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ABSTRAK

WIDI RESTU WARGINA, Gambaran Tingkat Pengetahuan Konsumen Tentang
Penggunaan Obat Analgesik Dalam Swamedikasi di Apotek Kombi Kabupaten
Garut. Dibimbing oleh NURUL.

Sebanyak 84,23% masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi dengan keluhan
terbanyak adalah nyeri sebanyak 51,2%. Apotek menyediakan obat-obatan
analgesik namun masih banyak masyarakat yang belum memahami tentang
analgesik. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan
konsumen tentang penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi di Apotek
Kombi Kabupaten Garut. Metode penelitian menggunakan survei deskriptif.
Sampel penelitian ini konsumen Apotek kombi sebanyak 99 responden yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi yang didapatkan melalui perhitungan
menggunakan rumus Slovin. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh dianalisis
secara statistika distribusi frekuensi. Hasil penelitian pengetahuan tentang
penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi sebanyak 65,7% responden
mengetahui definisi analgesik, 66,9% responden mengetahui jenis dan golongan
obat analgesik yang digunakan dalam swamedikasi, 74% responden mengetahui
cara penggunaan obat dan hanya 44,5% responden yang mengetahui efek samping
dari obat analgesik jiga digunakan secara berlebihan dalam jangka panjang.
Tingkat pengetahuan responden mengenai swamedikasi analgesik yaitu sebanyak
55 (55,6%) responden mempunyai pengetahuan cukup, 26 (26,2%) responden
mempunyai pengetahuan kurang dan 18 (18,2%) responden mempunyai
pengetahuan baik. Tingkat pengetahuan responden mengenai penggunakan
swamedikasi analgesik lebih dari setengahnya memiliki pengetahuan cukup,
tenaga farmasi disarankan menggunakan hasil penelitian ini sebagai masukan
dalam meningkatkan pemberian edukasi tentang analgesik pada konsumennya.

Kata kunci : Analgesik, Apotek, Nyeri, Swamedikasi
Daftar pustaka : 25 buah (2013-2022)



ABSTRACT

WIDI RESTU WARGINA, An overview of the level of consumer knowledge
about the use of analgesic drugs in self-medication at the Kombi Pharmacy,
Garut Regency. Supervised by NURUL.

As many as 84.23% of Indonesian people carry out self-medication with the most
complaints being pain as much as 51.2%. Pharmacies provide analgesic drugs,
but there are still many people who do not understand about analgesics. This
study aims to describe the level of consumer knowledge about the use of analgesic
drugs in self-medication at the Kombi Pharmacy, Garut Regency. The research
method uses a descriptive survey. The sample of this study were 99 consumers of
Kombi Pharmacy who met the inclusion and exclusion criteria which were
obtained through calculations using the Slovin formula. Data collection was
carried out using a questionnaire with a purposive sampling technique. The data
obtained were analyzed statistically by frequency distribution. The results of the
research on knowledge about the use of analgesic drugs in self-medication as
much as 65.7% of respondents know the definition of analgesics, 66.9% of
respondents know the types and classes of analgesic drugs used in self-
medication, 74% of respondents know how to use drugs and only 44.5% of
respondents who Knowing the side effects of analgesic drugs if used excessively in
the long term. The level of knowledge of respondents regarding self-medication of
analgesics, namely as many as 55 (55.6%) respondents had sufficient knowledge,
26 (26.2%) respondents had less knowledge and 18 (18.2%) respondents had
good knowledge. The level of knowledge of respondents regarding the use of self-
medication analgesics more than half have sufficient knowledge, pharmacists are
advised to use the results of this study as input in improving the provision of
education about analgesics to consumers.

Keywords : Analgesic, Pain, Pharmacy, Self medication
Bibliografi  : 25 pieces (2013-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung dan telinga). Waktu
pengindraan dengan sendirinya dapat menghasilkan pengetahuan dan menemukan
informasi. Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: usia,
pendidikan, lingkungan, dan pekerjaan (Notoatmodjo, 2018). Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat sangat mempengaruhi
terhadap penggunaan swamedikasi secara rasional (Harahap, et al., 2017).

Swamedikasi adalah upaya yang dilakukan seseorang untuk pengobatan
sendiri. Alasan masyarakat menjalani pengobatan sendiri karena penyakitnya
dianggap ringan, harga obatnya terjangkau dan mudah didapat (Haq RA, 2020).
Obat-obatan yang digunakan dalam pengobatan sendiri, yaitu semua jenis obat
yang dapat dibeli tanpa resep dari dokter seperti obat bebas, obat bebas terbatas,
obat wajib apotek (OWA) dan obat tradisional (BPOM RI, 2016). Pemilihan dan
penggunaan obat dalam swamedikasi perlu diperhatikan dan perlu adanya
informasi penggunaan obat yang tepat agar pelaku swamedikasi mendapat
pengobatan yang rasional dan terhindar dari efek yang merugikan (Amalia, 2022).
Terdapat penelitian yang menunjukan hasil bahwa keluhan nyeri merupakan
persentase tertinggi yang dialami oleh responden dalam pelaksanaan swamedikasi

yaitu sebesar 51,2% (Harahap, et al., 2017).



