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ABSTRAK

Marjan, Luklu-ul. 2018. Hubungan Tingkat Pendidikan terhadap Tingkat Pengetahuan
Orangtua dalam Swamedikasi Demam pada Anak menggunakan Obat Parasetamol.
Skripsi. Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas
Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I: Abdul Hakim, M.P.I, M.Farm, Apt.,
Pembimbing Il: Ria Ramadhani Dwi Atmaja, S.Kep.,NS.,M.Kep.

Demam adalah keadaan suhu tubuh di atas 38° C. Insidensi demam banyak terjadi
pada anak usia 1-12 tahun karena kekebalan tubuh anak belum terbentuk secara sempurna.
Salah satu pengobatan yang sering dilakukan untuk mengobati penyakit demam pada anak
adalah dengan tindakan pengobatan sendiri (swamedikasi) oleh orangtua dengan
menggunakan obat parasetamol. Tingkat pendidikan orangtua berpengaruh terhadap
penanganan anak demam karena upaya pengobatan mandiri membutuhkan suatu
pengetahuan yang baik supaya tindakan swamedikasi dapat berjalan dengan baik. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pendidikan dan pengetahuan orangtua
serta mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan orangtua
dalam swamedikasi demam pada anak menggunakan obat parasetamol di kalangan
masyarakat Kecamatan Talango. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
korelasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional dengan jumlah
responden 96. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive
sampling dan untuk pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner. Hasil
pengolahan data menunjukkan tingkat pendidikan orangtua di kecamatan Talango sebesar
41,7% berpendidikan dasar, sedangkan tingkat pengetahuan orangtua sebesar 49%
memiliki pengetahuan kurang baik. Berdasarkan uji statistik korelasi spearman rank
dengan p-value < 0,050 dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,786 maka dapat disimpulkan
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan orangtua dalam
swamedikasi demam pada anak menggunakan obat parasetamol. Hubungan yang terjadi
sangat kuat dan memiliki arah korelasi positif. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
pengetahuan akan semakin baik, dan sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan maka
pengetahuan akan semakin kurang baik.

Kata Kunci : Demam, Parasetamol, Swamedikasi, Tingkat Pendidikan, Tingkat
Pengetahuan.



ABSTRACT

Marjan, Luklu-ul. 2018. Relationship of Education Level to Parental Knowledge Level in
Self-Medication for Child Fever using Paracetamol Drugs. Pharmacy Departement
Faculty of Medicine and Health Science Maulana Malik lbrahim University
Malang. Advisor I: Abdul Hakim, M.P.1, M.Farm, Apt., Advisor Il: Ria Ramadhani
Dwi Atmaja, S.Kep., NS., M.Kep.

Fever is a state of body temperature above 38° C. The incidence of fever occurs
mostly in children aged 1-12 years because the child's immune system has not been formed
completely. One of treatment that is often done to treat fever in children is self-medication
by parents using paracetamol drugs. The level of parental education influences the handling
of children with fever because self-medication efforts require a good knowledge, therefore
self-medication can work well. The aims of this research are to determine the education
level and knowledge of parents and to know the relationship of education level to parental
knowledge level in self-medication for child fever using paracetamol drugs in the
community of Talango District. This research uses analytic correlational method with cross
sectional approach with the number of respondents 96. The sampling technique in this study
uses a purposive sampling and for data collection using a questionnaire. The results of data
processing showed that the education level of parents in Talango sub-district was 41.7%
with basic education, while the level of parental knowledge of 49% had poor knowledge.
Based on spearman rank correlation statistical test with p-value <0.050 and a correlation
coefficient value of 0,786, it can be concluded that there is a relationship between the
education level parental knowledge level in self-medication for child fever using
paracetamol drugs. Relationships that occur are very strong and have a positive correlation
direction. The higher of education level, the better knowledge will be, and on the contrary
the lower of education level, the less good knowledge will be.

Keywords: Fever, Paracetamol, Self-medication, Education Level, Knowledge Level.

Xi



» .S‘ !..~

gokall (& pall Sl Ad jra (5 e o el (g e g A8 YO VA 1l (ol all

A ¢ malall Gl J sabinasl Jlall o) sall aladinly JULY) vie eall Jga sl

A Sall AuadsY) sl ) cllle LY g Gl dpsoall alall g Cadall 240S (dlapall
=Vl

daldi) 550 laay by o S Goddl | diealddl S ae ;0 JsY) Gyl
Bodaldll

Glladl 8 caallidlal) Caaad 4 sieda )2 VA (@58 anall 3 jada jo 2 (oaall
ISy Al Jalall sl delial) alas oY 45w VY ) G as sleed 2 )55 cpdll JulaY)
A eal) ZaS la¥) (g LS B Lagla) al Al cladlall aal iy JalS IS
S Jsalind Jll) o) sall aladinly cpall gl dasd r il 23 335k e JlakY)
iill =3l 3 e Y aally aliadll JULY) ae daledll e cpall gl agled (5 i
Gl 138 (e il OIS s IS5 ondill 2 Mal) Jany O (S (s B A o e
A e (5 ginay adlaill (5 siue Ao 48y IS5 JaY) A8 jra s ailail) (5 e 225 58
asine 8 J salian L) o) sall alasiuly JUlY) vie aadl s adill el 8yl 1)
te A e 4l aladinly ddad je Aaldat Giay (3 )k Sl 13 20303 e YU ddlaie
L) pan 5 A8ala Lo Al Hall oda (& el 220 48 5k axdiud 47 Canaiod) 2ae
5oV dahia (8 Gl gl aglad (5 siue O UL dallea il < jedal | il aladiuly
48 ye agadl £9 7 Apiy Cpall gl) 38 yra (5 sise OIS Cpa ¢ o) aglaill ae €YV 7
dafy < ,000 P Aad ae ole e Ag ) Lla ) slaay) jlas) ) o) Ades
(6 siay aalxill (5 gl Ale ln ) it of Sy ¢ 4, VAT aly Ll ) Jalas
(Jsabizal HLll o) sall alasinly JULY) vie aall Jga dil) el 8 Cpall 1) 46 yra
LalS ¢ adaill (o gtuse adi )l WalS | o) Jals ) olat) Ll g Alall ) 8 Caaad 31 clEDal)
Bl 4 paal) i WS ¢ el (5 ginse (midi) GuSall e 5 ¢ Qi 43 paall il

6 shua ¢ V’*"‘d‘ S glua ¢ Guﬁ.\” GM\ ¢ Jealal HUll ¢ aall A ) calalsl)
REPPN|

Xii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak merupakan harapan masa depan bagi orangtua. Orangtua merasa
senang jika anaknya tumbuh dan berkembang secara sehat, namun ketika anak
sedang sakit maka orangtua akan sangat khawatir dengan kondisi tersebut. Pada
masa anak-anak akan sangat mudah sekali terserang penyakit karena daya tahan
tubuh mereka masih rendah. Oleh karena itu, orangtua harus mampu cepat tanggap
untuk segera melakukan tindakan yang paling tepat dan harus mengenali penyakit
atau gejala yang diderita oleh anak (Ismoedijanto dan Prasetyo, 2009).

Menurut Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2014, prevalensi demam di
Indonesia sebesar 1,5%. Hal tersebut menunjukkan bahwa ada kasus demam 1.500
per 100.000 penduduk Indonesia. Data dari Survey Kesehatan Nasional tentang
angka kesehatan anak menunjukkan bahwa 49,1% bayi umur < 1 tahun dan 54,8%
balita umur 1-4 tahun rentan terkena penyakit. Diantara umur 0-4 tahun ditemukan
prevalensi panas sebesar 33, 4%, batuk 28,7%, nafas cepat 17% dan diare 11,4%
(Balitbang Kemenkes RI, 2014). Dari data tersebut dapat diketahui bahwa penyakit
seperti panas, batuk, nafas cepat dan diare sering kali dialami oleh anak-anak.
namun persentase paling tinggi adalah panas (demam) yakni sebesar 33,4%.
Setyowati (2013) menyatakan dalam penelitiannya bahwa insidensi demam banyak
terjadi pada anak usia 5-12 tahun karena kekebalan tubuh anak belum terbentuk
secara sempurna. Semakin muda usia anak, semakin kecil kemampuan untuk
mengatur keseimbangan antara produksi panas dan pengeluarannya karena

memang pada masa anak-anak belum terjadi kematangan pada mekanisme



pengaturan suhu (Ismoedijanto, 2000). Berdasarkan data insidensi demam pada
anak, dapat disimpulkan bahwa demam banyak terjadi pada anak usia 1-12 tahun.

Berdasarkan Profil Kesehatan di Provinsi Jawa Timur tahun 2016, 10 besar
penyakit berdasarkan Surveilans Terpadu Penyakit (STP) berbasis Puskesmas di
Provinsi Jawa Timur tahun 2016 yaitu penyakit influenza, hipertensi, diare, tipus,
demam berdarah, diabetes, malaria klinis, TBC paru, TBC paru BTA (+) dan
malaria. Demam memang bukan penyakit dan tidak akan ditemukan dalam 10 besar
penyakit, tetapi demam merupakan gejala awal dari penyakit-penyakit serius
seperti, demam berdarah, malaria, influenza, tipus dan diare (Dinkes Provinsi Jawa
Timur, 2016).

Demam adalah keadaan suhu tubuh di atas suhu normal, yaitu suhu tubuh
di atas 38° C (Ismoedijanto, 2000). Menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 1997, demam yang disertai dengan peningkatan suhu tubuh yang
terlalu tinggi memerlukan kewaspadaan karena dapat berdampak buruk. Demam
diatas suhu 41°C dapat menyebabkan berbagai perubahan metabolisme, fisiologis
dan akhirnya kerusakan susunan saraf pusat. Apabila demam tidak segera diatasi
akan menyebabkan kejang demam, kerusakan otak dan bahkan kematian (Asmadi,
2008 dalam Agustini, 2017). Suatu penyakit merupakan cobaan dari Allah SWT
kepada hambaNya. Akan tetapi dengan segala rahmatNya Allah menurunkan
penyakit sekaligus obatnya. Hal ini tersirat dalam firmanNya dalam Alqur’an

surah adz-Dzariyaat ayat 49:
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“Dan segala sesuatu Kami ciptakan berpasang-pasangan supaya kamu

mengingat kebesaran Allah”. (Adz-Dzariyat : 49).



Ayat di atas menjelaskan segala sesuatu diciptakan oleh Allah SWT secara
berpasang-pasangan misalnya, Allah menciptakan siang juga menciptakan
malam, menciptakan jantan dan juga betina, menciptakan senang dan susah,
menciptakan  kematian  dan kehidupan, menciptakan  kebahagian  dan
kesengsaraaan, begitupun penyakit juga diciptakan obatnya.

Dalam penatalaksanaan demam pada anak, peran orangtua sangat
berpengaruh. Orangtua akan melakukan berbagai upaya untuk mengatasi demam
pada anak. Perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) yaitu usaha
yang dilakukan untuk mencari atau melakukan pengobatan dengan mengobati
penyakitnya sendiri atau memanfaatkan fasilitas kesehatan (Rumah Sakit,
Puskesmas, dan sebagainya) maupun fasilitas pengobatan tradisional
(Notoatmodjo, 2007). Di dalam hadits telah dijelaskan bahwa Islam memerintahkan
untuk melakukan upaya pengobatan saat sakit:
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Dan berdasarkan hadits dari Usamah bin Syarik ia berkata: "Seorang Arab badui
bertanya: "Wahai Rasulullah, bolehkah kita berobat?" Rasulullah SAW bersabda:
"Berobatlah wahai hamba Allah, karena Allah telah menetapkan obat bagi setiap
penyakit yang diturunkan-Nya, kecuali satu penyakit!" Para sahabat bertanya:
"Penyakit apa itu wahai Rasulullah?" Beliau menjawab: "Pikun." (H.R Abu Daud
dan At-Tirmidzi 1V/383 No. 1961 dan berkata: "Hadits ini hasan shahih." Dan

diriwayatkan juga dalam Shahih Al-Jami' No. 2930).



Hadits tersebut menjelaskan bahwa Nabi Muhammad SAW menyuruh Kita
untuk berobat karena tidak ada suatu penyakit yang tidak ada obatnya. Upaya
pengobatan secara mandiri yang dilakukan masyarakat untuk mengobati dirinya
sendiri dikenal dengan istilah self medication atau swamedikasi. Swamedikasi
merupakan upaya yang paling banyak dilakukan masyarakat untuk mengatasi gejala
penyakit sebelum mencari pertolongan dari tenaga kesehatan (Depkes, 2008).
Swamedikasi dilakukan untuk mengatasi keluhan dan penyakit ringan yang banyak
dialami masyarakat, seperti, demam, batuk, flu, nyeri, diare, dan gastritis (Supardi
dan Raharni, 2006). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
2006, pengobatan mandiri dapat menjadi alternatif yang diambil masyarakat untuk
meningkatkan keterjangkauan pengobatan.

Untuk penanganan demam, pengobatan mandiri yang dapat dilakukan
orangtua dapat berupa terapi fisik dan terapi obat-obatan maupun kombinasi
keduanya. Terapi secara fisik yang sering dilakukan antara lain menempatkan anak
dalam ruangan bersuhu normal, memberikan minum yang banyak, dan melakukan
kompres dengan air hangat (Ismoedijanto, 2000). Terapi obat-obatan yang sering
digunakan merupakan obat dari golongan Antipiretik seperti Parasetamol,
ibuprofen dan Aspirin (Depkes RI, 2007).

Semua tingkat umur manusia dapat mengalami panas tinggi atau demam,
itu terjadi karena berbagai kemungkinan masuknya bakteri penyebab penyakit ke
dalam tubuh. Namun kasus demam pada anak itu tidak dapat diabaikan begitu saja.
Perlakuan dan penanganannya jauh berbeda dengan orang dewasa, apabila
perlakuan dan penanganannya salah, lambat dan tidak tepat akan mengakibatkan

terganggunya perkembangan dan pertumbuhan tubuh pada anak dan keselamatan



jiwanya dapat juga terancam. Oleh karena itu, bagi para orang tua wajib menguasai
pengetahuan yang lengkap mengenai demam pada anak, sehingga pada saat buah
hatinya mengalami demam bukan kepanikan yang muncul melainkan sikap yang
tepat dan tindakan atau pertolongan pertama yang segera dilakukan untuk
mencegah akibat yang lebih buruk (Ismoedijanto, 2000). Para peneliti melaporkan
80% orangtua menjadi cemas ketika anak mereka mengalami demam dan tidak
memiki pengetahuan yang cukup tentang cara mengatasi hal tersebut sehingga
sikap dan perilaku mereka cenderung berlebihan (Soedjatmiko, 2005).
Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan peneliti di Desa Talango
dari 30 responden yang memiliki anak umur 1-12 tahun, 26 responden mengaku
hanya mengetahui aturan minum obat penurun demam tanpa mengetahui bahaya
penggunaan obat dalam jangka panjang dan dosis maksimal perharinya. Mereka
tidak terbiasa membaca dan memperhatikan brosur obat karena telah mendapatkan
informasi obat tersebut dari tenaga kesehatan setempat berupa aturan minum obat
penurun demam. Namun, menurut pengalaman peneliti sendiri ketika membeli obat
penurun demam, informasi yang disampaikan oleh tenaga kesehatan masih belum
lengkap tidak seperti informasi yang tertera dalam brosur obat. Penyampaian hanya
sekedar aturan minum obat, seharusnya ada beberapa pengetahuan minimal yang
sebaiknya dipahami masyarakat karena merupakan hal penting dalam swamedikasi,
pengetahuan tersebut antara lain tentang mengenali gejala penyakit, memilih
produk sesuai dengan indikasi dari penyakit, mengikuti petunjuk yang tertera pada
etiket brosur, memantau hasil terapi dan kemungkinan efek samping yang ada

(Depkes, 2008).



Menurut Kristina et al (dalam Kusuma et al, 2015) faktor-faktor seperti usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, sikap dapat mempengaruhi perilaku pengobatan
seseorang. Akan tetapi, faktor pendidikan merupakan faktor yang paling besar
pengaruhnya karena orang-orang dengan pendidikan tinggi umumnya tidak mudah
terpengaruh oleh iklan dan lebih banyak membaca label pada kemasan obat
sebelum mengkonsumsinya. Tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan orangtua untuk melakukan swamedikasi. Dengan
tingkat pendidikan yang tinggi maka semakin banyak seseorang menerima
informasi sehingga semakin banyak juga pengetahuan yang dimilikinya
(Notoatmodjo, 2007).

Pada penelitian ini, obat yang digunakan adalah Parasetamol. Parasetamol
atau asetaminofen adalah obat analgesik dan antipiretik yang banyak digunakan
olen masyarakat untuk obat demam (Wilmana, 2007). Berdasarkan Studi
Pendahuluan yang dilakukan sebelumnya di Desa Talango, 30 responden yang
memiliki anak umur 1-12 tahun mengaku memilih obat Parasetamol sebagai terapi
menurunkan demam pada anak. Hal ini dikarenakan harganya yang murah dan
mudah didapat, namun parasetamol itu sendiri dapat menyebabkan kerusakan hati
dan hipersensitivitas pada penggunaan lebih dari 4 gram per hari dan jangka
panjang. Obat parasetamol dapat diperoleh di Apotek tanpa resep, sehingga
kecenderungan para orangtua akan sangat mudah memperoleh obat tersebut untuk
tindakan swamedikasi terhadap anaknya yang mengalami demam (Bebenizta et al,
2014).

Penelitian akan dilakukan di Pulau Poteran atau Pulau Talango yang

letaknya di sebelah tenggara pulau Madura. Luas pulau Poteran mencapai 49,8 km?



(Bappeda Kab. Sumenep, 2011). Pulau tersebut memiliki satu kecamatan yakni
kecamatan Talango yang terdiri dari 8 Desa diantaranya; Desa Talango, Desa
Padike, Desa Gapurana, Desa Cabbiya, Desa Essang, Desa Palasa, Desa Kombang,
dan Desa Poteran. Menurut Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kecamatan
Talango tahun 2017, penduduk dengan pendidikan terakhir tidak tamat
SD/Sederajat lebih mendominasi dengan jumlah 14.675 jiwa dibandingkan dengan
penduduk lulusan Diploma IV/Strata | yang berjumlah 274 jiwa (Disdukcapil,
2017).

Dari 27 kecamatan di kabupaten Sumenep, ada 9 kecamatan yang dipilih
untuk wilayah pengembangan dalam berbagai aspek. Kecamatan Talango
merupakan salah satu daerah yang terpilih untuk wilayah pengembangan di bidang
pendidikan (Bappeda Kab. Sumenep, 2013).

Berdasarkan uraian tersebut maka perlu dilakukan penelitian ini. Tujuannya
untuk mengetahui tingkat pendidikan dan pengetahuan orangtua serta untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan tingkat pendidikan masyarakat terhadap tingkat
pengetahuan orangtua mengenai swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala

demam pada anak di Kecamatan Talango.

1.2 Rumusan masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini antara lain :
1. Bagaimana tingkat pendidikan orangtua di Kecamatan Talango?
2. Bagaimana tingkat pengetahuan orangtua di Kecamatan Talango dalam

swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak?



3. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan orangtua
di kecamatan Talango dalam swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala

demam pada anak?

1.3 Tujuan penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan dari penelitian ini antara lain :
1. Untuk mengetahui tingkat pendidikan orangtua di Kecamatan Talango.
2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan orangtua di Kecamatan Talango dalam
swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak.
3. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan
orangtua di kecamatan Talango dalam swamedikasi parasetamol untuk

mengatasi gejala demam pada anak.

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

1. Sebagai sumber informasi pengetahuan untuk mahasiswa farmasi tentang
hubungan tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan orangtua mengenai
swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak di kalangan
masyarakat Kecamatan Talango.

2. Hasil penelitian yang diperoleh dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk
penelitian selanjutnya tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku

swamedikasi orangtua terhadap anak demam menggunakan obat parasetamol.



1.4.2 Manfaat praktis

1. Sebagai sumber data bagi tenaga kesehatan untuk memberikan konseling terkait
swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak dengan
penyampaian yang sesuai dengan tingkat pendidikannya.

2. Sebagai dorongan bagi Apoteker untuk lebih aktif dalam memberikan informasi
tentang obat parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak agar tidak

terjadi kesalahan dalam swamedikasi.

1.5 Batasan masalah
Batasan masalah pada penelitian ini yaitu sampel yang digunakan
merupakan orangtua yang memiliki anak usia 1-12 tahun dan pernah melakukan

swamedikasi parasetamol untuk demam anak.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam

2.1.1 Pengertian Demam

Suhu tubuh adalah cerminan dari keseimbangan antara produksi dan
pelepasan panas, keseimbangan ini diatur oleh pengatur suhu (termostat) yang
terdapat di otak (hipotalamus). Demam adalah keadaan suhu tubuh di atas suhu
normal, yaitu suhu tubuh di atas 38° C (Ismoedijanto, 2000). Demam didefinisikan
sebagai suatu bentuk sistem pertahanan nonspesifik yang menyebabkan perubahan
mekanisme pengaturan suhu tubuh yang mengakibatkan kenaikan suhu tubuh diatas
variasi sirkadian yang normal sebagai akibat dari perubahan pusat termoregulasi
yang terletak dalam hipotalamus anterior (Nelwan, 2006).

Suhu tubuh normal dapat dipertahankan pada perubahan suhu lingkungan,
karena adanya kemampuan pada pusat termoregulasi untuk mengatur
keseimbangan antara panas yang diproduksi oleh jaringan, khususnya oleh otot dan
hepar. Mekanisme kehilangan panas yang penting adalah vasodilatasi dan
berkeringat. Berkeringat terutama menonjol saat demam mulai turun (Ganong,
2008). Demam yang berarti temperatur tubuh di atas batas normal, dapat
disebabkan oleh kelainan di dalam otak sendiri atau oleh bahan-bahan toksik yang
mempengaruhi pusat pengaturan suhu (Guyton, 2007). Biasanya terdapat
perbedaan antara pengukuran suhu di aksilla dan oral maupun rektum. Dalam
keadaan biasa perbedaan ini berkisar sekitar 0,5° C; suhu rektal lebih tinggi

daripada suhu oral (Nelwan, 2006). Gejala demam dapat berupa kepala, leher dan
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tubuh akan terasa panas, sedang tangan dan kaki dingin. Mungkin merasa
kedinginan dan menggigil bila suhu meningkat dengan cepat (Depkes, 2007).

