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ABSTRAK

Afifah, Lulu’ Nur. 2019. Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Perilaku
Swamedikasi Penggunaan Obat Analgesik pada Santri Tingkat MA di
Pesantren Sunan Bonang Pasuruan. Skripsi. Jurusan Farmasi, Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang. Pembimbing 1 : Abdul Hakim, M.P.I, M.Farm, Apt.
Pembimbing Il : Fidia Rizkiah Inayatilah, S.ST, M.Keb.

Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat oleh masyarakat karena
keputusan sendiri untuk mengatasi penyakit ringan. Swamedikasi banyak dilakukan oleh
masyarakat Indonesia karena memiliki kelebihan dapat mengurangi biaya dalam berobat,
namun swamedikasi dapat menyebabkan sakit lebih parah jika dilakukan dengan tidak
tepat. Masyarakat membutuhkan pengetahuan untuk mendapatkan perilaku swamedikasi
yang tepat. Analgesik merupakan obat yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri
ringan sampai sedang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku swamedikasi analgesik pada santri tingkat MA Pesantren
Pasuruan Sunan Bonang Pasuruan.Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional
analitik dengan metode cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan non random
sampling dengan teknik purposive sampling. Sampel yang digunakan pada penelitian ini
sebanyak 98 responden. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli- Oktober 2018. Hasil
penelitian menunjukkan 23,5% responden memiliki tingkat pengetahuan tergolong
kurang, 60,2% tergolong cukup baik dan 16,3% tergolong baik, kemudian perilaku
responden vyaitu 25,5% tergolong kurang, 51,0% tergolong cukup dan 23,5% memiliki
perilaku yang baik. Analisis statistik korelasi menggunakan rank spearman, diperoleh
hasil r hitung sebesar 0,637 dan P value sebesar 0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang cukup kuat dan siginifikan antara pengetahuan terhadap perilaku
swamedikasi obat analgesik dengan arah hubungan yang positif.

Kata Kunci : analgesik, swamedikasi, tingkat pengetahuan, perilaku
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ABSTRACT

Afifah, Lulu’ Nur. 2019. The Correlation between Knowledge level and
Analgesic Self- Medication Behavior on the student of Islamic Senior
High School Sunan Bonang Islamic Boarding School Pasuruan. Thesis.
Pharmacy Department, Faculty of Medicine and Health Sciences, Maulana Malik
Ibrahim State Islamic University of Malang. Advisor | : Abdul Hakim, M.P.I,
M.Farm, Apt. Advisor Il : Fidia Rizkiah Inayatilah, S.ST, M.Keb.

Self-medication is selection and use of medicines by the community depend on
their own decision to overcome the complaints and minor illnesses. Self-medication is
mostly used by Indonesia society because having advantage can reduce costs in medical
treatment, but self-medication can cause more severe pain if it is done inappropriately.
Society need knowledge to do self-medication behavior appropriately. Analgesics are
drugs that can be used to overcome mild until moderate pain. The purpose of this study is
to determine the correlation between the knowledge level and self-medication behavior of
analgesic on the student of Islamic Senior High School Sunan Bonang Islamic
Boarding School Pasuruan. This kind of this study is analytic correlational with cross
sectional method. The samples were taken with non probability sampling using purposive
sampling technique. The samples in this study were taken from 98 respondents. The study
is conducted from July to October 2018. The results shows 23.5,% of respondents have
lack self medication knowledge, 60.2% respondents have sufficient self-medication
knowledge and 16.3% classified as good self-medication knowldge, Then 25.5%
respondents have lack analgesic self-medication behavior, 51.0% classified as sufficient
and 23,5% have good analgesic self-medication behavior. Statistical analysis of
correlation in this study using rank spearman, and the results obtained that r count is
0.637 and P value is 0.000 which indicates that there is a sufficient strong and significant
correlation between knowledge and analgesic self-medication behavior with a positive
direction of correlation.

Keywords : analgesic, self-medication, knowledge level, behavior
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sumber kesehatan masyarakat yang paling banyak dipilin dalam pelayanan
kesehatan adalah pelayanan sendiri. Salah satu cakupan pelayanan sendiri adalah
swamedikasi. Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat baik obat
modern maupun obat tradisional oleh seseorang untuk melindungi diri dari
penyakit dan gejalanya (WHO, 2000).

Swamedikasi merupakan pilihan pertama masyarakat dalam mengatasi
kebanyakan penyakit. Hal ini dibuktikan dari hasil survei sosial ekonomi tahun
2013, yang menunjukkan bahwa persentase penduduk yang melakukan
pengobatan sendiri untuk megatasi keluhan penyakitnya sebesar 63,10%.
Persentase ini lebih besar dibandingkan masyarakat yang memilih berobat ke
tenaga kesehatan atau tidak berobat (BPS, 2013). Hal ini juga didukung dengan
data Riskesdas tahun 2013 yang menunjukkan bahwa sejumlah 103.860 atau
35,2% dari 294.959 rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk
swamedikasi (Depkes RI, 2013).

Beberapa alasan yang dimiliki masyarakat melakukan swamedikasi
meliputi fasilitas kesehatan yang diperlukan sangat jauh letaknya, para petugas
kesehatan tidak simpatik, judes, tidak responsif dan sebagainya, sehingga terdapat
rasa takut untuk ke dokter atau ke rumah sakit dan takut akan biayanya. Selain itu,
masyarakat percaya kepada diri sendiri, dan sudah merasa bahwa berdasarkan
pengalaman swamedikasi sebelumnya mendapatkan hasil yang diinginkan

(Notoatmojo, 2012).
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Swamedikasi memiliki beberapa kelebihan meliputi menghemat biaya,
menghemat waktu untuk menunggu dokter dan mengurangi beban pada layanan
medis. Namun, swamedikasi tidak lepas dari risiko yang dapat meningkatkan
biaya pengeluaran dan masalah kesehatan yang merugikan jika penggunaan obat
tidak tepat. Penggunaan obat yang tidak tepat dalam swamedikasi dapat
mengakibatkan penggunaan obat tidak rasional, terlambat mencari saran medis,
meningkatkan efek samping dan interaksi obat (Federal Ministry of Health,
2014).

Swamedikasi yang dilakukan masyarakat masih mengalami banyak
kesalahan. Hal ini ditunjukkan data riskesdas tahun 2013 yaitu dari 35,2 % rumah
tangga yang menyimpan obat di rumah, proporsi rumah tangga yang menyimpan
obat keras 35,7% dan antibiotika 27,8%. Penggunaan obat keras dan antibiotika
untuk swamedikasi menunjukkan penggunaan obat yang tidak rasional (Depkes
RI, 2013).

Usaha seseorang untuk melakukan pengobatan juga didasari oleh ayat Al-
quran sebagai berikut.
ngmiily Lo 155320 L3 238y 1 5030 ¥ Dl &)

Artinya : Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum sehingga mereka
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (QS : Ar-Rad : 11).

Ayat tersebut menjelaskan jika seseorang mengalami atau terserang
penyakit maka dibutuhkan usaha baginya untuk menyembuhkan penyakitnya dan
membuat tubuhnya sehat kembali. Salah satu usaha untuk mengatasi penyakitnya
adalah dengan cara pengobatan atau mengunjungi ahli kesehatan.

Masyarakat biasanya melakukan swamedikasi untuk mengatasi keluhan

dari penyakit- penyakit ringan seperti demam, pusing, nyeri, batuk, influenza,
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maag, diare, penyakit kulit dan lain- lain. Hasil penelitian di Apotek-apotek
Kecamatan Tampan Pekanbaru menunjukkan bahwa nyeri merupakan salah satu
aspek yang penting dalam bidang medis dan menjadi penyebab terbanyak yang
mendorong seseorang untuk mencari pengobatan (Muharni dkk, 2015). Nyeri
merupakan persentase terbesar yang dialami responden dalam melakukan
swamedikasi juga ditunjukkan di Kota Panyabungan yaitu sebesar 51,2%. Nyeri
yang dialami responden seperti sakit kepala, sakit gigi, pegal-pegal dan nyeri haid
(Harahap dkk 2015).

Besarnya persentase swamedikasi nyeri tidak lepas dari kesalahan yang
dilakukan masyarakat dalam penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi
nyeri. Hal ini ditunjukkan di Kecamatan Tambalang. Persentase sampel yang
rasional dengan menggunakan obat analgesik golongan obat bebas seperti
parasetamol dalam swamedikasi nyeri adalah 43,3%, sebanyak 27, 8% responden
tidak menjawab dan sebanyak 28,9% responden tidak rasional dalam mengobati
rasa nyerinya karena langsung menggunakan analgesik golongan obat keras
seperti asam mefenamat dan antalgin/ metampiron. Ketidakrasionalan lain dalam
hasil yang diperoleh yaitu responden memilih antibiotik uantuk meredakan nyeri
(Rakhmawatie dan Mery 2010).

Pemilihan dan penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi nyeri perlu
diperhatikan karena obat analgesik kebanyakan bersifat asam sehingga banyak
berkumpul pada organ yang bersifat asam seperti lambung, ginjal dan jaringan
inflamasi. Secara umum obat analgesik khususnya AINS (Anti Inflamasi non
Steroid) berpotensi menyebabkan efek samping pada 3 sistem organ yaitu saluran

cerna, ginjal dan hati. Efek samping yang paling sering terjadi adalah induksi
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tukak peptik (tukak duodenum dan tukak lambung) yang kadang- kadang disertai
anemia sekunder akibat pendarahan saluran cerna (Departemen Farmakologi dan
Terapeutik, 2007). Obat-obat analgesik nonopioid memiliki efek samping yang
tidak diinginkan yaitu reaksi hipersensitivitas, gangguan lambung-usus, kerusakan
ginjal, dan dapat menyebabkan kerusakan hati fatal dalam dosis yang berlebihan
(Tjay, 2007).

Swamedikasi yang bertanggung jawab membutuhkan tingkat pengetahuan.
Tingkat pengetahuan yang rendah dapat berisiko penggunaan obat yang tidak
tepat dalam perilaku swamedikasi seperti yang dijelaskan oleh Lawrence Green
(1980) dalam teorinya PRECED. Green menyatakan bahwa kesehatan seseorang
atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku
(behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non- behavior causes). Perilaku
dipengaruhi oleh tiga faktor yang dirangkum dalam akronim PRECEDE yang
meliputi faktor predisposisi (Predisposing factors), faktor- faktor pemungkin
(Enabling factors), dan faktor- faktor pendorong atau penguat (Reinforcing
factors) (Notoatmodjo, 2012).

Faktor- faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap,
kepercayaan, dan sebagainya. Faktor- faktor pemungkin terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedianya sarana dan prasarana kesehatan dan sebagainya.
Faktor pendorong atau penguat terwujud dalam perilaku petugas kesehatan atau
orang lain yang menjadi referensi dari perilaku masyarakat. Menurut WHO
(World Health Organization) pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi
perilaku dalam waktu yang lama namun bersifat langgeng karena didasari oleh

kesadaran sendiri. (Notoatmodjo, 2012).
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Teori hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi
didukung oleh penelitian di apotek Kecamatan Sukun. Hasil yang diperoleh yaitu
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi pasien obat natrium diklofenak atau dengan kata lain, semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang tentang obat natrium diklofenak, maka semakin
positif perilaku swamedikasi obat natrium diklofenak (Ananda dkk, 2013).

Penelitian ini berfokus pada responden tingkat MA (Madrasah Aliyah)
atau sederajat SMA karena secara umum dapat diasumsikan bahwa pelajar SMA
adalah remaja yang memiliki karakter mudah dipengaruhi, selalu ingin mencoba
seseuatu yang baru dan menarik. Disamping itu, pelajar SMA dapat dikategorikan
dalam tingkat remaja lanjut (usia 17-18 tahun) yang memiliki kecenderungan
untuk mulai mengambil keputusan sendiri (Gunarsa, 2000). Dibuktikan pada
penelitian Izzatin (2015) di Surabaya, swamedikasi cenderung pasien muda
dikarenakan mereka mulai bertanggung jawab untuk menentukan pilihan terhadap
dirinya sendiri dan kebanyakan mereka memilih melakukan swamedikasi karena
ingin mendapatkan pengobatan yang tepat terkait penyakit ringan yang
dideritanya, kebanyakan pasien di apotek adalah sekolah SMA / SMK yakni
sebesar 77%, disusul lulusan sarjana 10% dan diploma 3%.

Pesantren merupakan gambaran hidup yang unik, hal ini terlihat dari zahir
pesantren maupun bathinnya. Permasalahan kesehatan dan kebersihan yang
dialami oleh santri sebenarnya sama seperti yang dihadapi oleh siswa sekolah
umum, namun karena santri identik dengan mondok atau asrama yang kerap
mengabaikan masalah kebersihan dan kesehatan sehingga menimbulkan masalah

kesehatan yang serius. Faktor kesehatan dan kesegaran jasmani seringkali



6
terabaikan dan seolah-olah hanya pengertian yang bersifat esensial belaka. (Zaini,
2016).

Studi pendahuluan yang dilakukan di pesantren Sunan Bonang
menunjukkan hasil dari 33 santri putri di tingkat MA semuanya pernah
melakukan swamedikasi. Dua puluh tiga santri menyatakan pernah melakukan
swamedikasi nyeri kepala dan 7 santri melakukan swamedikasi untuk sakit gigi,
19 memilih swamedikasi batuk, 10 melakukan swamedikasi maag, 14 melakukan
swamedikasi demam, 2 santri memilih swamedikasi untuk sakit mata dan 17
memilih flu. Hal ini menunjukkan swamedikasi nyeri merupakan yang paling
banyak dilakukan santri putri tingkat MA di pesantren Sunan Bonang. Obat yang
digunakan diperoleh santri Sunan Bonang berasal dari koperasi santri, toko dan
apotek. Duapuluh empat santri memilih koperasi untuk mendapatkan obat, 4 santri
memilih toko, 1 memilih apotek dan 1 memilih mendapatkan obat dari orang tua.

Berdasarkan pemaparan dan hasil penelitian pendahuluan di atas,
penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi
obat analgesik penting dilakukan khususnya di Pesantren Sunan Bonang yang
tidak memiliki klinik kesehatan dan hanya memiliki koperasi santri yang dijaga
oleh santri senior yang berpendidikan terakhir SMA sehingga tidak ada tenaga

kesehatan yang mencegah ketidaktepatan santri dalam melakukan swamedikasi.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai barikut.
1 Bagaimana tingkat pengetahuan santri tingkat MA di pondok pesantren

Sunan Bonang Pasuruan terhadap swamedikasi obat analgesik?
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Bagaimana perilaku Swamedikasi obat analgesik yang dilakukan oleh
santri tingkat MA di pondok pesantren Sunan Bonang Pasuruan ?
Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi
obat analgesik yang dilakukan oleh santri di pondok pesantren Sunan

Bonang Pasuruan?

1.3 Tujuan Penelitian

1

Mengetahui tingkat pengetahuan santri tingkat MA di pondok pesantren
Sunan Bonang Pasuruan terhadap obat analgesik

Mengetahui ketepatan perilaku swamedikasi obat analgesik yang
dilakukan oleh santri pondok pesantren Sunan Bonang Pasuruan
Memaparkan hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku

swamedikasi obat analgesik

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini meliputi :

Bagi peneliti hasil penelitian ini diharapkan dapat menjabarkan tingkat
pengetahuan dan ketepatan perilaku swamedikasi obat analgesik pada
santri Sunan Bonang Pasuruan.

Bagi apoteker hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
landasan dalam memberi edukasi yang tepat pada santri tentang
swamedikasi yang benar khususnya pada penggunaan obat analgesik.

Bagi pembaca hasil penelitian ini diharapkan dapat meberikan gambaran
tingkat pengetahuan santri mengenai swamedikasi sehingga dapat

dibandingkan dengan siswa SMA yang tidak berada di pesantren
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4 Bagi pesantren hasil penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan
tingkat pengetahuan santri dan ketepatan dalam melakukan swamedikasi
sehingga jika memperoleh hasil yang baik pesantren dapat
mempertahankan tingkat pengetahuan dan Kketepatan santri dalam
swamedikasi, jika tingkat pengetahuan santri kurang maka dapat dijadikan
landasan bagi pesantren untuk meningkatkan tingkat pengetahuan santri

contoh : menambahkan tenaga kesehatan yang bekerja di pesantren.

1.5 Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini meliputi
1. Obat analgesik yang digunakan bukan obat herbal
2. Obat analgesik yang dimaksud dalam penelitian ini adalah obat analgesik

yang termasuk dalam golongan obat bebas dan obat bebas terbatas.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Swamedikasi
2.1.1 Definisi Swamedikasi

Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat oleh individu untuk
merawat diri sendiri dari penyakit atau gejala penyakit. Masyarakat melakukan
swamedikasi biasanya untuk mengatasi keluhan- keluhan dan penyakit ringan
yang sering dialami seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, maag.
Kecacingan, diare, penyakit kulit, dan lain- lain. Golongan obat yang digunakan
swamedikasi merupakan obat- obat yang relatif aman meliputi golongan obat
bebas dan obat bebas terbatas (BPOM RI, 2014).

Pelayanan sendiri merupakan sumber kesehatan masyarakat yang utama
dalam sistem pelayanan kesehatan. Salah satu cakupan pelayanan sendiri adalah
swamedikasi. Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat baik obat
modern maupun obat tradisional oleh seseorang untuk melindungi diri dari
penyakit dan gejalanya (WHO, 2000).

Masyarakat perlu mengetahui informasi yang jelas dan terpercaya
mengenai obat- obat yang digunakan dalam melaksanakan swamedikasi. Hal ini
bertujuan swamedikasi yang dilakukan benar dan aman. Apabila swamedikasi
tidak dilakukan dengan benar maka akan beresiko munculnya keluhan lain akibat
penggunaan obat yang tidak tepat. Swamedikasi yang tidak tepat disebabkan oleh
beberapa hal meliputi salah mengenali gejala yang muncul, salah memilih obat,
salah cara penggunaan, salah dosis dan keterlambatan dalam mencari saran tenaga

kesehatan bila keluhan berlanjut. Selain itu, terdapat potensi risiko dalam
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melakukan swamedikasi misalkan efek samping yang jarang muncul namun
parah, interaksi obat yang bebahaya, dosis yang tidak tepat dan terapi yang salah
(BPOM RI, 2014).

Menurut WHO, swamedikasi yang bertanggung jawab dapat mencegah
dan mengobati penyakit-penyakit ringan yang tidak memerlukan konsultasi
medis, serta menyediakan alternatif yang murah untuk pengobatan penyakit
umum. Bagi konsumen obat, pengobatan sendiri dapat memberi beberapa
keuntungan, di antaranya menghemat biaya dan waktu untuk pergi ke dokter
(Anief, 2007). Swamedikasi yang baik pada tingkat komunitas juga dapat
memberikan beberapa manfaat, yaitu dengan penghematan penggunaan obat-obat
yang seharusnya dapat digunakan untuk masalah kesehatan serius, dari
penggunaan untuk penyakit-penyakit ringan, serta penurunan biaya untuk program
pelayanan kesehatan dan pengurangan waktu absen kerja akibat gejala penyakit
ringan (WHO, 2000).

Swamedikasi dibutuhkan penggunaan obat yang tepat atau rasional.
Penggunaan obat yang rasional adalah bahwa pasien menerima obat yang tepat
dengan keadaan kliniknya, dalam dosis yang sesuai dengan keadaan individunya,
pada waktu yang tepat dan dengan harga terjangkau. Pengertian lain dari
penggunaan obat yang rasional adalah suatu tindakan pengobatan terhadap suatu
penyakit dan pemahaman aksi fisiologi yang benar dari penyakit.

Menurut WHO swamedikasi memiliki beberapa hal yang harus
diperhatikan. Seperti penyakit yang diderita adalah penyakit dan gejala ringan
yang tidak diperlukan untuk datang ke dokter atau tenaga medis lainnya. Selain itu

obat yang dijual adalah obat golongan over-the-counter (OTC) (WHO, 2000).
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2.1.2 Swamedikasi dalam Perspektif Islam
peasiily Lo 150330 3a 383 Wa D330 Y D 3

Artinya : Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum sehingga mereka
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (QS : Ar-Rad : 11).

Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum. Artinya Dia
tidak mencabut dari mereka nikmat-Nya (sehingga mereka mengubah keadaan
yang ada pada diri mereka sendiri) dari keadaan yang baik dengan melakukan

perbuatan durhaka (tafsir jalalayn).

Berdasarkan ayat tersebut, jika seseorang mengalami keadaan yang buruk
seperti terserang penyakit maka dibutuhkan usaha baginya untuk menyembuhkan
penyakitnya dan membuat tubuhnya sehat kembali. Salah satu usaha untuk
mengatasi penyakitnya adalah dengan cara pengobatan atau mengunjungi ahli

kesehatan.

2.1.3 Hal- hal yang Perlu Diperhatikan dalam Swamedikasi
Hal- hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan swamedikasi agar
diperoleh swamedikasi yang benar dan aman, maka hal- hal yang perlu
diperhatikan meliputi (BPOM RI, 2014 dan Depkes RI, 2007):
1. Mengenali kondisi ketika akan melakukan swamedikasi
Kondisi individu yang akan melakukan swamedikasi merupakan hal
pertama yang perlu diperhatikan sebelum melakukan swamedikasi. Beberapa
kondisi yang perlu diperhatikan meliputi kehamilan, berencana untuk hamil,
menyusui, umur, sedang dalam diet khusus, baru saja berhenti mengonsumsi
obat lain atau suplemen makanan, serta mempunyai masalah kesehatan baru
selain penyakit yang selama ini diderita dan sudah mendapatkan pengobatan

dari dokter (BPOM RI, 2014).



