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MOTTO 

 

 

 

لِكَ لََياَتٍ لِكُلِّ صَبَّارٍ شَكُورٍ إِنَّ فِي ذََٰ  

“Sungguh, pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda (kekuasaan Alloh) 

bagi orang yang selalu bersabar dan banyak bersyukur (QS: Asy-

Syura42:33)” 

 من لم يعرف قدر النعم بوجدا نها عرفها بوجود فقدانها

“Orang yang tidak menyadari kadar karunia Alloh saat sedang 

menikmatinya, maka ia akan menyadarinya ketika karunia itu sudah raib” 

(Ibnu Atha’illah As-sakandari) 
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ABSTRAK 

 

Mawaddah, Rosavina. 2018. Pengaruh Edukasi terhadap Tingkat Pengetahuan 

Swamedikasi Batuk pada Santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang Pasuruan. Skripsi. Jurusan Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu-

Ilmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 

Pembimbing I: Hajar Sugihantoro, M. P. H., Apt.; Pembimbing II: Meilina 

Ratna D, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

 

Swamedikasi adalah kegiatan pemilihan dan penggunaan obat baik itu obat 

modern, herbal maupun obat tradisional oleh seorang individu untuk mengatasi penyakit 

yang dianggap ringan seperti batuk. Swamedikasi dapat menjadi kesalahan pengobatan 

apabila tidak didasari dengan pengetahuan. Sehingga perlu adanya peningkatan 

pengetahuan dengan memberikan edukasi. Oleh karena itu, pemberian edukasi pada 

penelitian ini dimaksud untuk meningkatkan pengetahuan dalam swamedikasi batuk. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh edukasi terhadap tingkat 

pengetahuan swamedikasi batuk.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

metode pra-eksperimental one group pretest posttest design, pengambilan sampel secara 

non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Sampel yang digunakan 

sebanyak 57 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari – Mei 2018.Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa saat pre test 42% responden mempunyai pengetahuan 

swamedikasi batuk yang baik, 44% responden mempunyai pengetahuan yang cukup, dan 

14% responden memiliki pengetahuan kurang. Setelah diberikan edukasi seluruh 

responden (100%) mengalami peningkatan pengetahuan menjadi baik.Analisa statistik data 

menggunakan uji t-test berpasangan. Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan adanya 

perbedaan nilai sebelum dan setelah diberikan edukasi dengan nilai p= 0,000sehingga 

pemberian edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi batuk pada 

santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan. 

 

 

Kata Kunci: batuk, pengetahuan, swamedikasi, edukasi 
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ABSTRACT 

 

Mawaddah, Rosavina. 2018. The Influence of Education on Students’ Knowledge of 

Cough Self-Medication inSMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang 

Pasuruan. Thesis. Pharmacy Department, Faculty of Medicine and Health 

Sciences, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Advisor 

I: Hajar Sugihantoro, M. P. H., Apt.; Advisor II: Meilina Ratna D, S.Kep., 

Ns., M.Kep. 

 

 

Self-medication is an individual activity to choose and use drugs including 

modern, herbal and traditional drugs to cure common diseases such as cough. Self-

medication can be medication error if not based on knowledge. The fact tells the importance 

of knowledge improvement by giving education. Therefore, in the research giving the 

education aims to improve the knowledge on cough self-medication. The objective of the 

research is to analyze the education influence on the knowledge level of cough self-

medication.It is a quantitative research using one group pretest posttest pre-experimental 

design. The samples were taken using non probability samplingusing purposive sampling 

technique. The samples were taken from 57 respondents. The research was conducted from 

February until May 2018.The result of the research shows that in pre test 42% respondents 

have good cough self-medication knowledge, 44% respondents have sufficient cough self-

medication knowledge, and 14% respondents have lack cough self-medication knowledge. 

After being given education, all respondents (100%) improve their knowledge. The data 

statistics were analyzed using pair t-test. The research found difference between the pretest 

and posttest score p= 0.000. Therefore, the education has an influence on the students’ 

cough self-medication knowledge level in SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang 

Pasuruan. 

 

 

Keywords: cough, knowledge, self-medication, education 
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ير. حجر سوغيهنطورو، الماجست الأول: المشرف ااناج.لحكومية مالإسلامية ا مالك إبراهيم امعة مواناابج الصحية

 المشرف الثاني: ميلينا رتنا دوي، الماجستيرة.

 ، التعليم.السعال، المعرفة، التداوي الذاتي الكلمات الرئيسية:

أو  احديثكاات الأدوية   هو اشاط اختيار واستخدام الأدوية، سواء (Swamedikasiالتدواي الذاتي )
التدواي فرد لعلاج مرض يعتبر خفيفًا مثل السعال.المن قبل  اأو تقليدي اعشبي
، ير التعليم. لذلكرفة من خلال توفالمعزيادة من الضروري  .حيثيمكنأايكواسوءالعلاجإذالميكنمبنياعلىالمعرفةالذاتي

 ا البحثف من هذ. كان الهدسعالعن التداوي الذاتي لمرضال إلى زيادة المعرفةا البحث التعليم في هذتوفير يهدف 
ريقة ما بطكمي   بحثهذا البحث هو .لسعالرض االتداوي الذاتي لم المعرفي عن ستو المهو تحليل أثر التعليم على 

 one group pretest posttestواانختبار البعدي ) القبلياانختبار بموعة واحدة مع تصميم مجقبل تجريبية 

design) ، أخذ العيناتغير احتمالية تم(non probability sampling)  أخذ العينات الهادف طريقةباستخدام 
(purposive sampling عدد .)مايو إلى تم إجراء هذا البحث في فبراير و . مشاركا 75ات المستخدمة هو العين

من المشاركي كااو على  %28 النتيجة المحصولة من اانختبار القبلي هي أنلی إت اتائج هذا البحث أشار .8102
كااو على دراية ااقصة   %02ولة فيه و كااو على دراية مقب  %22، ودراية جيدة في التدواي الذاتي لمرض السعال

. تحليل كااو في دراية جيدة( %011)شاركي جميع المأشارت النتيجة إلى أن . بعد حصولهم على التعليم، فيه
توفير قبل وبعد رجة الد فيالفرق نتائج، هناك تلكال . وبناءً علىت المزدوجة البيااات الإحصائية باستخدام اختبار

ي الذاتي لمرض  عن التداو عرفيالمستو  المعلى  له أثر  التعليميروفأن تبحيث  .1.111بالدرجة الأهمية التعليم  ذلك
.معهد دار الخيرات سواان بواااج باسوروانفي ة الثااويطلاباللد  السعال 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Upaya kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan secara terintegrasi, 

terpadu, dan berkesinambungan untuk memelihara kesehatan dan meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan kesehatan, pencegahan 

penyakit, pemulihan kesehatan oleh pemerintah atau masyarakat, dan pengobatan 

kesehatan (Depkes, 2009). Pilihan untuk mengupayakan pemulihan kesehatan, 

antara lain dengan berobat ke dokter atau mengobati diri sendiri (Atmoko dan 

Kurniawati, 2009). 

Berdasarkan Hadits Nabi Shallallahu’alaihi wa sallam, dalam kitab Shahih 

Bukhari dari Abdullah bin Mas’ud radhiyallahu’anhu, Rosululloh bersabda: 

جَهِلَهُ مَنْ جَهِلَهُ وَ عَلِمَهُ مَنْ عَلِمَهُ إِانَّ وَأاَْ زَل لَهُ دَوَاءً, إِنَّ اللّهَ لَمْ يَ نْزلِْ دَاءً   

Artinya:“Sesungguhnya Alloh tidaklah menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan 

pula obatnya bersamanya. (Hanya saja) tidak mengetahui orang yang tidak 

mengetahuinya dan mengetahui orang yang mengetahuinya.” (HR. Ahmad). 

 

Hadits diatas dijelaskan dalam kitab takhrij Al-Arnauth atas Zadul Ma’ad, 

karya Al-Bushiri bahwa setiap penyakit pasti Alloh turunkan pula penawarnya. 

Kadang ada orang yang menemukan obatnya, ada juga orang yang belum bisa 

menemukannya. Oleh karena itu, seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan 

terus berusaha untuk mencari obat ketika sakit sedang menimpanya. Hal ini sesuai 

dengan makna swamedikasi, yang mana memiliki makna usaha untuk mengobati 

keluhan yang dikenalinya sendiri. 
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Pengobatan sendiri atau swamedikasi merupakan kegiatan pemilihan dan 

penggunaan obat baik itu obat modern, herbal maupun obat tradisional oleh 

seorangindividu untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit (WHO, 1998). 

Pelaksanaan swamedikasi didasari oleh pemikiran bahwa pengobatan sendiri cukup 

untuk mengobati masalah kesehatan yang dialami tanpa melibatkan tenaga 

kesehatan (Fleckenstein et al., 2011). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 

2014 menunjukkan bahwa 61,05% masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi 

(BPS,2014). Berdasarkan Laporan Eksekutif Kesehatan Jawa Timur (2015), 

pengobatan sendiri memiliki persentase terbesar yaitu sebesar 66,28%, 

dibandingkan dengan rawat jalan sebesar 58,00% dan persentase terkecil adalah 

rawat inap sebesar 3,97%. 

Swamedikasi berkembang karena pelayanan kesehatan semakin mahal dan 

tidak cukupnya waktu yang dimiliki untuk berobat (Guptaet al., 2011). Alasan lain 

adalah banyak produk-produk tanpa resep yang beredar, serta maraknya iklan obat 

di media cetak dan media elektronik. Berdasarkan Informasi Spesialite Obat 

Indonesia, ada sekitar 1122 produk obat bebas dan obat bebas terbatas yang 

terdaftar (IAI, 2014). Hal ini memungkinkan terjadi kesalahan penggunaan obat 

dalam swamedikasi, karena banyaknya produk obat bebas yang mudah diperoleh 

masyarakat. 

Kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi, pada prakteknya terjadi 

karena pemilihan obat yang tidak tepat dan dosis obat yang tidak sesuai. Apabila 

kesalahan terjadi terus-menerus, selain dapat membahayakan kesehatan, juga 

pemborosan waktu dan biaya karena harus melanjutkan upaya pencarian 
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pengobatan (Supardi dan Notosiswoyo, 2006). Berdasarkan penelitian Riset Dasar 

Kesehatan Nasional (2013), sebanyak 103.860 atau 35,2% dari 294.959 rumah 

tangga di Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi. Dari 35,2% rumah tangga 

yang menyimpan obat, 35,7% menyimpan obat keras dan 27,8% menyimpan 

antibiotik. Dari jumlah tersebut, 81,9% menyimpan obat keras dan 86,1% 

menyimpan antibiotik yang diperoleh tanpa resep. Data ini jelas menunjukkan 

bahwa sebagian perilaku swamedikasi di Indonesia masih berjalan tidak rasional 

(Riskesdas, 2013). Berdasarkan hasil penelitian Kristina (2008), terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan pemilihan obat swamedikasi yang 

rasional pada masyarakat Kecamatan Depok dan Cangkringan Kabupaten Sleman. 

Oleh karena itu, perlunya pengetahuan yang baik atau cukup terkait swamedikasi 

di masyarakat. 

Menurut penelitian Widayati (2013), swamedikasi cenderung mengalami 

peningkatan di kalangan masyarakat Kota Yogyakarta untuk mengatasi gejala atau 

penyakit yang dianggap ringan, hampir semua responden menyatakan jenis obat 

yang dibeli adalah untuk batuk. Batuk merupakan penyakit yang umum terjadi pada 

masyarakat. Berdasarkan data Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen 

Kesehatan (2004), menyebutkan bahwa di Indonesia terdapat 1.040.505 pasien 

kunjungan keluhan batuk yang berobat ke Rumah Sakit (Tempo, 2007). Menurut 

data DINKES Kabupaten Pasuruan,ISPA masuk dalam 10 besar penyakit yaitu 

terdapat 191.387 kasus (Dinkes RI, 2014), yang mana gejala ISPA yaitu batuk. 

Batuk dapat diobati secara swamedikasi karena obat batuk merupakan satu diantara 
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obat yang sering dikonsumsi dan mudah diperoleh tanpa adanya resep dokter yang 

dikenal sebagai obat bebas (over the counter) (Dinkes, 2014). 

Jenis obat batuk terdiri dari ekspektoran dan antitusif yang keduanya 

memiliki kegunaan yang berbeda dalam mengatasi batuk (IAI, 2014). Karena 

banyaknya pilihan obat, masyarakat sering kali justru menjadi bingung untuk 

memilih produk yang tepat. Hal ini ditunjukkan pada penelitian Asmoro yang 

dilakukan di Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2014 dengan jumlah 165 responden 

diantaranya tingkat SMP, SMA, D1, D3, dan Sarjana, yang memilih pengobatan 

secara rasional sebanyak 47,3% responden, sedangkan yang memilih pengobatan 

secara tidak rasional sebanyak 52,7% responden. Berdasarkan data tabulasi 

penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang berpengetahuan dalam kategori 

tinggi lebih banyak melakukan pengobatan yang rasional, sedangkan responden 

dengan kategori pengetahuan rendah cenderung tidak rasional. Sehingga, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan pemilihan obat, semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan 

mempengaruhi pemilihan obat yang lebih rasional terhadap batuk yang diderita 

(Asmoro, 2014).  

Berdasarkan penelitianAdriansyah (2017), yang dilakukan di Pondok 

Pesantren Sunan DrajatSurabaya dapat disimpulkan bahwa kondisi kebersihan diri 

santri dan sanitasi lingkungan yang kurang baik dan kebanyakan santri sering 

menderita batuk, scabies, bisul, dan demam. Menurut materi Pelatihan 

POSKESTREN Dinas Kesehatan Jawa Timur (2008), terdapat keterkaitan beberapa 
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penularan penyakit dengan keadaan lingkungan pondok pesantren antara lain: 

penyakit kulit, diare, tifus, demam berdarah, malaria, batuk, tuberculosa (TBC). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Pondok Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang Pasuruan dengan santri sebanyak 600 santri, yang terdiri dari MI, MTs, dan 

SMA. Diketahui bahwa di Pondok Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang belum 

terdapat klinik atau POSKESTREN (Pos Kesehatan Pesantren), sedangkan jumlah 

santri yang banyak dan kurangnya perhatian khusus mengenai pengobatan, menjadi 

faktor pendorong para santri untuk melakukan swamedikasi yakni dengan membeli 

obat di Koperasi Santri. 

Perilaku santri membeli obat di Koperasi Santri menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan swamedikasi penting bagi para santri khususnya pada santri SMA 

dikarenakan tingkat SMA merupakan tingkatan tertinggi di Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang dan pada tingkatan SMA di jadikan sebagai pengurus 

pesantren yang bertanggung jawab untuk mengayomi dan memberi contoh pada 

tingkat M.I dan MTs, yang mana di lingkungan pesantren tidak adanya pengawasan 

langsung dari orang tua sehingga para pengurus berperan untuk menjaga para santri. 

Dibuktikan pada penelitian Izzatin (2015) di Surabaya, swamedikasi cenderung 

pasien muda dikarenakan mereka mulai bertanggung jawab untuk menentukan 

pilihan terhadap dirinya sendiri dan kebanyakan mereka memilih melakukan 

swamedikasi karena ingin mendapatkan pengobatan yang tepat terkait penyakit 

ringan yang dideritanya, kebanyakan pasien di apotek adalah sekolah SMA / SMK 

yakni sebesar 77%, disusul lulusan sarjana 10% dan Diploma 3%.  
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Santriwati tingkat SMA di Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang terdapat 

19 yang menderita batuk dari 33 santriwati tingkat SMA pada tanggal 18 Nopember 

2018. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk memberikan edukasi 

tentang swamedikasi batuk bagi para santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang tentang swamedikasi batuk sebelum diberikan edukasi? 

2. Bagaimana tingkat pengetahuan santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang tentang swamedikasi batuk setelah diberikan edukasi? 

3. Bagaimana pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan santri SMA 

Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan tentang swamedikasi batuk? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang tentang swamedikasi batuk sebelum diberikan edukasi. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang tentang swamedikasi batuk setelah diberikan edukasi. 
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3. Mengetahui adanya pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan 

santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang dalam swamedikasi batuk. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi 

1. Memberikan gambaran melalui data penelitian yang diperoleh tentang pengaruh 

pemberian edukasi terhadap peningkatan pengetahuan santri SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang dalam swamedikasi batuk. 

2. Dapat meningkatkan pengetahuan tentang swamedikasi batuk oleh santri SMA 

Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

1. Data dan informasi dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan 

digunakan sebagai acuan dalam bidang swamedikasi batuk di Pesantren untuk 

penelitian-penelitian selanjutnya. 

2. Sebagai sarana untuk meningkatkan keterampilan dalam pemberian edukasi dan 

informasi pada pasien swamedikasi di SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan 

Bonang tentang obat batuk serta pengetahuan penggunaan obat batuk yang 

benar. 
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BAB II 

 KAJIAN PUSTAKA 

  

2.1  Tinjauan Tentang Edukasi 

2.1.1  Definisi Edukasi 

Edukasi atau pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan atau usaha untuk 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu. 

Tujuan dari pesan tersebut adalah agar mereka dapat memperoleh pengetahuan 

yang lebih baik tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Selain itu, juga bertujuan 

mendorong masyarakat dalam mengembangkan kepercayaan diri dan kemampuan 

untuk membantu dirinya sendiri (World Health Organization, 1998). 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses yang dapat dipengaruhi oleh 

banyak faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi suatu proses pendidikan, antara 

lain metode, materi atau pesan yang disampaikan, pendidik atau petugas yang 

melakukannya, dan alat-alat bantu atau alat praga pendidikan. Agar dicapai suatu 

hasil yang optimal, maka faktor-faktor tersebut harus bekerja sama secara 

harmonis. Hal ini berarti untuk sasaran pendidikan tertentu harus menggunakan 

cara tertentu pula. Materi juga harus disesuaikan dengan sasaran pendidikan, 

demikian pula dengan alat bantu pendidikan yang digunakan (Notoatmodjo, 2003). 
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2.1.2 Tujuan Edukasi 

Tujuan edukasi menurut Notoatmodjo (2003); 

a. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat. 

b. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan 

kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehatMendorong pengembangan dan 

penggunaan secara tepat sarana pelayanan kesehatan yang ada. 

Tujuan edukasi di atas pada dasarnya dapat disimpulkan untuk mengubah 

pemahaman individu, kelompok, dan masyarakat di bidang kesehatan agar 

menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri, dalam mencapai 

tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

ada dengan tepat dan sesuai (Suliha, 2002). 

2.1.3 Metode Edukasi 

Metode pendidikan kesehatan dapat dibagi menjadi beberapa jenis 

(Notoatmodjo, 2003) : 

2.1.3.1 Metode Pendidikan Kelompok 

Pemilihan metode berdasarkan pada besarnya kelompok sasaran, serta 

tingkat pendidikan formal dari sasaran. Efektivitas suatu metode akan tergantung 

pada besarnya sasaran pendidikan. 

1. Metode Pendidikan Kelompok Besar 

Kelompok besar adalah apabila peserta kegiatan lebih dari 15 orang. 

Metode yang cocok untuk kelompok besar, antara lain : 
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a. Ceramah 

Metode ceramah merupakan salah satu metode yang baik untuk 

kelompok besar. Metode ini baik untuk sasaran peserta dengan pendidikan 

rendah maupun pendidikan tinggi (Notoatmodjo, 2003). Ceramah kesehatan 

merupakan metode yang umum digunakan sebagai metode berbagi pengetahuan 

dan fakta kesehatan. Ceramah kesehatan dapat dibuat menarik dengan 

dikombinasikan dengan media lain yang menunjang materi yang disampaikan 

pada sesi ceramah. Media bantu yang dapat digunakan pada ceramah kesehatan 

adalah tayangan (slides). Ceramah kesehatan dengan persiapan yang baik dan 

komunikatif dapat menjadi metode yang efektif dalam penyampaian 

pengetahuan kesehatan (WHO, 1992). Ceramah kesehatan memiliki keuntungan 

antara lain murah dan mudah mengulang materi bila kurang jelas ditangkap oleh 

peserta dibandingkan dengan proses membaca sendiri (Lunandi, 1993). 

b. Seminar 

Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan 

pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari 

seorang ahli atau beberapa orang ahli tentang suatu topik yang dianggap penting 

dan dianggap hangat di masyarakat (Notoatmodjo, 2005). 

2. Metode Pendidikan Kelompok Kecil 

Apabila peserta kegiatan berjumlah kurang dari 15 orang disebut sebagai 

kelompok kecil. Metode yang cocok digunakan untuk kelompok kecil, antara lain: 
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a. Diskusi Kelompok 

Hal yang perlu diperhatikan pada metode edukasi dalam diskusi 

kelompok agar seluruh anggota kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam 

diskusi, maka formasi duduk para peserta diatur sedemikian rupa sehingga 

mereka dapat berhadap-hadapan atau saling memandang satu sama lain, 

misalnya dalam bentuk lingkaran atau segi empat. Pimpinan diskusi juga duduk 

di antara peserta sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. 

