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PENGARUH EDUKASI SWAMEDIKASI DARI RUMAH KE
RUMAH MENGGUNAKAN LEAFLET DALAM
MENINGKATKAN PENGETAHUAN MASYARAKAT DESA
TELAGA BIDADARI HULU SUNGAI SELATAN

Siti Nor Azizah
Program Studi Farmasi

INTISARI

Swamedikasi (self medication) sering dilakukan oleh masyarakat, alasan yang
paling umum untuk mengatasi penyakit ringan yang dilakukan tanpa harus
berkonsultasi dengan dokter. Pengetahuan swamedikasi ditunjang oleh bagaimana
cara mendapatkan obat, cara menggunakan obat, cara menyimpan obat dan cara
membuang obat dengan tepat. Namun, Masyarakat saat ini masih belum banyak
mengetahui swamedikasi terkait dengan cara mendapatkan obat, menggunakan
obat, menyimpan obat dan membuang buat secara tepat. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan edukasi mengenai swamedikasi dari rumah ke rumah
menggunakan media leaflet sehingga dapat mempengaruhi swamedikasi pada
masyarakat di Desa Telaga Bidadari kecamatan Sungai Raya Kabupaten Hulu
Sungai Selatan. Jenis penelitian ini menggunakan metode quasy experimental
dengan rancangan Non Equivalent control Group. Pengambilan data dilakukan di
RT 03 dengan jumlah responden sebanyak 30kk sebagai kelompok kontrol danRT
07 dengan jumlah responden 30kk sebagai kelompok intervensi yang diberikan
edukasi menggunakan media leaflet. Masing-masing kelompok diberi pretest dan
postest menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan uji normalitas, uji Paired
T-Test dan Indenpent T test. Pretest dan posttest dianalisis dengan uji Paired T-Test
untuk data terdistribusi normal. Kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dibandingkan dengan analisis statistik uji Independent T test untuk data terdistribusi
normal. Hasil uji normalitas diperoleh sebesar 0,338 > nilai a 0,050 pada kelompok
kontrol dan sebesar 0,253 > nilai a 0,050 yang menunjukkan data terdistribusi
secara normal, pada kedua kelompok di uji menggunakan uji Paired t-test diperoleh
p Value pada kelompok kontrol sebesar 0,36 > nilai o 0,050 yang menunjukan tidak
ada perbedaan yang bermakna antara hasil pre-test dan post-test pada kelompok
kontrol sedangkan hasil analisis uji paired T-test Pada kelompok intervensi
diperoleh p Value 0,000 < nilai o0 0,050 yang secara bermakna terdapat perbedaan
antara nilai pretest dan posttest. Hasil uji statistik Independent T test didapatkan p
Value 0,000 < nilai a 0,050 yang menyimpulkan bahwa edukasi swamedikasi
menggunakan leaflet dapat meningkatkan pengetahuan responden pada kelompok
intervensi.

Kata kunci: Swamedikasi, Edukasi, Pengetahuan.
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THE EFFECT OF SELF-MEDICATION EDUCATION FROM DOOr- TO-
DOOR USING LEAFLET IN IMPROVING COMMUNITY KNOWLEDGE
IN TELAGA BIDADARI VILLAGE, HULU SUNGAI SELATAN

Siti Nor Azizah
Departement of Pharmacy
ABSTRACT

Self medication is often carried out by the community, the most common reason
for treating minor illnesses is done without having to consult a doctor. Self-
medicated knowledge is supported by how to get drugs, how to use drugs, how to
store drugs and how to properly and correctly dispose of drugs. However, the
community at this time still does not know much about self-medication related to
how to get, use medicine, store medicine and dispose of it properly and correctly.
This study aims to provide education about self-medication from house to house
using leaflet media so that it can influence self-medication in the community in
Telaga Bidadari Village, Sungai Raya District, Hulu Sungai Selatan Regency. This
type of research uses a quasy experimental method with a Non Equivalent control
group design. Data collection was carried out in RT 03 with 30kk respondents as
the control group and RT 07 with 30kk respondents as the intervention group who
were given education using leaflet media. Each group was given a pretest and
posttest using a questionnaire. Data were analyzed by normalitytest, Paired T-Test
and Indenpent T test. Pretest and posttest were analyzed using Paired T-Test for
normally distributed data. The control group and the intervention group were
compared by statistical analysis of the Independent T test for normally distributed
data. The results of the normality test were 0.338> 0.050 o value in the control
group and 0.253> 0.050 a value, which indicates that the data was normally
distributed, in both groups tested using the Paired t-test, the p value in the control
group was 0.36> the value o 0.050 which shows that there is no significant
difference between the pre-test and post-test results in the control group while the
results of the paired T-test analysis in the intervention group obtained p Value 0.000
<o value 0.050 which means that there is a significant difference between the pretest
and posttest values . The results of the Independent T test statistical test obtained p
value 0.000 <o value 0.050 which concluded that self-medicated education using
leaflets could increase respondents' knowledge in the intervention group.

Keywords: self-medication, education, knowledge.
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BAB I
PENDAHULUAN
11 Latar Belakang Masalah

Swamedikasi merupakan upaya yang dilakukan untuk mengobati keluhan
penyakit ringan pada diri sendiri, seperti demam, nyeri, pusing, batuk, sakit maag,
diare penyakit kulit dan lainnya (Depkes RI, 2007). Prevalensi swamedikasi di
kalangan masyarakat cukup tinggi untuk mengatasi gejala atau keluhan kesehatan
yang di anggap ringan, dan obat yang paling tinggi digunakan dalam swamedikasi
adalah penggunaan obat NSAID (Ahmad et al, 2015). Tahun 2014 Badan Statistik
Nasional mencatat, tingkat presentase masyarakat Indonesia dalam pengobatan
sendiri yang dilakukan secara mandiri selama sebulan terakhir baik secara
konvensional maupun sintetik sebesar 90,54% (BPS,2014). Menurut Riskesdas
tahun 2013 terdapat 81,9% rumah tangga menyimpan obat keras dan 86,1%
menyimpan obat Antibiotik tanpa resep dokter yang digunakan dalam pengobatan
swamedikasi(Riskesdas, 2013).

Swamedikasi paling banyak dilakukan oleh masyarakat, alasan yang paling
umum dilakukannya swamedikasi karena penyakit ringan dan pengalaman dengan
obat-obatan (Albusalih et al, 2017). Tingginya praktek swamedikasi di masyarakat
juga dipengaruhi oleh faktor, jenis pekerjaan, pendapatan dan jumlah anggota
dalam keluarga (Ha et al, 2019). Penelitian sebelumnya yang dilakukan (Ayalew,
2017) tingkat praktek swamedikasi cukup tinggi dari 12,8% menjadi 77%.
Penelitian lain yang telah dilaukan oleh Limaye pada tahun 2017 menyebutkan
bahwa dari berbagai geogarifis persantase penggunaan obat swamedikasi tertinggi
dimulai dari obat batuk dan pilek (61,43%), Antibiotik (59%), NSAID sebesar
(43,31%), keluhan gastrointestinal sebesar (44,31%), dan rasa nyeri (32%)
(Limaye et al,2017). Penelitian selanjutnya oleh raini (2015) terdapat 75,9%
masyarakat salah dalam memperoleh obat, untuk jenis obat yang dianggap ringan,
25% tidak tepat dalam penyimpanan obat , dan 72% salah dalam penggunaan obat
(Raini, 2015).

Hasil riset yang dilakukan oleh pavyde pada tahun 2015 melaporkan bahwa
dari 61,1% responden memiliki tingkat pengetahuan obat yang tidak baik (Pavydé
et al, 2015). Penelitian lain yang telah dilakukan oleh Sulistiyana pada tahun 2014



menyebutkan bahwa, sebagian besar dari responden berpengetahuan kurang
terhadap swamedikasi yaitu sebanyak 58,5% responden, yang memiliki
pengetahuan cukup 18,8%, dan memiliki pengetahuan baik sebanyak 22,5% dari
penelitian ini menyebutkan bahwa pengetahuan masyarakat salah satunya
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, pengalaman dan informasi
(Sulistiyana, et al 2014).

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukan bahwa upaya edukasi
kesehatan yang dilukan dapat meningkatkan pengetahuan dimasyarakat. Penelitian
yang dilakukan di Desa Madulegi Kecamatan Sukodadi Lamongan terkait dengan
pemberian edukasi swamadikasi yang meliputi cara mendapatkan obat, cara
menggunakan obat, menyimpan obat dan membuang obat terdapat peningkatan
pengetahuan yang signifikan terhadap masyarakat (Octavia, et al 2020). Penelitian
lain yang dilakukan di Kecamatan Tampan Pekanbaru terkait dengan pemerian
edukasi swamedikasi menggunakan media leaflet berpengaruh secara signifikan
terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi pada masyarakat (muharmi, etal 2019)
Berdasarkan dari latar belakang di atas menunjukkan bahwa perlunya
peningkatan pengetahuan masyarakat terkait dengan swamedikasi untuk
mengurangi kesalahan dalam penatalaksanaan suatu pengobatan, dengan cara
pemeberian edukasi swamedikasi. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
menganalisis pengaruh pemberian edukasi obat swamedikasi terhadap tingkat
pengetahuan masyarakat. Peneliti memilih Desa Telaga Bidadari kecamatan Sungai
Raya kabupaten Hulu Sungai Selatan. Penelitian lebih di fokuskan pada masyarakat
yang berada di Rt 03 dan Rt 07, dengan cara pemberian edukasi tentang obat
swamedikasi dari rumah ke rumah yang sebelumnya belum pernah dilakukan.
Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan
tentang obat swamedikasi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat
di Desa Telaga Bidadari.

12 Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh pemberian Edukasi terhadap tingkat pengetahuan
obat Swamedikasi di Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten

Hulu Sungai Selatan?



13  Tujuan Penelitian
Mengetahui pengaruh edukasi dari rumah ke rumah menggunakan leaflet
dalam meningkatkan pengetahuan obat swamedikasi di Desa Telaga Bidadari
Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan.

14 Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Dapat meningkatkan pengetahuan obat swamedikasi pada Masyarakat
sehingga meningkatkan kualitas hidup. Selain itu, penelitian yang telah
dilakukan dapat digunakan sebagai referensi kepustakaan serta dapat
meningkatkan pengetahuan dan penggunaan obat swamedikasi di masyarakat
2. Bagi Perguruan Tinggi, Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan data-data

ilmiah dan acuan untuk penelitian selanjunya.