12

Pemilihan obat untuk ibu yang sedang hamil dilakukan dengan lebih hati-
hati, karena beberapa jenis dapat menimbulkan pengaruh yang tudak
diinginkan pada janin. Beberapa obat disekresikan melalui air susu ibu,
walaupun jumlah obat di ASI kadarnya kecil, namun kemungkinan dapat
berpengaruh pada janin. Komposisi obat terdapat beberapa zat tambahan
yang harus diperhatikan oleh pasien dengan diet khusus, missal obat dalam
bentuk sirup umumnya mengandung gula dalam kadar cukup tinggi sehingga
dapat mempengaruhi kondisi pasien dengan diet gula (BPOM RI, 2014).

Mambaca peringatan atau perhatian yang tertera pada label atau brosur
obat manjadi hal yang perlu dilakukan untuk mecegah kejadian di atas.
Brosur obat biasanya menjelaskan hal- hal yang perlu diperhatikan baik
sebelum atau sesudah mengonsumsi obat yang dimaksud (BPOM RI, 2014).
2. Memahami bahwa ada kemungkinan interaksi obat

Banyak obat yang dapat menimbulkan interaksi baik dengan obat lain
atau makanan dan minuman yang dikonsumsi. Kenali nama obat atau nama
zat berkhasiat yang terkandung dalam obat yang sedang dikonsumsi atau
yang akan digunakan. Interaksi obat dapat ditanyakan pada apoteker di
apotek atau memebaca aturan pakai yang tercantum pada label kemasan obat
untuk menghindari masalah yang akan terjadi (BPOM RI, 2014).
3. Mewaspadai efek samping yang mungkin muncul

Obat tidak hanya menimbulkan efek mengatasi penyakit atau gejala
penyakit, namun obat juga dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan.

Mengatasi efek samping yang terjadi tidak selalu memerlukan tindakan
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medis, namun demikian beberapa efek samping membutuhkan perhatian
lebih dalam penanganannya (BPOM R, 2014).

Efek samping dapat timbul dalam mengkonsumsi obat antara lain reaksi
alergi, gatal- gatal, ruam, mengantuk, mual dan lain- lain. Mengetahui efek
samping yang mungkin terjadi dan apa yang harus dilakukan saat
mengalaminya merupakan hal penting. Efek samping bisa terjadi pada siapa
saja namun umumnya dapat ditoleransi. Segera hentikan pengobatan dan
konsultasi dengan tenaga kesehatan bila timbul efek samping dalam
mengonsumsi obat tersebut (BPOM RI, 2014).

4. Meneliti obat yang akan dibeli

Bentuk sediaan (tablet, sirup, kapsul, krim dIl) merupakan hal yang perlu
diperhatikan ketika akan membeli obat dan dipastikan kemasan obat yang
akan beli tidak rusak. Jangan mengambil obat yang menunjukkan adanya
kerusakan walaupun kecil. Selain kemasan, perlu diperhatikan bentuk fisik
sediaan (BPOM R, 2014).

Hal yang harus diperhatikan dalam sediaan sirup adalah warna dan
kekentalan dan tidak ada partikel- partikel kecil di bagian bawah botol atau
mengapung dalam sirup. Jika berbentuk suspensi, suspensi dapat tercampur
rata setelah dikocok dan tidak terlihat ada bagaian yang memisah. Sediaan
tablet harus benar- benar utuh dan tudak satupun yang pecah atau rusak. Jika
pada tablet memiliki cetakan atau tulisan, pastikan bahwa semua tablet
memiliki hal yang sama. Hal yang perlu diperhtaikan dalam sediaan kapsul
yaitu kapsul tidak pecah atau penyok dan mempunyai ukuran dan warna yang

sama dari semua kapsul. Jika kapsul memiliki cetakan atau tulisan, maka
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harus dipastikan cetakan atau tulisan semua kapsul seragam (BPOM R,
2014).

Penyimpanan obat di tempat penjual juga perlu diperhatikan. Jika obat
disimpan di tempat yang terpapar cahaya matahari langsung, maka sebaiknya
membeli obat di tempat lain yang memiliki kondisi penyimpanan yang lebih
baik. Lebih baik membeli obat di sarana distribusi obat yang resmi seperti
apotek dan toko obat berijin (BPOM RI, 2014).

Obat yang diminum harus memiliki nomor izin edar, karena hal tersebut
menunjukkan obat tersebut telah memnuhi persyaratan keamanan, khasiat
dan mutu yang ditetapkan oleh Badan POM. Hal lain yang perlu diperhatikan
adalah tanggal kadaluwarsa. Penggunaan obat yang sudah melewati tanggal
kadaluwarsa dapat membahayakan karena pada obat tersebut dapat terjadi
perubahan bentuk atau perubahan menjadi zat lain yang berbahaya (BPOM
RI, 2014).

5. Mengetahui cara penggunaan obat yang benar

Obat yang digunakan sesuai dengan petunjuk penggunaan yang sesuai,
pada saat yang tepat dan jangka waktu terapi sesuai anjuran akan memberikan
efek terapi yang baik. Label atau bagian kemasan obat yang memberikan
informasi mengenai penggunaan obat tersebut sebaiknya tidak dibuang
supaya tidak terjadi kesalahn penggunaan obat. Apabila obat yang digunakan
dirasa tidak menimbulkan efek yang diinginkan setelah jangka penggunaan
waktu yang dianjurkan, maka disarankan segera berkonsultasi dengan dokter

atau tenaga kesehatan lainnya (BPOM RI, 2014).
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Beberapa bentuk sediaan obat memiliki cara penggunaan yang khusus,
seperti supositoria (obat yang bentuknya seperti peluru yang penggunaannya
dengan cara dimasukkan ke dalam anus). Cara memasukkan supositoria ke
dalam anus adalah dengan membuka kemasan supositoria, kemudian basahi
bagian ujung bulatnya, gunakan satu tangan yang tidak memegang obat untuk
merenggangkan anus. Penggunaan supositoria dianjurkan dalam posisi
berbaring terlentang atau miring selama lima menit. Selain cara penggunaan,
hal yang perlu diperhatikan adalah waktu penggunaan, misalnya obat
diminum sebelum makan, bersama makanan atau sesudah makan (BPOM RI,
2014).
Cara penggunaan obat dalam swamedikasi berdasarkan pedoman obat bebas
dan obat bebas terbatas ( Depkes RI 2007) meliputi sebagai berikut

a. Penggunaan obat tidak untuk pemakaian secara terus menerus.

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

c. Bila obat yang digunakan menimbulkan hal-hal yang tidak
diinginkan, hentikan penggunaan dan tanyakan kepada Apoteker dan
dokter.

d. Hindarkan menggunakan obat orang lain walaupun gejala penyakit
sama.

e. Untuk mendapatkan informasi penggunaan obat yang lebih lengkap,
tanyakan kepada Apoteker.

f. Mengetahui cara menyimpan obat yang baik
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6. Tanggal Kadalursa Obat
Tanggal kadaluarsa menunjukkan bahwa sampai dengan tanggal yang
dimaksud, mutu dan kemurnian obat dijamin masih tetap memenuhi syarat.
Tanggal kadaluarsa biasanya dinyatakan dalam bulan dan tahun. Obat rusak
merupakan obat yang mengalami perubahan mutu (depkes R1,2007).

Tanggal kadaluwarsa obat bisa lebih pendek dari waktu yang tertera
setelah kemasan obat dibuka. Cara membuang obat yang baik dan benar
adalah dengan membuka kemasan obat dan dibuang di tempat yang jauh dari
jangkauan anak, misalnya obat dalam bentuk sediaan cair dibuka kemasannya
kemudian dikeluarkan isinya ke dalam toilet lalu dibilas sampai bersih. Jika
obat dalam bentuk sediaan tablet atau kapsul, obat dibuka dari kemasannya
lalu obat tersebut ditimbun dalam tanah (BPOM RI, 2014).

7. Cara penyimpanan obat

Penyimpanan obat dapat mempengaruhi potensi obat. Obat oral seperti
tablet, kapsul dan serbuk tidak boleh disimpan dalam tempat yang lembab
karena dapat menyebabkan bakteri dan jamur tumbuh dengan baik sehingga
dapat merusak kondisi obat. Obat dalam bentuk sediaan cair biasanya mudah
terurai oleh cahaya sehingga harus disimpan pada wadah aslinya yang
terlindung dari cahaya atau sinar matahari langsung dan tidak disimpan di
tempat yang lembab. Jangan menyimpan obat di dalam lemari pendingin

kecuali disarankan pada label penyimpanan obat tersebut (BPOM RI, 2014).
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2.1.4 Penghentian Swamedikasi
Swamedikasi harus segera dihentikan dan dikonsultasikan ke dokter
apabila (BPOM RI, 2014) :
1. Timbul gejala lain seperti pusing, sakit kepala, mual dan muntah
2. Terjadi reaksi alergi seperti gatal- gatal dan kemerahan pada kulit

3. Meminum obat dengan dosis yang salah.

2.1.5 Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi

Swamedikasi memiliki beberapa keuntungan yang meliputi : aman bila
digunakan sesuai aturan yang tertera, efektif menghilangkan keluhan, biaya yang
relative lebih murah, cepat dan mudah sehingga dapat meningkatkan peran
masayarakat dalam keputusan kesehatan diri sendiri. Bila swamedikasi berhasil
maka masyarakat akan mendapatkan beberapa keuntungan yang meliputi :

1. Menghemat biaya ke dokter
2. Menghemat waktu ke dokter
3. Segera dapat bekerja kembali (Anief, 1997)

Kekurangan dari swamedikasi adalah risiko yang ditimbulkan dari
swamedikasi. Risiko dari swamedikasi adalah tidak mengenali keseriusan
gangguan. Keseriusan gangguan dapat dinilai salah atau mungkin tidak dikenali,
sehingga pengobatan sendiri bisa dilakukan terlalu lama. Gangguan bersangkutan
dapat memperhebat keluhan, sehingga dokter perlu menggunakan obat-obat yang
lebih keras. Risiko lain adalah penggunaan obat kurang tepat. Obat bisa digunakan
secara salah, terlalu lama atau dalam takaran yang terlalu besar. Guna mengatasi

risiko tersebut, maka perlu mengenali kerugian-kerugian tersebut. Aturan pakai
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atau peringatan-peringatan yang diikutsertakan dalam kemasan obat hendaknya
dibaca secara seksama dan ditaati dengan baik (Tjay dan Rahardja, 1993).

Menurut WHO Drug Information Vol.14, (2000) kerugian swamedikasi
sebagai berikut:
1. Terjadinya interaksi obat swamedikasi dengan obat lainnya
2. Tidak diperhatikannya kontraindikasi obat dengan kondisi pasien seperti
hamil, menyusui, penggunaan untuk anak-anak, pengemudi, kondisi

bekerja, konsumsi alkohol, atau lainnya.

2.2 Penggolongan Obat
Berdasarkan Undang-Undang, obat dibagi menurut tingkat keamanannya

menjadi empat kelompok obat yaitu (Putra, 2013):

2.2.1 Obat bebas

Obat-obat dalam golongan ini dapat diperjualbelikan bebas, tanpa resep
dokter dan dapat dibeli di apotek atau toko obat. Obat ini tidak membahayakan si
pemakai dalam batas dosis yang dianjurkan. Tanda khususnya berupa warna hijau

di dalam lingkaran warna hitam (Putra, 2013). Contoh obat : parasetamol (Depkes

Gambar 2. 1 Logo obat bebas.

RI, 2007).

2.2.2 Obat bebas terbatas
Obat bebas terbatas (daftar W= warschuwing = peringatan) merupakan

obat yang sebenarnya keras tetapi masih bisa dibeli tanpa resep dokter. Obat
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golongan ini bebas tapi biasanya ditandai dengan adanya peringatan pada
kemasan obat. Logo yang terdapat khusus di kemasan ini adalah logo lingkaran
berwarna biru (TC 308) dengan garis tepian berwarna hitam. Contoh obatnya

seperti CTM (Klorfeniramin Maleat) (Depkes RI, 2007).

Gambar 2. 2 Logo obat bebas terbatas

Tanda peringatan obat bebas terbatas selalu tercantum pada kemasan obat
bebas terbatas. Bentuknya persegi panjang dengan huruf berwarna putih dan latar
atau dasarnya berwarna hitam, dengan ukuran panjang x lebar adalah 5 cm x 2
cm. Tanda peringatan ini ada 6 macam, yaitu P No.1 s/d P no.6, sebagai berikut

(BPOM RI, 2014):

Puoo. 1 Puo. 4
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hamya untuk dibakar

Pno, 2 Pno. 5
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Hanya unfuk kumur, jangan Tidak boleh difelan

Pno. 3
Awas! Obat Keras
Hamya untuk bagian luar
badan

Gambar 2. 3 Tanda peringatan pada obat bebas terbatas.

2.2.3 Obat Keras dan Psikotropika
Obat ini terkenal obat golongan daftar G (gevaarlijk = berbahaya). Obat—
obat yang termasuk dalam golongan ini meliputi:

1. Obat yang memiliki dosis maksimum atau yang tercantum dalam daftar
obat keras yang ditetapkan pemerintah Contoh obat keras : Asam
Mefenamat (Depkes RI, 2007).

2. Diberi tanda khusus berupa lingkaran bulat berwarna merah dengan garis

hitam dan huruf K di tengah dan menyentuh garis tepinya
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Gambar 2. 4 Logo obat keras

3. Semua obat baru, kecuali dinyatakan oleh pemerintah (Depkes RI) tidak
membahayakan
4. Semua sediaan parenteral, injeksi, infus intravena (Putra, 2013).
Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah maupun sintetis bukan
narkotik, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan
saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan

perilaku. Contoh : Diazepam, Phenobarbital

2.2.4 Narkotika

Narkotika (obat bius atau daftar O = opium) merupakan obat yang
dipeerlukan dalam bidang pengobatan dan IPTEK. Obat ini dapat menimbulkan
ketergantungan dan ketagihan (adiksi), yang sangat merugikan masyarakat atau
individu apabila digunakan tanpa pembatasan dan pengawasan dokter (Putra,

2013). Contoh obat : Morfin, Petidin (Depkes RI, 2007).

®

Gambar 2. 5 Logo obat narkotika

2.2.5 Golongan obat yang dapat digunakan dalam swamedikasi

Obat-obat yang dapat digunakan di dalam swamedikasi sering disebut
sebagai obat- obatan over-the-counter (OTC) dan dapat diperoleh tanpa resep
dokter (World Self-Medication Industry, n.d.). Bagi sebagian orang, beberapa
produk obat OTC dapat berbahaya ketika digunakan sendiri atau dikombinasikan

dengan obat lain. Meskipun demikian, beberapa obat OTC sangat bermanfaat di
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dalam pengobatan sendiri untuk masalah kesehatan yang ringan hingga sedang
(Fleckenstein, Hanson, & Venturelli, 2011). Obat yang dapat diserahkan tanpa
resep harus memenuhi Kriteria berikut (Permenkes No. 919/Menkes/Per/X/1993) :

a. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di
bawah usia 2 tahun, dan orang tua di atas 65 tahun.

b. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko pada
kelanjutan penyakit.

c. Penggunaannya tidak memerlukan cara dan atau alat khusus yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan.

d. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di

Indonesia.

2.3 Nyeri

2.3.1 Patofisiologis Nyeri
Nyeri merupakan gejala dalam tubuh yang ditunjukkan dengan adanya
gangguan dalam tubuh, seperti peradangan, kejang otot dan infeksi. Contoh nyeri
yang sering dialami masyarakat adalah sakit kepala, nyeri haid, nyeri karena sakit
gigi. Obat yang biasa digunakan untuk mengatasi nyeri adalah obat yang
mengurangi nyeri tanpa menghilangkan kesadaran pasien (Depkes R1, 2007).
Beberapa penyebab adanya nyeri ketika terjadi rangsangan pada ujung
saraf karena kerusakan jaringan tubuh yang disebabkan oleh:
1. Trauma seperti benda tajam, benda tumpul, bahan kimia

2. Proses infeksi atau peradangan (Depkes RI, 2007).
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Nyeri timbul jika rangsang mekanik, termal, kimia atau listrik melampaui
nilai ambang nyeri dan karena itu menyebabkan kerusakan jaringan dengan
pembebasan yang disebut senyawa nyeri.  Reaksi seseorang terhadap rasa nyeri
dapat berbeda-beda antara satu individu dengan individu lain, bahkan dapat
berbeda pula reaksi pada satu individu di waktu yang berbeda (Harvey dan
Pamela, 2013).

Nyeri menurut tempat kerjanya dibagi atas nyeri somatik dan nyeri
dalaman (visceral). Nyeri somatik kembali dibagi menjadi dua kualitas yaitu nyeri
permukaan dan nyeri dalam. Apabila rasa nyeri berasal dari otot, persendian,
tulang atau dari jaringan ikat disebut nyeri dalam. Sedangkan, nyeri permukaan
bertempat dalam kulit. Nyeri dalaman (visceral) disebut juga nyeri perut. Nyeri ini
terjadi pada tegangan organ perut, kejang otot polos, aliran darah kurang dan

penyakit yang disertai radang (Harvey dan Pamela, 2013).

2.3.2 Reseptor nyeri (Nosiseptor)

Rangsangan nyeri diterima oleh reseptor nyeri khusus yang merupakan
ujung saraf bebas. Ujung saraf bebas juga dapat menerima rangsang sensasi lain,
sehingga kesepesifikasikan fungsional berada pada tahap diferensial molekul yang
tidak dapat diamati dengan pengamatan cahaya dan elektronopik (Mutschier,
1991).

Secara fungsional reseptor nyeri dibedakan menjadi dua jenis reseptor
yang dapat menyusun dua system serabut yang berbeda meliputi sebagai berikut
(Mutschier, 1991).

1. Mekanoreseptor, yang meneruskan nyeri permukaan melalui serabut A-

delta bermielin
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2. Termoreseptor, yang meneruskan nyeri kedua melalui serabut- serabut C

yang tak bermielin.

Berdasarkan lama (durasi) terjadinya, nyeri dapat dibedakan menjadi dua

jenis (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2007) :

1. Nyeri akut

Nyeri akut adalah nyeri yang muncul secara tiba-tiba dan berlangsung
selama beberapa hari hingga beberapa minggu. Durasi nyeri berlangsung
selama kurang dari 6 bulan dan dapat segera hilang jika penyebabnya telah
diatasi atau diberikan obat penghilang rasa nyeri. Jenis nyeri ini dapat
bermanfaat karena berfungsi mewaspadakan individu terhadap bahaya pada
tubuh. Beberapa contoh nyeri akut yang sering menjadi penyebab
dilakukannya swamedikasi, antara lain nyeri kepala, nyeri haid, nyeri otot, dan
nyeri karena sakit gigi.
2. Nyeri kronis

Nyeri dikatakan kronis jika berlangsung lebih lama dibandingkan waktu
normal yang diperlukan untuk penyembuhan luka atau penyakit penyebabnya.
Durasi nyeri dapat berlangsung lebih dari 6 bulan dan dapat berlanjut hingga
sepanjang hidup penderitanya. Pengobatan dengan obat penghilang rasa nyeri
saja hampir tidak pernah efektif. Tidak seperti nyeri akut, nyeri kronis tidak

pernah bermanfaat.

2.4 Analgesik
Analgetika adalah senyawa yang dalam dosis terapeutik meringankan atau
menekan rasa nyeri, tanpa memiliki kerja anestesi umum. Berdasarkan potensi

kerja, mekanisme Kkerja dan efek samping analgetika dibedakan dalam dua
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kelompok yaitu analgetika yang bersifat kuat dan analgetika yang berkhasiat
lemah (Katzung, 1994).

Analgetika kuat bekerja pada sistem syaraf pusat. Analgetika golongan ini
disebut juga analgetika opioid. Analgetika yang berkhasiat lemah sampai sedang
bekerja terutama pada syaraf perifer. Analgetika ini mempunyai sifat antipiretik
dan antiinflamasi (Katzung, 1994).

Obat analgesik antipiretik serta obat anti inflamasi nonsteroid (AINS)
merupakan salah satu kelompok obat yang banyak diresepkan dan juga digunakan
tanpa resep dokter. Obat- obat ini merupakan kelompok obat yang secara kimia
bersifat heterogen. Walaupun demikian, obat- obat ini memiliki banyak
persamaan dalam efek terapi dan efek samping (Departeman Farmakologi dan

Terapeutik, 2007).

2.4.1 Golongan Analgetik-Antiinflamasi NonSteroid (AINS)

Obat AINS bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase sehingga
dapat menghambat konversi asam arakidonat menjadi PGG, terganggu. Setiap
obat menghambat siklooksigenase dengan kekuatan dan selektivitas yang berbeda.