Dengan kata lain mereka harus merasa dalam taraf yang sama sehingga tiap 

anggota kelompok mempunyai kebebasan/keterbukaan untuk mengeluarkan 

pendapat. Agar terjadi diskusi yang hidup maka pemimpin kelompok harus 

mengarahkan dan mengatur sedemikian rupa sehingga semua orang mendapat 

kesempatan berbicara, sehingga tidak menimbulkan dominasi dari salah seorang 

peserta (Notoatmodjo, 2005). 

b. Kelompok-kelompok Kecil 

Kelompok langsung dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil yang 

kemudian diberikan suatu permasalahan yang sama atau tidak sama dengan 

kelompok lain. Masing-masing kelompok mendiskusikan masalah tersebut. 

Selanjutnya hasil diskusi tiap kelompok didiskusikan kembali dan dicari 

kesimpulannya (Notoatmodjo, 2005) 

c. Memainkan Peran (Role Play) 

Pada metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai 

pemegang peran tertentu untuk memainkan peranan, misalnya sebagai dokter 

Puskesmas, sebagai perawat atau bidan, sedangkan anggota yang lain sebagai 
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pasien atau anggota masyarakat. Mereka memperagakan, misalnya bagaimana 

interaksi atau berkomunikasi sehari-hari dalam melaksanakan tugas 

(Notoatmodjo, 2005). 

d. Permainan Simulasi (Simulation Game) 

Metode ini merupakan metode gabungan antara role play dengan 

diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan disajikan dalam beberapa bentuk 

permainan seperti permainan monopoli (Notoatmodjo, 2005). 

2.1.3.2 Metode Pendidikan Individual (Perorangan) 

Metode  pendidikan  yang  bersifat  individual  digunakan  untuk  membina 

terbentuknya perilaku baru. Dasar digunakannya pendekatan ini dikarenakan setiap 

orang memiliki masalah atau alasan yang berbeda-beda dalam penerimaan perilaku 

baru tersebut. Bentuk dari pendekatan ini, antara lain : 

a. Bimbingan dan penyuluhan 

Dengan cara ini kontak antara klien dengan petugas lebih intensif. 

Setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat dikoreksi dan dibantu 

penyelesaiannya. Akhirnya klien akan dengan sukarela, berdasarkan kesadaran 

dan penuh pengertian akan menerima perilaku tersebut. 

b. Wawancara (interview) 

Cara ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan. 

Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien untuk menggali informasi 

mengapa ia tidak atau belum menerima perubahan, ia tertarik atau belum 

menerima perubahan, untuk mempengaruhi apakah perilaku yang sudah atau 
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akan diadopsi itu mempunyai dasar pengertian dan kesadaran yang kuat, apabila 

belum maka perlu penyuluhan yang lebih mendalam lagi. 

2.1.3.3 Metode Pendidikan Massa (Publik) 

Metode pendidikan massa digunakan untuk mengkomunikasikan pesan-

pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat yang sifatnya umum. 

Pengertian umum di sini dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis 

kelamin, pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya. 

Bentuk pendekatan ini digunakan untuk menggugah kesadaran masyarakat 

terhadap suatu inovasi, belum diharapkan sampai dengan perubahan perilaku. 

Umumnya, bentuk pendekatan massa dilakukan secara tidak langsung. Beberapa 

contoh metode ini, antara lain : ceramah umum (public speaking), pidato-pidato 

kesehatan melalui media elektronik, tulisan-tulisan di majalah atau koran, dan 

billboard yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, atau poster. 

2.1.4  Media Edukasi Kesehatan 

Media edukasi (pendidikan) kesehatan adalah alat bantu pendidikan yang 

digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Alat-alat tersebut dapat 

mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan oleh masyarakat (Notoatmodjo, 

2003). 

Alat bantu pendidikan disusun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan 

yang ada dapat diterima atau ditangkap melalui panca indra. Semakin banyak indra 

yang digunakan untuk menerima sesuatu, maka semakin banyak dan semakin jelas 

pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh. Berdasarkan penelitian para ahli, 

indra yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke dalam otak adalah mata. 
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Lebih kurang 75% hingga 87% dari pengetahuan manusia diperoleh atau disalurkan 

melalui mata. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa alat-alat visual lebih 

mempermudah cara penyampaian dan penerimaan informasi atau bahan pendidikan 

(Notoatmodjo, 2003). 

Berdasarkan fungsinya dalam penyaluran pesan-pesan kesehatan, media 

edukasi kesehatan dapat dibagi menjadi 3, yaitu (Notoatmodjo, 2003): 

a. Media cetak 

Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan sangat 

bervariasi, antara lain dapat berupa booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart 

(lembar balik), rubrik atau tulisan pada surat kabar atau majalah, serta poster. 

b. Media elektronik 

Beberapa jenis media elektronik yang dapat digunakan sebagai media edukasi 

kesehatan, antara lain televisi, radio, video, dan slide. 

c. Media papan (billboard) 

Papan (billboard) yang dipasang di tempat-tempat umum dapat diisi dengan 

pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Media papan di sini mencakup 

juga pesan-pesan yang ditulis pada lembaran seng yang ditempel pada kendaraan-

kendaraan umum (bus atau taksi). 

Penggunaan media cetak dapat memberikan beberapa manfaat dalam 

program edukasi kesehatan, antara lain (World Health Organization,1998): 

a. Dapat mengingatkan individu atau keluarga mengenai pesan-pesan kesehatan 

yang pernah diperoleh sebelumnya; 
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b. Dapat menyediakan informasi mengenai masalah kesehatan atau praktik 

kesehatan; 

c. Dapat menunjukkan langkah-langkah yang harus dilakukan untuk mencapai 

tujuan kesehatan tertentu; 

d. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat yang tidak menerima 

informasi kesehatan melalui cara lain. 

2.1.5  Materi Edukasi 

Penatalaksanaan batuk dapat dilakukan dengan dua cara yaitu terapi 

farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologis, adalah terapi dengan 

menggunakan obat-obatan batuk, sedangkan untuk terapi nonfarmakologis 

merupakan terapi yang ditujukan untuk mendukung tujuan terapi batuk yaitu 

dengan cara (Depkes, 2007): 

a. Minum banyak air akan menolong membersihkan tenggorokan, jangan minum 

soda atau kopi 

b. Hentikan kebiasaan merokok 

c. Hindari makanan yang merangsang tenggorokan (makanan dingin atau 

berminyak) dan udara malam 

d. Madu dan tablet hisap pelega tenggorokan dapat menolong meringankan iritasi 

tenggorokan dan dapat membantu mencegah batuk kalau tenggorokan kering 

atau pedih 

e. Hirup air panas (dari semangkuk air panas) untuk mencairkan sekresi hidung 

yang kental supaya mudah dikeluarkan. Dapat juga ditambahkan sesendok teh 

balsam atau minyak atsiri untuk membuka sumbatan saluran pernapasan. 
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Edukasi dan informasi yang perlu disampaikan kepada pasien mengenai 

pengobatan farmakologinya menurut Rantucci (2009), meliputi: 

1. Informasi Mengenai Penyakit yang diderita 

Pasien perlu diberikan edukasi mengenai penyakitnya untuk menunjang 

kepatuhan meminum obat. Sebagai contoh pada kasus batuk pertama-tama 

hendaknya ditujukan untuk mencari dan mengobati penyebabnya, kemudian baru 

dapat dipertimbangkan apakah perlu diberikan terapi simptomatis guna 

menjadikan atau meringankan gejala batuk menurut jenis batuknya (Tjay dan 

Rahardja, 2010). 

2. Jenis dan Peran Obat yang diberikan 

a. Nama Obat 

Meskipun nama obat tercantum pada penandaan resep, nama generik dan 

nama dagang dapat memusingkan pasien; hubungan antar kedua nama tersebut 

harus dijelaskan. Selain itu agar tidak salah saat meminum obat, pasien harus 

mengerti nama serta indikasi dari obat tersebut. 

b. Tujuan Pengobatan 

Tujuan dari pengobatan perlu disampaikan dengan bahasa yang sederhana 

agar pasien memahami benar efek terapi dari obat yang didapatkannya. 

3. Informasi Mengenai Cara dan Waktu Penggunaan 

Penandaan pada kemasan obat harus ditunjukkan pada pasien, dan petunjuk 

pada penandaan harus dibacakan. Penjelasan lebih lanjut mungkin diperlukan 

pada beberapa kasus, sebagai contoh: “pemakaian setiap 4 jam”, artinya setiap 4 

jam selama sehari penuh. Bila obat harus ditelan atau diminum dengan cara 
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khusus, pasien harus diberi tahu prosedur yang benar dan didorong untuk 

mempraktikkan prosedur tersebut. 

4. Efek Samping Obat 

Tidak semua informasi dari efek samping perlu disampaikan kepada pasien 

karena jika terlalu banyak materi yang disampaikan akan menambah beban pasien 

dan perasaan frustasi atau kepenuhan informasi. Pasien harus diberitahukan gejala 

efek samping yang ringan, yang tidak perlu dihkawatirkan dan efek samping yang 

perlu diwaspadai atau yang perlu dikonsultasikan kepada dokter. 

5. Petunjuk Penyimpanan 

Setiap teradapat petunjuk penyimpanan khusus perlu disampaikan seperti 

penyimpanan pada lemari es atau tidak terkena sinar matahari secara langsung, 

harus tetap disebutkan meskipun informasi tersebut tercantum dalam kemasan. 

2.1.6  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Edukasi 

Keefektifan pasien dalam edukasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: 

(Nursalam, 2012) 

a. Faktor materi, dalam hal ini adalah hal yang dipelajari dapat menentukan proses 

dan hasil belajar, misalnya belajar pengetahuan dan sikap atau ketrampilan akan 

menentukan perbedaan proses belajar 

b. Faktor lingkungan, dalam hal ini dikelompokkan menjadi dua yaitu; lingkungan 

fisik antara lain terdiri atas suhu, kelembapan udara, dan kondisi tempat belajar 

serta lingkungan sosial, yaitu manusia dengan segala interaksinya serta 

representasinya seperti keramaian atau kegaduhan. 
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c. Faktor instrumen, dalam edukasi terdiri dari perangkat keras (hardware) seperti 

perlengkapan belajar alat-alat peraga dan perangkat lunak (software) seperti 

kurikulum (dalam pendidikan formal), pengajaran atau fasilitator belajar, serta 

metode belajar mangajar, metode untuk belajar pengetahuan lebih baik 

digunakan metode ceramah. 

d. Faktor individu sebagai subjek belajar. 

 

2.2  Tinjauan Tentang Tingkat Pengetahuan 

2.2.1  Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu fakta atau kondisi mengetahui sesuatu dengan 

baik yang didapat lewat pengalaman dan pelatihan (Littauer, 1996). Adapun 

definisi lain dari pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terjadi melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga (Notoatmodjo, 2014). 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2014). Sehingga pengetahuan yang cukup juga 

akan mempengaruhi seseorang untuk berperilaku atau melakukan sesuatu karena 

seseorang mencari tahu informasi yang ada disekitarnya. Pengetahuan adalah salah 

satu faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku seseorang 

(Pratiwi, 2008). 
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2.2.2  Tingkat Pengetahuan dalam Domain Kognitif 

 Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan terdiri dari enam tingkatan, yaitu: 

2.2.2.1  Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali 

(recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang 

paling rendah. Diharapkan setelah dilakukan edukasi, santri SMA Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang dapat mengingat materi mengenai swamedikasi batuk. 

2.2.2.2  Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang telah faham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari. Oleh karena itu, harapannya setelah menerima 

edukasi, santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang dapat menyimpulkan 

dari hasil edukasi mengenai swamedikasi batuk secara singkat. 

2.2.2.3  Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya (real). Aplikasi ini dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, 

dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Aplikasi disini dapat diartikan 
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aplikasi atau penggunaan secara benar dan tepat mengenai penggunaan obat-obatan 

batuk yang dilakukan santri setelah mendapatkan konseling. 

2.2.2.4  Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, terapi masih didalam satu struktur organisasi, 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

2.2.2.5  Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menyambungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, 

dengan kata lain sintesis ini adalah kemampuan untuk menyusun suatu formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

2.2.2.6  Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

materi atau objek penelitian. Penilaian tersebut berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang ada. 

2.2.3  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014), tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh: 

2.2.3.1  Usia 

Dengan bertambahnya usia maka tingkat pengetahuannya akan berkembang 

sesuai dengan pengetahuan yang pernah didapatkan dan juga dari pengalaman 

sendiri. Dari segi kepercayaan seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya 
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dari pada orang yang belum dewasa (Notoatmodjo, 2014).Begitu juga dengan daya 

ingat seseorang itu salah satunya dipengaruhi oleh umur. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa semakin bertambahnya umur dapat berpengaruh terhadap pertambahan 

pengetahuan yang didapatkannya, akan tetapi pada umur-umur tertentu atau 

menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan 

akan berkurang (Ahmadi, 2001). 

2.2.3.2  Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dankemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin 

mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka 

seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain 

maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak 

pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat 

kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan 

tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu 

ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 

berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 

pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. 

Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akanmenentukan  sikap  

seseorang  terhadap  objek  tertentu.  Semakin  banyak  aspekpositif dari objek yang 

diketahui, akan menumbuhkan sikap makinpositifterhadap objek tersebut. 
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2.2.3.3  Lingkungan 

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi seseorang, dimana 

seseorang dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk 

tergantung pada sifat kelompoknya. Dalam lingkungan seseorang akan 

memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada cara berpikir 

seseorang.Orang yang hidup dalam lingkungan yang berpikiran luas maka tingkat 

pengetahuannya akan lebih baik dibandingkan dengan orang yang tinggal di 

lingkungan berpikiran sempit. 

2.2.3.4  Intelegnesia 

Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan berpikir 

abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Intelegensi 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. 

Intelegensi bagi seseorang merupakan salah satu modal untuk berpikir dan 

mengolah berbagai informasi secara terarah sehingga ia menguasai lingkungan. 

Pengetahuan yang dipengaruhi intelegnesia adalah pengetahuan intelegen dimana 

dapat bertindak secara cepat, tepat dan mudah dalam mengambil keputusan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa perbedaan intelegensi dari sesorang  

akan berpengaruh pula terhadap tingkat pengetahuan. 

2.2.3.5  Pekerjaan 

Orang yang bekerja memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada orang 

yang tidak bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan memiliki banyak 

informasi dan pengalaman. 
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2.2.3.6  Informasi 

 Informasi akan memberikan pengaruh pada perubahan atau peningkatan 

pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah 

tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya 

televisi, radio, surat kabar, penyuluhan dan lain-lain maka hal itu akan dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang. Informasi adalah data yang diproses ke 

dalam suatu bentuk yang mempunyai arti bagi si penerima dan mempunyai nilai 

nyata dan terasa bagi keputusan saat ini atau keputusan mendatang. Tenaga 

kesehatan merupakan tonggak utama dalam peningkatan pengetahuan kesehatan 

dalam masyarakat, untuk itu pemberian edukasi. 

2.2.3.7  Sosial Budaya dan Ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang 

juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan 

tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. 

2.2.3.8  Pengalaman 

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman baik dari pengalaman pribadi 

maupun dari pengalaman orang lain. Pengalaman merupakan sumber pengetahuan 

atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalaman seseorang 

individu tentang berbagai hal biasanya diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam 

proses pengembangan. 
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2.2.4  Sumber Pengetahuan 

Menurut Suhartono (2008), sumber pengetahuan dibagi menjadi 5 yakni : 

1. Kepecayaan berdasarkan adat, tradisi, dan agama adalah berupa nilai-nilai 

warisan nenek moyang. Sumber ini biasanya berbentuk norma-norma dan 

kaidah-kaidah baku yang berlaku di dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Pengalaman yang berdasarkan pada otoritas kesaksian orang lain, juga masih 

berdasarkan kepercayaan. 

3. Pengalaman indrawi. Bagi manusia, pengalaman indrawi adalah alat vital 

penyelenggaraan kebutuhan hidup sehari-hari. Dengan mata, telinga, hidung, 

lidah, dan kulit, orang dapat menyaksikan secara langsung dan dapat pula 

melakukan kegiatan hidup. 

4. Akal pikiran. Berbeda dengan panca indera, akal dan pikiran memiliki sifat yag 

lebih rohani. Karena itu lingkup kemampuannya melebihi panca indera yang 

menembus batas-batas fisis sampai pada hal-hal yang bersifat metafisis. 

5. Intuisi. Sumber ini berupa gerakan hati yang paling dalam. Jadi sangat bersifat 

spiritual, melampaui ambang batas batas ketinggian akal pikiran dan 

kedalaman pengalaman. Pengetahuan yang bersumber dari intuisi merupakan 

pengalaman batin yang bersifat langsung. Artinya tanpa melalui sentuhan 

indera maupun olahan akal pikiran. 
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2.3 Tinjauan Tentang Swamedikasi 

Swamedikasi berarti mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan 

obat-obat yang sederhana yang dibeli bebas di apotek atau toko obat atas inisiatif 

sendiri tanpa nasehat dokter. Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah perilaku 

untuk mengatasi sakit ringan sebelum mencari pertolongan ke petugas atau fasilitas 

kesehatan. Lebih dari 60% dari anggota masyarakat melakukan swamedikasi, dan 

80% di antaranya mengandalkan obat modern (Tjay, 2010). 

Swamedikasi merupakan bagian dari self-care, dimana self-care adalah 

apa yang dilakukan manusia untuk dirinya sendiri untuk meningkatkan dan 

memelihara kesehatan, mencegah dan menghadapi penyakit. Swamedikasi adalah 

pemilihan dan penggunaan obat modern, herbal, maupun obat tradisional oleh 

seorang individu untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit (WHO, 1998). 

Jumlah masyarakat yang melakukan swamedikasi cenderung meningkat, karena 

pengetahuan masyarakat tentang penyakit ringan dan berbagai gejala serta 

pengobatannya, motivasi masyarakat untuk mencegah atau mengobati penyakit 

ringan yang mampu dikenali sendiri, ketersediaan dan kemudahan mendapatkan 

obat-obat yang dapat dibeli bebas tanpa resep dokter atau OTR / Obat Tanpa Resep 

(OTC / Over The Counter) secara luas dan terjangkau untuk mengatasi penyakit 

ringan atau gejala yang muncul, serta diterimanya pengobatan tradisional sebagai 

bagian dari sistem kesehatan (Widayati A., 2006). 

Apabila swamedikasi tidak dilakukan secara tidak tepat memungkinan 

kesalahan dalam penggunaan obat dan kurangnya kontrol pada pelaksanaannya 

(Associations of Real Change, 2006). Dampak lainnya yaitu dapat menyebabkan 
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bahaya serius terhadap kesehatan, seperti reaksi obat yang tidak diinginkan, 

perpanjangan masa sakit, dan ketergantungan obat. Oleh karena itu, upaya untuk 

membekali masyarakat agar mempunyai keterampilan mencari informasi obat 

secara tepat dan benar perlu dilakukan, dengan memanfaatkan sumber-sumber 

informasi yang telah tersedia di masyarakat (Sontakke, Bajait, Pimpalkhute, dan 

Jaiswal, 2011) 

Dalam islam telah disampaikan mengenai swamedikasi yang telah 

diriwayatkan oleh Imam Muslim mengabarkan dari Nabi Shallahu’alaihi wa sallam: 

اءِ بَ رأََ بإِِذْنِ اللّهِ عَزَّ وَجَلَّ  اءُ الدَّ  لِكُلِّ دَاءٍ دَوَاءٌ، فإَِذَا أُصِيْبَ دَوَاءُ الدَّ

Artinya:“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 

penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizing Alloh Subhanahu wa 

Ta’ala.” (HR. Muslim) 

  

Nabi shallallahu’alaihi wasallam beliau bersabda, 

 مَا أاَْ زَلَ اللّه دَاءً إِانَّ أاَْ زَل لَهُ شِفَاءٌ 

Artinya:“Tidaklah Alloh menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan untuk 

penyakit itu obatnya.” (HR. Al-Bukhari) 

 

Berdasarkan beberapa hadist tersebut dapat diketahui bahwa Alloh tidak 

akan menurunkan penyakit melainkan pula menurunkan obatnya. Segala jenis 

penyakit sudah ada obatnya tergantung bagaimana cara mengatasi penyakit 

tersebut, jika obat yang digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka penyakit 

tersebut bisa sembuh dengan izin Alloh (Imam Nawawi, 1994). Sehingga pemilihan 

obat yang tepat akan sangat mempengaruhi dalam kesembuhan dan kesehatan 

pasien. 
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Obat merupakan produk yang diperlukan untuk pemeliharaan dan 

meningkatkan kesehatan, yang tidak lepas dari efek yang diinginkan maupun efek 

samping yang tidak diinginkan, sehingga ketepatan dalam pemilihan jenis obat 

yang tepat sangat diperlukan. Untuk menetapkan jenis obat yang dibutuhkan perlu 

diperhatikan (Depkes, 2008):  

a) Gejala atau keluhan penyakit 

b) Kondisi khusus misalnya hamil, menyusui, bayi, lanjut usia, diabetes mellitus 

dan lain-lain. 

c) Pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan terhadap obat tertentu. 

d) Nama obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek samping dan 

interaksi obat yang dapat dibaca pada etiket atau brosur obat. 

e) Pilihlah obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan tidak ada interaksi obat 

dengan obat yang sedang diminum. 

f) Untuk pemilihan obat yang tepat dan informasi yang lengkap, tanyakan kepada 

Apoteker. 