Nyeri adalah bentuk ketidaknyamanan sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang terjadi akibat adanya rangsangan pada ujung saraf yang peka
terhadap jaringan tubuh. Rangsangan tersebut dapat berupa rangsangan mekanis
seperti benturan, rangsangan fisis seperti terbakar, atau rangsangan biologis akibat
adanya gangguan yang menimbulkan kerusakan pada bagian tubuh tertentu
(Sembiring, 2018). Biasanya keluhan nyeri yang sering dialami responden yaitu
sakit kepala, sakit gigi, pegal-pegal, dan nyeri haid (Harahap, et al., 2017).

Analgesik adalah istilah yang digunakan untuk mewakili kelompok obat yang
digunakan sebagai penahan rasa sakit. Obat analgesik berfungsi untuk mengurangi
nyeri, terutama lewat daya kerjanya atas sistem saraf pusat dan mengubah respons
seseorang terhadap rasa sakit (Yuni, 2017). Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Halim (2018) di Surabaya menunjukan analgesik merupakan salah satu obat
yang paling banyak digunakan secara swamedikasi (36,2%-59%). Analgesik yang
beredar di pasaran mulai dari golongan rendah seperti parasetamol hingga yang
diklaim paling ampuh seperti celecoxib. Namun, tidak banyak yang sadar akan
risiko yang dapat timbul selama konsumsi analgesik khususnya dalam jangka
panjang. Efek samping yang dapat terjadi jika analgesik digunakan setiap hari
atau penggunaan jangka panjang dapat mengakibatkan gangguan pencernaan,
kardiovaskular dan kerusakan pada ginjal. Sehingga perlu diperhatikan dan perlu
adanya informasi penggunaan obat yang tepat agar pelaku swamedikasi mendapat
pengobatan yang rasional dan terhindar dari efek yang merugikan (Amalia, 2022).

Berdasarkan indikator kesehatan dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2019,

sebanyak 71,46% masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi. Angka ini terus



naik selama 3 tahun terakhir. Data BPS terakhir tahun 2021 menunjukan
persentase penduduk yang melakukan swamedikasi di Indonesia sebanyak
84,23%, Sedangkan di Jawa Barat diperoleh data sebanyak 88,28%. Persentase
tersebut melonjak dibandingkan pada tahun sebelumnya yang sebesar 75,38%
Hasil persentase ini lebih besar jika dibandingkan dengan masyarakat yang
memilih berobat ke dokter (40,47%) (BPS, 2021).

Apotek menyediakan obat-obatan analgesik namun selama ini masih banyak
masyarakat yang belum memahami tentang analgesik sehingga masyarakat
membeli obat tanpa mengetahui cara pemakaian dan efek sampingnya. Hal ini
dapat disebabkan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang obat analgesik.
Berdasarkan penelitian di Kelurahan Widowetan Kecamatan Bantarujeng
Majalengka pada 80 responden, sebagian besar responden berpengetahuan kurang
yaitu sebanyak 47 orang (58,8%), yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 15
orang (18,8%), dan yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 18 orang (22,5%)
(Sulistiyana & Irawan, 2019).

Apotek Kombi yang berada di Jalan Pembangunan Nomor 69 Kelurahan
Sukakarya, Kecamatan Tarogong Kidul Kabupaten Garut adalah salah satu apotek
swasta terbesar yang ada di lingkungan RSUD dr. Slamet Garut. Selain tempatnya
yang strategis, keunggulan Apotek Kombi ini memiliki bangunan yang cukup
luas, lengkap, bersih, aman dan ada fasilitas tempat tunggu sehingga konsumen
dapat duduk dengan nyaman hal tersebut menarik konsumen untuk datang ke
apotek tersebut. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan jumlah

kunjungan satu bulan terakhir Apotek Kombi yaitu 9.155 konsumen dimana



jumlah tersebut paling besar dibandingkan dengan apotek lain yakni Apotek
Valeda (812 konsumen) dan Apotek Suci Utami (1.044 konsumen). Dari jumlah
9.155 konsumen Apotek Kombi, dimana pada jumlah 6.457 (70,52%)
konsumennya merupakan pelaku swamedikasi dan 2.698 (29,48%) konsumennya
melakukan pembelian obat menggunakan resep dari dokter, dimana jumlah
konsumen yang melakukan swamedikasi lebih banyak dibandingkan dengan
konsumen yang datang membawa resep dari dokter. Dari total konsumen yang
melakukan swamedikasi pada jumlah 3.501 (54,23%) diantaranya merupakan
konsumen yang membeli obat analgesik, sedangkan konsumen yang datang
menggunakan resep dokter sebanyak 1.787 (66,23%) diantaranya dokter
meresepkan obat analgesik. Artinya konsumen yang datang ke apotek untuk
membeli obat analgesik selama 1 bulan terakhir sebanyak 57,76% sisanya
pembelian obat lain seperti obat herbal, obat diare, obat flu, obat batuk, obat

maag, antihistamin dan lain-lain.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: “Bagaimana gambaran tingkat
pengetahuan konsumen di Apotek Kombi Kabupaten Garut tentang penggunaan

obat analgesik dalam swamedikasi?”.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui bagaimana gambaran tingkat pengetahuan yang
dimiliki konsumen tentang penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi di
Apotek Kombi Kabupaten Garut.
1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan konsumen tentang
penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi di Apotek Kombi Kabupaten
Garut berdasarkan pengetahuan tentang definisi analgesik, jenis dan golongan

