HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
PERILAKU MAHASISWA BARU TENTANG SWAMEDIKASI DIARE
DI UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG

SKRIPSI

oleh :

FARHANA YEEKAJI

NIM. 15670080

JURUSAN FARMASI
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG

2019



HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
PERILAKU MAHASISWA BARU TENTANG SWAMEDIKASI DIARE
DI UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG

SKRIPSI

oleh :

FARHANA YEEKAJI

NIM. 15670080

Diajukan Kepada :
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang
Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan dalam

Memperoleh Gelar Sarjana Farmasi (S.Farm)

JURUSAN FARMASI
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG

2019



HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
PERILAKU MAHASISWA BARU TENTANG SWAMEDIKASI DIARE
DI UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG

SKRIPSI

oleh :

FARHANA YEEKAJI

NIM. 15670080

Telah Diperiksa dan Disetujui untuk Diuji
Tanggal : 7 Agustus 2019

Pembimbing I Pembimbing I1

e
Inayatilah,S.ST.,M.Keb

Abdul Hakim, M.P.I, M.Farm,Apt Fidia Rizki
NIP. 19761214 200912 1 002 NIP. 19851209 200912 2 004
Mengetahui

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
PERILAKU MAHASISWA BARU TENTANG SWAMEDIKASI DIARE
DI UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM

MALANG

SKRIPSI
FARHANA YEEKAJI
NIM. 15670080

Telah Dipertahankan di Depan Dewan Penguji Skripsi Dan Dinyatakan
Diterima Sebagai Salah Satu Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana

Ketua Penguji

Anggota Penguji

/>~ KetuaJgrusan Farmasi

Farmasi (S.Farm)

Tanggal : 7 Agustus 2019

: Hajar Sugihantoro, MPH.,Apt
NIP. 19851216 20160801 1 086

: 1. Abdul Hakim, M.P.I, M.Farm,Apt (
NIP. 19761214 200912 1 002

: 2. Fidia Rizkiah Inayatilah,S.ST.,M.Keb (
NIP. 19851209 200912 2 004

: 3. Dr. Roihatul Muti’ah, M.Kes., Apt (
NIP.19800203 200912 2 003

. Mengetahui

~ TI LA &
.:,z'\!zi,"‘/ S

\‘t;

» A \~ -
G .,1\".\ \v'f\\,

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Farhana Yeekaji

NIM : 15670080

Jurusan : Farmasi

Fakultas : Kedokteran dan 1lmu Kesehatan

Judul Penelitian : Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku

Mahasiswa Baru Tentang Swamedikasi Diare Di

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang saya tulis ini benar-benar
merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilan data , tulisan
atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil tulisan atau pikiran saya sendiri,
kecuali dengan mencantumkan sumber cuplikan pada daftar pustaka. Apabila di
kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan skripsi ini hasil jiplakan, maka saya

bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut
Malang, 29 Juli 2019

. Yang membuat pernyataan,

W f
e -
QQQ &F hana Yeekaji

NIM. 15670080

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



MOTTO
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"Allah tidak akan memberi cobaan melebihi batas kemampuan hambanya™
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ABSTRAK

Yeekaji, Farhana. 2019. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
mahasiswa baru tentang swamedikasi diare di Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim malang. Skripsi. Jurusan Farmasi, Fakultas
Kedokteran dan Ilmu kesehatan, Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang. Pembimbing I : Abdul Hakim, M.P.l, M.Farm, Apt.
Pembimbing Il : Fidia Rizkiah Inayatilah, S.ST, M. Keb.

Diare merupakan suatu keadaan dimana buang air besar (BAB) dengan feses
yang tidak normal dan berair lebih dari tiga kali dalam sehari. Dalam mengatasi masalah
diare, masyarakat juga seringkali melakukan swamedikasi. Swamedikasi merupakan upaya
masyarakat dalam memilih dan menggunakan obat untuk mengobati keluhan penyakit
ringan yang diderita secara aman dan rasional. Masyarakat membutuhkan pengetahuan
untuk mendapatkan perilaku swamedikasi yang tepat. Tujuan penelitian ini untuk
mengatahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi diare mahasiswa
baru di Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian survey analitik dengan metode cross sectional. Pengambilan sampel
menggunakan ramdom sampling dengan teknik stratified random sampling. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini sebanyak 356 responden. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Februari-maret 2019. Hasil yang diperoleh bahwa 33,70% responden tergolong tingkat
pengetahuan tinggi, 60,95% tergolong sedang dan 5,05% tergolong resndah, Sedangkan
perilaku responden yaitu 28,32% tergolong perilaku baik, 45,45% tergolong cukup baik
dan 26,06% tergolong kurang. Analisis statistik korelasi menggunakan rank spearman,
didapatkan hasil koefisien korelasi sebesar 0,547 dengan kekuatan korelasi kuat dan
signifikan dengan nilai P Value sebesar 0,000 yang berarti arah korelasi positif.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan yang kuat dan searah
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi diare pada mahasiswa baru
angkatan 2018 di UIN Maulana Malik Ibrahim Malang.

Kata Kunci : Diare, Perilaku, Swamedikasi, Tingkat Pengetahuan.
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ABSTRACT

Yeekaji, Farhana. 2019. The Correlation Between Knowledge Level And Behavior
On The New Students about diarrhea self-medication At Maulana Malik
Ibrahim State Islamic University of Malang. Thesis. Pharmacy
Departement, Faculty of Medicine and Health Sciences, Maulana Malik
Ibrahim State Islamic University of Malang. Advisor | : Abdul hakim,
M.P.1, M.Farm, Apt. Advisor Il : Fidia Rizkiah Inayatillah,S.ST, M.Keb.

Diarrhea is a condition liquid defecation or more water than normal. The
number of times taken more than three times a day. The symptoms will occur in just a few
days. In the treatment of diarrhea problems of patients. Patients often buy medicines by
themselves (Self-medication). Self-medication is the patient's attempt to choose and use
drugs to treat mild illnesses with safety and good results. People need adequate knowledge
for proper self-medication behavior. This research is designed to determine the relationship
between the knowledge and self-medication behavior of diarrhea among new students at
the Maulana Malik Ibrahim state Islamic University of Malang. This research is an
analytical survey using random sampling with stratified random technique. The sample
used in the research was 356 respondents. The study was conducted in February to March
2019. The results shows that 33.70% of respondents were in the high level of knowledge
and 60.95% were in the moderate level, and 5.05% is relatively low, while the behavior of
respondents 28.32% is considered good behavior and 45.45% is quite good and 26.06% is
classified as low level. Statistical analysis of correlation in this study using Rank Spearman,
and the results obtained by the correlation coefficient of 0.547 and it can be seen that a
strong and significant correlation with P value of 0,000 is positive. So, it can be concluded
that there is a significant and strong correlation between the level of knowledge and the
behavior of self-medication diarrhea in the freshmen of class 2018 at UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang.

Keyword : Behavior, Diarrhea, Knowledge level, Self-medication.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik sehat secara fisik, mental, spiritual,
maupun sosial yang menunjukkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial
dan ekonomis. Kesehatan menjadi hal yang paling penting dalam kehidupan.
Seseorang jika mengalami sakit akan melakukan upaya penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan untuk mengembalikan status kesehatan. Penyembuhan dan
pemulihan kesehatan dapat dilakukan dengan pengendalian, pengobatan, dan atau
perawatan (Kemenkes RI, 2009).

Upaya dalam meningkatkan status kesehatan dapat dilakukan dengan
mengobati diri sendiri atau swamedikasi, pergi ke dokter, ataupun tenaga kesehatan
lainnya. Hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2014 menunjukkan
bahwa persentase penduduk Indonesia yang melakukan swamedikasi akibat
keluhan kesehatan yang dialami sebesar 61,05%. Hal ini menunjukkan bahwa
perilaku swamedikasi di Indonesia masih cukup besar (Kartajaya, H., 2011).
Disamping itu, tingginya biaya perawatan kesehatan, mendorong masyarakat untuk
melakukan swamedikasi dengan membeli obat bebas di apotek (Arenatha, 2014).

The International Pharmaceutical Federation (FIP) mendefinisikan
swamedikasi atau self-medication sebagai penggunaan obat-obatan tanpa resep oleh
seorang individu atas inisiatifnya sendiri (FIP, 1999). Swamedikasi (Self-
medication) adalah penggunaan obat-obatan dengan maksud terapi tanpa saran dari

profesional atau tanpa resep. Pengobatan sendiri termasuk memperoleh obat-obatan

1



tanpa resep, membeli obat berdasarkan resep lama yang pernah diterima, berbagi
obat-obatan dengan kerabat atau anggota lingkaran sosial seseorang atau
menggunakan sisa obat-obatan yang disimpan di rumah (Harahap dkk, 2017).
Profil kesehatan Jawa Timur, mencatat bahwa 88,38% masyarakat
perkotaan di Jawa Timur melakukan swamedikasi dengan obat modern
(Dinkes,2009). Data tersebut didukung dengan banyaknya jumlah obat bebas dan
obat bebas terbatas yang bisa digunakan oleh masyarakat untuk melakukan
swamedikasi yang beredar di masyarakat. Terdapat sekitar 1.122 produk obat bebas
dan obat bebas terbatas yang terdaftar dalam Informasi Spesialite Obat Indonesia
(ISFI, 2014). Semakin tinggi perilaku masyarakat dalam melakukan swamedikasi,
maka diprediksi akan banyak terjadi kesalahan penggunaan obat (medication error)
yang disebabkan karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan
penggunaannya (Depkes, 2006). Galato (2009) menyatakan bahwa swamedikasi
bila tidak dilakukan secara benar maka akan menyebabkan permasalahan-
permasalahan seperti salah diagnosis diri, terjadinya interaksi obat yang
membahayakan dan tidak tepat dosis, sehingga justru menimbulkan masalah baru
yaitu tidak sembuhnya penyakit karena adanya resistensi bakteri dan
ketergantungan. Munculnya penyakit baru karena efek samping obat antara lain
seperti pendarahan sistem pencernaan, reaksi hipersensitif, serta meningkatnya
kejadian keracunan. Berdasarkan penelitian terkait kerasionalan obat antaranya
adalah penelitian Utaminingrum (2015), bahwa dari 100 responden terdapat
sebanyak 31% responden rasional dan 69% responden tidak rasional dalam

menggunakan obat pada pengobatan sendiri.



Sejatinya manusia pasti mengalami penyakit. Karena hal ini telah
diterangkan pada HR. Ahmad :

(2aa) ol 5) Alea (adleasdale fadale cEs A I3 Y e 5 Al )

Artinya : “Allah SWT telah menurunkan penyakit dan penawarnya dan Dia
telah menentukan setiap penawar untuk setiap penyakit. Jadi
rawatlah dirimu sendiri dengan menggunakan obat-obatan
sekuatmu, tetapi jangan menggunakan sesuatu yang jelas-jelas
dilarang” (HR. Ahmad).

Dari hadis tersebut telah tersiratkan bahwa penyakit itu pasti ada dan pasti
semua manusia akan mengalaminya. Pada hadis tersebut juga telah dijelaskan
bahwa manusia harus berusaha dalam mengobati dirinya sendiri. Dewasa ini telah
banyak usaha dan cara untuk penyembuhan penyakit. Swamedikasi merupakan
salah satu cara yang terjangkau, namun masyarakat perlu menambah pengetahuan
dan melatih keterampilan untuk melakukan swamedikasi. Swamedikasi biasanya
dilakukan untuk mengatasi keluhan dan penyakit ringan yang banyak dialami
masyarakat seperti demam, nyeri, pusing, sakit maag, diare, penyakit kulit dan lain-
lainnya (Depkes,2006). Dari hasil penelitian yang dilakukan di Surakarta,
menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan pemahaman
terhadap pengetahuan tentang diare dengan penanganan diare (Kusumawati, 2012).

Diare merupakan penyakit yang cukup banyak terjadi, tidak hanya pada
anak melainkan juga pada dewasa. Profil kesehatan Kota Malang tahun 2016,

menyatakan bahwa penyakit diare termasuk penyakit potensial KLB atau wabah.



Kasus diare di Kota Malang berdasarkan profil kesehatan Kota Malang adalah
sebanyak 13.770 kasus, jauh lebih tinggi jumlahnya dibandingkan penyakit KLB
lainnya seperti DBD (464 kasus), malaria dan filariasis.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan individu dan kesehatan
masyarakat adalah keturunan, lingkungan, perilaku dan pelayanan masyarakat
(Notoatmodjo, 2010). Selain faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan terdapat
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih antara lain kelas sosial dan
kelas ekonomi, pengetahuan, sikap, status kesehatan serta kebiasaan pribadi.
Menurut Tori (2011), pengetahuan yang baik terhadap pengobatan sendiri akan
menunjuk keberhasilan pengobatan. Orang-orang dikatakan berpengetahuan juga

memiliki ilmu, hakikat mencari ilmu ini telah disampaikan oleh Rasulullah :

(42l () plaa S e diay 8 alal) il
Artinya : “Menuntut ilmu itu merupakan suatu kewajiban atas setiap

muslim” (HR. Ibnu Majjah).

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

bersangkutan. Manusia sebagai salah satu makhluk hidup mempunyai aktivitas



yang dapat dibagikan menjadi dua kelompok vyaitu aktivitas yang dapat
dilihat oleh orang lain dan aktivitas yang tidak dapat dilihat oleh orang lain
(Notoatmodjo, 2005).

Mahasiswa merupakan kalangan terpelajar yang berpendidikan tinggi dan
mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan dengan
masyarakat pada umumnya. Dengan semakin tingginya tingkat pengetahuan dapat
menimbulkan kecenderungan untuk melakukan swamedikasi terhadap penyakit
atau keluhan yang ringan.

Penelitian mengenai swamedikasi di kalangan mahasiswa pernah dilakukan
baik di luar negeri maupun di Indonesia. Salah satu penelitian yang dilakukan oleh
Flaiti (2014), Di College of Arts and Social Science, Sultan Qaboos University,
Alkhoud, Oman terhadap 450 mahasiswa menunjukan data bahwa tingkat
swamedikasi sangat sering terjadi, pada laki-laki 204 (45,3%) dan 246 wanita
(56,7%), yang mana salah satu alasan terkuat mereka melakukan swamedikasi
adalah masalah keuangan dan adanya pengalaman penyakit yang sama diderita,
sementara hasil dari penelitian ini adalah dari keseluruh usia rata-rata responden
adalah 22,3 tahun. 94% responden melaporkan melakukan pengobatan sendiri dan
36,7% peserta mengaku telah membeli obat tanpa resep lebih dari empat kali selama
enam bulan terakhir.

Penelitian serupa terkait swamedikasi yang dilakukan pada mahasiswa UIN
Maulana Malik lbrahim Malang yang dilakukan oleh Lisa Damayanti (2017)
tentang perbedaan tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non kesehatan

terhadap swamedikasi di UIN Maulana Maling lbrahim Malang. Hasil penelitian



menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan lebih tinggi
dibandingkan dengan mahasiswa non kesehatan di UIN Maulana Malik lbrahim
Malang. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti dengan penelitian
yang telah disebutkan di atas diantarannya adalah periode sampel, jenis penyakit,
periode pelaksanaan dan metode penelitian.

Mahasiswa adalah salah satu element masyarakat yang memiliki segudang
gaya hidup beranekaragaman, hidup mereka sendiri membawa penyakit tersendiri
pada diri. Karena dibekali oleh ilmu pengetahuan, pemahaman dan kemudahan
akses informasi pada saat ini, mahasiswa terkadang juga mengatasi masalah
kesehatan tersebut dengan cara swamedikasi. Hal ini sesuai dengan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Ma’had Sunan Ampel Al-Aly terhadap
30 responden baik laki-laki maupun perempuan. Semua responden mengalami
pernah mengalami diare dan 19 responden melakukan pengobatan sendiri, 6
responden membiarkan sampai sembuh dan 5 responden pergi ke puskesmas atau
rumah sakit. Dari 19 responden yang melakukan swamedikasi diare, sebanyak 11
responden membeli obat dari toko obat, 8 responden membeli obat dari apotek. Dari
jumlah yang melakukan pengobatan sendiri 7 responden melakukan pengobatan
sendiri dengan alasan menghemat biaya pengobatan sementara ada 7 responden
melakukan dengan alasan masih penyakit ringan dan 4 responden melakukan
dengan alasan menghemat waktu. Untuk penggunaannya dari 11 responden
mengonsumsi obat saat diare, 7 responden mengonsumsi setelah makan dan 1

responden mengonsumsi obat mengjelang tidur. Menurut Shankar (2002) Dalam



melakukan perilaku pengobatan sendiri / swamedikasi tersebut ada kemungkinan
terjadi kesalahan memahami maksud informasi yang terdapat dalam brosur.

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang sendiri
mempunyai ma’had atau pesantren kampus yang mana mahasiswa baru diwajibkan
tinggal di ma’had selama satu tahun. Mahasiswa yang tinggal di ma’had sering kali
mengalami gangguan kesehatan yang disebabkan oleh banyak faktor. Salah satunya
makanan yang tidak dikontrol karena kebanyakan mahasiswa hanya membeli
makanan yang dijual di luar tanpa tahu apakah itu bersih dan higienis serta cuaca
yang tidak menetu juga menjadi faktor utamanya.

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa mahasiswa baru
yang tinggal di Ma’had Sunan ampel Al-aly 100% mengalami diare dan 63,33%
melakukan pengobatan sendiri. Sehingga dari itu peneliti ingin melakukan
penelitian untuk mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan terhadap diare dan
perilaku swamedikasi yang dilakukan agar dalam melakukan perilaku pengobatan
sendiri/swamedikasi tersebut tidak akan terjadi kesalahan memahami maksud
informasi yang terdapat dalam brosur atau leaflet dari kemasan obat yang beredar
di pasaran. Sehingga perlu adanya penelitian untuk mengetahui gambaran profil
tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi pada mahasantri di Ma’had

Sunan Ampel Al-aly UIN Malang terhadap swamedikasi diare.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dibuat rumusan masalah antara
lain:

1.2.1 Bagaimana tingkat pengetahuan mahasiwa baru di Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim Malang tentang swamedikasi diare?

1.2.2 Bagaimana gambaran perilaku swamedikasi diare pada mahasiwa baru di
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang?

1.2.3 Bagaimana hubungan pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi diare pada
mahasiwa baru di Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan mahasiwa baru di UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang tentang swamedikasi diare.

1.3.2 Mendapat perilaku mahasiswa baru di Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang tentang swamedikasi diare.

1.3.3 Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi
diare pada mahasiswa baru Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim
Malang.

1.4 Manfaat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :

1.4.1 Bagi mahasiwa baru

Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan dan perilaku

mengenai penggunaan obat diare sebagai obat swamedikasi.



1.4.2 Bagi bidang farmasi
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi masukan dalam farmasi
komunitas untuk program pemberian pendidikan kesehatan kepada masyarakat
tentang pentingnya tindakan swamedikasi menggunakan obat diare secara
aman dan rasional.

1.4.3 Bagi peneliti

Penelitian ini memberikan ilmu, pengetahuan, dan pengalaman
selama proses penelitian dan diharapkan menjadi rujuan informasi untuk
penelitian selanjutya atau untuk dunia pendidikan tindakan swamedikasi obat
diare.

1.5 Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.5.1 Swamedikasi yang di teliti dibatasi hanya swamedikasi diare pada mahasiswa
baru yang tinggal di Ma’had Sunan Ampel Al-aly Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim Malang pada tahun ajaran 2018/2019.

1.5.2 Diare yang diteliti adalah diare ringan yang hanya terjadi maksimal 2 minggu

(diare akut) bukan diare kronis dan diare yang disertai dengan adanya darah.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan tentang Diare
2.1.1 Definisi Diare

Diare didefinisikan sebagai kondisi dimana seseorang mengalami buang air
besar (BAB) dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan
frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam sehari
(Depkes, 2011). Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengan konsistensi
lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan terjadi paling sedikit 3 Kali
dalam 24 jam.

Menurut WHO Pengertian diare adalah buang air besar dengan konsistensi
cair (mencret) sebanyak 3 kali atau lebih dalam satu hari (24 jam). Pengertian Diare
didefinisikan sebagai inflamasi pada membran mukosa lambung dan usus halus
yang ditandai dengan diare, muntah-muntah yang berakibat kehilangan cairan dan
elektrolit yang menimbulkan dehidrasi dan gangguan keseimbangan elektrolit
(Betz, 2009).

2.1.2 Penyebab Diare

Diare muncul karena banyak penyebab, antara lain bakteri, virus atau
parasit, obat-obatan, alergi makanan, dan penyakit yang mempengaruhi lambung,
usus kecil atau usus besar. Dalam banyak kasus penyebabnya tidak dapat diketahui
secara pasti. Bakteri dan parasit dapat menjadi penyebab diare melalui makanan
yang terkontaminasi. Obat-obatan yang dapat menjadi penyebab diare adalah

golonganantibiotik. Penyebab diare secara klinis dalam golongan besar yaitu

10
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infeksi (disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit), malabsorpsi, alergi,
keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya (Depkes, 2011).
2.1.3 Patofisiologi Diare

Gastroenteritis akur (Diare) adalah masuknya virus (Rotavirus, Adenovirus,
Enteritis),bakteri atau toksin (Salmonella .E.colli), dan parasit (Biardia, Lambia).
Beberapa mikroorgnisme patogen ini menyebabkan infeksi pada sel-sel,
memperoduksi enterotoksin atau cytotoksin penyebab dimana merusak sel-sel, atau
melekat pada dinding usus pada gastroenteritis akut. Beberapa kasus ditemui
penyebaran patogen dikarenakan makanan dan minuman yang terkontaminasi
(Kemekes RI, 2011).

Mekanisme dasar penyebab timbulnya diare adalah gangguan osmotik
(makanan yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam
rongga usus meningkat sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit kedalam
rongga usus, isi rongga usus berlebihan sehigga timbul diare). Selain itu
menimbulkan gangguan sekresi akibat toksin di dinding usus, sehingga sekresi air
dan elektrolit meningkat kemudian terjadi diare. Gangguan motilitas usus yang
mengakibatkan hiperperistaltik dan hipoperistaltik. Akibat dari diare itu sendiri
adalah kehilangan air dan elektrolit (Dehidrasi) yang mengakibatkan gangguan
asam basa, gangguan gizi, hipoglikemia dan gangguan sirkulasi. Sebagai akibat

diare baik akut maupun kronis akan terjadi (Dipiro, 2008).
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2.1.4 Klasifikasi Diare
2.1.4.1 Berdasarkan Lama waktu diare
a. Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 15 hari, sedangkan menurut
World Gastroenterology Organization Global Guidelines (2005) diare akut di
definisikan sebagai pasase tinja yang cair dan lembek dengan jumlah lebih
banyak dari normal, berlangsung kurang dari 14 hari, dan akan mereda tanpa
terapi yang spesifik jika dehidrasi tidak terjadi (Wong 2009).
b. Diare kronik adalah diare yang berlangsung lebih dari 15 hari.
2.1.4.2 Berdasarkan Mekanisme
Berdasarkan mekanisme terjadinya, diare dapat digolongkan menjadi 4 jenis
yaitu sekretorin, diare osmotik, diare eksudatif dan diare motilitas (Longe dan Di
Piro, 2005). Mekanisme umumnya yang terjadi diare pada diare akut adalah
osmotik dan sekretori, sedangkan perubahan motilitas dan penurunan absorbsi
biasanya adalah mekanisme untuk gangguan diare kronik.

Tabel 2.1 Klasifikasi klinik diare (Longe, 2005).
Tipe Mekanisme Penyebab

Osmotik Larutan cairan/ substansi yang aktif | Defisit laktosa, kelebihan

secara osmotik dan tidak terabsorbsi | magnesium antasid

Sekretori Peningkatan sekresi dan/ atau | Eschericia coli, ileal
penurunan absorbsi elektrolit dan air | resection, kanker thyroid

Eksudatif Absorbsi yang tidak sempurna, | Disenteri, leukemia
pengeluaran lendir dan darah akibat

inflamasi
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pertumbuhan bakteri

Gangguan Penurunan waktu kontak makanan | Diabetes neurophaty,
motilitas dengan dinding usus, pengosongan | iritasi perut
kolon vyang terlalu cepat dan

2.1.4.3 Berdasarkan tanda dan gejala

Diare dapat diklasifikasikan menjadi tiga yaitu diare ringan, diare sedang dan

diare berat sebagai tabel berikut : (Longe 2005).