BAB II
STUDI PUSTAKA
2.1 TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Swamedikasi

Menurut WHO Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat
modern, herbal, maupun obat tradisional oleh individu untuk mengatasi penyakit
atau gejala penyakit (WHO,2010). Swamedikasi merupakan upaya yang
dilakuakan untuk mengobati diri sendiri, dengan menggunakan obat- obat yang

dibeli tanpa resep dokter (WHO, 2010).

Swamedikasi merupakan suatu perilaku yang dilakukan individu untuk
mengatasi keluhan ringan yang di alami sebelum mencari pertolongan ke tenaga
kesehatan atau fasilitas kesehatan. Lebih dari 60% dari masyarakat melakukan
swamedikasi, dan 80% di antaranya mengandalkan obat modern. Swamedikasi
merupakan bagian dari self-care, usaha pemilihan obat dan penggunaan obat
bebas oleh individu untuk mengatasi gejala atau sakit yang telah disadari (WHO,
2010).

Untuk melakukan swamedikasi secara benar, masyarakat harus mampu.
(Depkes, 2008):

1. Mengetahui jenis obat yang diperlukan untuk mengatasi penyakitnya.

2. Mengetahui kegunaan dari tiap obat, sehingga dapat mengevaluasi sendiri
perkembangan sakitnya.

3. Menggunakan obat tersebut secara benar (cara, aturan, lama pemakaian) dan
tahu batas kapan mereka harus menghentikan self-medication dan segera
minta pertolongan petugas kesehatan.

4. Mengetahui efek samping obat yang digunakan, sehingga dapat
memperkirakan apakah suatu keluhan yang timbul kemudian itu suatu
penyakit baru atau efek samping obat.

5. Mengetahui siapa yang tidak boleh menggunakan obat tersebut.

Menurut World Health Organization (WHQO) dalam Responsible Self
Medication, swamedikasi atau self-medication perlu memperhatikan beberapa

hal, diantaranya:



1. Obat yang digunakan adalah obat yang terbukti keamanannya, kualitas dan
khasiat.

2. Obat-obatan yang digunakan adalah obat yang di indikasikan untuk kondisi
yang dikenali diri sendiri dan untuk beberapa kondisi kronis atau berulang
(beserta diagnosis medis awal). Dalam semua kasus, obat-obatan ini harus
dirancang khusus untuk tujuan tersebut, dan akan memerlukan bentuk dosis

dan dosis yang tepat.

2.1.2 Penggolongan Obat

Penggolongan obat bertujuan untuk peningkatan keamanan, ketepatan
penggunaan pengamanan dan distribusinya, obat terbagi menjadi 4 golongan
yakni Obat bebas, bebas terbatas, keras, Narkotika dan psikotropika.

2.1.2.1 Obat Bebas

Obat bebas yaitu obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa
resep dokter. Tanda khusus yang terdapat pada kemasan dan etiket obat bebas
lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh obat dari

golongan obat bebas ini adalah parasetamol (Depkes, 2008)

Gambar 2.1. Logo obat bebas

2.1.2.2 Obat Bebas Terbatas

Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk kedalam
golongan obat keras, tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter,
dan disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat
bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh:

guaifenesin ( Depkes,2008).

Gambar 2.2. Logo obat bebas terbatas



Tanda peringatan selalu tercantum pada kemasan obat bebas terbatas,berupa
empat persegi panjang berwarna hitam berukuran panjang 5 cm, lebar 2 cm dan
memuat pemberitahuan berwarna putih sebagai berikut :

Pno. 1 Pno. 4
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hanya unfuk dibakar

Pno.2 Pno. 5
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk kumur, jangan Tidak boleh ditelan
ditelan

Pno 3 Pno 6
Awas! Obat Keras Awas| Obat Keras
Hanya untuk bagian luar Obat wasir, jangan ditelan
badan

2.1.3 Pengelolaan Obat Swamedikasi

Ketepatan pada Pelaksanaan swamedikasi dapat memberikan manfaat yang
optimal bagi kesehatan dan menghemat biaya pengobatan, dalan melakukan
swamedikasi perlunya pengelolaan obat yang tepat. Karena masih banyak
masyarakat belum mengetahui cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan, dan
membuang obat dengan benar. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan
swamedikasi (Depkes,2008)

2.1.3.1 Cara mendapatkan obat

Mendapatkan obat swamedikasi yang tepat, dapat diperoleh di tempat
resmi yaitu toko obat berizin dan apotek yang memiliki izin resmi dari pemerintah
daerah berupa SIA dan dipegang oleh Apoteker yang memiliki SIPA untuk
menjamin obat yang didapatkan bermutu. Hal-hal yang perlu diperhatikan untuk
mendapatkan obat dengan benar yaitu :
1. Perhatikan penggolongan obat.
2. Perhatikan informasi yang terdapat pada brosur dan kemasan.
3. Perhatikan kdadaluwarsa obat.
4. Tebuslah resep dokter di Apotek yang jelas legalitasnya.

2.1.3.2 Cara Menggunakan Obat
Penggunaan obat haruslah digunakan sesuai dengan aturan yang tertera pada
brosur atau etiket. Pastikan Apoteker menjalaskan cara pemakaian obat secara jelas,

khususnya sediaan obat yang tidak terlalu dikenal oleh masyarakat umum



(Depkes,2008). Pada penggunaan obat yang tepat ada beberapa hal yang perlu

diperhatikan, seperti:

1. Bila mengalami keluhan batuk, pilek, demam janganlah terburu-buru
menggunakan obat Antibiotik.

2. Obat dengan jenis Antibiotik harus dihabiskan untuk mencegah terjadinya
resistensi.

3. Gunakan obat sesuai dengan petunjuk atau aturan yang terdapat dalam
kemasan obat.

4. Mintalah petunuk kepada Apoteker bagaimana cara penggunaan obat tertentu,

semisal tetes mata, inhaler, suppositoria ataupun lainnya.

2.1.3.3 Cara menyimpan obat

Agar obat yang digunakan tidak rusak perlu penyimpanan obat dengan
benar, sesuai dengan petunjuk penyimpanan yang terdapat pada kemasan.
Kebanyakan obat tidak boleh terpapar matahari secara langsung untuk itu perlu
penyimpanan di tempat yang terhindar matahari, di tempat tertutup dan kering.
Selain itu jauhkan obat dari jaungkauan anak-anak dengan penyimpanan ditempat

yang sulit dijangkau oleh anak-anak (Depkes, 2008).

2.1.3.4 Cara membuang obat
Apabila obat telah kadaluwarsa atau rusak maka obat tidak boleh diminum

atau digunakan, untuk itu obat perlu untuk dibuang. Obat tidak boleh dibuang secara
sembarangan, agar tidak disalahgunakan. Obat dapat dibuang dengan membuka
kemasannya terlebih dahulu, dilarutkan di air mengalir, atau di pendam didalam
tanah (Depkes,2008).

Berikut cara membuang obat dengan benar yaitu :
1. Hilangkan label yang terdapat pada kemasan obat
2. Untuk obat dalam bentuk sediaan tablet dan kapsul dihancurkan dan dicampur

dengan tanah, masukkan ke plastik dan buang.
3. Untuk obat Antibiotik dibuang dengan kemasan, hanya labelnya yang

dilepaskan dari wadah.



2.1.4 Edukasi Kesehatan

Edukasi kesehatan merupakan suatu proses perubahan perilaku yang dinamis,
dengan tujuan untuk merubah perilaku seseorang yang meliputi beberapa
komponen yaitu, pengetahuan, sikap, ataupun perbuatan yang berhubungan dengan
tujuan hidup sehat, baik secara perseorangan, kelompok, maupun mencakup orang
banyak, serta menggunakan pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan
sesuai(Notoatmodjo, 2010).

Edukasi kesehatan merupakan suatu proses dimana suatu proses
mempunyai masukan (input) dan keluaran(outpout). Dalam proses pendidikan
kesehatan banyak di pengaruhi oleh fator. Beberapa factor yang dapat
mempengaruhi pendidikan kesehatan adalah factor metode, factor materi
pendidikan atau petugas yang melakukannya, dan alat bantu atau media yang
digunakan untuk menyampaikan suatu pesan. Agar tercapainya suatu hasil yang
maksimal, maka factor-faktor tersebut harus bekerja sama seacara harmonis. Hal
ini untuk sasaran tertentu, sehingga materi yang di sampaikan harus disesuaikan
dengan sasaran(Notoatmodjo, 2010).

Media Edukasi kesehatan adalah alat yang digunakan untuk penerangan
yang baik terhadap masyarakat, sehingga masyarakrat mampu mengenal kebutuhan
kesehatan dirinya sendiri, maupun orang banyak dalam menimgkatkan
kesehatannya (Tribowo and Pusphandani, 2015). Macam-macam media yang dapat
di gunakan dalam pendidikan kesehatan media elektronik meliputi televise, radio,
video, slide dan film strip dan media cetak meliputi booklet, leaflet, flyer, flif charl,
rubric, poster dan foto yang mengungkapkan informasi kesehatan(Notoatmodjo,
2010).

Edukasi kesehatan adalah suatu penerapan dalam memberikan pendidikan
di dalam bidang kesehatan. Dan merupakan suatu kegiatan yang dapat membantu
individu maupun masyarakat dalam meningkatkan kemampuan atau perilakunya,
untuk mencapai kesehatan secara optimal. Ada beberapa prinsip dalam pendidikan
kesehatan yang perlu di pahami (Tribowo and Pusphandani, 2015) yaitu :

1. Edukasi kesehatan tidak hanya di peroleh secara formal,tetapi merupakan
kumpulan suatu pengalaman yang diperoleh dimana saja dan kapan saja

sepanjang dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan kebiasaan sasaran.



2. Edukasi kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh seseorang kepada
orang lain, karena pada akhirnya sasaran pendidikan itu sendiri yang dapat
mengubah kebiasaan dan tingkah lakunya sendiri.

3. Edukasi kesehatan dikatan berhasil apabila sasaran pendidikan (individu,
keluarga, kelompok, dan Masyarakat) sudah mampu mengubah sikap dan
tingkah lakunya sesuai dengan tujuannya.

4. Bahwa yang harus oleh pendidik adalah menciptakan sasaran agar indivdiu,
keluarga, kelompok dan masyarakat dan dapat mengubah.

2.1.5 Media Edukasi Kesehatan

Media edukasi merupakan alat yang digunakan sebagai alat bantu untuk
meyampaikan informasi kesehatan dan digunakan agar mempermudah penerimaan

pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat (Natoadmojo, 2010).

2.1.6 Leaflet

Leaflet merupakan suatu media penyampaian informasi yang berisi pesan-
pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. leaflet berisikan kalimat sederhana,
gambar maupun gabungan keduanya (Notoadmojo,2010).