Menurut Nelwan (2006), terdapat beberapa tipe demam yang mungkin
dijumpai, antara lain:
a. Demam septik

Pada tipe demam septik, suhu tubuh berangsur naik ke tingkat yang tinggi
sekali pada malam hari dan turun kembali ke tingkat di atas normal pada pagi hari.
Demam sering disertai keluhan menggigil dan berkeringat. Bila demam yang tinggi
tersebut turun ke tingkat yang normal dinamakan juga demam hektik.
b. Demam remiten

Pada tipe demam remiten, suhu tubuh dapat turun setiap hari tetapi tidak
pernah mencapai suhu normal. Perbedaan suhu yang mungkin tercatat dapat
mencapai dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhu yang dicatat pada demam
septik.
c. Demam intermiten

Pada demam intermiten, suhu tubuh turun ke tingkat yang normal selama
beberapa jam dalam satu hari. Bila demam seperti ini terjadi dua hari sekali disebut
tersiana dan bila terjadi dua hari bebas demam diantara dua serangan demam
disebut kuartana.
d. Demam kontinyu

Pada demam tipe kontinyu variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih

dari satu derajat.
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e. Demam siklik
Pada tipe demam siklik terjadi kenaikan suhu tubuh selama beberapa hari
yang diikuti oleh periode bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti

oleh kenaikan suhu seperti semula.

2.1.2 Faktor-Faktor Penyebab Demam

Demam dapat disebabkan oleh faktor infeksi dan non infeksi. Beberapa
penyebab demam dari infeksi meliputi infeksi dari virus, jamur, parasit maupun
bakteri. Penyebab demam non infeksi bisa dari faktor lingkungan seperti
lingkungan yang padat dan dapat memicu timbulnya stres ataupun pengeluaran
panas berlebihan dalam tubuh (Guyton, 2007). Secara umum, demam dapat
disebabkan oleh karena produksi zat pirogen (eksogen atau endogen) yang secara
langsung akan mengubah titik ambang suhu hipotalamus sehingga menghasilkan

pembentukan panas dan konservasi panas (Ganong, 2008).

2.1.3 Patofisiologi Demam

Demam terjadi oleh karena pengeluaran zat pirogen dalam tubuh. Zat
pirogen sendiri dapat dibedakan menjadi dua yaitu eksogen dan endogen. Pirogen
eksogen adalah pirogen yang berasal dari luar tubuh seperti mikroorganisme dan
toksin. Sedangkan pirogen endogen merupakan pirogen yang berasal dari dalam
tubuh meliputi interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), dan Tumor Necrosing
Factor-Alpha (TNF-A). Sumber utama dari zat pirogen endogen adalah monosit,
limfosit dan neutrofil (Guyton, 2007). Seluruh substansi di atas menyebabkan sel-

sel fagosit mononuclear (monosit, makrofag jaringan atau sel kupfeer) membuat
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sitokin yang bekerja sebagai pirogen endogen, suatu protein kecil yang mirip
interleukin, yang merupakan suatu mediator proses imun antar sel yang penting.
Sitokin-sitokin tersebut dihasilkan secara sistemik ataupun lokal dan berhasil
memasuki sirkulasi. Interleukin-1, interleukin-6, tumor nekrosis faktor o dan
interferon o, interferon P serta interferon y merupakan sitokin yang berperan
terhadap proses terjadinya demam. Sitokin-sitokin tersebut juga diproduksi oleh
sel-sel di Susunan Saraf Pusat (SSP) dan kemudian bekerja pada daerah preoptik
hipotalamus anterior. Sitokin akan memicu pelepasan asam arakidonat dari
membrane fosfolipid dengan bantuan enzim fosfolipase A2. Asam arakidonat
selanjutnya diubah menjadi prostaglandin karena peran dari enzim siklooksigenase
(COX) dan menyebabkan demam pada tingkat pusat termoregulasi di hipotalamus
(Sherwood, 2010).

Enzim sikloosigenase terdapat dalam dua bentuk (isoform), vyaitu
siklooksigenase-1 (COX-1) dan siklooksigenase-2 (COX-2). Kedua isoform
berbeda distribusinya pada jaringan dan juga memiliki fungsi regulasi yang
berbeda. COX-1 merupakan enzim konstitutif yang mengkatalis pembentukan
prostanoid regulatoris pada berbagai jaringan, terutama pada selaput lender traktus
gastrointestinal, ginjal, platelet dan epitel pembuluh darah. Sedangkan COX-2 tidak
konstitutif tetapi dapat diinduksi, antara lain bila ada stimuli radang, mitogenesis
atau onkogenesis. Setelah stimuli tersebut lalu terbentuk prostanoid yang
merupakan mediator nyeri dan radang. Penemuan ini mengarah kepada, bahwa
COX-1 mengkatalis pembentukan prostaglandin yang bertanggung jawab
menjalankan fungsi-fungsi regulasi fisiologis, sedangkan COX-2 mengkatalis

pembentukan prostaglandin yang menyebabkan radang (Davey, 2005).
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Prostaglandin E2 (PGE2) adalah salah satu jenis prostaglandin yang
menyebabkan demam. Hipotalamus anterior mengandung banyak neuron
termosensitif. Area ini juga kaya dengan serotonin dan norepineprin yang berperan
sebagai perantara terjadinya demam, pirogen endogen meningkatkan konsentrasi
mediator tersebut. Selanjutnya kedua monoamina ini akan meningkatkan adenosine
monofosfat siklik (CAMP) dan prostaglandin di susunan saraf pusat sehingga suhu
termostat meningkat dan tubuh menjadi panas untuk menyesuaikan dengan suhu

thermostat (Dinarello dan Gelfrand, 2001 ; Sherwood, 2010).

2.1.4 Penanganan Demam

Demam merupakan respon fisiologis normal dalam tubuh oleh karena
terjadi perubahan nilai set point di hipotalamus. Demam pada prinsipnya dapat
menguntungkan dan merugikan. Demam merupakan mekanisme pertahanan tubuh
untuk meningkatkan daya fagositosis sehingga viabilitas kuman mengalami
penurunan, tetapi demam juga dapat merugikan karena apabila seorang anak
demam, maka anak akan menjadi gelisah, nafsu makan menurun, tidurnya
terganggu serta bila demam berat bisa menimbulkan kejang demam (Setyowati ,
2013).

Penatalaksanaan demam pada umumnya bertujuan untuk menurunkan suhu
tubuh yang terlalu tinggi ke dalam batas suhu tubuh normal dan bukan untuk
menghilangkan demam. Penatalaksanaannya terdiri dari dua prinsip Yyaitu

pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi.
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a. Terapi non farmakologi demam
Penanganan yang termasuk dalam terapi non farmakologi untuk
penatalaksanaan demam yaitu: (Kanashiro, 2010)
1. Memberikan kompres hangat untuk penderita
2. Cukupi cairan tubuh untuk mencegah dehidrasi dan beristirahat yang cukup
3. Penderita tidak diberikan pakaian panas atau selimut yang terlalu berlebihan.
Memakai pakaian yang nyaman dan satu lapis selimut sudah cukup dan nyaman
untuk penderita
4. Tidak memberikan kompres dingin. Mendinginkan dengan air es atau alkohol
kurang bermanfaat (justru terjadi vasokonstriksi pembuluh darah), sehingga
panas sulit disalurkan baik lewat mekanisme evaporasi maupun radiasi.
b. Terapi farmakologi demam
Ada berbagai macam obat untuk mengatasi demam atau antipiretik yang
beredar di Indonesia diantaranya yaitu parasetamol dan obat-obatan golongan Non
Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID). Namun yang biasanya digunakan
yaitu parasetamol karena lebih mudah di dapat dan harganya murah (Soedibyo dan
Souvriyanti, 2006). Meski begitu obat antipiretik tidak disarankan diberikan pada
penderita demam dengan suhu tubuh < 38° C kecuali jika ada riwayat kejang
demam. Untuk menurunkan demam pada anak dapat diberikan terapi non
farmakologi saja atau kombinasi terapi non farmakologi dan farmakologi
(Soejatmiko, 2005). Namun, jika suhu naik >39° C dapat menyebabkan anak
cenderung tidak nyaman dan pemberian obat-obatan penurun panas dapat membuat

anak merasa lebih baik (Plipat et al, 2002).
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2.1.5 Sistem Imunitas pada Anak

Sistem imun (immune system) atau sistem kekebalan tubuh adalah
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi, meniadakan kerja toksin dan faktor
virulen lainnya yang bersifat antigenik dan imunogenik. Respon imun terhadap
benda asing secara garis besar dibagi dalam dua sistem utama, yaitu innate / non
spesifik dan adaptif / imunitas spesifik. Imunitas alamiah (non spesifik) sudah ada
sejak bayi lahir. Imunitas spesifik akan bekerja apabila imunitas non spesifik tidak
dapat meniadakan infeksi dalam waktu dekat / pendek (Baratawidjaja, 2006).

Kekebalan tubuh secara alami dibangun sejak bayi. Setelah warisan
kekebalan tubuh yang anak terima dari ibu sudah habis (pemberian ASI) maka
kekebalan tubuh perlu dilanjutkan dengan cara imunisasi. Dengan imunisasi tubuh
sengaja dimasukkan bibit penyakit (yang sudah dilemahkan atau dimatikan) yang
kita sebut vaksin. Vaksin ini yang kita harapkan merangsang tubuh agar membuat
zat antibodi (Wahab, 2002).

Anak memerlukan serangkaian imunisasi untuk membangun kekebalan
dasar pada tubuhnya karena pada masa anak-anak akan rentan terkena penyakit
disebabkan oleh sistem imun yang belum terbentuk secara sempurna. Setelah
kekebalan dasar terbentuk, pemberian vaksin perlu diulang secara berkala pada tiap
umur-umur tertentu. Dengan cara itu tubuh anak menjadi kebal sempurna terhadap
sejumlah penyakit. Semakin sempurna terbentuk sistem kekebalan tubuh, semakin

tidak gampang terserang apa pun jenis infeksinya (Wahab, 2002).
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2.2 Swamedikasi
2.2.1 Definisi Swamedikasi

Swamedikasi adalah suatu pengobatan sendiri oleh masyarakat terhadap
penyakit yang umum diderita, dengan menggunakan obat-obatan yang dijual bebas
di pasaran atau obat keras yang bisa didapat tanpa resep dokter dan diserahkan oleh
Apoteker (BPOM,2004). International Pharmaceutical Federation (FIP)
mendefinisikan swamedikasi sebagai penggunaan obat-obatan tanpa resep oleh
seorang individu atas inisiatifnya sendiri (FIP,1999).

Menurut Sukasediati (1992), pengobatan sendiri merupakan upaya yang
dilakukan oleh orang awam untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit yang
dialami sendiri atau oleh orang sekitarnya, dengan pengetahuan dan persepsi
sendiri, tanpa bantuan atau suruhan seseorang yang ahli dalam bidang medis atau
obat. Upaya pengobatan sendiri ini dapat berupa pengobatan dengan obat modern
atau obat tradisional.

Bisa disimpulkan dari beberapa pengertian diatas bahwasanya swamedikasi
merupakan praktek menyembuhkan diri sendiri dari penyakit-penyakit ringan baik
itu dengan menggunakan obat modern maupun obat tradisional tanpa bantuan dari
dokter tetapi dengan pengawasan Apoteker. Swamedikasi bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan diri, mengobati penyakit ringan dan mengelola
pengobatan rutin dari penyakit kronis setelah melalui pemantauan dokter.
Sedangkan fungsi dan peran swamedikasi lebih terfokus pada penanganan terhadap
gejala secara cepat dan efektif tanpa intervensi sebelumnya oleh konsultan medis
kecuali apoteker, sehingga dapat mengurangi beban kerja pada kondisi terbatasnya

sumber daya dan tenaga (WHO, 1998).
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Dasar hukum Permenkes No. 919/MENKES/PER/X/1993 secara sederhana
swamedikasi adalah upaya seseorang dalam mengobati gejala sakit atau penyakit
tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu. Namun bukan berarti asal
mengobati, justru pasien harus mencari informasi obat yang sesuai dengan
penyakitnya dan Apoteker-lah yang bisa berperan disini. Apoteker bisa
memberikan informasi obat yang objektif dan rasional. Swamedikasi boleh
dilakukan untuk kondisi penyakit yang ringan, umum dan tidak akut. Setidaknya
ada lima komponen informasi yang diperlukan untuk swamedikasi yang tepat
menggunakan obat modern, yaitu pengetahuan tentang kandungan aktif obat,
indikasi, dosis, efek samping, dan kontra indikasi.

Menurut Depkes (2008) ada beberapa pengetahuan minimal yang sebaiknya
dipahami masyarakat karena merupakan hal penting dalam swamedikasi,
pengetahuan tersebut antara lain tentang mengenali gejala penyakit, memilih
produk sesuai dengan indikasi dari penyakit, mengikuti petunjuk yang tertera pada
etiket brosur, memantau hasil terapi dan kemungkinan efek samping yang ada.
(Depkes, 2008).

Ciri umum mengenai swamedikasi dijelaskan oleh Sukasediati dan Sundari
(1996) antara lain:

a. Dipengaruhi oleh perilaku seseorang yang dikarenakan kebiasaan, adat, tradisi
ataupun kepercayaan.

b. Dipengaruhi faktor sosial politik dan tingkat pendidikan.

c. Dilakukan bila dirasa perlu.

d. Tidak termasuk dalam kerja medis profesional.

@

Bervariasi praktiknya dan dilakukan oleh semua kelompok masyarakat.
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Dalam penyelenggaraan kesehatan, idealnya swamedikasi menjadi langkah
awal yang utama dilakukan masyarakat sebelum berkonsultasi dengan dokter atau
dokter spesialis yang memang ahli di bidangnya (Sukasediati dan Sundari, 1996).
Swamedikasi dilakukan masyarakat untuk mengatasi gejala penyakit-penyakit
ringan yang dapat dikenali sendiri. Menurut Winfield dan Richards (1998) kriteria
penyakit ringan yang dimaksud adalah penyakit yang jangka waktunya tidak lama
dan dipercaya tidak mengancam jiwa pasien seperti sakit kepala, demam, batuk
pilek, mual, sakit gigi, dan sebagainya. Keinginan untuk merawat diri, mengurus
keluarga yang sakit, kurang puas terhadap pelayanan kesehatan yang tersedia, dan
semakin banyaknya pilihan obat merupakan beberapa contoh faktor yang
mendukung pelaksanaan praktik swamedikasi (Phalke et al, 2006). Masyarakat
berharap dapat lebih terlibat aktif dalam pengelolaan kesehatan diri dan keluarga.
Di zaman modern hal tersebut dapat disimpulkan dengan dua alasan utama, yaitu
ketersediaan informasi yang dapat diakses bebas melalui media manapun serta
keterbatasan waktu yang dimiliki oleh masyarakat. Dengan begitu, dimanapun
berada, masyarakat cenderung dapat mengatasi masalah kesehatan yang sifatnya
sederhana dan umum diderita. Selain itu, cara ini terbukti lebih murah dan lebih
praktis (BPOM, 2004).

Agar penggunaan obat tanpa resep dapat berjalan aman dan efektif,
masyarakat harus melaksanakan beberapa fungsi yang biasanya dilakukan secara
professional oleh dokter saat mengobati pasien dengan obat etikal. Fungsi tersebut
antara lain: mengenali gejala dengan akurat, menentukan tujuan dari pengobatan,

memilih obat yang akan digunakan, mempertimbangkan riwayat pengobatan
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pasien, penyakit yang menyertai dan penyakit kambuhan, memonitor respon dari
pengobatan dan kemungkinan terjadinya ADR (WHO, 2000).

Menurut Alqur’an surah Yunus ayat 57 yang berbunyi:

P - s 53 CLy e a0 l¥- o B3 o G258 . 0% s (% 8%
Criesall dan s (s ) glall 8 Ll 2lad’ 207 feddae 52 2S5a1a 38 (WUl Ll

Artinya: “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.”

Menurut Ibnu Katsir tentang ayat ini yakni, aku tidak beribadah kecuali
kepada Rabb yang dapat melakukan semua ini, alladzii khalaganii fahuwa yahdiin

“Yaitu Rabb Yang telah menciptakanku, maka Dialah yang menunjuki aku.” Yakni

Maha Pencipta yang telah menetapkan takdir dan menunjuki selurun makhluk

kepada-Nya. Dia lah yang memberi hidayah kepada siapa saja yang dikehendaki-

Nya dan menyesatkan siapa saja yang dikehendaki-Nya. Walladzii Huwa

yuth’imunii wa yasqiin “Dan Rabb-ku, Dia Yang Memberi makan dan minum

kepadaku”. Dia adalah Pencipta dan memberiku rezeki dengan apa yang telah diatur
dan dimudahkan-Nya dengan sebab-sebab langit (takdir) dan sebab-sebab bumi

(sunnatullah). Dia telah membelah awan, diturunkan-Nya air, dihidupkannya tanah

dengan air tersebut dan dikeluarkan-Nya seluruh buah-buahan sebagai rezeki bagi

hamba-hamba-Nya. Dia turunkan air tawar yang sejuk, yang diminum oleh
binatang-binatang ternak dan banyak manusia.
Firman-Nya: wa idzaa maridl-tu faHuwa yasy-fiin “Dan apabila aku sakit,

Dia lah yang menyembuhkanku”. Disandarkan penyakit pada dirinya, sekalipun hal

itu merupakan gadar, gadla dan ciptaan Allah. Akan tetapi disandarkannya penyakit

itu pada dirinya sebagai sikap beradab. Makna hal itu bahwa, jika aku menderita
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sakit, maka tidak ada seorang pun yang kuasa menyembuhkannya kecuali Allah
sesuai takdirnya yang dikarenakan sebab yang menyampaikannya. Walladzii
yumiitunii tsumma yuhyiin “Dan yang mematikanku, kemudian akan
menghidupkanku kembali”. Yakni Dialah yang menghidupkan dan mematikan,
dimana tidak ada seorang pun yang kuasa terhadap semua itu. Karena Dialah Yang
memulai penciptaan dan mengulanginya.

Walladzii athma’u ay yaghfira lii khatii-atii yaumad-diin “Dan yang amat
kuinginkan akan mengampuni kesalahanku pada hari kiamat” yaitu tidak ada yang
kuasa mengampuni berbagai dosa di dunia dan di akhirat kecuali Dia dan tidak ada
yang mengampuni dosa-dosa kecuali Allah Yang melakukan segala apa yang

dikehendaki-Nya.

2.2.2 Hal yang Perlu Diperhatikan Sebelum Swamedikasi

Dalam swamedikasi terdapat hal yang harus diperhatikan oleh tiap individu
yang hendak melakukan pengobatan sendiri. Sebelum melakukan swamedikasi kita
harus memperhatikan kondisi orang yang akan diobati, beberapa kondisi tersebut
antara lain gejala penyakit, kehamilan, berencana untuk hamil, menyusui, umur
(balita atau lansia), sedang dalam diet khusus seperti misalnya diet gula, sedang
atau baru saja berhenti mengkonsumsi obat lain atau suplemen makanan, serta
mempunyai masalah kesehatan baru selain penyakit yang selama ini diderita dan
sudah mendapatkan pengobatan dari dokter. Pemilihan obat untuk ibu hamil
dilakukan dengan lebih hati-hati, karena beberapa jenis obat dapat menimbulkan
pengaruh yang tidak diinginkan bagi janin. Beberapa jenis obat yang juga

disekresikan ke dalam air susu ibu. Walaupun dalam jumlah kecil namun mungkin
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dapat berpengaruh pada bayi. Pemilihan jenis obat juga perlu diperhatikan pada
orang yang sedang diet khusus seperti diat rending garam atau rendah gula, karena
selain mengandung zat aktif berkhasiat, komposisi obat juga terdiri dari zat
tambahan lain yang harus diperhatikan oleh pasien dengan diet khusus tersebut

(BPOM RI, 2014).

2.2.3 Hal yang Harus Diperhatikan Selama Swamedikasi
a. Meneliti obat yang akan dibeli

Pada saat akan membeli obat, pertimbangkan bentuk sediaannya (tablet,
sirup, kapsul, krim, dan lain-lain) dan pastikan bahwa kemasannya tidak rusak.
Lihatlah dengan teliti kemasan luar maupun kemasan dalam produk obat. Jangan
mengambil obat yang menunjukkan adanya kerusakan walaupun kecil. Pastikan
bahwa obat yang digunakan telah memiliki izin edar karena berarti obat tersebut
telah memenuhi persyaratan keamanan, khasiat dan mutu yang ditetapkan oleh
Badan POM. Hal lain yang harus diperhatikan adalah tanggal kadaluwarsa, tanggal
ini menandakan bahwa sebelum tanggal tersebut obat masih memenuhi persyaratan
dan aman untuk digunakan (BPOM RI, 2014).
b. Efek samping obat

Efek samping obat adalah efek yang tidak diinginkan dari pengobatan
dengan pemberian dosis obat yang digunakan untuk profilaksis, diagnosis maupun
terapi (WHO, 1972). Beberapa reaksi efek samping obat dapat timbul pada semua
orang, sedangkan beberapa obat efek sampingnya hanya timbul pada orang tertentu
(Mariyono dan Suryana, 2008). Baca dengan seksama kemasan atau brosur obat,

terkait efek samping yang mungkin timbul. Efek samping yang mungkin timbul
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antara lain reaksi alergi, gatal-gatal, ruam, mengantuk, mual dan lain-lain. Oleh
karena itu penting untuk mengetahui efek samping yang mungkin terjadi dan apa
yang harus dilakukan saat mengalami efek samping tersebut. Bila terjadi efek
samping, segera hentikan pengobatan dan konsultasikan dengan tenaga kesehatan
(BPOM, 2014).

c. Cara penggunaan

Dalam cara penggunaan obat terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan
menurut Pedoman Penggunaan Obat Bebas dan Bebas Terbatas yaitu sebagai
berikut:

1) Penggunaan obat tidak untuk pemakaian secara terus menerus.

2) Gunakan obat sesuai dengan anjuran yang tertera pada etiket atau brosur.

3) Bila obat yang digunakan menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, hentikan
penggunaan dan tanyakan kepada apoteker dan dokter.

4) Hindari penggunaan obat orang lain walaupun gejala penyakit sama.

5) Untuk mendapatkan informasi penggunaan obat yang lebih lengkap baca
keterangan yang ada pada kemasan atau tanyakan kepada apoteker.

Cara pemakaian obat yang tepat disesuaikan dengan jenis obat tersebut dan
dengan petunjuk penggunaan, pada saat yang tepat dan dalam jangka waktu terapi
yang sesuai dengan anjuran (Depkes RI, 2007).

d. Cara penyimpanan
Berikut adalah cara penyimpanan obat yang baik tepat:
1) Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat.
2) Simpan obat pada suhu kamar dan terhindar dari sinar matahari langsung atau

seperti yang tertera pada kemasan.
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3) Simpan obat di tempat yang tidak panas atau tidak lembab karena dapat
menimbulkan kerusakan.

4) Jangan menyimpan obat bentuk cair dalam lemari pendingin agar tidak beku,
kecuali jika tertulis pada etiket obat.

