tujuan dari obat wajib apotek untuknimgkatkan
kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya semina
mengatasi masalah kesehatan yang masih ringan elaingkatkan

pelayanan komunikasi, informasi dan edukasi (KIEh@poteker.
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2.1.7 Swamedikasi yang Rasional

Swamedikasi yang benar harus diikuti dengan peragurobat
yang rasional. World Health Organization (WHO) matakan bahwa
penggunaan obat rasional mensyaratkan bahwa pasaerima obat
yang sesuai dengan kebutuhan klinis mereka atas@gan obat yang
sesuai dengan diagnosis, dalam dosis yang memé&ebhiuhan dan
durasi yang tepat, untuk jangka waktu yang cukwgm pgada biaya
terendah (SIHFW, 2010).

2.2 Demam
2.2.1 Definisi Demam

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonedif97)
demam adalah suatu keadaan dimana suhu tubuh fielggi dari
biasanya atau diatas %7 Pada suhu diatas %7 limfosit dan makrofag
menjadi lebih aktif. Bila suhu melampaui 40°@1barulah terjadi
situasi kritis yang bisa menjadi fatal, karena kidarkendalikan lagi
oleh tubuh (Tjay dan Rahardja,2002).

Tingginya suhu tubuh juga tidak dapat dijadikanaggt indikasi
bahwa penyakit yang diderita parah. Sebab padaitsaatbuh sedang
berusaha melakukan perlawanan terhadap penyakitataknfeksi,
dengan demikian demam dapat reda dengan senddalgen 1-2 hari
dan tidak selalu butuh pengobatan.

Pirogen adalah suatu zat yang dapat menyebabkaranidem

Terdapat 2 jenis pirogen, yaitu pirogen eksogen mlesgen endogen.
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Pirogen eksogen berasal dari luar tubuh dan benkgman
merangsang IL-1, sedangkan pirogen endogen betasalalam tubuh,
dan mempunyai kemampuan untuk merangsang demamardeng
mempengaruhi pusat pengatur suhu di hipotalamdsng&an pirogen
endogen adalah IL-1, faktor nekrosis tumor (TNF) daerferon (INF)
(Suriadidan Yuliani, 2010).

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia97)19
timbulnya demam dapat disebabkan oleh infeksi atano infeksi.
Penyebab demam oleh infeksi disebabkan oleh kuwiaus, parasit
atau mikroorganisme lain. Penyebab demam non intikstarannya
adalah karena dehidrasi, trauma, alergi, dan péniakker. Hal ini
yang juga berperan sebagai faktor non infeksi pestyelemam adalah
gangguan sistem saraf pusat seperti perdarahanssédéks epileptikus,
koma, cedera hipotalamus, atau gangguan lainnylav@ide2009 dalam
Sudoyo, dkk).

Demam terjadi karena adanya suatu zat yang dilkkesrejan nama
pirogen. Pirogen adalah zat yang dapat menyebatddtaram. Pirogen
terbagi dua yaitu pirogen eksogen adalah pirogerg \aerasal dari
tubuh pasien (Dinarello dan Gelfand, 2005). Prdaegadinya demam
dimulai dari stimulasi sel-sel darah putih (monogimfosit, dan
neutrofil) oleh pirogen eksogen baik berupa toksmediator inflamasi

atau reaksi imun. Pirogen eksogen dan pirogen amdogkan
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merangsang endotelium hipotalamus untuk membentagtgglandin
(Dinarello dan Gelfand,2005).

Prostaglandin yang terbentuk kemudian akan mentkgha
patokan termostat di pusat termoregulasi hipotatantipotalamus
akan menganggap suhu sekarang lebih rendah daripatbkan yang
baru sehingga ini memicu mekanisme-mekanisme umiekingkatkan
panas antara lain menggigil, vasokonstriksi kuldndmekanisme
volunteer seperti memakai selimut. Sehingga akgadiepeningkatan
produksi panas dan penurunan pengurangan panaggdagakhirnya
akan menyebabkan suhu tubuh naik ke patokan yang teasebut
(Sherwood, 2001).

Demam merupakan mekanisme pertahanan diri atausireak
fisiologis terahadap perubahan titik patokan di ohapamus.
Penatalaksanaan demam bertujuan untuk merendabhkaritdouh yang
terlalu tinggi bukan untuk menghilangkan demam. aaaksanaan
demam dapat dibagi menjadi dua garis besar yaituaronakologi dan
farmakologi. Akan tetapi, diperlukan penanganan mam secara
langsung oleh dokter apabila penderita dengan @2 tahun dengan
suhu >38C, penderita dengan suhu >AT,5dan demam dengan suhu
yang tidak turun dalam 48-72 jam (Kaneshiro dav&j 2010 didalam
Syeima, 2009).

Demam bukan suatu penyakit melainkan hanya merapgkgla

dari suatu penyakit. Demam dapat juga merupakatu syggala dari
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penyakit yang serius seperti demam berdarah deipream typhoid,
dan lain-lain. Penelitian yang dilakukan oleh karmsenyatakan bahwa
mayoritas ibu mengatakan bahwa penyebab demam hadtalena
infeksi (47,7%), sakit gigi (33%), dan paparan smatahari (27%).
2.2.2 Penyebab Demam

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia9719
demam dapat disebabkan oleh infeksi atau non infBlesnam infeksi
adalah demam yang disebabkan oleh masuknya patogesalnya
kuman, bakteri, viral, atau virus, atau binatangilkinnya ke dalam
tubuh. Demam infeksi paling sering terjadi dan dideoleh manusia
dalam kehidupan sehari-hari. Bakteri, kuman, atausvdapat masuk
kedalam tubuh manusia melalui berbagai cara, nyaalmelalui
makanan, udara atau persentuhan tubuh. Demam mheksiiradalah
demam yang bukan disebabkan oleh masuknya bibytadrke dalam
tubuh. Demam non infeksi jarang terjadi dan ditdedleh manusia
dalam kehidupan sehari-hari. Demam ini timbul karadanya kelainan
pada tubuh yang dibawa sejak lahir, dan tidak daandengan baik.
Contoh demam non infeksi antara lain demam yangbdiskan oleh
adanya kelainan degerenatif atau kelainan bawada jpatung, demam
karena stress, atau demam yang disebabkan oletyaagamyakit-

penyakit berat, misalnya leukemia atau kanker darah



21

2.2.3 Mekanisme Demam

Demam merujuk pada peningkatan suhu tubuh akilieksi atau
peradangan. Sebagai respons terhadap masuknya bajikeel-sel
fagosistik tertentu (makrofag) mengeluarkan suahah kimia yang
dikenal sebagai pirogen endogen yang selain efgkagh dalam
melawan infeksi, bekerja pada pusat termoreguligsothlamus untuk
meningkatkan patokan thermostat (Sherwood, 2011).