Kelebihan dan kekurangan media Leaflet
Kelebihan media leaflet sebagai media edukasi, penyajian media leaflet

sederhana dan ringkas. Media Leaflet dapat digunakan dalam berbagai kesempatan.

Desain yang sederhana membuat perima edukasi tidak membutuhkan banyak waktu

dalam membacanya (Notoatmodjo, 2010).

Kekurangan Media leaflet dalam media edukasi adalah informasi yang
disajikan terbatas dan kurang spesifik. Rancangan yang digunakan harus menyoroti
focus-fokus terntu yang diinginkan. Sehingga dalam media leaflet tidak banyak
menggunakan tulisan dan hanya memuat sedikit gambar pendukung
(Notoatmojdo,2010).



2.1.7 Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) adalah sebuah hasil dari pembelajaran yang di

dapat oleh seseorang melalui panca indara yang di milikinya seperti penglihatan

penciuman, pendengaran, raba, dan rasa (Purnamasari et al., 2015).

Pengetahuan dapat diperoleh seseorang bisa berdausarkan pengalaman

pribadi maupun pengalaman orang lain. Pengetahuan sebauh domain yang

berpangaruh dalam sebuah pengambilan keputasan dan pembentukan perilaku

seseorang(Notoatmodjo, 2010). Pengukuran tingkat pengetahuan seseorang bisa

dilakukan dengan cara melakukan wawancara atau angket kepada responden.

Secara garis besar pengetahuan terbagi 6 tingkatan yaitu sebagai berikut :

1.

Tahu (know)

Tahu diartikasn sebagai mengingat sesuatu yang telah di pelajari sebelumnya,
atau di sebut dengan mengingat kembali ( recall ) memori yang telah ada.
Memahami (comprehension)

Memahami sebagai suatu kemampuan seseorang yang tidak hanya tahu, tetapi
dapat menginterpretasikan secara tepat dan benar tentang objek yang telah di
ketahui.

Aplikasi (application)

Aplikasi dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang telah memahi suatu
objek dan menginterpretasikan pada suatu kondisi yang sebenarnya.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan seseorang yang untuk menyambarkan materi
suatu objek yang kemudian mengubungan ke dalam dalam komponen-
komponen yang telah di pahami.

Sintesis ( synthesis)

Sintesis merujuk kepada suatu kemampuan yang dapat menghubungan bagian-
bagian ke dalam bentuk formulasi baru.

Evaluasi (evaluation )

Eluasi merupakan kemampuan seseorang dalam melakukan justifikasi

terhadap suat objek.



2.1.8 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan menurut Notatmodjo
(Notoatmodjo, 2010) :
A. Faktor Internal
1. Usia
Semakin cukup usia, maka tingkat kemampuan dan kematangan seseorang
akan meningkat baik dalam berpikir maupun berperilaku. Hal ini sebagai
akibat dari pengalaman jiwa (Notoatmodjo, 2010).
2. Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki sehingga meningkatnya suatu perubahan
perilaku yang positif.
3. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan untuk menunjang
kehidupan untuk dirinya sendiri dan keluarganya.
4, Sosial ekonomi
Sosiaal ekonomi merupakan suatu kemampuan untuk memenuhi kebetuhan
hidupnya.
B. Faktor eksternal
1. Informasi
Informasi adalah sesuatu yang diperoleh baik dari pendidikan formal
maupun non formal yang dapat meingkatkan suatu pengetahuan terhadap
suatu hal.
2. Lingkungan
Lingkungan adalah sesuatu yang ada di sekitar individu, baik fisik, biologis,
dan kelompok yang akan berpengaruh terhadap perilaku baik secara
individu maupun kelompok.
2.2 Landasan Teori
Swamedikasi (self medication) merupakan pengobatan yang paling banyak
dilakukan oleh masyarakat. Swamedikasi menjadi alternatif bagi masyarakat untuk
mengobati keluhan yang di alaminya. Pada pelaksanaanya swamedikasi sangat

rentan terjadi keselahan dalam pengobatan, karena keterbatasan pengetahuan yang



di miliki Masyarakat(Depkes RI, 2010). Salah satu tingginya penggunaan obat
swamedikasi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pengaruh iklan di
media elektronik, kurangnya akses ke fasilitas kesehatan , tingginya biaya berobat
kedokter, dan kurangnya waktu yang di miliki untuk berobat (Gupta et al., 2011).

Berdasarkan dari pusat badan statistik tahun 2011 diketahui sekitar 66,82%
penduduk di Indonesia melakukan swamedikasi. Penelitian lain yang telah di
lakukan sebelumnya oleh Suherman pada tahun 2019 juga menyebutkan bahwa
penggunaan obat swamedikasi di masyarakat tergolong tinggi sebesar
73,3%(Suherman, 2019). Hasil studi yang dilakukan oleh sulfiatus Sholiha yang
dilakukan pada tahun 2019 mengatakan bahwa tingkat pengetahuan responden
kurang dari 50% artinya tergolong masih rendah sampai sedang (Sulfiatus Sholiha
et al., 2019).

Menurut Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa edukasi swamedikasi
menggunakan media leaflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden
terkait dengan cara mendapatkan obat, menggunakan obat, menyimpan obat dan
membuang obat (Meriati, et al 2013). Penelitian lain yang dilakukan di Desa
Kedung banteng Banyumas oleh Suryoputri dan Sunarto (2019) juga menyebutkan
bahwa edukasi swamedikasi terkait cara penggunaan dan pengelolaan obat yang
baik dan benar terhadap masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan
dimasyarakat. Edukasi swamedikasi selain meningkatkan pengetahuan juga
berdampak positif dalam meningkatkan keterampilan atau kemampuan dan
kesadaran akan pentingnya mengelola obat, mengurangi efek samping penggunaan

obat Kadaluwarsa di Masyarakat (Suryoputri and Sunarto, 2019).

2.3 Hipotesis
HO : Tidak terdapat pengaruh edukasi swamedikasi dari rumah ke rumah
menggunakan leaflet dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat di Desa
Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya.
H1 : Terdapat pengaruh edukasi swamedikasi dari rumah kerumah menggunakan
leaflet dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat di Desa Telaga

Bidadari Kecamatan Sungai Raya.
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2.4 Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian akan dijelaskan pada gambar 2.3

Variabel Independen
edukasi obat swamedikasi
dengan Metode dari rumah

ke rumah

v

Variabel Dependen
Tingkat pengetahuan
swamedikasi Masyarakat di

Desat Telaga Bidadari

Variabel Perancu:
1.

Usia

2. Jenis Kelamin
3.
4
5

Pekerjaan
Pendidikan

Pendapatan

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB I
METODE PENELITIAN
Study Penelitian ini menggunakan metode Quasy Experimental dengan
rancangan Non Equivalent Control Group atau disebut dengan Non Randomized
Control Group Pre-test- Post-test Design yaitu membandingkan hasil intervensi
program kesehatan dengan suatu kelompok kontrol. Pada Rancangan ini kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol tidak dilakukan secara random atau acak.

Pretest Perlakuan Posttest
Kelompok eksperimen : 01 X 02
Kelompok kontrol : 01 02
(Rancangan Non Equivalent Control Group)

Ket :
Ol : pre-test
02 : Post-test

X : Perlakuan

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian
3.1.1 Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten
Hulu Sungai Selatan.
3.1.2 Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan pada 01 Juli — 25 Agustus 2020

3.2 Populasi dan Sampel

3.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek
yang memiliki kualitas dan karekteristik tertentu yang di tetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian diterapkan kesimpulannya (Notoatmodjo, 2010) .
Populasi target dalam penelitian ini adalah masyarakat yang berada di Desa Telaga
Bidadari. Masyarakat yang berada di RT 03 dan RT 07, Kecamatan Sungai Raya ,

Kabupaten Hulu Sungai Selatan Kalimantan Selatan.
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3.22 Sampel

Penentuan sampel dilakukan dengan mengambil dua RT yaitu RT 3 dan RT

07, RT 03 sebagai kelompok Kontrol dan RT 07 sebagai kelompok Intervensi yang

terletak di Desa Telaga Bidadari. Jumlah responden yang dilibatkan dalam

penelitian ini berjumlah 60KK. Responden diambil dari populasi terjangkau dengan

kriteria inklusi dan eksklusi.

Kreteria Inklusi :

1.
2.

Usia 18- 55 Tahun

Masyarakat yang bersedia menjadi responden penelitian dibuktikan dengan
menandatangani informed consent.

Kriteria Eksklusi :

1. Masyarakat yang merupakan berprofesi sebagai tenaga kesehatan.

3.3. Definisi Operasional

Unsur-nsur penelitian yang terdekat penelitian ini adalah Sebagai Berikut :

1 Responden adalah Masyarakat yang berdomisili di RT 03 dan RT 07 Desa

Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai
Selatan, yang bersedia mengisi kuesioner dan merupakan perwakilan dari satu
keluarga.

Edukasi swamedikasi yang diberikan yaitu pemberian materi edukasi
swamedikasi yang meliputi cara mendapatkan obat, cara menggunakan obat,
cara menyimpan obat dan cara membuang obat kepada responden melalui
media cetak berupa leaflet. Edukasi yang diberikan untuk meningkatkan
pengetahuan dan informasi terkait dengan swamedikasi dengan metode dari
rumah ke rumah.

Pengetahuan adalah tingat pemahaman responden terkait obat swamedikasi,
pengetahuan responden baik apabila memenuhi kategori >70%, kategori cukup
60-70%, dan kategori kurang < 60%.

Responden adalah warga yang berusia 18-55 tahun berada di RT 03 sebagai
kelompok kontrol dan warga di RT 07 sebagai kelompok Intervensi yang

berada di Desa Telaga Bidadari yang termasuk kedalam inklusi.
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3.4 Instrumen penelitian
Instrumen dalam penelitian ini yaitu kuesioner dan leaflet. Kuesioner
merupakan salah satu instrumen penelitian yang digunakan untuk menggali
informasi secara langsung dan Leaflet digunakan sebagai media edukasi yang
didalamnya mencakup. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini mengacu
pada kuesioner penelitian lain yang sudah valid dan reliabel serta sesuai dengan

tujuan peneliti.

3.4.1 Kkuesioner

kuesioner merupakan salah satu instrument yang digunakan untuk menggali
informasi secara langsung. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tingkat
pengetahuan dan perilaku swamedikasi. Bagian Kuesioner terdiri dari tiga bagian,
bagian kesatu adalah identitas responden, bagian kedua adalah Perilaku
swamedikasi berisi sebelas pernyataan, dan bagian ketiga tentang pengetahuan
swamedikasi yang berisi dua puluh pernyataan. Kuesioner untuk tingkat
pengetahuan dan perilaku swamedikasi menggunakan kuisioner Puspita Fitri
Handayani, 2018 yang di validasi kembali oleh Yeni Kurnia Sari (2019) pada

penelitian sebelumnya.