5) Jangan menyimpan obat yang telah kadaluarsa atau rusak.

6) Jauhkan dari jangkauan anak-anak.

2.2.4 Jenis Obat Pada Swamedikasi

Sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan No. 919/Menkes/PER/X/1993.
Tentang kriteria yang dapat diserahkan tanpa resep, antara lain: tidak
dikontraindikasikan pada wanita hamil, anak di bawah usia 2 tahun dan lanjut usia
diatas 65 tahun, pengobatan sendiri dengan obat dimaksudkan untuk tidak
memberikan resiko lebih lanjut terhadap penyakitnya. Dalam penggunaannya tidak
diperlukan alat atau cara khusus yang hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan,
seperti injeksi, obat yang digunakan memiliki resiko efek samping minimal dan
dapat dipertanggungjawabkan khasiatnya untuk pengobatan sendiri. Pada tahun
1998, WHO mensyaratkan obat yang digunakan dalam swamedikasi harus
didukung dengan informasi tentang bagaimana cara penggunaan obat, efek terapi
yang diharapkan dari pengobatan dan kemungkinan efek samping yang tidak
diharapkan, bagaimana efek obat tersebut dimonitoring, interaksi yang mungkin
terjadi, perhatian dan peringatan mengenai obat, lama penggunaan dan kapan harus

menemui dokter.
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a. Obat Bebas

Obat bebas adalah obat yang dijual secara bebas di warung kelontong, toko
obat dan Apotek. Pemakaian obat bebas ditujukan untuk mengatasi penyakit ringan
sehingga tidak memerlukan pengawasan dari tenaga medis selama diminum sesuai
petunjuk yang tertera pada kemasan, hal ini dikarenakan jenis zat aktif pada obat
bebas relative aman. Efek samping yang ditimbulkan pun minimum dan tidak
berbahaya. Karena semua informasi penting untuk swamedikasi dengan obat bebas
tertera pada kemasan atau brosur informasi di dalamnya, pembelian obat sangat
disarankan dengan kemasannya. Logo khas obat bebas adalah tanda berapa
lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Obat yang termasuk obat
golongan ini contohnya adalah analgetik antipiretik (parasetamol), vitamin dan
mineral (BPOM, 2004).
b. Obat Bebas Terbatas

Golongan obat ini disebut juga obat W (Waarschuwing) yang artinya
waspada. Diberi nama obat bebas terbatas karena ada batasan jumlah dan kadar dari
zat aktifnya. Seperti Obat Bebas, Obat Bebas Terbatas mudah didapatkan karena

dijual bebas dan dapat dibeli tanpa resep dokter.
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Pno.1 Pno.4
Awas ! Obat Keras Awas ! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hanya untuk dibakar
P no. 2 Pno.5
Awas ! Obat Keras Awas ! Obat Keras
Hanya untuk kumur, jangan Tidak boleh ditelan
ditelan
P no. 3 P no. 3
Awas ! Obat Keras Awas ! Obat Keras
Hanya untuk bagian luar Obat wasir, jangan ditelan
badan

Gambar 2.1 Peringatan pada obat bebas terbatas menurut ketetapan Menteri
Kesehatan (Depkes, 2006)

Meskipun begitu idealnya obat ini hanya dijual di Apotek atau toko obat
berizin yang dikelola oleh minimal asisten apoteker dan harus dijual dengan
bungkus atau kemasan aslinya. Hal itu disebabkan obat ini sebenarnya masih
termasuk dalam obat keras, artinya obat bebas terbatas aman hanya jika digunakan
sesuai dengan petunjuk. Oleh karenanya, obat bebas terbatas dijual dengan disertai
beberapa peringatan dan informasi memadai bagi masyarakat luas. Obat ini dapat
dikenali lewat lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam yang mengelilingi.
Contoh obat bebas terbatas: obat batuk, obat flu, obat pereda rasa nyeri, obat yang
mengandung antihistamin (Depkes, 2006).

c. Obat Wajib Apotek

Obat Wajib Apotek adalah golongan obat yang wajib tersedia di apotek.
Merupakan obat keras yang diperoleh harus dengan resep dokter. Obat ini aman
dikonsumsi bila sudah melalui konsultasi dengan apoteker. Tujuan digolongkannya

obat ini adalah untuk melibatkan apoteker dalam praktik swamedikasi. Tidak ada
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logo khusus pada golongan obat wajib apotek, sebab secara umum semua obat
OWA merupakan obat keras. Sebagai gantinya, sesuai dengan ketetapan Menteri
Kesehatan ~ No. 347/Menkes/SK/VII/1990 tentang DOWA 1; No.
924/Menkes/PER/X/1993 tentang DOWA 2; No. 1176/Menkes/ SK/X/1999
tentang DOWA 3 diberikan Daftar Obat Wajib Apotek untuk mengetahui obat
mana saja yang dapat digunakan untuk swamedikasi. Obat wajib Apotek terdiri dari
kelas terapi oral kontrasepsi, obat saluran cerna, obat mulut serta tenggorokan, obat
saluran nafas, obat yang mempengaruhi sistem neuromuscular, anti parasit dan obat

kulit topikal (BPOM, 2004).

2.2.5 Pelayanan Swamedikasi
Untuk melakukan pengobatan sendiri secara benar, masyarakat harus

mampu menentukan jenis obat yang diperlukan untuk mengatasi penyakitnya. Hal

ini dapat disimpulkan dari beberapa hal (Depkes, 2006).

a. Gejala atau keluhan penyakitnya.

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. Pilih obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan tidak ada interaksi obat dengan
obat yang sedang diminum.

f. Berkonsultasi dengan apoteker.
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Setelah tahap pemilihan dipastikan sesuai, langkah selanjutnya adalah

(Depkes, 2008):

a.

Mengetahui kegunaan dari tiap obat, sehingga dapat mengevaluasi sendiri

perkembangan sakitnya.

. Menggunakan obat tersebut secara benar (cara, aturan, lama pemakaian) dan tahu

batas kapan mereka harus menghentikan swamedikasi dan segera minta

pertolongan petugas kesehatan.

. Mengetahui efek samping obat yang digunakan sehingga dapat memperkirakan

apakah suatu keluhan yang timbul kemudian itu suatu penyakit baru atau efek

samping obat.

. Mengetahui siapa yang tidak boleh menggunakan obat tersebut.

2.2.6 Penggunaan Obat Rasional

Kriteria penggunaan obat rasional adalah sebagai berikut (Depkes, 2008) :
Tepat diagnosis artinya obat diberikan sesuai dengan diagnosis. Apabila
diagnosis tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat akan salah.
Tepat indikasi penyakit artinya obat yang diberikan harus yang tepat bagi suatu
penyakit.

Tepat pemilihan obat artinya obat yang dipilih harus memiliki efek terapi sesuai

dengan penyakit.

. Tepat dosis artinya dosis, jumlah, cara, waktu dan lama pemberian obat harus

tepat. Apabila salah satu dari empat hal tersebut tidak dipenuhi menyebabkan

efek terapi tidak tercapai.

e. Tepat jumlah artinya jumlah obat yang diberikan harus dalam jumlah yang cukup.
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f. Tepat cara pemberian artinya cara pemberian obat harus tepat contohnya : obat
antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian pula antibiotik tidak
boleh dicampur dengan susu karena akan membentuk ikatan sehingga menjadi
tidak dapat diabsorpsi sehingga menurunkan efektifitasnya.

g. Tepat interval waktu pemberian artinya waktu minum obat dibuat sederhana
mungkin dan praktis agar mudah ditaati oleh pasien. Semakin sering frekuensi
pemberian obat per hari (misalnya 4 kali sehari) semakin rendah tingkat ketaatan
minum obat. Obat yang diminum 3 x sehari harus diartikan bahwa obat tersebut
harus diminum dengan interval setiap 8 jam.

h. Tepat lama pemberian artinya lama pemberian obat harus tepat sesuai
penyakitnya masing-masing.

i. Tepat penilaian kondisi pasien. Penggunaan obat disesuaikan dengan kondisi
pasien, antara lain harus memperhatikan: kontraindikasi obat, komplikasi,
kehamilan, menyusui, lanjut usia atau bayi.

J. Waspada terhadap efek samping. Obat dapat menimbulkan efek samping, yaitu
efek tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi,
seperti timbulnya mual, muntah, gatal-gatal, dan lain sebagainya.

k. Efektif, aman, mutu terjamin, tersedia setiap saat, dan harga terjangkau. Untuk
mencapai kriteria ini obat dibeli melalui jalur resmi.

|. Tepat tindak lanjut (follow up). Apabila pengobatan sendiri telah dilakukan, bila
sakit berlanjut konsultasikan ke dokter.

m. Tepat penyerahan obat (dispensing). Penggunaan obat rasional melibatkan

penyerah obat dan pasien sendiri sebagai konsumen. Resep yang dibawa ke
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apotek atau tempat penyerahan obat di Puskesmas akan dipersiapkan obatnya
dan diserahkan kepada pasien dengan informasi yang tepat.
n. Kepatuhan, artinya pasien harus patuh terhadap perintah pengobatan yang

diberikan.

2.2.7 Masalah Penggunaan Obat Dalam Swamedikasi

Masalah dalam penggunaan obat pada swamedikasi antara lain meliputi
penggunaan obat yang tidak tepat, tidak efektif, tidak aman, dan juga tidak
ekonomis. Masalah tersebut biasanya dikenal dengan istilah penggunaan obat yang

tidak rasional. Pengobatan dikatakan tidak rasional jika (Depkes, 2000):

a. Pemilihan obat tidak tepat, maksudnya obat yang dipilih bukan obat yang terbukti
paling bermanfaat, paling aman, paling sesuai dan paling ekonomis.

b. Penggunaan obat yang tidak tepat, yaitu tidak tepat dosis, tidak tepat cara
pemberian obat, dan tidak tepat frekuensi pemberian.

c. Pemberian obat tidak disertai dengan penjelasan yang sesuai, kepada pasien atau
keluarga.

d. Pengaruh pemberian obat, baik yang diinginkan atau tidak diinginkan tidak
diperkirakan sebelumnya dan tidak dilakukan pemantauan secara langsung atau
tidak langsung.

e. Penggunaan obat dikatakan tidak tepat jika resiko yang mungkin terjadi tidak

seimbang dengan manfaat yang diperoleh dari tindakan pemberian suatu obat.
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2.2.8 Informasi Obat
Menurut Anief (1997) pasien harus benar-benar paham dalam memilih obat
sebagai upaya pengobatan sendiri. Di sinilah peran farmasi apoteker untuk
membimbing dan memilihkan obat yang tepat. Pasien dapat meminta informasi
kepada apoteker agar pemilihan obat lebih tepat atau informasi lain yaitu dengan
membaca keterangan yang ada pada kemasan obat. Semakin lama semakin banyak
orang di seluruh dunia terpaksa menggunakan pendapatan yang terbatas untuk
membeli lebih banyak obat-obatan. Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No.
386 Tahun 1994 tentang periklanan obat maka iklan harus memenuhi persyaratan
seperti di bawah ini.
Obat harus sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku dan
tergolong obat bebas dan bebas terbatas:
a. Obat tersebut telah mendapat nomor persetujuan pendaftaran Depkes RI.
b. Rancangan iklan harus telah disetujui oleh Depkes RI.
c. Nama obat yang diiklankan adalah nama yang disetujui dalam pendaftaran.
d. Iklan dapat bermanfaat bagi masyarakat untuk memilih penggunaan obat bebas
secara rasional.
e. Iklan tidak boleh mendorong penggunaan obat yang berlebihan dan terus-
menerus.
f. Iklan tidak boleh ditujukan untuk anak-anak atau menampilkan anak-anak tanpa
pengawasan orang dewasa, iklan tidak boleh menggambarkan bahwa keputusan

penggunaan harus ditentukan dan diambil oleh anak-anak.
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2.2.9 Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi

Manfaat optimal dari swamedikasi dapat diperoleh apabila
penatalaksanaannya rasional. Swamedikasi yang dilakukan dengan tanggungjawab
akan memberikan beberapa manfaat yaitu: membantu mencegah dan mengatasi
gejala penyakit ringan yang tidak memerlukan dokter, memungkinkan aktivitas
masyarakat tetap berjalan dan tetap produktif, menghemat biaya dokter dan
penebusan obat resep yang biasanya lebih mahal, meningkatkan kepercayaan diri
dalam pengobatan sehingga menjadi lebih aktif dan peduli terhadap kesehatan
(WHO, 2000). Bagi paramedis kesehatan hal ini amat membantu, terutama di
pelayanan kesehatan primer seperti Puskesmas yang jumlah dokternya terbatas.
Selain itu, praktik swamedikasi meningkatkan kemampuan masyarakat luas
mengenai pengobatan dari penyakit yang diderita hingga pada akhirnya,
masyarakat diharapkan mampu memanajemen sakit sampai dengan keadaan
kronisnya (Phalke et al, 2006).

Akan tetapi bila penatalaksanaanya tidak rasional, swamedikasi dapat
menimbulkan kerugian seperti: kesehatan pengobatan karena ketidaktepatan
diagnosis sendiri; penggunaan obat yang terkadang tidak sesuai karena informasi
bisa dari iklan obat di media; pemborosan waktu dan biaya apabila swamedikasi
tidak rasional; dapat menimbulkan reaksi obat yang tidak diinginkan seperti

sensitivitas, alergi, efek samping atau resistensi (Holt et al, 1986).
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2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Berdasarkan pengalaman
ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).

2.3.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan seseorang memiliki enam
tingkatan yaitu:
1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu 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.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara

benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat
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menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya
terhadap objek yang dipelajari.
3. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan
sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen tetapi 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.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan
bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain,
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyususn formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada.

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek penelitian. Penilaian-penilaian itu
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan Kriteria

yang sudah ada.
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2.3.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan menurut
Notoatmodjo (2007), yaitu:
1. Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat berpengaruh pada seseorang dalam memberi
respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan lebih
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang
dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita tertentu. Pendidikan dapat
mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang dan pola hidupnya,
terutama dalam memotivasi sikap berperan serta dalam perkembangan kesehatan.
2. Umur

Semakin bertambahnya umur seseorang maka proses perkembangan
mentalnya semakin baik, akan tetapi pada umur tertentu, bertambahnya proses
perkembangan mental ini tidak secepat seperti ketika berumur sebelas tahun tahun.
Selain itu, daya ingat seseorang dipengaruhi oleh umur. Dari uraian ini maka dapat
disimpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya.
3. Sumber Informasi

Melalui berbagai media massa baik cetak atau elektronik bermacam-macam
informasi dapat diterima masyarakat, sehingga seseorang yang lebih sering terpapar
media massa (TV, radio, majalah, pamflet, dan lain-lain) akan memperoleh

informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan orang yang tidak pernah atau
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jarang terpapar informasi media. Maka dapat disimpulkan bahwa sumber informasi
dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang.
4. Penghasilan

Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan seseorang.
Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka dia akan mampu untuk
menyediakan atau membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi. Jika sumber
informasi tersedia maka pengetahuan akan bertambah.
5. Hubungan Sosial

Manusia adalah makhluk sosial dimana dalam kehidupan saling berinteraksi
antara satu dengan yang lainnya. Seseorang yang dapat berinteraksi secara kontinyu
akan lebih besar terpapar informasi. Sementara faktor hubungan sosial juga dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang dalam berkomunikasi, maka dengan
demikian hubungan sosial dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
tentang suatu hal.
6. Pengalaman

Pengalaman individu tentang berbagai hal dapat diperoleh dari lingkungan
misalnya seseorang yang sering mengikuti kegiatan yang mendidik seperti seminar
organisasi maka individu tersebut akan memperoleh berbagai pengalaman,
sehingga dari berbagai kegiatan tersebut informasi tentang suatu hal dapat

diperoleh.

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan
Wawancara langsung atau dengan angket yang berisi pertanyaan mengenai

isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden merupakan
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pengukuran tingkat pengetahuan. Dengan menyesuaikan tingkat pengetahuan dari
responden, dapat untuk mengukur kedalaman pengetahuan dari subjek penelitian.
Indikator pengetahuan adalah tingginya pengetahuan responden tentang kesehatan
(Notoatmodijo, 2010).

Menurut Arikunto (2006) pengukuran pengetahuan akan diklarifikasikan
menjadi beberapa tingkatan, yaitu:

Tabel 2.1 Klasifikasi tingkat pengetahuan.

Kategori Nilai Presentase
Baik 76%-100%
Cukup baik 56%-75%
Kurang baik <56%

2.4 Pendidikan
2.4.1 Definisi Pendidikan

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana
belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secar aktif mengembangkan
potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri,
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya,
masyarakat, bangsa dan negara. Dalam undang-undang tentang sistem pendidikan
nasional (Sisdiknas) nomor 20 tahun 2003 juga disebutkan bahwa pendidikan
nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan membentuk watak serta
peradaban bangsa yang bermartabat dalam rangka mencerdaskan kehidupan
bangsa, bertujuan untuk berkembangnya potensi peserta didik agar menjadi
manusia yang beriman dan bertagwa kepada Tuhan yang Maha Esa, berakhlak
mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi warga negara yang

demokratis serta bertanggungjawab (Depdiknas, 2003).
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2.4.2 Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan suatu tahap pendidikan yang berkelanjutan,
tingkat pendidikan ditetapkan menurut tingkat perkembangan-perkembangan
peserta didik, tingkat kerumitan bahan dan cara menyajikan bahan pengajaran.
Menurut lhsan (2005) tingkat pendidikan sekolah dapat terdiri dari pendidikan
dasar, pendidikan menengah dan pendidikan tinggi.
1. Pendidikan Dasar

Pendidikan dasar yaitu pendidikan yang menyediakan pengetahuan,
keterampilan, menumbuhkan sikap dasar yang diperlukan dalam masyarakat dan
dapat mempersiapkan peserta didik untuk mengikuti jenjang selanjutnya yaitu
pendidikan menengah. Pada prinsipnya pendidikan dasar adalah pendidikan yang
memberikan bekal dasar untuk perkembangan kehidupan, baik untuk pribadi
ataupun untuk masyarakat. Oleh karena itu, setiap warga negara harus disediakan
kesempatan memperoleh pendidikan dasar. Tingkat pendidikan dasar yaitu Sekolah
Dasar.
2. Pendidikan Menengah

Pendidikan menengah yaitu pendidikan yang dapat mempersiapkan peserta
didik untuk menjadi anggota masyarakat yang mempunyai kemampuan
mengadakan suatu hubungan timbal-balik dengan lingkungan sosial budaya dan
alam sekitar, serta dapat mengembangkan kemampuan lebih lanjut. Tingkat
pendidikan menengah adalah SMP/MTs, SMA/SMK dan MA.
3. Pendidikan Tinggi

Pendidikan tinggi adalah pendidikan yang mempersiapkan peserta didik

untuk menjadi anggota masyarakat yang mempunyai tingkat kemampuan yang
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bersifat akademik dan profesional sehingga dapat menerapkan, mengembangkan
serta menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi dan seni dalam rangka
pembangunan nasional dan meningkatkan kesejahteraan manusia. Tingkat

pendidikan tinggi adalah Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, dan Doktor.

2.5 Parasetamol
2.5.1 Pengertian

Parasetamol atau asetaminofen merupakan analgetik antipiretik yang
popular dan banyak digunakan di Indonesia dalam bentuk sediaan tunggal maupun
kombinasi (Siswandono, 1995). Di Indonesia, parasetamol tersedia sebagai obat
bebas. Parasetamol merupakan metabolit fenasetin yang mempunyai efek
antipiretik yang sama. Dalam dosis yang sama, parasetamol mempunyai efek
analgesik dan antipiretik sebanding dengan aspirin, namun efek anti inflamasinya
sangat lemah (Katzung,2002). Pada umumnya parasetamol dianggap sebagai zat
antinyeri yang paling aman, juga untuk swamedikasi (Tjay dan Rahardja, 2002).
Reaksi alergi terhadap parasetamol jarang terjadi, manifestasinya berupa eritem
atau urtikaria dan gejala yang lebih berat berupa demam dan lesi pada mukosa. Pada
dosis terapi, kadang-kadang timbul peningkatan ringan enzim hati dalam darah
tanpa disertai ikterus; keadaan ini reversibel bila obat dihentikan. Pada penggunaan
kronis dari 3-4 g sehari dapat terjadi kerusakan hati, pada dosis di atas 6 g

mengakibatkan nekrosis hati yang tidak reversibel (Bebenizta et al, 2014).
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2.5.2 Struktur Kimia

Gambar 2.2 Struktur kimia parasetamol.

2.5.3 Dosis

Dosis dewasa per oral yaitu 325 mg hingga 650 mg bila perlu, setiap 4
hingga 6 jam atau 1g 3 sampai 4 kali per hari. Tidak boleh melebihi 4 g per hari.
Dosis per oral untuk anak yaitu 10 mg/kg hingga 15 mg/kg bila perlu, setiap 4
hingga 6 jam (Tatro, 2003). Sedangkan dosis parasetamol untuk anak menurut
AHFS yaitu sebagai berikut:

Tabel 2.2 Dosis Parasetamol untuk anak menurut AHFS (AHFS, 2005).

Umur Berat Badan Dosis Oral
<3 bulan 2,7-5 kg 40 mg
4-11 bulan 5-8 kg 80 mg
12-23 bulan 8-11 kg 120 mg
2-3 tahun 11-16 kg 160 mg
4-5 tahun 16-21 kg 240 mg
6-8 tahun 22-27 kg 320 mg
9-10 tahun 27-32 kg 400 mg
11 tahun 33-43 kg 480 mg

Menurut BPOM (2008), anak berusia 3 bulan—1 tahun dapat menggunakan
parasetamol dengan dosis 60 mg-120 mg, 1-5 tahun dosis 120-250 mg dan 6-12
tahun dosis 250— 500 mg, dosis ini dapat diulangi setiap 4-6 jam jika diperlukan
(maksimum 4 kali dosis dalam 24 jam), infus intravena lebih dari 15 menit, dewasa
dan anak-anak dengan berat badan lebih dari 50 kg, 1 gram setiap 4-6 jam,
maksimum 4 gram per hari, dewasa dan anak—anak dengan berat badan 10 -50 kg,

15 mg/kg bb setiap 4-6 jam, maksimum 60 mg/kg bb per hari.
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2.5.4 Indikasi

Indikasi parasetamol yaitu untuk mengurangi nyeri ringan hingga sedang
dan untuk pengobatan demam (Tatro, 2003). Parasetamol adalah obat analgesik dan
antipiretik, digunakan untuk meredakan sakit kepala, nyeri ringan sampai sedang
dan demam (ISO, 2013/2014). Pedoman WHO menganjurkan penggunaan

parasetamol apabila suhu tubuh >39° C (Lubis dan Chairuddin, 2011).

