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INTISARI

Ningrum, Riris Anggun Setyo., Amananti, Wilda., Susiyarti 2021, Gambaran
Swamedikasi Penggunaan Paracetamol di Apotek Injaya Adiwerna.

Paracetamol merupakan obat penurun panas dan peyedayang telah
dikenal oleh masyarakat indonesia. Metabolit fetnasai diklaim sebagai zat
antinyeri yang paling aman sebagai swamedikasielRiam ini bertujuan untuk
mengetahui swamedikasi paracetamol dan sejenisnya.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuaiit dengan sampel
yang diperoleh secara sampling jenuh sebanyak @d6nden. Intrumen dalam
penelitian ini adalah wawancara / interview bemrsik6 pertanyaan untuk
mengetahui gambaran swamedikasi yang dilakukan,gatenkarakteristik
reponden yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan, epalan. Hasil analisis data
primer yang diperoleh dosajikan dalam bentuk peasen

Berdasarkan hasil analisa data diketahui bahware8ponden (42,5%)
datang ke apotik keluhan utama dan diberikan p#aawl oleh Apoteker. Dilihat
dari karakteristik pasien di Apotek Injaya Adiwerrewamedikasi adalah
umumnya perempuan (78,5%), berusia 26-45 tahun X69étjang pendidikan
responden mayoritas pendidikan SD (37%), dan pakersebagai ibu rumah
tangga sebanyak (49,5%).

Kata Kunci: Swamedikasi, Paracetamol, Apotek



ABSTRACT

Ningrum, Riris Anggun Setyo.,, Amananti, Wilda.,, Susiyarti 2021. Self-
Medication Determining Of Paracetamol Usage in Injaya Pharmacy Of
Adiwerna.

Paracetamol is one of fever-reducing drug and pairever that is well
known by Indonesian society. The metabolit fenasétbm paracetamol is
claimed to be the safest pain reliever agent fdi-reedication. This study aimed
to determine the self-medication of the use of geiaamol and the likes.

This research applied descriptive quantitative rmodthwith a sample
obtained through saturated sampling technigue bogaP00 respondents. Were
participatod based on certain characteristics : ,sage, educational backgroud
and accupation. Primary data analysis results weresented in the from of
percentage.

Based on the results of data analysis, 85 respdsdd2.5%) came to the
pharmacy with major complaints and were given patamol by the pharmacist.
Arcoding to the characteristics of the respondetite patients at the pharmacy
were mastiy female (78.5%), age between 26-4fsyad (69%). They were
Mojority elementary school education (37%), and $ewive (49.5%).

Key words. Self-medication, Paracetamol, pharmacy
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BAB |

PENDAHUL UAN

1.1. Latar Belakang
Pengobatan sendiri atau disebut dengan swamedikasipakan
upaya yang paling banyak dilakukan masyarakat unmakgatasi penyakit
sebelum mencari pertolongan dari tenaga keseh@em®eorang yang merasa
sakit akan melakukan upaya demi memperoleh kesehaabali. Upaya
tersebut, antara lain dengan berobat ke doktertaeabat sendiri (Saud dan

Jalil, 2017)

Swamedikasi adalah pengobatan sendiri terhadapakgngngan
oleh masyarakat atau perawatan penyakit bagi kgdutampa pemeriksaan
dokter dan tanpa diagnosa. Bertambahnya kesadamagemai kesehatan dan
berkembang keinginan masyarakat untuk ikut memsdaldagian tanggung
jawab bagi keadaan kesehatannya, pencegah penggkigan cara
pengobatan sendiri menjadi hal yang sangat penBagi konsumen obat,
dengan pengobatan sendiri dapat diperoleh beb&epaungan yaitu bila
berhasil ia dapat menghemat waktu untuk ke dokear degera dapat

berkerja kembali (Sambara, Yuliani, dan Bureni,Z01

Pada penelitian ini, obat yang diamati adalah Ed&acol.
Paracetamol atau acetaminofen adalah obat analgatikanitipiretik yang
banyak digunakan oleh masyarakat untuk obat dem&fiména, 2007).

Apabila dalam melakukan swamedikasi masyarakat k tideukup



mendapatkan informasi yang tepat mengenai indikdaat, cara penggunaan,
lama penggunaan, dan efek samping maka hal tersgisttu akan
menimbulkan masalah kesehatan yang baru. contodmigiah paracetamol,
salah satu obat penghilang rasa sakit yang paliagyak digunakan.
Demikian menurut para ahli medis dari Northwestemversity Chicago
menyebutkan, terlalu banyak mengonsumsi paracetatapbt memicu

kerusakan pada liver, serta timbulnya efek negaitifa bagian tubuh lain.

Parasetamol merupakan obat penurun panas dan peyedayang
telah lama dikenal oleh masyarakat Indonesia. Mditalb-enasetin ini
diklaim sebagai zat antinyeri yang paling aman gabawamedikasi (Tjay
dan Rahardja, 2007). Parasetamol cenderung amia kijunakan sesuai
dengan takarannya dan dapat menimbulkan hepatbtpkgla pemakaian
lebih dari 4 gram atau seseorang yang beresikoenarkhepatotoksik.
Parasetamol dikaitkan pula dengan penyebab utanaaliteya Acute Liver

Failure (ALF) di Amerika Serikat (Larson, dkk2005).

Perilaku swamedikasi di indonesia sendiri sudah tiilemilai yang
cukup besar. Salah satu ciri adanya swamedikadaladiengan perilaku
rumah tangga yang menyimpan obat untuk pengobatarsehdiri. Data
menunjukan sebesar 31,9% rumah tangga di propiagia j tengah

menyediakan obat untuk swamedikasi (Riskesdas Jawp Tengah, 2013).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang berjutReéngobatan

sendiri Menggunakan Analgetik-Anipiretik oleh Maskat di Kabupaten



Klaten” didapatkan kesimpulan bahwa masyarakat yang maaku
pengobatan sendiri menggunakan anlgetik-antipiresgbagai langkah

menghilangkan nyeri dan demam sebanyak 100% (Rxsavif 2005)

Hal ini yang menarik penulis untuk meneliti bagima@ambaran
Swamedikasi Penggunaan Paracetamol di Apotek Injaya Adiwerna.
Tempat untuk melakukan penelitian, Apotek Injayawedna dikarenakan
melihat potensi pembeli cukup banyak dan didukuenggdn tenaga beberapa

farmasis/ apoteker.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masafalifan ini :

1. Bagaimana gambaran swamediakasi penggunaan obatefmol di
Apotek Injaya Adiwerna?
2. Bagaimana karakterisit pasien yang menggunakancgtaraol sebagai

obat swamedikasi ?

1.3. Batasan Masalah
1. Penelitian swamedikasi obat paracetamol, dilakudarApotek Injaya
Adiwerna.
2. Sampel penelitian adalah pasien yang membeli paracé generik, merk
(brand).
3. Karakteritis responden yang diamati meliputi jerkglamin, usia,
pendidikan, pekerjaan

4. Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2020.