Enzim siklooksigenase terdapat dalam dua isoform yaitu COX-1 dan
COX-2. Kedua isoform dikode oleh gen yang berbeda. COX-1 esensial dalam
kondisi normal berfungsi sebagai pemeliharaan berbagai jaringan khususnya
ginjal, saluran cerna, dan trombosit. COX-1 menghasilkan prostasiklin yang
bersifat sitoprotektif dalam mukosa lambung. COX-2 diinduksi berbagai stimulus
inflamasi termasuk sitokin, endotoksin, dan faktor pertumbuhan (growth factors).
COX-2 mempunyai fungsi fisiologis yaitu di ginjal, jaringan vascular dan pada

proses perbaikan jaringan (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).
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Mekanisme kerja obat AINS dalam menghambat enzim siklookasigenase
menjadikan obat AINS dibagi menjadi tiga kelompok yang meliputi obat AINS
nonselective, preferential dan cox-2 selective. AINS yang termasuk nonselective
meliputi Aspirin, Piroxicam, lbuprofen dan Asam mefenamat. AINS yang
termasuk Preferential meliputi Meloxicam dan Diklofenak. AINS yang termasuk
COX-2 selective meliputi Celexocib dan Etoricoxib (Team Medical Mini Notes,
2017).
1. Aspirin
Aspirin yang memiliki nama lain asam asetil salisilat atau asetosal adalah
analgesik antipiretik dan anti inflamasi yang luas digunakan dan digolongkan
dalam obat bebas. Selain sebagai prototip, obat ini merupakan standar dalam
menilai efek obat sejenis (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).
Aspirin  diindikasikan dengan rasa sakit dan demam. Aspirin
dikontraindikasikan dengan hemophilia dan kehamilan trisemester akhir. Efek
samping yang sering dijumpai meliputi terjadinya iritasi mukosa lambung.
Aspirin juga dapat memeperbanyak keluarnya keringat dan pada dosis tinggi
dapat membuat telinga berdengung dan juga sesak napas. Aspirin tidak boleh
digunakan pada penderita alergi termasuk asma, tukak lambung (maag), sering
perdarahan di bawah kulit, penderita hemofilia dan trombositopenia (Depkes
RI, 2007).
Hal- hal yang perlu diperhatikan ketika menggunakan aspirin meliputi
aturan pemakaian harus tepat, tidak boleh diminum ketika perut kosong
diminum setelah makan atau bersama makanan untuk mencegah nyeri dan

perdarahan lambung, dilarang menkonsumsi obat ini selama 10 hari tanpa



26
seizin dokter, konsultasikan ke dokter atau Apoteker bagi penderita gangguan
fungsi ginjal atau hati, ibu hamil, ibu menyusui dan dehidrasi dan jangan
diminum bersama dengan minuman beralkohol karena dapat meningkatkan
risiko perdarahan lambung (Depkes RI, 2007).

Bentuk Sediaan asetosal yang beredar di masyarakat meliputi tablet 100
mg, tablet 500 mg. Aturan pemakaian asetosal meliputi dewasa : 500 mg
setiap 4 jam (maksimal selama 4 hari), anak usia 2 — 3 tahun : % - 1 % tablet
100 mg setiap 4 jam, anak usia 4 — 5 tahun : 1 % - 2 tablet 100 mg setiap 4
jam, anak usia 6 — 8 tahun : %2 - % tablet 500 mg setiap 4 jam, anak usia 9 —
11 tahun : % - 1 tablet 500 mg setiap 4 jam, dan usia di atas 11 tahun : 1 tablet
500 mg setiap 4 jam (Depkes RI, 2007).

2. Piroxicam

Piroxicam merupakan salah satu AINS dengan struktur baru yaitu
oksikam, derivat asam enolat. Waktu paruh dalam plasma lebih dari 45 jam
sehingga dapat diberikan hanya sekali sehari. Absorbsi berlangsung cepat di
lambung (Mutschier, 1991).

Efek samping paling sering yang dapat ditimbulkan adalah gangguan
saluran cerna. Efek samping yang lain adalah pusing, tinnitus, nyeri kepala
dan eritema kulit. Piroksikam tidak dianjurkan untuk wanita hamil, pasien
tukak lambung dan pasien yang sedang minum antikoagulan (Departeman
Farmakologi dan Terapeutik, 2007). Sejak Juni 2007 Badan POM Eropa dan
pabrik penemunya menetapkan piroksikam hanya dianjurkan sebagai terapi

kedua pada spesialis rematologis karena efek samping serius di saluran cerna
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lambung dan reaksi kulit yang hebat (Departeman Farmakologi dan
Terapeutik, 2007).

3. lbuprofen

Ibuprofen merupakan derivat asam propionate. Obat ini bersifat analgesik
dengan daya anti-inflamasi yang tidak terlalu kuat. Efek anti- inflamsinya
terlihat dengan dosis 1200- 2400 mg sehari. Absorbsi ibuprofen cepat melalui
lambung dan kadar maksimum dalam plasma dicapai setelah 1- 2 jam (Depkes
RI, 2007).

Ibuprofen dikontraindikasikan dengan penderita hipersensitif terhadap
ibuprofen, penderita polip hidung. Ibuprofen tidak dianjurkan bagi wanita
hamil, menyusui dan penderita tukak peptic. Ibuprofen biasa berbentuk tablet
dengan kekuatan 300 dan 400 mg. Dosis maksimum ibuprofen 2400 mg sehari
(Mutschier, 1991).

Hal- hal yang perlu diinformasikan kepada pasien dalam mengkonsumsi
ibuprofen meliputi obat diminum bersama- sama makanan dan minum dengan
segelas air penuh, bila timbul rasa pusing dilarang mengemudi,segeralah ke
dokter bila penglihatan menjadi kabur atau terjadi ruam kulit (Depkes RI,
2007).

Efek samping yang dapat ditimbulkan obat ini meliputi nervus, pusing,
mata kabur, skotoma atau perubahan menafsirkan warna, telinga berdenging
dan kejang perut. Ibuprofen memiliki interaksi dengan antikoagulan dan
asetosal. Hati-hati untuk penderita yang menggunakan obat hipoglisemi,
metotreksat, urikosurik, kumarin, antikoagulan, kortiko-steroid, penisilin dan

vitamin C atau minta petunjuk dokter. obat ini tidak boleh diminum bersama
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dengan alkohol karena meningkatkan risiko perdarahan saluran cerna (Depkes
RI, 2007).

Obat ini tidak boleh digunakan pada penderita tukak lambung dan
duodenum (ulkus peptikum) aktif, penderita alergi terhadap asetosal dan
ibuprofen, penderita polip hidung (pertumbuhan jaringan epitel berbentuk
tonjolan pada hidung), kehamilan tiga bulan terakhir (Depkes RI, 2007).

Aturan pemakaian ibuprofen :
e Dewasa: 1 tablet 200 mg, 2 — 4 kali sehari. Diminum setelah makan
e Anak : 1 - 2 tahun : ¥ tablet 200 mg, 3 — 4 kali sehari, 3 — 7 tahun : %
tablet 500 mg, 3 — 4 kali sehari, 8 — 12 tahun : 1 tablet 500 mg, 3 — 4 kali
sehari dan tidak boleh diberikan untuk anak yang beratnya kurang dari 7
kg (Depkes RI, 2007).
4. Asam mefenamat

Asam mefenamat digunakan sebagai analgesik antiinflamasi. Asam
mefenamat kurang efektif dibandingkan aspirin. Asam mefenamat terikat
sangat kuat pada protein plasma, sehingga interaksi dengan antikoagulan harus
diperhatikan (Mutschier, 1991).

Efek samping terhadap saluran cerna sering timbul misalnya dispepsia,
diare sampai diare berdarah dan gejala iritasi lain pada mukosa lambung.
Amerika Serikat tidak menganjurkan obat ini diberikan pada anak dibawah 14
tahun dan wanita hamil. Pemberian tidak melebih 7 hari. Penelitian klinis
menyimpulkan bahwa penggunaan selama haid mengurangi kehilangan darah

secara bermakna (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).
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Asam mefenamat tersedia dalam sediaan tablet atau kaplet dengan
kekuatan 500 mg. Dosis asam mefenamat untuk pasien dewasa 2-3 kali sehari
sebanyak 250 mg- 500 mg (Team medical mini notes, 2017).

5. Meloxicam

Meloxicam tergolong preferential COX-2 inhibitor yang cenderung
menghambat COX-2 lebih dari COX-1. Meloxicam pada dosis terapi tetap
menghambat COX-1 sehingga memiliki efek samping dispepsia, nyeri perut,
konstipasi, kembung dan diare (Departeman Farmakologi dan Terapeutik,
2007).

Meloxicam diberikan untuk terapi osteoarthritis dan reumathoid arthritis
yang memburuk (jangka pendek). Meloxicam dikontraindikasikan dengan
wanita hamil dan remaja dibawah 15 tahun. Meloxicam diberikan dengan
dosis 7,5-15 mg sekali sehari (Team medical mini notes, 2017).

6. Diklofenak

Diklofenak tergolong dalam preferential COX-2 inhibitor. Absorbsi obat
ini berlangsung cepat dan lengkap pada saluran cerna. Obat ini terikat 99%
pada protein plasma dan mengalami efek metabolisme lintas pertama sebesar
40-50% (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

Diklofenak terdiri atas dua jenis yaitu natrium diklofenak dan kalium
diklofenak. Kalium diklofenak lebih larut air dan dapat diabsorbsi dengan
cepat sehingga memiliki onset kerja lebih cepat dibanding natrium diklofenak.
Kalium diklofenak biasanya juga diindikasikan untuk penanganan kondisi

yang memerlukan efek analgesia yang cepat (Team medical mini notes, 2017).
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Efek samping yang lazim ialah mual, gastritis. Eritema kulit, dan sakit
kepala seperti obat AINS lainnya. Pemakaian obat ini harus hati- hati pada
pasien dengan tukak lambung. Peningkatan enzim transaminase dapat terjadi
pada 15% pasien umumnya kembali ke normal. Gangguan hati lebih sering
terjadi dibandingkan obat AINS lain. Pemakaian selama kehamilan tidak
dianjurkan. Dosis orang dewasa 100-150 mg sehari terbagi dalam dua atau
tiga dosis (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).
7. Celecoxib

Celecoxib merupakan AINS yang selektif menghambat COX-2. Celecoxib
digunakan untuk menghilangkan gejala dan tanda- tanda osteoarthritis dan
rheumatoid arthritis. Penggunaan kronik dapat meningkatkan peningkatan
risiko kejadian thrombosis kardiovaskular serius, infark mikoard dan stroke.
Diberikan dalam dosis 100-200 mg dalam sekali sahari atau dosis terbagi 2
kali sehari (Team medical mini notes, 2017).
8. Etoricoxib

Etoricoxib merupakan AINS yang selektif menghambat COX-2 yang
digunakan untuk meringankan gejala pada terapi osteoarthritis, rheumatoid
arthritis dan meringankan nyeri akut yang berhubungan dengan bedah mulut.
Obat ini memperlihatkan t %2 yang panjang sehingga cukup diberikan sekali

sehari 60 mg (Team medical mini notes, 2017).

2.4.2 Analgesik Antipiretik
Analgesik antipiretik dapat menurunkan suhu badan. Obat ini bekerja
menghambat isoenzim COX-3, suatu variant dari COX-1. COX-3 terdapat di

sentral otak. Khusus parasetamol, dapat menghambat PG (prostaglandin) hanya
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jika lingkungan rendah kadar peroksid. Lingkungan yang rendah kadar peroksid
yaitu di hipotalamus. Lokasi inflamasi biasanya mengandung banyak peroksid
yang dihasilkan oleh leukosit. Hal ini menyebabkan parasetamol tidak memiliki
efek anti inflamasi. Selain parasetamol, terdapat beberapa obat AINS yang dapat
digunakan sebagai antipiretik. Banyak antipieretik yang bersifat toksik seperti
fenilbutazon sehingga tidak dibenarkan digunakan sebagai antipiretik
(Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

Obat yang termasuk dalam golongan obat ini adalah derivat para
aminofenol dan derivat metansulfonat dari aminopirin. Derivat para amino fenol
adalah parasetamol (asetaminofen) dan fenasetin. Derivat metansulfonat adalah
dipiron (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

1. Parasetamol

Parasetamol memiliki indikasi membantu melegakan rasa sakit dan
mengurangi demam, rematik, sakit gigi dan sakit kepala. Parasetamol
dikontraindikasikan dengan penderita gangguan fungsi hati. Parasetamol
hamper tidak memiliki efek samping namun kadang timbul bisul atau
hipoglikemi pada anak (Mutschier, 1991).

Parasetamol dapat berupa sediaan solid dan liquid. Sediaan solid
parasetamol meliputi tablet atau tablet salut gula dengan kekuatan 120 mg,
325 mg, dan 500 mg. Sedangkan dalam bentuk liquid parasetamol dapat
berupa sediaan obat tetes, sirup, elixir dengan kekuatan 60 mg/0,6 ml, 150

mg/5 ml, dan 120 mg/ 5 ml (Depkes RI, 2007).
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Dosis parasetamol untuk dewasa (usia diatas 12 tahun) adalah 3-4 jam
325-650 mg, maksimum empat g sehari. Sedangkan untuk anak (6-12 tahun)
tiap empat jam 500 mg (Depkes RI, 2007).

Hal- hal yang perlu diperhatikan dalam mengkonsumsi parasetamol
meliputi orang dewasa jangan menggunakan lebih dari 10 hari secara terus
menerus, anak di bawah dua belas tahun dilarang memakan obat ini lebih dari
lima kali sehari labih dari lima hari, segeralah ke dokter bila timbul warna
kekuningan pada mata atau kulit (Depkes RI, 2007)

Parasetamol adalah derivat dari para amino fenol yang mempunyai daya
analgetika dan daya antipiretika. Obat ini tidak menimbulkan perdarahan pada
lambung, sehingga banyak dipakai sebagai analgetika dan antipiretika yang
aman namun Parasetamol memiliki daya inflamasi yang sangat lemah
(Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

2. Dipiron

Dipiron memiliki efek analgetik, antipiretik, spamolitik. Dipirone
memiliki efek antiinflamasi yang lemah. Kemanan oba ini diragukan sehingga
sebaiknya dipiron diberikan bila dibutuhkan analgesik- antipiretik suntikan
atau bila pasien tidak tahan terhadap analgesik- antipiretik yang lebih aman
(Team medical mini notes, 2017).

Dipiron dapat menyebabkan agranulositosis, anemia aplastic dan
trombositopenia. Frekuensi pemakaian Dipiron di Indonesia cukup tinggi dan
agranulositosis telah dilaporkan pada pemakaian obat ini (Departeman

Farmakologi dan Terapeutik, 2007).
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Beberapa obat nyeri yang dapat digunakan pada swamedikasi dalam
golongan AINS atau analgetik-antipiretik, antara lain ibuprofen, asetosal, dan
parasetamol. Obat-obatan tersebut juga dapat digunakan untuk meredakan
demam. lbuprofen memiliki efek terapi antiradang lebih tinggi dibandingkan
dengan efek antidemamnya, sedangkan asetosal dan parasetamol efek terapi
antidemamnya lebih tinggi dibandingkan efek antinyeri atau anti radangnya

(Depkes RI, 2007).

2.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku

2.5.1 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu sesorang
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung dan telinga). Waktu
pengindraan dengan sendirinya dapat menghasilkan pengetahuan. Pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.
Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang
berbeda-beda (Notoatmodjo, 2010).

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: usia,
pendidikan, lingkungan, intelegensia, dan pekerjaan. Pengetahuan secara garis
besar dibagi menjadi enam tingkat meliputi tahu (know), memahami
(comprehension), aplikasi (aplication), analisa (analysis), sintesis (syntesis) dan
evaluasi (evaluation). (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan tentang kesehatan dapat diukur berdasarkan jenis
penelitiannaya, kuantitatif atau kualitatif. Penelitian kuantitatif mencari jawaban

fenomena yang menyangkut berapa banyak, berapa sering, berapa lama dan
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sebagainya, maka biasanya menggunakan metode wawancara dan angket.
Penelitian kualitatif bertujuan untuk menjawab bagaimana suatu fenomena itu
terjadi, atau mengapa terjadi. Misalnya, mengapa di komunitas ini sering terjadi
kasus demam berdara, maka biasanya menggunakan metode wawancara
mendalam atau diskusi kelompok terfokus (Notoatmodjo, 2012).

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan
seperangkat alat tes/ kuesioner tentang obyek pengetahuan atau isi materi yang
ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Dilakukan penilaian dimana
jawaban benar dari masing- masing pertanyaan diberi nilai 1, dan jika salah maka
diberi nilai 0 (Notoatmodjo, 2012). Hasil yang diperoleh digolongkan menjadi 3
kategori yaitu baik, sedang dan kurang. Dikatakan baik jika nilai yang diperoleh
diatas 80%, cukup jika nilai berkisar 60-80%, dan dikatakan kurang jika nilai di

bawah 60% (Khomsan, 2000).

2.5.2 Teori Perilaku

Skiner (1938) seorang ahli psikologi merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).
Teori Skiner disebut teori S-O-R (stimulus- organisme- respon). Berdasarkan teori
S-O-R tersebut, maka perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu
perilaku tertutup dan perilaku terbuka (Notoatmodjo, 2012).

Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih
belum dapat diamati orang lain secara jelas. Respon tersebut masih terbatas dalam
bentuk perhatian, perasaan, persepsi dan pengetahuan (Notoatmodjo, 2012).

Perilaku terbuka terjadi bila respon yang diberikan terhadap stimulus

berupa tindakan atau praktik yang dapat diamati orang lain. Misalnya, seorang
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penderita TB meminum obat anti TB secara teratur, seorang ibu hamil
memeriksakan kehamilannya ke puskesmas atau bidan prktik (Notoatmodjo,
2012).

Perilaku seseorang adalah sangat kompleks dan mempunyai bentangan
yang luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan
membedakan adanya tiga domain perilaku yaitu kognitif (cognitive), afektif
(affective), dan psikomotor (psychomotor). Berdasarkan pembagian domain
tersebut kemudian dikembangkan menjadi tiga tingkat perilaku meliputi
pengetahuan, sikap dan tindakan atau praktik (Notoatmodjo, 2012).

Metode- metode yang sering digunakan untuk mengukur perilaku
kesehatan, biasanya tergantung dari beberap hal seperti domain atau ranah
perilaku yang diukur (pengetahuan, sikap atau tindakan) dan juga tergantung jenis

dan metode penelitian yang digunakan (Notoatmodjo, 2012).

2.5.3 Teori Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku

Lawrence Green (1980) menjelaskan dalam teorinya bahwa perilaku
terbentuk dari tiga faktor yang meliputi faktor prediposisi (predisposing factors),
faktor pemungkin (enabling factors) dan factor pendorong (renforcing factors).
Faktor- faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan,
keyakinan, nilai- nilai dan sebagainya. Faktor pemungkin terwujud dalam
lingkungan fisik tersedia atau tidak tersedianya fasilitas- fasilitas atau sarana-
sarana kesehatan dan sebagainya. Faktor- faktor pendorong terwujud dalam sikap

dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain (Notoatmodjo, 2012).
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2.6 Pondok Pesantren Sunan Bonang Pasuruan

Pesantren merupakan lembaga pendidikan keagamaan islam berbasis
masyarakat yang menyelenggarakan pendidikan diniyah atau secara terpadu
dengan jenis pendidikan lainnya. Pesantren memiliki tujuan untuk
mengembangkan kemampuan, pengetahuan dan keterampilan peserta didik
menjadi ahli agama dan atau menjadi muslim yang memiiki keterampilan untuk
membangun kehidupan yang islami di masyarakat (Paturohman, 2012).

Pesantren Sunan Bonang terletak di Desa Gerongan Kecamatan Kraton
Kabupaten Pasuruan. Pondok Pesantren Sunan Bonang Pasuruan merupakan
pondok pesantren dengan fasilitas pendidikan islam yang dimulai dari tingkat Ml
sampai MA untuk santri putra dan putri.

Jumlah total santri pesantren Sunan Bonang sebanyak 600 santri. Jumlah
santri di tingkat MA sebanyak 160, santri di tingkat MTS sebanyak 240 santri dan
santri tingkat M1 sebanyak 300 santri.

Pondok pesantren Sunan Bonang pasuruan belum memiliki klinik
kesehatan. Santri yang membutuhkan obat biasanya membeli obat di koperasi

santri. Koperasi santri dijaga oleh santri senior yang berpendidikan terkahir MA.



BAB 111
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Bagan Kerangka Konseptual

Nyeri
Santrlberobatke Santri melakukan Santri tidak _
' tenaga medis | swamedikasi ; melakukan terapi

i Swamedikasi
' menggunakan selain

Faktor Predisposisi . obat analaesik
(Predisposing factor) : swamedikasi g
menggunakan obat .
Tingkat Pengetahuan analgesik . Enabling Factors ¢
(BPOM, 2014) : - (faktor- faktor
1. Pemilihan obat sesuai (Pratiwi dkk, 2014) pemungkin)
gejala penyakit ——— | 1. Pemilihan obat % 1. Lingkungan fisik |
2. Golongan obat analgesik . 2. Tersedianya
_ 2. Penggunaan obat | fasilitas- fasilitas |
3. Efek samping ; :
analgesik atau sarana
4, Cara penggunaan kesehatan
6. Tanggal kadaluarsa A
Reinforcing factors
Analisis (faktor- faktor
hubungan penguat) :
tingkat . 3 . .
pengetahuan Hasil § Sikap dan Perilaku
dengan . petugas kesehatan ||
Keterangan : nerilalki e :
- diteliti
| tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual

Nyeri merupakan gejala dalam tubuh yang ditunjukkan dengan adanya
gangguan dalam tubuh, seperti peradangan, kejang otot dan infeksi. Contoh nyeri
yang sering dialami masyarakat adalah sakit kepala, nyeri haid, nyeri karena sakit
gigi. Obat yang biasa digunakan untuk mengatasi nyeri adalah obat yang
mengurangi nyeri tanpa menghilangkan kesadaran pasien (Depkes RI, 2007).