2.5.5 Kontra Indikasi
Penderita gangguan fungsi hati yang berat dan penderita hipersensitif

terhadap obat parasetamol (Tatro, 2003).

2.5.6 Efek Samping

Jika parasetamol digunakan sesuai dosis yaitu dengan dosis maksimum 4
g/24 jam jarang terjadi efek samping yang serius. Adapun efek samping yang dapat
terjadi yaitu reaksi alergi pada kulit, mual, muntah, penggunaan jangka panjang

dapat mengakibatkan gangguan hati (Bebenizta et al, 2014).

2.5.7 Interaksi Obat
Penggunaan parasetamol bersama etanol dapat meningkatkan resiko
hepatotoksisitas. Penggunaan bersama hydantoin dapat menurunkan efek terapi

parasetamol (Tatro, 2003).
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2.5.8 Peringatan dan Perhatian
Parasetamol merupakan kategori B untuk kehamilan, parasetamol
diekskresikan dalam ASI. Pasien dengan gangguan hati, pecandu alkohol kronis

tidak boleh melebihi 2g/hari (Tatro, 2003).

2.5.9 Sediaan Parasetamol
Parasetamol tersedia dalam sediaan tablet, kaplet, sirup, drops dan Sachets
(ISO, 2013/2014). Tersedia juga dalam bentuk sediaan tablet kunyah, suppositoria,

larutan infus, tetes dan suspensi oral (MIMS, 2014/2015).

2.5.10 Cara Penyimpanan
Cara penyimpanan obat di rumah tangga sebagai berikut : (Depkes, 2008)

Umum :

1. Jauhkan dari jangkauan anak — anak.

2. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat.

3. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung atau
ikuti aturan yang tertera pada kemasan.

4. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka waktu lama karena suhu
yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat.

5. Jangan simpan obat yang telah kadaluarsa.

Khusus :

1. Tablet dan kapsul

Jangan menyimpan tablet atau kapsul ditempat panas dan atau lembab.
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2. Sediaan obat cair
Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam lemari pendingin (freezer) agar
tidak beku kecuali disebutkan pada etiket atau kemasan obat. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Zulkarnain (2014), sirup parasetamol yang disimpan pada

suhu kamar 15°-30° C lebih stabil dibandingkan suhu dingin 2°-8° C.

2.5.11 Mekanisme Aksi

Menghambat prostaglandin di CNS tetapi tidak memiliki efek anti inflamasi
di perifer, mengurangi demam melalui tindakan langsung pada pusat pengatur
panas hipotalamus. Parasetamol dapat mengakibatkan vasodilatasi perifer di kulit
dengan bertambahnya pengeluaran kalor yang disertai dengan keluarnya banyak

keringat (Tjay dan Rahardja, 2007).

2.5.12 Farmakokinetik

Parasetamol diserap dengan baik setelah pemberian oral dengan konsentrasi
puncak plasma dicapai dalam waktu 10-60 menit. Waktu paruh parasetamol yaitu
sekitar 1,25-3 jam. Obat ini cepat didistribusikan ke jaringan tubuh, dapat melewati
plasenta dan didistribusikan ke dalam ASI. Parasetamol dimetabolisme di hati dan

diekskresikan dalam urin sebagai konjugat (AHFS, 2005).

2.6 Tinjauan Kecamatan Talango
Asal-usul Kecamatan Talango mempunyai cerita yang menarik, nama
Talango berasal dari kata “Talaga” yang kemudian menjadi Talango, disebabkan

faktor dialek pengucapan masyarakat yang sengngong. Konon pada jaman sebelum
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penjajahan jepang, daerah Talango dan sekitarnya masih merupakan hutan
belantara. Namun pada akhirnya, semenjak tahun 1212 H ketika raja Abdurrahman
dari Sumenep beserta rombongan berkunjung ke suatu pulau yang di dalamnya
terpancar cahaya dan kemudian dicarinya asal titik cahaya tersebut hingga
mengantarnya ke sebuah kuburan yang konon ceritanya merupakan kuburan wali
Allah yang bernama Maulana sayyid Yusuf. Namun pada akhirnya, daerah Talango
ketika dipandang mempunyai banyak potensi yang bisa dimanfaatkan, mulai
dibabat dan dikembangkan oleh masyarakat sekitar dan dari penemuan kuburan
tersebut, pulau Talango hingga kini dikenal dengan ikonnya yakni Asta Yusuf
(Yayasan Asta Yusuf, 2018).

Pulau Poteran atau Pulau Talango letaknya di sebelah tenggara pulau
Madura. Luas pulau Poteran mencapai 49,8 km? (Bappeda Kab. Sumenep, 2011).
Pulau tersebut memiliki satu kecamatan yakni kecamatan Talango yang terdiri dari
8 Desa diantaranya; Desa Talango, Desa Padike, Desa Gapurana, Desa Cabbiya,
Desa Essang, Desa Palasa, Desa Kombang, dan Desa Poteran. Pulau Poteran
memiliki jumlah penduduk sebanyak 50.244 jiwa (Disdukcapil, 2017).

Menurut Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kecamatan Talango
tahun 2017, penduduk dengan pendidikan terakhir tidak tamat SD/Sederajat lebih
mendominasi dengan jumlah 14.675 jiwa dibandingkan dengan penduduk lulusan
Diploma IV/Strata | yang berjumlah 274 jiwa.

Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilakukan di daerah tersebut tentang
Tingkat Penggunaan Obat Parasetamol serta ketidaktepatan penggunaannya, dari
30 responden semua memilih obat parasetamol sebagai terapi pengobatan terhadap

demam anak. Hal tersebut menunjukkan bahwa penggunaan obat Parasetamol di
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daerah tersebut terbilang cukup tinggi, sedangkan 26 responden mengaku hanya
mengetahui aturan minum obat penurun demam tanpa mengetahui bahaya
penggunaan obat dalam jangka panjang dan dosis maksimal perharinya. Mereka
tidak terbiasa membaca dan memperhatikan brosur obat karena telah mendapatkan
informasi mengenai aturan minum obat penurun demam dari tenaga kesehatan
setempat. Namun, menurut pengalaman peneliti sendiri ketika membeli obat
penurun demam, informasi yang disampaikan oleh tenaga kesehatan masih belum
lengkap tidak seperti informasi yang tertera dalam brosur obat. Penyampaian hanya
sekedar aturan minum obat, seharusnya ada beberapa pengetahuan minimal yang
sebaiknya dipahami masyarakat karena merupakan hal penting dalam swamedikasi,
pengetahuan tersebut antara lain tentang mengenali gejala penyakit, memilih
produk sesuai dengan indikasi dari penyakit, mengikuti petunjuk yang tertera pada
etiket brosur, memantau hasil terapi dan kemungkinan efek samping yang ada
(Depkes, 2008). Pengetahuan seseorang sangat berkaitan dengan tingkat
pendidikannya karena orang yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi maka
dia lebih cenderung mencari informasi itu sendiri dari pada mempercayai perkataan
seseorang yang bisa menyebabkan kekhilafan ataupun kesalahan (Notoatmodjo,

2007).
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3.2 Uraian Kerangka Konsep

Pada masa anak-anak akan sangat mudah sekali terserang penyakit karena
daya tahan tubuh mereka masih rendah. Beberapa penyakit yang sering diderita
oleh anak diantaranya demam, batuk, diare, muntah, cacar air, campak dan infeksi
kulit (Khosire, 2009). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
1997, demam yang disertai dengan peningkatan suhu tubuh yang terlalu tinggi
memerlukan kewaspadaan karena dapat berdampak buruk. Demam diatas suhu
41°C dapat menyebabkan berbagai perubahan metabolisme, fisiologis dan akhirnya
kerusakan susunan saraf pusat. Apabila demam tidak segera diatasi akan
menyebabkan kejang demam, kerusakan otak dan bahkan kematian (Asmadi, 2008
dalam Agustini, 2017).

Respons seseorang terhadap suatu penyakit berbeda-beda, ada yang
membiarkannya tanpa bertindak dengan alasan kondisi penyakitnya tidak terlalu
mengganggu pada kegiatannya, selanjutnya ada yang melakukan tindakan
mengobati sendiri (Swamedikasi), mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas
tradisional maupun modern (Notoatmodjo, 2010). Namun jika demam yang diderita
anak, sudah pasti orangtua yang akan menentukan perlakuan yang akan diberikan
pada anak mereka. Dalam penatalaksanaan demam pada anak, peran orangtua
sangat berpengaruh. Orangtua akan melakukan berbagai upaya untuk mengatasi
demam pada anak. Perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) yaitu
usaha yang dilakukan untuk mencari atau melakukan pengobatan dengan
mengobati penyakitnya sendiri atau memanfaatkan fasilitas kesehatan (Rumah
Sakit, Puskesmas, dan sebagainya) maupun fasilitas pengobatan tradisional

(Notoatmodjo, 2007).
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Orangtua cenderung melakukan swamedikasi untuk mengatasi gejala
demam pada anak. Swamedikasi dilakukan untuk mengatasi keluhan dan penyakit
ringan yang banyak dialami masyarakat, seperti, demam, batuk, flu, nyeri, diare,
dan gastritis (Supardi dan Raharni, 2006). Sedangkan menurut Departemen
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2006, pengobatan mandiri dapat menjadi
alternatif yang diambil masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan
pengobatan.

Untuk penanganan demam, pengobatan mandiri yang dapat dilakukan dapat
berupa terapi fisik (non farmakologi) dan terapi obat-obatan (farmakologi) maupun
kombinasi keduanya. Terapi secara fisik yang sering dilakukan antara lain
menempatkan anak dalam ruangan bersuhu normal, memberikan minum yang
banyak, dan melakukan kompres dengan air hangat (Ismoedijanto, 2000). Terapi
obat-obatan yang sering digunakan merupakan obat dari golongan Antipiretik
seperti Parasetamol, ibu profen dan Aspirin (Depkes RI, 2007).

Dalam penelitian ini obat yang digunakan adalah Parasetamol. Parasetamol
atau asetaminofen adalah obat analgesik dan antipiretik yang banyak digunakan
oleh masyarakat untuk obat demam (Wilmana, 2007). Dalam Swamedikasi
penanganan demam pada anak dengan menggunakan parasetamol dibutuhkan
beberapa pengetahuan. Parasetamol itu sendiri dapat menyebabkan kerusakan hati
dan hipersensitivitas pada penggunaan lebih dari 4 gram per hari dan jangka
panjang. Obat parasetamol dapat diperoleh di Apotek tanpa resep, sehingga
kecenderungan para orangtua akan sangat mudah memperoleh obat tersebut untuk
tindakan swamedikasi terhadap anaknya yang mengalami demam (Nowak and

Bebenista, 2014). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007,
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parameter pengetahuan tentang penggunaan parasetamol meliputi indikasi, dosis,
cara pakai obat, efek samping, dan penyimpanan obat.

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti sumber
informasi, pengalaman, usia, hubungan sosial dan pendidikan (Notoatmodjo,
2007). Tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan orangtua untuk melakukan swamedikasi. Dengan tingkat pendidikan
yang tinggi maka semakin banyak seseorang menerima informasi sehingga semakin
banyak juga pengetahuan yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2007). Dengan
menggunakan kuesioner sebagai alat ukur untuk mengetahui tingkat pengetahuan,
maka diharapkan akan memberikan presentase hasil sesuai dengan jawaban
kuesioner dan memenuhi kriteria tingkat pengetahuan menurut Arikunto (2006)
yakni, pengetahuan Baik 76%-100%, Cukup baik 56%-75% dan Kurang baik
<56%. Selanjutnya hasil dari tingkat pengetahuan tersebut akan dihubungkan

dengan tingkat pendidikannya.

3.3 Hipotesis
Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan

orangtua dalam swamedikasi parasetamol untuk mengatasi demam pada anak.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian korelasional analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional, dengan tujuan utama yaitu untuk
mengetahui hubungan sebab akibat antara variabel yang terjadi dalam suatu
keadaan atau situasi yang terjadi dalam populasi tertentu (Zainuddin, 2002).
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang akan dibagikan

pada masyarakat Kecamatan Talango yang memenuhi Kriteria.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Kecamatan Talango Kabupaten Sumenep, Jawa

Timur pada bulan Juli — Agustus 2018.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penulis untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Berdasarkan
pernyataan tersebut populasi adalah sekumpulan orang-orang yang terdapat dalam
suatu wilayah tertentu, yang mempunyai kualitas dan karakteristik individual

masing- masing yang kemudian diteliti untuk mengetahui hasilnya. Berdasarkan hal
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tersebut, penelitian ini memiliki populasi yaitu seluruh orangtua yang memiliki

anak usia 1-12 tahun di Kecamatan Talango, Kabupaten Sumenep.

4.3.2 Sampel

Dalam melakukan penelitian, seorang peneliti memerlukan subjek yang
akan diteliti, subjek tersebut berupa populasi dan sampel. Populasi merupakan
keseluruhan subjek dalam penelitian sedangkan sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013).

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive
sampling. Purposive sampling dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan
didasarkan atas strata, random atau daerah tetapi didasarkan atas adanya tujuan
tertentu (Arikunto, 2006). Alasan pengambilan teknik purposive sampling dalam
penelitian ini adalah karena keterbatasan, tenaga dan biaya serta subjek yang ingin
diteliti. Sedangkan mengenai aturan yang pasti harus berapa jumlah sampel yang
diambil, sesuai dengan yang dikatakan Arikunto (2006) bahwa kebanyakan peneliti
beranggapan bahwa semakin banyak sampel, atau semakin besar persentase sampel
dari populasi, hasil penelitian akan semakin baik. Anggapan ini benar, tetapi tidak
selalu demikian. Hal ini tergantung dari sifat-sifat atau ciri-ciri yang dimiliki oleh
subjek penelitian dalam populasi. Selanjutnya sifat-sifat atau ciri-ciri tersebut
bertalian erat dengan homogenitas subjek dalam populasi. Dari penjelasan tersebut,
dapat disimpulkan bahwa banyaknya sampel yang digunakan dalam penelitian tidak
selalu menghasilkan penelitian yang baik karena hal tersebut tergantung dari sifat-

sifat dan ciri-ciri yang terdapat pada subjek penelitian dalam populasi.
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Sampel pada penelitian ini yaitu masyarakat Kecamatan Talango yang
memenuhi Kriteria inklusi.

Kriteria inklusi :

a. Orangtua (ibu atau ayah) yang sedang memiliki anak usia 1-12 tahun dan pernah
melakukan swamedikasi demam anak dengan menggunakan obat parasetamol
oral.

b. Responden yang bersedia mengisi kuesioner.

Kriteria eksklusi :

a. Responden yang buta aksara atau kesulitan dalam membaca dan menulis.

Untuk menetapkan jumlah sampel dapat menggunakan rumus Lameshow :

(Notoatmodjo, 2012)

i Pl B
V7

~ 1,96%.0,5 (1 —0,5)
f 0,102

n

n = 95,04 (dibulatkan menjadi 96 sampel)
Keterangan:
n - Jumlah sampel
Z - nilai Z pada derajat kemaknaan (biasanya 95% = 1,96)
P . Proporsi suatu kasus tertentu pada populasi, jika tidak diketahui, maka
ditetapkan 50% (0,50)

d . derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan
4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah suatu atribut atau sifat nilai dari orang, objek atau kegiatan

yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan

ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007).
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4.4.1.1 Variabel Independen

Variabel independen atau variabel bebas merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
variabel dependen (Sugiyono, 2007). Variabel bebas pada penelitian ini

adalah tingkat pendidikan orangtua di kecamatan Talango.

4.4.1.2 Variabel Dependen

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas
(Sugiyono, 2007). Variabel terikat pada penelitian ini tingkat pengetahuan
orangtua di kecamatan Talango mengenai swamedikasi demam pada anak

menggunakan obat parasetamol.

4.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,
atau tentang apa yang diukur oleh variabel bersangkutan (Notoatmodjo, 2010).
Dalam penelitian ini, variabel penelitian dan definisi operasional adalah sebagai

berikut :



Tabel 4.1 Variabel penelitian dan definisi operasional
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Variabel Definisi Operasinal Parameter Indikator Pernyataan/Pertaryaan Hasil Ukur Skala
Penelitian Ukur
Tingkat Tingkat atau jenjang . Pengakuan 1. Tingkat 1. Pendidikan Terakhir 1. Dasar ( Tidak tamat SD Ordinal

pendidikan pendidikan formal responden pendidikan dan SD/MI)
yang telah ditempuh tentang tingkat formal terakhir 2. Menengah ( SMP/MTs,
oleh responden pendidikan yang ditulis oleh SMA/SMK dan MA.)
formal terakhir responden 3. Tinggi (Diploma,
yang telah Sarjana, Magister,
ditempuh Spesialis, dan Doktor)
Tingkat Tingkat pemahaman . Pengetahuan 1. Responden 1. Gejala demam 1. Pengetahuan baik Ordinal
Pengetahuan | responden mengenai tentang gejala mengetahui bahwa | diantaranya tubuh.akan (Benar soal 76%-100%).
obat parasetamol demam anak sebelum terasa panas serta 2. Pengetahuan cukup baik
untuk swamedikasi sebelum menggunakan obat | tangan dan kaki ( Benar soal 56%-75%).
demam anak menggunakan parasetamol harus menggigil. 3. Pengetahuan kurang
obat mengetahui gejala | a. benar baik (Benar soal<55%).
parasetamol demam. b. salah

2. Responden
mengetahui suhu
tubuh normal

2. Demam adalah suatu
keadaan suhu tubuh
lebih dari 38° C.

a. benar

b. salah




55

2. Pengetahuan
tentang
pemilihan obat
demam untuk
anak

3. Responden
mengetahui anak
menderita demam
melalui perabaan
pada bagian tubuh
tertentu atau
termometer

1. Responden
mengetahui obat
penurun panas
yang efektif untuk
mengatasi demam
anak

2. Responden
mengetahui
informasi
mengenai obat
demam yang
digunakan.

3. Demam dapat

diketahui dengan cara
meraba dahi, pipiatau
perut anak
menggunakan telapak
tangan.

a. benar
b. salah

4. Demam dapat

diketahui dengan cara
mengukur suhu tubuh
menggunakan
termometer.

a. benar

b. salah

1. Parasetamol adalah
obat penurun pana$s

yang tidak efektif untuk
mengatasi demam.anak.

a. benar
b. salah

2. Sebelum penggunaan
obat demam, harus
membaca terlebih
dahulu petunjuk
penggunaan dan
peringatannya.
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3. Responden
mengetahui bentuk
sediaan obat
parasetamol yang
bisa digunakan
untuk pengobatan
mandiri

4. Responden
memperoleh
informasi dari
sumber yang tepat

a. benar
b. salah

3. Obat demam tidak
digunakan jika sudah
kadaluarsa.

a. benar

b. salah

4. Salah satu bentuk
sediaan cair obat
parasetamol adalah
sirup.

a. benar

b. salah

5. Tablet parasetameol
dapat digunakan untuk
pengobatan demam
anak di rumah.

a. benar

b. salah

6. Info obat parasetamol
didapatkan dari tenaga
kesehatan.

a. benar

b. salah
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3. Pengetahuan
responden
tentang
penggunaan
obat
perasetamol
untuk
swamedikasi
demam anak

5. Responden
mengetahui hal
yang
dikontraindikasika
n dengan obat
parasetamol

1. Responden
mengetahui suhu
normal tubuh anak

2. Responden
mengetahui bahwa
obat parasetamol
dapat dibeli tanpa
menggunakan
resep

3. Responden
mengetahui dosis
parasetamol untuk
anak

7. Info obat parasetamol
dapat diketahui setelah
membaca brosur abat.

a. benar

b. salah

8. Obat parasetamol tidak
boleh digunakan pasien
gangguan hati/liver.

a. benar

b. salah

1. Obat parasetamol
digunakan untuk
demam < 39°C.

a. benar
b. salah

2. Obat parasetamol
dapat dibeli tanpa
menggunakan resep
dokter.

a. benar

b. salah

3. Dosis obat
parasetamol tergantung
pada umur anak.

a. benar
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4. Responden
mengetahui aturan
pemakaian obat
parasetamol

5. Responden
mengetahui aturan
waktu minum obat
parasetamol

b. salah

4. Dosis obat
parasetamol tergantung
pada berat badan anak.

a. benar

b. salah

5. Obat demam yang
berupa sirup, dosis
diukur menggunakan
sendok takar atau gelas
takar.

a. benar

b. salah

6. Parasetamol dapat
diberikan setiap 4-6
jam sekali ketika anak
demam.

a. benar

b. salah

7. Obat parasetamol
diminum sesudah
makan.

a. benar

b. salah
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6. Responden
mengetahui
bahaya
penggunaan obat
parasetamol

8. Sirup parasetamol
harus dikocok dahulu
sebelum digunakan:

a. benar

b. salah

9. Penggunaan obat
parasetamol dengan
dosis > 4 gram per-hari
dapat menyebabkan
kerusakan hati.

a. benar

b. salah

10. Sirup parasetamol
yang sudah
mengendap tidak
digunakan untuk
mengobati demam.

a. benar

b. salah

11. Tablet paracetamel
yang sudah berubah
warna dapat
digunakan untuk
mengobati demam.

a. benar

b. salah
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. Responden
mengetahui batas
waktu
menghentikan
penggunaan obat
parasetamol

. Responden
mengetahui cara
penyimpanan
obat parasetamol

12. Meskipun belum
habis, penggunaan
obat parasetamol
harus dihentikan.jika
anak sudah tidak
demam lagi.

a. benar

b. salah

13. Penyimpanan obat
parasetamol di tempat
sejuk, kering dan
terhindar dari cahaya
matahari langsung.

a. benar

b. salah

14. Sirup parasetamol
disimpan di lemari es.

a. benar

b. salah
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4.5 Instrumen Penelitian
4.5.1 Kuesioner

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang
efisien jika peneliti tahu dengan pasti variabel yang akan diukur dan bisa diharapkan
dari responden. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang diberikan kepada
orang lain dengan maksud agar orang tersebut bersedia memberikan respon sesuai
dengan permintaan peneliti (Sugiyono, 2013).

Alat ukur dan alat bantu yang dipakai yaitu kuesioner untuk data
pendukung. Kuesioner penelitian ini terdiri dari dua bagian yaitu kuesioner data
demografi responden yang meliputi nama responden, jenis kelamin, umur, umur
anak, alamat dan pendidikan terakhir yang telah ditempuh oleh responden,
kuesioner selanjutnya berisi tentang pengetahuan responden tentang obat
pemakaian obat parasetamol untuk mengatasi demam anak yang terdiri dari
beberapa pertanyaan. Penelitian ini menggunakan kuesioner berbentuk pernyataan
tertutup (Closed Ended) (Djarwanto, 2001).