1.4. Tujuan Pendlitian

1.

Untuk mengetahui gambaran penggunaan paracetanb@gae obat

swamedikasi di Apotek Injaya Adiwerna.

. Untuk mengetahui karakteritis pasien yang menggamapgaracetamol

sebagai obat swamedikasi di Apotek Injaya Adiwerna.

1.5. Manfaat Pendlitian

Penelitian ini memliki berbagai manfaat antara lai

1.

Bagi masyarakat, penelitian ini dapat memberikaorimasi Gambaran

Swamedikasi pengguna paracetamol di Apotek Injagisvérna

Bagi profesi apoteker/farmasis untuk melakukan $imga meningkatkan

peran aktif apoteker/farmasis untuk melakuakan dim@ secara

profesianal dan menyeluruh di msayarakat terutaatand hal pemberian

informasi dan pendamping dalam pengobatan serahg yasional.

Bagian institusi pendidikan farmasi, penelitandapat digunakan sebagai
bahan masukan dalam penyusunan progam promosi dtaselyang

berkaitan dengan penggunaan obat swamedikasi lzag@irakat.

1.6. Keadlian Pendlitian

Berdasarkan penelusuran perpustakaan, pemédnemukan penelitian

yang sejenis dengan penelitian yang akan penuligkéan yaitu :



Tabel 1.1 Keadian Penelitian

Pembeda Fauziah,2016 Rahmadi, 2012

Mardiyah, 2016

Ningrum, 2021

Judul
Penelitian

Sampel
Penelitian

Tempat
penelitian

Metode
Analisis

Gambaran

Persepsi konsumen Faktor faktor

pengetahuan terhadap pelayananyang mem-

swamedikasi asisten apotek
demam oleh didua apotek di
ibu di Desa
Pojok Kidul
Kecamatan
Nguter,
Kabupaten
Sukoharjo
Jawa Tengah.

Teknik Non probability
purposive samplingsecara
sampling.

Desa Pojok Dua apotek di
Kidul Kec. Surakarta
Nguter, Kab.

Sukoharjo

Deskriptif Deskriptif

observasional evaluativedengan

dengan survey melalui
pendekatan quisioner
Cross

sectional

Wilayah Surakarta.

pengaruhi
pasien
swamedikasi
obat anti nyeri
di Apotek
Kabupaten
Rembang

Teknik
purposive

sampling aksidental sampling.

Tiga apotek di
Kabupaten
Rembang

Analitik
kuantitatif
dengan
penelitian cross
sectional

Gambaran
swamedikasi
penggunaan
parasetamol di
Apotek Injaya
Adiwerna

Sampling
Jenuh

Apotek Injaya
Adiwerna

Deskriptif
kuantitatif
dengan
pengambilan
data primer
melalui
wawancara




Lanjutan Tabel 1.1.

Hasil Swamedikasi Konsumen Obat Anti nyeri Pembelian

penelitian kurang baik memiliki persepsi secara obat yang
dari aspek  yang baik terhadap swamedikasinya mengandung
ketepatan asisten apoteker, adalah paracetamol
diagnosis, tetapi kurang parasetamol. sebanyak 18%
dosis, menyampaikan yang membeli
penyimpanan efek samping paracetamol
dan tempat pantang data lama merek (brend)
pembelian  penggunaan obat sebanyak 19%
obat. serta paracetamol

caramenyimpannya generik 20%
dan yang

menyampaikan
keluhan pada
tenaga
farmasis
sebanyak
42,5%
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Swamedikasi

2.1.1. Swamedikasi
Swamedikasi berarti mengobati segala Haglu pada diri
sendiri, dengan obat-obat yang dibeli bebas diekpatau di toko
obat atas inisiatif sendiri tanpa nasehat doktgay(Tan Raharja,

1993).

Obat bebas dan obat bebas terbatas adalah obatdgpat
diperjual belikan secara bebas tanpa resep doktek unengobati
jenis penyakit yang pengobatannya dapat diteraganrdiri oleh
masyarakat, sedangkan pengertian obat itu serahfala suatu zat
yang digunakan untuk diagnosa, pengobatan melunakka
penyembuhan atau pencegahan penyakit pada manasidewvan

(Anief,1997).

Profesi kedokteran menyakinkan bahwa pengobatadirsen
adalah terbatas pada kondisi kecil yang pasien mamaengenal
dengan jelas pengalaman sebelumnya dan rasa keralgyang
diderita adalah bersifat sementara. Pada pengguiedanpa resep

perlu dipehatikan (Anief, 1997):

a. Apakah obatnya masih baik atau tidak



b. Bila ada tanggal kadaluwarsa, perhatikan tanggakyyakah
lewat atau belum

c. Keterangan pada brosur atau selebaran yang diaertaleh
pabrik, dibaca dengan baik, antara lain berisirmsi tentang:

1. Indikasi yaitu petunjuk penggunaan obat dalam pea@gm
penyakit.

2. Kontraindikasi yaitu petunjuk penggunaan obat yaitak
diperbolehkan, karena berlawanan dengan kondishtkka.

3. Efek samping yaitu efek yang timbul, bukan efek g/an
diinginkan. Efek samping dapat merugikan atau beapa .

4. Dosis obat yaitu besaran obat yang boleh digunakéuk orang

dewasa atau anak-anak berdasarkan berat badamatiaanak.

Pada pengobatan sendiri dibutuhkan penggunaanyabat
tepat atau rasional. Penggunaan obat yang rasami@hh pasien
menerima obat yang tepat dengan keadaan klinikdgam dosi
yang sesuai dengan keadaan individunya, pada vyakigy tepat dan

dengan harga terjangkau bagi dia dan komunitasnya.

Pengertian lain dari penggunaan obat yang rasiadalah
suatu tindakan pengobatan terhadap suatu penyakipemahaman
aksi fisiologi yang bener dari penyakit sesuai @endonteks

tersebut, terapi rasional meliputi kriteria:

a. Tepat indikasi



Terapi indikasi adalah adanya kesesuaian antargnabés
pasien dengan obat yang diberikan.

. Tepat obat

Tepat obat adalah pemilihan obat dengan mempeamatik
efektivitas, keamanan, rasionalitas dan murah.

. Tepat dosis regimen

Tepat dosis regimen adalah pemberian obat yang thsas
(takaran obat), tepat rute (cara pemberian), tepat (waktu
pemberian), tepat internal (frekuensi), dan tepamd
pemberian.

. Tepat pasien

Tepat pasien adalah obat yang diberikan sesuaiadekandisi
pasien kondisi pasien misalnya umur, faktor gendekamilan,
alergi, dan penyakit lain.