obat, cara penggunaan obat, dan efek samping obat.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi
mengenai tingkat pengetahuan konsumen tentang penggunaan obat analgesik dan
bermanfaat bagi peneliti yang akan menggunakan topik dan metode yang serupa.
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap dalam melakukan pengobatan sendiri yang tepat, aman dan rasional. Dan
sebagai bahan informasi tambahan bagi responden dalam penggunaan obat

analgesik.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang mengatakan
pengindraan terhadap objek tertentu dan menghasilkan suatu informasi.
Pengindraan terhadap objek terjadi melalui panca indera manusia yakni
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendirinya dapat
menghasilkan pengetahuan. Pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang terhadap
objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2014).
2.1.1.1 Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: usia,

pendidikan, lingkungan, intelegensi dan pekerjaan. Pengetahuan secara garis besar
dibagi menjadi enam tingkat meliputi tahu (know), memahami (comprehension),
aplikasi (application), analisa (analysis), sintesis (syntesis) dan evaluasi
(evaluation) (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan yang cukup akan mempengaruhi
seseorang terhadap sikap dan perilaku. Bahkan suatu penelitian pada tahun 2017
menyebutkan tingkat pendidikan salah satu hal yang dianggap mewakili dalam
mencapai suatu pengetahuan. Pengetahuan bisa didapatkan dari berbagai faktor,
misalnya pendidikan, pengalaman, usia, lingkungan atau bahkan saat ini banyak

didapatkan dari media sosial (Nailufar, 2017).



2.1.2 Swamedikasi

Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan suatu tindakan yang
dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan yang dapat digunakan tanpa resep
dari dokter (Candradewi, 2017). Swamedikasi atau self medication merupakan
salah satu upaya yang paling banyak dilakukan masyarakat untuk menjaga
kesehatan, mencegah dan mengatasi keluhan atau penyakit ringan seperti: demam,
nyeri, pusing, flu, batuk, maag, cacingan, diare, penyakit kulit dan lainnya
(BPOM, 2014). Golongan obat yang digunakan dalam swamedikasi merupakan
obat-obatan yang relatif aman meliputi golongan obat bebas dan bebas terbatas,
daftar obat wajib apotek (OWA) dan Obat Tradisional (BPOM, 2015).
2.1.2.1 Hal-Hal yang Perlu Diperhatikan Dalam Swamedikasi

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan swamedikasi agar
diperoleh swamedikasi yang benar dan aman meliputi (BPOM RI, 2016):

a. Mengenali kondisi ketika akan melakukan swamedikasi
Beberapa kondisi yang perlu diperhatikan meliputi kehamilan,

berencana hamil, menyusui, umur, sedang diet khusus, baru saja berhenti

mengkonsumsi obat lain, mempunyai riwayat penyakit lain yang diderita

dan sudah mendapatkan pengobatan dari dokter.

b. Memahami bahwa ada kemungkinan interaksi obat
Banyak obat yang dapat menimbulkan interaksi dengan obat lain,
makanan atau minuman yang dikonsumsi. Interaksi obat dapat ditanyakan
pada apoteker atau membaca aturan pakai yang ada pada label kemasan

obat untuk menghindari masalah yang akan terjadi.



C.

Mewaspadai efek samping yang mungkin muncul

Obat tidak hanya menimbulkan efek mengatasi penyakit atau gejala
penyakit, namun obat juga dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan.
Efek samping bisa terjadi pada siapa saja namun umumnya dapat toleransi.
Segera hentikan pengobatan dan konsultasi dengan tenaga kesehatan bila
timbul efek samping saat mengkonsumsi obat tersebut.
Meneliti obat yang akan dibeli

Bentuk sediaan (tablet, sirup, kapsul, krim dan lain-lain) merupakan
hal yang perlu diperhatikan ketika akan membeli obat dan pastikan
kemasan obat yang akan dibeli tidak rusak. Selain kemasan, perlu
diperhatikan bentuk fisik sediaan.
Mengetahui cara penggunaan obat yang benar

Obat digunakan sesuai dengan petunjuk penggunaan yang sesuai, saat
yang tepat dan jangka waktu terapi sesuai anjuran akan memberikan efek
terapi yang baik. Apabila obat yang dikonsumsi dirasa tidak memberikan
efek yang diinginkan setelah penggunaan waktu yang dianjurkan, maka
segera berkonsultasi ke dokter atau tenaga kesehatan.

Cara penggunaan obat dalam swamedikasi berdasarkan pedoman obat
bebas dan obat bebas terbatas (BPOM, 2015) meliputi sebagai berikut :
a. Mengkonsumsi obat tidak dianjurkan penggunaan secara terus-menerus.
b. Pemakaian obat sesuai anjuran yang tertera pada brosur atau etiket.
c. Bila obat yang digunakan menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan,

hentikan penggunaan dan tanyakan kepada apoteker dan dokter.