Tabel 2.2 Klasifikasi diare berdasarkan tanda dan gejala

Diare ringan

Diare sedang

Diare Berat

Buang air besar 3 kali sehari,
tekanan darah normal dan
tidak

tekanan darah ketika berdiri,

terjadi  penurunan

demam ringan atau tanpa
demam, haus ringan, dan
mulut  kering  terutama
dibawah lidah

Buang air besar 4-5

kali sehari, demam
lebih dari 38 °c,
kehilangan

kekenyalan kulit,

tekanan darah normal
dengan penurunan
sedikit tekanan darah
saat berdiri, dan mulut

kering.

Buang air besar >6 kali

sehari, demam lebih
dari 38 °c,
menunjukkan  gejala
hypoperfusi seperti

syok akibat penurunan
sirkulasi darah,
penurunan kesadaran,
yang
yang
dingin dan lembab

sakir  perut

sangat,  kulit

Untuk diare ringan dapat ditangani dengan swamedikasi, sedangkan diare

berat tidak dapat ditangani dengan swamedikasi (Longe, 2005). Diare yang

berlangsung hanya sekali-kali tidak berbahaya dan dapat sembuh dengan

sendirinya. Namun diare yang berat akan menyebabkan dehidrasi dan dapat

mengancam jiwa. Dehidrasi sendiri diartikan sebagai kurangnya cairan tubuh yang
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bisa berakibat fatal pada kematian, terutama pada anak atau bayi jika tidak segera
ditasi (Depkes RI, 2007).
2.1.5 Tanda dan Gejala Diare

Menurut Widjaja (2002), gejala-gejala klinis dapat timbul apabila penderita,
terkena diare adalah suhu badan meningkat, nafsu makan berkurang, feses makin
cair, mengandung darah/ lendir, warna feses berubah menjadi kehijau-hijauan
karena tercampur empedu, anus lecet, gangguan gizi akibat intake (asupan)
makanan yang kurang, muntah sesudah dan sebelum diare, hipoglikemia
(penurunan kadar gula darah), dehidrasi (kekurangan cairan). bila terjadi dehidrasi
timbul rasa haus, elastisitas kulit menurun, bibir dan mulut kering, mata cowong,
air mata tidak keluar, tekanan darah rendah.
2.1.6 Jenis dan Mekanisme Obat Diare
2.1.6.1 Adsorben

Obat-obatan adsorben seperti kaolin, pektin, metilselulosa dan attapulgit
yang diaktifkan, magnesium alumunium silikat, digunakan secara luas untuk
mengendalikan diare, walaupun efektivitasnya belum didokumentasi dengan
percobaan Kklinik yang terkontrol. Diduga obat-obat ini bekerja dengan
mengadsorbsi toksin intestinal atau mikroorganisme, atau melapisi atau melindungi
mukosa intestinal dan efek samping dari obat ini muntah, konstipasi, feses hitam.
Obat-obat ini kurang efektif dibandingkan dengan obat-obat antimutilitas dan dapat
mengganggu absorbsi obat-obat lain (Mycek, 2001).
Contoh : Pectin

Sediaan yang beredar : Kombinasi attapulgit dan pectin
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1. New Diatabs (Biomedis)

kandungan : attapulgit aktif 600 mg

Indikasi : Antidiare

Dosis :

— Dewasa dan anak (>12thn) : 2 tablet setiap setelah buang air besar;

maksimal sehari 12 tab
— Anak 6-12 th : 1 tablet setiap setelah buang air besar; maksimal sehari
6 tab

Efek samping : Konstipasi
2. Biodiar (Sandos)

Kandungan : Attapulgit 630 mg

Indikasi : Antidiare

Dosis :

— Dewasa maksimal : 2 tab, maksimal sehari 12 tab

— Anak 6-10 thn : 1 tab, maksimal sehari 6 tab (Darwis, 2017).

Efek samping : Konstipasi
2.1.6.2 Larutan Oral Rehidrasi

Oral rehydration Solution (ORS) atau oralit digunakan pada kasus diare

ringan sampai sedang. Rehidrasi dengan menggunakan ORS harus dilakukan
secepatnya yaitu 3-4 jam untuk menggantikan cairan serta elektrolit yang lihat
selama diare untuk mencegah dehidrasi. Cara kerja dari ORS adalah dengan
menggantikancairan serta elektrolit yang hilang karena diare dan muntuh, namun

ORS tidak untuk mengobati gejala diare (Darwis, 2017).
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Cara membuat oralit (Kementrian Kesehatan R.I, 2011) :

a. Mencuci tangan dengan sabun dan bilas dengan air hingga bersih

(=2

. Menyediakan 1 gelas air minum (200 ml)

(o]

. Dipastikan oralit dalam keadaan bubuk kering
d. Dimasukkan 1 bungkus oralit ke dalam air minum di gelas

e. Diaduk cairan oralit sampai larut

=h

Dilarutkan oralit jangan disimpan lebih dari 24 jam
2.1.6.3 Zinc

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam tubuh. Zinc
dapat menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase), dimana eksresi
enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresiepitel usus. Zinc
juga berperan dalam epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan morfologi
dan fungsi selama kejadian diare. Efek samping dari zinc adalah sakit perut, mual,
muntah dan sakit kepala (Triwulan, 2011).
2.1.6.4 Demulcent
Mekanisme kerja : meningkatkan konsistensi isi usus
Contoh : Pectin
sediaan yang beredar : Kombinasi attapulgit dan penctin
a. Neo Entrostop (Kalbe Farma)
Kandungan : atapulgit 650 mg, pectin 50 mg
Indikasi : Antidiare

Efek samping : Tinja keras (Pada dosis besar)
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b. Molagit

Kandungan : atapulgit 700 mg, pektin 50 mg.

Indikasi : Untuk pengobatan simptopatik pada diare yang tidak diketahui

penyebabnya.

Dosis :

— Dosis dewasa 2 tab setiap sesudah buang air besar, maksimum 12 tabdalam 24
jam

— Anak 6-12 thn : 1 tab setiap setelah buang air besar maksimum 6 tab dalam 24
jam (Anonim, 2011).

Efek samping : Konstipasi (Bersifat ringan dan sementara)

2.2 Tinjauan Tentang Swamedikasi

2.2.1 Definisi Swamedikasi

Swamedikasi merupakan tindakan mengobati segala keluhan pada diri
sendiri dengan obat-obat sederhana yang dibeli bebas di apotek atau toko obat.
tindakan ini didasari atas inisiatif sendiri (Tan dan Rahadja, 2010). Swamedikasi
adalah suatu perawatan sendiri oleh masyarakat terhadap penyakit yang umum
diderita berdasarkan penegetahuan (BPOM, 2004).

Swamedikasi didefinisikan sebagai pelayanan terhadap pasien yang datang
dengan keluhan atau gejala yang timbul meminta suatu produk obat tertentu tanpa
resep dari dokter. Swamedikasi juga diartikan sebagai pelayanan kefarmasian
dalam mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obatan yang dibeli
bebas di Apotek atas inisiatif sendiri atau tanpa nasehat dokter. Dalam pelayaan

swamedikasi terdapat beberapa pelayanan yang diberikan seperti patient
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assessment, rekomendasi, informasi obat dan informasi non farmakologi
(Indriyanti, 2009).
2.2.2 Keuntungan Swamedikasi

Swamedikasi memiliki keuntungan dan kerugian. Keuntungan dari
swamedikasi yakni menghemat waktu dan biaya yang diperlukan untuk pergi
mengunjungi seorang dokter (Tan dan Rahardja, 2010), keuntungan lainnya yaitu
apabila digunakan sesuai dengan petunjuk, efektif untuk menghilangkan keluhan
karena 80% sakit bersifat Self limiting yakni sembuh sendiri tanpa intervensi tenaga
kesehatan. Selain itu juga memiliki rasa kepuasan tersendiri karena ikut berperan
aktif dalam pengambilian keputusan terapi, berperan serta dalam pelayanan
kesehatan, menghindari rasa malu atau stress apabila harus menampakkan bagian
tubuh tertentu di hadapan tenaga kesehatan, serta ikut membantu pemerintah dalam
mengatasi keterbatasan jumlah tenaga kesehatan di masyarakat (Supardi dan
Andi, 2010).
2.2.3 Kerugian Swamedikasi

Swamedikasi memiliki kerugian diantranya tidak mengenali keseriusan
gangguan sehingga dapat menyebabkan pengobatan sendiri tidak menunjukkan
perbaikan yang berujung pada memburuknya gangguan-gannguan yang dialami
sehingga terlambat pengobatannya dan memungkinkan untuk menggunakan obat-
obat yang lebih keras. Kerugian yang lainnya, yaitu penggunaan obat kurang tepat,
terlampau lama ataupun takaran (dosis) yang terlalu besar, sehingga hal tersebut
dapat memperburuk keluhan dan dapat pula memunculkan efek samping yang dapat

membahayakan (Tan dan Rahardja, 2010).
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Kerugian lainya yaitu pemborosan biaya akibat penggunaan obat yang tidak
rasional, menimbulkan reaksi obat yang tidak diinginkan seperti sensitivitas, efek
samping, dan resistensi apabila salah menggunakan obat, serta kesalahan diagnosis
terdapat banyak faktor yang mendasari seseorang melakukan swamedikasi salah
pemilihan obat akibat pemberian informasi yang tidak jelas (Supardi dan
Andi, 2010).

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Swamedikasi

Praktek swamedikasi menurut WHO (World Health Organization) dalam
zeenot & Stephen (2013), Dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain : faktor
sosial ekonomi, gaya hidup, kemudahan memperoleh produk obat, faktor kesehatan
lingkungan, dan ketersediaan produk.

1. Sosial ekonomi

Dengan meningkatkan perberdayaan masyarakat, berakibat pada semakin
tinggi tingkat pendidikan dan semakin mudah akses untuk mendapatkan informasi.
Keterbatasan individual terhahap masalah kesehatan dapat dikombinasikan dengan
meningkatnya pastisipasi langsung dari individu terhadap pengambilan keputusan
dalam masalah kesehatan (Sukasediati, 2000).

2. Gaya hidup

Meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap dampak dari gaya hidup

tertentu seperti menghindari merokok dan pola diet yang seimbang untuk

memelihara kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit (WHO, 1998).
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3. kemudahan memperoleh produk obat

Saat ini, pasien lebih memilih kenyamanan membeli obat yang bisa
diperoleh dimana saja dibandingkan harus menunggu lama dirumah sakit atau
klinik (Djunarko dan hendrawati, 2011).
4. Kesehatan lingkungan

Dengan adanya praktek sanitasi yang baik, pemilihan nutrisi yang tepat
serta lingkungan perumahan yang sehat, meningkatkan kemampuan masyarakat
untuk dapat menjaga dan mempertahankan kesehatan serta mencegah terkena
penyakit
5. Ketersediaan produk baru
Saat ini, semakin banyak tersedia produk obat baru yang lebih sesuai untuk

pengobatan sendiri. Selain itu, ada juga beberapa produk obat yang telah dikenal
sejak lama serta mempunyai indeks keamanan yang baik, juga telah dimasukkan ke
dalam kategori obat bebas, membuat pilihan produk obat untuk pengobatan sendiri
semakin banyak tersedia (Depkes, 2009).
2.25 Kiriteria Obat Swamedikasi

Berdasarkan peraturan Mentri Kesehatan No. 919/MenKes/PERI1X/1993
tentang kriteria obat yang dapat diserahkan tanpa resep, yaitu:
1. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak dibawah

usia 2 tahun dan orang tua diatas usia 65 tahun.

2. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan resiko pada

kelanjutan penyakit



21

3. Penggunaannya tidak memerlukan cara dan atau alat khusus yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan.
4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di
Indonesia.
5. Obat yang dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat
dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri.
2.2.6 Jenis Obat Yang Digunakan Dalam Swamedikasi
Obat-obat yang diijinkan dalam swamedikasi meliputi : obat bebas, bebas
terbatas, obat wajib apotek (OWA) (Depkes, 2008).
1. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dijual secara bebas di pasaran dan dapat dibeli
tanpa resep dokter. Terdapat tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas
adalah lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam.

Contoh : New diatabs, New Entrostop, Biodiar, Guanistrep, Kaopectat.

Gambar 2.1 Logo obat bebas (Depkes, 2008).
2. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras tetapi
masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan tanda
peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah

lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam.
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Gambar 2.2 Logo obat bebas terbatas (Depkes, 2008)
Tanda peringatan selalu tercantum pada obat bebas terbatas yang berbentuk persegi
panjang dengan tulisa huruf putih, dasar hitam ukuran panjang lima sentimeter,
lebar dua sentimeter yang terdisi dari enam macam yaitu P No 1 sampai dengan

No 6, sebagai berikut (Depkes,2008)

P. No.1 P.No.2
Awas ! Obat keras Awas ! Obat keras
Bacalah aturan pemakainya Hanya untuk kumur, jangan ditelan

P. No. 3 P. No. 4
Awas ! Obat keras Awas | Obat keras

Hanya untuk bagian luar badan Hanya untuk dibakar

P. No.5 P. No. 6
Awas ! Obat keras Awas ! Obat keras
Tidak boleh ditelan Obat wasir jangan ditelan

Gambar 2.3 Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas (Depkes, 2008).
3 Obat Wajib Apotek (OWA)

Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker
kepada pasien tanpa resep dokter. Apoteker di apotek dalam melayani pasien yang
memerlukan obat diwajibkan memenuhi ketentuan dan batasan tiap jenis obat
perpasien yang disebutkan pada obat wajib apotek, dimana yang bersangkutan

wajib membuat catatan pasien serta obat yang akan diserahkan, dan dapat

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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memberikan informasi yang meliputi dosis, kontraindikasi, efek samping, dan

aturan pakainya (Depkes, 2008).

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No0.347/ MENKES/SK/V11/1990

Tentang Obat Wajib Apotek yaitu obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker

kepada pasien di apotek tanpa resep dokter. Berikut beberapa ketentuan yang harus

dipatuhi apoteker dalam memberikan obat wajib apotek kepada pasien.

a.

Apoteker berkewajiban untuk melakukan pencatatan yang benar mengenai
dara pasien, mencakup nama, alamat, umur, dan penyakit yang sedang
dideritanya.

Apoteker berkewajiban untuk memenuhi ketentuan jenis sekaligus jumlah
yang bisa diserahkan kepada pasien, sesuai dengan ketentuan yang berlaku,
yang diatur oleh Keputusan Pemerintah Kesehatan tentang OWA.

Apoteker berkewajiban memberikan informasi yang benar tentang obat yang
diserahkan, mencukuo indikasi, kontra-indikasi, cara pemakaian, cara
penyimpanan, dan efek samping yang tidak diinginkan yang paling
dimungkinkan akan timbul sekaligus tindakan yang disarankan apabila hal itu
memang benar-benar terjadi (Menkes, 1990).

Contoh : Nifudiar, Imodium, Loperamid (generik), Lodia.

Gambar 2.4 Logo Obat Wajib Apotek (BPOM, 2004)
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Tabel 2.3 Contoh Obat Swamedikasi Diare
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Nama dagang

Kandungan

Dosis

New Diatab

Attapulgit 600 mg, pectin
50 mg.

o

Dewasa dan anak-anak 12
tahunatau lebih : 2 tablet
setelah buang air besar,
maksimal penggunaan 12
tablet new diatabs dalam waktu
12 jam.

Anak-anak 6-12 tahun : 1tablet.
maksimal penggunaan 6 tablet

dalam 24 jam.

Entrostop

Attapulgit koloidal
teraktifasi 650 mg, pektin
50 mg.

Dewasa & anak berusia lebih
dari 12 tahun : 2 tablet setiap
habis buang air  besar
(Maksimal 12 tablet/24 jam).

Anak berusia 6-12 tahun

1tablet setiap habis buang air
besar (maksimal 6 tablet/24

jam).

Diapet

a. Psidium Folium (daun
jambu biji) 240 mg

b. Curcuma domesticae
(rimpang kunyit) 204
mg

c. Chebulae fructus (bua
mojokeling) 84 mg

d. Granati pericarpiut

(kulit buah delima)

o

Dewasa dan anak-anak : sehari
2 kali @ 2 kapsul.

. untuk penyembuhan diare akut

. 2kali @2 kapsul, dengan

selang waktu 1 jam.
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Molagit

Per tablet : attapulgit 700
mg, pektin 50 mg

o

Dewasa : 2 tablet setiap
sesudah buang air besar,
maksimal 12 tablet dalam 24
jam

Anak berusia 6-12 tahun :

1 tablet setiap buang air besar,

maksimal 6 tablet dalam 24 jam

Neo Entrostop

Attapulgit koloidal
teraktifasi 650 mg, pektin
50 mg

Dewasa & anak berusia lebih
dari 12 tahun : 2 tablet setiap
habis buang air  besar
(maksimal 12 tablet /24 jam).

Anak berusia 6-12 tahun : 1
tablet setiap habis buang air
besar ( maksimal 6 tablet/24

jam).

Oralit

Natrium klorida, Kalium
klorida, glukosa anhidrat

dan natrium bikarbona

. 1-4 tahun : oralit yang

. Dewasa : oralit yang diberikan

<1 tahun : oralit vyang
duberikan sebanyak 50-100 ml

diberikan sebanyak 100-200 ml
>5 tahun : oralit yang diberikan

sebanyak 200-300 ml

sebanyak 300-400 ml.

Diapet NR

a. attapulgit 200 mg

b. karbon aktif 4,35 mh
c. Psiidium Folium
(daun jambu biji)
80 mg

Dewasa dan anak-anak : sehari
2 kali @2 kapsul

Untuk penyembuhan diare akut
2 kali @2 kapsul, dengan
selang waktu 1 jam.
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d. Curcumae domesticae
rhizome (rimpang
kunyit) 67,92 mg

e. Chebulae fructus
(buah mojokeling)
27,92 mg

Biodiar Attapulgit koloid aktif ~ fa. Dewasa : 2 tablet setelah buang
air besar awal, 2 tablet setelah
buang air besar berikutnya.
Maksimal : 6-12 tablet sehari

b. Anak berusia 6-12 tahun
setengah dosis dewasa.
Maksimal : 6 tablet sehari.

Pharolit NaCl, Na Sitrat, Glukosa ja. Anak unur 1-5 tahun, 3 jam

pertama 3 gelas dan
selanjutnya 1 gelas setiap
muntah atau diare.

b. Anak umur 5-12 tahun, 3 jam
pertama 6 gelas, dan
selanjutnya 1,5 gelas setiap
muntah atau diare.

c. Diatas 12 tahun, 3 jam pertama
12 gelas, dan selanjutnya 2

gelas setiap muntah atau diare.

(Darwis, 2017 dan MIMs Vol.14, 2013).
2.2.8 Integrasi Alquran Dan Hadist Dengan Swamedikasi
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik sehat secara fisik, mental, spiritual,

maupun sosial yang menunjukkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial
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dan ekonomis (Permenkes, 2009). Kata As-shihah dan Al-afiyah tidak disebutkan
dalam Alquran. Namun, sering disebutkan dalam hadist dan do’a-do’a diantaranya:

Hadist Rasulullah saw, yang berbunyi:

(o AR ol 5 5) 15800 5 ARl B (po R Lagld 3 iais

Artinya : “Dua kenikmatan yang banyak manusia menjadi rugi (karena

tidak diperhatikan), yaitu kesehatan dan waktu luang”.
(HR. Al-Bukhari).

Kesehatan menjadi hal yang paling penting dalam kehidupan. Seseorang

jika mengalami sakit akan melakukan upaya penyembuhan penyakit dan pemulihan
kesehatan untuk mengembalikan status kesehatan baik dengan mengobati diri
sendiri atau swamedikasi, pergi ke dokter, ataupun tenaga kesehatan lainnya. Hal
tersebut telah dijelaskan dalam Hadist bahwa :

(Alesall o) 5) 4l 30 T3 oAl 2133 Gl 138 2150 613 (R
Artinya :

“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat itu sesuai dengan
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa
Ta’ala.” (HR. Muslim)

Dari hadist tersebut telah dijelaskan bahwa setiap penyakit pasti ada

obatnya. Hanya saja harus sesuai mencari obat yang sesuai agar bisa
menyembuhkan penyakit yang di deritanya. Dan tidaklah Allah menurunkan

penyakit tanpa memberikan obat terhadap penyakit tersebut.
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2.3 Pengetahuan Dan Perilaku
2.3.1 Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra
pendengaran yaitu telinga dan indra penglihatan yaitu mata (Notoatmodjo, 2012).

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan
ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Dalam kamus besar Bahasa Indonesia (2011), pengetahuan adalah sesuatu yang
diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi
berbagai faktor dari dalam, seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana informasi
yang tersedia, serta keadaan sosial budaya. Pengetahuan adalah informasi atau
maklumat yang diketahui atau disadari oleh seseorang (Agus, 2013).
2.3.1.1 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif
mempunyai 6 tingkatan yaitu:
1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, pada tingkatan ini recall (mengingat kembali) terhadap sesuatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsang yang diterima. Oleh sebab

itu tingkatan ini adalah yang paling rendah.
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2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut
secara benar tentang objek yang dilakukan dengan menjelaskan, menyebutkan
contoh dan lain-lain.

3. Aplikasi (Application)

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

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek ke
dalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut
dan masih ada kaitan satu sama lain, kemampuan analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan kata kerja dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan,
mengelompokkan dan sebagainya.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis ini suatu kemampuan untuk menyusun, dapat
merencanakan, meringkas, menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang

telah ada.



30

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakuksan penilaian
terhadap suatu materi atau objek penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu Kkriteria
yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Dari
teori tingkat pengetahuan diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahauan memiliki
6 tingkatan pengetahuan dimana tingkat pengetahuan tersebut diantaranya tingkat
pertama tahu setelah mendapatkan pengetahuan, tingkat kedua memahami
pengetahuan yang didapatkan, tingkat ketiga dapat mengaplikasikan pengetahuan
dalam kehidupan sehari-hari, tingkat keempat mampu menjabarkan suatu materi
atau menganalisis, tingkat kelima dapat mensintesis atau menunjukan kemampuan
untuk meringkas suatu materi, dan tingkat pengetahuan yang keenam seseorang
mempunyai kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi.
2.3.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, sebagai berikut:

1. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan didalam dan diluar sekolah (baik formal maupun nonformal),
berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan
tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui
upaya pengajaran dan pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin
tinggi pendidian seseorang semakin mudah orang tersebut menerima informasi.
Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan semakin cenderung untuk

mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin
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banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat
mengenai kesehatan. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di
pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan nonformal.
Pengetahuan seseorang tentang suatu objek juga mengandung dua aspek yaitu
aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek inilah akhirnya akan menentukan
sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek
yang diketahui, maka akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek
tersebut.

2. Informasi/Media Massa

Informasi adalah adalah suatu yang dapat diketahui, namun ada pula yang

menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Selain itu, informasi juga
dapat didefinisikan sebagai suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan
informasi dengan tujuan tertentu (Undang-Undang Teknologi Informasi). Informasi
yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformal dapat memberikan
pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan
atau peningkatan pengetahuan. Berkembangnya teknologi akan menyediakan
bermacam-macam media massa Yyang dapat mempengaruhi pengetahuan
masyarakat tentang inovasi baru. Sehingga sarana komunikasi, berbagai bentuk
media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. Penyampaian
informasi sebagai tugas pokoknya, media massa juga membawa pesan-pesan yang

berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru
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mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya
pengetahuan terhadap hal tersebut.
3. Pekerjaan

Seseorang yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baik,

terhadap berbagai informasi, termasuk kesehatan (Notoatmodjo, 2012).

4. Sosial, Budaya dan Ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang biasa dilakukan orang-orang tidak melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, seseorang
akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi
seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk
kegiatan tertentu sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang.
5. Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap
proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan
tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang
akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
6. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan
yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Pengalaman

belajar dalam bekerja yang dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan
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keterampilan profesional, serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil

keputusan yang merupakan manisfestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah

dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerja.

7. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya,
individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, serta
lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri
menuju usia tua. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan
verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini. Dua sikap tradisional
mengenai jalannya perkembangan selama hidup adalah sebagai berikut:

1) Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang dijumpai
semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah pengetahuan.

2) Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepada orang yang sudah tua karena
telah mengalami kemunduran baik fisik maupun mental. Dapat diperkirakan 1Q
akan menurun sejalan dengan bertambahnya usia, khususnya pada beberapa
kemampuan yang lain, seperti kosa kata dan pengetahuan umum. Beberapa teori
berpendapat ternyata Intellegence Quotient (1Q) seseorang akan menurun cukup
cepat sejalan dengan bertambahnya usia (Agus, 2013).

2.3.1.3 Pengukuran Tingkat Pengetahuan

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) pengetahuan seseorang ditetapkan

menurut hal-hal berikut :
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1) Bobot I: tahap tahu dan pemahaman.

2) Bobot I1: tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan analisis

3) Bobot II: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, analisis sintesis dan evaluasi.

Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan wawancara atau kuesioner yang
menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau
responden.

Menurut Arikunto (2006) terdapat 3 kategori tingkat pengetahuan yang
didasarkan pada nilai presentase sebagai berikut :

1) Tingkat Pengetahuan kategori Tinggi jika nilainya 76% - 100%

2) Tingkat Pengetahuan kategori Sedang jika nilainya 56% - 75%

3) Tingkat Pengetahuan kategori Rendah jika nilainya < 55%
2.3.2 Perilaku

Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain : Berjalan, berbicara, menangis,
tertawa, bekerja, kuliah, membaca, dan sebagainya. Dari uraian ini dapat
disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku manusia adalah semua kegiatan atau
aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati
oleh pihak luar (Notoatmodjo, 2010). Menurut Kamus besar Bahasa Indonesia
kebiasaan adalah sesuatu yang bisa dikerjakan atau antar pola untuk melakukan
tanggapan terhadap situasi tertentu yang dipelajari oleh seseorang individu dan

yang dilakukannya secara berulang untuk hal yang sama.
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2.3.2.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Menurut Green (2000), perilaku dipengaruhi 3 faktor utama yaitu : faktor
predisposisi ( predisposing factor), faktor pemungkinan (enabling factor), dan
faktor penguat (reinforcing factor) (Notoatmodjo, 2003; Green 2000).
1. Faktor- faktor predisposisi (predisposing factor) terwujud dalam :
a. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori
khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu. Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (Over
behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng
(Sunaryo, 2004; Notoatmodjo, 2003).
b. Sikap
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau
obyek baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak
dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutp tersebut (Sunaryo, 2004).
c. Nilai-nilai
Nilai-nilai atau norma yang berlaku akan membentuk perilaku yang
sesuai dengan nilai-nilai atau norma yang telah melekat pada diri seseorang

(Green, 2000).
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d. Kepercayaan

Seseorang yang mempunyai atau meyakinin suatu kepercayaan tertentu
akan mempengaruhi perilakunya dalam menghadapi suatu penyakit yang akan
berpengaruh terhadap kesehatannya (Green, 2000).

e. Persepsi

Persepsi merupakan proses pengorganisasian, penginterpretasian
terhadap rangsang yang diterima oleh organisme atau individu sehingga
merupakan sesuatu yang berarti dan merupakan respon yang menyeluruh dalam
diri individu.Orang yang mempunyai persepsi yang baik tentang sesuatu
cenderung akan berperilaku sesuai dengan persepsi yang dimilikinya (Suharyo,
2004; Notoatmodjo, 2003).

2. Faktor pemungkin (enabling factor)

Faktor ini bias sekaligus menjadi penghambat atau mempermudah niat
suatu perubahan perilaku dan perubahan lingkungan yang baik, faktor ini
mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas (Green, 2000).

3. Faktor pendorong (reinforcing factor)

Faktor ini merupakan penguat terhadap timbulnya sikap dan niat untuk
melakukan sesuatu atau berperilaku. Hal yang paling berpengaruh terhadap
perubahan perilaku perawatan adalah motivasi (Green, 2000).

2.3.2.2 Klasifikasi Perilaku
Seorang ahli psikologi, Skiner (1938) mengemukakan bahwa perilaku
merupakan suatu respon seseorang terhadap rangsangan dari luar. Teori ini dikenal

dengan teori “S-O-R” (Stimulus-organisme-respons). Berdasarkan teori ini perilaku
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manusia digolongkan menjadi 2 yakni (Notoatmodjo, 2014):
a. Perilaku Tertutup
Perilaku ini merupakan perilaku yang tidak dapat diamati oleh orang lain
secara jelas. Respon yang diterima masih dalam bentuk perhatian, perasaan,
persepsi, pengetahuan, dan sikap.
b. Perilaku Terbuka
Perilaku ini terjadi jika respon yang dihasilkan atas stimulus berupa
tindakan yang dapat diamati oleh orang lain secara jelas.
2.4 Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang
Universitas Islam Negeri Maulana Malik lbrahim Malang berdiri
berdasarkan Surat Keputusan Presiden No. 50 tanggal 21 Juni 2004. Bermula dari
gagasan para tokoh Jawa Timur untuk mendirikan lembaga pendidikan tinggi Islam
di bawah Departemen Agama, dibentuklah Panitia Pendirian IAIN Cabang
Surabaya yang bertugas untuk mendirikan Fakultas Syari‘ah yang berkedudukan di
Surabaya dan Fakultas Tarbiyah yang berkedudukan di Malang (Putera, 2017).
Universitas ini sebagai implikasi dari model pengembangan keilmuannya
adalah keharusan bagi seluruh anggota sivitas akademika untuk menguasai bahasa
Arab dan bahasa Inggris. Melalui bahasa Arab, diharapkan mereka mampu
melakukan kajian Islam melalui sumber aslinya, yaitu Alqur'an dan Hadis, dan
melalui bahasa Inggris mereka diharapkan mampu mengkaji ilmu- ilmu umum dan
modern, selain sebagai piranti komunikasi global. Karena itu pula, Universitas ini
disebut bilingual university. Untuk mencapai maksud tersebut, dikembangkan

ma'had atau pesantren kampus di mana seluruh mahasiswa tahun pertama harus
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tinggal di ma'had. Karena itu, pendidikan di Universitas ini merupakan sintesis
antara tradisi universitas dan ma'had atau pesantren (Putra khalid, 2015).

Melalui model pendidikan semacam itu, diharapkan akan lahir yang
berpredikat ulama yang intelek profesional dan/atau intelek profesional yang
ulama. Ciri utama sosok lulusan demikian adalah tidak saja menguasai disiplin ilmu
masing-masing sesuai pilihannya, tetapi juga menguasai al Quran dan Hadis
sebagai sumber utama ajaran Islam. Peneliti melakukan penelitian di Universitas
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang, karena berharap penelitian ini akan
berkembang dikemudian hari. Sehingga menghasilkan lulusan yang intelek yang
tidak hanya mahir dalam bidang religiusnya namun juga dalam ilmu pengetahuan
umum. Salah satunya adalah ilmu tentang kesehatan, khusushya mengenai
swamedikasi pada mahasiswa (Putra khalid, 2015).

2.5 Ma’had Sunan Ampel Al-aly.

Pendirian Ma’had Sunan Ampel Al-Aly didasarkan pada keputusan ketua
STAIN Malang yang secara resmi difungsikan pada semester gasal tahun 2000 serta
pada tahun 2005 diterbitkan Peraturan Menteri Agama No 5/2005 tentang status
Universitas yang didalamnya secara struktural mengatur keberadaan Ma’had Sunan
Ampel Al-Aly (Buku Profil MSAA).

Ma’had Sunan Ampel Al-Aly adalah lembaga pendidikan islam yang berada
di bawah naungan UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang keberadaannya sangat
dibutuhkan dan diharapkan secara intensif mampu memberikan resonansi dalam

mewujudkan lembaga pendidikan tinggi Islam yang ilmiah-religius, sekaligus
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sebagai bentuk penguatan terhadap pembentukan lulusan yang intelek profesional
yang ulama’ atau ulama’ yang intelek profesional (Putra khalid, 2015).

Universitas memandang bahwa pendirian ma’had sangat urgen untuk
direalisasikan dengan program kerja dan semua kegiatannya berjalan secara integral
dan sistematis dengan mempertingankan program-program yang sinergis dengan
visi dan misi Universitas (Putra khalid, 2015).

Ma’had Sunan Ampel Al-Aly terdiri dari 10 mabna putri dan putra. pada
mabna putra sendiri terdiri dari berikut :

Tabel 2.4 Daftar jumlah mahasiswa baru setiap mabna

Mabna Jumlah Mahasiswa Keterangan mabna
Khadijah Alkubra 275 Putri
Fatimah Azzahra 555 Putri
Ummu Salamah 566 Putri
Asma’bint abi bakar 586 Putri
Ibnu Sina 273 Putra
Ibnu Rusydi 263 Putra
Ar-razi 49 Putra dan Putri
Al-ghazali 202 Putra
Al-faraby 2! Putra
Ibnu-khaldun 269 Putra
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Berobat ke tenaga medis

Melakukan pengobatan
sendiri (Swamedikasi)

-Mengetahui tentang definisi diare
-Mengetahui jenis-jenis diare

-Mengetahui penyebab/cara mencegahkannya

-Mengetahui terapi saat diare baik secara farmakologi dan non

farmakologi
-Mengetahui stabilitas obat diare

-Mengetahui penyakit lain yang dapat berhubungan dengan diare
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Pemilihan obat diare
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Penggunaan obat diare
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- Mengetahui aturan minum obat
-Mengetahui efek samping obat diare
(Depkes, 2008)

pengobatan (Dibiarkan)

Menghentian

-Tepat indikasi
(Depkes, 2008).
-Sumber informasi tentang obat
(Harapan dkk, 2017)
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l

-Tepat aturan pakai

-Tepat lama pemberian

-Tepat cara penyimpanan

-Tepat tindak lanjut

-waspada efek samping obat
(Depkes, 2008)
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Penelitian dilakukan pada mahasiswa baru di MSAA Universitas Islam
Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan perilaku mahasiswa khususnya di MSAA UIN Malang terkait
swamedikasi diare. Seseorang yang terkena diare mempunyai frekuensi BAB
meningkat dalam 24 jam (>3 kali / hari) yang disertai dengan feces yang cair. Diare
ada 2 jenis yaitu diare akut (kurang dari 2 minggu) dan kronis (lebih dari 2 minggu)
(Depkes,2011). Dan pada penelitian ini hanya diteliti pada diare akut selanjutnya
mahasiswa yang terkena diare akan mencari cara pengobatan. Dapat dibagi menjadi
3 opsi yaitu berobat ke Dokter, pengobatan sendiri dan menghenti pengobatan atau
dibiarkan. Pengetahuan merupakan faktor dominan dari terbentuknya sebuah
perilaku. Sebelum pengetahuan mempengaruhi perilaku seseorang, respon terhadap
pengetahuan itu sendiri disebut sebagai sikap (Notoadmojo,2003). Pada penelitian
ini yang akan diteliti adalah swamedikasi diare yang akan diteliti serta dianalisis
hubungannya yakni tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi diare. Pada
tingkat pengetahuan hal yang akan diteliti dibagi menjadi dua yaitu pemilihan dan
penggunaan, dimana pemilihan terdiri dari 6 hal yaitu mengetahui tentang definisi
diare, mengetahui jenis-jenis diare, mengetahui penyebab/cara mencegahkannya,
mengetahui terapi saat diare baik secara farmakologi dan non farmakologi,
mengetahui stabilitas obat diare dan mengetahui penyakit lain yang dapat
berhubungan dengan diare. Pada penggunaan ada 2 hal yaitu mengetahui aturan
minum obat dan mengetahui efek samping obat diare. Semetara pada perilaku

swamedikasi juga dibagi jadi dua yaitu pemilihan dan penggunaa. Pada pemilihan
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ada 2 hal yaitu tepat indikasi dan sumber informasi tentang obat. Pada penggunaan
terdiri dari 5 hal yaitu tepat aturan pakai, tepat lama pemberian, tepat cara
penyimpanan, tepat tindak lanjut dan waspada efek samping

Mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi akan diberi kuesioner dan
mengisi pertanyaan yang ada pada kuesioner tersebut. Didalam kuesioner akan
terdapat beberapa pertanyaan yang memiliki variabel dari peneliti yang akan
diteliti. Dari hasil dari kuesioner yang telah diisi sudah terkumpul maka akan
lakukan analisa hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi
diare pada mahasiswa Ma’had Sunan Ampel Al-ali Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim Malang sehingga didapat hasil.
3.3 Hipotesis

Dari uraian kerangka konseptual di atas, maka pada penelitian ini dapat
diambil hipotesis adalah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi diare pada mahasiswa baru di ma’had al-aly tahun ajaran 2018/2019

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yaitu meneliti langsung
kepada responden (Mahasiswa Baru) yang diambil sebagai subyek penelitian. Salah
satu instrumen yang umum digunakan pada penelitian observasional yaitu
kuesioner. Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa kuesioner merupakan daftar
pertanyaan yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data dari sumber secara
langsung. Metode pada penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan

cross sectional.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ma’had Sunan Ampel Al-aly Universitas Islam

Negeri Maulana Malik Ibrahem Malang pada bulan Februari-Maret 2019

4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan kelompok dari orang-orang, peristiwa atau
barang-barang yang diminati oleh peneliti untuk diteliti (Malhotra : 1996). Populasi
pada penelitian ini adalah mahasiswa baru yang tinggal di ma’had MSAA
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang pada tahun ajaran

2018/2019 sebanyak 3249 orang.
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4.3.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang ingin diteliti. Oleh karena itu,
sampel seharusnya dilihat sebagai suatu pendugaan terhadap populasi dan bukan
populasi itu sendiri (Prasetyo, 2012). Teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah teknik probability sampling. Jumlah sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah dengan menggunakan rumus Slovin yaitu

1+ Ne?

n = Besaran Sampel
N = Besaran Populasi
e = Estimasi kesalahan (5%)

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 3249

_ N
=
1+Ne?

_ 3249
3249 (0,05)2+1

n= 356,25 dibulatkan jadi 356
Teknik pengamblan sampel pada penelitian ini adalah Stratified random
sampling. Menurut Bambang Presetyo (2005) menyatakan bahwa stratified
sampling adalah cara penarikan sampel untuk populasi yang memiliki
karakterisktik heterogen atau karakteristik yang dimiliki populasi bervariasi. selain

digunakan untuk populasi yang tidak homogen, teknik ini juga digunakan bila
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populasi mempunyai anggota atau unsur yang berstrata (Tingkat) (Sugiyono, 2010).
Menurut Notoatmodjo (2010) adalah pengambilan sampel yang berdasarkan atas
suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-ciri yang sudah

diketahui sebelumnya.

Jumlah sampel yang diambil pada setiap mabna :

Rumus

populasi kelas

- jumlah populasi keseluruhan

X jumlah sampel

Keterangan :

— Populasi kelas : Jumlah mahasiswa setiap mabna
— Jumlah populasi keseluruhan : Adalah jumlah semua
mahasiswa baru yang tinggal di ma’had yaitu 3249 orang

1. Mabna Khadijah Al-kubra Jumlahnya 275 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
=- , X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
275
n=——x 356

3249

n = 30.13 dibulatkan jadi 30
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2. Mabna Fatimah az-zahra Jumlahnya 555 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
= - ' X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
555
n=——x 356

3249

n = 60.8 dibulatkan jadi 61

3. Mabna Ummu salamah Jumlahnya 566 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
=- : X jumlah sampel
Jjumlah populasi keseluruhan
566
n=——x 356
3249

n =62.01 dibulatkan jadi 62
4. Mabna Asma’ bint abi bakar Jumlahnya Sebanyak 586 Sehingga diambil sebagai

sampel sebanyak :

Rumus

populasi kelas

- jumlah populasi keseluruhan

X jumlah sampel

586
n=——x356
3249

n = 64.20 dibulatkan jadi 64
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5. Mabna Ibn sina Jumlahnya Sebanyak 273 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
= - ' X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
273
n=——x356

3249

n = 29.91 dibulatkan jadi 30

6. Mabna Ibn rusyd Jumlahnya Sebanyak 263 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
=- : X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
263
n=——x 356

3249

n = 28.8 dibulatkan jadi 29

7. Mabna Ar-razi Jumlahnya Sebanyak 49 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
=- , X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
49
n=——x356

3249

n = 5.36 dibulatkan jadi 5
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8. Mabna Al-ghazali Jumlahnya Sebanyak 202 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
= - ' X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
202
n=-——x356

3249

n = 22.13 dibulatkan jadi 22

9. Mabna Al-faraby Jumlahnya Sebanyak 211 Sehingga diambil sebagai sampel

sebanyak :
Rumus
populasi kelas .
=- : X jumlah sampel
jumlah populasi keseluruhan
211!
n=——x 356

3249

n = 23.11 dibulatkan jadi 23
10. Mabna Ibn khaldun Jumlahnya Sebanyak 269 Sehingga diambil sebagai

sampel sebanyak :

Rumus

populasi kelas

- jumlah populasi keseluruhan

X jumlah sampel

269
n=——x 356
3249

n=29.47 dibulatkan jadi 30



49

Kriteria pemilihan sampel pada penelitian ini didasarkan pada 2 kriteria yaitu
inklusi dan ekslusi, yang mana kriteria inklusinya adalah :

1. Pernah mengalami diare akut.

2. Pernah melakukan swamedikasi diare.

3. Bersedia mengisi kuesioner.

Sementara, untuk Kkriteria ekslusinya adalah :

1. Mengalami diare kronis.

2. Membeli obat dengan resep dokter.

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.4.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah suatu atribut atau sifat nilai dari orang, atau kegiatan yang
mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan

ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007).

a. Variabel Bebas

Variabel x atau variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau
menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono,

2009). Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan.

b. Variabel Terikat

Variabel Y atau variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau
yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2009). Variabel

terikat pada penelitian ini adalah perilaku swamedikasi.
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4.4.2 Definisi Opersional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,
atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo,

2010). Pengertian serta penyataan dari penelitian ini adalah :



Tabel 4.1 : Definisi Operasional Beserta Pertanyaan Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Diare

No | VARIABEL SUB DEFINISI KATEGORI | PERTANYAAN | JAWABAN HASIL | SKALA
VARIABEL VARIABEL UKUR
1 | Tingkat Pemilihan Sejauh mana 1. Mengetahui |1. Diare  adalah Benar 1:Benar | Ordinal
pengetahuan | Obat Diare responden tentang buang air besar 0: Salah
memahami dan definisi lebih dari 3x
mengetahui diare. sehari  dengan
tentang wujud feses
swamedikasi yang cair.
diare baik 2. Diare  adalah Benar 1: Benar
pengetahuan. buang air besar 0 : Salah
dengan  feses
yang cair lebih
dari 3  kali
sehari.
2. Mengetahui (1. Diare akut Benar 1: Benar
jenis-jenis adalah buang air 0 : Salah
diare. besar lebih dari
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3 kali sehari

timbulnya diare
akut

maksimal 2
minggu
2. Diare Kronis Benar 1: Benar
adalah buang air 0: Salah
besar
berlangsung
selama lebih
dari 2 minggu
. Mengetahui L. Meminum  air Benar 1: Benar
penyebab/ yang belum 0: Salah
cara dimasak,
mencegahk makanan yang
annya. beracun,
merupakan
penyebab
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. Cara mencegah

diare akut
dengan cara
hidup sehat dan
menjaga
kebersihan
lingkungan agar

tetap bersih.

Benar

1: Benar
0 : Salah

. Seseorang dapat

terhindar  dari
terjadinya diare
dengan rajin

cuci tangan.

Benar

1: Benar
0 : Salah

. Mengetahui
terapi saat
diare baik
secara

farmakolo-

. Oralit adalah

obat yang
digunakan untuk
menggantikan

cairan tubuh

Benar

1: Benar
0 : Salah
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gi dan non

farmakolo-

gi

bukan untuk

menghentikan

obat antibiotik
sejumlah

tertentu.

diare.

. Oralit  adalah Salah : Salah
obat yang : Benar
efektif ~ untuk
menghentikan
diare.

. Attapulgite Benar : Benar
merupakan obat : Salah
yang dapat
mengurangi
frekuensi diare.

. Penderita diare Salah : Salah
harus ~ minum : Benar
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5. Banyak minum Benar : Benar
air putih dapat : Salah
menggantikan
cairan tubuh
yang hilang
akibat  sering
diare.

6. Dalam memilih Salah : Salah
obat diare dapat : Benar
dilakukan tanpa
memperhatikan
jenis diare yang
dialami.

. Mengetahui 1. Apabila  obat Salah : Salah
penggunaan | diare yang : Benar
dan berbentuk tablet
stabilitas sudah rapuh
obat diare (pecah), maka
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obat tersebut

masih bisa
diminum.

. Apabila  obat Benar : Benar
diare  melebihi : Salah
tanggal
kedaluwarsa,
tidak boleh
diminum.

. Mengetahui 1. Diare Benar : Benar
penyakit merupakan : Salah
yang salah satu gejala
berhubu- dari  penyakit
ngan gastroenteritis.
dengan
diare.

. Diare Benar : Benar
merupakan
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salah satu gejala 0

dari  penyakit Sal

demam tifoid. ah

Penggunaan | Ketepatan 1. Mengetahui 1. Obat diminum 3 salah - salah

Obat Diare responden aturan kali sehari setiap : Benar
memilih  terapi | minumobat | selesai makan.

obat untuk 2. Indikasi  obat Benar : Benar

mengatasi adalah kegunaan : Salah
penyakit diare dari suatu obat

3. Informasi Benar : Benar

tentang cara : Salah

penggunaan
obat diare yang

ada di kemasan

obat adalah
informasi yang
benar.
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2. Mengetahui
efek
samping

obat diare

1. Penggunaan Benar : Benar
obat diare dapat : Salah
menimbulkan
efek samping.

2. Efek  samping Benar : Benar
dari obat : Salah
attapulgit yaitu
konstipasi.

3. Penggunaan Salah . Salah
obat zinc pada : Benar

jangka  waktu
lama dapat
menyebabkan

konstipasi
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keterangan :

Untuk tingkat pengetahuan swamedikasi diare
1) Tingkat Pengetahuan kategori Tinggi jika nilainya 76% - 100%
2) Tingkat Pengetahuan kategori Sedang jika nilainya 56% - 75%
3) Tingkat Pengetahuan kategori Rendah jika nilainya < 55%

(Arikunto, 2006).
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Tabel 4.2 : Definisi Operasional Beserta Pertanyaan Perilaku Swamedikasi Diare

jenis diare.

No | VARIABEL SuB DEFINISI KATEGORI PERTANYAAN | JAWABA | HASIL SKALA
VARIABEL | VARIABEL N UKUR
2 | Perilaku Pemilihan Tindakan yang (1. Tepat indikasi [1. Ketika saya diare | 1.Tidak 3 = Selalu Ordinal
Obat Diare dilakukan obat selama 24 jam | pernah 2 = Sering
responden pertama saya | 2. Jarang | 1 =Jarang
ketika menggunakan 3. Sering | 0=Tidak
swamedikasi obat untuk | 4. Selalu | pernah
diare. Sesuali mengurangi
dengan frekuensi diare
pengetahuan (Attapulgit).
tentang diare 2. Ketika saya 1.Tidak
yang diare, saya pernah
diapahami. menggunakan 2. Jarang
obat diare yang | 3. Sering
sesuai dengan 4. Selalu
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Penggunaan
obat diare

3. Saya 1.Tidak
memperhatikan | pernah
kandungan obat | 2. Jarang
diare yang saya | 3. Sering
gunakan. 4. Selalu

2. Sumber 1. Saya mendapat | 1.Tidak
informasi informasi tentang | pernah
tentang obat obat diare dari | 2. Jarang

tenaga kesehatan | 3. Sering
sebelum 4. Selalu
membelinya.

3. Tepat aturan |1. Saya 1.Tidak
pakai memperhatikan | pernah

keterangan pada | 2. Jarang
kemasan obat | 3. Sering
sebagai informasi | 4. Selalu

untuk mengobati

diare.
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Jika saya tidak | 1.Tidak
memahami / pernah
mengerti  cara | 2. Jarang
aturan pakai | 3. Sering
saya bertanya | 4. Selalu
kepada
apoteker.
Saya meminum | 1.Tidak
obat diare sesuai | pernah
dengan aturan | 2. Jarang
pakali yang | 3. Sering
tertera di | 4. Selalu
kemasan obat.