Tabel 3. 1 Kuisoner

No.

Kuesioner Referensi
Pernyataan
Perilaku swamedikasi 1-11
Cara Mendapatkan 13
Obat
. Cara Penggunaan i
Tingkat Obat 49 (Puspita ditya, 2017; Badan POM,
Pengetahuan Cara Menvi 2017)
Swamedikasi 2@ Vienyimpan 10-14
Obat
Cara Membuang
Obat 15-20
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3.4.2 Penilaian kuisoner
Penilaian kuesioner dilakukan pada bagian pengetahuan. Pada pertanyaan
pengetahuan setiap jawaban yang benar diberi skor 2, salah diberi skor 0.
3.4.3 Media Leaflet
Media leaflet merupakan salah satu media edukasi kesehatan yang digunakan
untuk menyampaikan informasi kesehatan. Media leaflet adalah berbentuk lembaran
yang dilifat dan mudah dibawa kemana saja sehingga jika seseorang lupa yang yang
disampaikan maka bisa membacanya kembali.
3.4.3.1 Bagian- bagian Leaflet
a. Pengertian Swamedikasi
b. Penjelasan Penggolangan obat dan contoh obat yang boleh digunakan untuk
pengobatan Swamedikasi
c. Penjelasan Cara mendapatkan, menggunakan obat, menyimpan obat, dan
membuang obat secara tepat dan benar.
3.5 Uji validitas dan reabilitas
3.5.3 Uji Validitas
Uji validitas adalah pengukuran untuk menentukan kevalidan, keabsahan
suatu instrumen. Instrumen yang valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan
untuk mengukur apa yang akan diukur (Sujarwani, 2013). Kuesioner pengetahuan
yang dibuat oleh peneliti sebelumnya yaitu yeni kurnia (2019) berjumlah 20
pernyataan diperoleh r hitung lebih besar dari pada r tebael nilai tersebut dapat
dikatan valid apabila nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel. Nilai r hitung yang
diperoleh berdasarkan uji statistik sudah memenuhi syarat yaitu lebih besar

dibandingkan dengan nilai r tabel (Sugiyono,2012).

3.5.2 Uji Reabilitas

Reliabilitas merupakan ukuran suatu kestabilan dan konsistensi responden
dalam menjawab hal yang berkaitan dengan kontruk-kontruk pertanyaan yang
merupakan dimensi suatu variabel dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner. Uji
reliabilitas dilakukan secara bersama- sama terhadap seluruh pertanyaan dengan
menghitung nilai Cronbach’s Alpha. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 maka
kuesioner dapat dinyatakan reliabel. Hasil uji reabilitas, nilai Cronbach’s Alpha

yaitu 0.902. Dari nilai tersebut disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan yang
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digunakan sebagai instrumen pada penelitian ini dapat memberikan hasil yang
reliable karena nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0.6, sehingga dapat dan
layak digunakan untuk penelitian (Sugiyono,2012).

3.6 Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrument berupa
kuisoner pada masyarakat yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
edukasi terhadap tingkat pengetahuan obat swamedikasi pada responden. Peneliti
akan membagi dua kelompok yaitu kelompok intervensi yang berada di RT 07 dan
kelompok kontrol berada di RT 03.

Pengambilan data dilakukan sebanyak dua kali dari responden yang sama,
yaitu pada kelompok intervensi diberikan pretest dan sesudah dilakukan intervensi
berupa posttest yang diberikan edukasi berupa penyampaian melalui leaflet dan
wawancara dengan metode dari rumah ke rumah sedangkan pada kelompok kontrol
responden hanya diberikan pretest dan posttest.

Metode dari Rumah ke Rumah yang digunakan yaitu pemberian edukasi
secara Individu yang bertujuan edukasi yang diberikan diharapkan dapat
memberikan penyampain materi yang efektif dan dapat diterima dengan baik oleh
responden penelitian. Edukasi swamedikasi yang diberikan lebih memfokuskan ke
tingkat pengetahuan responden terkait swamedikasi, peneliti akan mengukur
tingkat pengetahuan responden setelah 14 hari dilakukannya edukasi dengan

menggunakan kuesioner yang sama (post-test).

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data di lakukan dengan cara sebagai berikut

1. Editing
Editing pekerjaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan kelengkapan
pengesian kuesioner dan jawaban dari kuesioner tersebut
(Notoatmodjo, 2010)

2. Scoring
Pemberian skor yang diberikan pada setiap pemberian jawaban dari kuesioner,
apabila jawaban bener diberikan skor 2 dan apabila tidak tahu jawabannya
diberi skor 0.
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3. Coding

Coding merupakan kegiatan yang dilakukan berupa pemberian kode pada data

seperti dari kalimat menjadi angka untuk mempermudah dalam pengeolahan

data selanjutnya (Notoatmodjo,2010)

4. Data Entry
Data entry adalah kegiatan yang dilakukan berupa memasukan kode yang telah
di tentukan dan dimasukan ke dalam analisis statistik.

5. Cleaning

Cleaning adalah proses pengecekan ulang kode pada data-data yang yang akan

di masukan dan di lakukan perbaikan atau koreksi terhadap keselahan dari data

tersebut ( Notoatmodjo, 2010)

Analisis Data:

Analisis data deskriftif menggunakan Microsoft Excel bertujuan untuk
mendapat gambaran tingkat pengetahuan masyarakat terkait swamedikasi selain
itu, menggunakan analisis statistik SPSS (Statstical Package for the Social
Sciences) yang digunakan untuk melihat pengaruh pemberian edukasi swamedikasi
terhadap tingkat pengetahuan responden. Adapun analisis data yang digunakan
antara lain :

1. Uji Normalitas :
Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan untuk mengetahui sebaran data
pada sebuah kelompok atau variabel. Hal ini perlu dilakukan untuk mengetahui
apakah seberan tersebut berdistribusi secara normal atau tidak. Hasil uji
normalitas menjadi penting karena untuk mentukan uji statistik yang dapat
digunakan. Uji Normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Shapiro-Walk berdasarkan dari nilai signifikansi. Data berdistribusi secara
normal apabila nilai signifikansi lebih besar 0,05 (p> 0,05). Sebaliknya, apabila
nila signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka data dikatakan tidak
berdistribusi secara normal (Sugiyono,2013). Hasil Uji normalitas ada penelitian
in diperoleh sebesar 0,

2. Uji Paired T test :
Uji Paired T test digunakan untuk menganalisis ada atau tidaknya pengaruh

edukasi obat swamedikasi yang diberikan dengan bentuk data yang terdistribusi
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normal. Uji ini dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang
bermakna pada tingkat pengetahuan obat swamedikasi sebelum (prettest) dan
sesudah (posttest) diberikan edukasi terhadap responden. Penarikan kesimpulan
dilakukan apabila nilai signifikansi p menunjukkan <0,05 maka terdapat
perbedaan antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi (Sugiyono,2012).
2. Uji Independent T test :

Uji Independent T test merupakam uji parametrik yang digunakan untuk
menguji komparasi data rasio atau interval, yang diambil dari populasi yang
berditribusi normal. Uji ini digunakan bertujuan untuk mengetahui perbedaan
mean atau rerata antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi, jika nilai
signifikansi > 0,05 maka tidak ada perbedaan rata-rata anatara kelompok kontrol
dan intervensi, apabila nilai Signifikansi < 0,05 yang berarti ada perbedaan rata-
rata hasil edukasi swamedikasi antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol (Sugiyono,2012).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di RT 03 dan RT 07 Desa Telaga Bidadari
Kecamatan Sungai Raya pada Tanggal 01 Juli sampai dengan 25 Agustus 2020
yang dilakukan dari rumah ke rumah. Desa Telaga Bidadari merupakan Desa yang
terletak di Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan Kalimantan
Selatan, yang sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian di Desa ini. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode Quasy
Experimental dengan rancangan Non Equivalent Control Group. Jumlah
responden yang terlibat dalam penlitian ini sebanyak 60 Kartu Keluarga (KK)
yang termasuk ke dalam inklusi penelitian, 30kk berada di RT 03 sebagai
kelompok kontrol dan 30KK responden berada di RT 07 sebagai kelompok
Intervensi. Data yang diperoleh melalui pengisian Kuesioner yang sudah di uji
Validitas dan Reabilitasnya, sebelumnya responden diminta untuk mengisi
informed consent terlebih dahulu sebagai wujud ketersediaan responden dalam
mengikuti penelitian ini yang dilakukan secara tatap muka dengan subjek
penelitian. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 3 bagian yang berisi pertanyaan
data Sosiodemografi, kebiasaan dan pengetahuan obat swamedikasi. Pada
penelitian ini kelompok intervensi diberikan edukasi swamedikasi menggunakan
media leaflet selama penelitian berlangsung sedangkan pada kelompok kontrol
diberikan edukasi swamedikasi setelah penelitian dilakukan sebagai pertanggung

jawaban peneliti.

4.1 Analisis Hasil Karekteristik Responden
4.1.1 Karekteristik Sosiodemografi
Total responden yang mengikuti penelitian ini sebanyak 60KK. 30KK
berada di RT 03 sebagai kelompok kontrol dan 30KK berada di RT 07 sebagai
kelompok Intervensi, yang berada Desa Telaga Bidadari kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Hulu sungai selatan. Beberapa faktor sosiodemografi yang di perhatikan
seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan responden. Hasil Data

tersebut dapat dilihat sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Persentase Karekteristik Sosiodemografi Responden RT 03 dan RT 07

Karekteristik Keterangan Kelompok Kelompok
Kontrol (n=%)  Intervensi(n=%)

Jenis Kelamin Laki - Laki 1(3) 3(33)
Perempuan 29(96) 27(90)
Usia 18-25 4(13) 0(0)
26-35 11(36) 10(33)
36-45 9(30) 8(26)
46-55 6(20) 12(40)
Tingkat SDN 0(0) 13)
Pendidikan SMP 11(36) 14(46)
SMA 19(64) 15(50)
Pekerjaan Ibu rumah tangga 17(56) 21(70)
swasta 13(44) 9(30)

4.1.1.1 Jenis Kelamin

Dari data pada tabel 4.1 responden perempuan lebih banyak dibandingkan
responden laki-laki, hal ini terjadi karena responden yang ikut serta dalam
penelitian baik pada kelompok kontrol maupun kelompk intervensi di dominasi
oleh perempuan sebagai ibu rumah tangga. Penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Handayani, 2018 menyebutkan bahwa perempuan memiliki peranan dalam
pelaksanaan swamedikasi bagi anggota keluarganya, serta dapat menyebarluaskan
pengetahuan dan keterampilan dalam memilih obat swamedikasi yang tepat, baik

kepada anggota keluarga maupun orang-orang terdekat (Handayani, R 2018).