Skala pengukuran pengetahuan responden tentang obat pemakaian obat
parasetamol untuk mengatasi demam anak menggunakan skala Guttman, skala
yang bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas seperti
jawaban dari pernyataan benar dan salah. Skor penilaiannya jika jawaban
pernyataan benar maka nilainya 1, sedangkan jika jawaban pernyataan salah maka

nilainya 0 (Hidayat, 2007).
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4.5.2 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner. Untuk mendapatkan data yang valid dan realibel
maka kuesioner tersebut harus diuji validitas dan reliabilitas. Sebelum kuesioner
digunakan dalam penelitian, terlebih dahulu kuesioner dilakukan uji validitas untuk
mencari nilai korelasi pearson (r hitung) dengan menggunakan aplikasi SPSS 16.

Bila nilai r hitung lebih besar dari r tabel berarti valid sedangkan jika nilai r
hitungnya lebih kecil dari r tabel berarti tidak valid (Hidayat, 2007). Setelah
dilakukan uji validitas, maka diperoleh jumlah pertanyaan yang valid. Pertanyaan

yang dinyatakan valid inilah yang digunakan dalam pertanyaan penelitian.

4.5.3 Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan suatu indeks untuk menunjukkan sejauh mana suatu
instrumen penelitian yang akan digunakan sebagai alat ukur dapat dipercaya.
Perhitungan reliabilitas dilakukan hanya pada pertanyaan yang sudah memiliki
validitas. Oleh karena itu, diharuskan menghitung validitas terlebih dahulu sebelum
menghitung reliabilitas (Notoatmodjo, 2010).

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua
kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang

sama. Pengukuran reliabilitas menggunakan bantuan Software komputer dengan
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rumus Alpha Cronbach. Suatu variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai

Alpha Cronbanch > 0,60 (Budiman, 2013).

Tabel 4.2 Klasifikasi uji Reliabilitas berdasarkan nilai Alpha (Budi, 2005)

Alpha Tingkat Reliabilitas
0,00s/d 0,2 Kurang Reliabel
>0,20 s/d 0,4 Agak Reliabel
>0,40 s/d 0,60 Cukup Reliabel
>0,60 s/d 0,80 Reliabel
>(0,80 s/d 1,00 Sangat Reliabel
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4.6 Alur Penelitian

Mengidentifikasi masalah

Y
Merumuskan masalah dan tujuan penelitian

|

Menentukan populasi dan sampel

\ 4
Menyusun instrumen penelitian berupa kuesioner

A 4
Melakukan uji Validitas dan Reliabilitas instrumen penelitian

A 4
Melakukan pengambilan data dengan cara menyebar kuesioner

Y
Pengolahan data

\ 4
Analisis secara statistik

\ 4
Membuat hasil dan pembahasan

\ 4
Kesimpulan

Gambar 4.3 Skema alur penelitian

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa yang pertama dilakukan adalah
mengidentifikasi masalah yang ada setelah ditemukan maka peneliti merumuskan
masalah, rumusan masalahnya adalah bagaimana tingkat pengetahuan orangtua di
Kecamatan Talango dalam swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala

demam pada anak dan apakah ada hubungan yang signifikan antara tingkat
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pendidikan terhadap tingkat pengetahuan orangtua dalam swamedikasi parasetamol
untuk mengatasi gejala demam pada anak, sedangkan tujuan penelitian ini adalah
mengetahui tingkat pengetahuan orangtua di Kecamatan Talango dalam
swamedikasi  parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak dan
memastikan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan terhadap
tingkat pengetahuan orangtua dalam swamedikasi parasetamol untuk mengatasi
gejala demam pada anak.

Selanjutnya untuk menentukan populasi dan sampel penelitian didapatkan
96 sampel dari perhitungan menggunakan rumus Lameshow karena jumlah populasi
yang tidak diketahui, kemudian peneliti menyusun instrumen penelitian berupa
kuesioner serta melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian lalu
melakukan pengambilan data dengan cara menyebar kuesioner. Setealah
mendapatkan data tersebut maka dilakukan pengolahan data dan dilakukan analisis
secara statistik. Selanjutnya membuat hasil dan pembahasan dan terakhir membuat

kesimpulan.

4.7 Metode Pengumpulan Data, Pengolahan Data dan Analisa Data
4.7.1 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian
(Nursalam, 2008). Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti. Pengumpulan data

dilakukan di wilayah Kecamatan Talango dengan prosedur sebagai berikut:
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a. Membuat surat permohonan izin penelitian dari Fakultas Kedokteran dan limu-
ilmu Kesehatan UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang ditujukan kepada
Camat Kecamatan Talango.

b. Setelah mendapat persetujuan dari camat, peneliti melakukan penseleksian calon
responden.

c. Peneliti mengidentifikasi responden yang memenuhi Kriteria inklusi penelitian.

d. Meminta calon yang terpilih agar bersedia menjadi responden setelah
mengadakan pendekatan dan memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat,
dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi responden.
Responden yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar informed
concent.

e. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila ada yang belum
jelas.

f. Setelah itu pertanyaan dalam kuesioner dijawab, maka peneliti mengumpulkan

data dan mengucapkan terimakasih kepada responden.

4.7.2 Pengolahan Data

Pada pengolahan data, penulis menggunakan alat perangkat lunak. Menurut
Notoatmodjo (2010) membagi 5 tahapan pengolahan data yaitu:
1. Editing

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan sendiri oleh peneliti di tempat

penelitian agar apabila jika ada kekurangan data dapat segera dilengkapi.



67

2. Coding

Coding merupakan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan
dan analisis data menggunakan komputer.
3. Scoring

(Penetapan skor) Setelah data terkumpul dan kelengkapannya diperiksa
kemudian dilakukan tabulasi dan diberi skor sesuai dengan kategori dari data serta
jumlah item pertanyaan dari variabel penelitian.
4. Entry Data

Entry data adalah kegiatan memasukan data dari kuisioner kedalam paket
program komputer agar dapat dianalisis.
5. Cleaning Data

Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah
dimasukkan ke dalam komputer untuk memastikan data telah bersih dari kesalahan

sehingga data siap dianalisa.

4.7.3 Analisa Data

Suatu tingkat pengetahuan dapat diukur dengan kuesioner yang
memberikan pertanyaan tertentu tentang materi yang ingin diukur dan dilakukan
penilaian terhadap kuesioner. Pemberian skor tingkat pengetahuan dapat digunakan
rumus:

P=Zx100%
N

Keterangan:
P = Nilai presentase

F = Jawaban benar
N = Jumlah soal
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Tabel 4.3 Skor Instrumen Penelitian (Arikunto, 2006).

Kategori Nilai Presentase
Baik 76%-100%
Cukup baik 56%-75%
Kurang baik <56%

Kemudian dilakukan penggolongan untuk tingkat pendidikan sebagai berikut:

Tabel 4.4 Penggolongan untuk tingkat pendidikan (lhsan, 2005).

Kategori Jenis
Dasar Tidak tamat SD dan SD/MI
Menengah SMP/MTs, SMA/SMK, dan MAK
Tinggi Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, dan Doktor

4.7.3.1 Uji Normalitas

Uji Normalitas digunakan untuk menguji variabel penelitian dalam
model regresi, apakah memiliki distribusi normal atau tidak. Model regresi
yang baik adalah dengan memiliki distribusi data yang normal atau
penyebaran data statistik pada sumbu diagonal dari grafik distribusi normal.
Apabila didapatkan distribusi yang normal maka dapat digunakan dalam
statistik parametrik. Uji normalitas yang digunakan adalah uji kolmogrouv-
smirnov dengan Hipotesis (Ghozali,2010).

Ho : Data X distribusi normal
H; : Distribusi tidak normal

Dengan pengambilan keputusan :
Jika Sig (p) > 0,05 (Ho diterima)
Jika Sig (p) < 0,05 (Ho ditolak)
4.7.3.2 Uji Korelasi
Uji korelasi digunakan untuk mengukur besarnya hubungan linear

antara dua variabel atau lebih. Variabel yang akan diujikan adalah variabel
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tingkat pendidikan dengan variabel tingkat pengetahuan. Apabila setelah
dilakukan uji normalitas menunjukkan distribusi data yang normal maka uji
selanjutnya yang digunakan adalah uji parametrik, sedangkan apabila hasil
dari uji normalitas menunjukkan distribusi data tidak normal maka uji
selanjutnya yang digunakan adalah uji non parametrik. Uji korelasi ini
bertujuan untuk dapat mengetahui kuat lemahnya tingkat keeratan hubungan
antara variabel yang diteliti, maka digunakan tabel kriteria pedoman untuk

koefisien korelasi (Jonathan Sarwono, 2009).

Tabel 4.5 Pedoman untuk memberikan interpretasi koefisien korelasi

Nilai Korelasi Keterangan
0 Tidak ada korelasi
0,00 — 0,25 Korelasi sangat lemah
0,25-0,50 Korelasi cukup
0,50-0,75 Korelasi kuat
0,75-0,99 Korelasi sangat kuat
1 Korelasi sempurna

Uji korelasi juga bertujuan untuk mengetahui arah hubungan antara
dua variabel. Arah korelasi dinyatakan dalam tanda + (plus) dan — (min).
Tanda + menunjukkan adanya korelasi sejajar searah, semakin tinggi nilai
X maka semakin tinggi juga nilai Y atau kenaikan nilai X diikuti kenaikan
nilai Y. Semakin tinggi tingkat pendidikannya maka tingkat
pengetahuannya juga semakin baik. Sedangkan tanda — menunjukkan
korelasi sejajar berlawanan arah, semakin tinggi nilai X maka semakin
rendah nilai Y atau kenaikan nilai X diikuti penurunan nilai Y. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka pengetahuannya bisa dinilai

kurang baik (Arikunto, 2006).
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Analisis data dilakukan secara inferensial. Dalam hal ini dilakukan
analisis untuk menguji hubungan antara 2 variabel yakni tingkat pendidikan
dan tingkat pengetahuan. Pemilihan metode uji non parametrik didasarkan
pada skala yang dihasilkan oleh variabel-variabel yang dihubungkan yaitu
ordinal to ordinal. Pada penelitian ini uji non parametrik yang digunakan
adalah uji Spearman Rank.

Uji Spearman Rank merupakan salah satu dari uji asosiatif non
parametris yang mengukur hubungan antara dua variabel dan digunakan
untuk mengetahui hubungan bila datanya ordinal (Sugiyono,2013). Jika
nilai signifikansi > 0,05 maka dikatakan bahwa korelasi antara kedua
variabel tersebut tidak signifikan (Ho diterima dan H;: ditolak). Sebaliknya,
jika nilai signifikansi < 0,05 maka dikatakan bahwa korelasi antara kedua
variabel tersebut signifikan (Ho ditolak dan Hi: diterima). Uji statistik
koefisien korelasi spearman digunakan untuk menguji signifikan atau
tidaknya hubungan antara variabel ordinal dengan variabel ordinal (Hasan,

2004).



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pendidikan adalah suatu Kkegiatan atau proses pembelajaran untuk
mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu dan merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi persepsi karena dapat membuat seseorang untuk
lebih mudah mengambil keputusan dan bertindak (Notoatmodjo, 1997).

Tingkat pendidikan dapat berpengaruh pada seseorang dalam memberi
respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan lebih
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang
dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita tertentu. Pendidikan dapat
mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang dan pola hidupnya,
terutama dalam memotivasi sikap berperan serta dalam perkembangan kesehatan
(Notoatmodjo, 2007).

Pada bab ini akan dijelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan
mengenai tingkat pengetahuan orangtua dalam swamedikasi demam pada anak
menggunakan obat parasetamol dan hubungannya dengan tingkat pendidikan.

Penelitian ini dilakukan di kalangan masyarakat kecamatan Talango.

5.1 Uji Validitas dan Reliabilitas
5.1.1 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini uji validitas

dilakukan di Desa Talango dengan menggunakan sampel 20 responden yang sesuai
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dengan kriteria inklusi yakni orangtua yang memiliki anak usia 1-12 tahun dan
pernah melakukan swamedikasi parasetamol. Menurut Notoatmodjo (2010),
responden yang digunakan untuk uji coba sebaiknya yang memiliki ciri-ciri
responden dari tempat dimana penelitian tersebut harus dilaksanakan. Uji coba atau
uji validitas pada penelitian ini bukan merupakan uji coba terpakai karena 20
responden untuk uji validitas tidak digunakan lagi untuk uji hipotesis. Uji coba
terpakai merupakan suatu tekhnik uji validitas dan reliabilitas dengan cara
pengambilan data hanya satu kali dan hasil uji coba tersebut langsung digunakan
untuk uji hipotesis (Hadi, 2004).

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner yang terdiri
dari 26 pernyataan mengenai pengetahuan responden tentang swamedikasi demam
pada anak menggunakan obat parasetamol. Pengujian validitas dilakukan
menggunakan program microsoft excel untuk menentukan nilai korelasi pearson
(rnitung) dengan total 26 pernyataan , ada 4 pertanyaan yang tidak valid. Nilai
tersebut berdasarkan riitung Yang diperoleh dari masing-masing pertanyaan. Jika
rhitung lebih besar dari rwper (0,444) maka pertanyaan tersebut dinyatakan valid,
namun sebaliknya jika rmitung lebih kecil dari rwaner maka pertanyaan tersebut
dinyatakan tidak valid (Hidayat, 2007). Dari 26 pernyataan, maka hanya 22

pernyataan yang dinyatakan valid dan layak digunakan dalam penelitian ini.

5.1.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua
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kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang
sama (Budiman, 2013).

Perhitungan reliabilitas dilakukan hanya pada pertanyaan yang sudah
memiliki validitas. Oleh karena itu, diharuskan menghitung validitas terlebih
dahulu sebelum menghitung reliabilitas (Notoatmodjo, 2010). Pengukuran
reliabilitas pada penelitian ini menggunakan bantuan Software komputer SPSS 16
dengan rumus Alpha Cronbach. Hasil pengujian reliabilitas pada 22 pernyataan

ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 5.1 Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Alpha Cronbach Keterangan
Pengetahuan 0,870 Sangat Reliabel

Berdasarkan tabel tersebut, dapat diketahui bahwa pernyataan yang akan
digunakan dalam penelitian tentang pengetahuan swamedikasi anak demam
menggunakan obat parasetamol mempunyai nilai Alpha Cronbach sebesar 0,870,
nilai tersebut lebih besar dari 0,60 (Reliabel) dan berada pada rentang >0,80 s/d
1,00 yang berarti bahwa instrumen pengetahuan sangat reliabel. Suatu variabel

dikatakan reliabel jika memberikan nilai Alpha Cronbanch > 0,60 (Budiman, 2013).

5.2 Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian korelasional analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Tujuan utama adalah untuk mengetahui
hubungan sebab akibat antara variabel yang terjadi dalam suatu keadaan atau situasi
yang terjadi dalam populasi tertentu (Zainuddin, 2002).

Dalam melakukan penelitian, seorang peneliti memerlukan subjek yang

akan diteliti, subjek tersebut berupa populasi dan sampel. Populasi merupakan
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keseluruhan subjek dalam penelitian sedangkan sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Sampel
pada penelitian ini yaitu masyarakat Kecamatan Talango yang memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria tersebut yakni orangtua (ayah atau ibu) yang sedang memiliki anak
usia 1-12 tahun dan pernah melakukan swamedikasi demam anak dengan
menggunakan obat parasetamol oral.

Penetapan jumlah sampel sebanyak 96 responden didasarkan pada
perhitungan menggunakan rumus Lameshow. Sedangkan untuk teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive sampling. Purposive
sampling dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan didasarkan atas strata,
random atau daerah tetapi didasarkan atas adanya tujuan tertentu (Arikunto, 2006).

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Juli — Agustus tahun 2018.
Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan di 8 Desa Kecamatan Talango yang
terdiri dari Desa Talango, Desa Gapurana, Desa Padike, Desa Palasa, Desa Poteran,
Desa Cabbiya, Desa Essang dan Desa Kombang. Sampel yang digunakan diambil
di lingkungan sekolah TK dan rumah masyarakat sekitar lingkungan sekolah setiap

Desa kecamatan Talango.

5.3 Data Demografi
Pada penelitian ini diperoleh informasi mengenai data demografi responden
swamedikasi parasetamol untuk anak demam yang mencakup jenis kelamin, usia

responden, usia anak responden, pendidikan terakhir dan pekerjaan.



75

5.3.1 Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan data responden swamedikasi parasetamol untuk anak demam
di kecamatan Talango diperoleh data jenis kelamin responden yang ditunjukkan

pada grafik berikut ini:

Jenis Kelamin Responden
100% 91.67%

80%
60%
40%

20% 8.33%
0%
Laki-laki Perempuan

Gambar 5.1 Jenis Kelamin Responden

Menurut gambar 5.1, jenis kelamin responden swamedikasi parasetamol
untuk anak demam di kecamatan Talango sebagian besar adalah perempuan atau
ibu yakni sebanyak 88 responden (91,67 %), sedangkan laki-laki atau ayah hanya 8
responden (8,33 %). Responden perempuan (ibu) lebih mendominasi dibandingkan
dengan responden laki-laki (ayah) dalam penelitian ini selain karena pengambilan
data dilakukan pada orangtua yang memiliki anak usia 1-12 tahun dan pernah
melakukan swamedikasi demam menggunakan obat parasetamol, pengambilan data
juga dilakukan di Sekolah TK. Orang tua salah satunya adalah ibu, merupakan
tokoh sentral dalam tahap perkembangan seorang anak. Ibu berperan sebagai
pendidik pertama dan utama dalam keluarga sehingga ibu harus menyadari untuk
mengasuh anak secara baik dan sesuai dengan tahapan perkembangan anak. Peran

ibu dalam perkembangan sangat penting, karena dengan keterampilan ibu yang baik
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maka diharapkan pemantauan anak dapat dilakukan dengan baik (Astarani dan
Werdiningsih, 2012).

Ibu berperan sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak-
anak, pelindung keluarga dan berperan untuk mengawasi dan memantau sesuai
dengan perkembangan anak, baik secara fisik, mental, spritual, dan perkembangan
psikososial (Setyawan, 2012). Perempuan juga dapat menentukan perawatan
kesehatan atau obat-obatan bagi keluarganya. Ibu mempunyai peranan yang penting
dalam kehidupan rumah tangga terutama dalam merawat anaknya (Haya, 2000).
Hal ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya tentang swamedikasi demam
pada anak di Kota Malang tahun 2016 bahwa sebagian besar responden adalah
perempuan/ibu sejumlah 63 % karena ibu cenderung lebih sering melakukan
swamedikasi parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak (Varadilla,

2016).

5.3.2 Usia Responden
Berdasarkan data orangtua yang melakukan swamedikasi parasetamol
untuk anak demam di kecamatan Talango diperoleh data usia orangtua yang

ditunjukkan pada grafik berikut ini:
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Usia Responden
100%  88.54%

80%
60%
40%
20% 11.46%

0%
18-40th  41-60 th

Gambar 5.2 Usia Responden

Menurut gambar 5.2, usia responden paling banyak berusia 18-40 tahun
yaitu sebanyak 85 responden (88,54 %). Hurlock (2002) mengelompokkan usia
menjadi 3 kategori, yaitu masa dewasa dini (18- 40 tahun), dewasa madya (41- 60
tahun), dan masa lanjut usia (>60 tahun). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Harentina dan Yusiana (2012), dimana mayoritas orangtua yang
memiliki anak usia sekolah pada rentang 18- 40 tahun yaitu berjumlah 52,63%
dimana umur mempengaruhi peran orang tua. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Tanuwijaya et al tahun 2017 tentang Tingkat Pengetahuan Pasien
dan Rasionalitas Swamedikasi di Tiga Apotek Kota Panyabungan, 94,10 %
orangtua yang melakukan swamedikasi terdapat pada rentang usia 18-40 tahun
(Tanuwijaya et al, 2017). Hal tersebut juga membuktikan bahwa orangtua yang
sering melakukan swamedikasi berada pada rentang umur 18-40 tahun atau masa
dewasa dini. Orang tua pada masa dewasa dini dituntut untuk memulai
kehidupannya dalam memerankan peran ganda seperti suami/istri, orang tua dan
peran dalam dunia kerja dan mengembangkan sikap- sikap baru, termasuk berperan

dalam perkembangan anak (Hurlock, 2002).
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5.3.3 Usia Anak Responden

Berdasarkan data usia anak responden swamedikasi parasetamol untuk
demam di kecamatan Talango diperoleh data usia anak yang ditunjukkan pada
arafik berikut ini:

Usia Anak Responden

100%
80%
60% 51% 49%

40%
20%

0%
1-5 tahun 6-12 tahun

Gambar 5.3 Usia Anak Responden

Menurut gambar 5.3, usia anak responden yang diterapi parasetamol secara
swamedikasi oleh orangtua di kecamatan Talango terdiri dari 49 anak (51 %) usia
1-5 tahun dan 47 anak (49 %) usia 6-12 tahun. Jika dilihat dari distribusi usia anak
responden, data yang didapatkan sesuai dengan proporsi penduduk Kecamatan
Talango dilihat dari usia anak. Berdasarkan data Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Kecamatan Talango tahun 2017 dengan total penduduk 50.244
jiwa, persentase kelompok usia 1-5 tahun sebesar 4 % dan kelompok usia 6-12
tahun sebesar 6 %. (Disdukcapil, 2017). Pembagian usia anak disesuaikan dengan
literatur yang mengatakan bahwa usia 1-5 tahun merupakan masa kanak-kanak dan

usia 6-12 tahun merupakan masa anak-anak sekolah (Kartini, 1979).
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5.3.4 Jenjang Pendidikan Responden
Berdasarkan data orangtua yang melakukan swamedikasi parasetamol
untuk anak demam di kecamatan Talango diperoleh data jenjang pendidikan

orangtua yang ditunjukkan pada grafik berikut ini:

Jenjang Pendidikan Responde

Yo
60%
50%
40%
30% 27.08%
20% 14.58%
10%
0%

97 71% 19.80% 20.83%

Tidak tamat SD SD SMP SMA Sarjana/Akadem

Gambar 5.4 Jenjang pendidikan Responden

Menurut gambar 5.4, pendidikan terakhir responden yang paling banyak
adalah SD sebanyak 26 orang (27,08 %). Pendidikan adalah suatu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan 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 (Notoatmodjo, 2007). Menurut Hidayat (2007), pendidikan merupakan
penuntun manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan yang dapat digunakan

untuk mendapatkan informasi, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
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5.3.5 Pekerjaan Responden

Berdasarkan data orangtua yang melakukan swamedikasi parasetamol
untuk anak demam di kecamatan Talango diperoleh data pekerjaan responden yang
ditunjukkan pada grafik berikut ini:

Pekerjaan Responden
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80% 70.83%
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0 12.50% 11.46%
e ¢ 5.21%

0%
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Gambar 5.5 Pekerjaan Responden

Menurut gambar 5.5, pekerjaan orangtua yang melakukan swamedikasi
parasetamol untuk anak demam yang paling banyak sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 68 orang (70,83 %). Pekerjaan dari segi hukum, yaitu perbuatan atau
kegiatan yang dilakukan secara terus menerus, terang-terangan berdasarkan kualitas
tertentu, dengan tujuan memperoleh penghasilan (Suwardi, 2015).