Kegiatan orang yang sakit atau terkena masalah kesehatan disebut perilaku
sakit. Beberapa perilaku sakit yang muncul ketika terkena penyakit (seperti nyeri)
antara lain, didiamkan saja, mengambil tindakan dengan melakukan swamedikasi,
atau mencari penyembuhan ke fasilitas pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 2012).

Swamedikasi adalah penggunaan obat-obatan dengan maksud terapi tanpa
saran dari profesional atau tanpa resep. Swamedikasi termasuk memperoleh obat-
obatan tanpa resep, membeli obat berdasarkan resep lama yang pernah diterima,
berbagi obat-obatan dengan kerabat atau anggota lingkaran sosial seseorang atau
menggunakan sisa obat yang ada di rumah (Osemene dan Lemikanra (2012)
dalam Harahap dkk (2017)).

Swamedikasi menurut WHO (2000) dapat menggunakan obat modern atau
tradisional. Obat modern dalam swamedikasi nyeri berupa obat analgesik.
Sedangkan, obat tradisional berupa obat herbal seperti jamu.

Lawrence Green (1980) menjelaskan dalam teorinya bahwa perilaku terbentuk
dari tiga faktor yang meliputi faktor prediposisi (predisposing factors), faktor
pemungkin (enabling factors) dan factor pendorong (renforcing factors). Faktor-
faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,

nilai- nilai dan sebagainya. Faktor pemungkin terwujud dalam lingkungan fisik
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tersedia atau tidak tersedianya fasilitas- fasilitas atau sarana- sarana kesehatan dan
sebagainya. Faktor- faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas
kesehatan atau petugas lain. (Notoatmodjo, 2012).

Menurut WHO pengetahuan merupakan faktor yang bersifat langgeng karena
disadari oleh kesadaran diri sendiri. Sehingga analisis hubungan yang diteliti
dalam penelitian ini adalah hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi.

Perilaku yang diteliti dalam penelitian ini adalah swamedikasi menggunakan
obat analgesilk pada santri tingkat MA di pondok pesantren Sunan Bonang.
Parameter perilaku swamedikasi yang digunakan meliputi pemilihan obat
analgesik dan penggunaan obat analgesik.

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimilikinya.(Notoatmodjo, 2012). Parameter pengetahuan pada penelitian ini
meliputi :

1. Gejala penyakit

2. Golongan obat

3. Efek samping

4. Cara penggunaan

5. Cara penyimpanan

6. Kontra Indikasi



3.3 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini adalah :

H1 = Adanya hubungan pengetahuan swamedikasi obat analgesik terhadap
perilaku swamedikasi obat analgesik.

HO = Tidak ada hubungan antara pengetahuan swamedikasi obat analgesik

terhadap perilaku swamedikasi obat analgesik.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional analitik dengan
pendekatan metode cross sectional karena data yang menyangkut variabel terikat

dan variabel bebas dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di pondok pesantren Sunan Bonang Pasuruan Jawa

Timur. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari- Oktober tahun 2018.

4.3 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah santri tingkat MA di Pondok Pesantren
Sunan Bonang Pasuruan. Sampel pada penelitian ini meliputi santri tingkat MA di
pondok Pesantren Sunan Bonang Pasuruan. Pengambilan sampel menggunakan
non random sampling dengan teknik purposive sampling. Teknik pengambilan
non random sampling untuk anggota populasi yang bersifat tidak homogen

(Notoatmodjo, 2010).

4.3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi santri yang bersedia mengisi
kuesioner dan santri yang pernah melakukan swamedikasi obat analgesik. Kriteria
ekslusi dalam penelitian ini adalah santri yang sedang pulang atau tidak di

pesantren ketika penelitian ini dilaksanakan.
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4.3.2 Jumlah Sampel
Jumlah populasi santri tingkat MA pondok pesantren Sunan Bonang
sejumlah 131 santri. Jumlah sampel yang diambil dengan teknik purposive

sampling dan diperoleh 98 sampel.

4.4 Variabel dan Definisi Operasional

4.4.1 Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan sebagai parameter dalam penelitian ini meliputi:
1. Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
swamedikasi obat analgesik santri tingkat MA di pondok pesantren Sunan
Bonang Pasuruan.
2. Variabel terikat pada penelitian ini adalah perilaku swamedikasi obat

analgesik



4.4.2 Definisi Operasional

Tabel 4. 1 Definisi operasional beserta pertanyaan untuk tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi obat analgesik
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Variabel Definisi Parameter Indikator Pertanyaan / pernyataan Hasil ukur Skala Ukur
operasional
Variabel Segala 1. Pengetahuan 1. Responden 1. memilih obat sakit kepala | Jika jawaban |jbenar | Ordinal
bebas : sesuatu yang tentang mengetahui disesuaikan dengan sakit diberi nilai 1
Tingkat diketahui pemilihan obat bahwa sebelum kepala yang dialami
pengetahuan | santri tingkat sesuai gejala memilih obat a. Benar Jika salah diberinnilai
MA di penyakit yang akan b. salah
Pondok digunakan perlu 0
Pesantren mengenali gejala
Sunan penyakit Dikatakan baik. - jika
Bonang nilai yang diperoleh
mengenai . Responden 2. Parasetamol dapat
swamedikasi mengetahui digunakan untuk sakit gigi | diatas 80%, cukup jika
penggunaan indikasi obat a. benar . .
obat analgesik analgesik yang b. salah nilai berkisar 60-80%,
akan digunakan | 3. Ampicillin dapat digunakan | dan dikatakan keirang
g”g‘é‘; ;’f‘k't kepala jika nilai di bawah
b. salah 60% (Khomsan,
2. Pengetahuan Responden 4. Semua obat sakit kepala 2000
: N ).
tentang mengetahui harus dibeli menggunakan
golongan obat obat- obat resep
yang boleh analgesik yang a. benar
digunakan boleh b. salah
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dalam
swamedikasi

digunakan
dalam
swamedikasi
khususnya
yang boleh
dibeli di toko
obat bukan
apotek
termasuk logo
golongan obat

5. Obat sakit kepala yang

kemasannya ada logo ini

.harus dibeli di

apotek
a. benar
b. salah

3. Pengetahuan

tentang cara
penggunaan
obat yang tepat
dalam
swamedikasi

1. Responden
mengetahui
aturan
pemakaian obat
dterdapat di
kemasan atau
brosur obat

2. Obat sakit kepala
Parasetamol
dapat diminum
sebelum atau
sesudah makan
adalah

6. Obat sakit kepala diminum

sesuai dengan aturan yang
tertera di bungkus obat

a. benar

b.salah

7. Obat sakit kepala (seperti

Paramex dan Saridon)
dapat diminum sebelum
makan

a. benar

b.salah

8. Semua obat antinyeri harus

diminum setelah makan

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF |
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a. benar
b. salah
. Responden 9. Jika pagi lupa minum obat,
mengetahui maka siang hari obat boleh
bahwa ketika diminum dobel (2 kali
lupa obat tidak jumlah obat yang
boleh diminum seharusnya)
dosis ganda a. benar
b. salah
4. Pengetahuan . Responden 10. Obat sakit kepala Paramex

tentang efek

mengetahui efek

dapat menyebabkan

samping obat samping dari ngantuk
analgesic beberapa obat a. Benar
analgesik b. salah
5.Pengetahuan Responden 11. Obat sakit kepala harus

tentang cara
penyimpanan
obat

mengetahui cara
menyimpan obat
yang benar yaitu
tidak di tempat
yang lembab,
pada kemasan
aslinya dan tidak
terkena sinar
matahari
langsung

disimpan di kulkas
a. benar
b.salah

12. Obat sakit kepala harus
disimpan di tempat yang
terhindar dari sinar
matahari
a. benar
b. salah

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF |
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6. Pengetahuan

tentang tanggal
kadaluarsa obat

Responden
mengetahu
bahwa tanggal
kadaluarsa
menunjukkan
bahwa sampai
dengan tanggal
yang

dimaksud, mutu
dan kemurnian

13. Apabila obat antinyeri

sudah melebihi tanggal
kadaluarsa, tidak boleh
diminum

a. Benar

b. salah

obat dijamin
masih tetap
memenuhi
syarat.
Variabel Pengobatan 1. Pemilihan obat | 1. Responden 1. saya memilih obat sakit 1. Selalu diberi ntfai 3, | Ordinal
terikat : sendiri analgesik memilih obat kepala sesuai dengan jenis sering diberi ilai 2
Perilaku dengan analgesik yang sakit kepala yang saya g '
swamedikasi | menggunakan sesuai dengan rasakan kadang- kadang
obat dan memilih gejala penyakit a. selalu diberi nilai
: : I : ] iberi nilai 1 dan
anakgesik obat analgesik yang dialami b. sering
untuk c. kadang- kadang tidak pernah diberi
meredakan d. tidak pernah -
_ nilai 0
nyeri pada
santri tingkat
MA di . Responden 2. saya minum obat 2. Selalu diberi nilai 3,
Pesantren memilih obat parasetamol untuk sakit serina diberi nilai 2
Sunan dari golongan kepala dan sakit gigi g ’
Bonang obat bebas atau a. selalu kadang- kadang
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Pasuruan

bebas terbatas
dan bukan dari
golongan obat
keras

b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

3. Saya membeli obat yang
memiliki logo

pada kemasannya di
apotek
a. selalu
b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi
nilai 0

3. Selalu diberi ntlai 3,
sering diberi nilai 2,
kadang- kadang
diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi

nilai 0

2. Penggunaan
obat analgesik

. Responden

meminum obat
sesuai dengan
aturan pakai
yang tertera pada
kemasan obat

4. Sebelum minum obat sakit
kepala saya membaca
aturan minum obat pada
kemasan obat
a. selalu
b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

5. Saya meminum obat sesuai
dengan aturan pakai yang
tertera pada kemasan obat
a. selalu

4. Selalu diberi niai 3,
sering diberi nifai 2,
kadang- kadang
diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi
nilai 0

5. Selalu diberi nilai 3,
sering diberi nilai 2,

kadang- kadang
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. Kepatuhan
responden dalam
meminum obat
sebanyak satu
tablet dalam
sekali minum
dan maksimal
dua tablet dalam
sekali minum

. Responden tidak
meminum dosis
ganda ketika
lupa minum obat

b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

. saya meminum obat sakit

kepala lebih dari dua tablet
dalam sekali minum

a. selalu

b. sering

c. kadang- kadang

d. tidak pernah

. Ketika pagi hari saya lupa

minum obat maka siang
hari saya meminum obat
dengan jumlah dobel

a. selalu

b. sering

c. kadang- kadang

d. tidak pernah

diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi
nilai 0

. Selalu diberi nilai 0,

sering diberi nifai 1,
kadang- kadang
diberi nilai 2 dan
tidak pernah diberi

nilai 3

. Selalu diberi nilai 0,

sering diberi nilai 1,
kadang- kadang
diberi nilai 2 dan
tidak pernah diberi

nilai 3
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4. Responden
mewaspadai efek
samping obat
analgesik

5. Responden
menyimpan obat
analgesik pada
suhu kamar dan
terhindar dari
sinar matahari
langsung

8. Sebelum meminum obat
antinyeri saya membaca
informasi efek samping
obat yang terdapat pada
kemasan obat
a. selalu
b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

9. Ketika meminum obat
Ponstan, saya
meminumnya setelah
makan
a. selalu
b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

10. Saya menyimpan obat
antinyeri seperti Saridon,
Paramex dan Bodrex di
kulkas
a. selalu
b. sering
c. kadang- kadang

8. Selalu diberi nilai
3, sering diberi-nilai
2, kadang- kadang
diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi
nilai 0

9. Selalu diberi nilai
3, sering diberinilai
2, kadang- kadang
diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi

nilai 0

10.Selalu diberi nilai
0, sering diberi.nilai
1, kadang- kadang
diberi nilai 2 dan

tidak pernah diberi
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6. Responden
mewaspadai
tanggal
kadaluarsa obat

d. tidak pernah

11. saya menyimpan obat
sakit kepala di tempat
yang terhindar dari sinar
matahari langsung

a. selalu

b. sering

c. kadang- kadang

d. tidak pernah

12. Saya memeriksa tanggal
kadaluarsa obat sebelum
meminum obat
a. selalu
b. sering
c. kadang- kadang
d. tidak pernah

nilai 3

11.Selalu diberi nilai
3, sering diberi'nilai
2, kadang- kadang
diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi
nilai 0

12. Selalu diberi/milai
3, sering diberinilai
2, kadang- kadang
diberi nilai 1 dan
tidak pernah diberi
nilai 0

Perilaku dinyatakan

Baik 76-100%

Cukup 56-75%

Kurang < 55%

(Nursalam, 2014)
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4.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk
pengumpulan data. Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrument
penelitian. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik,
dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-
tanda tertentu. Kuesioner adalah bentuk dari penjabaran variabel- variabel yang
terlibat dalam tujuan penelitian (Notoadmodjo, 2010).

Pertanyaan pada kuesioner memiliki dua bentuk pertanyaan, yaitu pertanyaan
terbuka dan pertanyaan tertutup. Pertanyaan dalam kuesioner yang digunakan
pada penelitian ini adalah pertanyaan tertutup. Alasan peneliti memilih pertanyaan
tertutup karena pertanyaan tertutup memiliki kelebihan yaitu mudah mengarahkan

jawaban responden dan juga mudah diolah (Notoatmodjo, 2010).
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4.6 Prosedur penelitian

e N
Pengajuan izin untuk melakukan penelitian

di Pondok Pesantren Sunan Bonang

Vv

Melakukan studi pendahuluan untuk
menentukan angka prevalensi

v

Menetukan jumlah populasi dan sampel

v

[ Menyusun kuesioner ]

Uji validitas dan reliabilitas ]

Melakukan penelitian

¥

[ Menganalisa data dengan SPSS

Hasil

Gambar 4. 1 Prosedur Penelitian

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas kuesioner merupakan indeks yang menunjukkan alat ukur itu
benar- benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui validitas suatu
kuesioner maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap- tiap item
(pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut (Notoatmodjo, 2010).

Uji validitas instrumen menggunakan Pearson Product Moment. Uji ini

memanfaatkan software SPSS. Jika r hitung lebih besar dengan r tabel, maka
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perbedaan pada skor tiap item siginifikan, sehingga instrument dinyatakan valid
(Sugiyono, 2017).

Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji reliabilitas pada penelitian ini
menggunakan Cronbach’s alpha. Cronbach’s Alpha merupakan sebuah ukuran
keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol sampai satu. Nilai reliabilitas
Cronbach’s Alpha minimum adalah 0,60. Nilai tingkat keandalan Cronbach’s
Alpha dapat ditunjukan pada tabel berikut ini (Hair et al., 2010).

Tabel 4. 2 Nilai tingkat keandalan Cronbach’s Alpha

Nilai Cronbach’s Alpha Tingkat Keandalan
0.0-0.20 Kurang Andal
>0.20 — 0.40 Agak Andal
>0.40 — 0.60 Cukup Andal
>0.60 — 0.80 Andal
>0.80 — 1.00 Sangat Andal

4.8 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan software SPSS versi 23.
Tahap analisis data dengan komputer memiliki beberapa tahap. Tahap pertama
adalah editing. Hasi kuesioner dari lapangan dilakukan penyuntingan (editing)
terlebih dahulu. Fungsi tahap ini adalah pengecekan dan perbaikan isian kueisoner
(Notoatmodjo, 2010).

Tahap kedua adalah coding. Coding adalah pengelompokan data dan
pemberian nilai pada pertanyaan- pertanyaan yang diberikan untuk mempermudah
memasukkan dan menganalisis data. Penelitian ini mengelompokkan data
berdasarkan benar tidaknya responden menjawab kuesioner. Jawaban benar diberi

nilai 1 sedangkan jawaban salah diberi nilai 0 (Notoatmodjo, 2010).
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Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika nilai yang diperoleh diatas 80%,
cukup jika nilai berkisar 60-80%, dan dikatakan kurang jika nilai di bawah 60%
(Arikunto, 2008). Kuesioner yang digunakan untuk mengukur perilaku
menggunakan skala likert. Jika pernyataan positif maka selalu diberi nilai 3,
sering diberi nilai 2, kadang- kadang diberi nilai 1 dan tidak pernah diberi nilai 0.
Jika pernyataan negatif maka selalu diberi nilai O, sering diberi nilai 1, kadang-
kadang diberi nilai 2 dan tidak pernah diberi nilai 3. Perilaku dinyatakan baik jika
nilai responden berkisar 76-100%, cukup 56-75%, kurang < 55%, (Nursalam,
2014)

Berdasarkan paparan di atas, dapat diketahui bahwa kedua varibel
merupakan data ordinal, sehingga analisis data yang digunakan adalah korelasi
rank Spearman. Korelasi rank Spearman digunakan untuk menentukan hubungan
dua gejala (variable) yang kedua- duanya merupakan skala ordinal (Arikunto,
2008).

Empat hal yang dapat diketahui dalam indeks korelasi. Empat hal tersebut
meliputi arah korelasi, ada tidaknya hubungan dari P value, interpretasi mengenai
tinggi- rendahnya korelasi dan siginifikan tidaknya korelasi. Untuk mengetahui
tinggi rendahnya korelasi dapat dilihat dari nilai r yang tertera pada hasil di SPSS
dan dibandingkan dengan interpretasi nilai r. Interpretasi nilai r akan dipaparkan
dalam tabel sebagai berikut (Arikunto, 2008).

Tabel 4. 3 Interpretasi Nilai r

Korelasi (r) Tingkat Hubungan
0,00-0,200 Tidak ada hubungan (hubungan lemah)
0,200-0,400 Hubungan rendah
0,400-0,600 Hubungan agak rendah
0,600-0,800 Hubungan cukup
0,800- 1,00 Hubungan kuat




BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku
swamedikasi obat analgesik pada Santri Tingkat MA di Pesantren Sunan Bonang
Pasuruan”. Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional analitik dengan
metode cross sectional karena data yang menyangkut variabel terikat dan variabel

bebas dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.

5.1 Uji Kuesioner

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian.
Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, dimana
responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda- tanda
tertentu. Kuesioner adalah bentuk dari penjabaran variabel- variabel yang terlibat
dalam tujuan penelitian (Notoadmodjo, 2010). Kuesioner pada penelitian ini
terdiri dari dua kelompok besar yaitu kuesioner tingkat pengetahuan dan
kuesioner perilaku.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini diuji menggunakan uji
validitas dan reliabilitas. Uji validitas adalah indeks yang menunjukkan alat ukur
itu benar- benar mengukur apa yang diukur. Uji reliabilitas merupakan indeks
yang menunjukkan seberapa besar suatu kuesioner dapat dipercaya atau dapat
diandalkan.

Uji Validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan pada santri tingkat MA di
Pondok Pesantren Nurus Shalah Palengaan Madura. Hal ini karena pesantren

Nurus Shalah memiliki karakteristik yang sama dengan Pesantren Sunan Bonang
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Pasuruan yaitu pendidikan tertinggi di Pesantren Nurus Shalah adalah jenjang MA
dan tidak ada klinik kesehatan di pesantren tersebut.

Jumlah responden pada uji validitas dan reliabilitas sebanyak 29 responden
dengan jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 98. Hal ini sesuai dengan
ketentuan validitas dan reliabilitas bahwa jumlah responden pada uji validitas
minimal 10% dari jumlah sampel (Janti,2014).

Uji validitas instrumen menggunakan Pearson Product Moment dan
memanfaatkan software SPSS. Jika r hitung lebih besar dari r tabel, maka
perbedaan pada skor tiap item siginifikan, sehingga instrument dinyatakan valid
(Sugiyono, 2017). Uji validitas ini menggunakan taraf signifikan sebesar 0,05 dan
jumlah responden sebanyak 29, sehingga diperoleh r tabel sebesar 0,367. Hasil uji
validitas pada kuesioner tingkat pengetahuan dipaparkan dalam bentuk tabel
berikut.

Tabel 5. 1 Hasil uji validitas kuesioner tingkat pengetahuan

111 hilaf Keterangan
pernyataan r hitung r tabel
1 0,621 0,367 Valid
2 0,622 0,367 Valid
3 0,384 0,367 Valid
4 0,545 0,367 Valid
5 0,434 0,367 Valid
6 0,399 0,367 Valid
7 0,501 0,367 Valid
8 0,094 0,367 Tidak valid
9 0,473 0,367 Valid
10 0,370 0,367 Valid
11 0,662 0,367 Valid
12 0,469 0,367 Valid
13 0,490 0,367 Valid
14 0,273 0,367 Tidak valid
15 0,403 0,367 Valid
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Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15 item pernyataan yang terdapat

pada Kkuesioner pengetahuan terdapat 13 item pernyatan valid dan 2 item

pernyataan tidak valid. Pernyataan nomor 8 dan 14 memiliki r hitung 0,094 dan

0,273. Dua r hitung tersebut lebih kecil dari r tabel (0,367), sehingga 2 pernyataan

tersebut dinyatakan tidak valid. Hasil uji validitas kuesioner perilaku responden
dipaparkan dalam tabel berikut.