d. Hindari menggunakan obat orang lain walaupun gejala penyakit sama.
e. Untuk mendapatkan informasi penggunaan obat yang lebih lengkap,
tanyakan kepada Apoteker.
f. Mengetahui cara menyimpan obat yang baik.
f. Tanggal kadaluarsa obat
Tanggal kadaluarsa menunjukan bahwa sampai dengan tanggal yang
dimaksud, mutu dan kemurnian obat dijamin masih tetap memenuhi syarat
g. Cara penyimpanan obat
Penyimpanan obat dapat mempengaruhi potensi obat. Obat oral seperti
tablet, kapsul dan serbuk tidak boleh disimpan dalam tempat yang lembab
karena dapat menyebabkan bakteri dan jamur tumbuh baik sehingga dapat
merusak kondisi obat. Obat sediaan cair mudah terurai oleh cahaya hingga
harus disimpan pada wadah yang terlindung dari cahaya dan tidak
disimpan ditempat lembab. Jangan menyimpan dalam lemari pendingin
kecuali disarankan pada label penyimpanan obat (BPOM RI, 2016).
2.1.2.2 Penggolongan Obat Dalam Swamedikasi
Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan (2015) penggolongan obat
swamedikasi dibagi menjadi empat golongan diantaranya:
A. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa
resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah

lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam.
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Gambar 2.1 Logo obat bebas (BPOM, 2015)
B. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras
tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan pada
golongan obat bebas terbatas disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus
pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan

garis tepi berwarna hitam.

Gambar 2.2 Logo obat bebas terbatas (BPOM, 2015)
Tanda peringatan obat bebas terbatas selalu tercantum pada kemasan obat
golongan bebas terbatas. Bentuknya persegi panjang dengan huruf berwarna
putih dan dasarnya berwarna hitam, dengan ukuran 5cm x 2cm, tanda peringatan

ini ada 6 macam, yaitu sebagai berikut.

Poo 1 Pno 4
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hanys untuk dibakar

Pno. 2
Awas! Obat Keras

Hanyas untuk kumur, jangan

dstelan

Pno 3
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk bagixn luar Obat wasir, jangan ditelan

badan

Gambar 2.3 Penandaan obat bebas terbatas (BPOM, 2015)
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C. Obat Wajib Apotek (OWA)

Obat Wajib Apotek adalah beberapa obat keras yang dapat diserahkan
tanpa resep dokter, namun harus diserahkan oleh apoteker di apotek.
Pemilihan dan penggunaan obat OWA harus dengan bimbingan apoteker.
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 347/Menkes/V11/1990
tentang Daftar Obat Wajib Apotek Yaitu:

1. Diklofenak merupakan daftar obat wajib apotek no.3 yang diberikan

maksimal 10 tablet 25 mg.

2. Piroksikam merupakan daftar obat wajib apotek no.3 yang diberikan

maksimal 10 tablet 10 mg.

3. Asam mefenamat merupakan daftar wajib apotek no.1 yang diberikan

maksimal 20 tablet atau 1 botol sirup.

4. lbuprofen merupakan daftar obat wajib apotek no.2 yang sudah

diubah menjadi golongan baru yaitu golongan obat bebas terbatas.

5. Metampiron merupakan daftar obat wajib apotek no.1 yang diberikan

maksimal 20 tablet; sirup 1 botol (Damayanti, 2019).

2.1.3 Nyeri

Nyeri adalah sensasi tidak nyaman yang dimanifestasikan sebagai
penderitaan yang biasanya berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan
potensial. Nyeri merupakan gejala dalam tubuh yang menunjukan dengan adanya
gangguan dalam tubuh seperti: peradangan, kejang otot, kerusakan saraf dan

infeksi. (Corwin, 2019). Nyeri biasanya menimbulkan keluhan atau rangsangan.
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Rangsangan tersebut dapat berupa rangsangan mekanis seperti benturan,
rangsangan fisis seperti terbakar, dan rangsangan biologis akibat adanya gangguan
yang menimbulkan kerusakan pada bagian tubuh tertentu (Sembiring, 2018).

Ketika seseorang mengalami infeksi atau inflamasi/peradangan, tubuh
akan memberikan reaksi protektif antara lain menggerakkan sel darah putih,
meminimalkan perdarahan, dan mencegah dampak negatif dari peningkatan asam
lambung. Reaksi protektif itu diawali oleh asam arakidonat. Selanjutnya, akan
merangsang pengeluaran prostaglandin melalui bantuan enzim siklooksigenase
(cyclooxygenase, COX). Tipe siklooksigenase-1 (COX-1) terdapat pada lambung,
ginjal, usus, dan trombosit. Sedangkan siklooksigenase-2 (COX-2) pada makrofag
(sel darah putih). Prostaglandin yang terbentuk melalui COX-1 disebut
prostaglandin protektif, sedangkan dari COX-2 disebut prostaglandin inflamasi.
2.1.3.1 Penyebab Nyeri

Beberapa penyebab adanya nyeri ketika terjadinya rangsangan pada ujung
saraf karena kerusakan jaringan tubuh yang disebabkan oleh :

1. Trauma seperti benda tajam, benda tumpul, bahan kimia.
2. Proses infeksi atau perdagangan (Corwin, 2019).

2.1.3.2 Klasifikasi Nyeri
1. Nyeri Akut

Nyeri akut adalah nyeri yang muncul tiba-tiba dan berlangsung beberapa

hari hingga beberapa minggu. Dapat segera hilang jika penyebabnya diatasi
atau diberikan obat penghilang rasa nyeri. Jenis nyeri ini dapat bermanfaat

karena berfungsi mewaspadai individu terhadap bahaya pada tubuh.
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2. Nyeri kronis
Nyeri dikatakan kronis jika berlangsung lebih lama dibandingkan waktu
normal yang diperlukan untuk penyembuhan penyebabnya. Durasi nyeri

dapat berlangsung lebih dari 6 bulan. Nyeri kronis tidak pernah bermanfaat.