Mekanisme demam dapat juga terjadi melalui jalurn no
prostaglandin melalui sinyal afferen nervus vagasgydimeidasi oleh
produk local macrophage inflammatory protein-1 (MR suatu
kemokin yang bekerja langsung terhadap hipotalananserior.
Berbeda dengan demam dari jalur postaglandin, demataluiMIP-1
ini tidak dihambat oleh antipiretik (Nelwan, 2006).

2.2.4 Metode Penanganan Demam

Pada prinsipnya demam dapat menguntungkan dan dlagat
merugikan, menguntungkan karena peningkatan kemamsistem
imunitas atau kekebalan tubuh dalam melawan penhyalan
menurunkan kemampuan virus atau bakteri dalam mexapgak diri.
Merugikan karena demam menimbulkan anak menjadsajel tidak
bisa tidur, selera makan dan minum menurun dan drahdapat
menimbulkan kejang demam (Bahren, 2014).

Menurut Plipat, (2002) penanganan demam pada arsgatd

dilakukan dengan self management maupun non seldgement.
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1. Penanganan demam secara self management
Penanganan secara self management merupakan peaanga
demam yang dilakukan sendiri tanpa menggunakan t@saga
kesehatan. Penanganan self management dapat difalddngan
terapi fisik, terapi obat, maupun kombinasi kedwaar{l?LIPAT,
2002). Menurut penelitian oshikoya dkk (2008) sefla&n(66,7%),
ibu melakukan penanganan demam dirumah dengan nkant@ju
anak, memberikan aliran udara yang baik dan mekderobat
paracetamol.
2. Penanganan demam secara non self management
Penanganan secara non self management merupakan
penanganan demam yang mengggunakan jasa tenagaatkese
(pilpat, 2002). Rumah sakit atau puskesmas merupaaaana
fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pengobatamgivhjungi
fasilitas kesehatan merupakan salah satu jalanakelntuk
mendapatkan pengobatan penanganan demam, namum tesitu
menjadi pilihan yang terbaik sebab penanganan depeta anak
tidak bersifat mutlak dapat dilihat dari tinggi sutkeadaan umum,

dan umur anak.
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2.2.5 Faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan

Faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan atau lgdari
kesehatan menurut Green (2000), terdiri dari fakpoedisposisi
(predisposing factors), faktor pemungkin (Enabliactors), dan faktor
penguat (Reinforcing factors).

2.2.6 Desa Harjosari Kidul

Desa Harjosari Kidul merupakan salah satu desa pangda di
Kecamatan Adiwerna, Kabupaten Tegal, Provinsi Javemgah,
Indonesia. Desa Harjosari Kidul. Desa HarjosariuKichemiliki luas
163 Ha dengan 06 RW dan 27 RT. Batas wilayah Despséri Kidul
adalah sebagai berikut :
1. Sebelah utara :Pegedangan

2. Sebelah selatan : Trayeman

w

Sebelah barat : Pedagangan

4. Sebelah timur : Langon
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2.2 Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan model konseptual tentaagpimana

teori berhubungan dengan dengan berbagai faktay tgdah diidentifikasi

sebagai hal yang penting (Sugiyono, 2011).

Faktor Yang Mempengaruhi

1. Umur

Gambaran
2. Pekerjaan
Tentang
- 3. Pendidikan
Swamedikasi "
4. Informasi
Demam
Gejala Yang Dirasakan Pads
Saat Demal
Jenis Obat
Perilaku
» | Tempat Memperoleh Obat
Swamedikasi Deman

Sediaan Obat

Cara Pemberian Obat Tablet

Cara Penyimpanan Obat

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan vyang akan
menghubungkan secara teoritis antara variabelhariapenelitian

(Sugiyono,2014).

- Gejala Yang Dirasakal
Pada Saat Demam

- Jenis Obat

masyarakat - Tempat Memperole

Obat Demam

Sediaan Obat

- Cara Pemberian Obat
demam Tablet

Gambaran

-

tentang swamedikas

- Cara Penyimpanan
l Obat

Faktor-faktor yang
mempengaruhi
swamedikasi

1. Umur

2. Pekerjaan

3. Pendidikan

4. Informasi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Peneliti

3.1.1 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penafitdalambidang farmasi sosial

3.1.2 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini bertempat di Détarjosari Kidul Kecamatan Adiwerna

Kabupaten Tegal

3.1.3 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan padén Desember 2020-Januari 2021

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah metode deskriptif dengsendekatan
kuantitatif. Metode deskriptif digunakan untuk meskan secara sistematis
fakta atau karakteristik populasi atau bidang teaedalam hal ini bidang
secara aktual dan cermat. Peneliti bertindak seébpgagamat, hanya
membuat kategori pelaku, mengamati gejala dan ne&nga dalam buku
observasi (Notoatmojo, 2002). Penelitian ini memgigarkan swamedikasi
demam di Desa Harjosari Kidul RT.23/RW.06 Kecamatadiwerna

Kabupaten Tegal.