Tabel 5. 2 Hasil uji validitas kuesioner perilaku

Item Nilai
pernyataan r hitung e Keterangan
1 0,631 0,367 Valid
2 0,698 0,367 Valid
3 0,414 0,367 Valid
4 0,403 0,367 Valid
5 0,620 0,367 Valid
6 0,614 0,367 Valid
! 0,527 0,367 Valid
8 0,539 0,367 Valid
9 0,623 0,367 Valid
10 0,417 0,367 Valid
11 0,510 0,367 Valid
12 0,094 0,367 Tidak valid
13 0,455 0,367 Valid

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 13 pernyataan pada
kuesioner perilaku terdapat satu pernyataan yang tidak valid dan 12 pernyataan
valid. Pernyataan tidak valid yaitu pernyataan nomor 12 dengan r hitung 0,094.

Kuesioner yang sudah diuji validitas, kemudian diuji reliabilitasnya. Uji
reliabilitas pada penelitian ini menggunakan Cronbach’s alpha. Cronbach’s
Alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol
sampai satu. Nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha minimum adalah 0,60 (Hair et
al., 2010). Hasil uji reliabilitas pada kuesioner tingkat pengetahuan dipaparkan

dalam tabel berikut.
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Tabel 5.3 Hasil uji reliabilitas kuesioner tingakt pengetahuan swamedikasi obat

analgesik
Nilai Cronbach's Jumlah Tingkat
Alpha pernyataan | Keandalan
0,750 13 Andal

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai Cronbach's Alpha
kuesioner tingkat pengetahuan dengan 13 pernyataan valid adalah sebesar 0,750.
Untuk mengetahui tingkat keandalan kuesioner dapat dilihat dari tabel 4.2
mengenai tingkat keandalan Cronbach's Alpha. Berdasarkan tabel 4.2 dapat
diketahui bahwa kusioner tingkat pengetahuan reliabel dengan tingkat keandalan
yaitu andal. Hasil uji reliabilitas kuesioner perilaku dipaparkan dalam tabel
berikut.

Tabel 5. 4 Hasil uji reliabilitas kuesioner perilaku swamedikasi obat analgesik

Nilai Cronbach's Jumlah Tingkat
Alpha pernyataan Keandalan
0,783 12 Andal

Tabel di atas menunjukkan bahwa nilai Cronbach's Alpha kuesioner perilaku
dengan 12 pernyataan valid adalah 0,783. Jika dilihat pada tabel 4.2 tentang
tingkat keandalan Cronbach's Alpha, maka kuseioner perilaku dinyatakan reliabel

dengan tingkat keandalan yaitu andal.

5.2 Deskripsi Alur Penelitian

Pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan pada hari Senin tanggal 8
Oktober 2018 dari pukul 09.00- 12.00 WIB di Pesantren Sunan Bonang Pasuruan,
pada santri putra dan putri dari kelas X sampai kelas XII. Jumlah santri di
pesantren Sunan Bonang Pasuruan sebanyak 131 santri. Kriteria inklusi pada

penelitian ini adalah santri yang pernah melakukan swamedikasi obat analgesik
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dan santri yang bersedia mengisi kuesioner. Jumlah sampel yang termasuk kriteria
inklusi sebanyak 98 santri. Sisanya sebanyak 33 santri termasuk kriteria eksklusi
karena tidak berada di pesantren saat penelitian ini dilaksanakan.

Pengambilan data pertama dilaksanakan di kelas putra pada pukul 09.00,
sedangkan penelitian di kelas putri dilaksanakan pada pukul 11.00. penelitian
dibuka dengan perkenalan diri peneliti, penjelasan tujuan penelitian sesuai
Informed concern. Langkah selanjutnya peneliti menjelaskan cara pengisian
kuesioner. Responden menjawab kuesioner kurang lebih satu jam. Kuesioner yang

sudah diisi dikembalikan ke peneliti.

5.3. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi jenis kelamian dan usia.
Hasil distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia

dipaparkan sebagaimana berikut ini.

5.3.1 Jenis Kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dipaparkan dalam tabel
berikut.

Tabel 5. 5 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 54 55,1
Perempuan 44 44,9
Total 98 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 98 santri. Berdasarkan tabel di atas juga dapat diketahui
bahwa jumlah responden laki-laki sebanyak 54 (55,1 %) . Jumlah responden
perempuan sebanyak 44 (44,9%). Hal ini sesuai dengan jumlah santri laki- laki

pada pesantren Sunan Bonang lebih banyak dibandingkan santri perempuan.
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Jumlah santri laki- laki di Pesantren Sunan Bonang sebanyak 77 santri dan jumlah

santri perempuan sebanyak 54 santri.

5.3.2 Usia

Karakteristik responden berdasarkan usia dipaparkan dalam tabel berikut.

Tabel 5. 6 Karakteristik responden berdasarkan usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
14 tahun 4 4,1
15 tahun 11 11,2
16 tahun 35 35,7
17 tahun 28 23,5
18 tahun 16 16,3
19 tahun 8 8,2
20 tahun 1 1,0
Total 98 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 98 responden, mayoritas responden
yaitu sebanyak 35 orang berusia 16 tahun (35,7%), kemudian disusul responden
berusia 17 tahun yaitu sebanyak 23 orang (23,5%) dan 18 tahun yaitu sebanyak 16
orang (16,3%). Berdasarkan tabel di atas juga dapat diketahui bahwa yang paling
sedikit responden berusia 20 tahun yaitu satu orang (1,0%). Mayoritas responden
pada penelitian ini berada pada usia 16 tahun (35,7%), 17 tahun (23,5%) dan 18
tahun (16,3%) dikarenakan responden merupakan siswa MA dan mayoritas siswa
MA berusia 16- 18 tahun. Usia ini sesuai dengan statistik usia sekolah menegah
atas yang menunjukkan mayoritas siswa SMA berusia 16- 18 tahun

(Kemendikbud RI, 2017).

5.4 Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan merupakan variabel independen dalam penelitian ini.

Tingkat pengetahuan diukur dari nilai jawaban benar responden pada kuesioner
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tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika nilai yang
diperoleh di atas 80%, cukup jika nilai berkisar 60-80%, dan dikatakan kurang
jika nilai di bawah 60% (Khomsan, 2000). Distribusi tingkat pengetahuan

reponden dipaparkan dalam tabel berikut.

Tabel 5. 7 Tingkat pengetahuan responden dalam swamedikasi obat analgesik

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kurang 23 23,5
Cukup 59 60,2
Baik 16 16,3
Total 98 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 98 responden terdapat
23 responden (23,5%) memiliki tingkat pengetahuan kurang, 59 responden
(60,2%) memiliki tingkat pengetahuan cukup dan 16 responden (16,3%) memiliki
tingkat pengetahuan baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang swamedikasi obat analgesik.

Tingkat pengetahuan memiliki beberapa subvariabel. Subvariabel ini
berdasarkan pedoman obat bebas dan obat bebas terbatas (Depkes RI, 2007).
Subvariabel dalam tingkat pengetahuan meliputi pengetahuan tentang pemilihan
obat sesuai gejala penyakit, pengetahuan tentang golongan obat yang dapat
digunakan dalam swamedikasi, pengetahuan cara penggunaan obat dalam
swamedikasi, pengetahuan tentang efek samping obat, pengetahuan tentang cara
penyimpanan obat, dan pengetahuan tentang tanggal kadaluarsa obat. Tingkat
pengetahuan responden dalam subvariabel akan dijelaskan lebih lanjut sebagai

berikut.
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5.4.1 Pengetahuan tentang Pemilihan Obat Sesuai Gejala Penyakit
Pernyataan mengenai pemilihan obat sesuai gejala penyakit terdapat pada
nomor 1, 2 dan 7 di kuesioner tingkat pengetahuan. Hasil dari jawaban responden
pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut.

Tabel 5. 8 Distribusi jawaban responden dalam pemilihan obat sesuai gejala
penyakit

Tepat Tidak tepat Total

N
0 Pernyataan n % n % n %

Memilih obat sakit kepala harus | 94 | 95,9 4 4,1 | 98 | 100
1. | disesuaikan dengan jenis sakit
kepala yang dirasakan

Parasetamol dapat digunakan | 37 | 37,8 | 61 | 62,2 | 98 | 100
untuk sakit gigi

Ampicillin  dapat digunakan | 71 | 724 | 27 | 27,6 | 98 | 100
untuk sakit kepala

Rata- rata 67 68,4 31 31,6 | 98 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa rata- rata persentase responden yang
menjawab dengan tepat dalam pengetahuan memilih obat sesuai gejala penyakit
sebanyak 68,4%. Mayoritas responden (95,9%) mengetahui bahwa memilih obat
sakit kepala harus sesuai dengan sakit kepala yang dirasakan (pernyataan nomor
1) dan 72,4% responden juga mengetahui bahwa ampicillin (antibiotik) tidak
dapat digunakan untuk sakit kepala (pernyataan nomor 7), namun mayoritas
responden (62,2%) tidak tahu bahwa parasetamol dapat digunakan untuk sakit
gigi (pernyataan nomor 2).

Pernyataan nomor 1 merupakan pernyataan yang benar. Pemilihan obat
analgesik disesuaikan dengan gejala penyakit (BPOM RI, 2014). Berdasarkan
penyebabnya nyeri kepala digolongkan menjadi nyeri kepala primer dan nyeri
kepala sekunder.. Nyeri kepala primer adalah nyeri kepala yang tidak jelas

kelainan anatomi atau kelainan struktur. Contoh nyeri kepala primer adalah
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migrain. Nyeri kepala sekunder adalah nyeri kepala yang jelas terdapat kelainan
anatomi maupun kelainan struktur dan bersifat kronis progresif, antara lain
meliputi kelainan non vaskuler (Akbar, 2010).

Obat pilihan pertama pada migrain ringan dan sedang yang telah telah
disetujui FDA (Food Drug Administration) adalah kombinasi NSAID,
parasetamol dan kafein (Dipiro dkk, 2005). Obat sakit kepala biasa seperti
Saridon dan Bodrex hanya mengandung parasetamol tannpa tambahan NSAID
lainnya, sehingga obat yang mengandung NSAID, Parasetamol dan kafein seperti
pada bodrex migra dan Paramex akan lebih tepat untuk migrain.

Obat analgesik AINS bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase
sehingga dapat menghambat konversi asam arakidonat menjadi PGG, terganggu.
Setiap obat analgesik menghambat siklooksigenase dengan kekuatan dan
selektivitas yang berbeda, sehingga pemilihan obat analgesik dapat
mempengaruhi efektivitas kerja obat.

Pernyataan nomor 2 merupakan pernyataan yang benar. Parasetamol dapat
digunakan untuk sakit gigi karena parasetamol adalah derivat dari para amino
fenol yang mempunyai daya analgetika dan daya antipiretika sekaligus.
Analgetika adalah senyawa yang dalam dosis terapeutik meringankan atau
menekan rasa nyeri, tanpa memiliki kerja anestesi umum. Obat antipiretik adalah
obat yang dapat menurunkan suhu badan, sehingga Parasetamol memiliki indikasi
membantu melegakan rasa sakit dan mengurangi demam, rematik, sakit gigi dan
sakit kepala ((Departemen Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

Tingginya jumlah responden yang menjawab dengan tidak tepat tentang

parasetamol yang dapat digunakan untuk nyeri gigi dapat dikarenakan responden
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tidak memperhatikan komposisi dari obat sakit gigi yang digunakan. Hal ini
ditunjukkan ketika responden ditanya obat yang digunakan untuk sakit gigi,
mayoritas responden menjawab Saridon, padahal Saridon mengandung
Parasetamol. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya tentang evaluasi
penggunaan obat analgetik antipiretik di Klaten. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa sebesar 86,4% atau 216 responden memilih obat analgetik
antipiretik karena harga dari obat tersebut, sebanyak 13,6% atau 34 responden
memilih obat analgetik antipiretik karena merk dari obat tersebut dan tidak
seorang pun responden yang memperhatikan kandungan obat (Setyawati,2012).

Pernyataan nomor 7 merupakan pernyataan yang salah. Ampicillin bukan
obat sakit kepala karena Ampicillin termasuk dalam golongan obat antibiotik.
Penggunaan antibiotik telah lama digunakan untuk melawan penyakit akibat
infeksi oleh mikroorganisme terutama bakteri (Ihsan dkk, 2016). Hal tersebut
menunjukkan bahwa Ampicillin tidak dapat digunakan untuk swamedikasi nyeri.

Kesalahan dalam penggunaan antibiotik dapat menyebabkan resistensi.
Masalah resistensi akibat penggunaan obat antibiotik yang tidak rasional salah
satunya disebabkan oleh penggunaan yang tidak sesuai dengan kondisi Kklinik
pasien yang dapat terjadi akibat penggunaan antibiotik tanpa resep dokter (lhsan

dkk, 2016).

5.4.2 Pengetahuan tentang Golongan Obat yang Boleh Digunakan dalam
Swamedikasi

Pernyataan mengenai subvariabel pengetahuan tentang golongan obat
yang boleh digunakan dalam swamedikasi terdapat pada pernyataan nomor 3 dan

5 pada kuesioner. Distribusi jawaban responden pada pengetahuan tentang
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golongan obat yang boleh digunakan dalam swamedikasi dipaparkan sebagai

berikut.

Tabel 5.9 Tingkat pengetahuan responden tentang golongan obat yang boleh
digunakan dalam swamedikasi

No Tepat Tidak Total
Soal Pernyataan tepat

n [% |n [% |n |%

3 Semua obat sakit kepala harus dibeli | 42 | 429 |56 |57,1 |98 |100
menggunakan resep

5 Obat sakit kepala yang kemasannya | 26 | 26,5 |72 | 73,5 |98 | 100

ada logo ini O harus dibeli di
apotek

Rata- rata 34 34,7 |64 [653 |98 |100

Tabel di atas menunjukkan bahwa rata- rata responden (65,3%) memiliki
jawaban yang tidak tepat pada subvariabel golongan obat yang boleh digunakan
dalam swamedikasi. Hal ini dikarenakan mayoritas responden menjawab dengan
tidak tepat pada kedua pernyataan dalam subvariabel ini. Berdasarkan tabel di atas
dapat diketahui bahwa 57,1% responden tidak mengetahui bahwa tidak semua

obat sakit kepala harus dibeli dengan resep (pernyataan nomor 3). Mayoritas

responden (73,5%) juga tidak tahu bahwa obat yang memiliki logo O tidak
harus dibeli di apotek (pernyataan nomor 5).

Pernyataan nomor 3 merupakan pernyataan yang salah karena obat yang
dapat digunakan dalam swamedikasi merupakan obat- obat yang relatif aman
meliputi golongan obat bebas dan obat bebas terbatas (BPOM RI, 2014). Obat
bebas adalah obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter. Obat bebas terbatas adalah

obat yang sebenarnya termasuk obat keras tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas

tanpa resep dokter dan disertai dengan tanda peringatan (Depkes RI, 2007)..
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Pernyataan kedua dalam subvariabel pengetahuan golongan obat yang

dapat digunakan dalam swamedikasi yaitu pernyataan tentang logo obat. Jumlah

responden yang menjawab dengan tepat pada pernyataan nomor 5 sebanyak

26,5% dan yang jawabannya tidak tepat sebanyak 73,5%. Hal ini menunjukkan

jumlah responden yang memiliki jawaban tidak tepat lebih banyak dibandingkan

responden yang jawabannya tepat. Responden memiliki pengetahuan yang rendah
dalam logo obat.

Pernyataan nomor 5 adalah “Obat sakit kepala yang dikemasannya ada

logo O harus dibeli di apotek”. Pernyataan ini merupakan pernyataan yang
salah karena logo tersebut merupakan logo obat bebas yang dijual bebas di
pasaran dan dapat dibeli tanpa resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan
etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam (Depkes
RI, 2007).

Persentase terbesar jumlah responden yang menjawab salah mengenai
golongan obat terdapat pada pernyataan tentang logo obat (pernyataan nomor 5).
Logo obat merupakan cara termudah untuk membedakan golongan obat yang
aman digunakan. Penggunaan obat keras secara sembarangan dapat berakibat
meningkatnya risiko resistensi bakteri patogen, dan menyebabkan bahaya
kesehatan yang serius seperti reaksi obat yang tidak dikehendaki (adverse drug
reaction) dan memperparah penyakit (Rokhman dkk,2017).

Obat analgesik yang termasuk dalam golongan obat keras yang sering
digunakan adalah asam mefenamat. Asam mefenamat merupakan obat analgesik
yang menghambat COX1 dan COX2 secara nonselektif. Obat ini terikat sangat

kuat pada protein plasma. Efek samping yang juga sering timbul akibat
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penggunaan obat ini adalah gangguan saluran pencernaan seperti dyspepsia, diare
sampai diare berdarah dan gelaja iritasi lain terhadap mukosa lambung
(Depertemen Farmakologi dan Teraputik Ul, 2007). Efek samping yang dapat
ditimbulkan asam mefenamat menyebabkan obat ini pembeliannya harus diawasi
dan harus dibeli di apotek.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Siahan dkk (2017) tentang
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam memilih obat yang aman di
Jawa Barat, DKI Jakarta dan Sulawesi Tenggara. Penelitian tersebut memaparkan
hasil bahwa hanya 31% masyarakat yang tahu kalau obat memiliki logo tetapi

hanya 18% yang mengerti logo obat tersebut ada artinya.

5.4.3 Pengetahuan tentang Cara Menggunakan Obat yang Tepat dalam
Swamedikasi
Pernyataan mengenai pengetahuan tentang cara menggunakan obat yang
tepat dalam swamedikasi terdapat pada pernyataan nomor 4, 8, 9, 11 di kuesioner.
Distribusi jawaban responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel

berikut.
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Tabel 5.10 Distribusi jawaban responden tentang cara menggunakan obat yang
tepat dalam swamedikasi

No Pernyataan Tepat Tidak Total
Soal tepat
n % n % n | %
11 | Obat sakit kepala diminum sesuai 91 1929 |7 (7,1 |98 |100
dengan aturan yang terdapat di
bungkus obat

4 Semua obat antinyeri harus diminum |28 | 286 |70 |71,4 |98 | 100
setelah makan

8 Obat sakit kepala (seperti Paramex 16 | 16,3 |82 | 83,7 |98 | 100
dan Saridon) dapat diminum sebelum
makan

9 Jika pagi lupa minum obat, maka 85 86,7 |13 | 13,3 |98 | 100
siang hari obat diminum dobel (dua
kali jumlah obat seharusnya)

Rata- rata 55 | 56,1 |43 |43,9 |98 | 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa rata- rata jumlah responden yang
menjawab dengan tepat (56,1%) tidak jauh berbeda dengan jumlah responden
yang memiliki jawaban tidak tepat (43,9%). Hal ini dikarenakan mayoritas
responden (92,9%) mengetahui bahwa obat sakit kepala diminum sesuai dengan
aturan yang terdapat di bungkus obat (pernyataan nomor 11) dan 86,7%
responden juga mengetahui larangan meminum dosis ganda ketika lupa minum
obat (pernyataan nomor 9), namun sedikit responden yang mengetahui waktu
minum obat yang tepat. Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa
mayoritas responden (71,4%) tidak mengetahui bahwa tidak semua obat antinyeri
harus diminum setelah makan (pernyataan nomor 4) dan 83,7% responden juga
tidak mengetahui bahwa obat sakit kepala (seperti Paramex dan Saridon) dapat
diminum sebelum makan (pernyataan nomor 8).

Pernyataan nomor 11 merupakan pernyataan yang benar. Obat sakit kepala
diminum sesuai dengan aturan yang terdapat di bungkus obat. Jawaban ini

berdasarkan pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas yaitu
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sebelum menggunakan obat, bacalah sifat dan cara pemakaiannya pada etiket,
brosur atau kemasan obat agar penggunaannya tepat dan aman (depkes R1,2007).

Pernyataan nomor 4 merupakan pernyataan yang salah. Tidak semua obat
analgesik harus diminum setelah makan. Obat analgesik yang tidak menghambat
COX-1 yang bersifat sitoprotektif terhadap mukosa lambung dapat diminum
sebelum makan (Departeman Farmakologi dan Terapeutik, 2007). Obat- obat
anlagesik yang tidak menghambat COX-1 meliputi parasetamol, Celexocib dan
Etoricoxib (Team Medical Mini Notes, 2017).

Pernyataan nomor 8 merupakan pernyataan lanjutan dari pernyataan
nomor 4. Pernyataan nomor 8 merupakan pernyataan yang benar. Hal ini
dikarenakan obat analgesik yang ada pada Paramex dan Saridon adalah
parasetamol. Parasetamol merupakan obat sakit kepala yang dapat diminum
sebelum makan. Obat ini tidak menimbulkan perdarahan pada lambung, sehingga
banyak dipakai sebagai analgetika dan antipiretika yang aman (Departeman
Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

Sedikitnya jumlah responden yang menjawab dengan tepat mengenai
aturan waktu minum obat dapat dikarenakan pada kemasan obat hanya tertulis
berapa kali sehari obat diminum dan untuk mendapatkan informasi lebih lanjut
responden dapat bertanya pada petugas kesehatan seperti dokter atau apoteker.
Tidak ada petugas kesehatan yang bekerja di pesantren sehingga responden
memiliki persepsi semua obat harus diminum setelah makan.