4.1.1.1 Usia

Usia responden pada penelitian ini dibatasi antara usia 18 sampai dengan
usia 55 tahun. Rentang Usia responden terbanyak dalam penelitian ini dengan
jumlah responden pada kelompok kontrol dan responden pada kelompok intervensi.
Semakin bertambah usia seseorang maka tingkat kemampuan berfikir semakin
meningkat. Usia adalah variabel yang selalu diperhatikan, dimana semakin
meningkat usia seseorang maka tingkat pengetahuan yang dimiliki semakin baik.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hermawati, 2012 menyatakan pada

usia 29-39 tahun, paling banyak menjadi responden dan lebih memilih obat-obatan
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bebas sebagai pengobatan untuk mengatasi penyakit ringan yang dialami di sela-
sela aktivitas karena obat bebas mudah diperoleh (Hermawati, 2012)

4.1.1.2 Tingkat Pendidikan

Data penelitian menunjukkan pendidikan terakhir responden bervariasi,
sesuai dengan tabel 4.1 diatas Perbedaan tingkat pendidikan yang terdapat pada
responden menimbulkan tingkat pengetahuan responden yang berbeda. Responden
yang terlibat dalam penelitian ini, tingkat pendidikan yang paling tinggi di
Dominasi oleh responden kategori SMA yaitu 56%, SMP 41% dan pendidikan
terakhir paling sedikit yaitu SD 1,6%. Tingkat pendidikan yang tinggi dapat
diharapkan memiliki tingkat pengetahuan dan informasi yang lebih luas. Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
dengan tingkat pengetahuan dalam pengobatan swamedikasi (Nilamsari and
Handayani, 2014).

Penelitian lain yang sebelumnya dilakukan oleh Purnamayanti perbedaan
tingkat pendidikan tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap tingkat
pengetahuan terkait dengan obat swamedikasi pada suatu populasi. Responden
yang memiliki tingkat pendidikan rendah belum tentu bisa dikatakan sepenuhnya
berpengetahuan rendah justru memiliki informasi yang lebih tinggi terkait dengan

obat swamedikasi (purnamayanti,2019).

4.1.1.3 Pekerjaan

responden yang terdapat pada tabel 4.2 pekerjaan responden paling banyak
sebagai ibu rumah tangga yaitu 38(63%),Swasta 22(36%) dan lainnya(0%).
Pekerjaan dari segi hukum suatu perbuatan atau kegiatan yang dilakukan secara
terus menerus dan secara terang-terangan dengan tujuan untuk memperoleh
penghasilan(Suwardi,2015).

Penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa ibu rumah tangga memiliki
peranan penting dalam anggota keluarganya, yang memiliki kepekaan yang lebih
besar dalam menangani kesehatan, serta karena umumnya ibu rumah tangga tidak
memiliki penghasilan sendiri kebanyakan dari mereka melakukan pengobatan

sendiri, sebab lebih mudah dan praktis tanpa perlu ke dokter (Rahmayanti, 2017).
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4.2 Gambaran swamedikasi Responden

Responden yang terlibat dalam penelitian baik kelompok kontrol dan
intervensi mengisi pertanyaan yang terdapat pada profil penggunaan obat sesuai
dengan kebiasaan yang mereka lakukan dalam melakukan pengobatan
swamedikasi. Profil penggunaan obat tersebut dianalisis dalam bentuk presentasi.
Tabel 4.2 Gambaran Swamedikasi Responden RT 03 dan RT 07 Desa Telaga
Bidadari Kabupaten Hulu Sungai Selatan.

Keterangan Kelompok Kelompok
kontrol (n=30)(%0) intervensi (n=30)(%)
Keluhan Penyakit
Demam 12(40) 10 (33)
Flu 6(20) 9(30)
Nyeri 9(30) 13(43)
Batuk 8(26) 4(13)
Magh 3(10) 0(0)
Diare 1(3) 2(6)
Sakit Kepala 3(10) 5(16)
Durasi
3 Hari 19(63) 17(56)
1 Minggu 11(36) 13(43)
Lebih dari 1 minggu 0(0) 0(0)
Tempat Membeli Obat
Apotek 21(90) 19(63)
Toko Obat 7(23) 11(36)
swalayan 0(0) 0(0)
Warung 4(13) 3(10)
Jarak
<1km 0(0) 0(0)
1-2 km 19(63) 21(70)
>2 km 11(35) 9(30)
Sumber Informasi
Iklan 13(43) 15(50)
Keluarga 9(30) 13(43)
Teman 7(23) 7(23)
Lain-lain 1(3) 0(0)
Alasan Swamedikasi
Sakit ringan 7(23) 11(36)
Lebih murah 12(40) 9(9)
Hemat waktu 6(20) 15(50)
Darurat 9(30) 8(26)
Kejadian Efek samping
Tidak pernah 29(96) 29(96)
Pernah 1(4) 1(4)
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Keterangan Kelompok Kelompok

Kontrol (n=%) Intervensi (n=%0)
Jika Sakit tidak Sembuh
Ke Puskesmes 11(36) 10(33)
Ke apotek untuk membeli
gbat yang lainya 3(10) 6(20)
Ke dokter praktek 2(6) 4(13)
Ke klinik 1(3) 2(6)
Ke Rumah sakit 1(3) 2(6)
Ke Bidan 9(30) 7(23)

4.2.1 Penyakit yang sering diobati dengan cara swamedikasi

Pada pertanyaan dalam bagian ini menanyakan terkait dengan kondisi atau
penyakit yang diderita oleh responden dan melakukan tindakan swamedikasi oleh
responden. Responden yang terdiri dari 60 Kartu Keluarga(KK), responden di
perbolehkan memilih lebih dari satu jawaban atau satu penyakit. Presentase
penyakit yang sering dilakukan tindakan swamedikasi oleh responden dapat dilihat
pada tabel 4.2

Daritabel 4.2 tersebut dapat diketahui bahwa Responden yang berada di RT
03 dan RT 07 Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya lebih sering
melakukan swamedikasi pada kelompok kontrol pada keadaan demam, nyeri,
batuk, sedangkan pada kelompok intervensi melakukan swamedikasi pada keadaan
nyeri demam dan flu Selaras dengan Penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan
oleh (sasmita, 2018) di Surakarta dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
penyakit ringan yang sering diobati oleh responden dengan cara swamedikasi
adalah penyakit flu, demam dan batuk. Penelitian yang sama di lakukan diwilayah
Bantul, Yogyakarta pada tahun 2016 menyebutkan bahwa dalam pelaksanaan

swamedikasi pada saat nyeri dan batuk (Candradewi, 2017).

4.2.2 Durasi Penggunaan Obat

Responden yang menggunakan obat swamedikasi dengan Durasi 3 hari
sebesar 55% atau 33 responden, penggunaan obat swamedikasi 1 minggu sebesar
36,66% atau 22 responden dan responden menggunakan obat lebih dari satu
minggu hanya sebesar 5% atau 5 responden yang dapat dilihat pada tabel 4.4 Dari
Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok
kontrol dan kelompok Intervensi menggunakan obat dengan durasi 3 hari. Menurut

Depertemen Kesehatan tahun 2006 mengatakan bahwa obat bebas, bebas terbatas
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tidak direkomendasikan penggunaan lebih dari lima hari jika sakit yang dialami
tidak kunjung sembuh (Depkes,2006).

4.2.3 Tempat membeli obat untuk swamedikasi

Dari hasil yang diperoleh pada tabel tabel 4.2 di atas menyebutkan bahwa
responden dari masing-masing kelompok dalam memperoleh obat swamedikasi
atau membeli obat dari Apotek.berdasarkan jawaban dari responden dikarenakan
jarak antara rumah responden ke Apotek cukup dekat dan alasan responden
menyebutkan membeli obat di Apotek lebih terpercaya . Info yang diperoleh dari
responden, bahwa terdapat beberapa Apotek yang berada di kecamatan Sungai
Raya. Sehingga dapat membantu Responden, untuk memenuhi kebutuhan dalam
membeli obat. Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan Tempat pembelian
obat yang tepat adalah disarana resmi seperti Apotek, toko obat berizin(BPOM,
2014).

4.2.4 Jarak dengan Fasilitas Kesehatan

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 60 responden
diperoleh jarak dari rumah responden menuju ke fasilitas kesehatan yang berjarak
1-2 km sebanyak 19 (36%) responden pada kelompok kontrol dan terdapat 21(70%)
pada kelompok intervensi. Responden menempuh jarak > 2 km ke fasilitas
kesehatan sebesar 11(35%) responden pada kelompok kontrol dan sebanyak 9

(30%) responden pada kelompok intervensi .

4.2.5 Sumber Informasi yang diperoleh untuk swamedikasi

Berdasarkan Hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa mayoritas dari
responden yang terdapat pada kelompok kontrol dan intervensi dalam melakukan
swamedikasi memperoleh informasi obat yang berasal dari iklan. Hal ini
disebabkan karena responden menjadikan iklan sebagai media informasi yang
mudah diakses. Dari hasil ini menunjukkan perlunya Peranan farmasis untuk
memberikan informasi obat dan edukasi swamedikasi, karena informasi yang
diperoleh melalui iklan tidak diberikan secara lengkap sehingga dapat memicu

terjadinya pengobatan yang tidak tepat (Hidayati, et al 2017).

25



4.2.6 Alasan melakukan swamedikasi

Dari tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa pada kelompok kontrol alasan
persentase tertinggi dalam melakukan swamedikasi yaitu sebesar 23% karena harga
yang lebih murah sedangkan pada kelompok intervensi alasan melakukan
swamedikasi sebesar 36% karena penyakit atau keluhan yang dialami responden
termasuk penyakit ringan. Hasil ini sejalan dengan Penelitian dilakukan oleh
Zulkarni di kota Bukit Tinggi (2019) juga menyatakan bahwa dalam penelitiannya
sebesar 85% responden melakukan swamedikasi ketika mengalami keluhan sakit
(Zulkarni, R et al,2019).

4.2.7 Kejadian Efek Samping saat melakukan Swamedikasi

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, 95% responden yang berda di RT 03 dan RT
07 Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya tidak pernah merasakan efek
samping saat menggunakan obat dengan cara swamedikasi. Akan tetapi terdapat
terdapat satu responden pada kelompok kontrol dan sintervensi yang mengalami
efek samping setelah menggunakan obat. Diantaranya responden yang
menggunakan obat Pereda nyeri. Efek samping obat yang dirasakan responden
setelah menggunakan obat Pereda nyeri responden tersebut merasakan mual dan
jantung terasa berdebar. Penangan yang dilakukan responden pada saat merasakan
efek samping obat swamedikasi dengan cara menghentikan penggunaan obat

tersebut.