4. Tepat lama Dalam 1.Tidak

pemakaian melakukan pernah

swamedikasi, 2. Jarang
jika diare lebih | 3. Sering
dari 3 hari tidak | 4. Selalu
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sembuh, saya
periksa ke
dokter.

Jika diare yang
saya alami
bertambah
parah  seperti
pusing, mual
dan demam
saya segera ke
dokter.

1.Tidak
pernah
2. Jarang
3. Sering
4. Selalu

5.Tepat cara

penyimpanan

Obat diare yang
berbentuk tablet,
tidak saya
minum  Ketika
obat sudah rusak
(rapuh).

1.Tidak
pernah
2. Jarang
3. Sering
4. Selalu
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2. Obat diare | 1.Tidak
(tablet) saya pernah
2. Jarang
simpan ditempat 3. Sering
yang terhindar | 4. Selalu
dari sinar
matahari.
. Obat diare | 1.Tidak
(tablet) saya | pernah
simpan ditempat | 2. Jarang
yang tidak | 3. Sering
lembab. 4. Selalu
6. Tepat tindak . saya 1.Tidak
lanjut menghentikan pernah
pengobatan bila | 2. Jarang
buang air besar | 3. Sering
sudah mulai | 4. Selalu
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membaik
(Normal)

. Saya akan | 1.Tidak
menghentikan pernah
meminum obat | 2. Jarang
diare, jika | 3. Sering
frekuensi buang | 4. Selalu
air besar sudah
normal.

7.Waspada efek | 1. Saya  berhenti | 1.Tidak
sampig minum obat | pernah
diare, jika saya | 2. Jarang
hilang selera | 3. Sering
makan. 4. Selalu
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2. Saya berhenti

minum obat
diare, jika saya
mengalami
konstipasi

(sembelit).

1.Tidak
pernah

2. Jarang
3. Sering
4. Selalu

Saya hati-hati
tentang efek
samping pada
obat yang saya

gunakan.

1.Tidak
pernah

2. Jarang
3. Sering
4. Selalu

keterangan :
Untuk perilaku swamedikasi diare
1) Tingkat Pengetahuan kategori Tinggi jika nilainya 76% - 100%
2) Tingkat Pengetahuan kategori Sedang jika nilainya 56% - 75%
3) Tingkat Pengetahuan kategori Rendah jika nilainya < 55%
(Arikunto, 2006)
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4.5 Instrumen

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
menggunakan kuesioner yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas. Kuesiner 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).

4.6 Prosedur Penelitian

Pengajuan Surat Izin dari Jurusan ke Ma’had untuk Meminta Data Mahasiswa

!

Melakukan Studi Pendahuluan untuk Menentukan Angka Prevalensi Dengan
Bantuan Kuesioner

!

Menentukan Jumlah Populasi dan Sampel

!

Menyusun Kuesioner

v

Penyebaran Kuesioner untuk Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Instrumen

!

Melakukan Pengambilan Data dengan Cara Menyebar Kuesioner

v

Pengolahan Data serta Analisa Secara Statistik

v
Hasil

Gambar 4.1 Prosedur Penelitian
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4.7 Ujivaliditas

Validitas adalah tingkat keandalan dan kesahihan alat ukur yang
digunakan. Intrumen dikatakan valid berarti menunjukkan alat ukur yang
dipergunakan untuk mendapatkan data itu valid atau dapat digunakan untuk
mengukur apa yang seharusnya di ukur (Sugiyono, 2004). Dengan demikian,
instrumen yang valid merupakan instrumen yang benar-benar tepat untuk mengukur
apa yang hendak di ukur. Atau bisa dikatakan Validitas (Validity) yaitu sejauh mana
suatu alat ukur tepat dalam mengukur suatu data, dengan kata lain apakah alat ukur
yang dipakai memang mengukur sesuatu yang ingin diukur (Janti S, 2014). Alat
ukur dikatakan mempunyai nilai valid jika alat ukur tersebut dapat dengan tepat
mengukur apa yang diukur (Wasis, 2008). Untuk mengetahui apakah kuesioner kita
susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu diuji
dengan uji korelasi antara skors (nilai) tiap-tiap butir (pertanyaan) dengan skors
total kuesioner tersebut. Kuesioner ini diberikan kepada responden. Jumlah
responden yang diperlukan untuk melakukan uji validitas biasanya sebanyak 30
responden (Wibowom 2014). Kemudian kuesioner diberi skors masing-masing

sesuai dengan sistem penilaian yang telah diterapkan.

Selanjutnya dihitung korelasi antar skors masing-masing pertanyaan, maka
akan ada uji korelasi. Teknik korelasi yang digunakan adalah teknik korelasi
Product Moment menggunakan SPSS. Jika r hitung lebih besar dengan r tabel, maka
perbedaan pada skor tiap butir signifikan, sehingga instrument dinyatakan valid

(Sugiyono, 2017).



69

4.8 Uiji reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan gambaran seberapa jauh pengukuran yang
diperoleh dengan menggunakan instrument (termasuk kuesioner) jika di ulang akan
menghasilkan hasil yang sama atau konsisten (Nurbaiti, 2010). Uji reliabilitas pada
penelitian menggunakan Cronbach’s alpha. Dimana Cronbach’s alpha merupakan
sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol sampai satu.
Kuesioner dikatakan reliable jika memiliki nilai minimum Cronbach’s alpha
sebesar 0,7 (Riwidikdo, 2009). Uji reliabilitas juga dikatakan reliable jika nilai
Cronbach’s alpha lebih besar dari nilai r tabel (Widi, 2011). Nilai tingkat keandalan

Cronbach’s alpha dapat ditunjukan pada tabel berikut (Putra dkk, 2014).

Tabel 4.3 Nilai Cronbach’s alpha

No Nilai Cronbach’s alpha Kategori
1 0,70-0,90 Reliabilitas tinggi
2 0,50-0,70 Reliabilitas moderat
3 <0,50 Reliabilitas rendah

4.9 Analisis data

Tujuan dilakukannya analisis data adalah untuk mengetahui adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi. Pengolahan data dan
analisis data ini menggunakan program SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versi 24 dengan memasukkan hasil dari kuesioner.
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Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 24. Penelitian
ini menggunakan kuesioner tertutup yang membutuhkan dua respon, yaitu
“BENAR” dan “SALAH”, “TIDAK PERNAH, JARANG, SERING” dan
“SELALU” pada pertanyaan tingkat pengetahuan swamedikasi diare, pada
pertanyaan perilaku swamedikasi diare, dan respon opsional pada gambaran profil
swamedikasi. Dari hasil respon tingkat pengetahuan diare akan diberikan skor “1”
pada jawaban benar sedangkan diberikan skor “0” pada jawaban yang salah. Pada
hasil respon perilaku diare akan diberikan skor “3” jika jawaban selalu, “2” jika
jawaban sering, “1” jika jawaban jarang dan “0” jika jawaban tidak pernah. hasil
respon perilaku diakemudian, dilakukan persentase dari point yang didapat

(Notoatmodjo, 2010).

Tingkat pengetahuan dikatakan tinggi jika 76%-100%, sedang jika nilai
56%-75%, dan rendah jika dibawah atau sama dengan 55% (Arikunto, 2006). Pada
perilaku dikatakan baik jika berkisar 76%-100%, cukup baik (56%-75%), dan

Perilaku kurang (<55%) (Arikunto, 2006).

selanjutnya dapat diketahui bahwa kedua variabel tersebut merupakan data
ordinal, maka dilakukan analisis hipotesis, Teknik Analisis data dalam penelitian
ini menggunakan Spearman. Spearman ini digunakan untuk mengetahui hubungan
bila datanya ordinal (Sugiyono,2012:244). Jika P value <0,05, menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara 2 variabel. Sedangkan jika P value >0,05,
maka tidak ada hubungan yang bermakna antara 2 variabel. Adapun kekuatan

koefisien korelasi (r) dapat dilihat pada table dibawah ini : (Sugiyono, 2009).



Tabel 4.4 Pedoman Interpretasi Koefisian Korelasi Kategori

Nilai Korelasi Keterangan
0 Tidak ada Korelasi
0,00-0,25 Korelasi sangat lemah
0,25-0,50 Korelasi cukup
0,50-0,75 Korelasi Kuat
0,75-0,99 Korelasi sangat kuat
1 Korelasi Sempurna
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Uji Instrumen

Uji instrumen pada penelitian ini menggunakan dua uji yaitu uji validitas
dan uji reliabilitas. Uji validitas adalah suatu alat yang menunjukkan seberapa jauh
instrumen memiliki ketepatan dan kecermatan dalam melakukan fungsi ukurnya.
Tinggi rendahnya validitas instrumen menunjukkan sejaun mana data yang
terkumpul tidak menyimpang dari gambaran tentang variabel yang dimaksud
(Arikunto, 2008). Jika terdapat butir pernyataan yang tidak valid berarti tidak dapat
mengukur apa yang ingin diukur, sehingga hasil yang didapatkan tidak dapat
dipercaya dan butir yang tidak valid harus dibuang atau diperbaiki. Uji reliabilitas
digunakan untuk menguji konsistensi alat ukur, apakah hasilnya tetap konsisten
atau tidak jika pengukuran diulang. Instrumen kuesioner yang tidak reliabel maka
tidak konsisten untuk pengukuran sehingga hasil pengukuran tidak dapat dipercaya

(Priyatno, 2016).

5.1.1 Uji Validitas

Uji validitas pada penelitian ini mengunakan aplikasi statistik IBM SPSS
Versi 24. Dalam penelitian ini metode pengambilan keputusan berdasarkan nilai
korelasi, maka harus dicari r tabelnya terlebih dahulu. Kemudian dibandingkan nilai
r hitung dengan nilai r tabel, jika r hitung < r tabel maka butir pernyataan tersebut
dikatakan tidak valid, jika nilai r hitung > r tabel maka butir soal tersebut dikatakan

valid (Riwidikdo, 2009).
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Uji instrumen penelitian dilakukan terhadap 30 responden di Ma’had Sunan

Ampel Al-aly. Langkah-langkah dalam pengambilan data uji instrumen yaitu

pertama mencari mahasiswa baru yang tinggal di Ma’had Sunan Ampel Al-aly

yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden mengisi kuesioner

yang sudah tersedia. Hasil pengisian kuesioner oleh responden kemudian diolah

sehingga dapat diketahui kuesioner yang valid dan tidak valid.

5.1.1.1 Variabel Pengetahuan

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 23 butir pernyataan variabel

pengetahuan pada 30 responden didapatkan data sebagai berikut :

Tabel 5.1 Hasil Validitas Kuesioner Variabel Pengetahuan

No Hasil Keterangan
r hitung r tabel

1 0,761 0,361 Valid

2 0,710 0,361 Valid

3 0,710 0,361 Valid

4 0,204 0,361 Tidak Valid
5 0,171 0,361 Tidak Valid
6 0,161 0,361 Tidak Valid
7 0,761 0,361 Valid

8 0,602 0,361 Valid

9 0,119 0,361 Tidak Valid
10 | 0,421 0,361 Valid

11 | 0,421 0,361 Valid

12 | 0,166 0,361 Tidak Valid
13 | 0,761 0,361 Valid

14 | 0,674 0,361 Valid

15 ] 0,095 0,361 Tidak Valid
16 | 0,466 0,361 Valid

17 | 0,502 0,361 Valid

18 | 0,710 0,361 Valid

19 | 0,604 0,361 Valid

20 | 0,581 0,361 Valid

21 | 0,583 0,361 Valid

22 | 0,131 0,361 Tidak Valid
23 | 0,455 0,361 Valid

Berdasarkan data hasil pengujian pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa nilai r tabel

untuk 30 responden taraf signifikansi 5% yaitu 0,361. Dari 23 butir pernyataan
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pengetahuan terdapat 7 butir yang tidak valid kaena r hitung < r tabel (0,361). Butir
pernyataan yang tidak valid dihilangkan dari bagian instrumen penelitian sehingga
tersisa 16 butir yang dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian dan setiap butir

yang terpilih dapat mewakili parameter pada penelitian ini.

5.1.1.2 Variabel Perilaku

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 17 butir pernyataan variabel

perilaku pada 30 responden didapatkan data sebagai berikut :

Tabel 5.2 Hasil Validitas Kuesioner Variabel Perilaku

No Hasil Keterangan
r Hitung r Tabel
1 ]0,644 0,361 Valid
2 | 0,606 0,361 Valid
3 10,585 0,361 Valid
4 | 0,696 0,361 Valid
5 10,782 0,361 Valid
6 |0,876 0,361 Valid
7 | 0,675 0,361 Valid
8 10,762 0,361 Valid
9 |0,747 0,361 Valid
10 | 0,388 0,361 Valid
11 | 0,623 0,361 Valid
12 | 0,661 0,361 Valid
13 | 0,447 0,361 Valid
14 | 0,453 0,361 Valid
15 | 0,635 0,361 Valid
16 | 0,701 0,361 Valid
17 | 0,647 0,361 Valid

Berdasarkan data hasii pengujian pada tabei 5.2 dapat diketahui bahwa nilai
r tabel untuk 30 responden taraf signifikansi 5% yaitu 0,361. Sehingga dapat
dinyatakan bahwa semua pernyataan dikatakan valid karena r hitung > r tabel

(0,361).
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5.1.2 Uji Reliabilitas

5.1.2.1. Variabel Pengetahuan

Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan SPSS IBM 24.
Uji reliabilitas dilakukan terhadap 16 butir pernyataan tentang pengetahuan yang
terdapat pada kuesioner. Uji reliabitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh
mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Dalam
menghitung reliabilitas instrumen, peneliti menggunakan rumus Cronbach’s Alpha.
Rumus Cronbach’s Alpha digunakan untuk mencari reliabilitas instrumen yang
skornya berbentuk skala. Alat ukur atau instrumen penelitian dikatakan reliabel jika

hasil statistika Cronbach’s Alpha > 0.70 (Riwidikdo, 2009).

Tabel 5.3 Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan

Uji Reliabilitas
Cronbach's Alpha | Jumlah Butir
0.782 16

Berdasarkan tabel 5.3, dapat diketahui bahwa 16 butir pernyataan reliabel
karena memiki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,782. Menurut Riwidikdo (2009)
menyatakan bahwa kuesioner dikatakan reliabel jika memiliki nilai minimum
Cronbach’s alpha sebesar 0,7. Maka dari hasil yang didapatkan yakni 0,782 lebih
besar dari 0,7, sehingga dapat disimpulkan instrumen pada variabel pengetahuan

adalah reliabel.
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5.1.2.2 Variabel Perilaku

Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan SPSS IBM 24. Uji
reliabilitas dilakukan terhadap 17 butir pernyataan tentang perilaku yang terdapat

pada kuesioner.

Tabel 5.4 Hasil Uji Reliabilitas Perilaku

Uji Reliabilitas
Cronbach's Alpha | Jumlah Butir
0.910 17

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa dari 17 butir pernyataan
reliabel karena didapatkan hasil nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,910 yang dimana
sesuai dengan tabel keandalan. Nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha minimum

adalah 0,70 (Riwidikdo, 2009).

5.2 Hasil dan Pembahasan Penelitian

Pengambilan data penelitian ini dilakukan di Ma’had Sunan Ampel Al-aly
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang pada bulan Januari
sampai Maret tahun 2019. Populasi pada penelitian adalah seluruh mahasiswa baru
angkatan 2018 sebanyak 3249 orang kemudian dipilih dengan teknik Stratified
Random Sampling, dimana sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.
Jumlah responden yang diperlukan sebagai sampel dalam penelitian ini sebesar 356
responden. Jumlah mahasiswa baru dikelompokkan berdasarkan mabna. Kemudian
masing-masing mabna dipilih secara acak dengan menggunakan aplikasi Random

Number Generator sesuai nomor urut mahasiswa permabna. Selanjutnya dilakukan
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pengambilan data sesuai nomor yang terpilih. Untuk mahasiswa perempuan peneliti
menemui secara langsung dan bertanya apakah pernah melakukan swamedikasi
diare, sedangkan mahasiswa laki-laki peneliti menghubungi beberapa musrif
masing-masing mabna sebagai pedamping di mabna kemudian menemui responden
secara langsung. Jika responden tersebut tidak pernah melakukan swamedikasi,

peneliti mengacak kembali nomor responden dan memilih responden baru.

5.2.1 Demografi Responden

Berdasarkan penelitian ini diperoleh informasi mengenai data demografi
responden meliputi usia, mabna, fakultas dan alasan melakukan swamedikasi. Data

diolah dan disajikan sebagai berikut :

a. Jenis Kelamin

Data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada

tabel 5.5.

Tabel 5.5 Karateristik Jenis Kelamin Responden

JENIS KELAMIN JUMLAH(n) PERSENTASE (%)
PEREMPUAN 220 61.80%
LAKI-LAKI 136 38.20%

TOTAL 356 100%

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa responden yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 38,20% dan perempuan sebanyak 61,80%. Hasil tersebut sesuai
dengan data jumlah mahasiswa baru yang tinggal di Ma’had Sunan Ampel Al-Aly
yaitu jumlah laki-laki 38,04% dan perempuan 61,95%. Sedangkan jumlah sampel

yang diambil untuk penelitian ini didominasi oleh perempuan. Berdasarkan hasil
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penelitian sebelumnya tentang swamedikasi menyatakan bahwa yang paling
banyak melakukan pengobatan sendiri adalah kelompok jenis kelamin peremupuan
sebanyak 61,90% (Kristina, 2008). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil
peneltian tentang tingkat pengetahuan pasien dan rasionalitas swamedilasi bahwa
responden yang melakukan swamedikasi didominasi oleh perempuan 69,3%

sedangkan pada laki-laki sebanyak 30,70% (Harapa, 2017).

b. Usia

Berikut ini adalah karakteristik usia responden. Dari data berikut diketahui

usia responden adalah sekitar 16-22 tahun.

Tabel 5.6 Kareteristik Usia Responden

USIA (TAHUN) JUMLAH (n) PERSENTASE (%)
16 Tahun 1 0,28%
17 Tahun 8 2,24%
18 Tahun 157 44,10%
19 Tahun 154 43,25%
20 Tahun 25 7,00%
21 Tahun 10 2,80%
22 Tahun il 0,28%
TOTAL 356 100%

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa usia responden yang paling
banyak adalah pada usia 18-19 tahun. Hal ini dikarenakan rata-rata mahasiswa baru
lahir pada tahun 2000-2001 sehingga umurnya rata-rata 18-19 tahun. Usia
mempengaruhi swamedikasi yang dilakukan masyarakat dalam pengambilan
keputusan terhadap pemilihan obat, baik obat konvensional atau tradisional ataupun

pemilihan obat yang dilihat dari sisi harga dari yang murah sampai sedang
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(Rikomah, 2016). Menurut Potter & Perry (2005) mengemukakan bahwa usia
mencapai dewasa muda (awal 18-30 tahun) adalah periode untuk mencapai
kestabilan dalam menyikapi suatu masalah. Hasil penelitian tentang analisis
pengaruh tingkat pengetahuan masyarakat terhadap tindakan swamedikasi diare
akut bahwa usia dan pendidikan memiliki pengaruh terhadap pengatahuan
swamedikasi diare akut dan usia dewasa merupakan kelompok produktif, apabila
kesehatan terganggu orang dewasa akan mengambil keputusan untuk melakukan

pengobatan sendiri (Robiyanto dkk, 2018)

c. Fakultas

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang memiliki 7
fakultas, pada penelitian ini didapat penyebaran respondennya adalah sebagai

berikut:

Tabel 5.7 Distribusi Jumlah Responden Berdasarkan Fakultas

FAKULTAS JUMLAH (n) PERSENTASE (%)
F. Tarbiyah 90 25.28%
F. Saintek 82 23.03%
F. Syariah 58 16.29%
F. Humaniora 43 12.07%
F. Ekonomi 37 10.39%
F. Psikologi 31 8.70%
FKIK 15 421%
TOTAL 356 100%

Berdasarkan tabel 5.7 fakultas dengan responden terbanyak yang
melakukan swamedikasi diare yakni Fakultas Tarbiyah 25,28% sedangkan

farkultas dengan responden persentase terendah yang melakukan swamedikasi
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diare yakni 4,21% Fakultas Kedokteran Dan limu Kesehatan. Hasil tersebut sesuai
data dari bagian administrasi kampus UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dengan
perbandingan jumlah mahasiswa baru angkatan 2018 yang kuliah di UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang yaitu dari 100% mahasiswa sebanyak 24,22% mahasiswa
berada di Fakultas Tarbiyah, 21,20% mahasiswa berada di Fakultas Sains Dan
Teknologi, 16,74% mahasiswa berada di Fakultas Ekonomi, 16,31% mahasiswa
berada di Fakultas Syariah, 12,92% mahasiswa berada di Fakultas Humaniora,
7,29% mahasiswa berada di Fakultas Psikologi dan 1,29% mahasiswa berada

Fakultas Kedokteran Dan IImu Kesehatan.

d. Alasan Melakukan Swamedikasi

Berikut adalah hasil penelitian mengenai alasan melakukan swamedikasi:

Tabel 5.8 Alasan Responden Melakukan Swamedikasi Diare

ALASAN JUMLAH (n) PERSENTASE (%)
Masih penyakit ringan 138 38.76%
Hemat Biaya Pengobatan 125 35.11%
Hemat waktu 76 21.34%
Lain-lain 17 4.77%

TOTAL 356 100%

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa alasan terbanyak responden
melakukan swamedikasi diare karena menganggap bahwa diare masih merupakan
penyakit ringan sebanyak 38,76%, dengan alasan menghemat biaya pengobatan
sebanyak 35,11%, menghemat waktu 21,34% dan dengan alasan lainya seperti
malas untuk periksa ke dokter sebanyak 4,77%. Hal ini sesuai dengan hasil

penelitiannya Angga (2018) tentang profil swamedikasi pada mahasiswa Univesitas
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Muhammadiyah Surakata bahwa alasan melakukan swamedikasi karena
menganggap penyakit ringan sebanyak 25,8%, iklan 17,6%, pengalaman 16,4%,
lebih murah 14,7%, edukasi dari teman 14,7% dan lebih cepat 11,7%. Hal ini
dikarenakan indikasi dari swamedikasi sendiri yaitu swamedikasi merupakan upaya
pengobatan yang dilakukan sendiri, biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan-
keluhan dan penyakit ringan yang banyak dialami masyarakat, seperti demam,
nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit maag, cacingan, diare, penyakit kulit dan lain-

lain (KepMenkes RI, 2002).

5.3 Tingkat Pengetahuan Responden

Analisis tingkat pengetahuan swamedikasi pada penelitian ini dibagi
menjadi 2 sub variabel yaitu pemilihan obat dan penggunaan obat. Pemilihan obat
terdiri dari 6 kategori indikator sedangkan penggunaan obat terdiri dari 2 kategori
indikator. Adapun tingkat pengetahuan swamedikasi diare pada mahasiswa baru di

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang sebagai berikut:



Tabel 5.9 Hasil Kategori Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Diare Pada Mahasiswa Baru di Ma’had

FREKUENSI
NO SUBVARIABEL INDIKATOR PERNYATAAN TEPAT % TIDAK %
FEPAT
1 Pemilihan obat . Mengetahui  tentang definisi | Diare adalah buang air besar lebih dari 3x sehari dengan 340 95,50% 16 4,50%
diare wujud feses yang cair.
Diare adalah buang air besar dengan feses yang cair lebih dari 337 94,66% 19 5,34%
3 kali sehari.
. Mengetahui jenis-jenis diare Diare akut adalah buang air besar lebih dari 3 kali sehari 260 73,03% 96 26,97%
maksimal 2 minggu
. Mengetahui penyebab/cara | Cara mencegah diare akut dengan cara hidup sehat dan 333 93,53% 23 6,47%
mencegahkannya. menjaga kebersihan lingkungan agar tetap bersih
. Mengetahui terapi saat diare | Oralit adalah obat yang efektif untuk menghentikan diare 232 65,16% 124 34,84%
baik secara farmakologi dan non | Dalam memilih obat diare dapat dilakukan tanpa 150 42,13% 206 52,87%
farmakologi memperhatikan seberapa lama diare yang dialami.
Oralit adalah obat yang digunakan untuk menggantikan 252 70,78% 104 29,21%
cairan tubuh bukan untuk menghentikan diare.
. Mengetahui penggunaan dan | Apabila obat diare yang berbentuk tablet sudah rapuh 157 44,10% 199 55,90%
stabilitas obat diare (pecah), maka obat tersebut masih bisa diminum.
Apabila obat diare melebihi tanggal kedaluwarsa, tidak boleh 322 90,44% 34 9,56%
diminum.
. Mengetahui  penyakit  yang | Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit gangguan 338 94,94% 18 5,06%
berhubungan dengan diare pada saluran pencernaan.
Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit demam 176 49,43% 180 50,57%
tifoid.
2 Penggunaan obat . Mengetahui aturan minum obat | Obat diare diminum 3 kali sehari setiap selesai makan. 184 51,68% 172 48,31%
Indikasi obat adalah kegunaan dari suatu obat 230 64,60% 126 35,40%
. Mengetahui efek samping obat | Penggunaan obat diare dapat menimbulkan efek samping 270 75,84% 86 24,16%
diare Efek samping dari obat attapulgite yaitu sembelit. 240 67,41% 116 32,59%
Informasi tentang cara penggunaan obat diare yang ada di 332 93.25% 24 6,75%
kemasan obat adalah informasi yang benar
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Setelah didapat total jawaban setiap responden, maka ditentukan kategori
dari tingkat pengetahuan yaitu “Tinggi”, yang mana responden yang termasuk
dalam kategori tersebut adalah yang dapat menjawab benar 76%-100%. Kategori
“Sedang”, yang mana responden dapat menjawab dengan benar 56%-75%.