Ada dua kemungkinan yang menyebabkan pekerjaan responden pada
penelitian ini didominasi oleh ibu rumah tangga. Berdasarkan gambar 5.4,
pendidikan terakhir yang paling banyak diterima oleh responden yaitu SD sebanyak
26 orang (27,08 %). Faktor pendidikan juga mempengaruhi status pekerjaan
seseorang. Pendidikan merupakan investasi bagi manusia yang akan dirasakan
manfaatnya dimasa yang akan datang. Semakin tinggi jenjang pendidikan maka

semakin besar peluang untuk memperoleh pekerjaan yang lebih baik (Isbandi R,
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1994). Selain itu, sesuai dengan budaya di kecamatan Talango bahwa seorang
wanita yang telah menikah dan dikarunia anak, mereka cenderung mengutamakan
kebutuhan anak dan keluarga terlebih dahulu sehingga banyak dari mereka yang
menjadi ibu rumah tangga. Menurut penjelasan Hays (1998), ibu dituntut untuk
mendahulukan kepentingan anak di atas kepentingan pribadinya, dimana kebutuhan
anak diartikan sebagai kebutuhan untuk selalu ditemani oleh sang ibu. Karena anak
dipandang sebagai individu yang dianggap belum bisa mandiri. Oleh karena itu, tak
jarang kita melihat pandangan bahwa profesi yang ideal bagi seorang ibu adalah ibu

rumah tangga.

5.4 Hasil Kuesioner Pengetahuan Responden
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner tentang pengetahuan swamedikasi
demam anak menggunakan obat parasetamol diperoleh rekapitulasi data yang akan

ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 5.2 Hasil Kuesioner Pengetahuan Responden

Jawaban | Jawaban
Benar Salah
No. Sub No. Pernyataan
Variabel n % n %
1. | Demam dapat diketahui dengan cara
meraba dahi, pipi atau perut anak | g3 97 3 3
menggunakan telapak tangan.
1 Pengetahuan | 2. | Demam dapat diketahui dengan cara
' Demam mengukur suhu tubuh menggunakan | g 72 27 | 28
termometer.
3. | Demam adalah suatu keadaan suhu
tubuh lebih dari 38°C. 61 | 64 | 35 | 36
Rata-rata 74 77 22 23
5 Sumber 1. | Info obat parasetamol didapatkan
' Informasi dari tenaga kesehatan. 94 | 98 2 2
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Info obat parasetamol dapat
diketahui setelah membaca brosur

88 92 8 8
obat
Sebelum penggunaan obat demam,
harus membaca terlebih dahulu
petunjuk penggunaan dan| 82 | 8 | 14 | 15
peringatannya.
Rata-rata 88 92 8 8
Salah satu bentuk sediaan cair obat
parasetamol adalah sirup. 93 | 97 3 3
Pengetahuan Obat parasetamol dapat dibeli tanpa
Obat menggunakan resep dokter. 11 | 11 | 8 | 89
Parasetamol i
Tablet parasetamol dapat digunakan
untuk pengobatan demam anak di 04 08 2 2
rumah.
Parasetamol bukan merupakan obat
yang efektif untuk mengatasi | 5, 54 44 | 46
Ketepatan demam anak.
Indikasi
Obat parasetamol digunakan untuk
demam < 39°C. 11 | 11 | 85 | 89
Penggunaan obat  parasetamol
dengan dosis < 4 gram per ha_ri dapat | 5 5 91 | 95
menyebabkan kerusakan hati.
Meskipun belum habis, penggunaan
obat parasetamol tidak boleh
Dosis dihentikan walaupun anak sudah | 59 | 61 | 37 | 39
tidak demam lagi.
Dosis obat parasetamol tergantung
pada berat badan anak. 9 9 87 | 91
Dosis obat parasetamol tergantung
pada umur anak. 94 98 2 2
Rata-rata 42 | 44 | 54 | 56
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6. Kontra Obat parasetamol tidak boleh
Indikasi digunakan pasien gangguan | 57 08 69 | 72
hati/liver.
Tablet paracetamol yang sudah
Bahaya berubah warna dapat digunakan | g7 70 29 | 30
penggunaan untuk mengobati demam.
7.
obat Sirup parasetamol yang sudah
parasetamol :
mengendap dapat digunakan untuk | 1,4 15 g2 | 85
mengobati demam.
Rata-rata 40 42 56 58
Sirup parasetamol harus dikocok
Cara dahulu sebelum digunakan. 62 | 65 | 34 | 3
8. .
Pemakaian Parasetamol dapat diberikan setiap
4-6 jam sekali ketika anak demam. 7 7 89 | 93
Rata-rata 35 36 61 64
9. Cara Penyimpanan obat parasetamol di
Penyimpanan tempat sejuk, kering dan terhindar | ¢ 69 30 | 31
dari cahaya matahari langsung.
Sirup parasetamol disimpan di
lemari es. 9 9 87 | 91
Rata-rata 38 40 58 60

Menurut data tabel 5.2 dengan total 96 responden, diperoleh nilai rata-rata

untuk jawaban benar dan jawaban salah pada masing-masing sub variabel

penelitian. Untuk mengetahui penilaian setiap sub variabel, maka digunakan

penentuan skor instrumen penelitian menurut Arikunto (2006) yang membaginya

menjadi tiga kategori. Tergolong kategori baik jika persentase jawaban benar

berada pada rentang 76% - 100%, tergolong kategori cukup baik jika berada pada

rentang 56% - 75% dan dikategorikan kurang baik jika < 56%.

Persentase jawaban benar masing-masing sub variabel berbeda-beda,

namun yang termasuk dalam kategori penilaian kurang baik yakni sub variabel

mengenai ketepatan indikasi, dosis, kontra indikasi, bahaya obat, cara pemakaian




84

dan cara penyimpanan obat. Hal tersebut dapat diketahui karena persentase jawaban

benar kurang dari 56%.

5.4.1 Pengetahuan Demam

Pernyataan pada sub variabel mengenai pengetahuan responden tentang
demam bertujuan untuk mengetahui apakah responden telah memahami seputar
info tentang demam. Pernyataan nomor 1 “Demam dapat diketahui dengan cara
meraba dahi, pipi atau perut anak menggunakan telapak tangan”, jawaban yang
tepat untuk pernyataan tersebut adalah “benar”. Pada pernyataan ini persentase
jawaban benar sebesar 97% dan jawaban salah 3%. Hal ini sesuai dengan literatur
yang menyatakan bahwa gejala demam dapat berupa kepala, leher dan tubuh akan
terasa panas, sedang tangan dan kaki dingin (Depkes RI, 2007). Oleh karena itu,
dilakukan perabaan pada bagian tubuh untuk mengetahui gejala demam tersebut.

Pernyataan nomor 2 “Demam dapat diketahui dengan cara mengukur suhu
tubuh menggunakan termometer”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan tersebut
adalah “benar”. Pada pernyataan ini persentase jawaban benar hanya 72% dan
jawaban salah 28%. Hal ini dapat menunjukkan bahwa sebagian responden belum
mengetahui alat pengukur suhu tubuh. Pemeriksaan dan pemantauan suhu adalah
salah satu indikator penting dalam mengkaji kondisi kesehatan anak yang demam.
Alat yang sering digunakan dalam pemeriksaan suhu adalah termometer (Davie and
Amoore, 2010).

Pernyataan nomor 3 “Demam adalah suatu keadaan suhu tubuh lebih dari
38°C”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan tersebut adalah “benar”. Persentase

jawaban benar hanya ada 64% dan jawaban salah 36%. Dari nilai tersebut dapat
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diketahui bahwa sebagian masyarakat belum mengetahui suhu tubuh normal atau
suhu tubuh yang dinyatakan demam. Sesuai dengan literatur bahwa demam
merupakan keadaan suhu tubuh di atas suhu normal, yaitu suhu tubuh di atas 38° C
(Ismoedijanto, 2000).

Berdasarkan rata-rata persentase jawaban benar sebesar 77% pada sub
variabel pengetahuan demam, dapat diketahui pengetahuan responden berada pada
kategori baik. Namun, hal mengenai pengetahuan demam tetap perlu disampaikan
kepada masyarakat agar lebih memahami seputar pengetahuan demam dan untuk

menghindari adanya kesalahan-kesalahan yang terjadi.

5.4.2 Sumber Informasi

Pernyataan yang diajukan pada sub variabel ini bertujuan untuk mengetahui
sumber informasi yang banyak berpengaruh memberikan informasi obat kepada
responden. Pernyataan nomor 1 dan 2 “Info obat parasetamol didapatkan dari
tenaga kesehatan” dan “Info obat parasetamol dapat diketahui setelah membaca
brosur obat”. Dari hasil pengisian kuesioner, ternyata info obat parasetamol lebih
banyak diperoleh dari tenaga kesehatan dengan persentase 98% dibandingkan
dengan membaca brosur obat itu sendiri. Hal ini juga diungkapkan sebelumnya
dalam studi pendahuluan bahwa mereka tidak terbiasa membaca dan
memperhatikan brosur obat karena telah mendapatkan informasi obat tersebut dari
tenaga kesehatan setempat berupa aturan minum obat penurun demam.

Selanjutnya pernyataan nomor 3 “Sebelum penggunaan obat demam, harus
membaca terlebih dahulu petunjuk penggunaan dan peringatannya”. Jawaban yang

tepat untuk pernyataan ini adalah “benar”. Persentase responden yang menjawab
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benar sebesar 85%. Hal ini membuktikan bahwa sebagian responden menyadari
pentingnya membaca terlebih dahulu petunjuk penggunaan dan peringatannya.
Menurut Anief (1997) pasien harus benar-benar paham dalam memilih obat sebagai
upaya pengobatan sendiri. Sedangkan menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2007, Hal-hal yang harus diperhatikan selama swamedikasi yakni
meneliti obat yang akan dibeli, melihat efek samping obat, memahami cara
penggunaan dan cara penyimpanannya (Depkes RI, 2007).

Berdasarkan rata-rata persentase jawaban benar sebesar 92% pada sub
variabel sumber informasi, dapat diketahui pengetahuan responden berada pada
kategori baik. Menurut Kristianto (2003) mengenai layanan informasi obat
menyatakan bahwa informasi obat dapat ditemukan dari berbagai macam sumber,
baik dari sumber yang berupa cetakan seperti buku, teks dan jurnal ataupun dari
sejawat farmasis dan tenaga kesehatan lainnya. Jika dilihat dari nilai persentase
jawaban benar responden, maka dapat disimpulkan bahwa responden memperoleh

informasi obat dari sumber yang tepat.

5.4.3 Pengetahuan Obat Parasetamol

Pada penelitian ini, obat yang digunakan adalah Parasetamol. Parasetamol
atau asetaminofen adalah obat analgesik dan antipiretik yang banyak digunakan
oleh masyarakat untuk obat demam (Wilmana, 2007). Pernyataan yang diajukan
mengenai pengetahuan responden tentang informasi obat parasetamol. Pernyataan
nomor 1 “Salah satu bentuk sediaan cair obat parasetamol adalah sirup”. Jawaban
yang tepat untuk pernyataan tersebut adalah “benar”. Hampir seluruh responden

mengetahui bentuk sediaan obat parasetamol yang sering digunakan dalam
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kehidupan sehari-hari yakni sediaan tablet dan sirup. Dari 96 responden, 97%
memilih sediaan sirup untuk pengobatan demam pada anak usia 1-12 tahun. Sesuai
dengan literatur bahwa parasetamol tersedia dalam sediaan tablet, kaplet, sirup,
drops dan sachets (ISO, 2013/2014). Tersedia juga dalam bentuk sediaan tablet
kunyah, suppositoria, larutan infus, tetes dan suspensi oral (MIMS, 2014/2015).
Pernyataan nomor 2 “Obat parasetamol dapat dibeli tanpa menggunakan
resep dokter”.Jawaban yang tepat untuk pernyataan tersebut adalah ‘“benar”.
Banyak dari responden yang tidak mengetahui bahwa obat parasetamol dapat dibeli
tanpa menggunakan resep, hal ini dapat diketahui dari persentase jawaban salah
responden sebesar 89%. Namun, pada pernyataan nomor 3 “Tablet parasetamol
dapat digunakan untuk pengobatan demam anak di rumah”. Dari 96 responden,
98% responden menjawab benar. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian
masyarakat kecamatan Talango mengetahui info obat parasetamol dapat digunakan
untuk pengobatan sendiri di rumah tetapi hampir seluruh dari mereka tidak
mengetahui bahwa obat parasetamol dapat dibeli tanpa menggunakan resep dokter.
Obat parasetamol merupakan obat bebas, menurut literatur obat bebas adalah obat
yang dijual secara bebas di warung kelontong, toko obat dan Apotek. Pemakaian
obat bebas ditujukan untuk mengatasi penyakit ringan sehingga tidak memerlukan
pengawasan dari tenaga medis selama diminum sesuai petunjuk yang tertera pada
kemasan, hal ini dikarenakan jenis zat aktif pada obat bebas relatif aman. Efek
samping yang ditimbulkan pun minimum dan tidak berbahaya. Karena semua
informasi penting untuk swamedikasi dengan obat bebas tertera pada kemasan atau
brosur informasi di dalamnya, pembelian obat sangat disarankan dengan

kemasannya. Logo khas obat bebas adalah tanda berapa lingkaran hijau dengan
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garis tepi berwarna hitam. Obat yang termasuk obat golongan ini contohnya adalah
analgetik antipiretik (parasetamol), vitamin dan mineral (BPOM, 2004).
Berdasarkan nilai rata-rata persentase jawaban benar sebesar 69% pada sub
variabel ini, maka dapat diketahui bahwa pengetahuan responden berada pada
kategori cukup baik. Jika dilihat dari pembahasan sebelumnya, mayoritas
responden belum mengetahui bahwa obat parasetamol dapat dibeli tanpa
menggunakan resep dokter. Hal ini yang dapat disampaikan kepada masyarakat

agar lebih memahami mengenai obat parasetamol yang merupakan obat bebas.

5.4.4 Ketepatan Indikasi

Pada pernyataan mengenai ketepatan indikasi, banyak dari responden yang
menjawab salah. Pernyataan nomor 1 “Parasetamol bukan merupakan obat yang
efektif untuk mengatasi demam anak”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan
tersebut adalah “salah”. Dari keseluruhan responden hanya ada 54% yang
menjawab benar dengan mencentang kolom jawaban “salah”, kemungkinan faktor
yang memicu kesalahan pengisian jawaban adalah faktor pendidikan karena
pendidikan terakhir responden paling banyak adalah SD yaitu sebanyak 26 orang
(27,08 %) sehingga responden tidak memahami arti kata efektif dalam kalimat
tersebut. Berdasarkan literatur yang menyatakan bahwa parasetamol adalah obat
antipiretik yang efektif untuk menurunkan demam serta mempunyai efek yang
minimal (Wilmana, 2007). Obat parasetamol lebih banyak digunakan oleh orangtua
untuk mengatasi demam pada anak karena harganya yang murah dan mudah didapat

(Soedibyo dan Souvriyanti, 2006).
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Selanjutnya pernyataan nomor 2 “Obat parasetamol digunakan untuk
demam < 39° C”. Jawaban yang tepat untuk pertanyaan tersebut adalah “salah”.
Dari hasil pengisian kuesioner, 89% responden menjawab salah dengan
mencentang kolom jawaban “benar”. Artinya seperti pernyataan mengenai suhu
tubuh yang dinyatakan demam, responden tidak mengetahui suhu tubuh normal dan
suhu tubuh demam yang dapat diberikan obat parasetamol. Demam < 39° C pada
anak yang sebelumnya sehat pada umumnya tidak memerlukan pengobatan. Bila
suhu naik > 39° C, anak cenderung tidak nyaman dan pemberian obat-obatan
penurun panas sering membuat anak merasa lebih baik (Plipat et al, 2002). Hal ini
juga sesuai dengan pedoman WHO yang menyatakan bahwa penggunaan
parasetamol dianjurkan apabila suhu tubuh >39° C (Lubis dan Chairuddin, 2011).
Pada dasarnya menurunkan demam pada anak dapat dilakukan secara fisik, obat-
obatan maupun kombinasi keduanya (Kayman, 2003).

Berdasarkan nilai rata-rata persentase jawaban benar sebesar 32%,
pengetahuan responden berada pada kategori kurang baik. Hal ini menunjukkan
banyak bahwa pengetahuan responden mengenai ketepatan indikasi obat
parasetamol masih kurang baik sehingga perlu menjadi perhatian dinas kesehatan

setempat untuk meminimalisir kesalahan yang terjadi.

5.4.5 Dosis

Dari hasil pengisian kuesioner, banyak terjadi kesalahan mengenai dosis
obat parasetamol. Pernyataan nomor 1 “Penggunaan obat parasetamol dengan dosis
< 4 gram per hari dapat menyebabkan kerusakan hati”. Jawaban yang tepat untuk

pernyataan tersebut adalah “salah”. Namun 95% responden menjawab salah dengan
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mencentang kolom jawaban “benar”. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
masyarakat tidak mengetahui dosis maksimal penggunaan obat parasetamol. Hal
seperti ini perlu disampaikan pada masyarakat agar tidak terjadi kesalahan pada
dosis penggunaannya karena akan mengakibatkan kerusakan hati. Hal tersebut
berdasarkan literatur, parasetamol dapat menyebabkan kerusakan hati dan
hipersensitivitas pada penggunaan lebih dari 4 gram per hari dan jangka panjang
(Bebenizta et al, 2014).

Selanjutnya pernyataan nomor 2 “Meskipun belum habis, penggunaan obat
parasetamol tidak boleh dihentikan walaupun anak sudah tidak demam lagi”.
Jawaban yang tepat untuk pernyataan tersebut adalah “salah”. Namun, Dari 96
responden, 61% menjawab benar pertanyaan ini, hal ini menunjukkan lebih dari
separuh responden memahami bahwa obat parasetamol harus dihentikan jika anak
tidak demam lagi.

Selanjutnya pertanyaan nomor 3 dan 4 “Dosis obat parasetamol tergantung
pada berat badan anak™ dan “Dosis obat parasetamol tergantung pada umur anak”.
Jawaban yang tepat untuk kedua pernyataan tersebut adalah “benar”. Dari kedua
pernyataan tersebut, 91% responden menjawab salah pada pernyataan dosis obat
tergantung berat badan sedangkan kesalahan jawaban pada pernyataan dosis
tergantung umur hanya 2%. Hal ini dapat menunjukkan bahwa banyak dari
masyarakat yang hanya mengerti dosis obat parasetamol tergantung umur anak
bukan berat badan anak. Sedangkan dosis parasetamol untuk anak menurut AHFS

yaitu sebagai berikut:
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Tabel 5.3 Dosis Parasetamol untuk anak menurut AHFS (AHFS, 2005).

Umur Berat Badan Dosis Oral
<3 bulan 2,7-5Kg 40 mg
4-11 bulan 5-8 kg 80 mg
12-23 bulan 8-11 kg 120 mg
2-3 tahun 11-16 kg 160 mg
4-5 tahun 16-21 kg 240 mg
6-8 tahun 22-27 kg 320 mg
9-10 tahun 27-32 kg 400 mg
11 tahun 33-43 kg 480 mg

Berdasarkan nilai rata-rata persentase jawaban benar sebesar 44% pada sub
variabel ini, pengetahuan responden berada pada kategori kurang baik. Kesalahan
lebih dominan terhadap pernyataan mengenai dosis obat berdasarkan berat badan.
Permasalahan seperti ini juga harus disampaikan pada masyarakat bahwasanya
dosis obat tidak hanya berdasarkan umur, namun ada juga yang berdasarkan berat

badan pasien.

5.4.6 Kontra Indikasi

Pernyataan mengenai kontra indikasi obat parasetamol yaitu “Obat
parasetamol tidak boleh digunakan pasien gangguan hati/liver”. Jawaban yang tepat
untuk pernyataan tersebut adalah “benar”. Namun, 72% responden menjawab salah
pernyataan ini. Dari nilai tersebut dapat diketahui bahwa pengetahuan responden
berada pada kategori kurang baik mengenai kontra indikasi obat parasetamol,
sebagian besar responden tidak mengetahui hal yang dikontraindikasikan dengan
obat parasetamol. Menurut literatur, obat parasetamol tidak boleh digunakan oleh
penderita gangguan fungsi hati yang berat dan penderita hipersensitif terhadap obat
parasetamol (Tatro, 2003). Jika masyarakat tidak mengetahui akan hal ini maka

dapat menyebabkan kondisi yang serius bahkan kematian.
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5.4.7 Bahaya Penggunaan Obat Parasetamol

Pada pembahasan ini, ada dua pernyataan yang diajukan pada responden
yakni pernyataan “Tablet paracetamol yang sudah berubah warna dapat digunakan
untuk mengobati demam” dan “ Sirup parasetamol yang sudah mengendap dapat
digunakan untuk mengobati demam”. Untuk pernyataan mengenai tablet yang
sudah berubah warna tidak dapat digunakan, lebih dari 50% menjawab benar yang
artinya sebagian besar responden mengetahui bahaya penggunaan obat jika sudah
berubah warna. Kesalahan banyak terjadi pada pernyataan mengenai penggunaan
sirup parasetamol yang sudah mengendap, 85% responden tidak mengetahui bahwa
sediaan obat bentuk sirup yang sudah mengendap tidak dapat digunakan lagi untuk
pengobatan demam karena dengan adanya endapan dapat merusak stabilitas obat.
Pada pembuatan sirup, pengendapan sering kali terjadi akibatnya sirup menjadi cair
dibagian atas namun dibagian bawah tetap kental. Untuk mengatasinya dapat
digunakan bahan penstabil yang berfungsi mempertahankan kestabilan agar tidak
merusak efektifitas obat yang terkandung di dalamnya (Haryoto, 2001).

Berdasarkan literatur, ketidakstabilan produk obat dapat mengakibatkan
terjadinya penurunan sampai dengan hilangnya khasiat obat, obat dapat berubah
menjadi toksik atau terjadinya perubahan penampilan sediaan (warna, bau, rasa,
konsistensi dan lain-lain) yang akibatnya merugikan bagi si pemakai.
Ketidakstabilan suatu sediaan farmasi dapat dideteksi melalui perubahan sifat
fisika, kimia serta penampilan dari suatu sediaan farmasi (Umar et al, 2014).