4.2.8 Tindakan setelah melakukan swamedikasi

Persentase mengenai tindakan yang dilakukan oleh responden yang berada di
RT 03 dan RT 07 Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Rayat jika tidak sembuh
setelah melakukan swemedikasi dapat dilihat pada tabel 4.2 . Dari tabel 4.2 diatas
tindakan yang dilakukan oleh responden pada saat sakit atau keluhan yang dialami
apabila tidak kunjung sembuh baik responden pada kelompok kontrol dan
intervensi, responden pergi ke puskesmas dan yang paling sedikit tempat didatangai
apabila penyakit mereka tidak kunjung sembuh pada saat diobati swamedikasi
adalah klinik dan rumah sakit. Sehingga dapa disimpulkan bahwa mendekati 50%
Responden pada saat keluhan sakit yang dialami pada saat melakukan swamedikasi

pergi kepuskesmas.
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4.3 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Responden Pada Kelompok Kontrol
dan Intervensi
Tingkat pengetahuan swamedikasi dalam penelitian ini dibagi menjadi 4
aspek, yaitu bagian cara mendapatkan, cara menggunakan, cara menyimpan dan
cara membuang obat. Dari masing-masing jawaban responden tersebut dibagi
menjadi 3 kategori yaitu baik (> 75%), kategori cukup (60% - 75%) dan kategori
kurang (< 60%).

Tabel 4.3 tingkat pengetahuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan

Aspek Kategori Kelompok Kontrol Kelompok
(n=%) Intervensi (n=%)
Pretest Posttest Pretest Posttest
(%) (%) (%) (%)
Cara mendapatkan  Kurang 15(50) 17(56) 17 (56,66) 3(10)
obat Cukup 8(30) 8(26) 7(0,23) 13(43)
baik 7(20) 5(5) 6 (20) 14(46)
Cara menggunakan  Kurang 21(70) 23(76) 24 (80) 10(30)
Obat Cukup 9(30) 6(6) 5(16,66) 17(56)
Baik 0(0) 1(1) 1(3,33) 3(10)
Cara Menyimpan Kurang 15(50) 14(14) 13(43,3) 1(30)
Obat Cukup 9(30) 10(33) 8(26,66) 11(33)
Baik 6(20) 6(20) 9(30) 18(60)
Cara Membuang Kurang 13(43) 15(50) 20(66,66) 2 (6,6)
Obat Cukup 9(30) 7(23) 4(13,33) 9(30)
Baik 8(26) 8(8) 6(20) 19(63)

Ket: Total responden 60

431 Cara Mendapatkan Obat

Mengenai aspek terkait dengan cara mendapatkan obat, Secara Keseluruhan
hasil pretest kelompok kontrol dan Intervensi memiliki pengetahuan kurng sampai
cukup yang bisa dilihat pada tabel 4.3 hal ini dikarenakan tingkat pengetahuan
masyarakat terkait mendapatkan obat masih kurang. Pada kelompok kontrol
terdapat 50% responden dan 56% pada kelompok intervensi tidak tepat dalam
mendapatkan obat karena masih banyak responden mendapatkan obat dari keluarga
maupun teman. Setelah diberikan perlakuan berupa edukasi dan informasi Pada

Kelompok intervensi terkait betapa pentingnya membeli obat di Apotek atau toko
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obat berizin, terjadi peningkatan pengetahuan berdasarakan perbandingan skor
antara pretest dan posttest tabel 4.11 dari 30 responden yang masuk dalan ketegori
cukup sebanyak 43% dan berpengetahuan baik 46% responden dan responden yang
berpengetahuan kurang menurun menjadi 10% sedangkan pada kelompok kontrol
yang tidak diberikan perlakuan tidak terdapat perubahan hasil yang signifikan
antara pretest dan posttest.

Selaras dengan hasil Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan menyatakan
bahwa betapa pentingnya dilakukan edukasi swamedikasi atau penyampaian
informasi terhadap masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan
dan kemampuan masyarakat dalam mendapatkan obat, agar mengurangi kejadian
obat palsu, efek samping obat, penggunaan obat rusak atau kadaluwarsa di
Masyarakat (Na’imah, et al 2020).

432 Cara Menggunakan Obat

Terkait dengan cara menggunakan obat yang terdiri dari 9 aspek pertanyaan,
Berdasarkan hasil pretest terhadap kedua kelompok kontrol dan intervensi yang
terdapat pada tabel 4.3 menunjukkan lebih dari 70% pada kelompok kontrol dan
80% pada kelompok intervensi tidak tepat dalam menggunakan obat terutama
dalam hal penggunaan obat khusus seperti obat tetes mata yang langsung diteteskan
pada bola mata, perlu di pahami bahwa dalam cara penggunaanya sebelum obat
tersebut digunakan. Pengetahuan masyarakat yang kurang sesuai terkait dengan
penggunaan obat seperti tidak tepatnya cara penggunaan obat maka dapat
menyebabkan efek terapi yang tidak maksimal (Nugraheni,et al 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh lutfiyati pada tahun 2017
menyebutkan bahwa, cara penggunaan obat penting untuk dijelaskan karena jika
kurangnya informasi maka akan menyebabkan terjadinya kesalahan (lutfiyati,et al
2017). Setelah diberikan edukasi swamedikasi menggunakan media leaflet pada
kelompok intervensi dari responden berpengetahuan kurang terkait dengam
penggunaan obat swamedikasi sebesar 80% menurun menjadi 30% atau dengan
kata lain pengetahuan responden pada kelompok intervensi setelah diberi
perlakukan meningkat sekitar 50% sedangkan pada kelompok kontrol tidak

terdapat perubahan yang bermakna berdasarkan hasil skor prest dan posttest.
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4.3.3 Cara Menyimpan Obat

Cara penyimpanan obat perlu diperhatikan untuk menjaga kualitas dan
stabilitas dari obat yang akan digunakan. Penyimpanan obat yang tidak sesuai
dengan stnadar suhu yang ditetapkan dapat menyebabkan obat menjadi rusak
disebabkan oleh penurun zat aktif ataupun tedapat kontaminasi dari zat lain
(Nugraheni, et al 2020). Berdasarkan Hasil pretest yang didapatkan Pada bagian
cara menyimpan obat yang berisi terdiri dari 5 butir pertanyaan, yang dilihat dari
total skor pretest yang diberikan pada kelompok kontrol maupun kelompok
intervensi, pengetahuan responden terkait dengan cara menyimpan obat, responden
memiliki kategori pengetahuan kurang yaitu sebesar 50% pada kelompok kontrol
dan 43% pada kelompok intervensi. Setalah Pemberian edukasi pada kelompok
intervensi terjadi peningkatan pengetahuan menjadi 60% berpengetahuan baik dan
30% responden berpengetahuan cukup dan masih terdapat 10% responden
berpengetahuan kurang. Sedangkan pada kelompok kontrol yang hanya diberikan
prestest dan posttest tanpa adanya perlakuan tidak jauh berbeda hasilnya antara skor
pretest dan posstest yang terdapat pada tabel 4.3

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Octavia et al., 2020) juga
memperoleh hasil peningkatan skor setalah diberikan edukasi terkait cara
menyimpan obat penelitian ini juga menyebutkan bahwa perlunya edukasi
diberikan tentang Cara menyimpan obat yang baik dan benar agar obat tidak mudah
rusak, karena penyimpanan yang salah. Apabila penyimpanan obat yang tidak
sesuai dapat menyebabkan menurunnya stabilitas obat yang akhirnya akan
berpengaruh pada aktivitas obat tersebut dalam memberikan efek terapi (Lutfiyati,
etal., 2017)

4.3.4 Cara Membuang Obat

Cara membuang membuat yang meliputi 6 butir pertanyaan diperoleh hasil
skor pretest responden yang berpengetahuan kurang lebih dari 50% baik pada
kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. Namun setelah mendapat
perlakuan pada kelompok intervensi yang memperoleh edukasi, yang pada awalnya
hanya 20% dari responden yang berpengetahuan baik meningkat 63% sedangkan
pada kelompok kontrol Secara keseluruhan tidak ada perbedaan antara hasil pretest

dan posttest yang tidak ikut diberikan perlakuan. Sebagian besar responden
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membuang buat langsung pada tempat sampah, hal ini merupakan tindakan yang
salah karena jika obat tidak dibuang dengan tepat tinggi kemungkinan menjadi
penyalahgunaan obat oleh oknum yang tidak bertanggung jawab selain itu juga bisa
menyebabkan pencemaran lingkungan(Octavia et al., 2020). Cara pembungan obat
yang tepat pada saat akan membuang obat terlebih dahulu menghilangkan label
obat dan menghancurkan sediaan obat yang berbentuk pil atau tablet, sedangkan
obat yang berbentuk cair dibuang pada saluran air yang mengalir(Depkes R1, 2008).
4.4 Pengaruh Edukasi Tehadap Tingkat Pengetahuan Obat Swamedikasi
Analisis yang digunakan untuk mengatahui pengaruh edukasi swamedikasi

terhadap tingkat pengetahuan responden dilakukan menggunakan uji statistik yaitu
menggunakan Uji Paired T test karena kedua kelompok responden berdistribusi
secara normal berdasarkan dari hasil uji normalitas. Pada penelitian ini uji
normalitas menggunakan uji Shapiro-walk karena jumlah sampel kurang dari 50
yaitu terdapat 30 sampel per kelompok. Uji ini dilakukan menggunakan dengan
memasukkan data pre-test dan post-test pada kelompok kontrol dan perlakukan,
apabila nilai signifikansi lebih dari 0,050 maka data berdistribusi normal.