26
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dbjek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristiketéu yang
ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan kemudiatartk kesimpulan
(Sugiyono, 2014). Populasi dalam penelitian inilaldlabu di Desa
Harjosari Kidul RT.23/RW.06 yang berusia 20-45 tahyang
mempunyai anak usia 6 bulan sampai 12 tahun sebd®gjiwa.

3.3.2 Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggama
metodepurposive sampling. Menurut Notoatmodjo (2010)urposive
sampling adalah pengambilan sampel yang berdasarkan atas
pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat popugaupun ciri-ciri yang
sudah diketahui. Teknikurposive sampling didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat sendiri oleh ligne

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilihdasarkan
teknik-teknik tertentu dan dapat mewakili populgsir(Notoatmodjo,
2012). Sampel dalam penelitian ini adalah ibu dsdelarjosari kidul
RT 23 RW 06 yang berusia 20-45 tahun. Karena ga@ongmur
tersebut umumnya memiliki pengalaman yang banyakanda
swamedikasi. Jumlah sampel dihitung dengan mengg@umnaumus

Sovin.
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RumusSovin :

N. d2+1

keterangan :

n = Ukuran sampel

N = Ukuran populasi

d?= Galat Pendugaan (10%)

populasi yang diambil berjumlah 183 orang.Sehingga

n= 183

183 (0,15 +1
= 183
2,83
= 64,66—» 65

Penelitian ini peneliti membuat kriteria insklusardeksklusi agar
karakteristik sampel tidak menyimpang dari populgsi Kriteria
inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang pedipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapatdiambil sebagai sampetoé&tmodio,
2012). Kriteria inklusi dan eksklusi dalampeneihtiai adalah sebagai

berikut :
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a. Kriteria Inklusi Sampel
1. Ibu yang berusia 20-45 tahun yang bertempat tingg&desa
Harjosari Kidul RT.23/RW.06 Kecamatan Adiwerna Kphten
Tegal.
2. Responden pernah melakukan swamedikasi obat demam
3. Responden yang tidak mampu berkomunikasi dengdn bai

b. Kriteria Eksklusi Sampel
1. Responden yang tidak mampu menulis

3.4 Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tuaggaitu gambaran
adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sikapan, yang dimiliki oleh
satuan penelitian tentang sesuatu konsep peneid@réantu, misalnya umur,
jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, geker pengetahuan,
pendapatan, penyakit, dan sebagainya (Notoatm2dfis).

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tusggaitu gambaran
swamedikasi demam di Desa Harjosari Kidul RT.23/B8VKecamatan

Adiwerna Kabupaten Tegal.
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3.5 Jenis dan Sumber Data

3.5.1 Jenis Data

3.5.2

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian indlad data
primer. Data primer adalah data yang diperoleh raelangsung dari
responden melalui pengisiéarmlist (Harahap dkk, 2017). Data primer
dalam penelitian ini adalaform list yang telah diisi langsung oleh
responden yang telah memenuhi kriteria inklusid&taakteristik
responden meliputi identitas ibu, tingkat pendidikau, pekerjaan ibu.

Sumber Data

Data primer adalah sumber data yang langsung eréab data
kepada pengumpul data. Data yang digunakan padelitgan ini
adalah data primer dalam penelitian ini adalahl iesn list yang telah
dibagikan kepada responden. Cara pengumpulan dala penelitian
ini adalah menggunakdorm list, soalform lis tterdiri dari 6 soal, cara
mengukurnya dengan cara responden mergrsn list yang telah
dibagikan. Jawaban yang benar diberi skor 1 damaljaw yang salah

diberi skor 0.

3.5.3 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data diperoleh dari responden dengama ca

membagikarform list kepada responden dengan cara sebagai berikut :



31

1. Pengambilan data dilakukan di Desa Harjosari Kidatamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal

2. Peneliti mendatangani responden di Desa HarjosdulK

3. Peneliti bertanya kepada responden apakah respandsok ke
dalam kriteria

4. Peneliti memberikan penjelasan tentang penelittynkiemudian
meminta persetujuan responden untuk ikut dalarelfiem ini

5. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada nekgyo untuk
diisi

6. Setelah responden selesai menandatanggani peesepguelitian,
peneliti menjelaskan tentang cara pengisilonm list dan
pertanyaan-pertanyaan yang ada di dalsaonm lis tsebelum
responden mulai mengi&rmlist sendiri.

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu bagian dgkaian
kegiatan penelitian setelah kegiatan pengumpuléa @otoatmodjo,

2010). Langkah-langkah dalam pengelolahan data yait

1. Editing (Pemeriksaan Data)
Pada tahap editing peneliti melakukan pengecekambé&k pada
informed consent dan kuesioner yang diisi olehaedpn apakah

sudah lengkap dan jelas untuk dibaca. Beberapgamg peneliti
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perhatikan pada proses ini adalah kelengkapan dajalasan
tulisan, dan kesesuaian jawaban.

2. Coding (Pemberian Kode)
Coding merupakan langkah mengubah data berbentukataatau
huruf menjadi data angka atau bilangan. Pada priogepeneliti
melakukan pengkodean dengan menggunakan angka.

3. Data Entry (Pemasukan Data)
Pada proses ini, peneliti akan melakukan input dataform list
yang telah diberi pengkodean dan data tersebutdikéah melalui
program komputer.

4. Cleaning (Pembersihan Data)
Pada proses ini, peneliti akan melakukan pengedeaubali pada
data yang telah di input ke dalam komputer apakihkasalahan

atau tidak sehingga hasil yang di dapat sesuai.
3.7Analisis Data

Analisis data adalah langkah selanjutnya untuk kg hasil
penelitian menjadi data, dimana data yang diperolgikerjakan dan
dimanfaatkan sedemikian rupa sehingga dapat memnykaup persoalan yang
diajukan dalam menyusun hasil penelitian itu. Hisiin list akan diolah dan
setiap responden memperoleh nilai sesuai peddoramlist. Analisis data
menggunakan univariate tidak melakukan uji bivari&rena penelitian

bersifat deskriptif .Analisis univariat bertujuantuk mendapatkan gambaran
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distribusi  frekuensi karakteristik sosiodemografiand pengetahuan

swamedikasi demam.