Pernyataan nomor 9 merupakan pernyataan yang salah. Hal ini
berdasarkan panduan penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas. Dosis obat

yang terlupa diminum segera setelah ingat, tetapi jika hampir mendekati dosis
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berikutnya, maka dosis yang terlupa diabaikan dan kembali ke jadwal selanjutnya
sesuai dengan aturan. Dilarang menggunakan dua dosis sekaligus atau dalam
waktu yang berdekatan (Depkes RI, 2007). Hal ini dikarenakan jika obat diminum
dua kali jumlah obat yang ditentukan dikhawatirkan dapat menyebabkan

overdosis.

5.4.4 Pengetahuan tentang Efek Samping Obat
Pernyataan menganai waspada efek samping terdapat pada pernyataan
nomor 10 di kuesioner. Distribusi jawaban responden mengenai efek samping

obat disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut.

Tabel 5.11 Distribusi jawaban responden tentang waspada efek samping obat

No Pernyataan Tepat Tidak Total
Soal tepat
n % n % n %

10 Minum obat sakit kepala Paramex | 76 | 77,6 |22 | 22,4 |98 | 100
dapat menyebabkan kantuk

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 77,6% responden
mengetahui bahwa efek samping dari obat sakit kepala seperti Paramex yaitu
dapat menyebabkan kantuk (pernyataan nomor 10). Pernyataan nomor 10
merupakan pernyataan yang benar. Paramex mengandung Dexchlorpheniramine
Maleat yang dapat menyebabkan kantuk. Dexchlorpheniramine Maleat bekerja
dengan menghambat resesptor H1. Dosis terapi H1 umumnya menyebabkan
penghambatan SSP dengan gejala misalnya kantuk, berkurangnya kewaspadaan
dan waktu reaksi yang lambat. Efek samping paramex yang dapat menyebabkan
kantuk tertulis di kemasan Paramex.

Tingginya jumlah responden yang menjawab dengan tepat mengenai efek

samping obat sesuai dengan penelitian sebelumnya tentang pengaruh pengetahuan
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terhadap perilaku swamedikasi Obat NSAID pada Etnis Thionghoa di Surabaya.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan pengetahuan responden mengenai efek

samping obat tergolong cukup baik (Pratiwi dkk, 2014).

5.4.5 Pengetahuan Cara Penyimpanan Obat
Pernyataan mengenai cara penyimpanan obat terdapat pada pernyataan
nomor 6 dan nomor 12 pada kuesioner. Ditribusi jawaban responden akan

dipaparkan dalam tabel berikut :

Tabel 5.12 Distribusi jawaban responden tentang cara penyimpanan obat

No Tepat Tidak Total
Soal Pernyataan tepat

n % n % n %

6 Obat sakit kepala harus disimpandi | 96 98 2 2 98 | 100
tempat yang terhidar dari sinar
matahari langsung

12 | Obat sakit kepala harus disimpan di 86 | 87,8 | 12 | 12,2 | 98 | 100
kulkas

Rata- rata 91 | 928 | 7 7,2 98 | 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa rata- rata responden
(92,8%) menjawab dengan tepat pada subvariabel pengetahuan tentang cara
penyimpanan obat. Mayoritas responden (98%) menjawab dengan tepat bahwa
obat disimpan di tempat yang terhindar dari sinar matahari langsung (pernyataan
nomor 6) dan 87,8% responden menjawab dengan tepat bahwa obat sakit kepala
tidak harus disimpan di kulkas (pernyataan nomor 12).

Pernyataan nomor 6 merupakan pernyataan yang benar. Obat sakit kepala
harus di simpan di tempat yang terhi ndar dari sinar matahari langsung. Hal ini
dikarenakan panas, asam-asam, alkali-alkali, cahaya, kelembaban dapat

menyebabkan rusaknya obat (Moechtar, 1989).



72

Pernyataan kedua mengenai pengetahuan cara penyimpanan obat terdapat
pada nomor 12. Jumlah responden yang menjawab dengan tepat pada pertnyataan
nomor 12 sebanyak 87,8% (86 responden). Obat sakit kepala harus disimpan di
kulkas merupakan pernyataan yang salah. Berdasarkan pedoman obat bebas dan
obhat bebas terbatas obat harus disimpan pada suhu kamar dan terhindar dari sinar
matahari langsung (depkes RI, 2007). Penyimpanan obat dapat mempengaruhi
potensi dari obatnya. Obat dalam bentuk sediaan oral seperti tablet, kapsul dan
serbuk tidak boleh disimpan di dalam tempat yang lembab karena bakteri dan
jamur dapat tumbuh baik di lingkungan lembab sehingga dapat merusak obat
(BPOM RI, 2014).

Mayoritas responden menjawab dengan tepat pada subvariabel
pengetahuan cara penyimpanan obat. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Pratiwi dkk (2014) tentang pengaruh pengetahuan terhadap perilaku
swamedikasi Obat NSAID pada Etnis Thionghoa di Surabaya. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan pengetahuan responden tentang cara penyimpanan obat

tergolong baik (65,8%).

5.4.6 Tingkat Pengetahuan tentang Tanggal Kadaluarsa Obat
Pernyataan mengenai pengetahuan responden tentang tanggal kadaluarsa
obat terdapat pada pernyataan nomor 13. Distribusi jawaban responden pada

subvariabel ini dipapakan dalam bentuk tabel berikut.
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Tabel 5. 13 Distribusi jawaban responden tentang tanggal kadaluarsa obat

No Pernyataan Tepat Tidak Total
Soal tepat

n| % |n| % | n | %

13 Apabila obat antinnyeri sudah melebihi | 94 | 959 |4 |41 (98 | 100
tanggal kadaluarsa, tidak boleh
diminum

Indikator ke enam pada tingkat pengetahuan adalah mengenai tanggal
kadaluarsa obat. berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa pernyataan
mengenai tanggal kadaluarsa obat terdapat pada nomor 13 di kuesioner. Tabel
diatas menunjukkan jumlah responden yang mengetahui obat tidak boleh
diminum ketika melebihi tanggal kadaluarsa sebanyak 95,9% (94 responden).

Pernyataan nomor 13 adalah pernyataan yang benar. Hal ini dikarenakan
tanggal kadaluwarsa menandakan bahwa sebelum tanggal tersebut obat masih
memenuhi persyaratan dan aman untuk digunakan. Tanggal kadaluarsa
menunjukkan bahwa sampai dengan tanggal yang dimaksud, mutu dan kemurnian
obat dijamin masih tetap memenuhi syarat. Tanggal kadaluarsa biasanya
dinyatakan dalam bulan dan tahun (Depkes RI, 2007). Penggunaan obat yang
sudah kadaluwarsa dapat membahayakan karena pada obat tersebut dapat terjadi
perubahan bentuk atau perubahan menjadi zat lain yang berbahaya. Oleh karena
itu, tidak boleh menggunakan obat yang sudah melewati batas kedaluwarsa
(BPOM, 2014).

Tingginya jumlah responden yang menjawab dengan tepat mengenai
tanggal kadaluarsa obat sesuai dengan penelitian tentang evaluasi perilaku
pengobatan sendiri terhadap pencapaian program Indonesia sehat yang dilakukan
di Kecamatan Tembalang di Kota Semarang. Sebanyak 77,3% masyarakat

menyatakan mengetahui mengenai waktu kadaluarsa obat, sementara 22,7%
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menyatakan tidak mengetahui mengenai waktu kadaluarsa obat. Pengetahuan dan
kewaspadaan masyarakat terhadap kadalaluarsa obat dapat meningkatkan resiko
pembelian atau penggunaan obat kadaluarsa (Rakhmawatie dan Merry, 2010).

5.4.7 Perbandingan Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan
Subvariabel

Berdasarakan tabel 5.7 mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan
yang cukup (60,2%). Berdasarkan pembahasan sebelumnya juga dapat diketahui
distribusi jawaban responden setiap subvariabel berbeda. Berikut akan dipaparkan

perbandingan distribusi jawaban responden berdasarkan subvariabel.
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Persentase
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Gambar 5. 1 Grafik Tingkat Pengetahuan Responden Berrdasarkan Subvariabel

Berdasarkan grafik batang di atas, dapat diketahui bahwa responden paling
banyak menjawab dengan tepat terdapat pada subvariabel tanggal kadaluarsa obat
(95,9%) dan paling banyak responden memiliki jawaban tidak tepat terdapat pada
subvariabel obat yang boleh digunakan dalam swamedikasi (65,30%). Rendahnya

pengetahuan responden mengenai obat yang boleh digunakan dalam swamedikasi
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karena responden tidak mengetahui golongan obat beserta logo obat yang boleh

digunakan dalam swamedikasi.

55  Perilaku

Perilaku swamedikasi obat analgesik dalam penelitian ini merupakan
variabel dependen. Perilaku responden dalam swamedikasi obat analgesik diukur
dari jawaban responden pada kuesioner perilaku. Kuesioner yang digunakan untuk
mengukur perilaku menggunakan skala likert. Jika pernyataan positif maka
pilihan jawaban “selalu” diberi nilai 3, “sering” diberi nilai 2, “kadang- kadang”
diberi nilai 1 dan “tidak pernah” diberi nilai 0. Jika pernyataan negatif maka
pilihan jawaban “selalu” diberi nilai 0, “sering” diberi nilai 1, “kadang- kadang”
diberi nilai 2 dan “tidak pernah” diberi nilai 0 (Sugiyono, 2017). Perilaku
dinyatakan Baik jika nilai yang diperoleh 76-100%, cukup 56-75%, kurang < 55%
(Nursalam, 2014). Hasil penelitian perilaku santri Sunan Bonang dipaparkan

dalam tabel berikut.

Tabel 5.14 Perilaku responden dalam swamedikasi obat analgesik dalam

swamedikasi
Perilaku Swamed_lka3| Obat Frekuensi (n) Persentase (%)
Analgesik
Kurang 25 25,5
Cukup 50 51,0
Baik 23 23,5
Total 98 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 98 responden
terdapat 25 responden (25,5%) yang memiliki perilaku baik, 50 responden

(51,0%) memiliki perilaku cukup dan baik sebanyak 23 responden (23,5%). Hal




76
ini menunjukkan bahwa perilaku baik merupakan persentase terendah yaitu 23,5%
dan perilaku cukup merupakan yang tertinggi 51,0%.

Subvariabel dalam perilaku swamedikasi obat analgesik meliputi perilaku
pemilihan obat sesuai gejala penyakit, perilaku pemilihan golongan obat yang
dapat digunakan dalam swamedikasi, perilaku cara menggunakan obat, perilaku
waspada efek samping obat, perilaku tentang cara menyimpan obat yang tepat,
dan perilaku tentang waspada tanggal kadaluarsa obat. Tingkat perilaku responden

dalam swamedikasi analgesik dalam subvariabel dijelaskan sebagai berikut.

5.5.1 Perilaku Pemilihan Obat Sesuai Gejala Penyakit
Pemilihan obat sesuai gejala penyakit pada variabel perilaku terdapat pada
nomor 1 dan 6 di kuesioner. Hasil jawaban responden mengenai perilaku

pemilihan obat sesuai gejala penyakit dipaparkan dalam tabel berikut.

Tabel 5.15 Distribusi nilai jawaban responden dalam pemilihan obat sesuai
dengan gejala penyakit

No Pernyataan Tidak Kadang- Sering Selalu Keterngan
Soal pernah kadang
n % n % n % n %

1 | Saya memilih | 3 31 |11 |11,2 |41 |418 |43 |439 | Selalu=3
obat sakit Sering =2
kepala sesuai Kadang-
dengan jenis kadang =1
sakit kepala Tidak
yang saya pernah =0
rasakan

6 |Sayaminum |43 [439 |34 |34,7 |8 8,2 13 | 13,1 | Selalu=3
obat Sering = 2
parasetamol Kadang-
untuk sakit kadang =1
kepala dan Tidak
sakit gigi pernah =0

Dapat diketahui dari tabel diatas bahwa hanya 28,6% responden yang

selalu memilih obat sesuai gejala penyakit, sedangkan 71,4% responden tidak
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selalu memilih obat sesuai gejala penyakit. Hal ini dikarenakan hanya 43,9%
responden yang selalu memilih obat sakit kepala sesuai dengan jenis sakit kepala
yang dirasakan. Distribusi perilku responden dalam memilih obat sesuai gejala

penyakit dipaparkan dalam diagram berikut.

| 100.00% == 86:90%

80.00% _—
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M Tidak Tepat
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_ Memilih obat sakit Meminum obat
' kepala sesuai sakit parasetamol untuk
kepala yg dirasakan  sakit kepala dan gigi

Pernyataan

ol LN )

Gambar 5. 2 Perilaku responden dalam memilih obat sesuai gejala penyakit

Pernyataan nomor 1 merupakan pernyataan yang positif. Pemilihan obat
harus disesuaikan dengan gejala penyakit yang dirasakan begitu juga pemilihan
untuk obat nyeri dan obat sakit kepala. Nyeri kepala merupakan gejala yang dapat
disebabkan oleh berbagai kelainan baik struktural maupun fungsional, sehingga
dibutuhkan sebuah klasifikasi untuk menentukan jenis dari nyeri kepala tersebut.
Sejak tahun 1988 nyeri kepala diklasifikasikan menjadi dua yaitu nyeri kepala
primer (Migraine, tension type headache dan nyeri kepala cluster) dan nyeri
kepala sekunder (nyeri kepala yang jelas terdapat kelainan anatomi maupun
kelainan struktur dan bersifat kronis progresif, antara lain meliputi kelainan non
vaskuler).

Nyeri kepala yang paling sering ditemukan di masyarakat adalah nyeri
kepala primer yang meliputi nyeri kepala migren dan nyeri kepala tegang otot

(nyeri kepala tipe tegang). Kandungan obat sakit kepala berbeda- beda seperti
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halnya pada macam- macam obat Bodrex. Obat Bodrex untuk sakit kepala terdiri
dari Bodrex, Bodrex Migra dan Bodrex Extra.

Parasetamol yang terkandung dalam obat seperti Bodrex, Paramex,
Saridon dan obat sakit kepala lainnya dapat menurunkan suhu badan. Parasetamol
dapat menghambat PG (prostaglandin) hanya jika lingkungan rendah kadar
peroksid. Lokasi inflamasi biasanya mengandung banyak peroksid yang
dihasilkan oleh leukosit. Hal ini menyebabkan parasetamol tidak memiliki efek
anti inflamasi.

Obat yang digunakan untuk migraine dan tegang otot biasanya juga
mengandung NSAID untuk mengatasi inflamasi seperti Propifenazon dan
Ibuprofen. Propifenzon merupakan obat analgesik NSAID sehingga memiliki efek
anti inflamasi yang tidak dimiliki parasetamol. Obat untuk sakit kepala tegang
seperti pada Bodrex Extra mengandung Ibuprofen. Ibuprofen merupakan
analgesik NSAID yang non selektif dalam menghambat COX1 dan COX 2.

Pernyataan kedua mengenai perilaku pemilihan obat sesuai gejala penyakit
terdapat pada nomor 6. Berdasarkan tabel ditribusi jawaban responden, dapat
diketahui bahwa hanya 13,1% responden yang selalu meminum obat parasetamol
untuk sakit kepala dan sakit gigi. Hal ini sebanding dengan mayoritas responden
yang menjawab dengan tidak tepat pada pengetahuan tentang obat parasetamol
yang dapat digunakan untuk sakit kepala dan sakit gigi sekaligus.

Parasetamol merupakan obat analgesik antipiretik yang dapat digunakan
untuk meredakan sakit kepala dan sakit gigi. Parasetamol merupakan analgesik

yang telah terbukti efek analgesik dan antipiretiknya, demikian pula dengan
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keamanannya. Obat ini mempunyai aktivitas sebagai analgesik, tetapi aktivitas
antiinflamasinya sangat lemah (Zulizar, 2013).

Ketidaktepatan responden dalam memilih obat sesuai gejala penyakit juga
dapat dikarenakan responden tidak memperhatikan kandungan obat yang tertera
dalam obat yang dipilih. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya tentang
evaluasi penggunaan obat analgetik antipiretik di Klaten. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa sebesar 86,4% atau 216 responden memilih obat analgetik
antipiretik karena harga dari obat tersebut, sebanyak 13,6% atau 34 responden
memilih obat analgetik antipiretik karena merk dari obat tersebut dan tidak

seorang pun responden yang memperhatikan kandungan obat (Setyawati,2012).

5.5.2 Perilaku Memilih Golongan Obat yang Boleh digunakan dalam
Swamedikasi

Pernyataan mengenai memilih golongan obat yang boleh digunakan dalam
swamedikasi terdapat pada nomor 4. Distribusi nilai jawaban responden dalam
perilaku memilih golongan obat yang boleh digunakan dalam swamedikasi

dipaparkan dalam tabel berikut.

Tabel 5.16 Distribusi nilai jawaban responden dalam memilih golongan obat yang
boleh digunakan dalam swamedikasi

No | Pernyataan Tidak Kadang- | Sering | Selalu Keterangan
Soal pernah kadang
n| % n % (n| % | n| %

4 | Saya 27 | 275 |41 | 41,9 (88,2 |22 22,4 | Selalu=3
membeli Sering =2
obat yang Kadang-
memiliki kadang = 1

Tidak
logo . pernah = 0
pada
kemasannya
di apotek
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Berdsarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa hanya 22,4% responden

yang selalu membeli obat yang memiliki logo . pada kemasannya di apotek,
sedangkan 77,6% responden sisanya tidak selalu membeli obat keras di apotek.
Obat yang digunakan untuk swamedikasi harus dari golongan obat bebas, obat
bebas terbatas dan bukan dari golongan obat keras. Obat keras adalah obat yang
hanya dapat dibeli di apotek dengan resep dokter. Tanda khusus pada kemasan
dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran merah dengan garis tepi berwarna
hitam (Depkes RI, 2007). Perilaku responden dalam memilih obat yang boleh
digunakan dalam swamedikasi dijelaskan lebih ringkas dalam bentuk diagram

berikut.
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Membeli obat keras di apotek
| Pernyataan

Gambar 5. 3 Perilaku responden dalam memilih obat yang boleh digunakan
dalam swamedikasi

Obat analgesik yang termasuk dalam golongan obat keras yang sering
digunakan adalah asam mefenamat. Asam mefenamat merupakan obat analgesik
yang menghambat COX1 dan COX2 secara nonselektif. Obat ini terikat sangat

kuat pada protein plasma. Efek samping yang juga sering timbul akibat
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penggunaan obat ini adalah gangguan saluran pencernaan seperti dyspepsia, diare
sampai diare berdarah dan gelaja iritasi lain terhadap mukosa lambung
(Depertemen Farmakologi dan Teraputik Ul, 2007). Efek samping yang dapat
ditimbulkan asam mefenamat menyebabkan obat ini pembeliannya harus diawasi
dan harus dibeli di apotek.

Tingginya jumlah responden yang tidak selalu memilih obat yang boleh
digunakan dalam swamedikasi sesuai dengan mayoritas responden yang juga
menjawab dengan tidak tepat pada pengetahuan pemilihan golongan obat yang
boleh digunakan dalam swamedikasi. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya di tiga provinsi di Indonesia. Hasil penelitian tersebut
memaparkan beberapa hal yang menjadi perhatian serius yaitu sebanyak 36%
responden mengaku pernah membeli obat yang seharusnya dengan resep dokter
tanpa memiliki resep dokter dan sekitar 15% responden membeli obat keras di
tempat yang tidak semestinya, yaitu di toko obat, warung/toko dan secara online.

(Siahaan dkk, 2017).

5.5.3 Perilaku Cara Penggunaan Obat yang tepat
Pernyataan mengenai perilaku cara penggunaan obat yang tepat terdapat
pada pernyataan nomor 5, 9, 8 dan 10 di kuesioner. Distribusi nilai jawaban

responden pada subvaiabel ini dipaparkan dalam tabel berikut.
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Tabel 5. 17 Distribusi frekuuensi perilaku responden tentang penggunaan obat
yang tepat dalam swamedikasi

No Pernyataan Tidak Kadang- Sering Selalu Keterangan
Soal Pernah kadang
n % n % n % n %

5 Sebelum 8 [82 (27 |275 |15 15,3 |48 |49 Selalu=3
meminum Sering = 2
obat sakit Kadang-
kepala saya kadang =1
membaca Tidak
aturan minum pernah =0
pada kemasan
obat

9 Saya 2 | 200 | a7 Pl S | Ak 13,3 |66 |67,3 | Selalu=3
meminum Sering = 2
obat sesuai Kadang-
dengan aturan kadang =1
pakai yang Tidak
tertera pada pernah =0
kemasan obat

8 Saya Bl 82) 6,881 287 | ¥1272 {[¥4: 4,1 1 1,1 | Selalu=0
meminum Sering =1
obat sakit Kadang-
kepala lebih kadang = 2
dari dua tablet Tidak
dalam sekali pernah =3
minum

10 | Ketika pagi 80 |817 |15 |153 |2 2 1 1 Selalu=0
hari saya lupa Sering=1
minum obat Kadang-
maka siang kadang = 2
hari saya Tidak
meminum pernah =3
obat dengan
jumlah dobel

Tabel di atas menunjukkan bahwa hanya 49% responden yang selalu

membaca aturan minum obat pada kemasan obat sebelum minum obat dan sisanya

(51% responden) tidak selalu membaca aturan minum di kemasan obat.