Penggunaan dan pemilihan obat untuk digunakan secara swamedikasi 

harus tepat menggunakan dasar pengobatan yang rasional. Pengobatan yang 

rasional adalah pengobatan yang sesuai dengan keputusan menteri mengenai 

pengobatan yang rasional yakni Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.189/SK/Menkes/III/ 2006 tentang Kebijakan Obat Nasional Tentang Kebijakan 

Penggunaan Obat Rasional. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 

1998, penggunaan obat rasional bila pasien menerima obat yang sesuai dengan 

kebutuhannya, periode waktu yang kuat, dan harga yang terjangkau. 
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2.3.1  Faktor yang Mempengaruhi Tindakan Swamedikasi 

Setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan 

yang aman, bermutu, dan terjangkau. Setiap orang berhak secara mandiri dan 

bertanggung jawab menentukan sendiri pelayanan kesehatan yang diperlukan bagi 

dirinya (Depkes, 2009). 

Praktek swamedikasi menurut WHO, dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain: faktor sosial ekonomi, gaya hidup, kemudahan dalam memperoleh obat, 

faktor lingkungan dan kesehatan masyarakat, dan faktor ketersediaan obat baru 

(WHO, 1998). 

1. Faktor Sosial Ekonomi 

Dengan meningkatnya tingkat pendidikan dan kemudahan akan dalam 

mendapatkan informasi, dipadu dengan meningkatnya kepentingan individu 

dalam menjaga kesehatan diri, akan meningkatkan pemberdayaan masyarakat 

untuk berpartisipasi langsung dalam pengambilan keputusan terhadap masalah 

perawatan kesehatan. 

2. Gaya Hidup 

Meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap dampak dari gaya hidup tertentu, 

seperti menghindari merokok dan pola diet yang seimbang untuk memelihara 

kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit. 

3. Kemudahan Memperoleh Produk Obat 

Konsumen lebih nyaman memilih obat yang bisa diperoleh dengan mudah 

dibandingkan dengan harus menunggu lama di klinik ataupun di tempat fasilitas 

kesehatan lainnya. 
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4. Faktor Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Masyarakat 

Dengan menjaga kebersihan, pemilihan nutrisi yang tepat, tersedianya air bersih 

dan sanitasi yang baik, akan memberikan dampak dalam membangun dan 

menjaga kesehatan, serta mencegah terjangkitnya masyarakat dari penyakit. 

5. Ketersediaan Produk Baru 

Saat ini telah banyak dikembangkan produk baru yang dirasa lebih efektif, dan 

dianggap sesuai untuk pengobatan sendiri. 

2.3.2  Obat 

2.3.2.1  Pengertian Obat 

Obat adalah bahan atau paduan bahan-bahan yang siap digunakan untuk 

mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam 

rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan 

kesehatan dan kontrasepsi (Undang-Undang Kesehatan No. 23 tahuun 1992). 

Sebelum menggunakan obat, bacalah sifat dan cara pemakaiannya pada etiket, 

brosur atau kemasan obat agar penggunaannya tepat dan aman. 

Penggunaan obat selain harus memperhatikan efek yang diinginkan juga 

harus mengetahui efek yang tidak diinginkan. Efek samping obat adalah setiap 

respons obat yang merugikan dan tidak diharapkan yang terjadi karena penggunaan 

obat dengan dosis atau takaran normal pada manusia untuk tujuan profilaksis, 

diagnosis dan terapi. Yang perlu diketahui tentang efek samping adalah (Edmuds, 

2010): 

 Baca dengan seksama kemasan atau brosur obat, efek samping yang mungkin 

timbul. 



30 
 

 
 

 Untuk mendapatkan informasi tentang efek samping yang lebih lengkap dan 

apa yang harus dilakukan bila mengalaminya, tanyakan pada Apoteker. 

 Efek samping yang mungkin timbul antara lain reaksi alergi gatal-gatal, ruam, 

mengantuk, mual dan lain-lain. 

 Penggunaan obat pada kondisi tertentu seperti pada ibu hamil, menyusui, 

lanjut usia, gagal ginjal dan lain-lain dapat menimbulkan efek samping yang 

fatal, penggunaan obat harus di bawah pengawasan dokter-Apoteker. 

2.3.2.2  Penggolongan Obat 

Obat yang digunakan di Indonesia dapat digolongkan menjadi 4 (empat) 

golongan utama berdasarkan penggunaannya. Yakni obat bebas, obat bebas 

terbatas, obat keras dan obat narkotika. Berikut adalah penjelasan dari 

penggolongan obat diatas (Stephen, 2013): 

1. Obat Bebas 

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa 

resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran 

hijau dengan garis tepi berwarna hitam. 

Contoh: Parasetamol 

 
Gambar 2.1 Tanda Obat Bebas 

 

2. Obat Bebas Terbatas 

Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras tetapi 

masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan tanda 
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peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah 

lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam. 

Contoh: CTM 

 
Gambar 2.2 Tanda Obat Bebas Terbatas 

 

Tanda peringatan selalu tercantum pada kemasan obat bebas terbatas, berupa 

empat persegi panjang berwarna hitam berukuran panjang 5 (lima) centimeter, lebar 

2 (dua) centimeter dan memuat pemberitahuan berwarna putih sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Tanda peringatan pada obat bebas terbatas 
 

3. Obat Keras 

Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di apotek dengan resep dokter. 

Tanda khusus pada kemasan dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran merah 

dengan garis tepi berwarna hitam. 

Contoh: Alprazolam 

 
Gambar 2.4 Tanda Obat Keras 
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a. Obat Psikotropika 

Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah maupun sintesis bukan 

narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf 

pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. 

Contoh: Diazepam, Phenobarbital 

b. Obat Wajib Apotek (OWA) 

Menurut Kepmenkes 347 tahun 1990, Obat Wajib Apotek adalah obat keras 

yang dapat diserahkan tanpa resep dokter oleh Apoteker di Apotek. Kepmenkes ini 

dengan menimbang bahwa untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

menolong dirinya sendiri guna mengatasi masalah kesehatan dirasa perlu ditunjang 

dengan sarana yang dapat meningkatkan pengobatan sendiri tepat, aman, dan 

rasional (Depkes, 1990) 

4. Obat Narkotika 

Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman 

baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau 

perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 

nyeri dan menimbulkan ketergantungan. 

Contoh: Morfin, Petidin 

 
Gambar 2.5 Tanda Obat Narkotika 

 

Sebelum menggunakan obat, termasuk obat bebas dan bebas terbatas harus 

diketahui sifat dan cara pemakaiannya agar penggunaannya tepat dan aman. 
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Informasi tersebut dapat diperbolehkan dari etiket atau brosur pada kemasan obat 

bebas dan bebas terbatas. 

Obat OTC (Over the counter) atau obat yang dapat diserahkan tanpa resep 

adalah obat yang dianggap aman dan efektif bagi orang yang menggunakannya 

tanpa panduan dari tenaga kesehatan tentang bagaimana cara menggunakannya 

(Edmunds, 2010). Penggunaan obat OTC secara berlebihan atau penggunaan yang 

salah dapat memicu timbulnya masalah medis yang bermakna. Salah satu 

contohnya adalah kongesti rebound (kemacetan pengembalian yang lebih besar) 

akibat penggunaan semprotan dekongestan nasal secara rutin selama lebih dari 3 

hari. Penggunaan beberapa antasida yang tidak sesuai dan dalam jangka waktu yang 

lama (misalnya, aluminium hidroksida) dapat menimbulkan konstipasi dan bahkan 

impaksi (gagalnya gigi tumbuh ke dalam rahang akibat kurangnya tempat dalam 

ruang rahang) pada kaum usia lanjut, serta hipofosfatemia (kadar fosfat yang tinggi 

dalam darah). Penyalahgunaan laksatif dapat menyebabkan kram andomen dan 

gangguan cairan serta elektrolit (Katzung, BG. 2010). 

2.3.3  Kriteria Obat yang digunakan dalam Swamedikasi 

Jenis obat yang digunakan dalam swamedikasi meliputi: Obat Bebas, Obat 

Bebas Terbatas, dan OWA (Obat Wajib Apotek).  Penggunaan obat bebas dan obat 

bebas terbatas yang sesuai dengan aturan dan kondisi penderita akan mendukung 

upaya penggunaan obat yang rasional. Kerasionalan penggunaan obat menurut 

Cipolle, et. al., (1998), terdiri dari beberapa aspek, diantaranya: ketepatan indikasi, 

kesesuaian dosis, ada tidaknya kontraindikasi, ada tidaknya efek samping dan 
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interaksi dengan obat dan makanan, serta ada tidaknya polifarmasi (penggunaan 

lebih dari dua obat untuk indikasi penyakit yang sama). 

Sesuai Permenkes No. 919/MENKES/PER/X/1993, kriteria obat yang 

dapat diserahkan tanpa resep adalah: 

1. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di 

bawah usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun. 

2. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko pada 

kelanjutan penyakit. 

3. Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat khusus yang harus dilakukan 

oleh tenaga kesehatan. 

4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di 

Indonesia. 

5. Obat dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat 

dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri. 

Tanggungjawab dalam swamedikasi menurut World Health Organization 

(WHO) terdiri dari dua yaitu (WHO, 1998): 

1. Pengobatan yang digunakan harus terjamin keamanan, kualitas dan 

keefektifannya. 

2. Pengobatan yang digunakan diindikasikan untuk kondisi yang dapat dikenali 

sendiri dan untuk beberapa macam kondisi kronis dan tahap penyembuhan 

(setelah diagnosis medis awal). Pada seluruh kasus, obat harus didesain 

spesifik untuk tujuan pengobatan tertentu dan memerlukan bentuk sediaan dan 

dosis yang benar. 
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2.4  Tinjauan Tentang Batuk 

2.4.1  Pengertian Batuk 

Batuk merupakan suatu mekanisme fisiologi yang bermanfaat untuk 

mengeluarkan dan membersihkan saluran pernafasan dari dahak, zat-zat 

perangsang asing, dan infeksi (Tjay dan Raharda, 2010). Batuk bukanlah 

merupakan penyakit, mekanisme batuk timbul oleh karena paru-paru mendapatkan 

agen pembawa penyakit masuk ke dalamnya sehingga menimbulkan batuk untuk 

mengeluarkan agen tersebut. Batuk juga merupakan mekanisme pertahanan paru 

yang alamiah untuk menjaga agar jalan nafas tetap bersih dan terbuka dengan jalan 

mencegah masuknya benda asing ke saluran nafas dan mengeluarkan benda asing 

atau sekret yang abnormal dari dalam saluran nafas (Yunus, 2007). Masyarakat 

lebih cenderung untuk mencari pengobatan apabila batuknya berkepanjangan 

sehingga mengganggu aktivitas seharian atau mencurigai kanker (Weinberger, 

2005). 

Batuk menjadi tidak fisiologis bila dirasakan sebagai gangguan. Batuk 

semacam itu sering kali merupakan tanda suatu penyakit di dalam atau di luar paru 

dan kadang-kadang merupakan gejala dini suatu penyakit. Batuk mungkin sangat 

berarti pada penularan penyakit melalui udara (air borne infection). Batuk 

merupakan salah satu gejala penyakit saluran nafas disamping sesak dan sakit dada. 

Sering kali batuk merupakan masalah yang dihadapi para dokter dalam 

pekerjaannya sehari-hari. Penyebabnya amat beragam dan pengenalan patofisiologi 

batuk akan sangat membantu dalam menegakkan diagnosis dan penanggulangan 

penderita batuk (Ikawati, 2008). 
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2.4.2  Penyebab Batuk 

Menurut buku Martindale 2009, batuk merupakan fisiologis yang penting 

sebagai mekanisme perlindungan tubuh, juga bisa merupakan gejala dari gangguan 

yang mendasarinya seperti asma, penyakit refluk gastroesofageal (Martindale, 

2009). 

Batuk terjadi karena rangsangan tertentu, misalnya debu di reseptor batuk 

(hidung, saluran pernapasan). Kemudian reseptor akan mengalirkan lewat syaraf ke 

pusat batuk yang berada di otak. Di sini akan memberi sinyal kepada otot-otot tubuh 

untuk mengeluarkan benda asing tadi, hingga terjadilah batuk. Selain pada jalan 

napas, daerah yang juga dapat merangsang refleks batuk adalah pleura juga 

menimbulkan refleks batuk (Djojodibroto, 2007). 

Menurut Ruli (2013), penyebab batuk umumnya disebabkan oleh infeksi 

saluran pernapasan bagian akut (ISPA), alergi, asma, tuberculosis, benda asing 

yang masuk ke dalam saluran napas, tersedak, dan menghirup asap rokok dari orang 

sekitar.Penyebab lain batuk adalah akibat efek samping beberapa obat seperti 

inhibitor ACE (angiotensin-converting enzyme) (Tjay dan Rahardja, 2010). 

Menurut Dipiro et al, batuk diakui telah menjadi efek samping dari penggunaan 

ACE inhibitor. Batuk terjadi pada 1% sampai 10% pasien yang menerima terapi 

ACE inhibitor (Dipiro, 2008). 
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2.4.3  Mekanisme Batuk 

Pada dasarnya mekanisme batuk dapat dibagi menjadi 4 fase yaitu (Meity, 

2011): 

1. Fase iritasi 

Iritasi merupakan fase perangsangan reseptor oleh berbagai rangsangan. 

2. Fase inspirasi 

Pada fase inspirasi glotis secara refleks terbuka lebar akibat kontraksi otot. 

Inspirasi terjadi secara cepat dan dalam, sehingga udara dalam jumlah besar 

dihirup masuk kedalam paru. Masuknya udara ke dalam paru dengan jumlah 

banyak memberikan keuntungan yaitu akan memperkuat fase ekspirasi 

sehingga lebih cepat dan kuat serta memperkecil rongga udara yang tertutup 

sehingga menghasilkan mekanisme pembersihan yang potensial. 

3. Fase kompresi 

Fase ini dimulai dengan tertutupnya glotis tertutup selama 0,2 detik akibat 

kontraksi otot abdominal berkontraksi hingga tekanan rongga dada menjadi 

tinggi sampai 300cm agar terjadi batuk yang efektif.  

4. Fase ekspirasi/ ekspulsi 

Pada fase ini glotis terbuka secara tiba-tiba akibat kontraksi aktif otot ekspirasi, 

sehingga terjadilah pengeluaran udara dalam jumlah besar dengan 

berkecepatan tinggi disertai pengeluaran benda asing atau lendir. Gerakan 

glotis, otot-otot pernafasan dan cabang-cabang bronkus merupakan hal yang 

penting dalam fase mekanisme batuk dan disinilah terjadi fase batuk 
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sebenarnya. Suara batuk sangat bervariasi akibat getara sekret yang ada dalam 

saluran nafas atau getaran pita suara. 

2.4.4  Jenis-Jenis Batuk 

2.4.4.1  Batuk berdasarkan Produktivitasnya 

Berdasarkan produktivitasnya, batuk dapat dibedakan menjadi 2 jenis, 

yaitu batuk berdahak (batuk produktif) dan batuk kering (batuk non produktif) 

(Chandrasoma dan Taylor, 2006): 

1. Batuk berdahak (batuk produktif) 

Batuk produktif merupakan suatu mekanisme perlindungan dengan fungsi 

mengeluarkan zat-zat asing. Batuk berdahak ditandai dengan adanya dahak pada 

tenggorokan. Batuk berdahak dapat terjadi karena adanya infeksi pada saluran 

nafas, seperti influenza, bronchitis, radang paru, dan sebagainya. Selain itu batuk 

berdahak terjadi karena saluran nafas peka terhadap paparan debu, polusi udara, 

asap rokok, lembab yang berlebihan dan sebagainya. 

2. Batuk kering (batuk non produktif) 

Batuk yang ditandai dengan tidak adanya sekresi dahak dalam saluran nafas, 

suaranya nyaring dan menyebabkan timbulnya rasa sakit pada tenggorokan. Batuk 

kering dapat disebabkan karena adanya infeksi virus pada saluran nafas, adanya 

faktor-faktor alergi (seperti debu, asap rokok danperubahan suhu) dan efek samping 

dari obat (misalnya penggunaan obat antihipertensi kaptopril). 

2.4.4.2  Batuk berdasarkan Waktu Berlangsungnya 

Berdasarkan waktu berlangsungnya, batuk dapat dibedakan  

menjadi tiga, yaitu batuk akut, batuk sub  akut, dan batuk kronis (Guyton, 2008). 
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1. Batuk Akut 

Batuk akut adalah batuk yang gejala terjadinya kurang dari 3 minggu. 

Penyebab batuk ini umumnya adalah iritasi, adanya penyempitan saluran nafas 

akut dan adanya infeksi virus. 

2. Batuk Subakut 

Batuk subakut adalah batuk yang gejala terjadinya antara 3-8 minggu. 

Batuk ini biasanya disebabkan karena adanya infeksi akut saluran pernafasan 

oleh virus yang mengakibatkan adanya kerusakan epitel pada saluran nafas. 

3. Batuk Kronis 

Batuk kronis adalah batuk yang gejala batuk yang terjadi lebih dari 8 

minggu. Batuk ini biasanya menjadi pertanda atau gejala adanya penyakit lain 

yang lebih berat seperti asma, tuberculosis, bronchitis dan sebagainya. 

2.4.5  Terapi Batuk 

Terapi batuk pertama-tama hendaknya ditujukan untuk mencari dan 

mengobati penyebabnya, kemudian baru dapat dipertimbangkan apakah perlu 

diberikan terapi simptomatis guna menjadikan atau meringankan gejala batuk 

menurut jenis batuknya (Tjay dan Rahardja, 2010). Obat batuk dibagi menjadi 2 

yaitu ekspektoran dan antitusif (Depkes RI, 2007) 

2.4.5.1 Batuk Produktif (Batuk Berdahak) 

A. Ekspektoran 

Obat ekspektoran membantu pengeluaran dahak dari saluran pernapasan, 

obat-obat ini biasanya juga merangsang terjadinya batuk supaya terjadi pengeluaran 

dahak (Ikawati, 2010). Obat ini bekerja melalui suatu refleks dari lambung yang 
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menstimulasi batuk. Sekresi dahak yang bersifat cair diperbanyak (Boediman dan 

Muljono, 2008). 

Obat-obat yang digunakan antara lain (Depkes RI, 2007): 

1. Gliseril Guaiakolat 

a. Kegunaan obat 

Mengencerkan lendir saluran napas 

b. Hal yang harus diperhatikan 

Hati-hati atau minta saran dokter untuk penggunaan bagi anak di bawah 2 tahun 

dan ibu hamil 

c. Aturan pemakaian 

 Dewasa dan anak diatas 12 tahun: 1-2 tablet (100-200mg), setiap 6 jam  

 atau 8 jam sekali 

 Anak 6-12 tahun : ½ - 1 tablet (50-100mg) setiap 8 jam 

 Anak 2-6 tahun : ½ tablet (50mg) setiap 8 jam 

Contoh sediaan: Probat 100mg, Glyceryl Guaiakolat 100mg (Tatro, 2003) 

2. Bromheksin 

a. Kegunaan obat: Mengencerkan lendir saluran napas. 

b. Hal yang harus diperhatikan 

Konsultasikan ke dokter atau Apoteker untuk penderita tukak lambung dan 

wanita hamil 3 bulan pertama. 

c. Efek samping: Rasa mual, diare dan perut kembung ringan. 

d. Aturan pemakaian 

 Dewasa: 1 tablet (8 mg) diminum 3× sehari (setiap 8 jam) 
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 Anak: Diatas 10 tahun: 1 tablet (8 mg) diminum 3 kali sehari (setiap 8 jam) 

 5-10 tahun: ½ tablet (4 mg) diminum 2 kali sehari (setiap 8 jam) 

3. Ammonium Klorida 

Ammonium Klorida merupakan satu diantara komponen obat Batuk Hitam. 

Dosis dewasa: 1 sendok makan (15ml) 4 kali sehari (setiap 6 jam) 

 Anak: 1 sendok teh (5ml) 4 kali sehari (setiap 6 jam) 

2.4.5.2 Batuk Non Produktif (Batuk Kering) 

Pada kasus batuk kering digunakan obat-obat antitusif, obat ini bekerja 

dengan menekan rangsang batuk. Obat-obat yang digunakan antara lain (Depkes 

RI, 2007): 

1. Dextrometorfan HBr 

a. Kegunaan obat 

Penekan batuk cukup kuat kecuali untuk batuk akut yang berat 

b. Hal yang harus diperhatikan 

 Hati-hati atau minta saran dokter untuk penderita hepatitis 

 Jangan minum obat ini bersamaan obat penekan susunan syaraf pusat 

 Tidak digunakan untuk menghambat keluarnya dahak 

c. Efek samping 

 Efek samping jarang terjadi. Efek samping yang dialami ringan seperti mual, 

mengantuk, dan pusing 

 Dosis terlalu besar dapat menimbulkan gangguan susunan saraf pusat dan 

depresi 
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d. Aturan pemakaian 

 Dewasa dan anak diatas 12 tahun: 10-20mg setiap 8 jam 

 Anak 6-12 tahun: 5-10mg setiap 8 jam 

 Anak 2 - kurang dari 6 tahun:2,5-5mg setiap 8 jam 

Contoh sediaan: Romilar tab 15mg, Romilar syrup(Ikawati, 2010). 