Menurut Notoatmodjo (2010), analisis univariatetijean untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristilabati penelitian yang pada
umumnya hanya menghasilkan distribusi frekuensipgtasentase dari setiap

variabel dengan rumusan :

P = X/N X 100%

3.8

Keterangan

P = Presentase

X =Jumlah

N = Jumlah Sampel
Etika Penelitian

Menurut Alimul (2011), etika penelitian ini bertaj untuk
menggambarkan aspek etika apa saja yang dapatatgumnlalam penelitian

ini adalah sebagai berikut :

a. Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan ap@neliti dengan
responden penelitian yang diberikan pada subjek ykan diteliti yang

bertujuan untuk persetujuan menjadi responden.
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Anonimity adalah membagikan lembar pengafdam list kepada subjek

penelitian yang bertujuan bahwa subjek mengetathemtitas peneliti,

maksud dan tujuan, serta manfaat dari penelitian.

c. Confidentiality (Kerahasiaan)

Confidentiality adalah data dan informasi yang negag responden di

dalanform list dan hanya peneliti saja yang dapat mengetahuintesir

dari responden.

3.9 Definisi Operasional Variabel

Tabel 1.1Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Kriteria ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Usia Usia ibu Form Dilihat Kelompok 1 usia Ordinal
yang telah list darform  20-27 tahun
memenubhi listyang Kelompok 2 usia
kriteria disebarkan 28-35
inklusi kepada Kelompok 3 usia
responden 36-45tahun
(Depkes, 2006)
Pendidikan Pendidikan Form Dilihat 1. SD Ordinal
yang diampu list dari form 2. SMP
responden liss yang 3. SMA
pada saat disebarkan 4. SARJANA
penelitian kepada
responden
Pekerjaan Pekerjaan Form Dilihat 1. Pegawai Nominal
yang diampu list dari form negeri
responden liss yang 2. Wirausaha
pada saat disebarkan 3. Wiraswasta
penelitian kepada 4. lbu rumah
responden tangga
Sumber Sumber yang Form Dilihat 1. Internet Nominal
informasi diampu list dari foom 2. TV
demam responden list yang 3. Penyuluhan
pada saat disebarkan 4. Sekolah
penelitian kepada

responden
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Variabel Definisi Alat Cara Kriteria ukur Skala
Operasional Ukur  Ukur
Gejala yang Gejala yang Form Dilihat 1. Suhu tubuh Nominal
dirasakan dirasakan list dari form meningkat
pada saat pada listyang sehingga
demam responden disebarkan badan terasa
pada saat kepada panas
demam responden 2. Batuk dan
pilek
3. Sakit kepala
dan mual
Jenis  obat Jenis  obat Form Dilihat 1. Paracetamol Nominal
yang yang list dari form 2. Ibu profen
digunakan  digunakan listyang
pada disebarkan
responden kepada
responden
Tempat Tempat Form Dilihat 1. Warung Nominal
memperoleh memperoleh list dari form 2. Apotek
obat demam obat demam listyang 3. Toko obat
pada  saat disebarkan
swamedikasi kepada
responden
Sediaan obat Pemilihan Form Dilihat 1. Tablet Nominal
bentuk list dari form 2. Sirup
sediaan obat listyang
yang disebarkan
digunakan kepada
dalam responden
swamedikasi
Cara Pemberian  Form Dilihat 1. Diserbukkan Nominal
pemberian  obat tablet list dari form 2. Dihisap
obat tablet  dalam listyang 3. Dikunyah
swamedikasi disebarkan 4. Ditelan
kepada
responden
Cara Cara Form Dilihat 1. Selalu Nominal
penyimpanan penyimpanan list dari form menyimpan
obat obat dalam listyang dalam
swamedikasi disebarkan kemasan
kepada aslinya
responden 2. Menyimpan
dalam kotak
obat
3. Menyimpan

dalam kulkas




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Gambar@wamedikasi
Demam di Desa Harjosari Kidul RT 23 RW 06 Kecamaidiwerna Kabupaten
Tegal. Karakteristik responden merupakan ciri ydigiliki responden sebagai
bagian dari identitasnya yang didapat melalui p&agiform list sebagai
instrument pengumpulan data. Responden pada panehi berjumlah 65 yang
tersebar di Desa Harjosari Kidul RT 23 RW 06 Kecmadiwerna Kabupaten
Tegal. Karakteristik responden yang dilihat melipugia, pendidikan terakhir,
pekerjaan, dan sumber informasi tentang demam.

4.1 Gambaran Karakteristik Responden

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Ua

Usia responden dibagi menjadi 3 kelompok yaitu tkglok 1 usia
20-27 tahun, kelompok 2 usia 28-35 tahun dan ketdngusia 36-45
tahun (Eugelella 2016).

Tabel 4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usi

Usia Jumlah Persentase
20-27 tahun 18 27,7
28-35 tahun 32 49,2
36-45 tahun 15 23,1

Jumlah 65 100,0

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa darrégponden
dibagi menjadi tiga kelompok yaitu usia 20-27 talada 18 orang

(27,7%), usia 28-35 tahun ada 32 orang (49,2%),us#n 36-45 tahun

36
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ada 15 orang (23,1%). Data tersebut memperlihabiedmva mayoritas
responden di Desa Harjosari Kidul Kecamatan Adiwekabupaten
Tegal berusia 28-35 tahun diketahui dari banyakbyayang bertempat
tinggal baik yang tercatat sebagai penduduk adupmin warga
pendatang. Wawan dan Dewi (2010) berpendapat swhkasediapat
dipengaruhi oleh usia, semakin cukup umur dan kekuadividu akan
lebih matang dalam berpikir, termasuk mempunyagpt&ahuan tentang
swamedikasi demam. Hasil penelitian putra (2012hjet@skan ibu
yang berumur lebih tua cenderung lebih memahamilalasdemam
pada anak dibandingkan ibu dengan usia muda.