2.1.4 Analgesik
Analgesik merupakan obat yang digunakan untuk mengurangi atau

menghilangkan rasa nyeri. Senyawa yang pada dosis terapi meringankan dan
menekan rasa nyeri tanpa memiliki kerja anestesi umum atau tanpa
menghilangkan kesadaran (Sofiva, 2019).
2.1.4.1 Mekanisme Kerja

Adanya rangsangan mekanis atau kimiawi dapat menimbulkan kerusakan
pada jaringan dan akibatnya melepaskan zat-zat tertentu yang disebut mediator
nyeri. Mediator nyeri antara lain yaitu histamin, serotonin, plasmakinin,
prostaglandin dan ion-ion kalium. Zat-zat ini merangsang reseptor nyeri pada
ujung saraf bebas di kulit, selaput lendir, dan jaringan lalu dialirkan melalui saraf
sensoris ke susunan saraf pusat (SSP) melalui sumsum tulang belakang ke talamus
dan pusat nyeri otak besar (Sofiva, 2019).

Berdasarkan mekanisme kerja dan target aksinya analgesik dibagi menjadi
dua kelompok besar yaitu :
1. Analgesik Non Narkotik

Obat-obatan dalam kelompok ini mempunyai target aksi pada enzim yaitu

enzim siklooksigenase (cyclooxygenase, COX). COX berperan dalam sintesis
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mediator nyeri, salah satunya adalah prostaglandin. Mekanisme umum dari
analgesik jenis ini adalah memblok pembentukan mediator nyeri. Ada dua tipe
enzim siklooksigenase (COX), vyaitu Siklooksigenase-1 (COX-1) dan
Siklooksigenase-2 (COX-2). COX-1 terdapat pada lambung, ginjal, usus,
trombosit, sedangkan COX-2 pada makrofag (sel darah putih). Prostaglandin yang
terbentuk melalui COX-1 disebut prostaglandin protektif; sedangkan dari COX-2
disebut prostaglandin inflamasi.

Prostaglandin dari COX-1 pada lambung, misalnya, akan mencegah
kerusakan dari asam lambung yang biasanya meningkat ketika infeksi atau
inflamasi. Selain itu, trombosit akan bergerak ke daerah radang untuk mencegah
terjadinya perdarahan. Sebaliknya, prostaglandin dari COX-2 akan mengaktivasi
sel darah putih. Sel darah putih akan mensekresikan zat radang yang
mengakibatkan reaksi nyeri, panas dan kemerahan pada lokasi infeksi atau demam
pada tubuh. Reaksi inilah yang sering membuat tubuh pasien tidak nyaman dan
membutuhkan obat untuk menguranginya.

a. Obat Antiinflamasi Non Steroid (OAINS) atau Non Steroidal

Antiinflammatory Drugs (NSAID)

NSAID umumnya bekerja dengan menghambat biosintesis dari
prostaglandin yang dihasilkan saat terjadi inflamasi. Efek analgesiknya
jauh lebih lemah daripada obat-obatan steroid. NSAID tidak timbul
ketagihan. Obat ini hanya mengubah persepsi modalitas sensorik nyeri dan

tidak mempengaruhi sensorik lain. NSAID hanya meringankan gejala nyeri
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dan inflamasi berkaitan dengan penyakit simtomatik, tidak menghentikan,
memperbaiki atau mencegah kerusakan jaringan.

Mekanisme kerja dari NSAID dalam menghambat enzim
siklooksigenase (COX) menjadikan NSAID non selektif, preventif dan
COX-2 selektif. NSAID yang termasuk non selektif meliputi aspirin,
piroksikam, ibuprofen dan asam mefenamat artinya menghambat COX-1
dan COX-2. Ketika COX-1 dihambat, efek samping yang terjadi adalah
ulkus/perdarahan lambung. Dampak negatif itulah yang melatarbelakangi
hadirnya COX-2 inhibitor. NSAID preventif meliputi diklofenak dan
meloksikam, sedangkan NSAID COX-2 selektif meliputi celecoxib dan
etoricoxib sebaiknya diberikan pada dosis terendah yang efektif dan lama
pemberian singkat karena jika COX-2 digunakan jangka panjang dapat
berisiko kardiovaskular. (Team Medical Mini Notes, 2017).

. Analgesik Perifer seperti parasetamol

Farmakodinamik parasetamol serupa dengan salisilat yang
mengurangi nyeri ringan sampai dengan sedang. Mekanisme efek
antipiretik diduga berdasarkan efek sentral seperti salisilat. Efek anti
inflamasinya sangat lemah, oleh karena itu parasetamol tidak digunakan
sebagai antirematik. Parasetamol bekerja dengan menghambat sintesis
prostaglandin pada sistem saraf pusat, ini menerangkan efek antipiretik
diduga berdasarkan efek antipiretik dan analgetik. Efeknya terhadap
siklooksigenase jaringan perifer kurang yang mengakibatkan aktivitas

inflamasinya melemah.
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2. Analgetik Narkotik

Analgetik Opioid atau sering disebut analgetik narkotik
merupakan obat-obat meniru (mimic) digunakan untuk mengurangi nyeri
sedang sampai berat. Analgetik opioid memiliki sifat seperti opium yang
berasal dari getah tanaman Papaver somniferum mengandung sekitar 20 jenis
alkaloid diantaranya morfin, kodein, tebain dan papaverin. Analgetik opioid
terutama digunakan untuk meredakan atau menghilangkan rasa nyeri yang
bekerja dengan mengubah cara kerja otak dalam menerima dan memproses
rasa sakit (PIONAS, 2014).