Kategori “Rendah” jika responden dapat menjawab benar <55%.

Berikut merupakan kategori tingkat pengetahuan responden yang didapat

pada penelitian ini berdasarkan mabna:

Tabel 5.10 Hasil Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Diare Mahasiswa Baru di UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang

No Mabna Tingkat Pengetahuan Total
Tinggi % Sedang % Rendah % N %

1 | Al-Ghazali 6 1,68% 16 4,49% - 0,00% | 22 | 6,17%

2 | Al-Faraby 6 1,68% 14 3,93% 3 0,84% | 23 | 6,45%

3 | Ibn 9 2,52% 20 5,61% 1 0,28% | 30 | 8,41%
Khaldun

4 | Ibn Sina 6 1,68% 19 5,33% 5 1,40% | 30 | 8,41%

5 | Ibn Rusydi 8 2,24% 21 5,89% - 0,00% | 29 | 8,13%

6 | Ar-razi 1 0,28% 4 1,12% - 0,00% 5 1,40%

7 | Ummum 23 6,46% 36 10,11% 3 0,84% | 62 | 17,41%
Salamah

8 | Fatimah 20 5,61% 41 11,51% - 0,00% | 61 | 17,12%
Azahra

9 | Asma Binti 33 9,26% 27 7,58% 4 1,12% | 64 | 17,96%
Abi Bakar

10 | Khadijah 8 2,24% 20 5,61% 2 0,56% | 30 | 8,41%

TOTAL 120 33,70% 218 61,23% 18 5,05% 356 100%

Berdasarkan tabel 5.10 hasil tingkat pengetahuan pada setiap mabna, dapat
dibagi menjadi 3 tingkat yaitu tinggi, sedang dan rendah. Dari jumlah seluruh
responden diketahui sebanyak 33,70% responden tergolong tingkat pengetahuan
tinggi, 61,23% responden tergolong sedang dan 5,05% tergolong rendah.
Pengetahuan dapat membentukan suatu sikap dan menimbulkan suatu perilaku

dalam kehidupan sehari-hari. Semakin tinggi tingkat pengetahuan responden
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terhadap swamedikasi maka semakin baik masyarakat dalam melakukan
swamedikasi sehingga semakin rendah terjadinya kesalahan pengobatan
(medication error), karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan

penggunaannya (Darwis, 2017).

5.3.1 Pemilihan Obat Diare

5.3.1.1 Definisi Diare

95,05% 94,66%

Persentase

4,50% 5,34%

Diare adalah BAB lebih dari 3 kali Diare adalah BAB dengan feses
sehari dengan wujud feses cair cair lebih dari 3 kali sehari

Pengetahuan
Tepat Tidak Tepat

Gambar 5.1 Pengetahuan Responden tentang Definisi Diare

Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui bahwa pernyataan mengenai
definisi diare terdapat pada nomor 1 yakni “Diare adalah buang air besar lebih dari
3x sehari dengan wujud feses yang cair” dan jawaban yang tepat untuk pernyataan
ini adalah “BENAR” dari 100% responden sebanyak 95,50% responden menjawab
benar dan juga terdapat pada nomor 2 yakni “Diare adalah buang air besar dengan
feses yang cair lebih dari 3 kali sehari” dan jawaban yang tepat untuk pernyataan
ini adalah “BENAR” dari 100% responden sebanyak 94,66% responden menjawab

benar.



85

Mengetahui definisi diare merupakan salah satu dasar untuk melakukan
swamedikasi diare. Bila tidak dapat memahami definisinya, maka akan terjadi
kesalahan dalam mengambil langkah terapeutiknya (Depkes, 2008). Diare adalah
buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja
dengan frekuensi lebih sering dari biasanya (tiga kali atau lebih) dalam satu hari
(Depkes RI 2011). Berdasarkan hasil yang peroleh dapat dinyatakan bahwa
mahasiswa baru yang tinggal di Ma’had Sunan Ampel Al-Aly mengetahui tentang
definisi diare dengan baik. Hal ini dikarenakan diare merupakan penyakit yang
sering dialami dan juga termasuk salah satu penyakit potensial KLB di Kota

Malang (DinKes, 2016).

5.3.1.2 Jenis-jenis Diare

73,03%

26,97%

Persentase

Jenis-jenis diare
Pengetahuan

Tepat Tidak Tepat

Gambar 5.2 Pengetahuan Responden tentang Jenis-Jenis Diare

Berdasarkan gambar 5.2 dapat diketahui hasil Indikator selanjutnya yaitu
mengetahui jenis-jenis diare. Pernyataan mengenai indikator ini terdapat pada
nomor 3 “Diare akut adalah buang air besar lebih dari 3 kali sehari maksimal 2

minggu”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan ini adalah “BENAR”, dari 100%
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responden 73,03% responden menjawab tepat dan 26,97% responden menjawab
tidak tepat.

Mengetahui jenis-jenis diare yang dialami merupakan salah satu dasar untuk
memilih obat dalam melakukan swamedikasi diare. Bila tidak dapat mengetahui
dan membedakan jenis-jenis diare, maka akan terjadi tidak tepat dalam memilih
obat dalam langkah terapeutiknya (Depkes R1, 2008). Diare dapat dibagi menjadi 2
jenis yaitu diare akut dan diare kronis. Diare akut merupakan buang air besar
meningkat dalam 24 jam (>3 kali/hari) yang disertai dengan feses yang cair terjadi
kurang dari 2 minggu sedangkan diare kronis adalah buang air besar meningkat
dalam 24 jam yang disertai dengan feses yang cair terjadi lebih dari 2 minggu

(Depkes RI, 2011).

5.3.1.3 Penyebab Dan Cara Mencegah Diare.

93,53%

Persentase

6,47%

Cara mencegah terjadinya diare

Pengetahuan
Tepat Tidak Tepat

Gambar 5.3 Pengetahuan Responden tentang Penyebab dan Cara
Mencegahkannya

Berdasarkan gambar 5.3 dapat diketahui hasil pengetahuan respoden
mengenai penyebab dan cara mencegah diare yang terdapat pada nomor 4 yaitu

“Cara mencegah diare akut dengan cara hidup sehat dan menjaga kebersihan
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lingkungan agar tetap bersih”. Pada pernyataan ini jawaban yang tepat adalah
“BENAR”. Oleh karena itu dari 100% responden sebanyak 93,53% responden
menjawab tepat dan 6,47% responden menjawab tidak tepat.

Mengetahui penyebab diare merupakan salah satu hal yang wajib diketahui
oleh subjek saat melakukan swamedikasi. Hal ini agar tidak terjadi sia-sia saat
melakukan terapi (Depkes R1, 2008). Diare muncul karena banyak penyebab, antara
lain bakteri, virus atau parasit, obat-obatan, alergi makanan, dan penyakit yang
mempengaruhi lambung, usus kecil atau usus besar. Dalam banyak kasus
penyebabnya tidak dapat diketahui secara pasti. Bakteri dan parasit dapat menjadi
penyebab diare melalui makanan yang terkontaminasi. Obat-obatan yang dapat
menjadi penyebab diare adalah golongan antibiotik. Penyebab diare secara klinis
dalam golongan besar yaitu infeksi (disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit),
malabsorpsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya

(Depkes RI, 2011).

Hal ini dapat dinyatakan responden sudah mengerti dan mengetahui bahwa
diare dapat diatasi dengan hidup sehat, kebiasaan mencuci tangan dan menjaga
kebersihan, karena salah satu penyebab diare adalah bakteri toksinogenik yang
terdapat pada tangan yang terkontaminasi langsung dengan bakteri. Bakteri
toksinogenik adalah hewan yang dapat menghasilkan toksin sehingga tumbuhan
yang dimakannya akan mengalami keracunan. Hidup sehat, cuci tangan dan
menjaga kebersihan merupakan teknik dasar yang paling penting dalam pencegahan

dan pengontrolan penularan infeksi. Menurut penelitian Luby, S.P et. al (2009)
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menyatakan bahwa cuci tangan dengan sabun secara konsisten dapat mengurangi

terjadinya diare.

5.3.1.4 Terapi Saat Diare Baik Secara Farmakologi Dan Non Farmakologi
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, o

0,
34,84% SPET%E

3 29,21%

I

S

c

(<5}

w

—

Q
Fungsi oralit untuk cara memilih obat diare Fungsi oralit untuk
menghentikan diare yang tepat menggantikan cairan tubuh

Pengetahuan

Tepat Tidak Tepat

Gambar 5.4 Pengetahuan Responden tentang Terapi saat diare baik secara
farmakologi dan Non farmakologi.

Berdasarkan gambar 5.4 dapat diketahui tentang tingkat pengetahuan
responden tentang terapi saat diare baik secara farmakologi dan non farmakologi
yang terdapat pada pernyataan nomor 5 “Oralit adalah obat yang efektif untuk
menghentikan diare” jawaban yang tepat untuk pernyataan ini adalah “SALAH”.
Dari 100% responden 65,16% jawabannya tepat dan 34,84% jawabannya tidak
tepat. Pada pernyataan nomor 6 “Dalam memilih obat diare dapat dilakukan tanpa
memperhatikan seberapa lama diare yang dialami jawaban yang tepat adalah
“SALAH”, dari 100% responden 57,87% jawabannya tepat dan 42,13%
jawabannya tidak tepat. Sementara untuk pernyataan nomor 7 “Oralit adalah obat

yang digunakan untuk menggantikan cairan tubuh bukan untuk menghentikan
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diare” jawaban yang tepat untuk pernyataan ini adalah “BENAR”, dari 100%

responden 70,78% menjawab tepat dan 29,12% menjawab tidak tepat.

Hasil yang diperoleh dapat diketahui permasalahan dalam pemilihan obat
diare bahwa terdapat responden yang belum memahami tentang pengobatan diare.
Oralit digunakan untuk diare yang disertai dengan dehidrasi bukan untuk mencegah
atau menghentikan diare (Harianto, 2004). Oralit merupakan produk kesehatan
yang biasanya dikonsumsi saat mengalami diare. Kandungan oralit yang utama
adalah campuran antara NaCl dengan gula (glukosa atau sukrosa), fungsi oralit
yang utama menjaga keseimbangan jumlah cairan dan mineral dalam tubuh
(Justiana, 2007). Penggunaan oralit diindikasikan untuk mengganti cairan tubuh

bukan untuk menghentikan diare (Basic Pharmacology & Drug Notes, 2017).

Mengetahui terapi saat diare baik secara farmakologi dan non farmakologi
merupakan salah satu yang patut diketahui oleh seseorang saat melakukan
swamedikasi, karena ketepatan terapi akan berdampak pada hasil pengobatannya,
sehingga tidak muncul efek samping dari penggunaan obat diare sendiri

(Depkes RI, 2008).

Terapi non farmakologi hanya dapat meringankan gejala saja, tetapi tidak
dapat menyembuhkan. Obat diare biasanya merupakan kombinasi dari beberapa zat
zat berkhasiat seperti attapulgit, pectin dan ekstrak tanaman contohnya daun jambu
biji (Depkes RI, 2006). Sedangkan terapi non-farmakologi merupakan pengobatan

tanpa menggunakan obat-obatan, pengobatan diare yang dilakukan dengan cara
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menjalani pola hidup sehat sebaiknya mengkonsumsi makanan-makanan yang

tinggi kalori dan tinggi protein, (Susilo & Wulandari, 2011).

5.3.1.5 Stabilitas Obat Diare

90,44%

55,90%

Persentase

44,10%

9,56%

Kondisi obat diare yang tidak boleh Tindakan tentang obat diare yang
diminum kadaluarsa

Pengetahuan

Tepat Tidak Tepat
Gambar 5.5 Pengetahuan Responden tentang Stabilitas Obat Diare

Berdasarkan hasil gamabar 5.5 dapat diketahui tingkat pengetahun
responden tentang stabilitas obat diare. Pada indikator ini terdapat 2 pernyataan
yaitu “Apabila obat diare yang berbentuk tablet sudah rapuh (pecah), maka obat
tersebut masih bisa diminum” jawaban yang tepat adalah “SALAH” dari 100%
responden 55,90% responden menjawab tepat dan 44,10% responden menjawab
tidak tepat. Pada pernyataan selanjutnya yaitu “Apabila obat diare melebihi tanggal
kedaluwarsa, tidak boleh diminum” jawaban yang tepat “BENAR” dari 100%
responden, 90,44% responden menjawab tepat dan 9,56% responden menjawab

tidak tepat.

Mengetahui stabilitas obat diare merupakan hal yang penting dimana bila

responden tidak mengetahui stabilitas obat yang digunakan, maka akan terjadi
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bahaya kepada dirinya sendiri. Stabilitas obat adalah kemampuan obat atau produk
untuk mempertahankan sifat dan karakteristiknya agar sama dengan yang
dimilikinya pada saat dibuat atau diproduksi. Identitas, kekuatan, kualitas, dan
kemurnian dalam batasan yang ditetapkan sepanjang periode penyimpanan dan

penggunaan (Joshita, 2008).

Obat merupakan bahan kimia dan memiliki tanggal kedaluwarsa yang
berbeda-beda di setiap produknya. Tablet merupakan bahan obat dalam bentuk
sediaan padat yang biasanya dibuat dengan penambahan bahan farmasetika yang
sesuai (Ansel, 1989). Apabila terdapat obat tablet yang rapuh dan rusak kandungan
zat berkhasiatnya berkurang sehingga mempengaruhi efek terapi (Farmakope
Indonesia Edisi V). Hal ini sesuai dengan info BPOM (2014) bahwa obat yang
sudah hancur tidak boleh diminum atau dikonsumsi dan jika ada cetakan/tulisan

pada tablet maka harus dipastikan semua obat memiliki cetakan/tulisan yang sama.

Permenkes nomor 73 tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di
apotek, pada bab Il tentang pengelolaan sediaan farmasi disebutkan bahwa tanggal
kedaluwarsa adalah batas rusaknya sebuah sediaan. Selain itu pasal 27 ayat 1
tanggal, bulan dan tahun kedaluwarsa wajib dicantumkan secara jelas pada label.
Oleh karena itu setiap obat memiliki tanggal kedaluwarsa di kemasannya
(Permenkes, 2016). Hal ini juga memerlukan peran apoteker maupun tenaga
kesehatan di apotek untuk memberi informasi tentang stabilitas obat yang boleh

dikonsumsi dan tanggal kedaluwarsa obat yang dibeli oleh konsumen.
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5.3.1.6 Penyakit Lain Yang Dapat Berhubungan Dengan Diare

94,94%

49,53%  20,57%

5,06% \
|

Diare adalah gejala gastroenteritis Diare adalah gejala demam tifoid
Pengetahuan
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Gambar 5.6 Pengetahuan Responden tentang penyakit lain yang berhubungan
dengan diare

Berdasarkan gambar 5.6 dapat diketahui bahwa pada pernyataan “Diare
merupakan salah satu gejala dari penyakit gastroenteritis” memiliki jawaban yang
tepat adalah “BENAR” dari jumlah responden 100% responden sebanyak 94,94%
respoden menjawab tepat dan 5,06% respoden menjawab tidak tepat. Dan pada
pernyataan selanjutnya “Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit demam
tifoid” jawaban yang tepat adalah “BENAR” dari 100% responden, 49,43%

responden menjawab tepat dan 50,57% responden menjawab tidak tepat.

Hasil yang diperoleh dapat diketahui bahwa responden sudah mengerti
tentang diare adalah salah satu gejala dari penyakit gastroenteritis tetapi belum
mengerti bahwa diare juga adalah gejala dari demam tifoid. Sehingga perlu
menginformasikan pada responden tentang penyakit lain yang berhubungan dengan

diare.

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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Diare merupakan suatu penyakit terkadang pula diare juga merupakan
gejala dari penyakit lain. Diare juga merupakan gejala terpenting pada penyakit
demam tifoid dan gastroenteritis (Infeksi usus) (Bhutta ZA, 2006). Demam tifoid
adalah infeksi akut pada saluran pencernaan yang disebabkan oleh Salmonella
typhi. Manifestasi klinis demam tifoid tergantung dari virulensi dan daya tahan
tubuh. Adapun manifestasi klinisnya yaitu demam lebih dari tujuh hari yang
merupakan suatu gejala yang paling menonjol. Demam ini bisa diikuti oleh gejala
tidak khas lainnya seperti diare, anoreksia, atau batuk. Diare merupakan salah satu
gejala dari penyakit pada sistem gastrointestinal atau penyakit lain diluar saluran

pencernaan (Ngastiyah, 2003).
5.3.2 Penggunaan Obat Diare
5.3.2.1 Aturan Minum Obat Diare

93,25%
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kali sehari sesudah adalah informasi yang
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Gambar 5.7 Pengetahuan Responden tentang aturan minum obat diare

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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Berdasarkan gambar 5.7 terdapat 3 pernyataan tentang aturan minum obat
diare yaitu “Obat diare diminum 3 kali sehari setiap selesai makan”, memiliki
jawaban yang tepat adalah “SALAH” dari 100% responden 51,68% jawabannya
tepat dan 48,31% jawabannya tidak tepat. Pernyataan selanjutnya adalah “Indikasi
obat adalah kegunaan dari suatu obat” memiliki jawaban yang tepat adalah
“BENAR” dari 100% responden 64,60% menjawab tepat dan 35,40% menjawab
tidak tepat. Sementara pernyataan selanjutnya adalah “Informasi tentang cara
penggunaan obat diare yang ada di kemasan obat adalah informasi yang benar”,
Pada pernyataan ini jawaban yang tepat adalah “BENAR” dari 100% responden

sebanyak 93,25% menjawab tepat dan 6,75% menjawab tidak tepat.

Pernyataan penggunaan obat diare, obat diare rata-rata diminum setiap
setelah BAB dan ada batas maksimal penggunaannya. Salah satu contoh obat yang
digunakan 2 kali sehari yaitu molagit yang mengandung attapulgit aktif 700 mg
kombinasi pectin 50 mg. Diminum 2 tablet setiap sesudah buang air besar maksimal

12 tab dalam sehari (Darwis, 2017).

Indikasi adalah khasiat atau kegunaan dari suatu obat (BPOM, 2015).
Sebelum meminum obat diare, pengguna harus memahami tentang aturan minum
obat terlebih dahulu, serta berbagai informasi yang tertera pada brosur obat dan
kemasan obat. Seperti tanggal kedaluwarsa, efek samping, kontra indikasi, indikasi,
dosis dan sebagainya. Sebelum meminum obat apapun haruslah memahami aturan
minum obatnya. Hal ini bertujuan untuk agar dapat terapi yang digunakan
menghasilkan efek terapeutik yang positif tanpa adanya efek samping serta

menghindari kontra indikasi obatnya (Depkes RI, 2006).
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Memperhatikan petunjuk penggunaan maupun informasi tentang obat
lainnya maka pengobatan akan lebih efektif dan dapat meminimalkan timbulnya
efek samping obat. Pembacaan etiket brosur dalam melakukan swamedikasi
merupakan hal yang sangat dianjurkan. Untuk memdapatkan informasi tentang
aturan minum obat responden juga dapat membaca etiket brosur yang tercantum
dalam kemasan obat yaitu responden mampu mengetahui jumlah, waktu dan cara
pemberian yang tepat dalam mengatasi diare, sehingga mengurangi terjadinya

kesalahan dalam pemberian dosis obat (Darwis, 2017).

Penggunaan obat diare terus menerus ketika diare sudah teratasi akan
menimbulkan masalah lain seperti konstipasi. Penggunaan obat diare yang benar
yaitu obat di konsumsi setelah BAB saja (Harianto, 2004). Tatalaksana penderita
diare yang tepat dan efektif merupakan bagian penting dalam pemberantasan
penyakit diare khususnya dalam upaya menurunkan angka kematian diare dan
mengurangi komplikasi akibat diare. Bahaya diare terletak pada dehidrasi maka
penanggulangannya dengan cara mencegah timbulnya dehidrasi dan rehidrasi
intensif bila telah terjadi dehidrasi. Rehidrasi adalah upaya menggantikan cairan
tubuh yang keluar bersama tinja dengan cairan yang memadai melalui oral atau

parenteral (Harianto, 2004).
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5.3.2.2 Efek Samping Obat Diare
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Gambar 5.8 Pengetahuan Responden tentang Efek samping obat diare

Berdasarkan gambar 5.8 terdapat 2 pernyataan yaitu “Penggunaan obat
diare dapat menimbulkan efek samping” jawaban yang tepat adalah “BENAR” dari
100% responden sebanyak 75,84% menjawab tepat dan 24,16% menjawab tidak
tepat. Pernyataan selanjutnya adalah “Efek samping dari obat attapulgit yaitu
sembelit” jawaban yang tepat adalah “BENAR”, dari 100% responden sebanyak

64,41% menjawab tepat dan 32,59% menjawab tidak tepat.

Efek samping adalah semua efek yang tidak dikehendaki yang
membahayakan atau merugikan pasien (adverse reactions) akhibat penggunaan
obat. Masalah efek samping obat tidak bisa dikesampingkan karena dapat
menimbulkan berbagai dampak dalam penggunaan obat. Adapun beberapa obat
yang jika digunakan menimbulkan efek yang tidak diinginkan. Dari keseluruhan
responden masih ada 21,16% responden yang belum paham tentanf efek samping

obat diare, karena beberapa obat diare dapat menimbulkan efek samping salah
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satunya zink. Obat tersebut memiliki efek samping seperti sakit perut, mual, muntah

dan sakit kepala (Triwulan, 2011).

Banyak obat yang memiliki indikasi untuk diare, salah satunya adalah
attapulgit. Attapulgit biasanya dikombinasi dengan pektin dalam sediaan oral
seperti entrostop dan molagit yang diindikasikan untuk diare. Sediaan oral yang
berkomposisi  attapulgit memiliki  efek  samping  seperti  sembelit

(Basic Pharmacology & Drug Notes, 2017).
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Gambar 5.9 Pengetahuan Responden tentang Swamedikasi Diare

Berdasarkan hasil gambar 5.9 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan
responden yang paling tinggi dan banyak mengetahui yaitu tentang definisi diare

yaitu sebanyak 95,08%. Hal ini disebabkan diare sering terjadi pada masyarakat
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Indonesia sehingga orang banyak yang mencari tahu tentang diare baik definisi
maupun penyebabnya. Sedangkan hal yang masih bermasalah bagi responden
adalah tentang aturan minum obat diare sebanyak 41,85%. Hal ini juga merupakan
hal yang penting dalam melakukan terapi diare. Hal tersebut terjadi dikarenakan
kurangnya membaca dan tidak memperhatikan aturan minum yang tercantum pada
kemasan obat. Hal ini sesuai dengan hasil perilaku respoden yang hanya 45,78%
responden selalu memperhatikan keterangan pada kemasan. Penggunaan obat yang
berlebihan akan mengakibatkan overdosis, over dosis sangat berbahaya dan biasa
mengancamkan jiwa, pemberian informasi cara penggunaan, cara pemakaian, dosis
perhari sangat dibutuhkan oleh responden saat melakukan swamedikasi (Supardi,

2012).