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidika Terakhir

Tingkat pendidikan responden dibagi menjadi 4otkglok yaitu
SD, SMP, SMA dan Sarjana. Tingkat pendidikan seseprdapat
mempengaruhi pengetahuan karena semakin tingdidingendidikan
maka akan semakin cenderung untuk mendapatkamasor baik dari
orang lain maupun dari media masa. Keterbatasadigikan juga
dapat mempengaruhi pola hidup sehat seseorangr{S2pi5).

Tabel 4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Petidikan

Terakhir
Pendidikan Jumlah Persentase (%)
Terakhir
SD 5 7,7
SMP 15 23,1
SMA 41 63,1
Sarjana 4 6,1

Jumlah 65 100,0
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Berdasarkan tabel 4.1.2 diketahui bahwa dari 6pore$en yang
diteliti, paling banyak SMA sebanyak 41 (63,1%)gaSelanjutnya
adalah SMP sebanyak 15 (23,1%) orang, SD sebany@k7%), dan
Sarjana sebanyak 4 (6,1%). Dari data diatas daplkatddari tingkat
pendidikan masyarakat paling banyak adalah SMAnamendidikan
memiliki peranan penting dalam menentukan kuahtasusia, dimana
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakirkualgas
hidupnya.

4.1.3Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseora@gp@roleh
pengalaman, pekerjaan sangat berkaitan dengans s&konomi,
seseorang dengan jenis pekerjaan yang memiliki hzeig@n tinggi,
lebih mudah memenuhi kebutuhan kesehatan. (Mub264k;,).

Tabel 4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pedrjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
Pegawai Negeri 4 6,1
Wirausaha 12 18,5
Wiraswasta 24 36,9
Ibu Rumah Tangga 25 38,5
Jumlah 65 100,0

Berdasarkan tabel 4.1.3 diketahui bahwa dariedpanden yang
diteliti, pekerjaan responden yang paling banyaklad Ibu rumah
tangga vyaitu 25 (38,5%) orang, pekerjaan menjadiriomah tangga,
ibu mempunyai waktu dan perhatian yang cukup. (&aal, 2016). Dan
pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 29%36, Sedangkan

responden yang bekerja sebagai wirausaha yaitunygabhd?2 (18,5%).
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Dan responden yang paling sedikit sebagai pegawgern yaitu 4
(6,1%) orang. Dari data di atas dapat dilihat bahvagoritas pekerjaan
responden adalah sebagai ibu rumah tangga.
4.2 Informasi Awal Tentang Demam
Informasi awal tentang demam oleh ibu di Desa Haro Kidul
RT.23/RW.06 Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal
4.2.1 Sumber Informasi
Tempat informasi tentang demam dibagi menjadaifuy Internet,
TV, penyuluhan, dan sekolah.

Tabel 4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Suilmer
Informasi Demam

Sumber Informasi Jumlah Persentase (%)
Demam
Internet 32 49,2
TV 15 23,1
Penyuluhan 13 20,0
Sekolah 5 7,7
Jumlah 65 100,0

Berdasarkan tabel 4.2.1 Sumber informasi tentangnade
diketahui bahwa dari 65 responden yang ditelitiyongas responden
memiliki latar belakang sumber informasi demam yaegoeda-beda.
Responden yang paling banyak adalah Internet ysefobanyak 32
(49,2%) orang, karena zaman sekarang yang palingp@rag diakses
adalah internet. Dan sebanyak 15 (23,1%) orang hiendiV,
sedangkan responden yang memilih penyuluhan sebd®/é20,0%).
Responden yang paling sedikit adalah sumber inferrdamam di

dapat oleh sekolah yaitu sebanyak 5 (7,7%). Data digatas dapat
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dilihat bahwa mayoritas responden memilih sumb&rimasi demam
dapat dilihat oleh internet.
4.2.2 GejalaYang Dirasakan Pada Saat Demam
Terdapat beberapa pengetahuan gejala yang dirageldan saat
demam antara lain yaitu, suhu tubuh meningkat gehirbadan terasa
panas, batuk pilek, dan sakit kepala mual.

Tabel 4.2.2 Gejala Yang Dirasakan Pada Saat Demam

Persentase
No Variabel Jumlah (%)
Suhu tubuh meningkat sehingga
1 badan terasa panas 48 73,85
2 Batuk dan pilek 15 23,1
3 Sakit kepala dan mual 2 3,1
Jumlah 65 100,0

Berdasarkan tabel 4.2.2 diketahui bahwa dari 6poreden yang
diteliti, pilihan gejala yang paling banyak dirasakresponden adalah
suhu tubuh meningkat sehingga badan terasa pangsrdgumlah 48
(73,85%) responden, karena gejala tersebut yamggseialami ketika
demam adalah suhu meningkat dan badan terasa padasgkan
gejala lainnya jarang dialami. Selanjutnya yangngabkedikit adalah
sakit kepala dan mual yaitu dengan jumlah 2 (3,18glain itu,
sebanyak 15 (23,1%) menjawab batuk dan pilek kabahzk dan pilek
adalah gejala demam yang sering dialami juga. Apatiengalami
gejala seperti demam, menggigil, batuk, sakit kepayeri otot, nyeri
sendi, rasa tidak enak badan, sakit tenggorokan, hildung berair

gejala tersebut merupakan gejala dari flu (WHO,9300
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Direktorat bina farmasi komunitas dan klinik drijebina
kefarmasian dan alat kesehatan departemen kesdRiat2007)

Mengungkapkan bahwa gejala demam yang muncul yaitu

1. Kepala, leher dan tubuh akan merasa panas, seslagentdan kaki dingin
2. Mungkin merasakedinginan dan mengggigil apabilaisubningkatdengan

cepat
Hasil ini sejalan dengan penelitian Aida Nurul Hugtang
berjudul gambaran pengetahuan masarakat dalam slikasiedemam
Desa di RT Il Desa Jangkang Kecamatan Pasak TatpWahupaten
Kapus (2014) dengan hasil terbanyak responden alexasgejala
demam suhu tubuh meningkat sehingga badan teraaa.pa