2. Difenhidramin HCl 

a. Kegunaan obat 

Penekan batuk dan mempunyai efek antihistamin (antialergi) 

b. Hal yang harus diperhatikan 

 Karena menyebabkan kantuk, jangan mengoperasikan mesin selama meminum 

obat ini 

 Konsultasikan ke dokter atau Apoteker untuk penderita asma, ibu hamil, ibu 

menyusui dan bayi/ anak. 

c. Efek samping 

Sakit kepala, gangguan saluran cerna, reaksi alergi, mulut kering, ruam kulit, 

depresi, gangguan tidur, tremor, berkeringat dingin, dan rambut rontok. 

d. Aturan pemakaian 

 Dewasa: 1-2 kapsul (25-50mg) setiap 8 jam 

 Anak: ½ tablet (12,5mg) setiap 6-8 jam 

Perlu diketahui bahwa antitusif sebaiknya tidak digunakan pada batuk 

berdahak, karena batuk yang tertahan pada cabang trakea bronkial dapat 

mengganggu ventilasi dan bisa saja meningkatkan kejadian infeksi, misalnya pada 

penyakit bronkitis kronis (Ikawati, 2008). 
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2.4.6  Swamedikasi Batuk 
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Gambar 2.6 Swamedikasi Batuk (Berardi et all, 2002) 
 

Pasien Batuk 

Ada riwayat medis dan 

riwayat pengobatan: hendak 

menggunakan, penggunaan 

sebelumnya 

Tidak termasuk 

pengobatan swamedikasi? 
Rujukan medis 

Batuk Kering (Non 

produktif)? 

Dengan obat antitusif. 

Dievaluasi dalam 3 hari  

Menggunakan ekspektoran 

atau mukolitik. Di evaluasi 

dalam 3 hari  

Gejala 

membaik? 

Rujukan 

medis 

Pengobatan dilanjutkan sampai 

batuk sembuh. 



 
 

44 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Bagan Kerangka Konseptual 
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Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual 
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Kerangka konsep penelitian ini dijelaskan bahwa santri yang mengalami 

batuk akan memiliki 3 opsi yakni pergi ke dokter, melakukan swamedikasi, serta 

dibiarkan. Pada penelitian ini yang diteliti adalah santri yang mengobati batuk 

dengan melakukan swamedikasi. Santri dalam praktek swamedikasi batuk karena 

adanya pengetahuan. Berdasarkan Pedoman Penggunaan Obat Bebas dan Bebas 

Terbatas (2007), tingkat pengetahuan yang perlu diketahui dalam melakukan 

swamedikasi meliputi definisi batuk, jenis-jenis batuk, penyebab, aturan minum 

obat batuk, terapi farmakologis dan non farmakologis, stabilitas obat, dan efek 

samping obat.  

Salah satu faktor yang penting untuk dilakukan adalah pemberian edukasi. 

Edukasi adalah suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kepada 

masyarakat, kelompok, atau individu. Tujuan dari pesan tersebut supaya mereka 

dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik tentang kesehatan (Notoatmodjo, 

2014). Diharapkan santri setelah diberikan edukasi, dapat mengingat definisi dan 

jenis-jenis batuk (C1), selain mengingat, santri diharapkan dapat memahami 

penyebab batuk, terapi farmakologis dan non farmakologis, aturan minum obat, 

efek samping obat, dan stabilitas obat (C2). Sehingga diharapkan adanya 

peningkatan pengetahuan santri. 
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3.3 Hipotesis Penelitian 

Dari uraian kerangka konseptual di atas, maka pada penelitian ini dapat 

diambil hipotesis: 

H0 = Tidak ada pengaruh pemberian edukasi swamedikasi batuk terhadap 

pengetahuan swamedikasi batuk. 

H1 = Ada pengaruh pemberian edukasi swamedikasi batuk terhadap pengetahuan 

swamedikasi batuk. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian pra-eksperimental, dengan 

rancangan penelitian one group pretest posttest yaitu penelitian yang menggunakan 

satu kelompok subjek dan pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah pemberian 

edukasi oleh peneliti. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian 

edukasi swamedikasi batuk terhadap tingkat pengetahuan santri SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang. 

 

4.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Jl. 

Gerongan - Pasuruan pada Februari 2018 – Mei 2018. 

 

4.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1  Populasi 

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh siswa-

siswi SMA di Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang pada tahun 2018 yang 

berjumlah 128, dengan jumlah laki-laki 71 siswa dan perempuan 57. 
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4.3.2  Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2012). Sampel pada penelitian ini adalah santri SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan pada tanggal 7 Mei 2018 yang bersedia 

mengikuti penelitian dan memiliki kriteria inklusi. Jumlah sampel pada penelitian 

yakni terdapat santri putri 35 dan santri putra 22. 

4.3.3  Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada santri SMA Pesantren Darul Khoirot 

Sunan Bonang Pasuruan dilakukan secara non probability sampling dengan teknik 

purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu 

(Sugiyono, 2012). Dalam hal ini peneliti mengambil sampel berdasarkan kriteria 

inklusi. 

Kriteria inklusi adalah sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk 

diteliti (Arikunto, 2008). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang yang mendapatkan 

edukasi 

2. Santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian 

Kriteria eksklusi adalah sampel yang tidak dapat dimasukkan atau tidak 

sesuai untuk diteliti (Arikunto, 2008). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

siswa-siswi SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan yang tidak 

bermukim di pesantren. 
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4.4  Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 

obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2012). Terdiri 

dari variabel bebas atau independent variabel (X) dan variabel terikat atau 

dependent variabel (Y) 

4.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah faktor yang diduga dapat mempengaruhi variabel 

terikat (Notoatmodjo, 2010). Yang menjadi variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pemberian edukasi terhadap santri yang melakukan swamedikasi batuk di 

SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang. 

4.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah faktor yang dipengaruhi oleh variabel bebas 

(Notoatmodjo, 2010). Yang menjadi variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

tingkat pengetahuan santri yang melakukan swamedikasi batuk di SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang. 

 

4.5  Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud 

(Notoatmodjo, 2010). Definisi operasional dalam penelitian ini akan disajikan pada 

tabel berikut; 
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Tabel 4.1 Definisi operasional beserta pernyataan tingkat pengetahuan swamedikasi batuk 

VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL INSTRUMEN KATEGORI PERNYATAAN 

Pemberian 

Edukasi 

(Variabel 

Bebas) 

Menggunakan metode ceramah 

menggunakan media leaflet dan 

dibantu dengan power point 

tentang swamedikasi batuk kepada 

santri SMA Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang yang 

meliputi: definisi batuk, jenis-jenis 

batuk, penyebab batuk, aturan 

minum obat batuk, terapi 

farmakologis dan non 

farmakologis, stabilitas obat, dan 

efek samping obat batuk. 

Leaflet dan 

Power Point 

 

 

Pengetahuan 

Swamedikasi 

Segala sesuatu yang diketahui 

santri SMA Pesantren Darul 

Kuesioner 

 
 
 

1. Mengetahui 

definisi batuk 

C1 

1. Batuk adalah suatu mekanisme untuk 

mengeluarkan benda asing dari saluran nafas 

(membersihkan jalan nafas) (1) 
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Batuk(Variab

el Terikat) 

Khoirot Sunan Bonang mengenai 

swamedikasi batuk. 

  2. Mengetahui 

jenis-jenis 

batuk 

C1 

1. Batuk kering adalah batuk yang tidak 

mengeluarkan lendir (riyak) (2) 

2. Batuk berdahak adalah batuk yang 

mengeluarkan lendir (riyak) (3) 

3. Mengetahui 

penyebab dan 

cara mencegah 

batuk 

 

C2 

1. Batuk merupakan gejala dari flu (infeksi 

saluran pernapasan), bronchitis, pneumonia, 

TBC (6) 

2. Asap rokok dapat menyebabkan batuk. (8) 

3. Hidup sehat dan menjaga kebersihan 

lingkungan pesantren dapat mencegah batuk 

(14) 

4. Mengonsumsi makanan berminyak 

(gorengan) dapat mencegah batuk (11) 

   4. Mengetahui 

aturan minum 

obat batuk 

 

C2 

1. Supaya batuk lebih cepat sembuh, dapat 

meminum obat melebihi takaran (4) 

2. Obat batuk sebaiknya digunakan sesuai 

aturan pakai (5) 

3. Jika lupa minum obat, boleh meminum 2 

obat sekaligus (10) 
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4. Dalam mengobati sendiri, bila batuk lebih 

dari 3 hari tidak sembuh, harus segera 

periksa ke dokter (19) 

5. Sebelum minum obat batuk, membaca aturan 

pakai (takaran obat) lebih dahulu (20) 

6. Sebelum minum obat batuk, membaca 

peringatan yang tertera pada bungkus obat. 

(21) 

   5. Mengetahui 

terapi 

farmakologis 

maupun non 

farmakologis 

 

C2 

1. Banyak minum air putih dapat meringankan 

batuk (9) 

2. Obat yang mengandung ekspektoran 

(pengencer dahak) dapat mengobati batuk 

berdahak (13) 

3. Jenis antitusif (penekan batuk) merupakan 

obat untuk mengatasi batuk kering (12) 

4. Dalam pemilihan obat batuk harus sesuai 

dengan jenis batuk yang diderita (15) 

5. Dengan menghirup uap air panas dapat 

mengencerkan cairan hidung (17) 
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   6. Mengetahui 

stabilitas obat 

C2 

1. Obat batuk tetap boleh diminum apabila 

sudah melebihi tanggal kadaluarsa (16) 

2. Obat masih boleh diminum apabila obat 

batuk sirup sudah berubah warna (18) 

3. Obat batuk (tablet) disimpan pada tempat 

yang terhindar dari sinar matahari langsung 

(24) 

4. Apabila obat batuk tablet mudah pecah 

(rapuh), obat tidak diminum. (22) 

5. Sebelum minum obat, melihat tanggal 

kadaluarsanya terlebih dahulu. (23) 

   7. Mengetahui 

efek samping 

obat batuk 

C2 

1. Obat batuk Dekstrometrophan Hbr 

mempunyai efek samping mengantuk (7) 
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4.6  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

pengumpulan data. Pada penelitian ini digunakan instrumen penelitian yang berupa 

kuesioner (pretest dan postest) pengetahuan swamedikasi batuk (Lampiran 2). 

Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, 

dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-

tanda tertentu dan bentuk dari penjabaran variabel-variabel yang terlibat dalam 

tujuan penelitian (Notoadmodjo, 2010). 

Penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup yang jawaban telah 

ditentukan, hanya membutuhkan dua respon, yaitu “BENAR” dan “SALAH” pada 

kuesioner pretest dan postest. Dari hasil respon tingkat pengetahuan swamedikasi 

batuk akan diberikan point “1” jika menjawab pernyataan dengan benar, serta point 

“0” jika menjawab pernyataan dengan salah (Riduwan, 2012). 

 

4.7  Cara Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

 Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan 

pertanyaan tentang materi yang ingin diukur dan dilakukan penilaian terhadap 

kuesioner yang diberikan kepada santri. Menurut Arikunto (2008), pemberian skor 

tingkat pengetahuan menggunakan rumus : 

P= 
F

𝑛
 × 100% 

Keterangan: 

P = nilai prosentase 

F = jawaban benar 

n = jumlah soal 
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Hasil yang diperoleh dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu (Arikunto, 

2008): 

1. Baik  : bila subyek mampu menjawab benar 76% - 100% dari 

pertanyaan yang diberikan (Benar 19-24) 

2. Cukup : bila subyek mampu menjawab benar 56% - 75% dari  

pertanyaan yang diberikan (Benar 14-18) 

3. Kurang baik : bila subyek mampu menjawab benar ≤ 55% dari  

pertanyaan yang diberikan (Benar ≤13) 

4.8  Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner diperlukan untuk memastikan bahwa 

kuesioner yang digunakan dalam penelitian mampu mengukur variabel penelitian 

dengan baik. 

4.8.1  Uji Validitas 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan 

atau kesahihan suatu instrumen. Suatu instrumen yang valid atau sahih mempunyai 

validitas yang tinggi (Arikunto, 2008). Untuk mengetahui apakah kuesioner yang 

di susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak di ukur, maka perlu diuji 

dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total 

kuesioner tersebut. Apabila kuesioner memiliki korelasi yang bermakna (construct 

validity), maka petanyaan yang ada di kuesioner dapat mengukur konsep yang 

diukur (Notoatmodjo, 2010). Prosedur uji validitas dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan software SPSS dengan menghitung nilai korelasi. Instrumen 

dikatakan valid apabila nilai korelasi atau r hitung lebih besar dari r tabel 

(Lampiran 4). 
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4.8.2  Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur yang dipercaya atau dapat diandalkan. Artinya alat ukur ini memiliki hasil 

pengukuran yang konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap 

gejala yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama. Perhitungan 

reliabilitas hanya dilakukan pada pertanyaan yang sudah memiliki validitas 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam melakukan uji reliabilitas pada penelitian ini 

menggunakan Cronbach’s alpha karena teknik pengujian keandalan kuesioner yang 

paling sering digunakan (Bryman dan Bell, 2007). Selain itu, dengan melakukan uji 

Cronbach’s alpha maka akan terdeteksi indikator-indikator yang tidak konsisten 

(Malhotra, 2012). 

Cronbach’s Alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai 

berkisar dari nol sampai satu. Nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha minimum adalah 

0,60. Nilai tingkat keandalan Cronbach’s Alpha dapat ditunjukkan pada tabel 

berikut ini (Hair et al., 2010). 

Tabel 4.2 Kriteria Cronbach’s Alpha 

Nilai Cronbach’s Alpha Tingkat Keandalan 

0.0 – 0.20 Kurang Andal 

>0.20 – 0.40 Agak Andal 

>0.40 – 0.60 Cukup Andal 

>0.60 – 0.80 Andal 

>0.80 – 1.00 Sangat Andal 
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4.9  Prosedur Penelitian 

1. Peneliti meminta izin untuk melakukan penelitian di SMA Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang Pasuruan 

2. Peneliti melakukan studi pendahuluan kepada santri SMA Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang 

3. Peneliti membuat jadwal untuk pengambilan data penelitian 

4. Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas di Pondok Pesantren Modern 

Hidayatul Hasan Lumajang 

5. Peneliti meminta izin untuk memberikan pretest kepada responden sebelum 

mendapatkan edukasi 

6. Pemberian edukasi kepada responden penelitian 

7. Peneliti meminta izin untuk memberikan postest kepada responden untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan setelah mendapatkan edukasi 

8. Pengumpulan data 

9. Analisi data menggunakan uji statistik 

 

4.10  Pengolahan dan Analisis Data 

4.10.1  Pengolahan Data 

Pengolahan data dan analisis data ini menggunakan bantuan komputer 

dengan program SPSS. Data yang akan dimasukkan ke dalam program SPSS 

diperoleh dari data kuesioner pretest dan postest tingkat pengetahuan swamedikasi 

batuk swamedikasi batuk pada santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang 

Pasuruan. 
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Analisis data penelitian dilakukan untuk meringkas, mengklasifikasikan dan 

menyajikan data analisis dan uji statistik lebih lanjut. Dalam sebuah penelitian, 

sangat penting sekali menentukan uji statistik yang tepat, karena jika tidak tepat 

akan berpengaruh pada hasil atau kesimpulan dari penelitian tersebut (Hidayat, 

2009). 

Sebelum melakukan analisis data, data harus diolah terlebih dahulu dengan 

tujuan mengubah data menjadi informasi. Informasi ini digunakan dalam proses 

pengujian hipotesis. Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang 

harus dilakukan, diantaranya adalah (Notoatmodjo, 2010):  

1. Editing 

Editing adalah pekerjaan yang meliputi pemeriksaan atas kelengkapan 

pengisian kuesioner, kejelasan makna jawaban, dan perbaikan isian kuesioner 

tersebut. 

2. Coding 

Coding adalah kegiatan pengubahan data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan. Coding ini sangat berguna dalam pemasukan 

data pada tahap berikutnya. 

3. Data entry 

Data Entry adalah kegiatan pemasukan data berbentuk kode (angka atau 

huruf) ke dalam program atau software komputer. 
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4. Cleaning 

Cleaning adalah kegiatan pengecekan untuk kemungkinan adanya kesalahan 

kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan perbaikan atau 

koreksi terhadap kesalahan data tersebut. 

4.10.2  Analisis Data 

Data hasil penelitian dianalisis menggunakan software statistik (SPSS). Uji 

normalitas penelitian ini menggunakan uji one sample kolmogorov-smirnov. Uji ini 

bertujuan menguji apakah sebaran data yang ada dalam distribusi normal atau tidak. 

Adapun hipotesa dari uji kolmogorov-smirno adalah (Dahlan, 2014): 

H0: Data terdistribusi normal 

Ha: Data tidak terdistribusi normal 

Pengambilan keputusan: 

Jika signifikansi (p) >0,05 maka H0diterima 

Jika signifikansi (p) <0,05 maka H0ditolak 

Kemudian, menggunakan uji t-test berpasangan jika data skor pre-test dan post-test 

memenuhi syarat uji parametrik yaitu data harus terdistribusi normal. Jika data yang 

didapat tidak memenuhi persyaratan uji parametrik, maka alternatif uji hipotesis 

dilakukan dengan uji wilcoxon. Uji hipotesis ini dilakukan untuk mengetahui 

adanya pengaruh tingkat pengetahuan setelah diberikan edukasi.
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Alur Berjalannya Penelitian 

 Pengambilan data penelitian dilakukan di SMA Pesantren Darul Khoirot 

Sunan Bonang Pasuruan, dilakukan pada tanggal 7 Mei 2018. Teknik pemilihan 

sampel yang digunakan ialah purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel 

dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2012). Jumlah responden yang 

didapatkan sebanyak 57 santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang 

Pasuruan yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

Alur berjalannya penelitian ini dimulai dengan mengunjungi KOPSAN 

(Koperasi Santri) terlebih dahulu untuk mengecek stok obat batuk yang tersedia. 

Kemudian mengunjungi lokasi sekolah santri putri SMA Pesantren Darul Khoirot 

Sunan Bonang, untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden sebelum 

diberikan edukasi, peneliti memberikan kuesioner pre test  kepada responden pada 

pukul 9.40 – 9.55 WIB. Kemudian pemberian edukasi dalam penelitian ini 

menggunakan metode ceramah (kelompok besar) dilakukan pada pukul 09.55 – 

10.45 WIB. Media edukasi yang digunakan yakni media cetak berupa leaflet dan 

media elektronik berupa slide dan video. Materi yang disampaikan oleh peneliti 

meliputi: definisi batuk, jenis-jenis batuk, penyebab dan pencegahan batuk, aturan 

minum obat batuk, terapi farmakologis dan non farmakologis, stabilitas obat batuk, 

dan efek samping obat batuk. Kemudian peneliti memberikan kuesioner post test 

untuk mengukur tingkat pengetahuan setelah diberikan edukasi pada pukul 10.45 – 

11.00 WIB. 
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Selanjutnya peneliti mengunjungi lokasi sekolah santri putra SMA 

Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang. Lalu peneliti membagikan kuesioner pre 

test dan responden mengisi kuesioner pada pukul 14.40 – 14.54 WIB. Kemudian 

dilanjutkan pemberian edukasi pada pukul 14.54 – 16.14 WIB, prosedur pemberian 

edukasi, media edukasi, dan materi sama seperti yang telah diberikan pada santri 

putri. Setelah pemberian edukasi, peneliti membagikan kuesioner post test dan 

responden menjawab dari pukul 16.14 – 16.29 WIB. Pengambilan data responden 

menggunakan kuesioner penelitian yang telah di uji validitas dan reliabilitas. 

 

5.2 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian untuk 

mengetahui pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan. Sebelum kuesioner 

digunakan sebagai alat untuk mengumpulkan data penelitian, kuesioner perlu diuji 

validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Validasi instrumen penelitian bertujuan 

untuk mengetahui ketepatan dan kecermatan suatu instrumen dalam mengukur 

parameter tertentu. Sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk menguji konsistensi 

alat ukur, apakah hasilnya tetap konsisten atau tidak jika pengukurannya diulang. 

Pengujian validitas dan reliabilitas instrumen dalam penelitian ini dilakukan pada 

responden yang memiliki ciri-ciri responden dari tempat dimana penelitian tersebut 

harus dilaksanakan yaitu dilakukan pada 30 santri SMA di Pondok Pesantren 

Modern Hidayatul Hasan Lumajang. Jumlah 30 responden adalah standar minimal 

uji statistik, responden dalam uji validitas tidak boleh di masukkan kedalam sampel 

penelitian (Wibowo, 2014). 
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5.2.1 Uji Validitas Kuesioner 

Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan aplikasi statistik SPSS. 

Pengambilan keputusan validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

membandingkan nilai korelasi (r hitung) dengan nilai r tabel (Lampiran 5), 

instrumen dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel (Priyatno, 2016). 