. Waspada efek samping obat

Efek samping obat berbanding lurus dengan dosisnyar
semakin besar dosis akan semakin besar efek samyping
(Anonim, 2006b). Efek samping adalah semua khagaaiy
tidak dinginkan untuk pengobatan suatu keluhan géangguan
tertentu. Pada umumnya obat memiliki lebih suatasidt
malah tidak jarang sampai empat atau lima kha3igy(dan

Raharja, 1993).
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Pemakaian obat yang tidak rasional dapat berakibat
1) Efektifitas yang rendah

2) Timbulnya toksisitas yang rendah

3) Mempercepat timbulnya resistensi

4) Meningkatkan biaya pengobatan

Pengobatan sendiri (swamedikasi) disamping mermdoerik
keuntungan juga dapat menimbulkan kerugian. Salaku s
keuntungan swamedikasi adalah bahwa sering katialist yang
dibutuhkan sudah tersedia di almari obat (Tjay Baharja, 1993).
Keuntungan yang lain yaitu lebih mudah, cepat, ktideembebani

sistem pelayanan kesehatan dan dapat dilakukardwletendiri.

Bagi konsumen obat, pengobatan sendiri dapat mékaber

keuntungan yaitu (Anief, 1997):

1) Menghemat biaya ke dokter

2) Menghemat waktu ke dokter
3) Segera dapat beraktifitas kembali

Resiko dari pengobatan sendiri adalah tidak merigena
keseriusan gangguan, keseriusan dapat dinilai saahmungkin
tidak dikenali, sehingga pengobatan sendiri bitekukan terlalu
lama. Gangguan bersangkutan dapat memperhebat akeluh

sehingga dokter perlu menggunakan obat-obat yduily keras.
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Resiko yang lain adalah penggunaan obat yang kuegrag
obat bisa digunakan secara salah, terlalu lamadsdkm takaran
yang terlalu bebas. Guna mengatasi resiko tersehaka perlu

mengenali kerugian-kerugian tersebut (Tjay dan Rahi993).

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam melakuka
swamedikasi adalah tentang keamanan obat itu semdtam
melakukan swamedikasi dengan benar, masyarakatu perl
mengetahui informasi yang jelas dan terpecaya nmange
swamedikasi tersebut. Hal-hal yang perlu diperhatiknenurut

BPOM (2014) adalah sebagai berikut:

1) Mengenali kondisi ketika akan melakukan swamedikas

2) Memahami bahwa ada kemungkinan interaksi obat.

3) Mengetahui obat-obat yang digunakan untuk swanasdik

4) Mewaspadai efek samping yang mungkin terjadi

5) Menelitia obat yang akan dibelikan

6) Mengetahui cara penggunaan obat yang benar

7) Mengetahui cara penyimpanan obat yang baik

(Mardliyah,2016)

2.1.2. Obat Tanpa Resep
Obat tanpa resep adalah obat untuk jenis penyalig y
pengobatannya dianggap dan ditetapkan sendirimbsdyarakat dan

tidak begitu membahayakan jika mengikuti aturan ggeamya. Obat
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yang beredar di masyarakat dibagi atas empat gatgngaitu obat
bebas, obat bebas terbatas, obat keras, dan ob&btike
(Widjajanti, 1999). Pada setiap produk obat seldicantumkan
nama obat, komposisi, indikasi, informasi mengeaaa kerja obat,
aturan pakai, peringantan, perhatian, nama produsanor batch
atau lot, nomor registrasi, dan tanggal kadaluwaddmat bebas dan

obat bebas terbatas dapat dibeli tanpa resep tklagan toko obat.

Biasanya obat bebas dapat mendorong untuk pengobata
sendiri atau perawatan penyakit tanpa pemeriksazted dan
diagnosa (Anief, 1997). Obat yang dapat diperbdkeipa resep
sering digunakan pasien atas anjuran paramedikp sikakter
terhadap praktek pengobatan sendiri dengan obgiataesep

umumnya tidak keberatan dalam batas-batas tertentu.

Penggolongan obat menurut Permenkes No. 917 ta®@® 1

dikelompokkan menjadi:

a) Obat bebas

Gambar 2.1.1. Obat Bebas

(Permenkes No. 917/1993)

Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli secadas l#an

tidak membahayakan si pemakai dalam batas dosig yan



b)
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dianjurkan: diberikan tanda lingkaran bulat bervearhijau
dengan garis tepi hitam.

Obat bebas terbatas

Gambar 2.1.2. Obat bebasterbatas

(Permenkes No. 917/1993)

(daftar W = waarschuwing = peringatan): Obat betealsatas
adalah obat keras yang dapat diserahkan tanpa ckddpr
dalam bungkus aslinya dari produsen atau pabrikt dtoa
kemudian diberi tanda lingkar bulat warna biru dengaris tepi

hitam serta diberi tanda peringatan (P No. 1 safpéo. 6).

Gambar 2.1.3. Obat keras

Obat keras

(Permenkes No. 917/1993)

(daftar G = geverlijk = berbahaya): Obat keras @daemua
obat yang memiliki takaran dosis minimum (DM), dib&nda
khusus lingkaran bulat merah garis tepi hitam daruthK

menyetuh garis tepinya, semua obat baru kecualkati#apan
pemerintah bahwa obat itu tidak membahayakan, @amua

sedian parenteral/ injeksi/ infus intravena.
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Dalam peraturan Menteri Kesehatan
No0.919/Menkes/Per/X/1993 disebutkan bahwa penyaratizat
tanpa resep harus memenuhi kriteria pada pengguobaimya
(Anief, 2000), yaitu:

a. Tidak kontra indikasi untuk penggunaan pada wamtail, anak
dibawah usia dua tahun, orang tua diatas 65 tahun.

b. Pada pengobatan sendiri, tidak memberikan resikaa pa
kelanjutan penyakit.

c. Tidak memerlukan cara atau alat khusu yang hatakukian oleh
tenaga kesehatan.

d. Diperlukan untuk penyakit yang prevalensianya tingd
indonesia.

e. Memiliki resiko khasiat keamanan yang dapat dijamimuk

pengobatan sendiri.

2.1.3. Paracetamol
Paracetamol (acetaminofen) merupakan obatgetila non
narkotik dengan cara kerja menghambat sintesis tggiandin
terutama di sistem syaraf pusat (SP). Paracetaigohakan secara
luas diberbagai negara baik dalam bentuk sediaaggél sebgai
analgetik-antipiretik maupun kombinasi dengan olzah dalam
sediaan obat flu, melalui resep dokter atau yarjgaldibebas

(Darsono,2002).
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Paracetamol adalah para-aminofenol yang merupakan
metabolit fenasetin dan telah digunakan sejak tahi893
(Wilmana,1995). Paracetamol (acetaminofen) mempulapa kerja
analgetik, antipiretik, tidak mempunyai daya keajdi randang dan
tidak menyebabkan iritasi serta peradangan lamb(8eytono,
1993). Hal ini disebabkan paracetamol berkerja padspat yang
tidak terdapat peroksid sedangkan pada tempdamati terdapat
lekosit yang melepaskan peroksid sehingga efek iafiimasinya
tidak bermakna. Paracetamol berguna untuk nyegarnnsampai
sedang, seperti nyeri kepala, mialgia, nyeri pasigdahirkan dan
keadaan lainnya (Katzung, 2011). Paracetamol, meygpudaya
kerja analgetik dan atipiretik sama dengan asetasadkipun secara
kimia tidak berkaitan tidak seperti asetosal, peti@nol tidak
mempunyai daya kerja antiradang, dan tidak menikapuiritasi dan
pendarahan lambung. Sebgaian obat antipiretik, tddjganakan
baik asetosal, salsilamid maupun paracetamol demtketiga obat
tersebut, paracetamol mempunya efek samping yalnggpangan
dan aman untuk anak-anak. Untuk anak-anak dibavwmair wWua
tahun sebaiknya digunakan paracetamol, kecualipad@mbangan
khusus lainnya dari dokter. Dari penelitian padakaanak dapat
diketahui bahwa kombinasi asetosal dengan paraoétherkerja
lebih efektif terhadap demam dari pada jika dikemikendiri-sendiri.