4.3 Swamedikasi Demam
1. Jenis Obat

Terdapat beberapa jenis obat yang biasa digunakiah o
masyarakat untuk mengobati demam diantaranya yRaracetamol dan
Ibu profen

Tabel 1 Jenis Obat Yang Digunakan Untuk Mengobati Bmam

No Variabel Jumlah Persentase (%)
1 Paracetamol 33 50,8
2 Ibu Profen 32 492
Jumlah 65 100,0

Terapi obat merupakan salah satu cara untuk mekamutgemam

pada anak. Paracetamol dan ibu profen merupakanh y#ay biasa
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digunakan untuk meredakan rasa nyeri dan menuruwhiaam. (Sudibyo,
2006). Berdasarkan tabel 1 diketahui dari 65 redponyang diteliti,

pilihan jenis obat yang digunakan paling banyakladgaracetamol
sebanyak 33 (50,8), dan ibu profen sebanyak 32%dRdilihat dari jenis

obat untuk menurunkan demam, obat antipiretik $eparacetamol, ibu

profen, merupakan obat yang sering orang tua gunaktuk menurunkan
demam. Kebanyakan responden memilih menggunakasgtamol dalam
swamedikasi, karena parasetamol merupakan obatyaogy dan mudah
diakses di banyak negara. Pada umumnya dosis yagougatkan untuk

parasetamol pada anak sebanyak 10-15 mg/kg/dapigl jam. Pada anak
demam. Sedangkan pada ibu profen pada anak udias déa bulan-

sebanyak 5-10 mg/kg/dosis tiap 8 jam yang diberigkacara berlebihan
akan menimbulkan dampak berupa ulkus di salurancggeaan dan
pendarahan.

Ketepatan pemilihan obat menurut kemenkes RI, 2@1dm buku
panduan tentang penggunaan obat rasional adalabtusep untuk
melakukan upaya terapi yang diambil setelah dilaku#tiagnosa dengan
benar, obat yang dipilih harus memiliki efek tera@suai dengan spektrum
penyakit. Obat yang boleh digunakan untuk swamedikalalah obat
bebas, obat bebas terbatas dan obat wajib apatipk@s, 2008).

. Tempat Memperoleh Obat Demam

Tempat memperoleh obat demam dibagi menjadi 3 alianya

yaitu, Warung, Apotek, dan Toko obat.



43

Tabel 2 Tempat Memperoleh Obat

No Variabel Jumlah Persentase (%)
1 Warung 18 27,7
2 Apotek 45 69,2
3 Toko obat 2 3,1
Jumlah 65 100,0

Berdasarkan tabel 2 tempat responden mendapati@ndemam
paling banyak yaitu di apotek sebanyak 45 (69,2fah@. Karena secara
nasional pun menunjukkan bahwa apotek dan toko atmi warung
merupakan sumber utama mendapatkan obat rumah atasigg obat
swamedikasi (Riskedas, 2013). Apotik yang terdapaDesa Harjosari
cukup banyak, jarak dapat mempengaruhi frekuengjukigan ke tempat
pengobatan, makin dekat tempat tinggal dari tenpesigobatan makin
besar jumlah kunjungan ke tempat pengobatan terselaka makin kecil
pula jumlah kunjungan ke tempat pengobatan tersebat ini dapat
dipahami karena semakin jauh tempat tinggal daripté pengobatan
maka akan semakin mahal (Mariyono dkk, 2005). Gaarbawamedikasi
masyarakat Harjosari Kidul RT 23 RW 06 tentang sewikasi sudah
cukup tepat, karena masyarakat lebih banyak memyaelli apotek yang
secara langsung ada petugas kesehatan yang mewyeralhat dan jika
tidak mengerti cara penggunaan atau aturan pakat ghng tidak
diketahui bisa bertanya langsung kepada petugag wala di apotek

tersebut, dibandingkan dengan membeli di warung.
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3. Sediaan Obat

Tabel 3 Pemilihan Bentuk Sediaan Obat yang dipilih

No Variabel Jumlah Persentase (%)
1 Tablet 17 26,2
2 Sirup 48 73,8
Jumlah 65 100,0

Berdasarkan tabel 3 bentuk sediaan obat yanmgpddanyak
dipilih adalah bentuk sirup yaitu sebanyak 48 (93,8Sirup merupakan
sediaan obat dalam bentuk larutan. Sediaan obathdalutan mempunyai
banyak keuntungan, selain itu mudah dalam pemakeratama bagi anak
kecil, juga mempunyai keuntungan seperti lebih tej@bsorpsi dalam
saluran cerna, sehingga obat cepat pula tercapafekaerapetik. Namun
tidak semua obat dapat dibuat dalam bentuk sedigmatan karena tidak
semua obat stabil dalam larutan (Tjay dan Raharg(f)2). Karena
mayoritas responden yang paling banyak adalah @d@hun sehingga
sirup lebih baik untuk anak-anak yang mengalamuli@ menelan, sirup
juga memiliki aksi lebih cepat dibanding tablethtuknya yang berupa
cairan akan memudahkan sirup diserap tubuh sehieigfayang di dapat
lebih cepat. Dan yang paling sedikit adalah benaltet yaitu sebanyak
17 (26,2%). Bentuk sediaan obat diperlukan agaggemaan senyawa
obat/zat berkhasiat dalam farmakoterapi dapat digam secara aman,
efisien dan memberikan efek samping yang optimalam pemilihan

bentuk sediaan obat yang perlu diperhatikan adgfahbahan obat, sifat
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sediaan obat, kondisi penderita, kondisi penyalih dvarga (Murini,
2013).
. Cara Pemberian Obat Tablet