Uji validitas dilakukan sebanyak tiga kali pengulangan karena pada 

pengulangan kedua kali masih menunjukkan beberapa soal yang memiliki nilai 

kurang dari r-tabel dan dinyatakan tidak valid. Dengan demikian, perlu dilakukan 

revisi terhadap beberapa pertanyaan pada kuesioner agar validitas dan reliabilitas 

yang diharapkan tercapai. Revisi yang paling banyak dilakukan berupa perbaikan 

pada struktur kalimat pertanyaan. Kalimat yang tidak jelas akan menyulitkan 

responden dalam memahami pertanyaan, sehingga jawaban yang diberikan dapat 

menyebabkan kuesioner menjadi tidak valid.  

Uji validitas penelitian ini dilakukan pada 30 responden. Untuk jumlah 30 

responden, berdasarkan tabel person product moment dengan taraf signifikansi 5% 

maka nilai r tabelnya adalah 0,361 (Sugiyono, 2012). Berdasarkan data hasil 

pengujian, dapat diketahui bahwa dari 25 item pertanyaan yang tidak memenuhi r 

tabel (< 0,361) adalah pertanyaan nomor 2. Sehingga pertanyaan nomor 2 tentang 

gejala penyakit TBC yakni batuk, tidak digunakan atau dihilangkan karena sudah 

ada pertanyaan nomor 7 yang mewakili tentang pengetahuan penyakit lain yang 

berhubungan dengan batuk. 
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5.2.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan menggunakan program SPSS, 

data yang digunakan merupakan data pertanyaan yang telah dinyatakan valid. 

Menurut Priyatno (2016) metode pengambilan keputusan yang digunakan untuk 

menentukan apakah sebuah instrumen penelitian telah reliabel atau belum adalah 

dengan menggunakan metode batasan 0,6. Metode tersebut dilakukan dengan cara 

membandingkan nilai Crobach’s Alpha dengan batasan nilai 0,6. Apabila nilai 

Crobach’s Alpha > dari 0,6 maka seluruh instrumen pada variabel tersebut telah 

bersifat reliabel. Sebaliknya, jika nilai Crobach’s Alpha < 0,6 maka instrumen pada 

variabel tersebut tidak bersifat reliabel. Berdasarkan hasil nilai output uji reliabilitas 

menunjukkan nilai lebih besar dari 0,6 yaitu 0,839. Oleh karena itu, kuesioner ini 

telah dapat dinyatakan valid dan reliabel. 

 

5.3 Karakteristik Responden 

5.3.1 Jenis Kelamin 

Data jenis kelamin responden penelitian di SMA Pesantren Darul Khoirot 

Sunan Bonang Pasuruan diperoleh jumlah responden antara laki-laki dan 

perempuan seperti yang ditunjukkan pada grafik berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Jenis Kelamin Responden 
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Berdasarkan grafik diatas, diketahui bahwa jumlah responden terbanyak 

adalah perempuan yaitu 61% (35 santriwati), sedangkan laki-laki hanya berjumlah 

39% (22 santriwan). Hal ini dikarenakan sebagian siswa SMA laki-laki hanya 

sekolah saja, tidak bermukim di pesantren. Berdasarkan data umum pondok 

pesantren Provinsi Jawa Timur tahun 2013, jumlah santri perempuan lebih banyak 

dibandingkan jumlah santri laki-laki yakni sebesar 33.801 santri perempuan dan 

2.971 santri laki-laki. 

5.3.2 Usia 

Data usia responden santri SMA Pesantren Darul Khirot Sunan Bonang 

Pasuruan, diperoleh data usia yang ditunjukkan pada grafik berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Usia Responden 

 

Berdasarkan grafik 5.2, dapat diketahui bahwa usia SMA pada kisaran 15 - 

19 tahun. Pada SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang usia responden 

terbanyak berusia 17 tahun yaitu 23 santri (40,35%) dan paling sedikit berusia 19 

tahun yaitu 3 santri (5,26%). Umur mempengaruhi cara pandang individu dalam 

menyelesaikan masalah, termasuk masalah kesehatan (Stuart dan Laraia, 2006). 
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Menurut Azwar (2011), umur menentukan banyak sedikitnya pengalaman pribadi 

seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian, pengetahuan responden usia 15 tahun terdapat 

13,665%, usia 16 tahun terdapat 18,993%, usia 17 tahun terdapat 20,492%, usia 18 

tahun terdapat 22,530%, dan usia 19 tahun terdapat 24,320%. Sehingga, sesuai 

dengan pernyataan Notoatmodjo (2014), bahwa semakin bertambahnya usia maka 

tingkat pengetahuannya akan berkembang sesuai dengan pengalaman yang 

didapatkan. 

5.3.3 Kelas Responden 

Data kelas responden di SMA Pesantren Darul Khirot Sunan Bonang 

Pasuruan, ditunjukkan pada grafik berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.3 Kelas Responden 

Pendidikan adalah unsur yang dapat mempengaruhi penerimaan informasi 

seseorang. Pendidikan merupakan karakter seseorang yang dapat membuat dewasa 

serta mampu membentuk kepribadian yang baik, sehingga diharapkan mampu 

memilih dan membuat keputusan dengan tepat (Notoatmodjo, 2010). Oleh karena 

itu, semakin tinggi jenjang kelas diharapkan memiliki pengetahuan yang luas dan 

semakin mudah menyerap informasi khususnya terkait dengan penyakit batuk dan 

masalah kesehatan lainnya. 
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Berdasarkan data penelitian yang diperoleh, responden SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang yang paling sedikit adalah kelas XII yaitu 11 santri 

sedangkan terbanyak kelas XI yaitu 27 santri. Pada kelas XII lebih sedikir 

dikarenakan saat penelitian santri kelas XII sudah kelulusan dan sebagian banyak 

yang pulang. 

Menurut Notoatmodjo (2014), makin tinggi pendidikan maka akan semakin 

luas pula pengetahuannya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, bahwa 

pengetahuan kelas X didapatkan 28,705%, kelas XI 33,550%, dan kelas XII 

37,745%. 

 

5.4 Pengetahuan Responden 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil skor pre test 

seluruh responden yang disajikan pada tabel berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.4 Hasil Pre Test Berdasarkan Indikator 
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Berdasarkan grafik batang diatas, dapat diketahui bahwa indikator nomor 2 

mengenai definisi jenis-jenis batuk memiliki skor hasil pre test terendah yakni 55%. 

Hal ini dimungkinkan responden masih bingung mengenai istilah-istilah tentang 

jenis-jenis batuk karena responden mengakui tidak pernah mendapatkan informasi 

terkait perbedaan dalam memilih terapi batuk. Ketidaktahuan responden mengenai 

definisi jenis-jenis batuk dapat menjadi penyebab kesalahan dalam pemilihan terapi 

batuk, dikarenakan dalam terapi batuk harus sesuai dengan jenis batuk yang dialami 

supaya mendapatkan efek terapi yang diharapkan. Oleh karena itu, harus 

mengetahui definisi jenis-jenis batuk supaya tepat dalam memilih obat batuk. 

Sedangkan, indikator pengetahuan yang paling banyak diketahui oleh responden 

sebelum diberikan edukasi adalah mengenai aturan minum obat batuk, dibuktikan 

pada hasil skor pre test 82%. Hal ini kemungkinan responden sudah mengetahui 

dalam kesehariannya. Sesuai dengan penelitian Dini (2015), bahwasannya 

masyarakat desa Kepuharjo Kabupaten Sleman pertama kali yang dilakukan 

sebelum mengkonsumsi obat yakni membaca aturan minum terlebih dahulu, tidak 

membaca petunjuk lain seperti efek samping, kontraindikasi, cara penyimpanan dan 

lain-lain. 

1. Pengetahuan Responden Terkait Definisi Batuk 

Tabel 5.1 Hasil Pre Test Terkait Definisi Batuk 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % N % 

1. 

Batuk adalah suatu mekanisme untuk mengeluarkan 

benda asing dari saluran nafas (membersihkan jalan 

napas) 

44 77 13 23 

 Seperti yang telah dijelaskan pada dasar teori, batuk merupakan suatu 

mekanisme fisiologi yang bermanfaat untuk mengeluarkan dan membersihkan 
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saluran pernafasan dari dahak, zat-zat perangsang asing, dan infeksi (Tjay dan 

Rahardja, 2010). Pengetahuan mengenai definisi batuk ini merupakan salah satu 

dasar untuk melakukan swamedikasi batuk. Terlebih masyarakat lebih cenderung 

untuk mencari pengobatan apabila batuknya berkepanjangan sehingga mengganggu 

aktivitas seharian (Weinberger, 2005). Banyak orang yang menganggap remeh 

batuk, mungkin karena sudah terbiasa. Namun, apabila berlebihan dan tidak diobati 

akan terjadi infeksi. Oleh karena itu, kita akan salah dalam mengambil langkah 

teraupetiknya, apabila kita tidak dapat memahami apa itu batuk. 

Berdasarkan tabel diatas, responden yang menjawab benar mengenai 

definisi batuk terdapat 77%. Sedangkan, dari penelitian sebelumnya yang dilakukan 

pada seluruh mahasiswa UIN Malang yang aktif pada tahun 2017, terdapat 88,14% 

responden yang mengetahui definisi batuk (Putera, 2017).Jadi, kedua data 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berbanding lurus 

dengan tingkat pengetahuan karenapengetahuan mahasiswa UIN Malang mengenai 

definisi batuk lebih tinggi dibandingkan dengan pengetahuan santri SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang. 

2. Pengetahuan Responden Terkait Jenis-Jenis Batuk 

Tabel 5.2 Hasil Pre Test Terkait Jenis-Jenis Batuk 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % N % 

2. 
Batuk kering adalah batuk yang tidak 

mengeluarkan lendir (riyak) 
24 42 33 58 

3. 
Batuk berdahak adalah batuk yang mengeluarkan 

lendir (riyak) 
39 68 18 32 

 Kategori indikator selanjutnya ialah mengenai jenis – jenis batuk. Tujuan 

mengetahui jenis-jenis batuk sangat penting untuk diketahui, supaya tepat dalam 
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pemilihan obat batuk. Terdapat 2 jenis batuk yakni batuk berdasarkan 

produktivitasnya dan batuk berdasarkan waktu berlangsungnya. Pada penelitian ini 

jenis batuk yang dimakasudkan adalah batuk berdasarkan produktivitasnya yang 

terbagi atas 2 macam yakni batuk kering dan batuk berdahak (Chandrasoma dan 

Taylor, 2006). 

Berdasarkan data yang didapatkan pada penelitian ini dari kedua pernyataan 

diatas, responden lebih banyak yang tidak mengetahui definisi batuk kering 

(pernyataan no. 2), dibuktikan dengan skor pre test 42% (24 responden), hal ini 

dikarenakan berdasarkan hasil wawancara sebagian besar responden mengakui 

bahwa tidak pernah mendapatkan informasi mengenai pengobatan terutama 

mengenai batuk dan responden masih asing dengan pernyataan batuk kering. Sesuai 

dengan penelitian yang telah dilakukan Asmoro (2015), pengetahuan mengenai 

penyebab batuk kering memiliki skor nilai terendah yakni terdapat 7 responden dari 

165 responden. Jadi, pada umumnya masyarakat kurang mengetahui mengenai 

batuk kering. 

Sedangkan, pengetahuan mengenai definisi batuk berdahak (pernyataan no. 

3) didapatkan skor 68% (39 responden) yang sudah mengetahui sebelum diberikan 

edukasi. Hal ini menyebabkan kesalahan dalam pengobatan batuk karena 

ketidaktahuan penyebabnya, sehingga terjadi kesalahan dalam pemilihan dan 

penggunaan obat batuk. 

Berdasarkan tabel 5.2, jumlah responden sebelum diberikan edukasi yang 

sudah mengetahui indikator jenis-jenis batuk sebanyak 55%. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sugiyarto pada tahun 2008, sejumlah 
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47,4% responden tidak mengetahui tipe-tipe batuk karena responden mengakui 

tidak pernah mendapatkan informasi tentang batuk. Jadi, dari kedua data persentase 

tersebut, dapat diketahui bahwa kebanyakan masyarakat belum mengetahui jenis-

jenis batuk. 

3. Pengetahuan Responden Terkait Penyebab dan Cara Mencegah Batuk 

Tabel 5.3 Hasil Pre Test  Terkait Penyebab dan Cara Mencegah Batuk 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % N % 

6. 
Batuk merupakan gejala dari flu (infeksi saluran 

pernapasan), bronchitis, pneumonia, TBC 
40 70 17 30 

8. Asap rokok dapat menyebabkan batuk 49 86 8 14 

11. 
Mengonsumsi makanan berminyak (gorengan) 

dapat mencegah batuk 
34 59 23 40 

14. 
Hidup sehat dan menjaga kebersihan lingkungan 

pesantren dapat mencegah batuk 
50 88 7 12 

 Indikator ketiga dalam penelitian ini adalah mengetahui penyebab batuk dan 

cara mencegah batuk. Pengetahuan penyebab dan cara mencegah batuk wajib 

diketahui oleh responden saat melakukan swamedikasi supaya dalam terapinya 

tidak sia-sia dan agar mendapat kesembuhan dari batuknya. Dengan mengetahui 

penyebabnya maka kita dapat menghindari, seperti penyebab timbulnya batuk yang 

diakibatkan oleh asap rokok (Ruli, 2013). 

Skor pre test terendah pada indikator pengetahuan penyebab dan cara 

mencegah batuk, terdapat pada pernyataan no. 11 mengenai “mengonsumsi 

makanan berminyak (gorengan) dapat mencegah batuk” dengan skor pre test 60% 

(34 responden) dikarenakan beberapa pengakuan responden tidak pernah menderita 

batuk yang disebabkan oleh makanan berminyak. Sadangkan, menurut Tabrani 

(2010), konsumsi makanan yang mengandung minyak secara berlebihan bisa 
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menghasilkan senyawa yang disebut akrolein yang kemudian membentuk alergen 

yang dapat mengganggu tenggorokan dan saluran pernapasan sehingga 

menyebabkan batuk. Oleh karena itu, kita dapat mencegah batuk dengan tidak 

mengonsumsi makanan berminyak karena dapar memicu batuk menjadi lebih 

parah. 

Pernyataan no. 6 mengenai penyebab batuk yakni “batuk merupakan gejala 

dari flu (infeksi saluran pernapasan), bronchitis, pneumonia, TBC”. Hal ini penting 

untuk diketahui karena batuk merupakan gejala dari penyakit lain, tetapi banyak 

masyarakat yang menganggap batuk merupakan penyakit yang ringan, 

dikhawatirkan batuk yang dialami ternyata bukan batuk biasa melainkan gejala dari 

penyakit lain. Menurut Tjay dan Rahardja (2010), batuk juga merupakan gejala 

terpenting pada penyakit kanker paru, tuberkulosa, tifus, dan asma. Hal ini juga 

sama dengan yang dilakukan pada penlitian Putera (2017), bahwa seluruh 

mahasiswa Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang yang aktif 

pada tahun 2017 sebanyak 93,17% responden yang menjawab benar. Jadi, 

pengetahuan mahasiswa UIN Malang mengenai pernyataan ini lebih baik 

dibandingkan pengetahuan responden penelitian. 

Pencegahan batuk lainnya yaitu dengan pola hidup yang bersih, faktor 

perilaku sangat berpengaruh dalam kesehatan seseorang, terutama dalam penerapan 

PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) baik dilingkungan pribadi, keluarga, 

maupun masyarakat (Bloom, 1974). Sesuai dengan pernyataan no. 14 yakni “Hidup 

sehat dan menjaga kebersihan lingkungan pesantren dapat mencegah batuk”, semua 

pasti sudah mengetahui bahwa pola hidup yang bersih dapat menghindarkan dari 
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penyakit apapun. Sehingga hasil pre test pernyataan ini didapatkan skor tertinggi 

yakni 88% (50 responden) yang sudah mengetahui sebelum diberikan edukasi. 

4. Pengetahuan Responden Terkait Aturan Minum Obat Batuk 

Tabel 5.4 Hasil Pre Test Terkait Aturan Minum Obat Batuk 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % n % 

4. 
Supaya batuk lebih cepat sembuh, dapat meminum 

obat melebihi takaran 
36 63 21 37 

5. 
Obat batuk sebaiknya digunakan sesuai aturan 

pakai 
53 93 4 7 

10. 
Jika lupa minum obat, boleh meminum 2 obat 

sekaligus 
38 67 19 33 

19. 
Dalam mengobati sendiri, bila batuk lebih dari 3 

hari tidak sembuh, harus periksa ke dokter 
48 84 9 16 

20. 
Sebelum minum obat batuk, membaca aturan 

pakai (takaran obat) terlebih dahulu 
55 96 2 4 

21. 
Sebelum minum obat batuk, membaca peringatan 

yang tertera pada bungkus obat 
49 86 8 14 

 Indikator keempat pada penelitian ini yaitu pengetahuan aturan minum obat 

batuk. Sebelum minum obat batuk pasien harus memahami aturan pakai obat batuk, 

hal ini bertujuan supaya mendapatkan efek terapi yang maksimal. Penggunaan obat 

yang kurang dari takaran yang dianjurkan tidak akan berpengaruh terhadap efek 

terapi yang diinginkan. Sedangkan, mengonsumsi obat bebas melebihi takaran yang 

disarankan dapat beresiko mengidap gejala atau bahkan penyakit tertentu (Tamsuri, 

2008). Dapat diketahui bahwa pengetahuan responden yang paling rendah dalam 

indikator ini pada pernyataan nomor 4 dan nomor 10 yang mana keduanya memiliki 

inti pertanyaan yang sama yakni mengenai takaran minum obat, pada nomor 4 

memiliki skor pre test 63% dan nomor 10 memiliki skor 67%. Hsl ini dikarenakan 

berdasarkan hasil wawancara bahwa persepsi beberapa responden apabila 

meminum obat melebihi takaran dapat mempercepat dalam penyembuhan. 
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Berdasarkan pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas, 

apabila batuk lebih dari 3 hari belum sembuh maka segera ke dokter (Depkes RI, 

2007). Hal ini dikhawatirkan batuk yang diderita merupakan gejala dari penyakit 

lain. Jadi pernyataan nomor 19 jawabannya benar. Pasien juga harus 

memperhatikan informasi yang tertera pada brosur dan kemasan obat batuk seperti 

aturan pakai, tanggal kedaluarsa, peringatan, dan sebagainya. Terkadang hal kecil 

tersebut tidak diperhatikan oleh pasien, apabila terjadi kesalahan dalam pengobatan, 

maka dapat berakibat pada kurangnya efek terapi maupun menyebabkan efek yang 

tidak diharapkan. Hal ini pengetahuan responden sudah baik dan mendapatkan skor 

tertinggi pada indikator ini yakni 96% (55 responden). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Supardi dan Notosiswoyo (2005) di 

Kecamatan Warungkondang Kabupaten Cianjur Jawa Barat bahwasannya 

masyarakat jarang membaca informasi pada kemasan obat dikarenakan 

keterbatasan ekonomi, biasanya masyarakat hanya membeli satu sampai dua tablet. 

Untuk sakit ringan seperti batuk biasanya masyarakat mencoba dahulu obat warung 

misalnya mixagrib sebanyak satu atau dua tablet, kalau tidak sembuh baru ke 

puskesmas atau ke mantri. 

5. Pengetahuan Responden Terkait Pengetahuan Terapi Farmakologis dan 

Non Farmakologis 

 

Tabel 5.5 Hasil Pre Test Terkait Terapi Farmakologis dan Non Farmakologis 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % n % 

9. Banyak minum air putih dapat meringankan batuk 53 93 4 7 

12. 
Jenis antitusif (penekan batuk) merupakan obat 

untuk mengatasi batuk kering 
26 46 31 54 

13. 
Obat yang mengandung ekspektoran (pengencer 

dahak) dapat mengobati batuk berdahak 
39 68 18 32 
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15. 
Dalam pemilihan obat batuk harus sesuai dengan 

jenis batuk yang diderita 
43 75 14 25 

17. 
Dengan menghirup uap air panas dapat 

mengencerkan cairan hidung. 
40 70 17 30 

 Kategori indikator selanjutnya mengenai pengetahuan terapi yang tepat saat 

batuk baik farmakologis dan non farmakologis. Saat melakukan swamedikasi, hal 

ini harus diketahui oleh pasien karena ketepatan dalam terapi akan berdampak pada 

hasil pengobatannya. Banyak yang menganggap penatalaksanaan terapi non 

farmakologis kurang efektif dan sulit dilaksanakan, akan tetapi mengingat adanya 

efek samping pada pengobatan farmakologis, maka pengobatan non farmakologis 

sama pentingnya dengan pengobatan farmakologis. Dalam indikator ini pernyataan 

yang termasuk terapi farmakologis ialah pada nomor 12, 13, dan 15. Obat antitusif 

adalah obat yang digunakan untuk batuk kering (Kumar, 2007). Pernyataan nomor 

12 memiliki skor terendah yakni 46% (26 responden), sesuai dengan tabel 5.2 

responden tidak mengetahui definisi batuk kering sehingga juga tidak mengetahui 

terapinya. Sedangkan, Ekspektoran ialah obat untuk mengencerkan dahak, yang 

digunakan saat batuk berdahak (Boediman dan Wirdjodiarjo, 2008). Jadi, dalam 

pemilihan obat batuk harus sesuai dengan jenis batuk yang dialami, jika tidak sesuai 

maka efek terapi yang diharapkan tidak akan berhasil.  