Dilihat dari nilai rata-rata persentase jawaban benar pada sub variabel ini,
nilai sebesar 42% termasuk dalam kategori kurang baik. Hal ini menunjukkan

bahwa pengetahuan responden kurang baik mengenai bahaya penggunaan obat
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parasetamol. Oleh karena itu, agar tidak terjadi kesalahan dalam pengobatan maka
hal ini termasuk dalam salah satu informasi yang perlu disampaikan kepada

masyarakat.

5.4.8 Cara Pemakaian

Sebelum menggunakan obat parasetamol untuk pengobatan, maka
sebaiknya harus mengetahui terlebih dahulu tentang cara pemakaiannya. Pada
pernyataan nomor 1 “Sirup parasetamol harus dikocok dahulu sebelum digunakan”.
Jawaban yang tepat untuk pernyataan tersebut adalah “benar”. Lebih dari 50%
responden menjawab benar, artinya sebagian besar masyarakat mengetahui bahwa
sebelum menggunakan sirup parasetamol harus dikocok terlebih dahulu. Menurut
Farmakope Indonesia Edisi IV, Larutan adalah sediaan cair yang mengandung satu
atau lebih zat kimia terlarut secara kimia maupun fisika ke dalam bahan cair
(Depkes RI, 1979). Oleh karena itu, alasan pengocokan tersebut agar bahan obat
dalam sirup tersebut tercampur rata sebelum digunakan.

Selanjutnya pernyataan nomor 2 “Parasetamol dapat diberikan setiap 4-6
jam sekali ketika anak demam”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan tersebut
adalah “benar”. Namun, 93% responden menjawab salah pernyataan ini. Hal
tersebut membuktikan bahwa hampir seluruh masyarakat tidak mengetahui batas
waktu pemakaian obat parasetamol. Menurut literatur, dosis dewasa per oral yaitu
325 mg hingga 650 mg bila perlu, setiap 4 hingga 6 jam atau 1g 3 sampai 4 kali per
hari. Tidak boleh melebihi 4 g per hari. Dosis per oral untuk anak yaitu 10 mg/kg

hingga 15 mg/kg bila perlu, setiap 4 hingga 6 jam (Tatro, 2003).
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Kesalahan seperti yang dijelaskan diatas, perlu disampaikan kepada
masyarakat agar tidak membahayakan pasien yang mengkonsumsi obat
parasetamol karena cara pemakaian obat yang salah bisa berakibat fatal pada
kesehatan pasien bahkan menyebabkan kematian. Jika dilihat dari nilai rata-rata
persentase jawaban benar pada pembahasan ini hanya sebesar 36%, nilai tersebut

menunjukkan pengetahuan responden berada pada kategori kurang baik.

5.4.9 Cara Penyimpanan

Sediaan obat harus disimpan di tempat yang sesuai agar tidak
mempengaruhi stabilitas obat. Pada pernyataan nomor 1 “Penyimpanan obat
parasetamol di tempat sejuk, kering dan terhindar dari cahaya matahari langsung”.
Jawaban yang tepat adalah “benar”. Dari 96 responden, 69% responden menjawab
benar pernyataan ini, artinya sebagian masyarakat ada yang belum mengetahui
persyaratan penyimpanan obat. Sedangkan untuk pernyataan nomor 2 “Sirup
parasetamol disimpan di lemari es”. Jawaban yang tepat adalah “salah”. Namun,
91% responden memilih menyimpan obat sediaan sirup dalam lemari es dengan
mencentang kolom jawaban “benar”. Hal ini perlu disampaikan kepada masyarakat
bahwa selama ini sebagian mereka tidak memperhatikan cara penyimpanan obat
yang benar. Pengetahuan responden mengenai cara penyimpanan obat berada pada
kategori kurang baik, hal tersebut bisa dilihat dari nilai rata-rata persentase jawaban
benar dari kedua pernyataan tentang cara penyimpanan obat hanya 40%. Jika terjadi
kesalahan pada penyimpanan obat maka akan mengganggu kestabilan sediaan obat
tersebut. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008, berikut

cara penyimpanan obat di rumah tangga : (Depkes, 2008)
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Umum :

1. Jauhkan dari jangkauan anak — anak.

2. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat.

3. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung atau
ikuti aturan yang tertera pada kemasan.

4. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka waktu lama karena suhu
yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat.

5. Jangan simpan obat yang telah kadaluarsa.

Khusus :

1. Tablet dan kapsul
Jangan menyimpan tablet atau kapsul ditempat panas dan atau lembab.

2. Sediaan obat cair
Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam lemari pendingin (freezer) agar
tidak beku dan mengganggu kestabilan sediaan obat kecuali disebutkan pada
etiket atau kemasan obat. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Zulkarnain (2014), bahwa sirup parasetamol yang disimpan pada suhu

kamar 15°-30° C Iebih stabil dibandingkan suhu dingin 2°-8° C.

5.5 Variabel Independen (Tingkat Pendidikan)

Berdasarkan jenjang pendidikan orangtua pada gambar 5.4, dapat diperoleh
data tingkat pendidikan responden. Jenjang pendidikan tidak tamat SD dan lulusan
SD dapat digolongkan sebagai pendidikan dasar, lulusan SMP dan SMA dapat

digolongkan sebagai pendidikan menengah dan lulusan Sarjana/Akademi dapat
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digolongkan sebagai tingkat pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan orangtua

ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Dasar 40 41,7
Menengah 36 37,5
Tinggi 20 20,8
Total 96 100

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa dari 96 orang yang menjadi sampel
pada penelitian ini, 40 orang (41,7%) diantaranya berpendidikan dasar, 36 orang
(37,5%) berpendidikan menengah dan 20 orang (20,8%) sisanya berpendidikan
tinggi. Jika dilihat dari distribusi tingkat pendidikan terakhir responden, data yang
didapatkan sesuai dengan proporsi penduduk Kecamatan Talango dilihat dari
jenjang pendidikannya. Berdasarkan data Dinas Kependudukan dan Pencatatan
Sipil Kecamatan Talango tahun 2017 dengan total penduduk 50.244 jiwa,
persentase penduduk tidak tamat SD dan Lulusan SD sebesar 44%, penduduk
lulusan SMP/SLTP dan SMA/SLTA sebesar 8,7% dan penduduk lulusan Sarjana,

Diploma/Akademi sebesar 0,9% (Disdukcapil, 2017).

5.6 Variabel Dependen (Tingkat Pengetahuan)

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Berdasarkan pengalaman
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ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).

Dari hasil pengisian kuesioner oleh 96 responden, diperoleh distribusi
frekuensi pengetahuan tentang swamedikasi demam anak menggunakan obat
parasetamol berdasarkan skor instrumen penelitian. Tergolong kategori baik jika
berada pada rentang 76% - 100%, tergolong kategori cukup baik jika berada pada
rentang 56% - 75% dan dikategorikan kurang baik jika < 56% (Arikunto, 2006).

Berikut tabel distribusi frekuensi tingkat pendidikan:

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang baik 47 49
Cukup baik 45 47

Baik 4 4
Total 96 100

Berdasarkan tabel 5.5, dapat diketahui bahwa 47 orang (49%) memiliki
pengetahuan yang kurang baik, 45 orang (47%) memiliki pengetahuan yang cukup
baik dan 4 orang sisanya (4%) memiliki pengetahuan yang baik.

Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu
pendidikan yang diterima dengan baik dari lingkungan sekolah, keluarga maupun
dari orang lain. Bisa diperoleh melalui berbagai media informasi seperti buku,
internet dan media massa yang lain. Semakin bertambah usia dan pengetahuan
seseorang juga mempengaruhi pola pikir yang semakin berkembang. Hal ini sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Wawan dan Dewi (2011), bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang adalah pendidikan, pekerjaan, umur,

lingkungan dan sosial budaya.
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Dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang baik tentang swamedikasi demam pada anak
menggunakan  obat  parasetamol. @ Dasar  hukum  Permenkes  No.
919/MENKES/PER/X/1993 secara sederhana swamedikasi adalah upaya seseorang
dalam mengobati gejala sakit atau penyakit tanpa berkonsultasi dengan dokter
terlebih dahulu. Namun bukan berarti asal mengobati, justru pasien harus mencari
informasi obat yang sesuai dengan penyakitnya. Hasil tingkat pengetahuan yang
kurang baik tersebut dapat dimungkinkan karena pendidikan responden sebagian
besar tidak tamat SD dan lulusan SD. Menurut Wawan dan Dewi (2011) tingkat
pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon terhadap sesuatu
yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberi respon yang
lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berfikir sejauh mana
keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan tersebut.

Menurut Depkes (2008) ada beberapa pengetahuan minimal yang sebaiknya
dipahami masyarakat karena merupakan hal penting dalam swamedikasi,
pengetahuan tersebut antara lain tentang mengenali gejala penyakit, memilih
produk sesuai dengan indikasi dari penyakit, mengikuti petunjuk yang tertera pada
etiket brosur, memantau hasil terapi dan kemungkinan efek samping yang ada.

(Depkes, 2008).



99

5.7 Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Tingkat Pengetahuan Orangtua
Di Kecamatan Talango Dalam Swamedikasi Parasetamol Untuk
Mengatasi Demam Pada Anak

Analisis data dilakukan secara inferensial. Dalam hal ini dilakukan analisis
untuk menguji hubungan antara 2 variabel yakni tingkat pendidikan dan tingkat
pengetahuan. Pemilihan metode uji non parametrik didasarkan pada skala yang
dihasilkan oleh variabel-variabel yang dihubungkan yaitu ordinal to ordinal. Pada
penelitian ini uji non parametrik yang digunakan adalah uji Spearman Rank dengan
program SPSS. Uji Spearman Rank merupakan salah satu dari uji asosiatif non
parametris yang mengukur hubungan antara dua variabel dan digunakan untuk
mengetahui hubungan bila datanya ordinal (Sugiyono,2013).

5.7.1 Tabulasi Silang

Analisis tabulasi silang merupakan salah satu analisis korelasional yang
digunakan utnuk melihat hubungan antar variabel. Sehingga analisa tabulasi silang
ini dapat digunakan untuk menganalisa lebih dari dua variabel (Jonathan Sarwono,

2009). Berikut data hasil perhitungan tabulasi silang antara tingkat pendidikan

dengan tingkat pengetahuan responden tentang swamedikasi demam anak

menggunakan obat parasetamol:



100

Tabel 5.6 Hasil Perhitungan Tabulasi Silang antara Tingkat Pendidikan dengan
Tingkat Pengetahuan Responden

Tingkat Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total
Tingkat Pendidikan baik baik
n % n % | n | % n %
Dasar 39 [ 975| 1 | 25|00 40 100
Menengah 7 1194 | 27 | 75 | 2 |56 36 100
Tinggi 1 5 17 | 85 | 2 | 10 20 100
Total Responden 96

Berdasarkan tabel 5.6 dengan total 96 responden, diketahui bahwa 40
responden yang berpendidikan dasar memiliki persentase pengetahuan kurang baik
sebesar 97,5%, pengetahuan cukup baik sebesar 2,5% dan pengetahuan baik sebesar
0%. Dari persentase tersebut dapat diketahui bahwa responden dengan pendidikan
dasar, mayoritas memiliki pengetahuan yang kurang baik. Sedangkan 36 responden
yang berpendidikan menengah memiliki persentase pengetahuan kurang baik
sebanyak 19,4%, pengetahuan cukup baik sebanyak 75% dan pengetahuan baik
sebanyak 5,6%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan
menengah, mayoritas memiliki pengetahuan yang cukup baik. Sedangkan untuk 20
responden dengan pendidikan tinggi memiliki persentase pengetahuan kurang baik
sebesar 5%, pengetahuan cukup baik sebesar 85% dan pengetahuan baik sebesar
10%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan tinggi,
mayoritas memiliki pengetahuan yang cukup baik. Peningkatan pengetahuan
responden tentang swamedikasi demam pada anak menggunakan obat parasetamol

seiring dengan peningkatan tingkat pendidikan responden. Hal ini sesuai dengan
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teori Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya.

Responden dengan pendidikan tinggi memiliki pengetahuan cukup baik dan
baik lebih banyak daripada responden berpendidikan dasar. Hasil tersebut dapat
dibuktikan pada tabel 5.6, tetapi responden dengan pendidikan menengah memiliki
pengetahuan cukup baik dan baik tidak jauh berbeda dengan responden
berpendidikan tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan tidak selalu mutlak
dipengaruhi oleh pendidikan saja. Selain pendidikan, pengetahuan juga dapat
dipengaruhi oleh usia, sumber informasi, penghasilan, hubungan sosial dan
pengalaman (Notoatmodjo, 2007).

Pengetahuan yang diperoleh oleh responden bisa melalui faktor hubungan
sosial misalnya dari segi pekerjaan, 70,83 % responden pada penelitian ini
didominasi oleh ibu rumah tangga. Dalam kehidupan sehari-harinya, mereka akan
dipertemukan oleh banyak orang yang mana bisa menjadi tempat untuk mendapat
informasi atau saling berbagi informasi satu sama lain. Contohnya seperti tetangga
yang berbagi informasi mengenai obat parasetamol. Menurut Notoatmodjo (2007),
manusia adalah makhluk sosial dimana dalam kehidupan saling berinteraksi antara
satu dengan yang lainnya. Seseorang yang dapat berinteraksi secara kontinyu akan
lebih besar terpapar informasi. Sementara faktor hubungan sosial juga dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang dalam berkomunikasi, maka dengan
demikian hubungan sosial dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
tentang suatu hal.

Begitu pula dengan faktor sumber informasi, menurut Wawan dan Dewi

(2011) yang menyatakan bahwa sumber informasi akan memberikan pengaruh pada
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pengetahuan. Sumber informasi dapat berupa media cetak, media elektronik, dan
media sosial lainnya. Meskipun seseorang memiliki pengetahuan yang rendah
tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya
televisi, radio, internet atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang. Pemberian informasi dapat meningkatkan pengetahuan,
sikap dan keterampilan orangtua, sehingga orangtua mampu memberikan
penanganan yang tepat pada anak demam (Waluyanti et al, 2013). Tidak menutup
kemungkinan, responden dengan pendidikan yang lebih rendah akan memiliki
pengetahuan yang cukup baik atau baik. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
5.6, peneliti mengamati bahwa selain faktor pendidikan kemungkinan terdapat
faktor hubungan sosial dan sumber informasi. Kedua faktor tersebut sangat
berpengaruh terhadap pengetahuan responden mengenai swamedikasi demam pada

anak menggunakan obat parasetamol.

5.7.2 Uji Korelasi Spearman Rank

Uji korelasi spearman rank dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan antara dua variabel yang diteliti. Variabel pada penelitian ini adalah
tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan responden tentang swamedikasi
demam anak menggunakan obat parasetamol. Pengambilan keputusan pada uji ini
didasarkan pada pembandingan antara rhiung dengan riwper atau nilai signifikansi
dengan taraf nyata. Apabila rniung > rtavel atau nilai signifikansi < taraf nyata 0,05
maka Ho ditolak yang artinya terdapat hubungan yang signifikan dan apabila rhitung
< rtapel atau nilai signifikansi > taraf nyata 0,05 maka Ho diterima yang artinya tidak

terdapat hubungan yang signifikan. Berikut ini disajikan hasil analisisnya:
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Tabel 5.7 Hasil Korelasi Spearman

Mhitung | SIQ. Keputusan
Hubungan pendidikan dengan 0,786 | 0,000 Tolak Ho / Terima
pengetahuan Ha

label (n=96; a=0,05) = 0,201

Pada pengujian hubungan antara dua variabel tingkat pendidikan dengan
pengetahuan didapatkan nilai rhiung (nilai hasil uji korelasi spearman menggunakan
SPSS) sebesar 0,786 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Nilai ripel dengan total
responden 96 untuk o = 0,05 didapatkan nilai sebesar 0,201. Apabila dilakukan
perbandingan maka nilai 0,786 > 0,201. sehingga disimpulkan menolak Ho atau
menerima Ha. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan pengetahuan. Jika dilihat dari nilai signifikansi, nilai 0,000 < 0,050 sehingga
juga dapat disimpulkan menolak Ho atau menerima Ha. Artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan responden tentang
swamedikasi demam anak menggunakan obat parasetamol.

Kekuatan korelasi dapat dilihat dari nilai hasil uji spearman. Untuk
mengetahui tingkat keeratan atau kekuatan korelasi maka digunakan pedoman
interpretasi nilai koefisien korelasi. Berikut ini adalah pedoman interpretasi dari

kofisien korelasi menurut Jonathan Sarwono (2009).

Tabel 5.8 Pedoman interpretasi koefisien korelasi

Nilai Korelasi Keterangan
0 Tidak ada korelasi
0,00 — 0,25 Korelasi sangat lemah
0,25 -0,50 Korelasi cukup
0,50 - 0,75 Korelasi kuat
0,75-0,99 Korelasi sangat kuat
1 Korelasi sempurna

Koefisien korelasi penelitian ini sebesar 0,786. Apabila dilihat dari tabel

pedoman interpretasi koefisien korelasi maka nilai tersebut berada pada rentang
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nilai 0,75-0,99 dan masuk dalam kategori sangat kuat, artinya hubungan yang
terjadi antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan responden tentang
swamedikasi demam anak menggunakan obat parasetamol adalah sangat kuat dan
signifikan.

Dari tabel 5.7 juga dapat diketahui arah korelasi tingkat pendidikan dengan
tingkat pengetahuan. Menurut Arikunto (2006), arah korelasi dinyatakan dalam
tanda plus (+) dan min (). Tanda (+) menunjukkan adanya korelasi sejajar searah,
semakin tinggi nilai X maka semakin tinggi juga nilai Y atau kenaikan nilai X
diikuti kenaikan nilai Y. Sedangkan tanda (-) menunjukkan korelasi sejajar
berlawanan arah, semakin tinggi nilai X maka semakin rendah nilai Y atau kenaikan
nilai X diikuti penurunan nilai Y. Oleh karena itu, jika dilihat dari tanda sesuai
literatur maka terdapat arah korelasi positif pada penelitian hubungan tingkat
pendidikan dengan tingkat pengetahuan responden. Dengan demikian dapat
disimpulkan semakin tinggi tingkat pendidikan responden maka pengetahuan akan
semakin baik, dan sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan maka
pengetahuan responden akan semakin kurang baik. Hal tersebut juga terbukti pada
tabel 5.6.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dijelaskan sebelumnya, dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan mayoritas responden adalah kurang baik.
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa 47 orang (49%) memiliki pengetahuan yang
kurang baik, 45 orang (47%) memiliki pengetahuan yang cukup baik dan 4 orang
sisanya (4%) memiliki pengetahuan yang baik.

Salah satu faktor yang menyebabkan pengetahuan yang kurang baik adalah

pendidikan. Namun berdasarkan hasil penelitian yang menyatakan bahwa
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responden dengan pendidikan menengah memiliki pengetahuan cukup baik dan
baik tidak jauh berbeda dengan responden berpendidikan tinggi, hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan tidak selalu mutlak dipengaruhi oleh pendidikan
saja. Selain pendidikan, pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh usia, sumber
informasi, penghasilan, hubungan sosial dan pengalaman (Notoatmodjo, 2007).
Akan tetapi, faktor pendidikan merupakan faktor yang paling besar pengaruhnya
karena orang-orang dengan pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih
rasional terhadap informasi yang datang dan akan berpikir sejauh mana keuntungan
yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu
cita-cita tertentu (Notoatmodjo, 2007).

Kristina et al (dalam Kusuma et al, 2015) menyatakan bahwa faktor-faktor
seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, sikap dapat mempengaruhi perilaku
pengobatan seseorang. Tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan orangtua untuk melakukan swamedikasi. Pendidikan
dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang dan pola
hidupnya, terutama dalam memotivasi sikap berperan serta dalam perkembangan
kesehatan (Notoatmodjo, 2007).

Dalam proses pembentukan dan perubahannya, perilaku dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain faktor yang berasal dari dalam dan faktor dari luar
individu itu sendiri (faktor internal dan faktor eksternal). Faktor internal mencakup
pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi
untuk mengolah rangsangan dari luar, sedangkan faktor eksternal meliputi
lingkungan sekitar, baik fisik maupun non fisik seperti iklim, manusia, sosial

ekonomi, kebudayaan, dan lain sebagainya (Notoatmodjo, 2007).
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Berdasarkan penjelasan diatas, hal ini harus jadi perhatian karena jika
pengetahuan kurang baik dapat menyebabkan perilaku pengobatan yang tidak baik.
Perlakuan dan penanganan demam pada anak jauh berbeda dengan orang dewasa,
apabila perlakuan dan penanganannya salah, lambat dan tidak tepat akan
mengakibatkan terganggunya perkembangan dan pertumbuhan tubuh pada anak
dan keselamatan jiwanya dapat juga terancam. Orangtua wajib menguasai
pengetahuan yang lengkap mengenai demam pada anak, sehingga pada saat buah
hatinya mengalami demam bukan kepanikan yang muncul melainkan sikap yang
tepat dan tindakan atau pertolongan pertama yang segera dilakukan untuk
mencegah akibat yang lebih buruk (Ismoedijanto, 2000). Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian selanjutnya mengenai perilaku orangtua dalam swamedikasi
demam anak menggunakan obat parasetamol untuk mengetahui sejaun mana
ketepatan pengobatan mandiri yang dilakukan oleh masyarakat Kecamatan
Talango.

Hasil penelitian ini nantinya dapat dimanfaatkan oleh Dinas Kesehatan
setempat sebagai sumber data untuk memberikan konseling terkait swamedikasi
parasetamol untuk mengatasi gejala demam pada anak dengan penyampaian yang
sesuai dengan tingkat pendidikannya dan juga dapat dijadikan dorongan bagi
Apoteker untuk lebih aktif dalam memberikan informasi tentang obat parasetamol
untuk mengatasi gejala demam pada anak agar tidak terjadi kesalahan dalam
swamedikasi.

Menurut Anief (2007) pasien harus benar-benar paham dalam memilih obat
sebagai upaya pengobatan sendiri. Masyarakat dapat mengetahui informasi tentang

obat dari iklan, baik media cetak maupun elektronik. Iklan berperan besar dalam
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menentukan perilaku responden dalam hal pemilihan obat ini. Tetapi sering kali
iklan hanya menyampaikan kelebihan dari produk obat tersebut. Masyarakat juga
dapat memperoleh informasi dari tenaga kesehatan. Di mana tenaga kesehatan
adalah orang yang memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di
bidang kesehatan. Dengan demikian tenaga kesehatan mampu memberikan
informasi yang tepat mengenai obat kepada masyarakat. Pasien juga dapat meminta
informasi kepada apoteker agar pemilihan obat lebih tepat atau informasi lain yaitu
dengan membaca keterangan yang ada pada kemasan obat.