Tabel 4 Cara Pemberian Obat Tablet yang Dipilih

No Variabel Jumlah Persentase (%)
1 Diserbukkan 39 60,0
2 Dihisap 6 9,2
3 Dikunyah 3 4,6
4 Ditelan 17 26,2
Jumlah 65 100,0

Berdasrakan tabel 4 diketahui dari 65 respongkmg diteliti,
sebanyak 39 (60,0%) responden memilih diserbukaenka mayoritas
anak usia 6 tahun itu belum bisa menelan sedidaattaehingga tablet
tersebut diserbukkan terlebih dahulu. Informasi gesai cara minum obat
dan waktu minum obat dapat dilihat pada informangy tertera pada
etiket dan brosur obat maka responden diharapkanbaea etiket atau
brosur obat terlebih dahulu (Direktorat Bina Panggan Obat Rasional,
2008). Responden yang menggunakan obat dalamkbsetliaan tablet
ditelan sebanyak 17 (26,2%), responden yang memdgignnobat dengan
cara dihisap sebanyak 6 (9,2%), dan yang mengguonatha@ dengan cara

dikunyah sebanyak 3 (4,6%).
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5. Cara Penyimpanan Obat

Tabel 5 Cara Penyimpanan Obat

No Variabel Jumlah Persentase
Selalu menyimpan di dalam
1 kemasan aslinya 35 53,8
2 menyimpan dalam kotak obat 15 23,1
3 menyimpan dalam kulkas 15 23,1
Jumlah 65 100,0

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari 65 resgongang
diteliti sebanyak 35 (53,8%) responden sudah tepahilih menyimpan
obat di dalam kemasan aslinya. Sedangkan 17 (2628pdpnden memilih
menyimpannya di dalam kotak obat, dan 13 (20,0%parden memilih
menyimpan di dalam kulkas. Hal ini sejalan dengamnefitian Nurul Aida
Fauziah hasil dalam penelitiannnya menyebutkan ba®v#o responden
menyimpan obat dalam kemasan aslinya. Direktore penggunaan obat
rasional, 2008 menunjukkan bahwa cara penyimpamah pada rumah
tangga sebagai berikut :

1. Jauhkan dari jangkauan anak-anak

2. Simpan dalam kemasan aslinya dan dalam wadahuentapat

3. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar digar matahari
langsung atau ikuti aturan yang tertera pada kemasa

4. Jangan simpan obat dalam freezer karena suhu gdagpaui dingin

akan merusak stabilisasi obat.



BAB V

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diperoleh baibwadi Desa
Harjosari Kidul RT 23 RW 06 Kecamatan Adiwerna Kpaten Tegal telah
melaksanakan swamedikasi demam gambarannya séleaiait, dilihat dari
gejala yang dirasakan pada saat demam 48 (73,8&bhg anemilih suhu
tubuh mengalami peningkatan sehingga badan terasasp sebanyak
33(50,8%) orang memilih menggunakan parasetambbhrms@ak 45 (69,2%)
orang memilih membeli obat di apotek, dan sebam@k(73,8%) orang
memilih bentuk sediaan obatnya yaitu sirup, sebar8& (60,0%) orang
memilih diserbukkan dalam pemberian obat tablet skbanyak 35 (53,8%)
orang selalu menyimpan dalam kemasan aslinya daéenyimpanan obat.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian ini, saran-saran yang dalia¢rikan adalah
sebagai berikut :

1. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengukorbgaan swamedikasi
demam khususnya detail obat lebih rinci, mendaldam akurat sesuai
dengan aturan, sehingga dapat di ketahui lebils jetm yang diketahui
olehresponden

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait dzaman swamedikasi

demam dan penyakit lainnya.
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LAMPIRAN



Lampiran 1.1 Surat izin penelitian
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Lampiran 1.2 Surat izin diperbolehkan penelitian

 NITAMI ADE IRAWAN
: Tegal, 22 Maret 1999
: Perempuan

: 18080049

: Desa Harjosari Kidul Rt. 23 RW. 06
Kecanatan Adwema Kabupaten Tegal

-

" Untuk mengadakan peneliian dan observasi di Desa harjosari Kidul.
Demikian suret jin ini dibuat untuk dipergunakan sepesiunya.




Lampiran 1.3 Surat izin telah melakukan penelitian

: NITAMI ADE IRAWAN
: Tegal, 22 Maret 1999
< 1BOR0O049
: Desa Harjosari Kidul RT 23/06
Kec. Adiwerna Kab.Tegal
Telah melakukan penelitian dan observasi di Desa Harjosari Kidul
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk menjadikan maklum
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Lampiran 1.4 Lembar persetujuan responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasRwgram Studi
Diploma Il Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tega

Nama : Nitami Ade Irawan
NIM : 18080049

Bermaksud mengadakan penelitian dengan jud@AMBARAN
SWAMEDIKASI DEMAM DI DESA HARJOSARI KIDUL RT 23 RW 06
KECAMATAN ADIWERNA KABUPATEN TEGAL” untuk terlaksananya
kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan saudarka herpartisipati dengan cara
mengisi kuesioner berikut. Apabila saudara berkememgisi kuesioner yang
terlampir, mohon kiranya saudara terlebih dahulusdmia menandatangani
lembar persetujuan menjadi respondafofmed consent).