Mekanisme kerja analgetik narkotik secara umum adalah dengan
endorfin menduduki reseptor-reseptor nyeri di sistem saraf pusat (SSP),
sehingga rasa nyeri dapat terblokir. Penggunaan analgetik narkotik secara
terus menerus dapat merintangi pembentukan reseptor-reseptor baru yang
distimulasi dan diproduksi endorfin di ujung saraf otak, akibatnya terjadilah
kebiasaan dan ketagihan atau kecanduan (PIONAS, 2014).

Berdasarkan cara kerjanya, obat-obat ini digolongkan menjadi 3
golongan yaitu: agonis opiat, yang dibagi dalam dua golongan yaitu alkaloida
candu seperti morfin, kodein, heroin dan nikomorfin serta golongan zat-zat
sintetis seperti metadon dan derivatnya, petidin dan derivatnya dan tramadol.
Antagonis opiat, umumnya golongan ini sebagai analgetik. Contoh dari
golongan ini adalah nalokson, nalorfin, pentazosin dan buprenorfin serta

campuran, seperti nalorfin dan nalbufin (BPOM, 2014).
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2.1.4.2 Obat Analgesik Untuk Swamedikasi
Beberapa obat yang dapat digunakan sebagai obat nyeri dengan
pengobatan sendiri antara lain:
1. lbuprofen
Termasuk golongan obat NSAID (Non Steroidal Anti-Inflammatory Drug).
Memiliki struktur molekul sebagai berikut:

CHs
CH3 COOH
HaC

Gambar 2.4 Struktur molekul ibuprofen (Kemenkes, 2014)
a. Indikasi obat
Menekan rasa nyeri dan radang, misalnya nyeri haid, nyeri gigi, sakit
kepala, pasca operasi, nyeri tulang, nyeri sendi, pegal linu dan terkilir.
b. Kontraindikasi obat
Penderita tukak lambung dan ulkus peptikum, penderita alergi terhadap
asetosal dan ibuprofen, kehamilan trimester terakhir.
c. Efek samping
Gangguan saluran cerna, ruam kulit, anemia.
d. Bentuk sediaan
1) Tablet 200 mg
2) Tablet 400 mg
e. Aturan pemakaian

1) Dewasa: 1 tablet 200 mg, 2 — 4 kali sehari. setelah makan.
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2) Anak: 1 - 2 tahun : ¥ tablet 200 mg, 3 — 4 kali sehari.
3 — 7 tahun: % tablet 200 mg, 3 — 4 kali sehari.
8 — 12 tahun: 1 tablet 200 mg, 3 — 4 kali sehari.
Tidak boleh diberikan untuk anak yang beratnya kurang dari 7 kg.
2. Parasetamol
Parasetamol termasuk obat analgesik antipiretik. Memiliki struktur

molekul sebagai berikut:

H
N_ _CHs

b

O
HO

Gambar 2.5 Struktur molekul parasetamol (Kemenkes, 2014)

a. Indikasi obat

Menurunkan demam, mengurangi rasa sakit
b. Kontra indikasi

Penderita gangguan fungsi hati, hipersensitif
c. Efek samping

Reaksi alergi, kuning pada mata, leukopenia
d. Bentuk sediaan

1) Tablet 100 mg

2) Tablet 500 mg

3) Sirup 120mg/5ml
e. Aturan pemakaian

1) Dewasa: 1 tablet 500 mg, 3 — 4 kali sehari (setiap 4 — 6 jam).
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2) Anak: 0 - 1 tahun: % - 1 sendok teh sirup, 3 — 4 kali sehari.
1 —5tahun: 1 —1 % sendok teh sirup, 3 - 4 kali sehari.
6 — 12 tahun: % - 1 tablet (250 — 500 mg), 3 — 4 kali sehari.
3. Asam mefenamat
Asam mefenamat termasuk golongan obat NSAID (Non Steroidal Anti-

Inflammatory Drug). Memiliki struktur molekul sebagai berikut:

Gambar 2.6 Struktur molekul asam mefenamat (Kemenkes, 2014)
a. Indikasi
Nyeri ringan sampai sedang seperti sakit kepala, sakit gigi, nyeri haid,
termasuk nyeri karena trauma, nyeri otot, dan pasca operasi.
b. Kontra indikasi
Pengobatan nyeri operatif pada operasi CABG, peradangan usus besar
c. Efek samping
Gangguan sistem darah dan limfatik berupa agranulositosis, anemia
d. Aturan pemakaian
600 mg 3 kali sehari, setelah makan; selama tidak lebih dari 7 hari.
4. Natrium diklofenak
Natrium diklofenak termasuk golongan obat NSAID (Non Steroidal Anti-

Inflammatory Drug). Memiliki struktur molekul sebagai berikut:
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Q

Cl ONa

Gl

Gambar 2.7 Struktur molekul natrium diklofenak (Kemenkes, 2014)
a. Indikasi obat
Nyeri sendi
b. Kontra indikasi
Hipersensitivitas diklofenak atau zat pengisi lain, ulkus, pendarahan,
trimester terakhir kehamilan, gangguan fungsi ginjal, jantung.
c. Efek samping
Tukak lambung, konstipasi, risiko terkena serangan jantung dan stroke.
d. Aturan pemakaian
1) Untuk meringankan nyeri akut ringan sampai sedang, dosis

diklofenak adalah 50 mg secara oral 3 kali sehari.