Pernyataan mengenai terapi non farmakologis pada batuk yaitu pada nomor 

9 dan 17. Skor tertinggi pada indikator ini terdapat pada nomor 9 yakni 93% (53 

responden) yang mengetahui mengenai terapi non farmakologis batuk 

menggunakan air putih. Menurut Dianawati (2001), cara menghilangkan lendir di 

tenggorokan melalui terapi uap air yang dicampur dengan minyak kayu putih atau 

jahe. Penelitian lain menyatakan bahwa air dapat menyembuhkan berbagai macam 
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penyakit manusia seperti batuk, saluran ISPA, batu ginjal, dan sebagainya 

(Purwanto, 2008). 

6. Pengetahuan Responden Terkait Pengetahuan Stabilitas Obat 

Tabel 5.6 Hasil Pre Test Terkait Pengetahuan Stabilitas Obat 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % n % 

16. 
Obat batuk tetap boleh diminum apabila sudah 

melebihi tanggal kaduluarsa 
33 58 24 42 

18. 
Obat masih boleh diminum apabila obat batuk 

sirup sudah berubah warna 
36 63 21 37 

22. 
Apabila obat batuk tablet mudah pecah (rapuh), 

obat tidak diminum 
26 46 31 54 

23. 
Sebelum minum obat, melihat tanggal 

kadaluarsanya terlebih dahulu 
53 93 4 7 

24. 

Penyimpanan obat batuk (tablet) disimpan pada 

tempat yang terhindar dari sinar matahari 

langsung 

41 72 16 28 

 Indikator selanjutnya pada penelitian ini adalah mengetahui stabilitas obat. 

Indikator ini penting untuk diketahui pasien karena apabila pasien tidak mengetahui 

stabilitas obat, maka akan berbahaya kepada dirinya sendiri dan akan berakibat fatal 

jika seseorang tidak mengetahui hal-hal yang dilakukan jika terjadi sesuatu pada 

obat, seperti perubahan fisik, maupun tempat penyimpanannya. Menurut 

permenkes nomor 73 tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di apotek, 

obat merupakan bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan 

untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam 

rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan 

kesehatan dan kontrasepsi. 

Item soal nomor 16 dan 23 telah dijelaskan bahwasannya tanggal kadaluarsa 

juga dapat mengakibatkan kerusakan obat (Ansel, 1989). Selain itu, pasal 27 ayat 

1, tanggal, bulan, dan tahun kedaluwarsa wajib dicantumkan secara jelas pada label. 
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Oleh karena itu, setiap obat memiliki tanggal kedaluwarsa di kemasannya. 

Berdasarkan tabel diatas, pernyataan nomor 16 dan nomor 23 memiliki inti 

pernyataan yang sama yakni tentang tanggal kadaluarsa. Dalam hal ini, 

pengetahuan responden sudah baik mengenai tanggal kadaluarsa dibuktikan dengan 

hasil pre test responden pada nomor 23 memiliki skor tertinggi yakni 93% (53 

responden).  

 Terjadinya perubahan warna pada obat batuk sirup bisa karena adanya 

kerusakan bahan komposisi penyusun obat. Menurut Dawson (1994), obat pada saat 

sudah dibuka tidak berada pada kondisi lingkungan yang sama lagi, sehingga 

kemungkinan dapat terjadi perubahan – perubahan pada obat karena faktor suhu, 

adanya zat mikroba yang masuk dalam obat sendiri. Oleh sebab itu, apabila obat 

batuk sirup menunjukkan perubahan fisik seperti warna, bau, dan bentuk maka tidak 

boleh diminum, karena adanya kerusakan bahan komposisi penyusun obat, obat 

yang rusak dapat mempengaruhi kadar bahan aktif yang terdapat dalam obat. Jika 

bahan aktif dalam sediaan menurun, maka dapat berpengaruh dalam keefektifan 

obat. Sehingga pernyataan nomor 18 memiliki jawaban “SALAH”. 

 Pernyataan nomor 22 dan 24 mengenai bentuk sendiaan obat tablet. Sebuah 

tablet yang baik adalah tablet yang cukup keras untuk dipegang sampai digunakan. 

Namun, tablet juga tidak boleh terlalu keras karena akan gagal dalam penghancuran 

atau gagal dalam larut dengan mudah. Berdasarkan Dirjen POM (1995) menyatakan 

bahwa kekerasan tablet merupakan parameter yang menggambarkan ketahanan 

tablet dalam melawan tekanan mekanik seperti guncangan dan terjadinya keretakan 

tablet selama pengemasan, transportasi, dan pemakaian.  
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Kekerasan tablet biasanya antara 4-8kg. Sehingga edukasi mengenai cara 

penyimpanan obat yang benar perlu diberikan supaya sediaan obat tidak mudah 

rusak. Obat yang rusak dapat mempengaruhi kadar bahan aktif yang terdapat dalam 

obat. Menurut Mansjoer (2001), tata cara penyimpanan obat yang baik adalah 

dihindarkan dari sinar matahari langsung agar tidak merusak bahan aktif yang 

terdapat dalam obat. Berdasarkan tabel 5.6, pernyataan nomor 22 memiliki skor 

terendah yakni 46% (26 responden) dikarenakan responden tidak pernah 

menemukan tablet yang pecah (rapuh). 

Menurut penelitian Pratiwi dkk (2017), yang dilakukan pada kader PKK dan 

kader POSYANDU Desa Pamijen Baturaden Purwokerto, responden yang 

menjawab benar sebelum diberikan edukasi mengenai penyimpanan obat yang 

sesuai sebanyak 75% dan sesudah diberikan edukasi meningkat menjadi 

81,66%.Dalam hal ini, pengetahuan kader PKK dan POSYANDU Desa Pamijen 

Baturaden Purwokerto lebih tinggi dibandingkan pengetahuan responden 

penelitian. 

7. Indikator Terkait Pengetahuan Efek Samping Obat Batuk 

Tabel 5.7 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Pengetahuan Efek Samping Obat 

Batuk 

No Pertanyaan Kuesioner 

Pre Test 

Benar Salah 

n % n % 

7. 
Obat batuk Dekstrometrophan Hbr mempunyai efek 

samping mengantuk 
40 70 17 30 

 Indikator yang ketujuh yaitu mengenai pengetahuan tentang efek samping 

yang dapat terjadi ketika mengonsumsi obat batuk. Pasien harus membaca berbagai 

informasi termasuk efek samping yang tertera pada brosur obat batuk sebelum 

mengonsumsinya. Pada penelitian ini, pernyataan yang berhubungan dengan efek 
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samping obat batuk adalah pernyataan efek samping dari obat batuk 

dekstrometrophan Hbr yang mempunyai efek samping mengantuk. Sesuai ISO vol. 

47 menyatakan bahwa dekstrometrophan Hbr memiliki efek samping rasa kantuk. 

Jadi, indikator ini juga penting untuk disampaikan agar menghindari 

mengemudikan kendaraan setelah mengonsumsi obat. Untuk menghindari adanya 

masalah-masalah terkait pengobatan, diperlukan edukasi mengenai efek samping 

obat.  

Berdasarkan penelitian Asmoro (2015), yang dilakukan pada masyarakat 

Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah, responden yang menjawab dengan tepat 

mengenai efek samping terdapat 78,18%.Jadi, pengetahuan responden penelitian 

lebih rendah dibandingkan pengetahuan pada penelitian sebelumnya, hal ini bisa 

dikarenakan oleh faktor lingkungan. Menurut Notoatmodjo (2014), dalam 

lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada 

cara berpikir seseorang. 

 

5.5 Hasil Pre test dan Post test Berdasarkan Item Soal 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5 Hasil Pre test dan Post test 
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Berdasarkan grafik batang diatas, dapat diketahui bahwa pengetahuan 

responden setelah diberikan edukasi mengalami peningkatan, dibuktikan dengan 

hasil data post test dengan skor nilai 100%, 95%, 92%, 95%, 98%, 93%, dan 96%. 

Nilai skor terendah yakni 92%, yang mana nilai tersebut termasuk dalam kategori 

baik. Hasil pada penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh edukasi terhadap 

pengetahuan responden yang dapat diamati dari peningkatan skor responden hasil 

post test setelah diberikan edukasi pada seluruh indikator. Menurut Notoatmodjo 

(2003), menyatakan bahwa manfaat pemberian pendidikan antara lain dapat 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan ketrampilan pasien dan keluarga dalam 

upaya mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.6 Kategori Pengetahuan Hasil Pre Test 

Untuk dapat mengetahui perubahan tingkat pengetahuan, Arikunto (2008) 

mengkategorikan pengetahuan menjadi tiga tingkat, yaitu baik, cukup, dan kurang. 

Penggolongan kategori baik didapatkan dari hasil skor yang menunjukkan 76%-

100%, untuk kategori cukup yaitu 56%-75%, dan untuk kategori kurang ≤55%. 
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Sehingga berdasarkan kategori pengetahuan menurut Arikunto didapatkan hasil 

dari penelitian, bahwa pengetahuan responden sebelum pemberian edukasi yang 

memiliki pengetahuan baik terdapat 42% (24 responden) dan sebagian besar 

memiliki tingkat pengetahuan yang termasuk dalam kategori cukup yakni 44% (25 

responden). Hal ini berarti para santri putra-putri sudah cukup tahu mengenai 

informasi pemilihan dan penggunaan obat batuk dan masih  terdapat tingkat 

pengetahuan santri yang termasuk dalam kategori kurang yakni 14% (8 responden). 

Namun, setelah pemberian edukasi terjadi peningkatan pada semua responden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.7 Kategori Pengetahuan Hasil Post Test 

 Berdasarkan diagram lingkaran diatas, responden setelah diberikan edukasi 

mengalami peningkatan skor pengetahuan, yang awal penelitian saat pre-test 

memiliki kategori cukup sebanyak 25 responden (44%) dan kategori kurang 

sebanyak 8 responden (14%), pada saat post test memiliki kategori baik sebanyak 

100% (57 responden) yang artinya seluruh responden mengalami peningkatan 

pengetahuan menjadi baik. 
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5.5.1 Hasil Pre test dan Post test tentang Definisi Batuk 

Tabel 5.8 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Definisi Batuk 

Soal No. 1 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
77% 

(44 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
23% 

(13 orang) 
0 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui pada pertanyaan nomor satu 

tentang definisi batuk jumlah responden yang mengalami peningkatan skor (dari 

salah ke benar) yaitu sebesar 23% (13 orang), berarti sebelum diberikan edukasi 

responden menjawab salah dan setelah diberikan edukasi responden menjawab 

benar. Sedangkan jumlah responden yang menjawab dari benar ke benar yaitu 

sebanyak 77% (44 orang). Dari data tersebut, dapat diketahui bahwa responden 

memiliki pengetahuan baik karena yang telah mengetahui definisi batuk lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang belum mengetahui definisi batuk dan setelah 

diberikan edukasi semua jawaban responden benar. 

5.5.2 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Jenis-Jenis Batuk 

Tabel 5.9 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Batuk Kering 

Soal No. 2 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
42% 

(24 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
51% 

(29 orang) 

7% 

(4 orang) 
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Item 2 yaitu mengenai pengetahuan batuk kering, dari tabel diatas dapat 

diketahui sebanyak 42% (24 orang) yang menjawab dari benar ke benar, setelah 

diberikan edukasi yang mengalami peningkatan skor sebanyak 51% (29 orang). 

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa lebih dari 50% responden yang 

belum memahami definisi batuk kering, sehingga responden berpengetahuan 

kurang baik sebelum diberikan edukasi, namun setelah diberikan edukasi 

pengetahuan responden menjadi baik. Terdapat beberapa responden yang masih 

tetap menjawab salah saat post test yakni 7% (4 orang). Hal ini disebabkan karena 

berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar responden mengakui bahwa tidak 

pernah mendapatkan informasi mengenai pengobatan terutama mengenai batuk dan 

responden masih asing dengan pernyataan batuk kering sehingga pada saat 

pemberian edukasi mereka masih ada keraguan dan bingung dalam memahami. 

Tabel 5.10 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Batuk Berdahak 

Soal No. 3 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
68% 

(39 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
28% 

(16 orang) 

4% 

(2 orang) 

Item 3 mengenai batuk berdahak, responden yang mengalami peningkatan 

hanya 28% (16 responden), artinya responden menjawab salah sebelum edukasi 

kemudian setelah diberikan edukasi menjawab benar. Pengetahuan responden 

sebelum edukasi dapat dikategorikan cukup yang mengetahui batuk berdahak dan 

setelah diberikan edukasi responden mengalami peningkatan pengetahuan menjadi 
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baik. Namun, setelah diberikan edukasi masih terdapat 4% (2 responden) yang tetap 

menjawab salah, hal ini dimungkinkan responden menjawab post test mengingat 

kembali jawaban pada saat menjawab pre test. 

5.5.3 Hasil Pre test dan Post test tentang Pengetahuan Penyebab dan Cara 

Mencegah Batuk 

Pada penelitian ini pernyataan mengenai penyebab batuk tertera pada item 

nomor 6 dan 8. Untuk pernyataan cara mencegah batuk tertera pada nomor 11 dan 

14. Hasil dari masing-masing item pernyataan tersebut sebagai berikut: 

Tabel 5.11 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Pengetahuan Penyebab Batuk yang 

Berhubungan dengan Penyakit Lain 

Soal No. 6 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
70% 

(40 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
28% 

(16 orang) 

2% 

(1 orang) 

Soal nomor 6 mengenai penyebab batuk yang berhubungan dengan 

penyakit lain yaitu bronchitis, pneumonia, TBC, dan gejala flu. Sebanyak 70% (40 

responden) yang menjawab pertanyaan dengan benar pada saat pre test dan post 

test sedangkan jumlah responden yang skornya meningkat setelah diberikan 

edukasi yaitu sebesar 28% (16 responden), dan yang tetap salah 2% (1 responden). 

Sehingga berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa pengetahuan responden 

yang sebelum diberikan edukasi berpengetahuan cukup, setalah diberikan edukasi 

menjadi berpengetahuan baik. 
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Tabel 5.12 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Pengetahuan Penyebab Asap 

Rokok terhadap Timbulnya Batuk 

Soal No. 8 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
86% 

(49 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
12% 

(7 orang) 

2% 

(1 orang) 

Penyataan yang tertera pada tabel 5.13 yaitu “Asap rokok dapat 

menyebabkan batuk”. Berdasarkan data tersebut, terdapat 12% (7 responden) yang 

mengalami peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi, sedangkan 

sebanyak 86% (49 responden) tidak mengalami peningkatan skor dan 2% (1 

responden) tetap menjawab salah setelah diberikan edukasi. Jumlah responden yang 

mengetahui penyebab asap rokok terhadap timbulnya batuk memiliki jumlah yang 

lebih banyak bila dibandingkan dengan jumlah responden yang belum mengetahui 

dan ada juga responden yang masih menjawab salah, faktor penyebabnya adalah 

perbedaan persepsi yang diterima responden, dimungkinkan masih terdapat 

responden yang belum bisa menerima atau masih ada keraguan dengan pernyataan 

edukasi ini. Namun, responden masih dapat dikategorikan berpengetahuan baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 
 
 

Tabel 5.13 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Pengetahuan Pencegahan Batuk 

dengan tidak Mengonsumsi Makanan Berminyak 

Soal No. 11 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
59% 

(34 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
16% 

(9 orang) 

25% 

(14 orang) 

 Soal No. 11 yakni “Mengonsumsi makanan berminyak (gorengan) dapat 

mencegah batuk”. Berdasarkan tabel diatas, responden memiliki pengetahuan yang 

cukup mengenai pencegahan batuk dengan tidak mengonsumsi makanan 

berminyak, dari 57 responden yang mengalami peningkatan setelah diberikan 

edukasi hanya 9 responden (16%), yang menjawab benar sebelum dan setelah 

diberikan edukasi sebanyak 34 responden (59%), dan 14 responden yang tidak 

mengalami peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi. Berdasarkan hasil 

wawancara, hal ini bisa dikarenakan terdapat responden yang tidak pernah 

mengalami batuk yang disebabkan mengonsumsi makanan berminyak, jadi masih 

meragukan pernyataan edukasi penyebab batuk karena mengonsumsi makanan 

yang berminyak. 
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Tabel 5.14 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Pengetahuan Pencegahan Batuk 

dengan Menjaga Lingkungan Tetap Bersih 

Soal No. 14 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
88% 

(50 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
10% 

(6 orang) 

2% 

(1 orang) 

 Pertanyaan selanjutnya adalah “Hidup sehat dan menjaga kebersihan 

lingkungan pesantren dapat mencegah batuk”. Pada pertanyaan ini responden 

berpengetahuan baik karena semua pasti sudah mengetahui bahwa penyakit apapun 

dapat terhindar apabila pola hidup bersih. Dari hasil penelitian terdapat 10% (6 

orang) yang meningkat pengetahuannya, artinya pasien yang sebelum mendapat 

edukasi jawabannya salah dan setelah diberikan edukasi menjawab benar dan 

tedapat 88% (50 responden) yang menjawab benar pada saat pre test dan post test, 

hal ini berarti lebih dari 50% responden yang sudah mengetahui sebelum diberikan 

edukasi. 

5.5.4 Hasil Pre test dan Post test tentang Aturan Minum Obat Batuk 

Pada penelitian ini pernyataan mengenai aturan minum obat batuk terdapat 

pada nomor 4, 5, 10, 19, 20, dan 21. Hasil dari masing-masing item pernyataan 

tersebut sebagai berikut: 
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Tabel 5.15 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Takaran Minum Obat Batuk Jika 

diminum tidak Sesuai Takaran 

Soal No. 4 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
63% 

(36 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
16% 

(9 orang) 

21% 

(12 orang) 

 

Tabel 5.16 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Takaran Minum Obat Batuk Jika 

diminum tidak Sesuai Takaran 

Soal No. 10 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
67% 

(38 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
23% 

(13 orang) 

10% 

(6 orang) 

 Berdasarkan tabel 5.15 dan 5.16, mempunyai inti pernyataan yang sama 

yakni apabila obat yang diminum melebihi dosis. Pada tabel 5.15 terdapat 63% (36 

responden) yang menjawab benar sebelum dan setelah diberikan edukasi, setelah 

diberikan edukasi terjadi peningkatan sebanyak 16% (9 responden), dan yang 

menjawab salah sebelum dan setelah diberikan edukasi sebanyak 21% (12 

responden). Sedangkan, pada tabel 5.16 sebanyak 67% (38 responden) yang 

menjawab benar pada saat pre test dan post test, setelah diberikan edukasi terdapat 

peningkatan responden yang menjawab dengan benar sebanyak 23% (13 

responden), dan yang tetap menjawab salah pada saat pre test dan post test 10% (6 

responden). Kedua tabel diatas menunjukkan bahwa pengetahuan responden 
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meningkat dari sebelum diberikan edukasi berpengetahuan cukup, setelah diberikan 

edukasi menjadi berpengetahuan baik. Namun, beberapa responden masih ada yang 

menjawab salah saat post test, berdasarkan hasil wawancara bahwa persepsi 

beberapa responden apabila meminum melebihi takaran dapat mempercepat dalam 

penyembuhan. Pada tabel 5.15 lebih banyak responden yang menjawab salah 

sebelum dan setelah diberikan edukasi dibandingkan tabel 5.16 dengan inti 

pernyataan sama. Hal ini bisa dimungkinkan responden kurang memahami soal, 

sehingga dalam menjawab soal yang intinya sama tidak tepat. 

Tabel 5.17 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Aturan Pakai 

Soal No. 5 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
93% 

(53 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
7% 

(4 orang) 
0 

Selanjutnya soal No. 5 yaitu “Obat batuk sebaiknya diminum sesuai aturan 

pakai”. Pada pertanyaan ini responden yang menjawab benar pada saat pre test dan 

post test lebih banyak hampir seluruh responden sudah mengetahui sebelum 

diberikan edukasi, hanya 7% (4 responden) yang menjawab salah pada saat pretest. 

Jadi, pada pertanyaan ini pengetahuan responden baik, karena pernyataan ini 

merupakan dasarnya bahwa obat harus digunakan sesuai aturan pakainya. 
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Tabel 5.18 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Penggunaan Obat Batuk 

Soal No. 19 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
84% 

(48 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
16% 

(9 orang) 
0 

 Pertanyaan No. 19 yakni mengenai hal yang dilakukan jika swamedikasi 

tidak berhasil. Dalam swamedikasi apabila tidak berhasil harus segera ke tenaga 

medis atau dokter karena dikhawatirkan batuk yang diderita merupakan gejala dari 

penyakit lain. Berdasarkan pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas 

terbatas, apabila batuk lebih dari 3 hari belum sembuh segera ke dokter (Depkes RI, 

2007). Sebelum diberikan edukasi responden yang sudah mengetahui sebanyak 

84% (48 responden), dan responden yang mengalami peningkatan pengetahuan 

setelah diberikan edukasi 16% (9 responden) berarti sebelum diberikan edukasi 

responden menjawab salah dan setelah diberikan edukasi responden menjawab 

benar. Jadi, pengetahuan responden pada pernyataan ini dapat dikategorikan baik. 