5.4 Perilaku Swamedikasi Diare

Perilaku swamedikasi pada penelitian ini dibagi menjadi 2 sub variabel
yaitu pemilihan obat diare dan penggunaan obat diare. Pemilihan obat diare terdiri
dari 2 kategori indikator sedangkan penggunaan obat diare terdiri dari 5 kategori
indikator. Adapun kategori indikator pada penelitian perilaku swamedikasi diare

pada mahasiswa baru UIN Maulana Malik Ibrahim Malang sebagai berikut:



Tabel 5.11 Hasil Kategori Perilaku Swamedikasi Diare Pada Mahasiswa Baru di Ma’had

No

SUBVARIABEL

INDIKATOR

PERNYATAAN

FREKUENSI

SELALU

%

SERING

%

JARANG

%

TIDAK
PERNAH

%

Pemilihan Obat

1. Tepat Indikasi

Obat

Ketika  saya  diare, saya
menggunakan obat diare yang
sesuai dengan jenis diare

92

25,84%

84

23,59%

126

35,39%

54

15,16%

Ketika saya diare yang disebabkan
selama 24 jam pertama, saya
menggunakan obat untuk
mengurangi  frekuensi  diare
(Attapulgit)

56

15,73%

83

23,31%

114

32,02%

103

28,90%

Saya memperhatikan kandungan
obat diare yang saya gunakan

94

26,40%

76

21,34%

87

24,43%

99

27,80%

Sumber
Informasi
Tentang Obat

Saya mendapat informasi tentang
obat diare dari tenaga kesehatan
sebelum membelinya.

67

18,82%

71

19,94%

128

35,95%

90

25,28%

Penggunaan obat

Tepat  Aturan
pakai

Saya memperhatikan keterangan
pada kemasan obat sebagai
informasi untuk mengobati diare.

169

47,47%

96

26,96%

50

14,04%

41

11,51%

Jika saya tidak memahami/
mengerti cara aturan pakai saya
bertanya kepada apoteker

103

28,93%

81

22,75%

97

27,24%

75

21,06%

Saya meminum obat diare sesuai
dengan aturan pakai yang tertara di
kemasan obat.

217

60,95%

87

24,43%

41

11,51%

11

3,08%

2. Tepat lama

pemakaian

Dalam melakukan swamedikasi,
jika diare lebih dari 3 hari tidak
sembuh, saya periksa ke dokter.

145

40,73%

95

26,68%

76

21,34%

40

11,23%

Jika diare yang saya alami
bertambah parah seperti pusing,
mual dan demam saya segera ke
dokter

166

46,62%

80

22,47%

50

14,04%

60

16,85%

99




3. Tepat cara
penyimpanan

Obat diare yang berbentuk tablet,
tidak saya minum ketika obat
sudah rusak (rapuh).

186

52,24%

61

17,13%

49

13,76%

60

16,85%

Obat diare (tablet) saya simpan
ditempat yang terhindar dari sinar
matahari.

221

62,07%

89

25,00%

28

7,86%

18

5,05%

Obat diare (tablet) saya simpan
ditempat yang tidak lembab.

187

52,52%

122

34,26%

42

11,79%

1,40%

4. Tepat Tindak
lanjut

Saya akan menghentikan
pengobatan bila buang air besar
sudah mulai membaik (Normal).

238

66,85%

81

22,75%

22

6,17%

15

4,21%

Saya akan menghentikan
meminum  obat diare, jika
frekuensi buang air besar sudah
normal.

242

67,97%

69

19,38%

29

8,14%

16

4,49%

5. Waspada efek
samping

Saya berhenti minum obat diare,
jika saya hilang selera makan

70

19,66%

67

18,82%

114

32,02%

105

29,49%

Saya berhenti minum obat diare,
jika saya merasa konstipasi
(Sembelit)

108

30,33%

95

26,68%

101

28,37%

52

14,60%

saya akan hati-hati tentang efek
samping pada obat yang saya
gunakan.

193

54,21%

97

27,24%

41

11,51%

25

7,02%

100
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Tabel 5.12 Hasil Perilaku Swamedikasi Diare Mahasiswa Baru di UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang

Perilaku Responden Total
No Mabna Baik % Cukup % Kurang % N %
Baik
1 Al-Ghazali 6 1,68% 10 2,80% 6 1,68% 22 6,16%
2 Al-Faraby 3 0,84% 10 2,80% 10 2,80% 23 6,44%
3 Ibn Khaldun 9 2,52% 11 3,08% 10 2,80% 30 8,40%
4 Ibn Sina 11 3,08% 13 3,65% 6 1,68% 30 8,41
5 Ibn Rusydi 6 1,68% 16 4,49% 7 1,96% 29 8,13
6 Ar-razi 1 0,28% 2 0,56% 2 0,56% 5 1,40
7 Ummu 17 4,77% 24 6,74% 21 5,89% 62 17,40
Salamah
8 Fatimah kil 3,08% 32 8,98% 18 5,05% 61 17,11
Azahra
9 Asma  Binti 23 6,46% 34 9,55% 7 1,96% 64 17,97
Abi Bakar
10 | Khadijah 14 3,93% 10 2,80% 6 1,68% 30 8,41
Total 101 | 28,32% 162 45,45% 93 26,06% | 356 100%

Berdasarkan tabel 5.12 hasil perilaku pada setiap mabna, dapat dibagi
menjadi 3 tingkat yaitu baik, cukup baik dan kurang. Dari seluruh responden,
terdapat 28,32% responden yang memiliki perilaku baik, 45,45% responden yang

memiliki cukup baik dan 26,06% responden yang memiliki kurang.
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5.4.1 Pemilihan Obat Diare

5.4.1.1 Tepat Indikasi Obat Diare
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diare mengurangi frekuensi diare yang digunakan
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Selalu Sering Jarang Tidak pernah

Gambar 5.10 Perilaku Responden tentang Tepat Indikasi Obat

Berdasarkan gambar 5.10 dapat diketahui bahwa perilaku responden
tentang tepat indikasi obat. Pada indikator ini terdapat 3 pernyataan. Pada
pernyataan pertama yaitu “Ketika saya diare, saya menggunakan obat diare yang
sesuai dengan jenis diare” dari 100% responden, sebanyak 25,84% responden
menjawab selalu, 23,59% responden menjawab sering, 35,39% responden
menjawab jarang dan 15,16% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa 25,84% responden sudah tepat dalam memilih obat diare
sesuai jenis diare dan 74,16% responden belum tepat dalam memilih obat diare
sesuai jenis diare. Pada pernyataan selanjutnya yaitu “Ketika saya diare selama 24

jam pertama, saya menggunakan obat untuk mengurangi frekuensi diare
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(Attapulgit)” dari 100% responden 15,73% menjawab selalu, 23,31% menjawab
sering, 32,02% menjawab jarang dan 28,90% menjawab tidak pernah. oleh karena
itu dapat disimpulkan bahwa 15,73% responden sudah tepat dalam memilih obat
diare untuk mengurangi frekuensi diare dan 84,27% responden belum tepat dalam
memilih obat diare untuk mengurangi frekuensi diare. Pernyataan terakhir yaitu
“saya memperhatikan kandungan obat diare yang saya gunakan” dari 100%
responden 26,40% menjawab selalu, 21,34% menjawab sering, 24,43% menjawab
jarang dan 27,80% menjawab tidak pernah. Oleh karena itu dapat disimpulkan
bahwa 26,40% sudah tepat dalam perhatikan kandungan obat diare yang digunakan
dan 73,60% belum tepat dalam perhatikan kandungan obat diare yang digunakan.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Yogyakarta tentang evaluasi
pola penggunaan obat diare bahwa penggunaan obat masih belum rasional yang

meliputi tepat dosis, tepat obat, tepat pasien dan tepat indikasi (Nugroho, 2012).

Tatalaksana diare yaitu untuk 3 jam pertama yaitu diberi oralit untuk
mengatasi dehidrasi cairan tubuh. Jika keluhan diare masih menerus diberi obat
untuk mengurangi frekuensi buang air besar. Salah satunya yaitu attapulgit,
attapulgit dapat diindikasikan pada penyakit diare, namun obat tersebut memiliki
peringatan bahwa jangan gunakan lebih dari 2 hari (Basic Pharmacology & Drug

Notes, 2017).

Memperhatikan kandungan obat atau komposisi obat yang digunakan.
Seringkali pada penggunaan obat tidak memperhatikan komposisi obat yang
digunakan. Hal ini akan terjadi kesalahan yang dapat merugikan. Kesalahan

pengobatan dan konsekuensi kematian terus meningkat, menghabiskan biaya
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perawatan sejumlah miliaran dolar setiap tahun. Diperkirakan 450.000 kejadian
adverse drug kesalahan pemberian obat yang mengakibatkan cedera pada pasien
terjadi setiap tahun, sedangkan kejadian yang dapat dicegah sekitar 25% (Pangestu,

2014).

Oleh karena itu sebelum menggunakan obat, harus diketahui sifat dan cara
penggunaannya agar tepat, aman dan rasional. Informasi tentang obat, dapat
diperoleh dari etiket atau brosur yang menyertai obat tersebut. Apabila isi informasi
dalam etiket atau brosur obat kurang dipahami, dianjurkan untuk menanyakan pada
tenaga kesehatan (Depkes, 2008).

5.4.1.2 Sumber Informasi Tentang Obat Diare

Persentase
18,82%
19,94%

35,95%
25,28%

Informasi tentang obat diare

Perilaku

Selalu Sering Jarang Tidak Pernah

Gambar 5.11 Perilaku Responden tentang Sumber Informasi tentang obat

Berdasarkan gambar 5.11 dapat diketahui tentang sumber informasi
responden terkait obat diare yaitu “Saya mendapat informasi tentang obat diare dari

tenaga kesehatan sebelum membelinya”. Dari 100% responden 18,82% responden
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yang menjawab selalu, 19,94% responden menjawab sering, 35,95% responden
menjawab jarang dan 25,28% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa 18,82% sudah tepat tentang sumber informasi obat dan

81,18% belum tepat tentang sumber informasi obat.

Penggunaan atau pemilihan obat diare salah satunya didasari oleh informasi
mengenai obat. Informasi-informasi mengenai obat banyak diperoleh melalui iklan,
dimana dalam iklan tersebut banyak yang menggunakan peraga atau artis pada
sebuah iklan, sehingga memiliki pengaruh sebesar terhadap keputusan responden

dalam memilih suatu produk obat (Hermawati, 2012).

Menurut Permenkes Rl No. 73 tahun 2016, Pelayanan Informasi Obat
merupakan kegiatan yang dilakukan oleh Apoteker dalam pemberian informasi
mengenai Obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti
terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepada profesi kesehatan lain, pasien
atau masyarakat. Informasi mengenai Obat termasuk Obat Resep, Obat bebas dan
herbal. Informasi meliputi dosis, bentuk sediaan, formulasi khusus, rute dan metoda
pemberian, farmakokinetik, farmakologi, terapeutik dan alternatif, efikasi,
keamanan penggunaan pada ibu hamil dan menyusui, efek samping, interaksi,

stabilitas, ketersediaan, harga, sifat fisika atau kimia dari Obat dan lain-lain

Keputusan dalam mengambil tindakan tersebut dalam pengobatan sendiri
didasari oleh beberapa faktor yang mempengaruhi antara lain : faktor sosial,
ekonomi, pengetahuan, gaya hidup, kemudahan memperoleh produk obat, faktor

kesehatan lingkungan dan ketersediaan produk (Zeenot & Stephen, 2013).
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Pelaksanaan swamedikasi didasari oleh pemikiran bahwa pengobatan sendiri cukup
untuk mengobati masalah kesehatan yang dialami tanpa melibatkan tenaga
kesehatan. Juga karena semakin mahalnya biaya pengobatan ke dokter, tidak
cukupnya waktu yang dimiliki untuk berobat, atau kurangnya akses ke fasilitas-

fasilitas ( Atmoko & Kurniawati, 2009).

5.4.2 Penggunaan Obat Diare

5.4.2.1 Tepat Aturan Pakai
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Gambar 5.12 Perilaku Responden tentang Tepat aturan pakai
Berdasarkan gambar 5.12 dapat diketahui tentang tepat aturan pakai obat.
Pada indikator ini terdapat 3 pernyataan yaitu “Saya memperhatikan keterangan
pada kemasan obat sebagai informasi untuk mengobati diare” mengenai kandungan
obat yang tertera pada kemasan. Dari 100% responden 47,47% responden yang
menjawab selalu, 26,96%% responden menjawab sering, 14,04%% responden

menjawab jarang dan 11,51% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu
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dapat disimpulkan bahwa 47,47% sudah tepat dalam perhatikan keterangan pada
kemasan obat dan 52,53% belum tepat dalam perhatikan keterangan pada kemasan
obat. Pada pernyataan selanjutnya mengenai kesesuaian aturan pakai yang tertera
pada kemasan obat yaitu “Saya meminum obat diare sesuai dengan aturan pakai
yang tertera di kemasan obat” dari 100% responden 28,93% responden yang
menjawab selalu, 22,75% responden menjawab sering, 27,24% responden
menjawab jarang dan 21,06% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa 28,93% sudah tepat dalam penggunaan obat sesuai
informasi di kemasan obat dan 71,07% belum tepat dalam penggunaan obat sesuai
informasi di kemasan obat. Pernyataan selanjutnya tentang kepahaman aturan pakai
obat yaitu “Jika saya tidak memahami /mengerti cara aturan pakai saya bertanya
kepada apoteker” dari 100% responden 60,95% responden yang menjawab selalu,
24,43% responden menjawab sering, 11,51% responden menjawab jarang dan
3,08% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa
60,95% sudah tepat tentang jika terdapat hal yang yang tidak paham langsung tanya
kepada apoteker dan 39,05% belum tepat tentang jika terdapat hal yang yang tidak

paham langsung tanya kepada apoteker.

Hasil yang diperoleh rata-rata responden sudah memahami dan
memperhatikan komposisi obat yang digunakan untuk keberhasilan terapi. 11,51%
responden mengaku tidak pernah memperhatikan kandungan obat yang digunakan.
Memahami dan memperhatikan petunjuk obat yang tertera di kemasan obat
merupakan hal yang sangat penting bagi pengguna. Khusus kepada subjek yang

melakukan swamedikasi diare agar mudah memahami petunjuk obatnya. Hal yang
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penting bagi subjek swamedikasi karena informasi tentang obat dapat membaca di

brosur obat atau bertanya kepada tenaga kesehatan (Depkes RI, 2008).

Memperhatikan keterangan maupun aturan minum obat merupakan hal
yang penting dalam mengkonsumsi obat seperti, sesudah makan dapat
meningkatkan atau menurunkan Kkerja obat ataupun sebelum makan dapat
meningkatkan atau menurunkan kerja obat. antara lain adalah memperhatikan dosis
obat yang tertera pada kemasan atau brosur obat. Dosis yang terlalu besar dapat
menyebabkan overdosis, sedangkan dosis yang kecil, akan menyebabkan sulit
tercapainya keberhasilan terapi. Hal ini jarang diperhatikan oleh subjek, namun bila
kita tidak mempertikannya dapat mengakibatkan efek terapeutik maupun dapat

menyebabkan efek yang tidak diharapkan (Depkes RI, 2008).

Setiap obat memiliki cara penggunaan yang berbeda-beda, maka hal yang
harus dilakukan adalah membaca keterangan yang ada pada label kemasan obat.
Kurangnya pengetahuan responden mengenai aturan pakai obat dapat
mengakibatkan terjadinya Drug Related Problems (DRPs). Salah satu penyebab
terjadinya DRPs terkait Advers Drug Reaction (reaksi obat yang merugikan) adalah
ketidaktahuan responden mengenai waktu yang tepat untuk meminum obat. Reaksi
obat yang merugikan apabila mengkonsumsi suatu obat tidak sesuai dengan waktu
yang tertera pada kemasan obat maka dapat mempengaruhi efek terapi yang

dihasilkan ( Cipolle, et al.,1998).

Dari 100% responden 60,95% selalu bertanya kepada apoteker atau petugas

apotek jika tidak mamahami tentang penggunaan obat dan 3,08% responden tidak
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pernah bertanya kepada apoteker atau petugas apotek jika kurang memahami

tentang penggunaan obat.

Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan
Kefarmasian menyatakan bahwa Pekerjaan Kefarmasian adalah pembuatan
termasuk pengendalian mutu Sediaan Farmasi, pengamanan, pengadaan,
penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran Obat, pengelolaan Obat,
pelayanan Obat atas Resep dokter, pelayanan informasi Obat, serta pengembangan
Obat, bahan Obat dan Obat tradisional. Pekerjaan kefarmasian tersebut harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk
itu. Peran Apoteker dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan
perilaku agar dapat melaksanakan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk
interaksi tersebut antara lain adalah pemberian informasi Obat dan konseling

kepada pasien yang membutuhkan.

5.4.2.2 Tepat Lama Pemakaian
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Gambar 5.13 Perilaku Responden tentang Tepat lama pemakaian
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Berdasarkan gambar 5.13 dapat diketahui mengenai lamanya melakukan
swamedikasi yaitu “Dalam melakukan swamedikasi, jika diare lebih dari 3 hari
tidak sembuh, saya periksa ke dokter” , pada penyataan ini dari 100% responden
sebanyak 40,73% menjawab selalu, 26,68% responden menjawab sering, 21,34%
responden menjawab jarang dan 11,23% responden menjawab tidak pernah. Oleh
karena itu dapat disimpulkan bahwa 40,73% sudah tepat dalam batas melakukan
swamedikasi dan 59,27% belum tepat dalam batas melakukan swamedikasi.
Penyataan selanjutnya, tentang komplikasi atau gejala lain yang terjadi saat
mengalami diare “Jika diare yang saya alami bertambah parah seperti pusing, mual
dan demam saya segera ke dokter” dari 100% responden 46,62% responden yang
menjawab selalu, 22,47% responden menjawab sering, 14,04% responden
menjawab jarang dan 16,85% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa 46,62% sudah tepat dalam mengambil keputusan apabila
diare bertambah parah segera ke dokter dan 53,38% belum tepat dalam mengambil

keputusan apabila diare bertambah parah segera ke dokter.

Hasil yang diperoleh rata-rata responden sudah mengetahui bahwa dalam
melakukan swamedikasi tidak lebih dari tiga hari, jika lebih segera periksa ke
Dokter. Ada 11,23% responden yang menjawab tidak pernah periksa ke dokter
walaupun sudah lebih dari tiga hari. Hal ini juga kurang tepat karena ketika
swamedikasi yang dilakukan tidak dapat mengatasi penyakit ringan yang diderita
maka ada kemungkinan terdapat ketidaksesuaian dalam hal pengenalan penyakit
atau kesalahan dalam pemilihan pengobatan sehingga dapat membahayakan

responden.
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Swamedikasi dilakukan tidak lebih dari tiga hari, bila tiga hari sakit tak
kunjung sembuh hubungi dokter segera (Depkes RI, 2008). Berdasarkan Depkes Rl
Tahun 2007 tentang pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas
menyebutkan apabila gejala menetap sampai lebih dari tiga hari segera periksa ke
dokter. Hal ini juga dijelaskan dalam penelitian Herdaru (2012) tentang
swamedikasi diare, jika pengobatan diare lebih dari 3 hari tidak kunjung sembuh
maka responde akan lari mencari alternatif yaitu 90,1% responden segera ke dokter
untuk pengobatan lebih lanjut, 1,8% segera minum obat lagi, 4,5% membiarkan

saja dan 3,6% tidur.

Swamedikasi merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mengobati dirinya
sendiri dan atau orang lain dengan menggunakan obat tanpa resep, obat herbal dan
produk tradisional yang dilakukan individu untuk mengobati penyakit atau
menghilangkan gejalanya. Jika dalam pengobatan tersebut tidak kunjung sembuh
dan malah menjadi parah maka harus dilakukan pengobatan lebih lanjut yaitu pergi
dokter, karena jika dalam swamedikasi yang dilakukan tidak dapat mengatasi
penyakit maka ada faktor lain yang harus dilihat kembali, seperti adanya kesalahan
pada pengenalan penyakit, memilih atau penggunaa obat sehingga hal tersebut

harus dikonsumsikan ke dokter (Depkes RI, 2011).

Menurut Depkes R1 (2011) jika diare bertambah parah seperti pusing, haus
meningkat dan demam maka segera ke dokter. Penelitian Kartikasari (2008) yang
sejalan dengan penelitian bahwa jika diare bertambah parah seperti sakit perut tak

tertahankan, haus yang berlebihan dan adanya darah pada fases maka segera dibawa
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ke dokter. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Kartikasari (2008) yakni 41%

pasien memilih pergi ke dokter saat diare bertambah parah.

5.4.2.3 Tepat Cara Penyimpanan
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Gambar 5.14 Perilaku Responden tentang Tepat cara penyimpanan

Berdasarkan gambar 5.14 dapat diketahui bahwa pada perilaku responden
tentang tepat cara penyimpanan terdapat pada 3 pernyataan yaitu “Obat diare yang
berbentuk tablet, tidak saya minum ketika obat sudah rusak (rapuh)” dari 100%
responden 52,24% responden yang menjawab selalu, 17,13% responden menjawab
sering, 13,76% responden menjawab jarang dan 16,85% responden menjawab tidak
pernah. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa 52,24% sudah tepat dalam
mengambil keputusan apabila obat diare sudah raouh maka tidak boleh diminum
dan 47,76% belum tepat dalam mengambil keputusan apabila obat diare sudah
raouh maka tidak boleh diminum. Pernyataan selanjutnya yaitu “Obat diare (tablet)

saya simpan ditempat yang terhindar dari sinar matahari” dari 100% responden
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62,07% responden yang menjawab selalu, 25,99% responden menjawab sering,
7,86% responden menjawab jarang dan 4,08% responden menjawab tidak pernah.
Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa 62,07% sudah tepat tentang obat diare
disimpan jauh dari sinar matahari dan 37,93% belum tepat tentang obat diare
disimpan jauh dari sinar matahari. Pernyataan terakhir adalah “Obat diare (tablet)
saya simpan ditempat yang tidak lembab” dari 1200% responden 52,52% responden
yang menjawab selalu, 34,26% responden menjawab sering, 11,79% responden
menjawab jarang dan 1,40% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa 52,52% sudah tepat tentang obat diare disimpan jauh dari
sinar matahari dan 47,48% belum tepat tentang obat diare disimpan jauh dari sinar

matahari.

Cara penyimpanan merupakan hal yang wajib bagi subjek swamedikasi
diare melakukan tindakan yang tepat terhadap obat, baik cara penyimpanan maupun
bentuk fisiknya, ataupun ketika obat yang telah mencapai tanggal kedaluwarsa.
Apabila obat sudah berubah warna, dapat terjadi karena adanya kerusakan bahan
komposisi penyusun obat. Pada saat dibuka, obat sudah tidak berada pada kondisi
lingkungan yang sama lagi, sehingga kemungkinan dapat terjadi perubahan -
perubahan pada obat karena faktor suhu, adanya zat mikroba yang masuk dalam
obat sendiri (Dawson, 1994). Oleh karena itu apabila obat yang digunakan terdapat

perubahan fisik seperti bentuk, warna dan bau maka tidak boleh diminum lagi.

Menurut Depkes RI tahun 2008 Modul I, yang menyatakan bahwa cara
penyimpanan obat di rumah tangga yaitu jauhkan dari jangkauan anak — anak,

simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat, simpan obat



114

ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung atau ikuti aturan
yang tertera pada kemasan, jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka
waktu lama karena suhu yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat
dan jangan simpan obat yang telah kedaluwarsa. Menurut Seto (2004) menyatakan
bahwa keberadaan suhu sangat berpengaruh pada penyimpanan obat, sehingga hal
ini sangat harus diperhatikan oleh penggunaan obat. Apabila tidak disimpan pada
tempat dan kondisi yang seharusnya, obat dapat mengalami penurunan efektivitas
atau perubahan/peruraian senyawa, baik toksik maupun non toksik akibat pengaruh
lingkungan (suhu, cahaya, dan kelembaban) dan membahayakan pasien

(Steiner, 2008).