(Sartono, 1996).
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2.1.3.1. Struktur Kimia

O
HO

Gambar 2.1.4. Struktur kimia parasetamol

2.1.3.2. Sifat Zat Berkhasiat
Menurut Dirjen POM.1995, Sifat-sifat parasetamoalad

sebagai berikut:

Sinonim : Parasetamol, Asetaminofen.
Sifat kimia : 4-Hidroksiasetanilida

Berat Molekul :151.16

Rumus : CBHINO2

Sifat Fisika Pemerian . Serbuk halbur, putih, kideerbau,

rasa sedikit pahit

Kelarutan : Larut dalam air mendidih dan dalam

NaOH 1N: mudah larut dalam etanol.

Jarak lebur : Antara 1°8lan 172
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2.1.4. Apotek
Apotek adalah suatu tempat dilakukannya pgéer
kefarmasian penyaluran sedian farmasi, dan perbekatsehatan
lainnya kepada masyarakat. Pengertian ini berdasargada
keputusan  Mentri  Kesehatan  Republik  Indonesia  No.
1332/Menkes/SK/X/2002 tentang perubahan atas paratMentri
Kesehtan RI No. 922/Menkes/Per/X/1993 tentang Ka#an dan

Tata Cara Pemberian Izin Apotek.

Perkerjaan kefarmasian menurut UU Kesehtan38oTahun
2009 yaitu meliputi termasuk pengedalian mutu sedifarmasi,
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistnbobat
serta pengembangan obat, bahan obat dan obatidredifharus
dilakuakan oleh tenaga kesehatan ang mempunyaili&eahn

kewenangan sesuai dengan ketentuan peraturan pgrudangan.

Apotek sebagai salah satu sarana pelayarseh&an farmasi
perlu mengutamakan kepentingan masyarakat dan \bajikan
menyediakan, menyimpan dan menyerahkan perbekaemasi

yang bermutu baik dan keabsahannya terjamin.

2.1.5. Tenagakefarmasian di Apotek
Tenaga kefarmasian adalah tenaga yang melakuéikerjaan

kefarmasian yang terdisi dari atas:
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2.1.5.1. Apoteker

Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulimgs
Apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan Rgrote
Apoteker memiliki tanggung jawab besar atas kelsidra
pengobatan sendiri yang dilakukan masyarakat. Dakanelitian
menyertakan bahwa masyarakat hanya memiliki sedikit
pengetahuan tentang pengobatan sendiri dan untnkegeh dan
mengurangi masalah pengobatan ini, maka pasienbleidanya
kepada apoteker yang ada dalam farmasi komunijasteld
untuk bisa memberikan informasi dan edukasi tegk@iggunaan
obat terkait dan meningkatkan keamanan pemberiatbebas

kemasyarakata. (Sushita,2012)

Adapun tugas kewajiban Apoteker di apotek adalah

sebagai berikut (PP No0.51,2009) :

a. Menerapkan standar pelayanan kefarmasian.

b. Penyerahan dan pelayanan obat berdasarkan reseégr dok
dilakukan oleh Apoteker.

c. Mengganti obat merek dagang dengan obat generig yan
sama komponen aktifnya atau obat merek dagangalais
persetujuan dokter dan/atau pasien.

d. Menyimpan Rahasia Kedokteran dan Rahasia Kefarmasia

e. Menyelenggarakan program kendali mutu dan kendkyish
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2.1.5.2. Tenaga Teknis Kefarmasian

Tenaga Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang memban
Apoteker dalam menjalani Pekerjaan Kefarmasiang yndiri
atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi, Analisn&ai, dan

Tenaga Menengah Farmasi/Asisten Apoteker.

Sedangkan bentuk pekerjaan kefarmasian yang wajib
dilakukan oleh seorang Tenaga Teknis Kefarmasiaen(vut
Keputusan Mentri Kesehatan RI No0.1332/MENKES/X/2002

adalah sebagai berikut :

a. Melayani resep dokter sesuai dengan tanggung jaamabd
standar profesi.

b. Memberi informasi yang berkaitan dengan
penggunaan/pemakaian obat.

c. Menghormati hak pasien dan menjaga rahasia idsrggga
data kesehatan pasien.

d. Melakuan pengelolaan apotek.

e. Pelayanan informasi mengenai sediaan farmasi.

2.1.6. Profil Apotek Injaya
Apotek Injaya didirikan oleh Herwain H. Mustaseorang
pengusaha besi dari Tegal pada tanggal 01 Aprib2RAhma Injaya
diambil dari kata In dan Jaya dengan harapan ugahg dibangun

menjadi sukses dan jaya. Apotek Injaya berada M@inj&Raya
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Lemahduwur Rt 08 Rw 02 Desa Lemahduwur Kecamatawekda
Kabupaten Tegal dengan nomor izin apotek
440/17/S1A/0011/111/2020. Dahulu tempat ini dijadik kontrakan
untuk sebuah usaha studio foto selama dua tahun sdarpai
akhirnya dijadikan sebuah apotek oleh pemilik runasdu tempat
ini. Pada bulan pertama apotek resmi dibuka, tetd&ptenaga
kesehatan yang bekerja di apotek Injaya yang teddini seorang
apoteker pengelola apotek apt, Agung Nur Cahyantaaivh., tiga
orang asisten apoteker dan dua orang bagian adragiiatau bagian
keuangan. Apotek buka setiap hari senin sampaugabt 08.30

sampai 20.30 WIB.

Apotek Injaya adalah apotek yang mempunyai misigdan
memberikan pelayanan yang optimal terhadap masyfarak
Diharapkan dapat berperan dalam menjaga, memelindaa
meningkatkan kesehatan masyarakat dengan pembef@masi
yang jelas tentang obat dan penggunaannya dalangkoesumsi
obat secara aman. Apotek Injaya hadir dengan malayet resep,
non resep, obat tradisional, konsultasi apotekerdapat juga
kosmetik remaja dan bayi, dan melayani cek gulaldaasam urat,
kolesterol dan tekanan darah, dengan jaminan hangg ekonomis

dan pelayanan ramabh.
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2.2. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah memberikan gambaran atsas&@atbatasan
tentang teori-teori yang dipakai sebagai landasanelgian yang akan
dilakukan. Untuk detail karangan teorinya pada [ ini dapat dilihat

pada bagan dibawah ini.