2.1.5 Apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik
kefarmasian oleh apoteker. Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan
langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan
farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien (PERMENKES, 2017). Maka dapat dikatakan bahwa apotek
adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan yang diharapkan dapat membantu

mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat (Candradewi, 2017).
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2.1.6 Konsumen

Kata konsumen berasal dari bahasa inggris yaitu consumer. Dalam bahasa
Belanda, istilah konsumen disebut consument. Konsumen secara harfiah adalah
“orang yang memerlukan, membelanjakan atau menggunakan; pemakai atau
pembutuh.” Istilah lain yang didekatkan dengan konsumen adalah “pembeli.”
Pengertian konsumen secara hukum adalah setiap orang pemakai barang dan/atau
jasa digunakan untuk tujuan tertentu yang tersedia dalam masyarakat, baik bagi
kepentingan sendiri, keluarga, orang lain, ataupun makhluk hidup lain dan tidak

untuk diperdagangkan (Nasution, 2014).
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2.2 Kerangka Pemikiran

Konsumen

l

Apotek Kombi

l

Pembelian Obat

Resep g Non Resep

_________________________

Obat Bebas Obat Bebas Terbatas

\ / Faktor-faktor yang

: mempengaruhi
Analgesik pengetahuan:
1. Pendidikan
v 2. Pekerjaan

Tingkat Pengetahuan |—>| 3.Usia
4.Pengalaman

5. Kebudayaan
lingkungan
v sekitar

Kurang Cukup Baik 6. Informasi

Keterangan : |:| : Diteliti

{1 Tidak diteliti

Gambar 2.8 Kerangka Pemikiran



BAB 1

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah survei deskriptif.
Dimana pada penelitian ini akan mendeskripsikan pengetahuan konsumen
tentang penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi di Apotek Kombi

Kabupaten Garut.

3.2 Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini vyaitu tingkat pengetahuan konsumen tentang

penggunaan obat analgesik dalam swamedikasi di Apotek Kombi Garut.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional yaitu pembatasan ruang lingkup atau pengertian
variabel-variabel yang diamati, bermanfaat untuk mengarahkan kepada
pengukuran terhadap variabel-variabel yang bersangkutan dan membantu

pengembangan instrumen (alat ukur) (lyaza, 2021).
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Variabel Sub Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Kriteria Skala
Pengetahuan | Definisi Kemampuan responden dalam Kuesioner item Benar =1 Pembagian Ordinal
tentang obat | analgesik menjawab pertanyaan tentang pertanyaan no 1 Salah=0 kategori sebagai
Analgesik definisi obat analgesik berikut:

Jenis dan Kemampuan responden dalam | Kuesioner item 1. Baik, total
golongan obat | menjawab jenis dan golongan pertanyaan no skor jawaban
obat 2,345 76-100%
Cara Pemahaman responden dalam Kuesioner item 2. Cukup, total
penggunaan menggunakan obat analgesik pertanyaan no 6,7 skor jawaban
obat 56-75%
- _ - 3. Kurang, total
Efek Samping | Pemahaman responden tentang Kuesioner item i
skor jawaban
Obat efek samping obat analgesik pertanyaan no 8,9
0-55%
Karakteristik | Jenis Kelamin | Jenis kelamin responden yang Kuesioner Kategori: Nominal
1. Laki-laki

Responden

mengisi kuesioner di Apotek
Kombi

2. Perempuan
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Umur

Usia responden yang memenuhi

kriteria

Kuesioner

Kategori:

1. 18-25tahun
2. 26-35 tahun
3. 36-45 tahun
4. 46-55 tahun

Ordinal

Pendidikan
Terakhir

Jenjang pendidikan formal yang
diselesaikan oleh responden
berdasarkan ijazah terakhir yang
dimiliki

Kuesioner

Kategori :
1. SD
2. SMP
3. SMA
4. D3
5. 81

Ordinal

Pekerjaan

Jenis pekerjaan responden

Kuesioner

Kategori :

1. Mahasiswa
2. Ibu Rumah
Tangga
3. PNS/Guru
4. Wiraswasta

5. Petani

Ordinal




3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah konsumen yang berkunjung ke
Apotek Kombi, berumur 18 - 55 tahun.
3.4.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah konsumen yang berkunjung ke Apotek
Kombi Kabupaten Garut dan telah memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi
a) Kiriteria inklusi:

1. Konsumen yang pernah melakukan swamedikasi obat analgesik

2. Responden berusia 18 - 55 tahun

3. Bersedia menjadi responden

b) Kriteria eksklusi:

1. Responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode
purposive sampling dimana metode purposive sampling ini merupakan metode
statistik sampel dari populasi yang pemilihannya secara acak dimana kelompok
sampel ditargetkan memiliki syarat tertentu seperti kriteria inklusi dan eksklusi
yang sudah ditentukan (Tsamrotul I, 2021). Dengan menggunakan rumus slovin

sebagai berikut:

N
"T 1+ Ne?
Keterangan :
n = jumlah sampel yang akan diteliti

N = jumlah populasi
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e = persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel
yang masih dapat ditolerir/diinginkan dalam penelitian ini e = 0,1 (10%).