5.4.2.4 Tepat Tindak Lanjut
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Gambar 5.15 Perilaku Responden tentang Tepat Tindakan lanjut

Berdasarkan gambar 5.15 dapat diketahui bahwa pada perilaku responden

tentang tepat tindakan lanjut terdapat pada 2 pernyataan yaitu “Saya akan
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menghentikan pengobatan bila buang air besar sudah mulai membaik (Normal)”
dari 100% responden 66,85% responden yang menjawab selalu, 27,75% responden
menjawab sering, 6,17% responden menjawab jarang dan 4,21% responden
menjawab tidak pernah. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa 66,85% sudah
tepat tentang pengobatan dihenti jika diare sudah membaik dan 33,15% belum tepat
tentang pengobatan dihenti jika diare sudah membaik. Dan pada pernyataan
selanjutnya yaitu “Saya akan menghentikan meminum obat diare, jika frekuensi
buang air besar sudah normal” dari 100% responden 67,97% responden yang
menjawab selalu, 19,38% responden menjawab sering, 8,14% responden menjawab
jarang dan 4,49% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu dapat
disimpulkan bahwa 67,97% sudah tepat tentang menghenti minum obat diare jika
buang air besar sudah normal dan 32,03% belum tepat tentang tentang menghenti

minum obat diare jika buang air besar sudah normal.

Berdasarkan hasil yang didapat menunjukkan bahwa rata-rata responden
yang melakukan swamedikasi diare sudah melakukan penghentian pengobatan
ketika keluhan diare sudah mulai membaik. Tepat tindakan lanjut adalah apabila
penyakit yang dialami telah membaik, ataupun bila sakit berlanjut konsultasi ke
dokter. Upaya dalam melakukan swamedikasi jika tidak sembuh seperti
meneruskan pengobatan, mengganti obat, menambah obat, menghentikan

pengobatan ataupun konsultasi ke dokter (Sukasediati, 2000).

Namun masih ada responden sebanyak 4,35% yang mengira bahwa tetap
meminum obat sampai habis walaupun pengobatan sendiri sudah berhasil. Tidak

semua obat yang harus diminum sampai habis seperti obat golongan antibiotik dan
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contoh obat yang tidak harus diminum sampai habis seperti obat-obat golongan
analgesik atau obat penurunan rasa sakit. Menurut Depkes RI (2008) menyatakan
bahwa obat-obat diminum sampai habis terapi, obat diminum sampai gejala hilang.
Hilangnya gejala penyakit adalah penanda bahwa pengobatan sendiri yang
dilakukan berhasil. Pengetahuan minimal yang sebaiknya dipahami masyarakat
karena merupakan hal penting dalam swamedikasi, pengetahuan tersebut antara lain
tentang mengenali gejala penyakit, memilih produk sesuai dengan indikasi dari
penyakit, mengikuti petunjuk yang tertera pada etiket brosur, memantau hasil terapi

dan kemungkinan efek samping yang ada.

5.4.2.5 Waspada Efek Samping
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Gambar 5.16 Perilaku Responden tentang Waspada Efek Samping
Berdasarkan gambar 5.16 dapat diketahui bahwa pada perilaku responden

tentang waspada efek samping terdapat pada 3 pernyataan yaitu “Saya berhenti

minum obat diare, jika saya hilang selera makan” dari 100% responden 19,66%
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responden yang menjawab selalu, 18,82% responden menjawab sering, 32,02%
responden menjawab jarang dan 29,49% responden menjawab tidak pernah. Oleh
karena itu dapat disimpulkan bahwa 19,66% sudah tepat tentang efek samping
seperti hilang selera makan dan 80,34% belum tepat tentang efek samping seperti
hilang selera makan. Dan pada pernyataan selanjutnya yaitu “Saya berhenti minum
obat diare, jika saya merasa konstipasi (sembelit), dari 100% responden 30,33%
responden yang menjawab selalu, 26,68% responden menjawab sering, 28,37%
responden menjawab jarang dan 14,60% responden menjawab tidak pernah. Oleh
karena itu dapat disimpulkan bahwa 30,33% sudah tepat tentang efek samping
seperti sembelit dan 69,67% belum tepat tentang efek samping seperti sembelit.
Dan pada pernyataan terakhir yaitu “Saya akan hati-hati tentang efek samping pada
obat yang saya gunakan” dari 100% responden 54,21% responden yang menjawab
selalu, 27,24% responden menjawab sering, 11,51% responden menjawab jarang
dan 7,02% responden menjawab tidak pernah. Oleh karena itu dapat disimpulkan
bahwa 54,21% sudah tepat tentang perhatikan efek samping obat diare yang
digunakan dan 45,79% belum tepat tentang perhatikan efek samping obat diare

yang digunakan.

Hasil yang diperoleh bahwa 19,66% responden sudah melakukan
penghentian penggunaan ketika merasakan salah satu efek samping dari obat diare
seperti hilang selera makan dan juga ada responden sebanyak 80,34% masih
melanjutkan pengobatan ketika sudah merasakan salah satu efek samping obat
diare. Pada penggunaan zink sebagai suplemen untuk diare akut pada penggunaan

yang dosis tinggi dan pada jangka waktu lama dapat menyababkan mual, muntal,
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hilang selera akibat rasa pahit pada lidah (Basic Pharmacology & Drug

Notes, 2017).

Efek samping obat adalah respon terhadap suatu obat yang merugikan dan
tidak diinginkan dan yang terjadi pada dosis yang biasanya digunakan pada manusia
untuk pencegahan, diagnosis atau terapi penyakit atau modifikasi fungsi fisiologis
(BPOM RI, 2012). Umumnya efek samping yang muncul pada obat diare salah
satunya adalah mual muntah selain itu banyak juga obat diare yang memiliki
efeksamping seperti konstipasi (Basic Pharmacology & Drug Notes, 2017).

Contohnya attapulgit, kaolin dan lain-lainnya.

Banyak faktor-faktor yang dapat memengaruhi kesehatan individu dan
kesehatan masyarakat adalah  keturunan, lingkungan, perilaku dan
pelayananmasyarakat (Notoadmojo, 2010). Selain itu, ada juga factor-faktor yang
mempengaruhi perilaku hidup bersih antara lain kelas sosial dan kelas ekonomi,
pengetahuan, sikap, status kesehatan serta kebiasaan pribadi. Menurut Tori (2011)
menyatakan bahwa pengetahuan yang baik terhadap pengobatan sendiri akan

menunjukkan keberhasilan pengobatan.
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Gambar 5.17 Perilaku Responden Swamedikasi diare

Berdasarkan hasil gambar 5.17 dapat diketahui bahwa perilaku responden
terkait swamedikasi diare yang paling banyak tepatnya adalah perilaku tentang
tepat tindak lanjut yaitu sebanyak 67,40%. Sedangkan perilaku responden terkait
swamedikasi diare yang paling sedikit tepatnya adalah perilaku pemilihan obat
tentang tepat indikasi obat yaitu sebanyak 5,05% dan tepat aturan pakai sebanyak

15,44%.

5.5 Tabulasi Silang

Metode crosstab 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
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menghitung apakah terdapat hubungan antara variabel, serta menghitung besar
hubungan antar variabel yang dinyatakan dalam baris dan kolom tersebut
(Manullang dkk, 2014).

Tabel 5.13 Hasil Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Swamedikasi

Diare
Pengetahuan Perilaku
Baik % Cukup % Kurang % TOTAL
Tinggi 72 20,20% 40 11,20% 8 2,20% 120 33,70%
Sedang 28 7,80% 123 34,50% 67 18,82% | 218 61,23%
Rendah 0 0,00% 0 0,00% 18 5,00% 18 5,00%
Total 100 28,0% 163 45,70% 93 26,12% | 356 100%

Berdasarkan tabel di atas, dari 120 orang yang memiliki pengetahuan tinggi,
72 orang diantaranya memiliki perilaku yang baik, 40 orang memiliki perilaku yang
cukup baik dan 8 orang memiliki perilaku yang kurang baik. Pada 218 orang yang
memiliki pengetahuan sedang, 28 orang diantaranya memiliki perilaku yang baik,
123 orang memiliki perilaku yang cukup baik dan 67 orang memiliki perilaku yang
kurang baik. Pada 18 orang yang memiliki pengetahuan rendah, semuanya memiliki

perilaku yang kurang baik.

Menurut Arbiol, et al. (2013) tentang swamedikasi yang menyatakan bahwa
responden dengan pengetahuan tinggi lebih mengetahui dampak dari suatu
penyakit, sehingga bersedia untuk memulai menyikapi dan melakukan kegiatan
untuk mencegah agar tidak tertular. Faktor lain yang menyebabkan responden
dengan pengetahuan tinggi namun mempunyai perilaku yang kurang adalah faktor

lingkungan. Menurut Mubarak (2011) lingkungan turut menjadi faktor pembentuk
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perilaku karena seseorang yang berada suatu lingkungan akan cenderung mengikuti

keadaan lingkungan tersebut.

5.6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Mahasiswa Baru

Tentang Swamedikasi Diare.

Penelitian menguji hubungan antara 2 variabel yaitu tingkat pengetahuan
dan perilaku swamedikasi diare. Hasil skala data dari 2 variabel tersebut yaitu
Ordinal to ordinal sehingga metode uji yang digunakan adalah uji non parametrik.
Uji non parametrik yang digunakan adalah uji spermann Rank dengan
menggunakan program SPSS versi 24. Uji spermann Rank merupakan salah satu
uji non parametrik yang mengukur hubungan antara dua variabel yang datanya

ordinal untuk mengetahui hubungan (Sugiyono, 2013).

Tabel 5.14 Hasil Uji Korelasi Spearman

Pengetahuan | Perilaku

Spearman’s rho 1,000 H547**

Pengetahuan Correlation Coefficient .000

Sig. (2-tailed) 356 356

N

Perilaku Correlation Coefficient 547 1,000

Sig. (2-tailed) ,000

N 356 356

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
Analisis :

5.5.1 Keputusan

Berdasarkan hasil korelasi yang ditampilkan di atas, yaitu taraf signifikansi

sebesar 0,000 adalah lebih kecil dari 0,05 (a (0,05)), maka dapat dinyatakan bahwa
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variabel tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi diare pada mahasiswa baru
yang tinggal di Ma’had Sunan Ampel Al-aly secara signifikan berkorelasi. Hal ini
bermaksud hipotesis yang menyatakan “Ada Hubungan antara Tingkat

Pengetahuan dengan Perilaku Swamedikasi Diare” diterima.

Hasil ini juga berbanding lurus dengan hasil penelitian Suffah (2017) bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap tindakan
swamedikasi diare dan juga sejalan dengan hasil penelitian Herdaru (2012)
menyatakan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara tingkat pengetahuan
terhadap tindakan swamedikasi. Dengan hasil penelitian ini dapat diambil
kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap perilaku
swamedikasi diare di kalangan masyarakat terutama mahasiswa UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang.

5.5.2 Kuat-Tidaknya Korelasi

Kekuatan korelasi dapat dilihat dari nilai hasil uji spearman kemudian
dibandingkan dengan pedoman interpretasi koefisien korelasi (Tabel 5.15). Nilai
koefisien korelasi sebesar 0,547 maka nilai tersebut berada pada rentang
nilai 0,50-0,75 dan masuk dalam kategori kuat, artinya hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku swamedikasi diare pada mahasiswa baru adalah kuat

dan signifikan (Arikunto, 2008).
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Tabel 5.15 Pedoman interpretasi koefisien korelasi

Nilai Korelasi Keterangan
0 Tidak ada Korelasi
0,00-0,25 Korelasi sangat lemah
0,25-0,50 Korelasi cukup
0,50-0,75 Korelasi Kuat
0,75-0,99 Korelasi sangat kuat
1 Korelasi Sempurna

5.5.3 Arah Korelasi

Berdasarkan tabel hasil korelasi di atas, dapat diketahui bahwa korelasi
antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi diare pada mahasiswa baru

angkatan 2018 menunjukkan angka korelasi positif sebesar (+0,547).

Arah korelasi dinyatakan dalam tanda plus (+) dan (-). Tanda (+)
menunjukkan adanya korelasi sejajar searah, semakin tinggi nilai X maka semakin
tinggi juga nilai Y atau kenaikan nilai X diikuti kenaikan nilai Y. Sedangkan tanda
(-) menunjukkan korelasi sejajar berlawan arah, semakin tinggi nilai X maka
semakin rendah nilai Y atau kenaikan nilai X diikuti penurunan nilai Y

(Dahlan, 2012).

Hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan responden maka perilaku swamedikasi diare akan semakin baik, dan
sebaliknya semakin rendah tingkat pengetahuan responden maka perilaku

swamedikasi diare akan semakin kurang baik.
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5.6 Integrasi Hasil Penelitian Dengan Alquran

Farmasis ataupun apoteker adalah profesi yang erat kaitannya dalam
penguasaan ilmu terkait obat-obatan. Farmasis atau apoteker adalah seseorang yang
bertanggung jawab untuk menyampaikan informasi tentang obat-obatan yang tepat
kepada seseorang pasien sesuai dengan ilmu yang dimilikinya. Sebagaimana telah

dijelaskan dalam Alquran surat Al-maidah ayat 2 yang berbunyi :

sl Ay ATl Bl 5805 o 53005 Y e 18588 V5 s 5 ) e ) S5k

“Dan tolong menolonglah kamu dalam (Mengerjakan) Kebajikan dan takwa, dan
jangan menolong dalam berbuat dosa dan permusuhan”

Berdasarkan ayat diatas, Allah SWT telah mendorong seseorang untuk
saling tolong menolong baik kerjasamanya anatara apoteker dan tenaga kesehatan
lain maupun apoteker dan pasien dalam hal yang baik, seperti menolong seorang
yang sakit dalam bentuk memberikan informasi yang benar dan tepat tentang obat.
dan Allah SWT juga melarang seseorang untuk menolong seseorang berbuat dosa.
Masysrakat juga mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan. Dimana tenaga
kesehatan adalah orang yang berpengatahuan di bidang kesehatan sehingga mampu
memberikan informasi kepada apoteker agar pengobatan lebih tepat.

Alguran sebagai panduan hidup dan dalam Alquran juga mengajarkan
manusia untuk belajar mencari ilmu pengetahuan seluas-luasnya hingga akhir
hayat, agar seseorang dapat bekerja dengan dukungan ilmu pengetahaun, kehlian

dan keterampilan yang dimilikinya. Seseorang yang berilmu akan menghasilkan hal
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yang baik sebagaimana firman Allah SWT dalam surat Al-Mujadilah ayat 11 yang
berbunyi :

osan el il il g i ) shal Gl A0 g
“...Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan

orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat...”

Berdasarkan cuplikan ayat Alquran diatas bahwa ayat tersebut Allah
medorong manusia untuk mencari ilmu pengetahaun karena ilmu di dalamnya pun
berlimpah. Pokok utama adalah Iman dan pokok pengirinya adalah Ilmu, Iman yang
tidak disertai dengan ilmu dapat membawa dirinya terprosok mengerjakan
pekerjaan yang disangka menyembah Allah, padahal mendurhakai Allah
(Sholeh, 2016). Allah SWT juga mengingatkan bahwa syukurilah atas apa yang
dimilikinya, hingga menimbul rasa sombong didalam hatinya. Selain orang yang
berilmu dan juga orang yang beriman yang Allah akan meninggikannya.

Dari penjelasan diatas selain farmasi atau apoteker pasien juga harus
memiliki peran aktif dalam tindakan pengobatan sendiri. Peran aktif dalam
pengobatan sendiri juga dodasari oleh ilmu pengetahuan yang dimiliki. Pasien juga
harus patuhi atas informasi yang disampaikan oleh seorang apoteker baik terkait
pemakaian, penggunaan, hal yang diperhatikan ketika menggunakan obat tersebut.
Oleh karena itu, dalam keberhasilan pengobatan hanya peran apoteker saja tidak

cukup harus disertai peran pasien yang aktif.



BAB VI
PENUTUP
6.1 Kasimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut :

1. Tingkat pengetahuan mahasiswa baru mengenai swamedikasi diare yang
tinggal di Ma’had Sunan Ampel Al-Aly tahun ajaran 2018/2019 dari
sejumlah 356 responden dapat diketahui bahwa sebesar 33,70%
(120 responden) termasuk kategori tinggi, 60,95% (218 responden)

termasuk kategori sedang dan 5,05%(18 responden) termasuk rendah.

2. Perilaku mahasiswa baru mengenai swamedikasi diare yang tinggal di
Ma’had Sunan Ampel Al-Aly tahun ajaran 2018/2019 dari sejumlah
356 responden dapat diketahui bahwa sebesar 28,32% (101 responden)
masuk dalam kategori perilaku baik, 45,45% (162 responden) termasuk
dalam kategori cukup baik dan 26,06% (93 responden) masuk ke dalam

kategori kurang.

3. Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengatahuan dengan perilaku swamedikasi diare
pada mahasiswa baru UIN Maulana Malik Ibrahim Malang tahun ajaran
2018/2019 dengan taraf signifikansi sebesar 0,000 dan nilai koefisien
korelasi sebesar 0,547. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

signifikan yang kuat dan searah antara tingkat pengetahuan dengan
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perilaku swamedikasi diare pada mahasiswa UIN Maulana Malik

Ibrahim Malang.

6.2 Saran

Dari hasil penelitian dan adanya keterbatasan penelitian dapat diberikan

beberapa saran untuk perbaikan penelitian dengan tema yang sama kepadanya.

1. Diperlukan peran apoteker maupun tenaga kesehatan yang berkaitan
untuk memberikan konseling, informasi dan edukasi tentang indikasi,
aturan minum, efek samping obat dan cara penyimpanan obat diare
secara tepat agar tidak terjadi hal yang tidak diinginkan.

2. Perlu dilakukan penelitian serupa pada kalangan mahasiswa yang
penyakitnya berbeda sehingga dapat meningkatkan pengetahuan tentang

pengobatan sendiri dan menerapkan berdasarkan Dagusibu.

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian Pendahuluan

Kuesioner Penelitian Pendahuluan

“Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Mahasiswa
Baru Tentang Swamedikasi Diare Di Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang”

Tanggal Pengisian .../...../2018

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Bacalah Setiap Pertanyaan Dibawah Ini Dengan Baik

N

Pertanyaan Dibawah Ini Mohon Diisi Semuanya

w

Jika Kurang Mengerti Atau Ragu, Tanyakan Pada Peneliti

4. Untuk Pilihan Jawaban, Diberi Tanda
Silang (X) Karakteristik Responden

Nama . AW Bew 8
Usia et 4 Thn

Falkutas/ Jurusan :...........cccooceeveeienienieiesieieene
Mabna / Kamar :............ .

No Telpon SRR, |

1. Seberapa Sering Anda Diare Saat 6 Bulan Yang Terakhir?
a. 1 Kali
b. 2Kali
c. 3Kali
d. Lebih Dari 3 Kali
2. Apabila Anda Mengalami Diare Apa Yang Anda Lakukan?

a. Membiarkan Sampai Sembuh



b.

C.

d.
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Mengobati Sendiri Dengan Membeli Obat

Pergi Ke Puskesmas / Rumah Sakit Atau Klinik

Pergi Ke Dokter

3. Dimana Biasanya Anda Mendapatkan Obat Diare?

a.

b.

C.

d.

Apotek
Toko Obat
Klinik Dokter

Puskesmas

4. Jika Anda Melakukan Pengobatan Sendiri, Apa Alasannya?

a.

b.

C.

d.

Menghemat Waktu
Menghemat Biaya Pengobatan
Masih Penyakit Ringan

Lainnya (Sebutkan............. )

5. Kapan Anda Minum Obat Diare

a.

b.

Sebelum Makan
Setelah Makan
Saat Diare

Mengjelang Waktu Tidur

TERIMA KASIH
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Lampiran 3. Kesediaan Menjadi Responden (Form Informed Consent)

PENYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Dengan Menandatangani Lembar ini, Saya :

Nama

Usia

Prodi

Mabna

Jenis Kelamin : [JPerempuan  [] Lelaki

Memberikan Persetujuan Untuk Menjadi Responden Dalam
Penelitian Yang Berjudul “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan
Dengan Perilaku Mahasiswa Baru Tentang Swamedikasi Diare Di
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang” Yang Akan
Dilakukan Oleh Farhana Yeekaji Program Studi Farmasi Fakultas
Kedokteran Dan Illmu-llmu Kesehatan Universitas Islam Negeri

Maulana Malik Ibrahim Malang.

Saya Telah Dijelaskan Bahwa Kuesioner Ini Hanya Digunakan
Untuk Keperluan Penelitian Dan Saya Secara Suka Rela Bersedia

Menjadi Respon Penelitian Ini.
Malang, .../..../2019

Yang Menyatakan
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Lampiran 4 Kuesioner Tentang Pengetahuan Dan Perilaku Swamedikasi Diare
Kuesioner Penelitian

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Mahasiswa Baru
Tentang Swamedikasi Diare Di Universitas Islam Negeri Maulana Malik

Ibrahim Malang
A. Kata Pengantar
Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir atau skripsi yang sedang saya
lakukan di Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran Dan llmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang, Maka dengan ini saya

melakukan penelitian yang judul :

“Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Mahasiswa Baru
Tentang Swamedikasi Diare Di Universitas Islam Negeri Maulana Malik

Ibrahim Malang”

Adapun salah satu cara untuk mendapatkan data adalah dengan
menyebarkan kuesioner kepada responden. Untuk itu, saya mengharapkan
kesediaan mahasiswa/i untuk mengisi kuesioner ini sebagai data yang akan
dipergunakan dalam penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan

terima kasih.

Peneliti

(Farhana Yeekaji)

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner
1. Bacalah setiap penyataan dibawah ini dengan baik
2. Penyataan dibawah ini mohon diisi semuanya
3. Jika kurang mengerti atau ragu, tanyakan pada peneliti
4

Untuk pilihan jawaban, diberi tanda centang (/)



C. Data Demografi

Nama

Usia
Prodi
Mabna

Jenis Kelamin : [JPerempuan [JLelaki

Alasan Melakukan Swamedikasi :

[]  Hemat Waktu

[J  Hemat Biaya Pengobatan
[J  Masih Penyakit ringan
(]

Lain-lain (c..ccoovevviennnns )

D. Pengetahuan Terhadap Swamedikasi Diare
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No PENYATAAN Benar Salah

1 | Diare adalah buang air besar lebih dari 3x sehari
dengan wujud feses yang cair.

2 | Diare adalah buang air besar dengan feses yang
cair lebih dari 3 kali sehari.

3 | Diare akut adalah buang air besar lebih dari 3
kali sehari maksimal 2 minggu

4 | Cara mencegah diare akut dengan cara hidup
sehat dan menjaga kebersihan lingkungan agar
tetap bersih.

5 | Oralit adalah obat vyang efektif untuk
menghentikan diare

6 | Dalam memilih obat diare dapat dilakukan tanpa
memperhatikan seberapa lama diare yang
dialami.

7 | Oralit adalah obat yang digunakan untuk

menggantikan cairan tubuh bukan untuk
menghentikan diare.
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8 | Obat diare diminum 3 kali sehari setiap selesai
makan.

9 | Indikasi obat adalah kegunaan dari suatu obat

10 | Apabila obat diare yang berbentuk tablet sudah
rapuh (pecah), maka obat tersebut masih bisa
diminum.

11 | Apabila obat diare melebihi tanggal
kedaluwarsa, tidak boleh diminum.

12 | Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit
gangguan pada saluran pencernaan.

13 | Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit
demam tifoid.

14 | Penggunaan obat diare dapat menimbulkan efek
samping.

15 | Efek samping dari obat attapulgite yaitu
sembelit.

16 | Informasi tentang cara penggunaan obat diare

yang ada di kemasan obat adalah informasi yang
benar

E. Perilaku Terhadap Swamedikasi Diare

No

PENYATAAN

Selalu

Sering

Jarang

Tidak
pernah

Ketika saya diare, saya menggunakan obat diare
yang sesuai dengan jenis diare.