1. Tenaga medis yang

masih langka

Gambaran swamedikasi 2. Pengalaman

swamedikasi

\ 4

Penggunaan Paracetamol

Mudah dan murah

Faktor ekonomi

5. Ingin sehat

\ 4
Faktor - faktor yang

mempengaruhi :

Jenis Kelamin
Umur
Pekerjaan
Pendidikan

A

(Fauziah,2016)
2.3.Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatua hubungan atau leaitara konsep —
konsep atau variabel - variabel yang akan dimatiiau diukur melalui

penelitian yang akan dilaksanakan.
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Berdasarkan kerangka teori selanjutnya dibuat kgsarkonsep yang
merupakan modifikasi dari kerangka teori sehinggaakgka konsep

penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pasien langsung minta

Gambaran Swamedikasi paracetamol

Penggunaan Paracetamol

Pasien menyebut merek

paracetamc

Pasien menyebut obat yan
ada kandungan paracetamo

O«

Faktor — faktor yang
mempengaruhi: Pasien langsung
mengkonsultasikan
1. Jenis kelamin keluhannya (sakit gigi, sakit
2. Umur kepala, panas, batu pikek
3. Pekerjaan
4. Pendidikan

(Fauziah, 2016)
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BAHAN DAN METODE PENELITIAN

3.1. RuangLingkup Pendlitian

3.1.1. Tempat
Tempat penelitian adalah Apotek Injaya Adiveeyang terletak

di desa Adiwerna, Kecamatan Adiwerna, KabupateralTeg

3.1.2. Waktu
Waktu penelitian dilakukan selama 2 minggu gpdallan

Desember 2020.

3.2. Rancangan dan Jenis Penelitian
Metode penelitian yang digunakan adalah despeenelitian deskriptif
kuantitatif dengan pengambilan data dari kuesiodengan pertanyaan

tertutup terhadap pembeli obat paracetamol di Apbitaya Adiwerna.

3.3. Populas dan Samped

3.3.1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah pasiengyamembeli

paracetamol sebagai obat swamedikasi di Apotelanfadiwerna.

3.3.2. Sampel
Penelitian ini menggunakan Tekni&ampling yaitu non-

probability sampling (saturasi samplingpopulasi dalam penelitian

23
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ini adalah semua pasien yang membeli paracetantagae obat
swamedikasi di apotek Injaya Adiwernasampel yang didapat
adalah 200 pasien yang membeli paracetamol sebabat
swamedikasi. Teknik ini bisa digunakan jika popunga relatif kecil
atau peneliti ingin membentuk generalisasi dengssalahan yang
kecil. Sampling jenuh disebut juga sebagai senang ynenjadikan

semua pasien populasi sebagai sampel.

3.3.3. Kriteria Sampe

3.3.3.1. Kriterialnklus

Pasien yang membeli obat swamedikasi yaadp

kandungan:

a. Paracetamol generik
b. Paracetamol merlb(and
c. Sediaan obat lain dengan kandungan paracetamol

3.3.3.2. Kriteria Eksklus

Pembeli obat swamedikasi di Apotek Injaydiwerna

yang tidak dapat dijadikan subyek penelitian dibkba karena:

a. Tidak bisa baca
b. Anak kecil
c. Lanjutusia

d. Tidak bersedia di wawancara
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3.4. Variabe Pendlitian
Variabel yang digunakan pada penelitian imliputi jenis kelamin,

umur, pekerjaan, pendidikan dan swamedikasi deabahparacetamol.

3.5. Defisini Operasional

Tabel 3.1 Tabel Definiss Operasional

Cara Alat Hasll
Variabel Definisi Skala
Mengukur Uklur Ukur
Jenis Data diri yg Wawancara  Wawancara 1.Laki-laki Nominal
Kelamin dilihat dr ciri 2.Perempu
responden an
Umur Dihitung dari  Wawancara  Wawancara 17-25 Nominal
tanggal ulang >26-45
tahun terakhir >45
(Depkes.R
1.2009.)
Pekerjaan Data diri Wawancara  Wawancara 1.Karywan Nominal
reponden 2.PNS
yang diukur 3.Ibu Rmh
dari jenis Tangga
pekerjaan yg 4 Wiraswa
dilakukan unt sta
mendapatkan
pendapatan
Pendidikan  Data diri Wawancara  Wawancaral.SD Nominal
reponden yg 2.S5LTP
diukur dari 3.SLTA
jenjang 4.P.Tinggi
pendidikan
formal yg
terakhir

ditempuhnya
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Lanjutan Tabel 3.1.

Paracetamol Pembeli yg Wawancara  Wawancara Nominal
generik menyebut

paracetamol

generik
Paracetamol Sanmol Wawancara  Wawancara Nominal

Branded Tablet/syrup,
panadol
kaplet/syrup.
Termorex

syrup

Sediaan obat Sanmol Wawancara  Wawancara Nominal
lain dengan  Tablet/syrup,p

kandungan anadol

paracetamol kaplet/syrup.

Termorex

syrup

3.6. Jenisdan Sumber Data
Jenis data yang dikumpulkan adalah data primer.ari@8g@n sumber
pengumpulan data yang dilakukan pada peneltiamamggunakan wawancara

langsung oleh penelitian kepada responden.

3.7. Pengolahan dan Analisa Data

3.7.1. Pengolahan Data
Pengelolahan data meliputi kegiatan pengeditan, dedaformasi
data ¢€oding, serta penyajian data sehingga diperoleh datg {engkap

dari masing-masing obyek untuk setiap variabel yditediti.
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3.7.2. AnalisaData
Teknik penyajian dan analisis data deskriptif kuatt dilakukan

menggunakan dalam bentuk tabel dan diagram.

3.8.  Alur Pendlitian

Tahap-tahap penelitian yang dilakukan adalah selbag&ut:

Pengajuan Proposal Ke Dosen Pembimbing

\ 2
Penagajuan ljin Penelitian Ke Apotek Inja

v
Penagumpulan Data Peneliti

v
Pengolahan Data Peneliti
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasl Pendlitian

4.1.1. Karakteristik Responden

Sampel responden pembeli obat swamedikasi paracktdan
sejenisnya yang ada kandungan paracetamol, ditbi@rdasarkan
perhitungan sampel jenuh berjumlah 200 respondamy ydatang di
Apotek Injaya Adiwerna. Karakteristik responden gadilihat meliputi

jenis kelamin, usia, pendidikan, dan bidang pekerja

a. JenisKelamin
Tabel 4.1. Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan

JenisKelamin

Jenis Presentasi Jumlah

Swame  Kelamin h ;
dikasi Responden Jumlah  Renponden % Total %

L P L P
a 10 30 40 5 15 20
b 12 26 38 6 13 19
c 9 27 36 4,5 13,5 18
d 12 73 85 6 36,5 42,5

Total 43 157 200 21,5 78,5 100

Keterangan :

: Pembeli Paracetamol generik

a
b : Pembeli paracetamol mer@gkand)

¢ : Pembeli obat yang ada kandungan paracetamol
d

: pembeli menyebutkan keluhan

28
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Jenis Kelamin

® Pria

= Wanita

Gambar 4.1. Diagram Distribusi Dan Frekuensi Responden
Berdasarkan JenisKelamin

Gambar 4.1. Menunjukan bahwa total perempuan miamili
presentasi yang lebih besar 157 responden (78,%%)stbanya

responden laki-laki yaitu 43 responden (21,5%).