Tabel 4.4 Data Hasil Uji Normalitas, Uji Paired T test dan Uji Independent T test

kelompok

Kontrol Intervensi
Uji
Normalitas  Stat Df Sig Stat Df Sig

0,961 30 0,338 0,957 30 0,253

Uji Paired T
test Sig = 0,326 Sig = 0,000
Uji
Independent
T test Sig = 0,000

Uji yang dilakukan menggunakan uji Paired T test untuk membandingkan
antara hasil pre-test dan post-test kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil
pada kelompok kontrol diperoleh yaitu 0.36 yakni nilai yang diperoleh lebih dari
0,050 yang artinya, tidak ada perbedaan antara hasil pre-test dan post-test,
sedamgkan hasil uji paired T test pada kelompok intervensi diperoleh p Value <
0,05 yakni 0,00. Berdasarkan dari nilai signifikansi yang diperoleh tersebut
menujukan terdapat peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi. Uji
Independent T test digunakan untuk mengatahui nilai selesih atau rata-rata pada

kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil uji Independent T test yang
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dilakukan pada kedua kelompok didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000.
Sebagaimana pengambilan keputusan dalam uji independent T test dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata hasil edukasi
pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Salah satu faktor yang menyebabkan perbedaan hasil yang signifikan adalah
adanya pemberian edukasi dengan perantara media leaflet dan dilakukan dari rumah
ke rumah. Edukasi yang diberikan pada kelompok intervensi sehingga hasil posttest
perlakukan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak
diberikan intervensi kemudian menyebabkan hail yang signifikan. Pengaruh
edukasi swamedikasi sendiri pada penelitian ini selain dapat diketahui
menggunakan analisi statistik juga dapat diketahui dengan menggunakan
perbandingan hasil skor pretest dan posttest responden, apakah nilai pretest
responden mengalami peningkatan setelah diberikan edukasi oleh peneliti. Hasil
penelitian ini dapat dikatakan mengalami peningkatan pengetahuan obat
swamedikasi terhadap responden yang berada pada kelompok intervensi yang
dibuktikan dengan uji statistik.

Media Leaflet merupakan salah satu media kesehatan yang sederhana,
digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan, untuk mempermudah
penerimaan pesan kesehatan oleh masyarakat dalam proses edukasi. Pemberian
edukasi menggunakan media leaflet didukung oleh keaktifan peneliti dengan
penjelasan satu persatu dari isi leaflet tersebut. Penelitian dengan menggunakan
Media leaflet yang digunakan dalam edukasi swamedikasi juga pernah dilakukan
sebelumnya oleh (Pirade et al., 2018). Hasil dari penelitian tersebut juga
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pada responden. Akan tetapi
sampel yang digunakan berbeda sehingga hasilnya tidak sepenuhnya disertakan.

Berdarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh hermawati pada
tahun 2012 juga menyebutkan bahwa edukasi menggunakan media leaflet dapat
meningkatkan pengetahuan tentang swamedikasi dan rasional dalam mengunakan
obat secara mandiri (Hermawati, 2012). Penelitian lain yang telah dilakukan oleh
jha nesha et al pada tahun 2018 tentang Pengaruh Intervensi edukasi pada

Pengetahuan dan Persepsi Tentang Penggunaan Obat swamedikasi, menyatakan
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perlunya edukasi kesehatan agar tepat dalam menggunakan obat-obatan dan dapat
mempromosikan penggunaan obat yang aman (Jha et al., 2018).

Masyarakat memerlukan informasi dan edukasi kesehatan mengenai obat-
obatan dari cara pemilihan obat, cara penggunaan obat, cara menyimpan obat dan
cara membuang obat yang tepat, agar individu atau masyarakat sebagai pasien
dapat berkontribusi dalam pegambilan keputusan terapi dan penggunaan obat agar
tercapainya hasil yang optimal,masyararakat tidak mudah terpengaruh oleh
promosi komersial obat.

Swamedikasi dalam peraturan dan ketentuan yang berlaku adalah
pengobatan sendiri yang hanya boleh menggunakan obat bebas dan bebas terbatas
tempat yang diperbolehkan membeli obat swamedikasi adalah Apotek dan toko
obat berizin. Swamedikasi merupakan salah satu elemen penting, pengawasan
otoritas regulasi yang ketat sangat penting untuk meminimalkan dan mencegah
bahaya dalam melakukan swamedikasi dan juga edukasi kesehatan dimasyarakat
harus dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
tentang pro dan kontra dalam menggunakan obat secara mandiri(Sridevi et al.,
2017). Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai resiko penggunaan obat
swamedikasi yang tidak tepat, sehingga masyarakat menganggap pengetahuan,
informasi tentang obat tidak terlalu penting, dengan demikian perlunya membekali
masyarakat agar mempuyai pengetahuan dan keterampilan dalam mencari
informasi secara tepat dan benar (Sridevi et al, 2017).

4.5 Keterbatasan penelitian

Penelitian yang dilakukan masih memiliki keterbatasan yang dapat
mempengaruhi hasil dari penelitian ini karena beberapa responden yang berada
dikelompok intervensi, sebelumnya sudah pernah mendapatkan edukasi kesehatan
dari tenaga kesehatan setempat sehingga kemungkinan dapat mempengaruhi hasil

dari penelitian ini.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan Analisis statistik dengan menggunakan uji Paired T test
didapatkan nilai p 0,000 < 0,050 dan uji Independent T test diperoleh nilaip 0,000
<0,005 yang menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh edukasi swamedikasi
menggunakan media leaflet dapat meningkatkan pengetahuan responden pada

kelompok intervensi.

5.2 Saran
1. Peneliti berharap agar dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah responden
yang lebih banyak dan lokasi penelitian yang lebih luas.
2. Perlu dilakuakan edukasi swamedikasi pada masyarakat di daerah pedasaan

lain.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
“INFORMED CONCENT”
Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian yang berjudul

“Pengaruh Pemberian Edukasi Obat Swamedikasi dengan Metode dari Rumah ke
Rumah Terhadap Tingkat Pengetahuan Masyarakat di Desa Telaga Bidadari
kecematan Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan” sebagai salah satu syarat
untuk menyelesaikan pendidikan program S1 Farmasi Fakultas Matematika dan
IImu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia maka diharapkan kepada
responden untuk mengisi kuesioner dengan jujur dan sukarela sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya. Data yang diberikan akan dijaga kerahasiannya.
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:

Nama : Siti Nor Azizah
NIM 16613079
Fakultas : FMIPA Universitas Islam Indonesia

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan
penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya bersedia berpartisipasi pada penelitian ini.
Demikian surat ini saya perbuat dengan sebenar-benarnya tanpa keterpaksaan

berbagai pihak.

Kandangan, ................
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Lampiran 2. Kuisoner Swamedikasi

KUESIONER SWAMEDIKASI
(PENGOBATAN MANDIRI)

I. Identitas Responden

Nama
Usia
Jenis Kelamin - [] Laki-Laki [ Perempuan
Jumlah Anggota Keluarga : .... Orang
Pendidikan Terakhir : [JTK []SD [ ] SMP [ ] SMA/Sederajat
[ ] Perguruan Tinggi
Pekerjaan . [] Pegawai (Negeri/Swasta) [ | Tenaga Medis
[ ] Wiraswasta [] Petani/Peternak
[] Buruh/Tukang [ ] Ibu Rumah Tangga
[ ] Lain-lain, sebutkan ....................ccoiiiiiiii
Pendapatan keluarga : [ <1.000.000
[1 1.000.000 - 2.000.000
[]2.000.000 — 3.000.000
[_] 3.000.000 — 4.000.000
[ ]>4.000.000
Jarak rumah ke fasilitas : []<1lkm
kesehatan []1-2km
. . . []2km
Penyakit kronis yang di
derita (ginjal, hipertensi, [ ] Ada, sebutkan, ...............ccevevinnnnnnn
[ ] Tidak ada

DM, gagal jantung )

Il. Perilaku Swamedikasi

1. Apakah Anda pernah melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep
dari dokter)?

[ ] Pernah ] Tidak pernah
Jika pernah, seberapa sering anda melakukan pengobatan sendiri?
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Kapan terakhir Anda melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep
dari dokter)?

[ 1< 6 bulan [ 1> 6 bulan
Jika kurang dari 6 bulan, berapa bulan terakhir Anda melakukan pengobatan sendiri?

Pada saat kondisi/sakit apa Anda biasanya melakukan pengobatan sendiri (membeli dan
mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)?

[ ]Batuk [ ]Flu [ ] Nyeri
[ ] Demam [] Jamur [ ] Pusing
[ ] Diare [ ] Magh [ ]Lain-lain, sebutkan ............................

Hingga berapa lama Anda biasanya melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat
tanpa resep dari dokter)?

[ 13 hari [ 11 minggu [ ]> 1 minggu

Obat-obat apa saja yang sering Anda gunakan untuk pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi

obat tanpa resep dari dokter)?

Kemudian apa yang Anda lakukan apabila obat tersebut sisa?
[ ] Membuangnya
[ ] Menyimpannya sampai tanggal kadaluarsa
[ Lain-lain, sebutkan ............ ...

Dimanakah Anda biasanya membeli obat untuk pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat
tanpa resep dari dokter)?
[ ] Apotek [ ] Toko obat [ ] Swalayan [ ] Warung

Darimana Anda memperoleh informasi mengenai obat yang biasa Anda gunakan untuk melakukan
pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)?

[ ] Iklan [ ] Keluarga [] Literatur

[ ] Teman [] Lain-lain, sebutkan

Apa alasan Anda melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari
dokter)?

[] Darurat ] Hemat waktu ] Lebih murah

[] Sakit ringan [] Lain-lain, sebutkan .........................
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10.

11.

Apakah setelah minum obat Anda pernah merasakan efek yang tidak dikehendaki/ efek samping?
1 Pernah ] Tidak pernah
Jika pernah, obat apa yang diminum dan efek samping apa yang muncul setelah menggunakan obat

tersebut?

Apa yang Anda lakukan apabila terjadi efek yang tidak dikehendaki/ efek samping setelah melakukan
pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)?

[ ] Menghentikan pengobatan

[ ] Konsultasi dengan dokter

[ ] Konsultasi dengan Apoteker

[ ] Lain-lain, Sebutkan ............c.oiiiiiii i

Jika sakit tidak kunjung sembuh dengan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa
resep dari dokter), maka apa yang Anda lakukan?

[] Ke Apotek untuk membeli obat lainnya [ ] Ke Klinik
[ ] Ke bidan/ perawat praktek [ ] Ke Rumah Sakit
[ ] Ke dokter praktek [ ] Ke Puskesmas

Pengetahuan Swamedikasi

Berilah tanda (\/) pada kolom B (Benar) apabila pernyataan benar/ sesuai dan beri tanda (\/)

pada kolom S (Salah) apabila pernyataan salah/ tidak sesuai.

Opsi
No. Pernyataan Jawaban
B S
Cara Mendapatkan Obat
1. Semua obat dapat dibeli di warung ataupun swalayan.
2. Obat antibiotik dapat diperoleh dari teman atau keluarga yang lain.
3 Obat antibiotik (Contoh: FG-Troches) dapat dibeli di warung ataupun

swalayan.