Ketika saya diare yang disebabkan selama 24
jam pertama, saya menggunakan obat untuk
mengurangi frekuensi diare (Attapulgit)

Saya mendapat informasi tentang obat diare dari
tenaga kesehatan sebelum membelinya.
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4 | saya memperhatikan kandungan obat diare yang
saya gunakan

5 Saya memperhatikan keterangan pada kemasan
obat sebagai informasi untuk mengobati diare.

6 Saya meminum obat diare sesuai dengan aturan
pakai yang tertara di kemasan obat.

7 Jika saya tidak memahami /mengerti cara aturan
pakai saya bertanya kepada apoteker

8 Dalam melakukan swamedikasi, jika diare lebih
dari 3 hari tidak sembuh, saya periksa ke dokter.

Q Jika diare yang saya alami bertambah parah
seperti pusing, mual dan demam saya segera ke
dokter.

10 | Obat diare yang berbentuk tablet, tidak saya
minum ketika obat sudah rusak (rapuh).

11 | Obat diare (tablet) saya simpan ditempat yang
terhindar dari sinar matahari.

12 | Obat diare (tablet) saya simpan ditempat yang
tidak lembab.

13 | Sayaakan menghentikan pengobatan bila buang
air besar sudah mulai membaik (Normal)

14 | Saya akan menghentikan meminum obat diare,
jika frekuensi buang air besar sudah normal.

15 | saya berhenti minum obat diare, jika saya hilang
selera makan

16 | Saya berhenti minum obat diare, jika saya
merasa konstipasi.

17 | saya akan hati-hati tentang efek samping pada

obat yang saya gunakan.

Terimakasih




Lampiran 5. Daftar nilai r tabel

Tabel Nilai-nilai r Product Moment

N Taraf Signifikansi N Taraf Signifikansi
5% 1% 5% 1%

3 0,997 0,999 38 0,320 0,413
B 0,950 0,990 39 0,316 0,408
5 0,878 0,959 40 0,312 0,403
6 0,811 0,917 41 0,308 0,398
7 0,754 0,874 42 0,304 0,393
8 0,707 0,834 43 0,301 0,389
9 0,666 0,798 44 0,297 0,384
10 0,632 0,765 45 0,294 0,380
1 0,602 0,735 46 0,291 0,376
12 0,576 0,708 47 0,288 0,372
13 0,553 0,684 48 0,284 0,368
14 0,532 0,661 49 0,281 0,364
15 0,514 0,641 50 0,279 0,361
16 0,497 0,623 55 0,266 0,345
17 0,482 0,606 60 0,254 0,330
18 0,468 0,590 65 0,244 0,317
19 0,456 0,575 70 0,235 0,306
20 0,444 0,561 75 0,227 0,296
21 0433 0,549 80 0,220 0,286
22 0423 0,637 85 0,213 0,278
23 0413 0,526 90 0,207 0,270
24 0,404 0,515 95 0,202 0,263
25 0,396 0,505 100 0,195 0,256
26 0,388 0,496 125 0,176 0,230
27 0,381 0,487 150 0,159 0,210
28 0,374 0,478 175 0,148 0,194
29 0,367 0,470 200 0,138 0,181
30 0,361 0,463 300 0,113 0,148
31 0,355 0,456 400 0,098 0,128
32 0,349 0,449 500 0,088 0,115
33 0,344 0,442 600 0,080 0,105
34 0,339 0,436 700 0,074 0,097
35 0,354 0,430 800 0,070 0,091
36 0,329 0,424 900 0,065 0,086
37 0,325 0,418 1000 0,062 0,081

Sumber : Sugiono (2010).
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Lampiran 6 Uji Validitas Instrumen

6.1 Kategori Tingkat Pengetahuan

Correlations

TC-UNIVERSITY OF |

iteml item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item14 item15 item16 item17
iteml Pearson Correlation 1 614 447" .040 .000 .088  1.000™ 268 -.120 3917 -.391° 224 1.000™ .38 -.063 351 388"
Sig. (2-tailed) .000 .013 .834 1.000 .645 .000 152 .529 .033 .033 235 .000 03% 740 .057 .034
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 33 30 30 30
item2 Pearson Correlation .614™ 1 .539™ .088 -.049 -154 614" .196 -.105 343 -.343 .049 .614™ .479‘2 069 712" A479™
Sig. (2-tailed) .000 .002 .645 197 417 .000 299 581 .064 .064 197 .000 .O#J 716 .000 .007
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3'& 30 30 30
item3 Pearson Correlation 447" 5397 1 -.224 .042 .049 447" 333 .200 .101 -.101 -.042 447" .9065} 177 294 118
Sig. (2-tailed) .013 .002 235 827 277/ .013 .072 288 .596 .596 .827 .013 .OOE .350 115 .534
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3E 30 30 30
item4 Pearson Correlation .040 .088 -.224 1 224 .088 .040 268 -.120 211 =211 -.224 .040 -2421 -.063 .088 388"
Sig. (2-tailed) .834 .645 235 235 .645 .834 .152 529 264 264 235 .834 .18% .740 .645 .034
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3Uu=l 30 30 30
item5 Pearson Correlation .000 -.049 .042 224 1 .196 .000 .000 -.200 .067 -.067 .042 .000 .07§ .000 -.049 - 118
Sig. (2-tailed) 1.000 197 .827 235 299 1.000 1.000 288 724 724 827 1.000 .6 < 1.000 197 .534
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3E 30 30 30
item6 Pearson Correlation .088 -.154 .049 .088 .196 1 .088 .000 -.105 .145 -.145 .049 .088 0157 .069 -.154 247
Sig. (2-tailed) .645 417 197 .645 299 .645 1.000 581 444 444 797 .645 .93% 716 417 .188
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30 30 30
item7 Pearson Correlation 1.000™ 614 447" .040 .000 .088 1 268 -.120 391" -.391° 224 1.000™ .388% -.063 351 .388"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .013 .834 1.000 .645 152 .529 .033 .033 235 .000 .03§ 740 .057 .034
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3&_ 30 30 30
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G

-

(7))
items Pearson Correlation 268 196 333 268 000 000 268 1 -267 336 -336 000 268 &’ 141 000 236
Sig. (2-tailed) 152 299 072 152 1000 1000 152 153 069 069 1.000 152 031 456 1.000 208
N 30 30 30 3030 30 30 30 30 30 30 30 30 430 30 30 30
itemo Pearson Correlation 120 -.105 200 -120  -200 105 -120  -267 1 -.036 036 -134 -120 .?9 -094 105 -147
Sig. (2-tailed) 529 581 288 4 529] 288l .s8il~. .s29] - 1153 850 850 481 529 93 619 581 437
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3) 30 30 30
im0 Pearson Correlation 3917 343 101 211 067 145 391" 336 -.036 1 -1.000" 101 391° o4 095 145 323
Sig. (2-tailed) 033 064 596 264 724 444 033 069 850 000 596 033 45 617 444 081
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 % W 30 30 150 30 30 30
ittml1  Pearson Correlation -301"  -343  -101  -211  -067  -145  -391'  -336 036 -1.000" 1 -101 -391° E -095 145 -323
Sig. (2-tailed) 033 064 596 264 724 444 033 069 850 000 596 033 ,l,a‘?\s 617 444 081
N 30 30 30 30 30 EOll W0k BB 0V o0 30 30 30 30 é} 30 30 30
ittm12  Pearson Correlation 224 049 042 -224 042 049 224 000  -.134 101 -101 1 224 -079 -354 049 -079
Sig. (2-tailed) 235 797 827 235 827 797 235 1000 .48l 596 59| | 235 Ep 055 797 679
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 % 30 30 30
item13  Pearson Correlation 1.000" 614" 447 040 000 088 1.000" 268  -120 391° -391" 224 1 o 063 351 388"
Sig. (2-tailed) 000 000 013 834 1000  .645 000  .152 529 033 033 235 El 740 057 034
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 #} 30 30 30
item14  Pearson Correlation 388" 479" 906"  -247 079 015  388° 394 169 164 -164 -079 388" =i 223 247 068
Sig. (2-tailed) 034 007 000 189 679 935 034 031 373 385 385 679 034 = 4 236 188 720
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
item15  Pearson Correlation 063 069 177 -063 000 069  -063 141 094 095 095 -354 -063 g_zlp 1 -139 056
Sig. (2-tailed) 740 716 350 740 1.000 716 740 456 619 617 617 055 740 235 465 770
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 §l 30 30 30
ittml6 Pearson Correlation 351 712° 294 088 -049  -154 351 000 -.105 145 -.145 049 351 247 -.139 1 479"
Sig. (2-tailed) 057 000 115 645 797 417 057 1.000 581 444 444 797 057 (is8 465 007
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N 30
item17 Pearson Correlation 388"
Sig. (2-tailed) .034
N 30
item18 Pearson Correlation 447"
Sig. (2-tailed) .013
N 30
item19 Pearson Correlation 331
Sig. (2-tailed) .074
N 30
item20 Pearson Correlation -671"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
item21 Pearson Correlation 511
Sig. (2-tailed) .004
N 30
item22 Pearson Correlation -.149
Sig. (2-tailed) 432
N 30
item23 Pearson Correlation .520™
Sig. (2-tailed) .003
N 30
Total Pearson Correlation 761"
Sig. (2-tailed) .000
N 30

30
479"
007
30
539"
002
30
251
182
30
-.539"
002
30
449°
013
-131
491

30

.057
30
710
.000
30

30
118
534

30

1.000*
1000

30
235
210

30

-583"
001
30
404°
027
30
-167
379
30
224
235
30
710"
.000
30

30
388"
.034
30
-.224
.235
30
Sl
.074
30
.000
1.000
30
150
428
30
-.149
432
30
.280
134
30

204

279

30

30

-118

.534
30
.042
.827
30
.101
.596
30
-.042
.827
30
-.067
7124
30
167
379
30
.000
1.000
30
171
.366
30

30
247
188

30
.049
7197

30

-.145
444
30
-.049
197

30
.053
782

30

-.131
491
30
-.175
354

30
161
.396

30

30
388"
034
30
447"
013
30
331
074
30
-671
.000
30
S11
004
30
-.149
432
30
520
003
30
7617
.000
30

30
236
208

30
833
.072

30

.874™

.000
30
-.333
.072
30
336
.069
30

- 111
.559
30
268
152

30

.602™

.000

30

30 30 30
-147 323 -323
_ 437, 081 081
30 30 30
200 101 -101
288 596 596
30 30 30
-234 357 -357
214 052 052
30 30 30
134 -269 269
481 150 150
30 30 30
-234 222 -222
214 239 239
30 30 30
-.089 -381° 381°
640 038 038
30 30 30
-120 030 -.030
529 875 875
30 30 30
-.119 4217 3 -421°
530 020 020
30 30 30

LL

=

")

14
30 30 130 30 30 30
079 388" 068 056 4797 1

679 034 720 770 007

30 30 ?0 30 30 30
-.042 447" 9& 177 294 118
827 013 § 350 115 534
30 30 =30 30 30 30
067 331 93 048 053 154
724 074 ‘U;alz 803 782 417
30 30 <30 30 30 30
042 671" 557, 177 -294 -118

vy
827 1000 1004 350 115 534
30 30 =30 30 30 30

= =
067 s1 313 -.095 251 154
724 004 %z 617 182 417
30 30 “30 30 30 30
389 -.149 ﬁ -471" 196 -184

|
034 432 & 009 299 331
30 30 =30 30 30 30
000 520 76 -.063 351 388"
1.000 003 é 740 057 034
30 30 30 30 30 30
166 7617 .6:; 095 466" 502"

q
381 1000 900 616 1009 005
30 30 1 30 30 30 30

Ol
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LL

=

L

Correlations >

item18 item19 item20 item21 item22 item23 Ziotal

item1 Pearson Correlation 447 331 -671" S -.149 .520™ - .761™
Sig. (2-tailed) .013 .074 .000 004 432 .003 9 .000
N 30 30 30 30 30 30 E 30
item2 Pearson Correlation .539™ 251 215395 449" 131 351 1 710"
Sig. (2-tailed) .002 182 .002 .013 M1 .057 9 .000
N y 30 30 30 30 30 30 |.|J 30

i . =
item3 Pearson Correlation (H000HNN ™Y WF235 -.583" 404" -.167 224 7107
Sig. (2-tailed) .000 210 001 027 379 235 !: .000

s BB W I 2 "7 ]
N i 301 30 .30 30 30 30 s 30
item4 Pearson Correlation =224 331 .000 150 -.149 280 E 204
Sig. (2-tailed) L 235 074 1.000 428 432 134 279
N W 30 30 30 30 30 30 m‘ 30

L™, ] 21
items Pearson Correlation _.042) 01 P A2 -.067 .167 000 == 171
Sig. (2-tailed) .827 & ™ .59 .827 724 379 1.000 ! .366
N i 30 30 30 30 30 30 ;I 30

i ir N
item6 Pearson Correlation .049 _ -145 -.049 .053 -.131 -.175 E 161
Sig. (2-tailed) 197 444 S 782 491 354 < .396
N 30 30 30 30 30 30 z 30
item7 Pearson Correlation 447" 331 -671" S117 -.149 .520™ 5 761"
Sig. (2-tailed) .013 .074 .000 004 432 .003 2 .000
N 30 30 30 30 30 30 E 30
itemg Pearson Correlation 333 .874™ -333 336 -111 268 W .602"
Sig. (2-tailed) 072 .000 072 069 559 152 () 000

(00
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RSITY OF |

N  30[ . 30 30 30 30 30 1 30
==
item9 Pearson Correlation _ .200 -234 134 -234 -.089 -.120 2 -.119
Sig. (2-tailed) o 288 214 481 214 640 529 . 530
N i 30 30 30 30 30 30 D 30
item10 Pearson Correlation Y .101 357 -.269 222 -381" .030 9 4217
Sig. (2-tailed) y 596 052 150 239 038 875 g .020
N . 30 30 30 30 30 30 | 30
item11 Pearson Correlation -.101 -.357 269 -222 381" -.030 (2 -421"
Sig. (2-tailed) 59 052 150 239 038 875 L 020
N b B el &l 30 30 30 30 E 30
item12 Pearson Correlation -.042 .067 .042 .067 389" .000 fl,: .166
Sig. (2-tailed) h .827 724 .827 724 034 1.000 E’ 381
N | 30 30 30 30 30 30 - 30
= =
item13 Pearson Correlation - M4T 331 671" S =149 520" < 7617
Sig. (2-tailed) 013 074 .000 004 432 .003 EE .000
N % i - 30 o 30 30 30 = 30
item14 Pearson Correlaﬂon 906" 313 =5z 313 -.184 176 E 674"
Sig. (2-tailed) .000 .092 .004 .092 331 352 EI .000
N X 30 30 30 30 30 0 = 30
item15 Pearson Correlation 177 .048 -.177 -095 -471" -063 < .095
Sig. (2-tailed) .350 .803 .350 617 .009 .740 Z .616
N N 30 30 30 30 30 30 j 30
item16 Pearson Correlation b 294 053 -294 251 196 351 Q 466
Sig. (2-tailed) - 115 782 115 182 299 057 g .009
N 30 30 30 30 30 30 W 30
item17 Pearson Correlation 118 154 -.118 154 -.184 388" O .502"
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item18

item19

item20

RSITY OF |

item21

item22

item23

total

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed

Sig. (2-tailed) 534 AT 534 417 331 .034 I.LI .005
N 30 30l 30 30 30 0 > 30
Pearson Correlation 1 235 -.583" 404 -.167 24 . 710"
Sig. (2-tailed) 210 .001 .027 379 235 D .000
N 30 30 30 30 30 30 9 30
Pearson Correlation 235 1 -.235 321 -.067 331 E: .604™
Sig. (2-tailed) 210 210 el 724 074 1 000
N y 30 30 30 30 B 30 30 9 30
Pearson Correlation 583" -.235 1 -404° 167 -aar LD s
Sig. (2-tailed) 001 210 027 379 013 E 001
N -~ "Boll 30 30 30 30 !: 30
Pearson Correlation 404" 321 -.404" 1 -.291 .150 - .583™
Sig. (2-tailed) 027 083 027 118 428 %.—,. 001
N i i 0l ) 130 30 30 30j 30
Pearson Correlation -.167 -.067 .167 -.291 Ml 1 .149 g -.131
Sig. (2-tailed) ) S oW 118 | | - 489
N i 30 30 30 00 7 J 30 30 E 30
Pearson Correlation 224 Foh -447" 1501 149 1 i 455"
Sig. (2-tailed) 235 074 013 29 8 432 = o
N 30 30 30 30 30 30 < 30
Pearson Correlation 710" .604™ -.581" 583" -.131 455" Z 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 001 489 .012 j
N 30 30 30 30 30 30 D 30

=

G

14
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6.2 Kategori Perilaku

Correlations

6
.
0
14
>
item1 item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 iteml(E item11 item12
item1 Pearson Correlation 1 456" 518™ 465™ 5157 675" 535" 315 458" 165 271 336
Sig. (2-tailed) L 011 .003 .010 .004 .000 .002 .090 .011 @ .148 .069
N 430 30 30 30 30 30 30 30 30 5 30 30
item2 Pearson Correlation 456 1 430° .629™ 562" S dl6 565 523" E 192 113
Sig. (2-tailed) .011 .018 .000 .001 .001 541 001 .003 @ .309 .553
N 30 30 30f 30 30 30 30 30 30 130 30 30
item3 Pearson Correlation 518" 430 IR B 462° 435" 351 4807 579" @ 152 137
Sig. (2-tailed) 003 018 020 010 016 057 007 001 l:'l 424 470
N 30 30 aill WA B & 30 30 30 30 30 (,310 30 30
item4 Pearson Correlation 465" Fo20 B 12241 Ball BN 5658, 566" 494" 676" 537" E 240 126
Sig. (2-tailed) 010 000 ou B T B W Nl 006 .000 002 % 201 507
N 30 ™y W 30 30 30 30 30 (80 30 30
item5 Pearson Correlation 5157 562" 462" 565" | . W 2 554" 592" .650™ E 293 409"
Sig. (2-tailed) 1004 001 010 .00l .000 001 001 .000 o 117 025
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
item6 Pearson Correlation R G5 5577 435" 566" 724" 1 6427 617" 674" g\ S127 6017
Sig. (2-tailed) A 9000 .001 .016 .001 .000 .000 .000 .000 %1 .004 .000
N A %0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
item?7 Pearson Correlation 5357 116 351 494™ 554" 642" W 1 5027 .640™ ﬁ 303 437
Sig. (2-tailed) 002 541 057 006 001 000 005 000 5 104 016
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 % 30 30
item8 Pearson Correlation 315 565" 480 676" 5927 617" 5027 1 .600™ ek 323 226
O
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(7))
Sig. (2-tailed) .090 .001 .007 .000 .001 .000 .005 .000 % .081 .229
N 30 30 30 30 W30 30 30 30 30 Z) 30 30
item9 Pearson Correlation 458" 5268 579" 537" 6507 674" 640™ 600 1 307 200 347
Sig. (2-tailed) 011 .003 .001 .002 .000 -000 .000 .000 % .288 .060
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 9) 30 30
item10 Pearson Correlation .165 .012 .149 .037 235 343 331 .348 307 5 338 394
Sig. (2-tailed) .384 .949 431 .845 211 .064 .074 .060 .099 | .067 .031
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 g) 30 30
item11 Pearson Correlation 271 192 A52 240 293 S 303 323 200 Hal; 1 785"
Sig. (2-tailed) .148 .309 424 201 117 .004 .104 .081 .288 E/ .000
N 30 30, 30| 130 30 30 30 30 30 fl?p 30 30
ittm12  Pearson Correlation 336 8l 137 126 409" 601" 437 226 347 é 785" 1
Sig. (2-tailed) 069 553 470 5071 025 .000 016 229 060 031 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3 30 30
item13 Pearson Correlation 131 286 209 125 B 268 272 .000 301 211 -% .568™ 463"
Sig. (2-tailed) 491 125 268 | 1509 161146 1.000 107 262 9"5'1 001 010
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 5) 30 30
item14 Pearson Correlation .063 .195 .051 119 281 317 .000 275 110 @ .593" 653"
Sig. (2-tailed) 742 301 789 532 132 .088 1.000 141 .562 E .001 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 4) 30 30
item15 Pearson Correlation .309 312 387" 483" SN 5127 429° 3827 .380" % 295 3917
Sig. (2-tailed) -096 .093 .035 .007 .003 .004 0138 .037 .038 % 113 .032
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3‘) 30 30
item16 Pearson Correlation 409" 363" 332 .359 636" .633"™ 442 446" 444 §7 447 .540™
Sig. (2-tailed) .025 .048 .073 .052 .000 .000 .014 .014 .014 .8_p_5 .013 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 @) 30 30
14
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ISLAMIG BNIVERSITY OF |

ittm17  Pearson Correlation 455" 174 236 .580™ 216 506 525" 4947 348 5477 518"
Sig. (2-tailed) 011 .359 .209 .001 2 .004 .003 .006 .060 .002 .003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
total Pearson Correlation 6447 606 585" 696 782" 876" 675" 762" 47 623" 6617
Sig. (2-tailed) y .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 .30 30 30
[ =]
<
®
-
-
L
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Lampiran 7 Uji Reliabilitas Instrumen

7.1 Kategori Tingkat Pengetahuan

Reliability Statistics
Cronbach'’s N of
Alpha Items
782 16

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's

Scale Mean if ~ Scale Variance Total Alpha if Item

Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
item1 10.20 9.200 .750 144
item?2 10.17 9.454 .703 .750
item3 10.23 9.289 .651 .7150
item7 10.20 9.200 .750 144
item8 10.53 9.292 489 .760
item10 10.60 10.041 242 .783
item11 10.47 12.602 -.500 .842
item13 10.20 9.200 .750 144
item14 10.27 9.306 .601 152
item16 10.17 10.006 431 .768
item17 10.27 9.789 407 .768
item18 10.23 9.289 .651 .750
item19 10.47 9.292 495 .760
item20 10.83 12.902 -.684 .840
item21 10.47 9.223 520 .758
item23 10.20 9.821 464 165
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7.2 Kategori Perilaku

156

Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items
910 17
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-Total =~ Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Correlation if Item Deleted
item1 29.33 96.023 592 .905
item?2 29.50 94.534 534 907
item3 29.60 96.593 8528 907
item4 29.43 92.875 638 903
item5 29.20 92.166 142 900
item6 28.80 92.441 855 898
item7 29.37 94.102 .619 904
item8 28.97 90.723 711 901
item9 28.87 91.637 696 901
item10 29.27 99.306 .295 915
item11 28.40 96.869 570 906
item12 28.50 95.845 .611 905
item13 28.40 100.179 .384 910
item14 28.27 99.168 380 911
item15 29.70 95.183 575 905
item16 29.67 93.747 .648 .903
item17 28.60 95.007 .589 .905
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Lampiran 8 Hasil Korelasi Spearman

157

Pengetahuan Perilaku
MABA MABA
Correlation o
Coefficient 1,000 47
Pengetahuan
MABA Sig. (2-tailed) 0,000
Spearman's N 356 356
rho :
Correlation b
. Coefficient Tl 1,000
Perilaku
MABA Sig. (2-tailed) 0,000
N 356 356




Lampiran 9 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Diare pada Mahasiswa Baru di Ma'had

No No res JK
1 16
2 25
3 26
4 30
5 32
6 33
7 34
8 45
9 74
10 85
11 109
12 139
13 142
14 147
15 148
16 149
17 155
18 164
19 175
20 178
21 187
22 194
23 6
24 9
25 47
26 59
27 61
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ILMU TARB AL-GHAZAL
HUMANIOR AL-GHAZAL
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ILMU TARB AL-GHAZAL
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ILMU TARB AL-FARABY
SYARI'AH AL-FARABY
ILMU TARB AL-FARABY
ILMU TARB AL-FARABY
ILMU TARB AL-FARABY
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skor total Persen Kategori

12 75% 2
13 81% 1
12 75% 2
13 81% 1
11 69% 2
13 81% 1

9 56% 2

9 56% 2

9 56% 2
13 81% 1

9 56% 2

9 56% 2

9 56% 2
12 75% 2
13 81% 1
13 81% 1
10 63% 2

9 56% 2
12 75% 2
12 75% 2
12 5% 2
12 75% 2
10 63% 2
13 81% 1
12 75% 2
11 69% 2

7 44% 3
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3
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Lampiran 10 Perilaku Swamedikasi Diare pada Mahasiswa Baru di Ma'had

NO No res JK
1 16
2 25
3 26
4 30
5 32
6 33
7 34
8 45
9 74

10 85
11 109
12 139
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19 175
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25 47
26 59
27 61
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