Jenis kelamin adalah sifat atau keadaan biologisasang
sejak lahir (KBBI,2010). Pada penelitian didapatkbahwa
responden perempuan lebih banyak yang datang kelaplari
pada responden laki-laki, yaitu sebanyak 157 o(@8g¢gh%). Dari
hasil ini dapat diketahui bahwa perempuan lebildglerdengan

kesehatan keluarga.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukanhole
Syeima (2009) yang menyatakan bahwa jenis kelamin
berhubungan dengan perilaku swamedikasi. Sohar (20i10)

menyatakan bahwa penggunaan obat anti nyeri lehimydik
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didapatkan pada perempuan, karena hampir digurssskep bulan

untuk penanganan nyeri menstruasi.

Berdasarkan penelitian Mardliyah (2016), untuk inila
kerasionalan obat, bahwa responden perempuan ledityak
melakukan pengobatan sendiri secara rasional y&@9o,
perempuan melakukan pengobatan nyeri secara swiasedian
secara rasioanal dan terlibat lanagsung dalam perteyo anggota
keluarga dibandingkan responden laki-laki. Bahwaggenaan
obat paracetamol untuk demam, anti nyeri, danl&@amdidaptkan

paling banyak perempuan.

Usia

Tabel 4.2. Distribusi dan frekuensi responden berdasarkan usia

Usia responden  Ju Presentasi jumlah

Swamed responden % Total
kesl AT 6 i 1725 25 46
25 45 ~ 45 -
a 12 25 5 27 6 125 255 185
b 7 22 2 31 3,5 11 1 15,5
c 10 20 3 38 5 10 15 19
d 5 71 18 94 2,5 35,5 9 47
Total 34 138 28 200 17 69 14 100
Keterangan :

a : Pembeli paracetamol generik

b : Pembeli paracetamol merdkgnd)

¢ : Pembeli obat yang ada kandungan paracetamol
d : Pembeli menyebutkan keluhan
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Usia (Tahun)

m>17-25
m26-45
>46

Gambar 4.2. Diagram Distribusi Dan Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia..

Gambar 4.2 tentang usia menujukkan bahwa pengguna
swamedikasi paracetamol dan sejenisnya yang addukgan
paracetamol, banyak digunakan oleh usia dewasasaelds&8
responden (69%), usia remaja ada 34 responden) (d@&Pousia

lansia ada 28 responden (14%).

Usia adalah lama hidup responden yang dihitung
berdasarkan ulang tahun terakhir (Soetijaningsii®42 Semakin
bertambahnya usia seseorang maka seseorang akaahamam
dirinya sendiri dan dengan mudah meneriman infornoasuk
kebaikan dirinya baik dari berbagai hal dan sumliganyak
penelitian yang mengaitkan antara krakteristik oesien dengan
variable penelitian, salah satunya adalah faktoa udengan
pengetahuan perilaku. Hal ini untuk membuktikanvimllugaan
umur dapat menjadi faktor dilakukanya perilaku sweikasi

secara rasioanal dan tepat (Mardliyah,2016). Bar#las
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karakteristik umur yang menunjukan bahwa golongamiru29-39
tahun dengan jumlah 100 orang (31,4%) merupakaygkatumur
yang paling banyak menjadi responden penelitiamtdg umur
tersebut ke dalam katergori usia primer yang idealtelah
berkerja. Oleh karena itu, obat-obat bebas lebpilildi sebagai
pengobatan untuk mengatasi penyakit ringan yarngrdiadi sela-
sela aktivitasnya karena obat bebas mudah diperoleh
(Hermawati,2012). Pada penelitian yang didapatlsia responden
terbanyak adalah 26-45 tahun dengan jumlah 138g0(69%)
Sudah sesuai standar swamedikasi responden usib.inHa
disebabkan usia produktif memiliki kepedulian teldya kesehatan
dirinya atau anggota keluaranya, hal lain yang adkkan alasan
adalah lebih banyaknya pengalaman responden meangara

penanganan nyeri pada anggota keluarga (Syeim8).200

Hal ini sesuai dengan pernyataan Mubarak (2007jvhah
seiring dengan bertambahnya usia seseorang, akgadite
perubahan pada aspek psikis, psikologis, dan taegbikirnya
menjadi lebih dewasa dan matang. Kapasitas kogméiig dewasa
juga tergolong dalam masa operasional formal, gefinorang
dewasa mampu memecahkan masalah yang kompleks ndenga

kapasitas abstrak, logis, dan rasional (Driyo, 2003
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C. Pendidikan

Tabe 4.3. distribusi dan frekuensi responden berdasarkan pendidikan

Pendidikan Presentasi jumlah
Swa R d Ju den % Tota
medi esponden mla responden % o
kasi sp SST ST Pt hsp sute ST pr

a 12 18 13 5 48 6 9 6 25 24
b 12 10 8 7 37 6 5 4 35 185
c 16 12 5 5 38 8 8 25 25 19
d 34 24 10 9 77 17 17 5 45 40

Total 74 64 36 26 200 37 32 18 13 100

Keterangan:

a : Pembeli paracetamol generik

b : Pembeli paracetamol mer@ikand)

c : Pembeli obat yang ada kandungan paracetamol
d : Pembeli menyebutkan keluhannya

Pendidikan

mSD

ESLTP
SLTA

uPT

Gambar 4.3. Diagram Distribusi dan Frekuens responden
berdasarkan Pendidikan

Gambar 4.3. Diketahui bahwa pendidikan terakhipsagen yang
paling banyak lulusan SD, sebanyakan 74 orang (3T%san

SLTP 68 orang (32%), lulusan SLTA sebanyak 36 or@d&$o),
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dan responden yang paling sedikit adalah lulusagupgan tinggi

26 orang (13%).

Pendidikan adalah pendidikan yang ditamatkan redgron
saat mengisi kuisioner. Pada penelitian didapatgandidikan
responden terbanyak adalah SD, yaitu sebnyak 7dgofB3%).
Hal ini dikarenakan wilayah Adiwerna masih dikatakdesa dan
masyarakat merasa bahwa biaya untuk melanjutkadigikan ke

jenjang yang lebih tinggi mahal.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Syeima (2008# |
didapatkan pendidikan responden yang melakukan sdikasi
obat anti nyeri adalah responden dengan pendidéaah. Alasan
ini terjadinya karena banyakanya informasi yang tedéang obat
baik media masa berupa iklan TV, Radio, Baliho atarung-
warung yang mungkin mudah diterima oleh masyarakatg
memiliki pendidikan rendah. Anderson (1974) menkatabahwa
perbedaan kelompok pendidikan menyebabkan perbedaan
penggunaan pelayanan kesehatan oleh individu yankaiban
dengan perilaku kesehatannya. Pendidikan yang itingg
memungkinkan individu memperoleh informasi kesemayang

akan mempengaruhi pemilihan tindakan pengobatan.



d.