Tabel 5.19 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Perhatian Keterangan pada 

Kemasan 

Soal No. 20 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
96% 

(55 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
4% 

(2 orang) 
0 
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Tabel 5.20 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Perhatian Keterangan pada 

Kemasan 

Soal No. 21 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
86% 

(49 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
14% 

(8 orang) 
0 

 Pada tabel 5.19 dan tabel 5.20 mempunyai inti pertanyaan yang sama yakni 

mengenai perhatian keterangan pada kemasan sebelum mengonsumsi obat batuk. 

Pada tabel 5.19 responden yang sebelumnya menjawab salah kemudian setelah 

diberikan edukasi menjawab dengan benar hanya terdapat 4% (2 responden) dan 

responden yang menjawab benar pada saat pre test dan post test sebanyak 96% (55 

responden). Sedangkan, pada tabel 5.20 responden yang menjawab salah saat pre 

test kemudian menjawab benar saat post test terdapat 14% (8 responden) dan 

responden yang menjawab benare saat pre test dan post test terdapat 86% (49 

responden). 

Sebelum mengonsumsi obat sebaiknya memperhatikan keterangan maupun 

aturan minum obatnya seperti, sesudah makan ataupun sebelum makan, selain itu 

juga harus memperhatikan dosis obatnya yang tertera pada kemasan ataupun struk 

obat. Banyak orang yang menganggap hal kecil sehingga terkadang tidak 

memperhatikan, namun apabila terus dibiasakan tidak memperhatikan dapat 

berakibat pada kurangnya efek teraupetik maupun dapat menyebabkan efek yang 

tidak diharapkan. Dari kedua tabel diatas, dapat diketahui bahwa pengetahuan 

responden baik mengenai perhatian keterangan dan kemasan obat. 
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5.5.5 Hasil Pre test dan Post test tentang Terapi Farmakologis dan non 

Farmakologis 

Indikator pengetahuan terapi farmakologis dan non farmakologis memiliki 

5 butir soal yaitu pada nomor 9, 12, 13, 15, dan 17. Hasil dari masing-masing item 

pernyataan tersebut sebagai berikut: 

Tabel 5.21 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Terapi Farmakologis Batuk Kering 

Soal No. 12 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
46% 

(26 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
49% 

(28 orang) 

5% 

(3 orang) 

 

Tabel 5.22 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Terapi Farmakologis Batuk 

Berdahak 

Soal No. 13 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
68% 

(39 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
28% 

(16 orang) 

4% 

(2 orang) 
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Tabel 5.23 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Pemilihan Obat Batuk 

Soal No. 15 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
75% 

(43 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
25% 

(14 orang) 
0 

 Pertanyaan nomor 12, 13, dan 15 mempunyai inti yang sama yakni 

ketepatan dalam memilih obat yang sesuai dengan jenis batuknya. Responden lebih 

banyak yang sudah mengetahui pernyataan no. 13 daripada no. 12, sebelum 

diberikan edukasi pernyataan no. 13 terdapat 68% (39 responden) yang menjawab 

benar, sedangkan pada no. 12 terdapat 46% (26 responden) yang menjawab benar 

saat pre test dan juga terdapat 49% (28 responden) yang mengalami peningkatan 

pengetahuan artinya saat sebelum diberikan edukasimenjawab salahdan setelah 

diberikan edukasi menjawab benar, yang tetap menjawab salah saat post test 

terdapat 5% (3 responden).  

Sedangkan, pada pernyataan no. 13 yang mengalami peningkatan 

pengetahuan 28% (16 responden) dan yang tetap menjawab salah saat post test 4% 

(2 responden). Pada pernyataan nomor 15 responden yang belum mengetahui 

sebelum diberikan edukasi terdapat 25% (14 responden) dan responden yang sudah 

mengetahui sebelum diberikan edukasi 75% (43 responden). 

Berdasarkan ketiga tabel diatas, pengetahuan responden mengenai obat 

batuk kering sebelum diberikan edukasi dalam kategori kurang dan setelah 

diberikan edukasi meningkat menjadi baik. Responden banyak yang belum 
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mengetahui pengobatan batuk kering, dibuktikan dari hasil wawancara 

bahwasannya responden banyak yang baru mengetahui batuk kering. Sedangkan, 

untuk pengetahuan obat batuk berdahak dapat di kategorikan cukup, begitu juga 

dengan pernyataan pemilihan obat batuk. Setelah diberikan edukasi, pengetahuan 

responden menjadi baik. 

Tabel 5.24 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Terapi Non Farmakologis 

Soal No. 9 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
93% 

(53 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
5% 

(3 orang) 

2% 

(1 orang) 

 

Tabel 5.25 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Terapi Non Farmakologis 

Soal No. 17 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
70% 

(40 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
30% 

(17 orang) 
0 

 Pernyataan nomor 9 dan 17 merupakan pengetahuan mengenai terapi non 

farmakologis pada batuk. Pada soal nomor 9 mengenai “banyak minum air putih 

dapat meringankan batu” pengetahuan responden baik, dibuktikan terdapat 93% (53 

responden) sudah mengetahui sebelum diberikan edukasim, responden yang 

mengalami peningkatan setelah diberikan edukasi terdapat 5% (3 responden), dan 

2% (1 responden) yang tetap menjawab salah setelah diberikan edukasi. Sedangkan, 
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pada soal nomor 17 pengetahuan responden cukup sebelum diberikan edukasi 

mengenai “Mengencerkan cairan hidung dengan menghirup uap air panas”, 

terdapat 70% (40 responden) yang menjawab benar pada saat pre test dan post test, 

30% (17 responden) yang menjawab salah saat pre test dan menjawab benar saat 

post test, sehingga pengetahuan responden menjadi baik. Dari kedua tabel diatas, 

dapat dilihat bahwa responden sebelum diberikan edukasi lebih mengenal terapi 

non farmakologis nomor 9 yakni meringankan batuk dengan banyak minum air 

putih dibandingkan soal nomor 17 mengenai terapi non farmakologis 

mengencerkan cairan hidung dengan menghirup uap air panas. 

5.5.6 Hasil Pre test dan Post test tentang Pengetahuan Stabilitas Obat 

Pada indikator ini, terdapat 5 pernyataan tentang pengetahuan stabilitas obat 

yakni pada nomor 16, 18, 22, 23, dan 24. Berikut hasil dari masing-masing 

pernyataan: 

Tabel 5.26 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Perhatian terhadap Kadaluarsa 

Obat Batuk 

Soal No. 16 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
58% 

(33 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
26% 

(15 orang) 

16% 

(9 orang) 
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Tabel 5.27 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Perhatian terhadap Kadaluarsa 

Obat Batuk 

Soal No. 23 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
93% 

(53 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
7% 

(4 orang) 
0 

 Tabel 5.26 dan 5.27 memiliki inti pernyataan yang sama yakni mengenai 

perhatian terhadap kadaluarsa obat batuk. Pada tabel 5.26 pengetahuan responden 

meningkat dari cukup menjadi baik. Berdasarkan data diatas, responden yang 

pengetahuannya meningkat setelah diberikan edukasi terdapat 26% (15 responden), 

yang menjawab bener saat pre test dan post test terdapat 58% (33 responden), 

sisanya 16% (9 responden) yang tetap menjawab salah setelah diberikan edukasi. 

Hal ini bisa disebabkan responden tidak pernah memperhatikan kadaluarsa pada 

kemasan dalam kesehariannya, jadi responden menjawab sesuai yang dilakukan 

dalam sehari-hari. Dibuktikan dari hasil survey ketersediaan obat dalam koperasi 

santri bahwasannya obat sudah terlepas dari brosurnya dan sudah di potong kecil-

kecil, sehingga para santri tidak bisa melihat kadaluarsa yang biasanya tertera pada 

kemasan. Sedangkan, tabel 5.27pengetahuan responden baik karena sudah banyak 

yang mengetahui sebelum diberikan edukasi terdapat 93% (53 responden), dan 7% 

(4 responden) yang belum mengetahui sebelum diberikan edukasi dan menjawab 

benar saat diberikan post test. 
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Tabel 5.28 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Stabilitas Obat Batuk Sirup 

Soal No. 18 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
63% 

(36 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
23% 

(13 orang) 

14% 

(8 orang) 

 Penyataan nomor 18 yaitu mengenai perubahan warna obat batuk sirup. 

Berdasarkan tabel diatas, pengetahuan responden meningkat dari yang semula 

berpengetahuan cukup, setelah diberikan edukasi menjadi baik, dapat diketahui 

sebanyak 63% (36 responden) menjawab benar sebelum dan setelah diberikan 

edukasi, setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan sebanyak 23% (13 

responden) dan terdapat 14% (8 responden) yang tetap menjawab salah setelah 

diberikan edukasi. Hal ini dimungkinkan responden kurang memperhatikan saat 

edukasi dan dalam koperasi santri tidak tersedia obat batuk sirup, dimungkinkan 

juga responden tidak pernah membeli obat batuk sirup sehingga tidak pernah 

mengetahui dan tidak pernah mengalami perubahan fisik obat batuk sirup.  

Tabel 5.29 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Stabilitas Obat Batuk Tablet 

Soal No. 24 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
72% 

(41 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
28% 

(16 orang) 
0 
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Tabel 5.30 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Stabilitas Obat Batuk Tablet 

Soal No. 22 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
46% 

(26 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
47% 

(27 orang) 

7% 

(4 orang) 

 Pernyataan soal nomor 24 dan 22 memiliki inti yang sama yakni mengenai 

stabilitas obat batuk tablet. Pada soal nomor 24 tentang penyimpanan obat batuk 

tablet, responden yang menjawab benar saat sebelum dan setelah diberikan edukasi 

terdapat 72% (41 responden), dan yang mengalami peningkatan setelah diberikan 

edukasi 28% (16 responden), sehingga responden mengalami peningkatan 

pengetahun dari cukup menjadi baik. Sedangkan, pada soal nomor 22 responden 

memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai penggunaan obat batuk tablet 

apabila sudah pecah, responden yang menjawab benar saat pre test dan post test 

terdapat 46% (26 responden), 47% (27 responden) yang menjawab salah saat pre 

test dan menjawab benar saat post test sehingga pengetahuan responden menjadi 

meningkat baik setelah diberikan edukasi, dan masih terdapat responden yang 

menjawab salah setelah diberikan edukasi yakni 7% (4 responden). Hal ini 

dimungkinkan responden tidak pernah mengalami kerusakan tablet saat pecah 

(rapuh) sehingga responden tidak mengetahui apa yang harus dilakukan, jadi 

dimungkinkan responden tidak bisa menerima informasi pada saat edukasi karena 

masih terdapat keraguan. 

 



98 
 

 
 
 

5.5.7 Hasil Pre test dan Post test tentang Efek Samping Obat Batuk 
 

Tabel 5.31 Hasil Pre Test dan Post Test tentang Efek Samping Obat Batuk 

Soal No. 7 

Post Test 

Benar Salah 

% (n) % (n) 

P
re

 T
es

t 

B
en

ar
 

% (n) 
70% 

(40 orang) 
0 

S
al

ah
 

% (n) 
26% 

(15 orang) 

4% 

(2 orang) 

 Pertanyaan nomor 7 pengetahuan responden cukup mengenai efek samping 

mengantuk pada obat batuk Dekstrometrophan Hbr. Efek samping obat perlu untuk 

diketahui sebelum mengonsumsi supaya dapat berhati-hati saat akan melakukan 

aktivitas setelah mengonsumsi obat ini. Pada penelitian ini, terdapat 26% (15 

responden) meningkat pengetahuannya yang sebelum diberikan menjawab salah 

namun setelah diberi edukasi menjawab benar sehingga pengetahuan responden 

baik, 70% (40 responden) yang menjawab benar saat sebelum dan setelah diberikan 

edukasi, dan terdapat 4% (2 responden) yang masih menjawab salah setelah 

diberikan edukasi. Faktor pemahaman menjadi penyebab tidak meningkatnya 

pengetahuan responden (Rantucci, 2009). Hal ini dimungkinkan responden tidak 

mengetahui obat Dekstrometrophan Hbr sehingga dimungkinkan terdapat keraguan 

responden dalam menerima pernyataan ini, dan juga terdapat responden yang 

kurang memperhatikan saat edukasi berlangsung. 

 Berdasarkan hasil tabel pre test dan post test dari setiap pertanyaan, dapat 

diketahui bahwa terdapat responden yang tidak mengalami peningkatan setelah 

diberikan edukasi dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Menurut Nursalam 
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(2008), beberapa faktor tersebut diantaranya kondisi lingkungan pada saat 

melakukan edukasi. Kondisi lingkungan dipengaruhi jumlah peserta yang 

mengikuti edukasi, besarnya jumlah peserta yang mengikuti edukasi pada 

penelitian ini putri sebanyak 35 dan putra 22 sehingga kondisi lingkungan fisik 

selama proses edukasi cenderung ramai. Hal tersebut dapat mempengaruhi 

perhatian responden dalam menerima materi edukasi yang telah disampaikan. 

Selain itu, faktor materi yang disampaikan pada penelitian ini adalah materi tentang 

swamedikasi batuk. Materi ini mungkin responden menganggap sudah tahu tentang 

batuk sehingga dianggap sudah faham mengenai materi ini. Perasaan tersebut dapat 

membuat beberapa responden tidak menyimak penelitian dengan baik sehingga 

membu1at beberapa hasil post test responden tidak mengalami peningkatan. 

  

5.6 Analisis Pengaruh Edukasi terhadap Pengetahuan Responden 

5.6.1 Uji Normalitas 

Setelah didapatkan data kuesioner pre test dan post test dari responden, 

maka untuk melihat pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan 

digunakan uji normalitas terlebih dahulu untuk mengetahui apakah data 

terdistribusi normal atau tidak. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

one sample kolmogorov-smirnov karena jumlah sampel >50. Nilai kemaknaan atau 

kriteria data terdistribusi normal apabila nilai signifikansi (p)>0,05 (Dahlan, 2014). 

Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan, didapatkan hasil nilai 

signifikansi Asym.Sig (p) sebesar 0,085 pada uji data pre test, sedangkan untuk 

hasil post test nilai signifikansi Asym.Sig (p) sebesar 0,000. Dari data tersebut dapat 
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diketahui bahwa data post test tidak terdistribusi normal dan data pre test 

terdistribusi normal. Untuk melakukan uji hipotesis selanjutnya, data harus 

transformasi normal terlebih dahulu. 

Transformasi data post test untuk menormalkan distribusi data yang tidak 

normal dengan menggunakan transformasi log (Dahlan, 2014). Setelah 

ditransformasi mendapatkan hasil Asymp. Sig. (2-tailed) 0,058. Sehingga kedua 

data terdistribusi normal, maka uji hipotesis yang dilakukan selanjutnya 

menggunakan uji t-test berpasangan. 

5.6.2 Uji T-Test Berpasangan 

Uji t-test berpasangan digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

antara dua kelompok sampel yang berpasangan, dikatakan berpasangan karena 

diambil dari subjek yang sama dan pengukuran yang berulang. Uji ini dapat 

digunakan jika data terdistribusi normal. Pada uji t-test berpasangan dinyatakan 

signifikan jika nilai sig. (2-tailed) < 0,05 maka H1 (terdapat pengaruh) diterima, 

sebaliknya jika signifikansi >0,05 maka H1 ditolak (tidak ada pengaruh). 

Berdasarkan hasil uji hiporesis t-test berpasangan, diperoleh nilai 

signifikansi pengetahuan santri pre test dan post test yaitu <0,05 dengan nilai Sig. 

(2-tailed) 0,000 (Lampiran 11) yang berarti terdapat perbedaan pengetahuan antara 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pemberian edukasi berpengaruh terhadap pengetahuan swamedikasi batuk pada 

santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil yang didapat oleh Wenny Wiyono 

dkk pada tahun 2013 yang mana berdasarkan data yang didapat memiliki p= 0,000 
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(p<0,05) berarti ada pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan swamedikasi 

batuk pada masyarakat Kecamatan Malalayang. Penelitian yang dilakukan di 

pesantren juga dilakukan oleh Sri Putri Sari pada tahun 2017, yang mendapatkan 

hasil p= 0,003 (p<0,05), dapat diartikan terdapat pengaruh penyuluhan kesehatan 

dengan media visual aids terhadap sikap tentang (PHBS) di pondok pesantren 

Falahusyabab Islamic Boarding School Yogyakarta. Kedua penelitian diatas 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penyuluhan pada masyarakat dan santri. 

 Berdasarkan penelitian Pratiwi dkk (2017), tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara sikap responden sebelum pemberian edukasi dengan sikap 

responden setelah pemberian edukasi terkait teknik penggunaan obat, dengan nilai 

p sebesar 0,284 (p>0,05). Namun, terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan sebelum edukasi dan tingkat pengetahuan sesudah pemberian edukasi, 

dengan nilai p sebesar 0,004 (<0,05).Hal ini dikarenakan terdapat penurunan 

persentase sikap sesudah edukasi. 

Berdasarkan ketiga penelitian diatas, menunjukkan bahwa edukasi 

mempengaruhi pengetahuan. Selain pemberian informasi, pada penelitian ini sesuai 

dengan pernyataan menurut Notoatmodjo (2014) yang mempengaruhi pengetahuan 

juga terdapat beberapa faktor yakni: usia, pendidikan, lingkungan, intelegensia, 

pekerjaan, informasi, sosial budaya dan ekonomi, dan pengalaman. 

Pemberian edukasi disini sama halnya dengan berbagi ilmu. Berbagi ilmu 

yang bermanfaat merupakan satu diantara tiga perkara yang pahalanya tidak akan 

terputus walaupun seseorang telah meninggal dunia. Sebagaimana yang telah 
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disebutkan dalam hadits riwayat Muslim, Abu Dawud, At-Tirmidzi, Nasa’I dan 

Ahmad: 

اْسَانُ ااْ قَطَعَ عَمَلُهُ إِانَّ مِنْ ثَلَاثةٍَ مِنْ  مٍ دَقَةٍ جَاريِةٍَ وَعِلْ صَ  عَنْ أَبِِ هُريَْ رةَ )ر( أنََّ رَسُول اللّه .ص. قاَلَ: إِذَا مَاتَ الْإِ
 يُ نْتَ فَعُ بهِِ أوَْوَلَدٍ صَالِحٍ يدَْعُولَهُ )رواه مسلم(

Artinya: “Apabila anak adam itu mati, maka terputuslah amalnya, kecuali (amal) 

dari tiga perkara yaitu: sedekah jariyah, ilmu yang bermanfaat, dan do’a 

anak yang sholeh” (HR. Muslim no. 1631). 

 

Hadits diatas menjelaskan bahwa tidak ada yang dapat dibawa pada saat 

seseorang meninggal duniakecuali tiga perkara yang disebutkan pada hadits diatas, 

sati diantara tiga perkara tersebut yakni ilmu yang bermanfaat. Ilmu yang 

bermanfaat yang dimaksud adalah ilmu yang diajarkan kepada orang lain sehingga 

orang lain memperoleh manfaat dari ilmu yang telah diajarkan. 

Pemberian edukasi merupakan cara yang efektif untuk mentransfer ilmu 

sehingga ilmu tersebut bermanfaat bagi orang lain. Edukasi yang diberikan pada 

penelitian ini mengenai swamedikasi batuk. Setelah diberikan edukasi responden 

mengalami peningkatan pengetahuan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa: 

1. Tingkat pengetahuan swamedikasi batuk santri SMA Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang sebelum diberikan edukasi terdapat 42% tingkat 

pengetahuan tergolong baik, 44% tingkat pengetahuan tergolong cukup, dan 

14% tingkat pengetahuan tergolong kurang baik. 

2. Setalah diberikan edukasi, tingkat pengetahuan santri SMA Pesantren Darul 

Khoirot Sunan Bonang mengalami peningkatan, sebanyak 100% tingkat 

pengetahuan tergolong baik. 

3. Edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi batuk 

pada santri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang. Hal ini dibuktikan 

dengan hasil uji statistik t-test berpasangan, yang didapatkan nilai p= 0,000 

yang mana nilai tersebut lebih kecil dari 0,05. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran-saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Dengan adanya edukasi swamedikasi batuk,pengetahuan responden meningkat 

sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai perilaku pengobatan secara 

rasional. 

2. Diharapkan pada penelitian selanjutnya, dapat menerapkan pengetahuan 

swamedikasi berdasarkan konsep Dagusibu. 

3. Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya memperhatikan waktu penelitian 

supaya dapat meneliti antara post test dan edukasi berbeda hari sehingga hasil 

yang didapatkan lebih optimal. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

 

Saya selaku mahasiswi S1 program Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu-

ilmu Kesehatan Universitas Maulanan Malik Ibrahim Malang; 

Nama : Rosavina Mawaddah 

NIM : 14670007 

Dosen Pembimbing : Hajar Sugihantoro, M. P. H., Apt. 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Pengaruh Edukasi 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Batuk pada Santri SMA Pesantren 

Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan”. Adapun segala informasi yang 

Bapak/Ibu/Saudara/i berikan akan dijamin kerahasiaannya. Sehubungan dengan 

hal tersebut, peneliti memohon kepada Bapak/Ibu/Saudara/i untuk bersedia 

menjadi responden dengan mengisi kuesioner dan mengikuti edukasi hingga 

selesai dengan menandatangani kolom di bawah ini. 