Cara Penggunaan Obat
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4. Parasetamol hanya digunakan untuk obat penurun panas.
. Jika aturan pemakaian obat 2 kali sehari, maka obat tersebut harus diminum
" | pada pagi dan sore hari.
6 Obat sirup/cair dapat digunakan kembali setelah lama disimpan, jika tidak
' mengalami perubahan bentuk/warna/rasa.
7. Batuk kering diobati dengan obat pengencer dahak.
g Luka pada kulit yang belum dibersihkan dapat langsung diberikan salep atau
' cairan povidone iodine (Contoh: Betadine).
9. Obat tetes mata dapat langsung di teteskan pada bola mata.
Cara Penyimpanan Obat
10 Semua obat dapat disimpan didalam lemari pendingin (kulkas) agar lebih
" | tahan lama.
11. | Obat dapat disimpan tidak pada kemasan asli.
12 Obat dengan bentuk suppositoria dapat disimpan di kotak obat bersama obat
" | lain.
13 Obat dalam bentuk cair yang tidak habis dapat disimpan pada lemaripendingin
' (kulkas) agar tidak rusak.
14. | Obat tetes mata dapat disimpan lebih dari 1 bulan setelah segel terbuka.
Cara Pembuangan Obat
15. | Isi obat tidak perlu dikeluarkan dari kemasan pada saat akan dibuang.
16. | Sediaan obat cair dalam kemasan dapat langsung dibuang ditempat sampah.
17. | Semua obat yang sudah kadaluwarsa dapat dibuang ditempat sampabh.
18. | Kemasan obat berupa box/dus harus dipotong dahulu sebelum dibuang.
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19.

Obat dalam bentuk sediaan tablet dan pil harus dihancurkan terlebih dahulu

sebelum dibuang.

20.

Obat dalam bentuk sediaan tablet dan pil dibuang dengan cara ditimbun dalam

tanah.
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Lampiran 3. Uji validitas dan Reliabilitas

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara Mendapatkan Obat

No. Item r hitung r tabel Keterangan
1 0,629 0,361 Valid
2 0,459 0,361 Valid
3 0,670 0,361 Valid

Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara Menggunakan Obat

No. Item r hitung r tabel Keterangan
1 0,463 0,361 Valid
2 0,402 0,361 Valid
3 0,701 0,361 Valid
4 0,566 0,361 Valid
) 0,670 0,361 Valid
6 0,683 0,361 Valid

Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara Menyimpan Obat

No. Item r hitung r tabel Keterangan
1 0,418 0,361 Valid
2 0,757 0,361 Valid
3 0,576 0,361 Valid
4 0,527 0,361 Valid
5 0,527 0,361 Valid

Tabel 3.5. Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara membuang Obat

No. Item t hitung t tabel Keteranga
1 0,724 0,361 Valid
2 0,551 0,361 Valid
3 0,468 0,361 Valid
4 0,829 0,361 Valid
5 0,757 0,361 Valid
6 0,414 0,361 Valid

Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha : 0.902 N of Item: 20
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai penelitian dari Kantor Kepala Desa

PEMERINTAH KABUPATEN HULU SUNGAL SELATAN
KECAMATAN SUNGAIRAYA
DESA TELAGA

Wit ST B Y D Tt Bt S S
— AT T (001 | 2t Retn Py 1o T A

Nomoe - 380287/ 56 - TRD / 7000

KEPALA OESA TILAGA BIDADANI KECAMATAN SUNGA RAYA FASUPATEN HULL
SUNGAI STLATAN | menaranghan Do a

Nama SITINOR AZIZAM

NIK E3080191 2900001
Tempat dan tgl lahk Tibung dalam, 79.12.19%
Sk fBangpe Baryer [ ndonetia
Agams Istam

Pwierjaan Priagy / Mahasnwe
Raman wherarg I Warsi BT, D07 RWOO2
Desal Kebaratan Telaga Bidadar,

Kecematan g T

Catupates/ Cotamadya i HuksSuogdsdatan
Menurut  sepeagetatuan kame Sehwa soudera | ) tersodut tetah memyeieiabn

Penelition uabiuk Tuges AN tentang “Penger un Pembecan Fduag Obat Suamedkay
Dengan Metode D Rumah e Ramah Torhadap Trghat Feagetabons Mavyaraaat D/
Gusa Telags Bidadan Kec Sengdi Kayd Kab by Surgs welatin® dar) angged 3 b
samp 15 Agustus J0J0

Damiblaniah Surat Keterangms i @brnkan ko duetdty dan dipe-guidadt
seperianys

OIKELUAREAN B8« Telaga Sdaderi
PADA TANGOAL 26 Aquntes 2000
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Kantor Kecamatan

PEMERINTAH KABUPATEN HULU SUNGAI SELATAN

KECAMATAN SUNGAI RAYA
JI. Jend. Sudirman Km 6,5 Sungai Raya Telp. (0517) 23616
Kode Pos 71271
SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor : 070/ 791 - CSR/2020
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : SUSILO ADIANTO,S.STP,, M.Si.
NIP : 19831221 200212 1 002
Pangkat/Gol : Pembina/IV.a
Jubatan : Camat Sungal Raya
Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswi yang beridentilas :
Nama : SITI NOR AZIZAH
NIM : 16613079
Semester : Vil
Universitas : Islam Indonesia Yogyakarta
Jurusan : Matematika dan limu Pengetahuan Alam (MIPA)

Telah selesai melakukan penclitian di Desa Telaga Bidadan, terhitung mulai tanggal 1
Juli 2020 s.d 25 Agustus 2020 untuk memperaleh data dalam rangka penyusunan skripsi yang
berjudul judul * Pengaruh Pemberian Edukasi Obat Swamedikasi dengan Metode dari Rumah ke
Rumah terhadap Tingkat Pengetshuan Masyarakat di Desa Telaga Bidadari Kec. Sungai Raya
Kab. HSS *

Demikian surat keterangon ini dibuat dan diberikan kepida yang bersangkwtan untuk
dipergunakan seperiunya.

Sungai Raya, 1 September 2020
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Lampiran 6. Etical Clearance

FASULTAS sty e Sortmnin Mrpeanion
KEDOKT[RAN L e e T
O S ety S
1 rsst e e i)
F. 00N ey o
[ P
LA T T

Namee - 3/ K3 Kom Et/70/KE/X/2020

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Keschatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
indonesia dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedakteran dan kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokal berjudul |

The Ethics Committee of the Foculty of Medicine, Isfamic University of Indonesio, with regards
of the peotection of humon rights and welfare in medical ond heaith research, has corefully
reviewed the research proroco! entitled

“pengaruh Pemberian Edukasi Swamedikasi depgan Metode dari Rumah ke Rumah
terhadap Tingkat Pengetahuan Masyarakat di Desa Telags Bidadari Kecamatan Sungai
Raya Xabupaten Hulu Sungai Selatan”

Peneliti Ltams : Siti Nor Azizah
Principafl fnvestigator
Nama Institusi : Program Studi Farmasi FMIPA LI

Nome of the Institution

dan telah menyetuyul protokel tersebist diatas.
ond opproved the chove-mentioned profoco!
karta, 5 Oktober 2020

- _?_\4}, Ketus
‘/ - man
78 £ o

)/

/

antan, M.Sc, 5p.PK

* Eriviesl Apgrowst bedabu saty ahun dan tanggel persetuuan
**Percdini berkpwaiten
1. Meniags heratas oot dertitas subrpet penditen
1 Wemtertahuhon status peseltian apatis
2 Secelsd mass Beribumys beterargon lobos o) ek, pendition megdh belum iesy) dalam tal i et
clagrarcy harus Biperpanpng
b Penektian serhentl F tergen jalen
3. Mebyporcan bejagian seris pang tideh ding non [seriou adeense vt L]
4. Perei tidek bakd metycpkan trdakan dpapun gars vebrpet Sebapm penmilan S Ba) etic das nanred
coremt
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Lampiran 7. Data Responden

Data kelompok kontrol pre-test
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Data kelompok kontrol post-test
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Data kelompok kontrol pre-test Intervensi
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Data kelompok post-test Intervensi
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Lampiran 8. Uji Statistika

Tests of Hormality

kKolmogorow-Smirnow Shapiro-wilk
kelompokinte e nsi Statistic df Sig. Statistic of Sig.
intervensi 1 121 an Relilil 8AaT 30 253
2 V186 a0 104 H45 30 124
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Paired Samples Test
Faired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation hiean Lowwer Lipper 1 df Sig. (2-tailed)
Pl el -1.448E1 B.20411 1.16879 1887601 12.08881 | -12.391 28 000
Tests of Hormality
kaolmodoroy-Smirnoe Shapiro-Wilk
kelompokkontrol Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kontral 1 096 an 200 61 an REE T
2 104 a0 200 G40 30 Qa0
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower hound ofthe true significance.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ofthe
Differance
Std. Errar
Mean Std. Deviation Mean Lower Lipper 1 df Sig. (2-tailed)
R Ay 40000 2.19089 40000 -41a09 1.21808 |  1.000 23 326
Group Statistics
kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Hasil Edukasi kelompok kontrol 30 20.0000 6.14761 1.12234
kelompok intervensi 30 32.1333 3.85722 .70423
Independent Samples Test
Levene's Test far Equality of
Yariances tast for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Difference
lean Sid. Errar
F Sin. 1 if Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lwer Lpper
Hasil Edukasi  Equalvariances
azsuma £.992 004 | -B167 Gt don | 1243333 132503 | 1470567 -8.48009
Equalvariances not
aasumad -0157 | 48,769 oo | 121333 132503 | -14.79640 -9.47026
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Lampiran 9. leaflet

T

M R R N N e

N

TANYA OBAT
TANYA APOTEKER

g~ 3 .

e

PN N N N o Ny
PSSO SIS S

g -

Pengobatan sendiri atsu yang sering discbut
dengan Swamedikasi merupakan upaya yang
dilakukan untuk mengobati diri sendiri,
dengan menggunakan ohat- obat yang dibeli
tanpa resep dokter.
Swamedikasi hanya dilakukan untuk
mengobati penyakit-penyakit ringan, seperti y >
demam, diare, batuk, sakit maag, fludan nyen. 8 | lam Me nggunakan O

bt

Swamedikasi akan bermanfaat jika
memenuhi kriteria :

* Tepat pemiliban obat

* Tepat pasicn

. T:pndmdmwdﬂupengunmoht
* Waspada terhadap cfek samping obat

Kotika anda mendapathkan obat,
Ave Cerdas dengan Tanya Lima O

1. OBAT ini apa NAMA dan KANDUNGAN
ot

ny
2 OBAT ini apa KHMIIKI’m?

3. OBAT ini berapa DOSI

4. OBAT ini bagaimana cara WMGWAKAN

nya?
5. OBAT ini apa EFEK SAMPINGnya?
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian
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