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 67,3% responden meminum obat

sesuai dengan aturan minum di kemasan obat. Dapat diktehui dari tabel di atas

bahwa 82,6% responden tidak pernah meminum obat sakit kepala lebih dari dua

tablet dalam sekali minum dan 81,7% responden tidak pernah meminum obat
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dengan jumlah dobel ketika lupa minum obat. ketepatan perilaku responden dalam

menggunakan obat dengan tepat dijelaskan lebih ringkas dalam diagram berikut.
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Gambar 5. 4 Distribusi perilaku responden dalam menggunakan obat dengan
tepat

Pernyataan nomor 5 merupakan pernyataan yang benar. Sebelum

meminum obat sakit kepala diharuskan membaca aturan minum pada kemasan

obat. Hal ini sesuai dengan pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas

terbatas. Obat digunakan sesuai dengan petunjuk penggunaan, pada saat yang

tepat dan dalam jangka waktu terapi sesuai dengan anjuran. Jika menggunakan

obat-obat bebas, ikuti petunjuk pada kemasan atau brosur/leaflet (Depkes RI,

2007).

Pernyataan nomor 9 merupakan pernyataan positif. Responden harus

mematuhi aturan yang tertera di kemasan obat. Jumlah responden yang selalu

mematuhi aturan minum obat sesuai dengan kemasan obat (pernyataan nomor 9)
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sebanyak 67,3%. Hal ini menunjukkan bahwa 32,7% responden tidak selalu
mematuhi aturan minum pada kemasan obat.

Pernyataan selanjutnya dalam subvariabel ini adalah pernyataan nomor 8.
Responden yang tidak pernah meminum obat lebih dari 2 tablet dalam sekali
minum (pernyataan nomor 8) sebanyak 82, 6%. Jumlah obat sakit kepala yang
diminum tidak boleh lebih dari dua tablet dalam sekali minum. Hal ini tertulis
dalam pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas bahwa dilarang
menggunakan dua dosis sekaligus atau dalam waktu yang berdekatan (Depkes R,
2007).

Setiap obat memiliki dosis maksimum. Seperti Parasetamol yang memiliki
dosis untuk dewasa 300 mg-1 gram dalam sekali minum Parasetamol biasanya
berbentuk tablet 500 mg (Departemen Farmakologi dan Terapeutik Ul, 2007).
Jika Parasetamol diminum lebih dari dua tablet maka melebihi dosis maksimum
parasetamol dalam sekali minum yang dapat menyebabkan overdosis.

Pernyataan selanjutnya mengenai perilaku cara penggunaan obat yang
tepat dalam swamedikasi adalah mengenai dosis obat ketika responden lupa
minum obat (pernyataan nomor 10). Jumlah responden yang tidak pernah
meminum obat dengan dosis ganda ketika lupa minum obat (pernyataan nomor
10) sebanyak 81,7%. Hal ini menunjukkan mayoritas responden memiliki perilaku
yang tepat dengan tidak meminum dosis ganda ketika lupa minum obat.

Meminum obat dengan dosis ganda ketika lupa minum obat tidak boleh
dilakukan dalam swamedikasi. Hal ini tertera dalam pedoman obat bebas dan obat

bebas terbatas yaitu bahwa dosis yang terlupa diminum segera setelah ingat, tetapi
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jika hampir mendekati dosis berikutnya, maka dosis tersebut harus diabaikan dan
kembali ke jadwal selanjutnya sesuai aturan (Depkes RI, 2007).

Setiap obat memiliki waktu paruh di dalam tubuh. Seperti halnya waktu
paruh parasetamol yaitu 1-3 jam dan konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai
dalam waktu setengah jam (Departemen Farmakologi dan Terapeutik Ul, 2007).
Oleh karena itu, ada dua kemungkinan yang terjadi kalau obat diminum secara
berdekatan yaitu menyebabkan kadar obat dalam darah akan tinggi dan pada obat-
obatan tertentu akan menyebabkan hal yang fatal misalnya syok dan lain- lain, se
dangkan efek obat optimal bisa dicapai apabila ada kontinuitas kadar obat yang
terjaga pada index terapi terus menerus. Tanpa di perpendek ataupun diperpenjang
waktu meminumnya (Aziz, 2008).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata- rata tertinggi responden
mendapat nilai 3 (70,1%), dalam perilaku menggunakan obat yang tepat dalam
swamedikasi. Hal ini sebanding dengan mayoritas responden yang menjawab
dengan tepat dalam subavariabel cara penggunaan obat yang tepat dalam
swamedikasi. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya
tentang pengaruh tingkat pengetahuan terhada perilaku swamedikasi AINS pada
etnis Tionghoa di Surabaya. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
pengetahuan dan perilaku responden dalam subindikator cara penggunaan obat

AINS tergolong baik (Pratiwi, 2014).

5.5.4 Waspada Efek Samping Obat
Pernyataan mengenai waspada efek samping obat pada variabel perilaku
terdapat pada nomor 11 dan nomor 3 pada kuesioner. Hasil distribusi jawaban

responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut.
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Tabel 5. 18 Distribusi jawaban responden dalam perilaku waspada efek samping

obat
No Pernyataan Tidak Kadang- Sering Selalu Keteranga
Soal pernah kadang n
n % n % n % n %

11 Sebelum 14 143 |41 |418 |22 |225 |21 21,4 | Selalu=3
minum obat Sering = 2
antinyeri saya Kadang-
membaca kadang =
informasi efek 1
samping obat Tidak
yang terdapat pernah =0
pada kemasan
obat

3 Ketika 13 13,3 |17 | 17,3 | 20 | 20,4 | 48 49 Selalu=3
meminum obat Sering =2
ponstan, saya Kadang-
meminumnya kadang =
setelah makan 1

Tidak
pernah =0

Tabel di atas menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang tidak

selalu mewaspadai efek samping obat. Hal ini dikarenakan hanya hanya 21,4%

responden yang selalu membaca informasi efek samping obat sebelum minum

obat dan hanya 49% responden yang selalu meminum obat analgesik (seperti

ponstan) setelah makan. Perilaku responden dalam mewaspadai efek samping obat

dijelaskan lebih ringkas dalam bentuk diagram berikut.




87

90.00%
80.00%
70.00%

» 60.00%

@

£ 50.00%

3 20.00%

(6]

M Tepat
Q- 30.00% ® Tidak tepat
20.00%
10.00% -
0.00%

Membaca informasi  meminum obat
| efek samping obat setelah makan

Pernyataan

Gambar 5. 5 Distribusi perilaku responden dalam waspada efek samping obat

Pernyataan pertama mengenai perilaku waspada efek samping terdapat
pada nomor 11. Hal yang perlu diperhatikan dalam swamedikasi adalah efek
samping obat. Efek samping obat dapat dibaca di kemasan atau brosur obat.
(Depkes RI, 2007). Efek samping yang terjadi tidak selalu memerlukan tindakan
medis untuk mengatasinya, namun demikian beberapa efek samping mungkin
memerlukan perhatian lebih dalam penanganannya. Oleh karena itu penting untuk
mengetahui efek samping apa yang mungkin terjadi dan apa yang harus dilakukan
saat mengalami efek samping tersebut (BPOM RI, 2014).

Banyaknya responden (78,6%) yang tidak selalu membaca informasi efek
samping obat pada kemasan obat sesuai dengan penelitian yang dilakukan Supardi
dan Notosiswoyo (2005) di Kecamatan Warungkondang Kabupaten Cianjur Jawa
Barat bahwasannya masyarakat jarang membaca informasi pada kemasan obat
dikarenakan keterbatasan ekonomi, biasanya masyarakat hanya membeli satu
sampai dua tablet. Hal ini juga ditunjukkan di MA Sunan Bonang, obat yang

dijual di koperasi santri dipotong menjadi satu sampai dua tablet.

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



88

Pernyataan mengenai efek samping selanjutnya terdapat pada pernyataan

nomor 3. Hal ini dikarenakan Ponstan mengandung asam mefenamat Asam
mefenamat termasuk dalam golongan AINS nonselective. Asam mefenamat dapat
menghambat enzim COX-1 yang bersifat sitoprotektif pada mukosa lambung dan
dapat menyebabkan perut perih jika diminum sebelum makan (Team Medical

Mini Notes, 2017).

5.5.5 Perilaku Cara Penyimpanan Obat
Pernyataan mengenai cara penyimpanan obat terdapat pada nomor 12 dan
2. Distribusi jawaban responden pada pernyataan ini dipaparkan dalam tabel

berikut.

Tabel 5. 19 Distribusi nilai jawaban responden dalam perilaku cara penyimpanan

obat yang tepat
No Tidak Kadang- Sering Selalu Keteranga
Soal Pernyataan Pernah Kadang n
n % n % | n % n %

12 Saya 77 | 786 |11 |11, |6 |61 [4 |41 |Selalu=0
menyimpan obat 2 Sering =1
sakit kepala Kadang-
seperti Saridon, kadang =
Paramex dan 2
Bodrex di tidak
kulkas pernah = 3

2 saya 9 92 |9 9,2 | 15| 15,3 [ 65 | 66,3 | Selalu=3
menyimpan Sering =2
obat sakit Kadang-
kepala di kadang =1
tempat yang tidak
terhindar dari pernah =0
sinar matahari
langsung

Tabel di atas menunjukkan bahwa 78,6% responden tidak pernah
menyimpan obat sakit kepala di kulkas. Dapat diketahui juga bahwa 66,3%

responden selalu menyimpan obat sakit kepala di tempat yang terhindar dari sinar
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matahari langsung. Perilaku responden dalam menyimpan obat yang tepat

dipaparkan lebih ringkas dalam bentuk diagram batang berikut.
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Gambar 5. 6 Distribusi perilaku responden dalam menyimpan obat dengan tepat

Pernyataan nomor 12 merupakan pernyataan yang negatif. Obat tidak
disimpan di kulkas. Hal ini dikarenakan dalam panduan Swamedikasi yang aman
oleh BPOM RI (2014) dilarang menyimpan obat di dalam lemari pendingin
(lemari es) kecuali disarankan pada label penyimpanan obat tersebut.

Pernyataan nomor 2 merupakan pernyataan positif atau harus dilakukan
responden dalam swamedikasi. Berdasarkan pedoman obat bebas dan obat bebas
terbatas obat harus disimpan pada suhu kamar dan terhindar dari sinar matahari
langsung (depkes RI, 2007). Hal ini dikarenakan panas, asam-asam, alkali-alkali,
cahaya, kelembaban dapat menyebabkan rusaknya obat (Moechtar, 1989).
Kesalahan dalam penyimpanan obat dapat mempengaruhi potensi dari obatnya.
Obat dalam bentuk sediaan oral seperti tablet, kapsul dan serbuk tidak boleh
disimpan di dalam tempat yang lembab karena bakteri dan jamur dapat tumbuh

baik di lingkungan lembab sehingga dapat merusak obat (BPOM R, 2014).
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Mayoritas responden mendapatkan nilai 3 (72,4%) pada subvariabel
perilaku cara penyimpanan obat yang benar. Hal ini sebanding dengan mayoritas
responden (92,8%) menjawab dengan tepat dalam subvariabel tempat
penyimpanan obat yang benar. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
tentang hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi obat batuk pada
mahasiswa UIN Malang. Penelitian tersebut memberikan hasil 95,6% responden

menyimpan obat dengan benar (Putera,2017).

5.5.6. Tanggal Kadaluarsa Obat

Pernyataan mengenai subvariabel perilaku responden waspada terhadap
tanggal kadaluarsa obat terdapat padat pada pernyataan nomor 7 pada kuesioner
perilaku. Distribusi nilai jawaban responden pada subvariabel ini akan dipaparkan

dalam tabel berikut.

Tabel 5. 20 Distribusi nilai jawaban responden dalam perilaku waspada tanggal
kadaluarsa obat

No Tidak Kadang- Sering Selalu Keterangan

Soal Pernyataan pernah kadang

n| % n % n % n %

7 Saya 8 |82 |19 |194 |16 |163 |55 |56,1 | Selalu=3
memeriksa Sering =2
tanggal Kadang-
kadaluarsa kadang = 1
AN Tk
obat pernah =0

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa mayoritas responden
(56,1%) selalu memeriksa tanggal kadaluarsa obat sebelum meminum obat. Hal
ini sebanding dengan mayoritas responden (95,9%) memiliki jawaban yang tepat

dalam pengetahuan tentang waspada tanggal kadaluarsa obat. Lebih ringkasnya
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dari penjelasan ketepatan perilaku responden dalam wasapada tanggal kadaluarsa

obat dipaparkan dalam bentuk diagram berikut.

60.00%

50.00% 43.90%
@© 40.00%
wn)
©
i}
S 30.00%

< T
) epat
Q. 20.00%
M Tidak tepat

10.00%

0.00%
Memeriksa tanggal |
kadaluarsa obat

Pernyataan

Gambar 5. 7 Distribusi perilaku responden dalam waspada efek samping obat

Hal yang harus diperhatikan dalam swamedikasi adalah tanggal
kadaluwarsa. Hal ini dikarenakan penggunaan obat yang sudah kadaluwarsa dapat
membahayakan karena pada obat tersebut dapat terjadi perubahan bentuk atau
perubahan menjadi zat lain yang berbahaya (BPOM RI, 2014).

Hasil penelitian ini sesuai dengen penelitian yang dilaksanakan di
Kecamatan Tembalang Kota Semarang. Masyarakat memperoleh informasi
mengenai kadaluarsa obat dengan memeriksa tanggal kadaluarsa di kemasan obat.
Hal ini dikarenakan masyarakat menyadari pentingnya untuk tidak mengkonsumsi

obat yang telah kadaluarsa (Rakhmawatie dan Merry, 2010).

5.5.7 Perbandingan Perilaku Swamedikasi Obat Anlgesik Berdasarkan
Subvariabel

Berdasarkan tabel 5.14 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki

perilaku yang cukup baik (51,0%). Berdasarkan pembahasan di atas dapat

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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diketahui bahwa distribusi nilai jawaban responden dalam setiap subvariabel
berbeda- beda. perbandingan ditribusi nilai jawaban dalam variabel perilaku

berdasakan subvariabel akan dipaparkan dalam grafik berikut.

90.00%

80.00% 77-60%

72.40%

70.00% -

60.00%

50.00%
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20.00% -

10.00% -
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Memilih obat Memilih obat Menggunakan Waspada efek Menyimpan Waspada

sesuai gejala  yang boleh  obat dengan samping obat obat dengan tanggal
penyakit digunakan tepat benar kadaluarsa obat
dalam
swamedikasi
Subvariabel

Gambar 5. 8 Grafik ditribusi nilai jawaban responden dalam variabel perilaku
swamedikasi Obat Analgesik

Berdasarkan grafik di atas dapat diketahui bahwa jumlah tertinggi
responden yang memiliki perilaku tepat terdapat pada perilaku cara penyimpanan
obat (72,4%) dan jumlah terendah terdapat pada subvariabel pemilihan obat yang
boleh digunakan dalam swamedikasi (22,4%). Rendahnya jumlah responden yang
memiliki perilaku tepat dalam memilih obat yang boleh digunakan dalam
swamedikasi dapat dikarenakan responden tidak memperhatikan golongan obat
dan logo obat yang boleh digunakan dalam swamedikasi. Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya di tiga provinsi di Indonesia yang
memaparkan hasil bahwa beberapa hal yang menjadi perhatian serius dalam

swamedikasi yaitu sebanyak 36% responden mengaku pernah membeli obat yang
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seharusnya dengan resep dokter tanpa memiliki resep dokter dan sekitar 15%
responden membeli obat keras di tempat yang tidak semestinya, yaitu di toko

obat, warung/toko dan secara online. (Siahaan dkk, 2017).

5.6 Tabulasi Silang

Metode crosstab pada prinsipnya merupakan teknik penyajian data dalam
bentuk tabulasi, yang meliputi baris dan kolom. Teknik ini digunakan karena
memiliki proses analisis dan kebutuhan data yang sederhana tetapi memiliki hasil
analisis yang dapat dipertanggungjawabkan secara statistik. Analisis tabulasi
silang ini digunakan untuk menampilkan keterkaitan antara dua atau lebih variabel
dan menghitung apakah terdapat hubungan antar variabel, serta menghitung besar
hubungan antar variabel yang dinyatakan dalam baris dan kolom tersebut

(Manullang dkk, 2014).

Tabel 5. 21 Hasil tabulasi silang tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi

analgesik
: Perilaku
Pe:glagg;t?tjan Kurang Cukup Baik Fa
n % n % |n % n %
Kurang 12 122 |11 |112 |0 0,0 23 23,5
Cukup 13 13,3 |39 [398 |7 7 59 60,2
Baik 0 0,0 0 0,0 16 |16,3% |16 16,3
Total 25 25,0 o0 a1 00 28" | 23,5 98 100

Berdasarkan tabel di atas, 23 orang yang memiliki tingkat pengetahuan
kurang baik, 12 orang diantaranya memiliki perilaku yang kurang baik dan 11
orang lainnya memiliki perilaku yang cukup baik dan tidak ada seorangpun yang
memiliki perilaku baik. Lima puluh sembilan orang yang berpengetahuan cukup

baik, 39 orang diantaranya memiliki perilaku yang cukup baik, 13 orang memiliki
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perilaku yang kurang baik dan 7 orang memiliki perilaku yang baik. Sedangkan
pada 16 orang yang berpengetahuan baik, semuanya memiliki perilaku yang baik.

Mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan dan perilaku yang
cukup. Pengetahuan dan perilaku responden yang tergolong cukup dan tidak
mencapai baik dapat diakibatkan beberapa faktor. Tingkat pengetahuan
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
eksternal meliputi informasi, lingkungan dan sosial budaya. Informasi akan
mempertinggi tingkat pengetahuan terhadap suatu hal (Nursalam, 2014). Untuk
melakukan swamedikasi diperlukan informasi yang benar agar dapat dicapai mutu
swamedikasi yang baik (Yusrizal, 2015). Informasi yang benar dan lengkap dapat
diperoleh dari petugas kesehatan, namun tidak adanya petugas kesehatan yang
bekerja di dalam pesantren dan jauhnya sarana kesehatan seperti puskesmas dan
apotek membuat santri kekurangan informasi yang tepat mengenai swamedikasi.

Pengetahuan resonden mengenai swamedikasi obat yang cukup sesuai
dengan penelitian sebelumnya di Kecamatan Malalayang. Tingkat pengetahuan
masyarakat yang belum mendapatkan penyuluhan tergolong cukup yakni 65
responden (43,3%). Hal ini berarti masyarakat sudah cukup tahu mengenai
informasi pemilihan dan penggunaan obat (Meriati dkk, 2013).

Perilaku responden yang cukup juga dapat dipengaruhi berberapa faktor
selain pengetahauan seperti teori yang dikemukakan oleh Lawrence Green (1980)
bahwa perilaku terbentuk dari tiga faktor yang meliputi faktor prediposisi
(predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors) dan factor pendorong
(renforcing factors). Faktor- faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan,

sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai- nilai dan persepsi. Faktor pemungkin
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terwujud dalam lingkungan fisik tersedia atau tidak tersedianya fasilitas- fasilitas
atau sarana- sarana kesehatan. Faktor- faktor pendorong terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain (Notoatmodjo, 2012). Pesantren
tidak memiliki klinik kesehatan dan jauh dari klinik kesehatan, sehingga
responden kurang mendapatkan informasi dalam melakukan swamedikasi yang

benar.

5.7 Uji Korelasi Rank Spearman

Hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi obat analgesik pada
penelitian ini diuji menggunakan korelasi Rank Spearman. Hal yang dapat
diketahui dalam indeks korelasi meliputi arah korelasi, ada tidaknya hubungan,
interpretasi mengenai tinggi- rendahnya korelasi dan siginifikan tidaknya korelasi.
Untuk mengetahui tinggi rendahnya korelasi dapat dilihat dari nilai r yang tertera
pada hasil di SPSS dan dibandingkan dengan interpretasi nilai r (Arikunto, 2008).

Pengambilan keputusan pada uji ini didasarkan pada besar nilai r hitung dan
perbandingan nilai signifikansi dengan taraf nyata. Apabila r hitung > 0,000 atau
nilai signifikansi (P value) < taraf nyata 0,05 maka Ho ditolak yang artinya
terdapat hubungan yang signifikan dan apabila r hitung = 0,000 tabel atau nilai
signifikansi (P value) > taraf nyata 0,05 maka Ho diterima yang artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan.

Tabel 5. 22 Hasil pengujian Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku
Swamedikasi Obat Analgesik

r hitung Sig. Keputusan

0,637 0,000 Tolak Ho / Terima Ha
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Hasil uji hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi obat Analgesik didapatkan nilai r hitung sebesar 0,637 dengan nilai
signifikansi (P value) sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai r hitung >
0,000 yang artinya terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku
swamedikasi obat anlgesik. Nilai signifikansi (P value) < 0,050 (0,000 < 0,050)
sehingga disimpulkan menolak Hp atau menerima Ha yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi obat analgesik. Koefisien korelasi (r tabel) sebesar 0,637 bernilai
positif dan masuk dalam kategori cukup kuat.