Atas ketersediaan dan kerja sama Bapak/Ibu/Saudara saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

Hormat Saya, 

Peneliti 

 

 

 

 

Rosavina Mawaddah 

 

Pasuruan, 

Responden 

 

 

 

 

(................................................) 

Alamat 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

Pengaruh Edukasi terhadap Tingkat Pengetahuan 

Swamedikasi Batuk pada Santri SMA di Pesantren Darul 

Kroirot Sunan Bonang Pasuruan 

Data Responden 

Nama : ............................................................. 

Kelas : ........................ 

Jenis Kelamin : L/P (Lingkari salah satu) 

Usia : ............... tahun 

 

Petunjuk pengisian 

Beri tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang paling 

benar berdasarkan yang anda ketahui 

I. PENDAHULUAN 

1. Apakah saudara/i pernah menderita batuk? 

a. Ya  b. Tidak  

2. Apakah saudara/i pernah melakukan pengobatan sendiri 

mengenai batuk? 

a. Ya  b. Tidak  

3. Dimanakah saudara/i membeli obat tersebut? 

a. Toko Obat     b. Koperasi Santri     c. Warung    d. 

Apotek 

II. PENGETAHUAN SWAMEDIKASI BATUK 

1. Batuk adalah suatu mekanisme untuk mengeluarkan benda 

asing dari saluran nafas (membersihkan jalan nafas). 

a. BENAR    b. SALAH 

2. Batuk kering adalah batuk yang tidak mengeluarkan lendir 

(riyak). 

a. BENAR    b. SALAH 

3. Batuk berdahak adalah batuk yang mengeluarkan lendir 

(riyak). 

a. BENAR    b. SALAH 

4. Supaya batuk lebih cepat sembuh, dapat meminum obat 

melebihi takaran 

a. BENAR    b. SALAH 

5. Obat batuk sebaiknya digunakan sesuai aturan pakai. 

b. BENAR    b. SALAH 

6. Batuk merupakan gejala dari flu (infeksi saluran 

pernapasan), bronchitis, pneumonia, TBC. 

a. BENAR    b. SALAH 

7. Obat batuk Dekstrometrophan Hbr mempunyai efek 

samping mengantuk. 

a. BENAR    b. SALAH 

8. Asap rokok dapat menyebabkan batuk. 

a. BENAR    b. SALAH 

9. Banyak minum air putih dapat meringankan batuk. 

a. BENAR    b. SALAH 

10. Jika lupa minum obat, boleh meminum 2 obat sekaligus. 

b. BENAR    b. SALAH 

11. Mengonsumsi makanan berminyak (gorengan) dapat 

mencegah batuk. 

a. BENAR    b. SALAH 
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12. Jenis antitusif (penekan batuk) merupakan obat untuk 

mengatasi batuk kering. 

a. BENAR    b. SALAH 

13. Obat yang mengandung ekspektoran (pengencer dahak) 

dapat mengobati batuk berdahak. 

a. BENAR    b. SALAH 

14. Hidup sehat dan menjaga kebersihan lingkungan pesantren 

dapat mencegah batuk. 

a. BENAR    b. SALAH 

15. Dalam pemilihan obat batuk harus sesuai dengan jenis 

batuk yang diderita. 

a. BENAR    b. SALAH 

16. Obat batuk tetap boleh diminum apabila sudah melebihi 

tanggal kadaluarsa. 

a. BENAR    b. SALAH 

17. Dengan menghirup uap air panas dapat mengencerkan 

cairan hidung. 

a. BENAR    b. SALAH 

18. Obat masih boleh diminum apabila obat batuk sirup sudah 

berubah warna. 

a. BENAR    b. SALAH 

19. Dalam mengobati sendiri, bila batuk lebih dari 3 hari tidak 

sembuh, harus segera periksa ke dokter. 

a. BENAR    b. SALAH 

20. Sebelum minum obat batuk, membaca aturan pakai 

(takaran obat) terlebih dahulu. 

b. BENAR    b. SALAH 

 

21. Sebelum minum obat batuk, membaca peringatan yang 

tertera pada bungkus obat. 

a. BENAR    b. SALAH 

22. Apabila obat batuk tablet mudah pecah (rapuh), obat tidak 

di minum. 

a. BENAR    b. SALAH 

23. Sebelum minum obat, melihat tanggal kadaluarsanya 

terlebih dahulu. 

a. BENAR    b. SALAH 

24. Penyimpanan obat batuk (tablet) di simpan pada tempat 

yang terhindar dari sinar matahari langsung. 

b. BENAR    b. SALAH 
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Lampiran 3. Media Edukasi 

BAGIAN I 
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BAGIAN II 

BAGIAN II 
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Lampiran 4: Daftar r Tabel 
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Lampiran 4. Daftar r Tabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Sugiyono, 2012 
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Lampiran 5. Uji Validitas 

a. Cara Melakukan Uji Validitas 

Adapun langkah-langkah dalam uji validitas pada penelitian ini adalah: 

1. Kuesioner diberikan kepada responden yang dipilih khusus untuk uji validasi, 

yaitu responden yang bukan sampel penelitian. 

2. Melakukan tabulasi data hasil kuesioner pada program excel. 

3. Membuka program SPSS. 

4. Klik variable view, dibagian pojok kiri bawah 

5. Pada bagian name tuliskan soal 1 sampai seterusnya (sejumlah butir soal 

kuesioner) terakhir tulis skor total. Pada kolom decimals ubah semua menjadi 

angka 0. 

6. Klik data view (bagian pojok kiri bawah) dan masukkan data skor angketnya. 

Bisa dilakukan dengan cara copy paste data angket yang sudah dipersiapkan 

 

Input Data Kuesioner 

7. Selanjutnya pilih menu Analyze kemudian pilih sub menu Correlate lalu pilih 

Bivariate 
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Melakukan Analisis 

8. Kemudian muncul kotak baru, dari kotak dialog Bivariate Correlations, 

masukkan semua variabel. Pada bagian Correlation Coefficients centang 

Person. Pada bagian Test of Significance pilih Two-tailed. Centang Flag 

significant Correlations. Klik Ok untuk mengakhiri perintah. 

 
Memasukan Variabel Untuk Dianalisis 

9. Selanjutnya akan muncul output hasilnya dan setiap item soal dicocokan 

dengan nilai r tabel. Jika hasil nilainya lebih kecil dari nilai r tabel maka item 

soal tersebut tidak valid. Artinya soal tersebut harus direvisi atau dibuang. 
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b. Output Uji Validitas Kuesioner 
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Cara Pengambilan Keputusan Validitas Kuesioner: 

- Jika nilai r hitung > r tabel (0,361), maka item dinyatakan valid 

- Jika nilai r hitung < r tabel (0,361), maka item dinyatakan tidak valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai 

 r hitung r tabel 
It

em
 P

e
rt

a
n

y
a
a
n

 

1. 0, 638 0,361 

2. 0,114 0,361 

3. 0,551 0,361 

4. 0,550 0,361 

5. 0,518 0,361 

6. 1 0,361 

7. 0,473 0,361 

8. 0,457 0,361 

9. 1 0,361 

10. 1 0,361 

11. 0,556 0,361 

12. 0,744 0,361 

13. 0,616 0,361 

14. 0,430 0,361 

15. 0,693 0,361 

16. 0,424 0,361 

17. 0,430 0,361 

18. 0,774 0,361 

19. 0,391 0,361 

20. 0,512 0,361 

21. 1 0,361 

22. 1 0,361 

23. 0,401 0,361 

24. 1 0,361 

25. 0,384 0,361 
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Lampiran 6. Uji Reliabilitas 

a. Cara Uji Reliabilitas 

 Adapun langkah-langkah dalam uji reliabilitas adalah: 

1. Memasukkan data kuesioner yang telah valid ke SPSS 

2. Selanjutnya melakukan analisis dengan cara klik Analyze pada Toolbar 

kemudian pilih Scale selanjutnya Reability analysis 

 
Uji Reliabilitas 

 

3. Kemudian muncul kotak baru, dari kotak dialog Reliability Analysis, 

masukkan semua variabel 

 
Memasukkan Item Soal 

 

4. Pilih statistics yang ada pada bagian kanan dan centang bagian F-test dan klik 

continue 
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Memilih Output 

 

5. Kuesioner dinyatakan reliable apabila nilai cronbach alpha yang didapat lebih 

besar dari koefisien alpha yaitu 0,6 

b. Output Uji Reliabilitas Kuesioner 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.839 24 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

soal_1 20.4667 9.499 .563 .825 

soal_3 20.1667 10.282 .449 .831 

soal_4 20.0333 10.861 .518 .831 

soal_5 20.1333 10.464 .417 .832 

soal_6 20.0000 11.517 .000 .841 

soal_7 20.0667 10.754 .420 .832 

soal_8 20.1000 10.645 .391 .833 

soal_9 20.0000 11.517 .000 .841 

soal_10 20.0000 11.517 .000 .841 

soal_11 20.1000 10.438 .500 .829 

soal_12 20.3333 9.333 .667 .818 

soal_13 20.5000 9.569 .537 .827 

soal_14 20.1333 10.671 .322 .836 

soal_15 20.1333 10.051 .615 .823 

soal_16 20.1000 10.783 .320 .836 

soal_17 20.1333 10.602 .353 .835 

soal_18 20.2667 9.306 .732 .815 

soal_19 20.1000 10.783 .320 .836 

soal_20 20.0667 10.685 .463 .831 

soal_21 20.0000 11.517 .000 .841 

soal_22 20.0000 11.517 .000 .841 

soal_23 20.1333 10.740 .290 .837 

soal_24 20.0000 11.517 .000 .841 

soal_25 20.0333 11.068 .343 .835 

 Kuesioner dinyatakan reliable apabila nilai cronbach alpha yang didapat 

lebih besar dari koefisien alpha yaitu 0,6 
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PRETEST 

NO 
NAMA 

(Inisial) 
USIA KELAS SWAMEDIKASI 

TEMPAT 

BELI 

  BUTIR SOAL  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Total Persentase Kategori 

1 R 19 XII (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 83,33% BAIK 

2 A 17 XI (+) Kopsan 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 12 50% KURANG 

3 B 17 XI (+) Warung 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 16 66,67% CUKUP 

4 F 16 X (+) Kopsan 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 75% CUKUP 

5 H 17 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 21 87,50% BAIK 

6 S 15 X (+) Kopsan 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 12 50% KURANG 

7 M 16 XI (+) Toko Obat 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 66,67% CUKUP 

8 H 17 XI (+) Kopsan 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 13 54,17% KURANG 

9 I 19 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 91,67% BAIK 

10 G 19 XII (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 21 87,50% BAIK 

11 L 18 XII (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 17 70,83% CUKUP 

12 S 18 XII (+) Toko Obat 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19 79,17% BAIK 

13 Y 18 XII (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 20 83,33% BAIK 

14 S 17 XI (+) Toko Obat 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 17 70,83% CUKUP 

15 Sh 17 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 18 75% CUKUP 

16 M 17 XI (+) Warung 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 18 75% CUKUP 

17 N 18 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 20 83,33% BAIK 

18 B 18 XII (+) Toko Obat 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19 79,17% BAIK 

19 S 17 XI (+) Warung 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 18 75% CUKUP 

20 M 16 X (+) Kopsan 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 15 62,50% CUKUP 

21 A 18 XI (+) Kopsan 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 83,33% BAIK 

22 U 15 X (+) Kopsan 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 9 37,50% KURANG 

23 C 15 X (+) Toko Obat 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 13 54,17% KURANG 

24 Q 18 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 19 79,17% BAIK 

Lampiran 7. Hasil Kuesioner Pre Test 
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25 In 17 X (+) Kopsan 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 17 70,83% CUKUP 

26 Ai 17 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 18 75% CUKUP 

27 M 16 XI (+) Kopsan 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 15 62,50% CUKUP 

28 Md 18 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 18 75% BAIK 

29 Nh 16 X (+) Kopsan 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 17 70,83% CUKUP 

30 Sw 18 XI (+) Kopsan 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 75% BAIK 

31 S 17 XI (+) Kopsan 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 12 50% KURANG 

32 Ra 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 17 70,83% CUKUP 

33 H 17 XI (+) Kopsan 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 18 75% BAIK 

34 Li 16 X (+) Kopsan 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17 70,83% CUKUP 

35 Ar 16 X (+) Toko Obat 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 16 66,67% CUKUP 

36 Lm 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 20 83,33% BAIK 

37 Sa' 16 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 18 75% CUKUP 

38 Ng 17 XI (+) Kopsan 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20 83,33% BAIK 

39 Dh 16 X (+) Kopsan 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 16 66,67% CUKUP 

40 R 16 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 19 79,17% BAIK 

41 La 16 X (+) Kopsan 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 12 50% CUKUP 

42 Nf 16 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 19 79,17% BAIK 

43 Mq 17 X (+) Warung 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 75% CUKUP 

44 Sr 18 XI (+) Warung 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 91,67% BAIK 

45 Nh 17 XI (+) Kopsan 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 79,17% BAIK 

46 Ni 17 X (+) Kopsan 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 75% CUKUP 

47 Ah 15 X (+) Kopsan 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 13 54,17% KURANG 

48 M 17 XI (+) Kopsan 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 79,17% BAIK 

49 Am 15 X (+) Kopsan 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 12 50% KURANG 

50 Hc 17 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 83,33% BAIK 

51 Hd 16 X (+) Kopsan 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 70,83% CUKUP 
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52 Nn 17 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 22 91,67% BAIK 

53 V 17 XII (+) Kopsan 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 18 75% BAIK 

54 Hh 16 X (+) Kopsan 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 66,67% CUKUP 

55 Sy 18 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 22 91,67% BAIK 

56 Em 16 X (+) Warung 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 62,50% CUKUP 

57 M 17 XI (+) Warung 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 18 75% CUKUP 

          Total 44 24 39 36 53 40 40 49 53 38 34 26 39 50 43 33 40 36 48 55 49 26 53 41 989   
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STTEST 

NO 
NAMA 

(Inisial) 
USIA KELAS SWAMEDIKASI 

TEMPAT 

BELI 

  BUTIR SOAL  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Total Persentase Kategori 

1 R 19 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

2 A 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

3 B 17 XI (+) Warung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

4 F 16 X (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

5 H 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

6 S 15 X (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

7 M 16 XI (+) 

Toko 

Obat 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

8 H 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19 79,17% BAIK 

9 I 19 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

10 G 19 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 91,67% BAIK 

11 L 18 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 21 87,50% BAIK 

12 S 18 XII (+) 
Toko 
Obat 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 21 87,50% BAIK 

13 Y 18 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

14 S 17 XI (+) 

Toko 

Obat 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19 79,17% BAIK 

15 Sh 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

16 M 17 XI (+) Warung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

17 N 18 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

18 B 18 XII (+) 
Toko 
Obat 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19 79,17% BAIK 

19 S 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

20 M 16 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

21 A 18 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

22 U 15 X (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19 79,17% BAIK 

Lampiran 8. Hasil Kuesioner Post Test 
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23 C 15 X (+) 

Toko 

Obat 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 23 95,83% BAIK 

24 Q 18 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

25 In 17 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 23 95,83% BAIK 

26 Ai 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

27 M 16 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

28 Md 18 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 91,67% BAIK 

29 Nh 16 X (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

30 Sw 18 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

31 S 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

32 Ra 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

33 H 17 XI (+) Kopsan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 91,67% BAIK 

34 Li 16 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

35 Ar 16 X (+) 
Toko 
Obat 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

36 Lm 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

37 Sa' 16 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

38 Ng 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

39 Dh 16 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 21 87,50% BAIK 

40 R 16 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

41 La 16 X (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 21 87,50% BAIK 

42 Nf 16 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

43 Mq 17 X (+) Warung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

44 Sr 18 XI (+) Warung 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

45 Nh 17 XI (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 23 95,83% BAIK 

46 Ni 17 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

47 Ah 15 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

48 M 17 XI (+) Kopsan 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 95,83% BAIK 

49 Am 15 X (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 87,50% BAIK 
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50 Hc 17 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 83,33% BAIK 

51 Hd 16 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

52 Nn 17 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

53 V 17 XII (+) Kopsan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 20 83,33% BAIK 

54 Hh 16 X (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

55 Sy 18 XII (+) Kopsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

56 Em 16 X (+) Warung 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 91,67% BAIK 

57 M 17 XI (+) Warung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 100% BAIK 

          Total 57 53 55 46 57 56 55 56 56 51 44 54 55 56 57 48 57 49 57 57 57 53 57 57 1300   
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Lampiran 9. Uji Normalitas 

a. Cara Melakukan Uji Normalitas 

Adapun langkah-langkah dalam uji validitas pada penelitian ini adalah: 

1. Salin data jumlah responden pretest dan postest 

2. Open SPSS  klik variabel view. Ditulis no. 1 (pretest), no. 2 (postest) 

3. Klik data view    paste data pretest dan postest 

4. Pilih Analyze   non parametric test  1-sample K-S 

5. Satu per satu pindah ke test variabel list 

6. Pada test distribution (centang normal), dan pada option statistik (centang 

Description), pada Missing Value (centang exclude cases text-by-test) 

7. Didapatkan hasil pretest 0,085 (p>0,05) data normal 

  postest 0,000 (p<0,05) data tidak normal  maka data 

harus ditransformasikan normal dahulu dengan 

menggunakan transformasi log (Dahlan, 2014) 

b. Output Uji Normalitas 

- Output Uji Normalitas Skor Pre Test 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pretest 

N 57 

Normal Parametersa Mean 17.35 

Std. Deviation 2.937 

Most Extreme Differences Absolute .166 

Positive .089 

Negative -.166 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.256 

Asymp. Sig. (2-tailed) .085 

a. Test distribution is Normal. 
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- Output Uji Normalitas Skor Post Test 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Postest 

N 57 

Normal Parametersa Mean 22.8070 

Std. Deviation 1.50521 

Most Extreme Differences Absolute .305 

Positive .214 

Negative -.305 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.306 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Test distribution is Normal. 

Pengambil keputusan Uji Normalitas: 

- Jika Signifikansi (Asymp. Sig) > 0,05, maka data terdistribusi normal = uji 

t-test berpasangan 

- Jika Signifikansi (Asymp. Sig) < 0,05, maka data tidak terdistribusi normal 

= uji wilcoxon 
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Lampiran 10. Transformasi Data 

a. Cara Melakukan Transformasi Data 

Adapun langkah-langkah dalam transformasi data pada penelitian ini adalah: 

1. Pindah nilai postest yang akan di transformasikan 

2. Klik transform  compute 

3. Ketik log-densitas ke dalam kotak target variable 

4. Cari pilihan Lg10 pada pilihan Functions, kalau sudah ditemukan pindahkan 

ke kotak numeric Expression dengan mengklik tanda panah, terlihat ada spasi 

setelah kata Lg10(?) 

5. Pindahkan variable densitas ke spasi tersebut dengan mengklik tanda panah. 

Terlihat variable densitas mengisi spasi yang kosong tadi proses selesai. Klik 

OK 

6. Pada data view terdapat variable baru bernama log-densitas yang merupakan 

hasil transformasi densitas postest. 

7. Kemudian uji normalitas kembali, dari hasil transformasi dan didapatkan hasil 

0,58 (p>0,05) yang berarti data terdistribusi normal. 

b. Output Transformasi Data Postest 

NPar Tests 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

log_densitas 57 1.2566 .06496 1.08 1.34 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  log_densitas 

N 57 

Normal Parametersa Mean 1.2566 

Std. Deviation .06496 

Most Extreme Differences Absolute .176 

Positive .093 

Negative -.176 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.329 

Asymp. Sig. (2-tailed) .058 

a. Test distribution is Normal. 
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Lampiran 11. Uji Hipotesa 

a. Cara Melakukan Uji Statistik T-test Berpasangan 

Adapun langkah-langkah dalam uji t-test pada penelitian ini adalah: 

1. Salin data jumlah pretest dan postest yang keduanya data terdistribusi 

normal 

2. Klik analyze  Compare means  paired sample t 

3. Masukkan kedua variabel ke dalam kotak paired variabel dengan cara 

menyorot keduanya 

4. Proses telah selesai. Klik continue. Klik OK 

5. Didapatkan hasil p 0,000 (p<0,05) yang berarti H1 diterima 

b. Output Uji Statistik T-test Berpasangan 

-Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara pengambilan keputusan uji pengaruh edukasi terhadap pengetahuan 

responden: 

- Jika signifikansi < 0,05, maka dinyatakan edukasi berpengaruh terhadap 

pengetahuan responden 

- Jika signifikansi > 0,05, maka dinyatakan edukasi tidak berpengaruh 

terhadap pengetahuan responden. 



138 
 

 
 
 

Lampiran 12. Sertifikat Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran 13. Kartu Konsultasi Penelitian dan Penyusunan Skripsi 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 

 

Uji Validitas dan Reliabilitas di MA Pesantren Hidatul Hasan Lumajang 

 

Koperasi Santri Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang Pasuruan 

 

 

 

 

 

 

 

Sediaan obat yang tersedia di Koperasi 

Santri 
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Penelitian pada santri putra SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang 

Pasuruan 

 

Penelitian pada santri putri SMA Pesantren Darul Khoirot Sunan Bonang 

Pasuruan 
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