Demikian permohonan saya, atas perhatian danskena saudara dalam
penelitian ini, saya ucapkan terimakasih

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti,

(Nitami Ade Irawan)
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Lampiran 1.5 Karakteristik Responden
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NO yUsia Pendidikan  Sumber Obat Tempat Bentuk  Pemberian  Penyimpanan
1 28 SMA Internet Ibu profen Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
2 24 SMA Internet Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
3 38 SMA Sekolah  Ibu profen  Apotek Tablet  Dikunyah  Kemasan asli
4 25 SMA Internet  Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan ~ Kemasan asli
5 26 SARJANA  Internet Ibuprofen  Apotek Sirup Ditelan Kemasan asli
6 o7 SMA TV Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan Dalam kulkas
7 22 SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
8 32 SMA Internet  Parasetamol Warung Sirup Ditelan Kemasan asli
9 35 SMP TV Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
10 23 SMA Internet  Ibu profen  Apotek Tablet Ditelan Kotak obat
11 o3 SMA Internet Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Dalam kulkas
12 24 SMA Internet  Ibu profen  Apotek Tablet Ditelan Kotak obat
13 25 SMA Internet  Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan ~ Kemasan asli
14 33 SARJANA  Internet Parasetamol Apotek Sirup Ditelan Kotak obat
15 3o SMA TV Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Dalam kulkas
16 34 SMA TV Parasetamol Warung Tablet Dihisap Kotak obat
17 42  SARJANA Penyuluhan Parasetamol Apotek Sirup  Diserbukkan Dalam kulkas
18 29 SMA Penyuluhan Parasetamol ~ Apotek Sirup  Diserbukkan — Kemasan asli
19 35 SD Sekolah Parasetamol I)ob?t Sirup Ditelan Kotak obat
20 45 SMP Penyuluhan Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Dalam kulkas
21 29 SMA Internet  Parasetamol ~ Apotek Sirup  Diserbukkan  Kotak obat
22 28 SMA Internet  Ibu profen  Apotek  Sirup Ditelan Kemasan asli
23 31 SMA Internet  Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan — Dalam kulkas
24 a3g SMA TV Parasetamol  Apotek Tablet Dihisap Dalam kulkas
25 30 SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
26 36 SMP Penyuluhan Parasetamol ~ Apotek Sirup  Diserbukkan — Kemasan asli
Dalam kulkas
27 43 SMP Sekolah Parasetamol Warung Sirup Ditelan
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NO ysia Pendidikan  Sumber Obat Tempat Bentuk  Pemberian  Penyimpanan

28 30 SMA TV Parasetamol  Apotek Sirup Ditelan Kotak obat

29 o9 SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan  Dalam kulkas
30 42 SMA TV Parasetamol Warung Tablet  Diserbukkan Dalam kulkas
31 31 SMA Penyuluhan Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan  Kotak obat

32 37 SMP Internet  Parasetamol  Apotek Tablet Dihisap Kemasan asli
33 134 SMP Penyuluhan Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan  Dalam kulkas
34 28 SMA Internet  Parasetamol  Apotek Sirup Ditelan Kemasan asli
35 og SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
36 29 SMA Internet  Ibu profen  Apotek  Sirup Ditelan Kemasan asli
37 28 SMA Internet  Paracetamol Apotek  sirup ~ Diserbukkan —Kemasan asli
38 28 sSD Penyuluhan Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kotak obat

39 28 SMA Internet ~ Paracetamol Apotek  Sirup Ditelan Kotak obat

40 21 SMA Internet  Paracetamol Apotek  Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
41 33 SMA TV Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan ~ Kemasan asli
42 29 SMP Penyuluhan Paracetamol Apotek  Sirup  Diserbukkan  Kotak obat

43 33 SMP TV Paracetamol Apotek  Tablet Dihisap Kotak obat

44 36 SD Penyuluhan Paracetamol Warung Sirup  Diserbukkan  Kotak obat

45 -g SMA Internet  Ibu profen  Apotek Tablet  Diserbukkan Kemasan asli
46 38 SD Penyuluhan lbu profen  Warung Tablet  Dikunyah  Dalam kulkas
47 35 SMP TV Paracetamol Apotek Tablet Dihisap Kemasan asli
48 25 SARJANA  Internet lbuprofen  Apotek Sirup  Diserbukkan  Kemasan asli
49 31 SMP TV Parasetamol  Warung Sirup  Diserbukkan Dalam kulkas
S0 32 SMP Penyuluhan Ibu profen  Apotek ~ Sirup Ditelan Kotak obat

51 33 SMA TV Ibu profen  Apotek Tablet Diserbukkan Kemasan asli
52 23 SMA Internet  Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan —Kemasan asli
93 43 sSD Sekolah  Ibu profen I)obkaot Tablet Dikunyah ~ Kemasan asli
54 26 SMP TV Parasetamol  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
SV SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan  Dalam kulkas
56 32 SMA Penyuluhan Parasetamol Warung Tablet Ditelan Kemasan asli
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NO usia Pendidikan  Sumber Obat Tempat Bentuk  Pemberian  Penyimpanan

57 33 SMP TV Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
58 31 SMA TV Ibu profen  Apotek  Sirup Ditelan Kemasan asli
59 23 SMA Internet  Parasetamol Warung Sirup  Diserbukkan  Kemasan asli
60 og SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
61 22 SMP Internet  Parasetamol Warung Tablet Ditelan  Dalam kulkas
62 31 SMP Sekolah Ibuprofen  Warung Tablet Dihisap ~ Kemasan asli
63 36 SMA Penyuluhan Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli
64 30 SMA Internet  Ibu profen  Apotek ~ Tablet Ditelan Kotak obat

65 920 SMA Internet  Ibu profen  Apotek Sirup  Diserbukkan Kemasan asli




Lampiran 1.6 Dokumentasi Penelitian
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BIODATA

Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

Email

No HP

PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

Dill

Judul Tugas Akhir

BIODATA AYAH
Nama

Alamat

Pekerjaan

BIODATA IBU
Nama

Alamat

Pekerjaan
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CURICULUM VITAE

: Nitami Ade Irawan

: Tegal, 22 Maret 1999

: Jalan Jakasura RT 23 RW 06 Harjosari Kidul
. nitamiadeirawan@gmail.com

: 087731336129

: SDN Kudaile 04
: SMPN 3 Slawi
: SMA N 1 Dukuhwaru

: Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal

:Gambaran Swamedikasi Demam daDe
Harjosari Kidul RT 23 RW 06 Kecamatan
Adiwerna Kabupaten Tegal

: Bambang Irawan

: Desa Harjosari Kidul

: Wiraswasta

: Tri Utami

: Langon Kudaile

. Ibu Rumah Tangga