Tabel 5. 23 Interpretasi nilai r

Korelasi (r) Tingkat Hubungan
0,00-0,200 Tidak ada hubungan (hubungan lemah)
0,200-0,400 Hubungan rendah
0,400-0,600 Hubungan agak rendah
0,600-0,800 Hubungan cukup
0,800- 1,00 Hubungan kuat

Hal ini menunjukkan bahwa hubungan yang terjadi antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku Swamedikasi Obat Analgesik adalah cukup kuat,
signifikan dan berbanding lurus. Semakin baik tingkat pengetahuan maka perilaku
swamedikasi obat analgesik akan semakin baik dan sebaliknya, semakin rendah
tingkat pengetahuan maka perilaku swamedikasi Obat Analgesik semakin rendah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya tentang
hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi obat Natrium
Diklofenak yang dilakukan di Apotek Kecamatan Sukun. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat

pengetahuan dan perilaku swamedikasi. Semakin baik tingkat pengetahuan
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seseorang tentang swamedikasi maka semakin positif perilaku swamedikasi
seseorang (Ananda dkk, 2013).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Preced oleh Green (1980) yang
menyatakan bahwa pengetahuan termasuk salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku. Menurut WHO (World Health Organization) pengetahuan merupakan
faktor yang mempengaruhi perilaku dalam waktu yang lama namun bersifat
langgeng karena didasari oleh kesadaran sendiri. (Notoatmodjo, 2012).

Hasil penelitian ini  menunjukkan pentingnya pengetahuan dalam
swamedikasi. Pentingnya ilmu pengetahuan juga dijelaskan dalam islam. Islam
mewajibkan setiap kaum muslim untuk mencari ilmu sebagaimana dijelaskan

dalam hadits ibnu Majjah sebagai berikut.
s (K e Ay 3 b0 s

Artinya : Menuntut ilmu itu wajib atas setiap muslim ”. (HR. lbnu Majah.
Dinilai shahih oleh Syaikh Albani dalam Shahih wa Dha’if Sunan Ibnu

Majah no. 224)
Pentingnya ilmu pengetahuan juga dijelaskan dalam ayat berikut.

Feln 5 alal 158l il s i 1l G 0 g

Artinya : Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat (QS :
Almujadalah ayat 11).

Berdasarkan ayat di atas, Buya Hamka berpendapat bahwa pokok hidup
utama adalah Iman dan pokok pengiringnya adalah Ilmu. Iman tidak disertai ilmu
dapat membawa dirinya terperosok mengerjakan pekerjaan yang disangka

rnenyembah Allah, padahal mendurhakai Allah (Sholeh, 2016).
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Hal ini mennjukkan ilmu pengetahuan merupakan landasan dalam
melakukan suatu pekerjaan. llmu pengetahuan dapat mengiring Kkita
menyelesaikan pekerjaan dengan benar (Sholeh, 2016). Hal ini juga berlaku dalam
perilaku swamedikasi. Pelaku swamedikasi membutuhkan ilmu pengetahuan agar

dapat melakukan swamedikasi yang tepat.



6.1

6.2

BAB VI
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa

. Tingkat pengetahuan swamedikasi analgesik santri tingkat MA di Pondok

Pesantren Sunan Bonang Pasuruan yaitu 23,5,% tergolong kurang, 60,2%

tergolong cukup baik dan 16,3% tergolong baik.

. Perilaku swamedikasi obat analgesik pada santri tingkat MA di Pondok

Pesantren Sunan Bonang Pasuruan yaitu 25,5% tergolong kurang, 51,0%

tergolong cukup dan 23,5% santri memiliki perilaku yang baik.

. Berdasarkan hasil uji korelasi rank sperman didapatkan nilai siginifikansi

sebesar 0,000 dan r hitung sebesar 0,637. Hal ini menunjukkan bahwa
hubungan yang terjadi antara tingkat Tingkat Pengetahuan dengan
Perilaku Swamedikasi Obat Analgesik pada santri Tingkat MA di pondok
Pesantren Sunan Bonang Pasuruan adalah cukup kuat, signifikan dan
searah. Semakin baik Tingkat Pengetahuan maka Perilaku Swamedikasi

Obat Analgesik akan semakin baik.

Saran

Berdasarkan penelitian ini, saran- saran yang dapat diberikan adalah

sebagai berikut.

1. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengukur tingkat pengetahuan

mengenai swamedikasi khususnya obat analgesik lebih rinci, medalam dan
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akurat sesuai dengan aturan pada kemasan obat, sehingga dapat diketahui
lebih jelas aturan yang tidak dipahami responden
. Diharapkan adanya penelitian selanjutnya tentang pengaruh edukasi
terhadap pengetahuan swamedikasi obat analgesik sehingga dapat
diketahui perubahan pengetahuan responden setelah diberi informasi
yang benar.

. Diharapkan dapat menerapkan pengetahuan swamedikasi berdasarkan

konsep Dagusibu pada penelitian selanjutnya.
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Lampiran 2 Informed Consent

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku Swamedikasi Obat Analgesik

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Alamat
Umur

Saya telah mendapatkan informasi dan memahami penelitian tentang

Judul Penelitian . “Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku
Swamedikasi Obat Analgesik (antinyeri)”

Nama Peneliti : Lulu’ Nur Afifah

Asal Instansi : Jurusan Farmasi Universitas Islam Negeri Maulana Malik

Ibrahim Malang
Contact Person : 081939214815

Dengan ini saya menyatakan bersedia mengisi kuesioner tanpa adanya
keterpaksaan dari berbagai pihak. Serta, data yang diisikan pada kuesioner ini
merupakan data yang sebenar- benarnya tanpa dibuat- buat, ataupun mendapat
keterpaksaan dari berbagai pihak.

Responden
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Lampiran 3 Kuesioner Demografi Responden

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku Swamedikasi Obat
Analgesik

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan benar. Data ini akan dirahasiakan

dan hanya akan diketahui oleh peneliti

1. Nama

2. Jenis Kelamin : L/P (coret yang tidak perlu)

3. Usia

4. Alamat

5. Apakah anda pernah melakukan swamedikasi penggunaan obat antinyeri : YA /

TIDAK (Coret yang tidak perlu)
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Lampiran 4 Kuesioner Pengetahuan terhadap Swamedikasi Obat Analgesik

Swamedikasi (Pengobatan sendiri) adalah pemilihan dan penggunaan obat untuk
merawat diri sendiri dari penyakit atau gejala penyakit tanpa menggunakan resep
dokter

Obat antinyeri adalah obat yang digunakan untuk mengatasi atau menghilangkan

nyeri.

Isilah pernyataan berikut dengan memberikan jawaban tanda (\)

No Pernyataan BENAR | SALAH

Memilih obat sakit kepala harus disesuaikan
1. . . )
dengan jenis sakit kepala yang dirasakan

2. | Parasetamol dapat digunakan untuk sakit gigi

Semua obat sakit kepala harus dibeli

' menggunakan resep
4 Semua obat antinyeri harus diminum setelah
" | makan
Obat sakit kepala yang dikemasannya ada logo
Sy B,
ini harus dibeli di apotek
6 Obat sakit kepala harus disimpan di tempat yang

terhindar dari sinar matahari langsung

7. | Ampicillin dapat digunakan untuk sakit kepala

Obat sakit kepala (seperti paramex dan saridon)
dapat diminum sebelum makan

Jika pagi lupa minum obat, maka siang hari obat
9. | diminum dobel (dua kali jumlah obat
seharusnya)

Minum obat sakit kepala Paramex dapat

10: menyebabkan ngantuk

Obat sakit kepala diminum sesuai dengan aturan

1L yang terdapat di bungkus obat

12. | Obat sakit kepala harus disimpan di kulkas

13 Apabila obat antinyeri sudah melebihi tanggal
" | kadaluarsa, tidak boleh diminum
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Lampiran 5 Kuesioner Perilaku Swamedikasi Analgesik

Praktik Perilaku Swamedikasi Penggunaan Obat Analgesik (antinyeri)

Isilah pernyataan berikut dengan memberikan jawaban tanda (\)

No | Pertanyaan Tidak Kadang | Sering | Selalu
Pernah Kadang

Saya memilih obat sakit
kepala sesuai dengan jenis
sakit kepala yang saya alami

saya menyimpan
obat sakit kepala di
tempat yang
terhindar dari sinar
matahari langsung

Ketika meminum obat
Ponstan, saya
meminumnya setelah
makan

Saya membeli obat yang
memiliki logo

pada kemasannya di
apotek

Sebelum meminum obat
sakit kepala saya membaca
aturan minum pada kemasan
obat

Saya minum obat
parasetamol untuk
sakit kepala dan sakit

gigi

Saya memeriksa
tanggal kadaluarsa
obat sebelum
meminum obat

8. | Saya meminum obat
sakit kepala lebih dari
dua tablet dalam
sekali minum

9. | Saya meminum obat
sesuai dengan aturan
pakai yang tertera
pada kemasan obat
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10

Ketika pagi hari saya
lupa minum obat
maka siang hari saya
meminum obat
dengan jumlah dobel

11

Sebelum meminum obat
antinyeri saya membaca
informasi efek samping obat
yang terdapat pada kemasan
obat

12.

Saya menyimpan obat sakit
kepala seperti Saridon,
Paramex dan Bodrex di
kulkas
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Lampiran 6 Data r tabel

0.999

0.381

0,487

0.266

(Sugiyono, 2017).

111

3 0,997 27 55 , 0.345
4 0950 | 0990 | 28 | 0374 [ 048 | 60 | 0254 | 0330
5 0878 | 0959 | 20 | 0367 | o470 | 6 | 0244 | 0317
6 0811 | 0917 | 30 | 0361 | 0463 | 70 [ 0235 | 0306
7 0754 [ 0874 | 31 [ 0355 | 046 | 75 | 0227 | 0296
8 0707 | 0834 | 32 | 0349 | 040 | s0o | 0220 | 0286
9 0666 | 0798 | 33 | o3 | os2 | s | 0213 | 0278
10 | 0632 | 0765 | 34 | 033 [ o6 | 9% | 0207 [ 0270
11 | o602 | 0735 | 35 | 0334 [ 0430 | 95 | 0202 | 0263
12 | o556 | o708 | 36 | 0329 | o424 | 100 | 0195 | 0256
3 | 0553 | o684 | 37 | 0325 [ o418 | 125 | 0176 | 0230
14 | 0532 | oss1 | 38 | 0320 | 043 | 150 | 0159 [ 0210
15 | 0514 | o641 | 39 | 0316 | 0408 | 175 | 0148 | 0194
16 | 0497 | 0623 | 40 [ 0312 | 0403 | 200 | 0138 | 0,181
7 | 0482 | o606 | 41 | 0308 [ 0398 | 300 | 0113 | 0148
18 | o468 | 059 | 42 | 0304 | 0393 | 400 | 0098 | 0128
19 | 0458 | 0575 | 43 | o301 | o380 | s00 | 0o0ss | o115
20 | 0444 | 03561 | 44 | 0207 | 0384 | 600 | 0080 | 0.105
21 | 0433 | 0549 | 45 | o204 | 0380 | 700 | 0074 | 0097
2 | 043 | 0537 | 46 | 0201 | 0376 | 800 | 0070 | 0091
23 | 0413 | 0526 7 | o288 [ 0312 | %0 | 0065 | 0086
24 | o404 | 0515 | 48 | 0284 | 0368 | 1000 | 0062 | 0,081
5 | 0396 | os05 | 49 | 0281 | 0364
26 | o03ss [ 0496 | 50 | 02m | 0361
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A

BR,

L LI

A

CENTRA



Lampiran 7 Output uji Validitas
Output uji validitas pengetahuan

Correlations

iteml item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 itemll item12 @ iteml3 ' iteml1l4 item15 Skortotal

iteml  Pearson Correlation 1 596" 441°| 257 258 | Wilesalf J2se -139 506 .208 257 .208 .290_!_ 139 198 .621°
Sig. (2-tailed) .001 017 178 176 178 139 472 005 278  .178 278 .127_L 471 303 .000

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 201, 29 29 29

item2  Pearson Correlation  .596" 1 384" 130 oo 130 .168 .099 464 044 318 257 .261_4' -022 310 622"
Sig. (2-tailed) .001 .040 502 246 502 384 .608 011  .820  .093 178 471, 908  .101 .000

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29_:r 29 29 29

item3 Pearson Correlation 441 .384° 1 -061 .033 261 176 120 177 472" -061  -076  -033= .038 -111 384’
Sig. (2-tailed) 017 .040 753 864 171 362 535 358 010 .753 697 .864_'L 844 566 .040

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 20K 29 29 29

item4  Pearson Correlation 257 130 -.061 1 .100 247 193 -438° -140 169 812" 596" 384~ 184 344 545"
Sig. (2-tailed) 178 502 753 .605 197 S 4 017 470 380  .000 .001 .040% 338 .068 .002

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29~ 29 29 29

item5  Pearson Correlation .258 222 .033 .100 i -.061 -.133 -.025 77 .290 .261 .290 .105:1'r .038 .309 434
Sig. (2-tailed) 176 246 864 .605 753 491 897 358 127 171 127 .58£i_i 844 103 .019

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29" 29 29 29

item6  Pearson Correlation 257 130 261 247 -.061 1 553" .070 184 169 058  -044  -100 | 022  .017 399"
Sig. (2-tailed) 178 502 171 197 753 .002 718 338 380 .763 .820 .605.) .908  .931 .032

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 | 29 29 29
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item7

item8

item9

item10

item11

item12

item13

item14

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

.282
139
29
-.139
A72
29

3

.506

.005
29
.208
.278
29
.257
178
29
.208
.278
29
.290
127
29
139
A7l

.168
384
29
.099
.608
29
464"
011
29
044
.820
29
318
.093
29
257
178
29
261
171
29
-.022
.908

176
.362
29
.120
.535
29
A77
.358
29

*k

472

.010
29
-.061
Ni58
29
-.076
.697
29
=038
.864
29
.038
.844

193
317
29
-.438
017
29
-.140
470
29
.169
.380
29
812
.000
29
596
.001
29
384’
.040
29
184
338

-.133
491
29
-.025
.897
29
AETTY
.358
2.9
.290
pIL27
29
.261
171
29
.290
127
29
.105
.589
29
.038
.844

.553

.002
29
.070
.718
29
.184
.338
29
.169
.380
29
.058
.763
29
-.044
.820
29
-.1.00)
.605
29
.022
.908

113

29
323
525

29

401"
.031

29
331
079

29
193
317

29

SOT Y,
.690

29
133
491

29
246
.198

123
.525
29

29
.367
.050

29

-.053
.785
29
-.269
.158
29
-.245
.200
29
-.120
585
29
-.216
.260

4017
031
29
367
.050
29

29
-.139
A71
29
.022
.908
29
-.139
A71
29
.239
211
29
-.115
201

331
.079
29
-.053
.785
29
-.139
A71
29

29
.169
.380

29
275
.149

29
.076
.697

29
.044
.819

.193
317
29
-.269
.158
29
.022
.908
29
.169
.380
29

29

.596

.001
29

384"

.040

29
.346
.066

-.077
.690
29
-.245
.200
29
-.139
A7l
29
.275
.149
29

596"

.001
29

29
.258
176

29
.228
.235

133,
491>

29..
-126.

535
25"
2390)
214

28
076~

’

697
1
28"

—
*

384
040/

26"
258¢
A76-

25+

-.038")
844

.246
.198
29
-.216
.260
29
-.115
551
29
.044
.819
29
.346
.066
29
.228
.235
29
-.038
.844
29

-.205
285
29
.020
917
29
194
313
29
-.383"
.040
29
344
.068
29
173
371
29
391
.036
29
-.087
652

.501

.006
29
.094
.627
29

473

.009
29
.370
.048
29

ok

.662

.000
29
469
.010
29

490"

.007

29
273
152



N 29
item15 Pearson Correlation .198
Sig. (2-tailed) .303
N 29
skortot Pearson Correlation 621"
al Sig. (2-tailed) .000
N 29

29
.310
101

29

622"
000

29

29
-111
.566

29
.384°

.040
29

545"
002

29
.344

~.068

29

ok

29

434

29
309
103

29

019
29

29
.017
931

29

399
032 |

29

29
-.205
285
29

*k

501

006
29

tNIVERSITY OF

29 29 29 29 29 29 29
194 -383 344 173 -.087 1 403"
313 .040  .068 371 652 .030

29 29 29 29 200 29 29 29

473" 370 662" 469"  490== 273 403 1
.009  .048  .000 .010 .00 152 .030

29 29 29 29 2 29 29 29
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Output uji validitas perilaku

Correlations

NIVERSITY OF |

iteml item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 itemlO itemll iteml2 it€m13 Skortotal
iteml  Pearson Correlation 1 333 730" 067 258 410 .255 .405  .108  .029 290  -165 ()187 631"
Sig. (2-tailed) 077 .000 729 177  .027 182 029 576  .880 128 391 5331 .000
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 <L 29 29
item2  Pearson Correlation 333 1| 198 368" 4317 247 242 253 466  .338 310  -.129 ¢7|;396* 698"
Sig. (2-tailed) 077 302 050 020 .197 205 .185 .011  .072 101 504 ,..034 .000
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 ﬁ 29 29
item3 Pearson Correlation 730" .198 1 -.033 -.044 .104 .183 213 -.048 | -.045 .068 .108 El73 414"
Sig. (2-tailed) .000 302 866  .822 593 341 268 .804  .818 725 577 Dz .025
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 = 29 29
item4  Pearson Correlation 067 368" -.033 1 431 067 314 -005 330 .133 614" -538" =081 403"
Sig. (2-tailed) 729 050 .866 020 731 .097 980  .080  .490 .000 .003 §676 .030
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 ﬁ_] 29 29
item5  Pearson Correlation 258 431" -.044 431 1| .376°| 437 | .247| .274| .87 466 -.175 \ 1022 620"
Sig. (2-tailed) 177 020 .822 .020 044 018 .196 .150  .333 011 364 1908 .000
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 <L 29 29
item6  Pearson Correlation 410 247 104 067 .376 1 .328 7017 347 -.140 355  -.159 2-.011 611"
Sig. (2-tailed) 027 197 593 731 044 082 .000 .065 .468 .059 411 %956 .000
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 < 29 29
item7  Pearson Correlation 255 242 183 314 437 .328 1 120 275  .148 217 -132 5003 527"
Sig. (2-tailed) 182 205 341 097 018  .082 536 150  .444 259 495 <E£989 .003
G
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YERSITY OF |

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
item8  Pearson Correlation 405 253 213  -.005 .247 701" 120 1 .169 -.081 .006 047 2137 539"
Sig. (2-tailed) 029 185  .268 980 .196  .000  .536 381 677 975 808 479 .003
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 O 29 29
item9  Pearson Correlation .108 466 -.048 330 274 347 275  .169 1 .459 264  -128 605" 623"
Sig. (2-tailed) 576 011 .804 080 .150 .065 .150  .381 012 167 508 5001 .000
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 () 29 29
item10  Pearson Correlation .029 338 -.045 133 187 -140  .148 -081 459 1 153 146 11560~ 417
Sig. (2-tailed) .880 072 818 490 333 468 444 677 012 427 450 002 024
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 ﬁ 29 29
item11  Pearson Correlation 290 310 .068  .614° 466 355 217 .006 .264  .153 1 -528" U—’.oss 510"
Sig. (2-tailed) 128 101 .725 000 .011 059 259 975 167  .427 .003 §845 .005
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 E 29 29
item12  Pearson Correlation -165  -129 .108 -538" -175 -159 -132 047 -128  .146 -528" 1 (1135 -.094
Sig. (2-tailed) 391 504 577 003 364 411 495 808 508  .450 .003 E484 629
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 N 29 29
item13  Pearson Correlation 187 396 173  -081 022 -011 .003 .137 .605 .560°  -.038 135 1 455
Sig. (2-tailed) 331 034 370 676 908 956 989  .479  .001  .002 845 484 % 013
N 29 20 =09 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
skortotal Pearson Correlation 6317 698" 414" 403 6200 6117 5277 5397 623" 4177 5107  -.094 2455* 1
Sig. (2-tailed) .000 000 .025 030 .000 .000 .003 .003 .000 .024 .005 629 <,013
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 5' 29 29
<
=
G
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Lampiran 8 Output uji reliabilitas

Output uji reliabilitas kuesioner perilaku

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of
Items

.783

12

Output uji reliabilitas tingkat pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of
Items

.750

13
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Lampiran 9 Data Penelitian
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Lampiran 10 Hasil uji statistik hubungan tingkat pengetahuan dengan
perilaku swamedikasi obat analgesik menggunakan Rank

Spearman
Correlations

Pengetahuan | Perilaku
Correlation 1,000 637

coefficient
Pengetahuan Sig. (2-tailed) : ,000
N 98 98

Spearman's rho

Correlation 6377 | 1,000

: coefficient
Perilaku g0 (2-tailed) 000 |
N 98 98

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian

Obat yang tersedia di koperasi santri

=

Penelitian pada santri putri tingkat MA pesantren Sunan Bonang Pasuruan
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