35

Pekerjaan

Tabel 4.4.Distribusi dan Frekuensi Responden Ber dasar kan Pekerjaan

Presentasi jumlah responden

Swa Pekerjaan responden 5, %

. Tota
medi “Kar ] — ml - ] o
kasi va PN lbu wir Llai gy karya PN lbu wir Lai I %

\Xm S RT as n2 wn S RT ast n2
a 2 4 19 3 4 32 1 2 95 15 2 16
b 6 2 14 9 6 37 3 1 7 4.5 3 18,5
c 6 2 17 9 8 42 3 1 85 45 4 21
24,
d 10 2 49 19 4 84 5 1 5 9,5 2 42
49,
24 10 99 40 22 200 12 2,5 25 11 100
total 5
Keterangan:

a : Pembeli paracetamol generik

b : Pembeli paracetamol merek (brand)

¢ : Pembeli obat yang ada kandungan paracetamol
d : Pembeli menyebutkan keluhan

Pekerjaan
m Karyawan
11%
2.5% EPNS
lbu RT

m Wiraswasta

49,59, = Lain-lain
,00

Gambar 4.4. Diagram Distribusi Dan Frekuensi Responden
Berdasarkan Pekerjaan

Gambar 4.4 Terlihat bahwa responden dengan pekegaaanyak
adalah ibu rumah tangga sebanyak 99 responder2g9clanjut

wiraswasta sebesar 40 (25%), karyawan (swasta)e2donden
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(12%), lain-lain (pelajar, bidan, petani) 20 (11%an paling

sedikit adalah PNS 10 responden (2,5%).

Pekerjaan adalah mata pencaharian utama seseararkg u
mendapatkan penghasilan. Pada penelitian didapaik&arjaan
responden terbanyak adalah ibu rumah tangga, P#twrang
(49,5%). Hal ini dikarenakan sulitnya mencari pgkan yang

dekat rumah dan minimnya keterampilan yang dimiliki

Tingkat pekerjaan mempengaruhi pengobatan sendiri
semakin tinggi tingkat pekerjaan seseorang, semasional dan
berhati-hati orang tersebut dalam memilih obat kiswamedikasi.
Tingkat pekerjaan dan interaksi dengan dunia Isarta memiliki
latar pendidikan yang cukup akan berpengaruh temhadla pikir
seseorang, sehingga menjadikan seseorang memppssighlaman
dan pengetahuan yang dapat mempengaruhi keputesgolmtan

yang diambil. (Mubarak, 2007).

4.1.2. Jenis Swamedikasi dan obat
Penelitian ini dilakukan terhadap 200 resjmm di Apotek
Injaya Adiwerna yang membeli obat paracetamol gkrmaaupun
branded dan obat lain yang didalamnyan mengandaraggtamol

yang sesuai dengan kriteia inklusi.
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Tabel 4.5. Distribus Dan Frekuensi Responden Berdasarkan
Perilaku Swamedikasi

Swamedikasi Jumlah Total %
Paracetamol generik 40 20
(sebut paracetamol
Paracetamol merek

(sebutbrand) 38 19
Yang mengandung 36 18

paracetamol
Yang menyebutkan 85 43

keluhan
Jumlah 200 100
Swamedikas

m paracetamol generik

m Paracetamol Merek
(brand)

Yang mengandung
Paracetamol

m Menyebutkan
keluhan

Gambar 4.5. Distribusi dan frekunsi responden berdasarkan

perilaku swamedikasi

Dari Tabel dan Gambar 4.5, terlihat yang palingyairmelakukan

swamedikasi adalah responden yang datang dengagutaeskan

keluhan sakit 85 (43%), berikut swamedikasi dengambeli

paracetamol generik 40 (20%), swamedikasi dengambek
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paracetamol merk (brand) 38 (19%) dan yang teraimedikasi

dengan membeli obat yang ada kandungan parace&nib8%).

4.1.3. Perilaku Swamedikasi

Hasil penelitian dari perilaku swamedikasabparacetamol di
Apotek Injaya Adiwerna yang diperoleh dari datari kuisioner
menuunjukan bahwa 84 responden (42,5%) datang keekap
dengan menyebutkan keluhan utamanya, dan dilakukan
swamedikasi obat paracetamol oleh apoteker. Hahamunjukan
cukup rendahnya pengetahuan responden untuk melakuk
swamedikasi, sehingga apoteker berperan besar daéamberikan
informasi tentang obat swamedikasi. Hal ini dapeselobbkan
karena wilayah Adiwerna masih dikatakan desa, gefairtingkat
pendidikaan responden terbanyak adalah lulusan éDsdderajat
yang kurang mendapatkan informasi tentang obat yang

komprehensif

Herawati (2001) menyatakan bahwa tingkat pendidikan
seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan kareakiséimggi
tingkat pendidikan maka akan semakin cenderung kuntu
mendapatkan informasi, baik dari orang lain maugan media

massa.






BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian mengenai Gambaran Swamedilkenggunaan

Paracetamol di Apotek Injaya Adiwerna disimpulkan:

1. Responden yang mengenai swamedikasi di Apotek dnfediwerna dengan
membeli obat yang mengandung paracetamol seba®@alk(36 orang), yang
membeli paracetamol merek (brend) sebanyak 19%0(&8g), paracetamol
generik 20% (40 orang), dan yang menyampaikan kelupada tenaga
farmasis sebanyak 42,5% (84 orang).

2. Berdasarkan karakteristik responden yang melakukawamedikasi
paracetamol di Apotek Injaya Adiwerna, adalah jekesamin perempuan
yang berjumlah 157 orang, usia terbanyak adalald52&Ghun berjumlah 138
orang,dengan tingkat pendidikan terbanyak adalatb&jumlah 74 orang,

dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga berjunainghg.

5.2. Saran
1. Pasien yang melakukan swamedikasi dianjurkankuntemperoleh obat di
apotek dan fasilitas kesehatan lain agar pasienpaeteh edukasi yang benar

tentang obat yang diterima.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang sildan perilaku apoteker maupun
tenaga farmasi lainnya dalam melakukan swameddasinformasi obat yang

baik pada masayarakat.

40
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Lampiran 1. Surat Permohonan ljin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D II1 FARMASI

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

: 186.03/FAR.PHB/XI1/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Apoteker Apotek Injaya Adiwerna
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis llmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Riris Anggun Setyo Ningrum
NIM : 18080067
Judul KTI :Gambaran Swamedikasi Penggunaan Paracetamol di

Apotek Injava Adiwerna.