Pemberian informasi obat merupakan amanat yang harus disampaikan oleh
apoteker kepada pasien. Amanat merupakan menunaikan tugas-tugas yang
diberikan kepadanya, memelihara titipan orang dan mengembalikannya kepada
pemiliknya (Sahri, 2018). Hal ini sebagaimana yang dijelaskan dalam Alqur’an
surah An-Nisa’ ayat 58:

A &7 Qa1 52888 AT i G 2880135 I ) el 1,35 O &0l &y
“Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada yang berhak
menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum di antara manusia
supaya kamu menetapkan dengan adil. Sesungguhnya Allah memberi pengajaran
yang sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha Mendengar lagi
Maha Melihat”. (QS. An-Nisa’:58).

Tafsir ayat tersebut sebagaimana yang tertulis dalam tafsir Jalalain oleh
Imam Jalaluddin Al-Mahalli dan Imam Jalaluddin As-Suyuti menjelaskan bahwa
sesungguhnya Allah menyuruh kamu untuk menyampaikan amanat. Artinya

kewajiban-kewajiban yang dipercayakan dari seseorang (kepada yang berhak
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menerimanya). Ayat ini turun ketika Ali r.a. hendak mengambil kunci Ka’bah dari
Usman bin Thalhah Al-Hajabi penjaganya secara paksa yakni ketika Rasulullah
SAW datang ke Mekkah pada tahun pembebasan. Usman ketika itu tidak mau
memberikannya kepada Ali tetapi setelah ia mengetahui bahwa yang
memerintahkan adalah Rasulullah maka ia memberikan kunci tersebut, namun
Rasulullah mengembalikannya lagi kepada Usman kemudian dibacakannya ayat
tersebut sehingga Usman pun masuk islam. Ketika akan meninggal, kunci itu
diserahkan kepada saudaranya Syaibah lalu diserahkan pada anaknya.

Ayat ini turun dengan sebab tertentu, namun ayat ini bersifat umum karena
perintahnya ditujukan terhadap semua orang, baik yang berbakti, yang bertakwa
maupun orang yang durhaka. Allah SWT. memerintahkan agar amanat-amanat itu
disampaikan kepada yang berhak menerimanya atau wakilnya. Amanat itu
hendaklah ditunaikan secara sempurna, tidak dikurangi dan tidak ditunda-tunda.
Jika tidak diserahkan kepada yang berhak menerimanya, maka sama saja tidak
menunaikan amanat.

Menurut Imam Ghozali dalam kitab /Aya’ Ulumuddin, macam- macam
amanat terbagi 5 antara lain:

1. Amanat limu.

2. Amanat kehakiman peradilan, hendaklah menghukum dengan adil.

3. Amanat Tuhan kepada hambaNya, seperti tubuhnya sendiri dan pemberian panca
indera. Manusia harus menjaga dan menggunakannya dengan sebaik-baiknya.

4. Amanat manusia kepada sesama manusia. Manusia wajib menyampaikan amanat

kepada yang berhak menerimanya baik secara materi atau non materi.
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5. Amanat manusia terhadap dirinya sendiri. Manusia wajib menjaga dirinya dari
segala sesuatu yang dapat membahayakan dirinya sendiri.

Dalam tafsir Al-Misbah karya Quraish Shihab, manusia secara potensial
sudah memiliki amanat semenjak dilahirkan dan wajib ditunaikan ketika mencapai
akil baligh. Amanat berupa hablum min Allah dan hablum min an-naas. Oleh
karena itu, di sinilah peran farmasi apoteker untuk membimbing dan memilihkan
obat yang tepat untuk terapi pengobatan pasien agar tidak terjadi kesalahan.
Hermawati (2012), dalam penelitiannya menyatakan bahwa edukasi dapat secara
bermakna meningkatkan pengetahuan tentang swamedikasi dan rasionalitas dalam
penggunaan obat secara mandiri, artinya bahwa masyarakat perlu lebih diberikan
penyuluhan tentang obat agar lebih meningkatkan pengetahuan mereka tentang
obat-obatan untuk penggunaan sehari-hari.

Dari segi fasilitas kesehatan, di Kecamatan Talango hanya ada satu
puskesmas dan beberapa klinik bidan sedangkan hingga saat ini masih belum ada
Apotek di daerah tersebut, maka dari itu untuk meningkatkan kualitas hidup
masyarakat dalam bidang kesehatan diperlukan adanya kerja sama antar tenaga
kesehatan di daerah tersebut dan harus berperan aktif dalam menyampaikan
informasi terkait penyakit ataupun pengobatan dan terapinya secara maksimal.

Terdapat dua metode yang digunakan dalam pelayanan informasi obat, yaitu
metode tertulis dan metode tidak tertulis. Informasi tertulis yang sudah biasa
diberikan adalah penulisan etiket pada kemasan obat. Informasi ini biasanya diikuti
dengan informasi lisan yang disampaikan pada saat penyerahan obat kepada pasien.
Informasi obat terkait dengan edukasi dan konseling, sehingga keduanya harus

diperhatikan agar apoteker secara efektif mampu memotivasi pasien untuk belajar
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dan berpartisipasi aktif dalam regimen terapinya. Konseling adalah suatu proses
komunikasi dua arah yang sistematik antara apoteker dan pasien untuk
mengidentifikasi dan memecahkan masalah yang berkaitan dengan obat dan
pengobatan (Depkes RI, 2004).

Apoteker berkewajiban memastikan bahwa pasien mengerti maksud dari
terapi obat dan cara penggunaan yang tepat. Oleh karena itu, diperlukan
keterampilan dalam berkomunikasi agar pasien termotivasi dan taat pada proses
terapinya. Komunikasi yang tidak baik dapat menyebabkan ketidakpatuhan pasien.
Apabila komunikasi yang telah diberikan belum dapat memberikan hasil yang
diharapkan yaitu kepatuhan, maka apoteker perlu mencari upaya lain untuk
meningkatkan kepatuhan pasien. Misalnya dengan menggunakan media yang lebih
menarik agar dapat meningkatkan pengetahuan pasien, sehingga pasien dapat
meningkatkan kepatuhannya dan tujuan terapi tercapai dengan baik. Dengan
adanya penyampaian informasi obat secara maksimal maka diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan masyarakat untuk melakukan pengobatan mandiri

sehingga dapat meminimalisir terjadinya pengobatan yang tidak tepat.



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan mengenai hubungan tingkat
pendidikan terhadap tingkat pengetahuan orangtua di kecamatan Talango dalam
swamedikasi demam pada anak menggunakan obat parasetamol, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat pendidikan orangtua di kecamatan Talango tergolong kategori rendah
karena lulusan SD/sederajat lebih banyak daripada lulusan Sarjana atau
Akademi. 40 orang (41,7%) diantaranya berpendidikan dasar, 36 orang (37,5%)

berpendidikan menengah dan 20 orang (20,8%) sisanya berpendidikan tinggi.

2. Tingkat pengetahuan orangtua mengenai swamedikasi demam pada anak
menggunakan obat parasetamol di kecamatan Talango diketahui berdasarkan
pengisian kuesioner. 47 orang (49%) memiliki pengetahuan yang kurang baik,
45 orang (47%) memiliki pengetahuan yang cukup baik dan 4 orang sisanya

(4%) memiliki pengetahuan yang baik.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
pengetahuan orangtua dalam swamedikasi demam pada anak menggunakan obat
parasetamol dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,786 sehingga termasuk
dalam kategori sangat kuat dan arah hubungannya positif. Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka pengetahuan akan semakin baik, dan sebaliknya semakin

rendah tingkat pendidikan maka pengetahuan akan semakin kurang baik.
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6.2 Saran

Saran dari penelitian ini yaitu diperlukan adanya penelitian selanjutnya
mengenai perilaku orangtua di Kecamatan Talango dalam swamedikasi demam
pada anak menggunakan obat parasetamol untuk mendapatkan data mengenai
perilaku swamedikasi parasetamol. Data yang diperoleh bertujuan untuk
melengkapi data sebelumnya dan mengetahui sejauh mana ketepatan swamedikasi
parasetamol yang dilakukan orangtua di Kecamatan Talango. Sebagai tenanga
kesehatan, farmasis harus berperan aktif untuk memberikan konseling mengenai
obat parasetamol khususnya mengenai ketepatan indikasi, dosis, kontra indikasi,
bahaya obat, cara pemakaian dan cara penyimpanan obat agar tidak terjadi

kesalahan dalam swamedikasi.
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LAMPIRAN 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Alamat :

Setelah mendapat penjelasan oleh peneliti tentang penelitian Swamedikasi
Parasetamol Untuk Mengatasi Demam Pada Anak, maka dengan ini
menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, tanpa ada
paksaan dari pihak manapun. Saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang

diberikan oleh peneliti dengan jujur dan apa adanya.

Demikianlah surat pernyataan ini saya perbuat untuk dapat digunakan sebaik-

baiknya.

K«c. Talangoges....... #. F..........

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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LAMPIRAN 3

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

Swamedikasi Parasetamol Untuk Mengatasi Demam Pada Anak
(Studi Dilakukan di Kalangan Masyarakat Kecamatan Talango)

IDENTITAS RESPONDEN

Responden No.
1. Nama

2. Jenis Kelamin
3. Umur

4. Umur Anak
5. Alamat

6. Pendidikan Terakhir (Silahkan dilingkari) :

a. Tidak tamat SD d. SMA/SMK/MAK
b. SD e. Sarjana/Akademi
c. SMP/MTS f. Lain-lain, sebutkan.......

7. Pekerjaan

a. Ibu Rumah Tangga
b. Swasta
c. PNS
d. Wiraswasta
f. Lain-lain, sebutkan.......
8. Bentuk sediaan obat parasetamol yang anda gunakan untuk mengobati demam
pada anak.
a. Tablet
b. Sirup
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Jawablah pernyataan berikut dengan memberikan tanda centang (V) pilihan

jawaban yang menurut anda benar!

No Pernyataan Benar | Salah

1. | Obat parasetamol tidak boleh digunakan pasien
gangguan hati/liver.

2. | Tablet parasetamol dapat digunakan untuk pengobatan
demam anak di rumah.

3. | Obat parasetamol digunakan untuk demam < 39°C.

4. | Sirup parasetamol disimpan di lemari es.

5. | Penggunaan obat parasetamol dengan dosis < 4 gram
per hari dapat menyebabkan kerusakan hati.

6. | Sirup parasetamol harus dikocok dahulu sebelum
digunakan.

7. | Dosis obat parasetamol tergantung pada berat badan
anak.

8. | Demam dapat diketahui dengan cara meraba dahi, pipi
atau perut anak menggunakan telapak tangan.

9. | Info obat parasetamol didapatkan dari tenaga kesehatan.

10. | Demam dapat diketahui dengan cara mengukur suhu
tubuh menggunakan termometer.

11. | Tablet paracetamol yang sudah berubah warna dapat
digunakan untuk mengobati demam.

12. | Dosis obat parasetamol tergantung pada umur anak.

13. | Demam adalah suatu keadaan suhu tubuh lebih dari
38°C.

14. | Sebelum penggunaan obat demam, harus membaca
terlebih dahulu petunjuk penggunaan dan
peringatannya.
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No.

Pernyataan

Benar

Salah

15.

Parasetamol dapat diberikan setiap 4-6 jam sekali

ketika anak demam.

16. | Parasetamol bukan merupakan obat yang efektif untuk
mengatasi demam anak.

17. | Meskipun belum habis, penggunaan obat parasetamol
tidak boleh dihentikan walaupun anak sudah tidak
demam lagi.

18. | Sirup parasetamol yang sudah mengendap dapat
digunakan untuk mengobati demam.

19. | Penyimpanan obat parasetamol di tempat sejuk, kering
dan terhindar dari cahaya matahari langsung.

20. | Salah satu bentuk sediaan cair obat parasetamol adalah
sirup.

21. | Info obat parasetamol dapat diketahui setelah membaca
brosur obat.

22. | Obat parasetamol dapat dibeli tanpa menggunakan

resep dokter.
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LAMPIRAN 4
KUESIONER UJI VALIDITAS
No Pernyataan Benar | Salah
1. | Obat parasetamol tidak boleh digunakan pasien

gangguan hati/liver.

2. | Gejala demam diantaranya tubuh akan terasa panas
serta tangan dan kaki menggigil.

3. | Tablet parasetamol dapat digunakan untuk pengobatan
demam anak di rumabh.

4. | Obat parasetamol digunakan untuk demam < 39°C.

5. | Sirup parasetamol disimpan di lemari es.

6. | Penggunaan obat parasetamol dengan dosis < 4 gram
per hari dapat menyebabkan kerusakan hati.

7. | Sirup parasetamol harus dikocok dahulu sebelum
digunakan.

8. | Dosis obat parasetamol tergantung pada berat badan
anak.

9. | Demam dapat diketahui dengan cara meraba dahi, pipi
atau perut anak menggunakan telapak tangan.

10. | Info obat parasetamol didapatkan dari tenaga kesehatan.

11. | Obat demam dapat digunakan walaupun sudah
kadaluarsa.

12. | Demam dapat diketahui dengan cara mengukur suhu
tubuh menggunakan termometer.

13. | Tablet paracetamol yang sudah berubah warna dapat
digunakan untuk mengobati demam.

14. | Dosis obat parasetamol tergantung pada umur anak.

15. | Demam adalah suatu keadaan suhu tubuh lebih dari

38°C.
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16. | Sebelum penggunaan obat demam, harus membaca
terlebih dahulu petunjuk penggunaan dan
peringatannya.

17. | Obat demam yang berupa sirup, dosis diukur
menggunakan sendok takar atau gelas takar.

18. | Parasetamol dapat diberikan setiap 4-6 jam sekali
ketika anak demam.

19. | Obat Parasetamol diminum sesudah makan.

20. | Parasetamol bukan merupakan obat yang efektif untuk
mengatasi demam anak.

21. | Meskipun belum habis, penggunaan obat parasetamol
tidak boleh dihentikan walaupun anak sudah tidak
demam lagi.

22. | Sirup parasetamol yang sudah mengendap dapat
digunakan untuk mengobati demam.

23. | Penyimpanan obat parasetamol di tempat sejuk, kering
dan terhindar dari cahaya matahari langsung.

24. | Salah satu bentuk sediaan cair obat parasetamol adalah
sirup.

25. | Info obat parasetamol dapat diketahui setelah membaca
brosur obat.

26. | Obat parasetamol dapat dibeli tanpa menggunakan

resep dokter.
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Pertanyaan Ihitung I'tabel Status
1 0,547 0,444 Valid
2 -0,191 0,444 Tidak Valid
3 0,588 0,444 Valid
4 0,447 0,444 Valid
5 0,492 0,444 Valid
6 0,447 0,444 Valid
7 0,459 0,444 Valid
8 0,559 0,444 Valid
9 0,550 0,444 Valid
10 -0,097 0,444 Tidak Valid
11 0,466 0,444 Valid
12 0,525 0,444 Valid
13 0,563 0,444 Valid
14 0,452 0,444 Valid
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16 0,498 0,444 Valid
17 0,124 0,444 Tidak Valid
18 0.714 0,444 Valid
19 B 225 0,444 Tidak Valid
20 0,516 0,444 Valid
21 0,512 0,444 Valid
22 0,463 0,444 Valid
23 0,579 0,444 Valid
24 0,464 0,444 Valid
25 0,517 0,444 Valid
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LAMPIRAN 6
REKAPITULASI DATA PENGISIAN KUESIONER
Responden | pendidian Usia Kuesioner pengetahuan tentang swamedikasi demam pada anak menggunakan obat parasetamol Total Tingkat Tingkat

anak | Q1 [ Q2 [ Q3 | Q4 [ Q5 | Q6 | Q7 | @8 | Q9 | Q10 Q11 | Q12 | Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Q18 | W19 Q20 Q21 Q22 skor | Pendidikan | pengetahuan
1 TDKT.SD 4th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 9 Dasar Kurang baik
2 TDKT.SD 5th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
3 TDKT.SD 2th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7 Dasar Kurang baik
4 TDKT.5D 4th 0 1 0 0 0 0 0 il 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
5 TDKT.SD 3th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 9 Dasar Kurang baik
6 TDKT.SD 12 th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 11 Dasar Kurang baik
7 TDKTSD 6th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 9 Dasar Kurang baik
8 TDKTSD 8 th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 10 Dasar Kurang baik
9 TDKT.SD 5th 0 il 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 10 Dasar Kurang baik
10 TDKT.SD 4th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 7 Dasar Kurang baik
11 TDKT.SD 8th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
12 TDKT.SD 6 th 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 8 Dasar Kurang baik
13 TDKT.SD 3th 0 1 0 0 0 0 0 0 il 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 Dasar Kurang baik
14 TDKTSD 9th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 il 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 Dasar Kurang baik
15 SD 8 th 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 il il 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 10 Dasar Kurang baik
16 SD 4th 0 1 0 0 0 0 0 ik 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
17 SD 7th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
18 SD 6 th 0 1 0 0 0 0 0 il 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
19 SD 5th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 9 Dasar Kurang baik
20 SD 4 th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 10 Dasar Kurang baik
21 SD 4 th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 9 Dasar Kurang baik
22 SD 5th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 10 Dasar Kurang baik
23 SD 7th 0 1 1 0 0 1 0 1 1 il 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 12 Dasar Kurang baik
24 SD 10 th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 9 Dasar Kurang baik
25 SD 6 th 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 11 Dasar Kurang baik
26 SD 12 th 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
27 Sb 3th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
28 SD 5th 1 1 0 0 0 1 0 i il 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 12 Dasar Kurang baik
29 SD 5 th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 il 0 1 1 0 1 1 1 0 10 Dasar Kurang baik
30 SD 6 th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 ik 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 8 Dasar Kurang baik
31 SD 4 th 0 1 0 0 0 il 0 i 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 9 Dasar Kurang baik
32 Sb 8 th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 9 Dasar Kurang baik
33 Sb 9th 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 9 Dasar Kurang baik
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74 SMA | 10th | 0 |1 | 0]Jo]o]1]o]1]1 1 1 1 0 1] 0 0 0 0 1 1 1 0 11 | Menengah | Kurang baik
75 SMA 7th 0|1 |lo]o]o |1 ]o]|1]1 1 1 1 1 1 | 0 0 1 0 > 1 1 0 13 | Menengah | Cukup baik
76 SMA 4th o1 lo]o]o]1T]o]|1]1 0 0 1 1 0 | o 1 1 0 7 1 1 0 11 | Menengah | Kurang baik
77 SARIANA | 5ty ol 1lo]o]o] 1T ]o]|1]1 1 1 1 1 1| 0 0 1 1 0 1 1 0 13 Tinggi Cukup baik
78 | SARANA [ 9th 1 1]o]olo|1]o]|1]1 1 0 1 1 1| 0 0 1 0 0 1 1 0 12 Tinggi Kurang baik
79 SARIANA | B {h 0|1 | 1] 1]o]1]o]|1]1 1 1 1 1 1 | 0 1 1 0 1 1 1 0 16 Tinggi Cukup baik
80 | SRANA | 5fh 1| 1]o]o]o|1]o]1]1 1 1 1 0 1 | 0 1 1 1 1 1 1 0 15 Tinggi Cukup baik
81 SARIANA | g th 1 1] t1]o 1|11 ]1]1 1 0 1 1 0 | o 1 1 0 1 1 0 0 15 Tinggi Cukup baik
82 SARIANA | G th 11| t1]olo|1]o]1]1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 16 Tinggi Cukup baik
83 | SARANA | 6th 1] 1]0]o0o o 1]o0]1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 Tinggi Cukup baik
84 | SARAVA [ gfh 1] 10101 ]|1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 17 Tinggi Baik

85 | SAAWA | I2th | 1 | 1 | 0| 0| 0] 1| 1o |1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 14 Tinggi Cukup baik
86 | WAV | 51h 0ol 1|1 2]o]o|1]|1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 T 1 1 0 17 Tinggi Baik

87 SARANA | 11th | 0 | 1 | 0 | 0 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 16 Tinggi Cukup baik
88 | SARAVA | 6h 1] 1]0]1|0o]o]o]1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 15 Tinggi Cukup baik
89 SARIANA [ g th ol 1|1 ]o]ofo|z1]|1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 Tinggi Cukup baik
90 | ™AA [ 10th | 0 | 1L |00 | 1] 1] o] 1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 16 Tinggi Cukup baik
91 SARANA | 10th | 0 | L | 0 | 0 | 0 | 1 | 0| 1| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Tinggi Cukup baik
92 SARIANA [ 6t ol RN o R e e 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14 Tinggi Cukup baik
93 | SRAWA | 6ih DT O Lo e [0 Tl 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 13 Tinggi Cukup baik
94 | SARAA [ 6 ol 1o z1]o]o|o]|1]1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 14 Tinggi Cukup baik
95 | SARAA [ 12th | 0 | 1 | 0 | O | 0] 1] 0] 1]1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 14 Tinggi Cukup baik
96 | SARAWVA | 51y 0| 1]o0o]o|o|1]o]|1]a1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 g 1 1 0 13 Tinggi Cukup baik

TOTAL 27 |94 [ 11| 9 | 5 [ 62| 9 [ 93| 94| 69 67 | 94 | 61 | 82 | 7 | 52 | 59 | 14 | '66 93 88 11
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LAMPIRAN 7
HASIL TABULASI SILANG
Pengetahuan Total
Kurang baik | Cukup Baik
baik
Count 80 1 0 40
Dasar

% of Total 40,6% 1,0% 0,0%| 41,7%

Pendidika Menenaah Count 7 27 2 36

n g % of Total 7,3% 28,1% 2,1%| 37,5%

N - Count 1 17 2 20

Tinggi

% of Total 1,0% 158 R0 2,1%| 20,8%

Total Count 47 45 4 96

% of Total 49,0% 46,9% 4,2% | 100,0%

HASIL UJI SPEARMAN RANK
Correlations
Pendidikan Pengetahuan
Spearman's rho Pendidikan Correlation Coefficient 1.000 .786™
Sig. (2-tailed) . .000]
N 96 96
Pengetahuan Correlation Coefficient 786" 1.000l
Sig. (2-tailed) 000

N 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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DOKUMENTASI PENELITIAN

LAMPIRAN 8
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Keterangan Gambar :

A. Pengambilan data di Sekolah TK Desa Talango

B. Pengambilan data pada salah satu guru TK Desa Padike

C. Pengambilan data di Sekolah TK Desa Gapurana

D. Pengambilan data pada salah satu masyarakat Desa Poteran
E. Pengambilan data di Sekolah TK Desa Palasa

F. Pengambilan data pada salah satu guru TK Desa Kombang

G. Pengambilan data pada beberapa masyarakat Desa Essang

H. Pengambilan data di Sekolah TK Desa Cabbiya