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

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

Tegal, 10 Desember 2020

Mengetahui,
a.n Ka: Prodi DIII Farmasi . Ketua Panitia,
Sekretaris, AT
i # v 1\ s\
= ‘i‘ {\ j(\f“'wt\:
i T -‘i"” 3
apt. Rizki Fobriyhnti, M.Farm Kusnadi,M.Pd

NIPY.09.012.117 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 2. Surat Balasan Ijin Penelitian

Ji Raya Lemahduwur, 11 08 rw.02 Kec. Adiwerna, Kab. Tegal

? APOTEK INJAVA
) Hp. 0837 1396 5493

SURAT IZIN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : apt. Naila Sylviatullatviva. 8. Farm
SIFA 440/17/0231/X1/2018
Jabatan - Apateker Apotek Injava

HMemberikan izin kepada mahasiswa -

Nama : Riris Anggun Setye Ningrom

NIM 18080067

Berdasarkan surat dari Politeknik Harapan Bersama Program Studi D ITI Farmasi dengan nomor
186.03/FAR PHE/XII/2020, bahwa mahasiswa vang berzangkutan di ijinkan melakukan kegiatan
penslitian pada Apotek Injava dengan judul ETI “Gambaran Swamedikast Penggunzan

Paracatamol di Apotek Injava Adiwerna’

Demikian surat izin penelitian ini dibuat agar dapat dipergunaken sebagaimana mestinya,

Tegal. 21 Desember 2020
Apotekey Apnek Injaya
A (a1 ;

¢ Naita Sylviatsfariva S Farm
SIPA. 440/17/0231/X172018
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Lampiran 3 : Wawancara Penedlitian

Wawancara Gambaran Swamedikasi Penggunaan Par acetamol

di Apotek Injaya Adiwerna

1. Nama

2. | Jenis Kelamin

3. | Usia

4. | Pendidikan

5. | Pekerjaan

6. Pembeli

. Paracetamol Generik

. Paracetamol Merek (Sanmol Syrup/Tablet,
panadol Kaplet/Syrup, Kaplet, (Fludan Kaplet).

. Bilang lansung keluhannya (Sakit gigi, Sakit

Beli obat yang ada kandungan paracetamol
(Hufagrip flu, Intunal Syrup/Tablet, Termorex

Plus, Bodrexin Syrup, Kaplet, Fludan Kaplet).

kepala, Panas , batuk , pilek).

N



Lampiran 4 : Data Hasil Penelitian/Observasi

a. Pembeli Paracetamol generik

48

Jenis

o | NaMA Kelamin Usia Pendidikan | Perkerjaan | |
L P |30 %] 55 Iso| 55T | Sk | P99 | kayawan| ens| ibu T WERS 'éal;‘

1 Supardi | | | |

2 | Sutarto | |

3 Agung | | | |

4 Restu | | |

5 | Nuranti | | |

6 Najwa | | | |

7 lin | | | |

8 | Ajeng | | | |

9 | Purwanti [ | |

10 | Nur | | | | |

11 | Nila | |

12 | Maula | | | |

13 | Meta | | | |

14 | Aryati | | | |

15 | Mune [ | | |

16 | Sutono | | |

17 rl\\/lukhidi | | | |

18 | Baim | | |

19 | Elsa | i |

20 | Anggun | | |

21 | Setyo | |

22 | Melly | | | |

23 | Selly | | | |




Lampiran 5: Data Hasil Penelitian/Observasi

b. Pembeli Paracetamol Menyebutkan Merek
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N K;]:g::i‘ n Usia Pendidikan Perkerjaan

o NAMA - - -
e R [l oo [ o | | o ows | ] e |

1 | Tomi | | | |

2 | Apri | |

3 | Jamila | |

4 | Hanafi |

5 | Aenun | |

6 | Sumi I I | I

7 | Heryanto | | |

8 | Nurbaeti | |

9 | Ahmad | |

10 | Haris | | |

11 | Puiji | | I

12 | Nurhaya | | | |

13 | Umaryati | | |

14 | Erna | | |

15 | Agus | | |

16 | Kamilah |

17 | Adit I |

18 | Megi |

19 | Udin |

20 | Dewi | I I

21 | Indah | | I I

22 | Wulan | | | |

23 | Umiyati | | |

24 | Rahmah | | |

25 | Anjani | | |

26 | yuyun | |

27 | Nely | |

28 | Sainah | |

29 | Umi | I

30 | Lis |

31 | Sapuroh | |

32 | Asih I I |

33 | Agus |

Total 10| 23 5 23 5 18 6 3 6 2 15 9




Lampiran 6: DataHasil Penelitian /Observasi

C : Pembeli obat Yang ada kandungan paracetamol
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Jenis

kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan

No | NAMA 17| 2. SL | SL | P.Tin | karya lbu | Wira | Lain
L P 2-5 a5 >46 | SD ™ | TA | goi wan PNS RT s )

1 | Nur | | | i

2 | Lia | | | I

3 | Amad | | I I

4 | Masripah I I | I

5 | Lula I | | I

6 | Sanah | | | I

7 | Riri I | | |

8 | Tarno | | | I

9 | Leni | | | I

10 | Erlin | | | I

11 | Johan | I I

12 | Tuniah | I | I

13 | Kuriah | | | I

14 | Siti I | | I

15 | Joharo | I |

16 | Rina | I I I

17 | Retno | | I

18 | Mamat | I

19 | Yadi | I | i

20 | Reza | I ;

21 | Lina | I I

22 | Aris | I

23 | Lukman |

24 | Nureti

25 | Taip | | I

26 | Rido | | I

27 | Limi I | | I

28 | Musripah I I | I

29 | Hilyatun | [ I

30 | Azizah | I | I

31 | Akim | I | |

32 | Fadilan | I | I

33 | Indah | I I

34 | Rizka | I I I

Total 13| 21| 4| 25 4 16 8 1] 7 1 17 9 1




Lampiran 7 :

Data Hasil Penelitian /Observasi

d: Pembeli menyebutkan keluhan

51

Jenis
No kelami Usia Pendidikan Pekerjaan
NAMA n
IRNRRRERARFFEERE

1 | waroh | | | '

2 | sari [ | [ [

3 | Eko I I I I

4 | Masduki | | l l l

5 | Astuti | | |

6 | Mudrika | | |

7 | Sakinah | | | |

8 | Faisa | | |

9 Erwin I | | |
10 | Ristia | | | |

11 | Agung I I I

12 | Abdul I | |

13 | Ahmad I | | I
14 | Ardi I | I I
15 | Triyani | I I |

16 | Hudiyah | I | |

17 | Hilmi | | | |

18 | Aryati [ [ |

19 | sari I I I

20 | Farid | |

21 | ysma I I I

22 | Dede I I I I

23 | Dini | | | |

24 | sanuri | | |

25 | Rosidah | | | |

26 | Hamidah | | '

27 | zaki I | | |

28 | Rokaena | | '

29 | Umiati | | |
30 | zakir I | |
31 | sulastri | |

32 | Dparsinah | | |

33 | Eeli | | | |

34 | Eelvi | | |
35 | Kusnul | | |




Lampiran 8 Gambar Apotek
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