Jumlah konsumen yang membeli obat tanpa resep ke Apotek Kombi

Kabupaten Garut selama 1 bulan terakhir sebanyak 6.457 orang dari data tersebut

sehingga didapatkan sampel penelitian sebanyak 99 responden.

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Apotek Kombi yang berada di Jalan Pembangunan
No0.69 Desa Sukakarya Kecamatan Tarogong Kidul Kabupaten Garut dilakukan

mulai dari bulan juni — agustus 2023.

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang
diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh (lyaza, 2021) & (Widyani, 2020)
kemudian dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan peneliti yang telah dilakukan uji

validitas dan uji reliabilitas.

3.6.1 Uji Validitas

Uji Validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukan sejauh mana
alat ukur yang digunakan dalam mengukur apa yang diukur. Uji Validitas
bertujuan sebagai alat ukur yang valid sehingga mengetahui apakah kuesioner
yang disusun tersebut dapat mengukur apa yang ingin diukur (lyaza, 2021).
Dalam penelitian ini dilakukan dengan cara membagikan kuesioner yang akan

digunakan kepada 30 responden di Apotek Valeda. Dikatakan valid apabila :
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a. r hitung > r tabel, artinya terdapat korelasi antara variabel X dengan variabel
Y dan dikatakan valid.
b. r hitung < r tabel, artinya tidak terdapat korelasi antara variabel X dengan
variabel Y dan dikatakan tidak valid.
3.6.2 Uji Reliabilitas
Uji Reliabilitas yaitu uji yang digunakan untuk menunjukan sejauh mana
suatu alat pengukur dapat diandalkan dan dipercaya. Hal ini dimaksudkan untuk
menunjukan seberapa konsisten hasil pengukuran tetap ketika dilakukan
pengukuran lebih dari satu kali terhadap gejala yang sama dan menggunakan alat
ukur yang sama (lyaza, 2021). Keputusan uji reliabilitas dikatakan reliabel jika

cronbach alpha sebesar > 0,6 artinya kuesioner tersebut dapat dikatakan reliabel.

3.7 Cara Pengumpulan Data
1. Data primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung menggunakan
kuesioner kepada responden yang berisi pertanyaan beserta pilihan jawaban yang
telah disiapkan.
2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung atau data
yang telah dikumpulkan oleh pihak lain. Data sekunder disini diperoleh dari

Apotek Kombi yaitu data kunjungan konsumen satu bulan terakhir.
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3.8 Analisis Data

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat
yaitu tingkat pengetahuan responden tentang penggunaan obat analgesik dalam
swamedikasi. Hasil dari analisis univariat dalam penelitian ini adalah data
kategorik distribusi frekuensi berupa persentase pada setiap variabel yang diteliti.

Distribusi frekuensi menggunakan rumus sebagai berikut:

=% r100%
f—nx 0

Keterangan :

f . presentase

X : jumlah yang didapat
n : jumlah sampel

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat rekomendasi dari STIKes
Karsa Husada Garut Program Studi D-111 Farmasi. Peneliti menyerahkan surat
rekomendasi tersebut kepada Apoteker Penanggungjawab Apotek Kombi. Peneliti
mengambil sampel penelitian, alur Kkerja penelitian diuraikan dalam diagram

sebagai berikut:



Penyusunan proposal

!

Perizinan

!

Penentuan sampel penelitian dan pengambilan sampel

!

Uji validitas dan uji relibilitas

\4

Memberikan kuesioner kepada responden

v

Responden mengisi kuesioner yang telah diberikan

\ 4

Peneliti mengecek kelengkapan jawaban responden

v

Pengolahan data

v

Pelaporan hasil penelitian

Gambar 3.1 Alur kerja penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Karakteristik Responden

Karakteristik responden merupakan ciri yang dimiliki responden sebagai
bagian dari identitasnya yang didapat melalui pengisian kuesioner sebagai
instrumen pengumpulan data. Responden pada penelitian ini berjumlah 99
konsumen yang berkunjung ke Apotek Kombi Kabupaten Garut. Karakteristik
yang dilihat meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan.
4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia responden dibagi menjadi empat kelompok yaitu kelompok 1 usia
remaja akhir 18-25 tahun, kelompok 2 usia dewasa awal 26-35 tahun, kelompok 3
usia dewasa akhir 36-45 tahun dan kelompok 4 usia lansia awal 46-55 tahun.

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia

Umur Frekuensi Persentase (%0)
18 — 25 Tahun 24 24,2
26 — 35 Tahun 40 40,4
36 — 45 Tahun 24 24,2
46 — 55 Tahun 11 11,2
Total 99 100,0

Dari hasil penelitian ini menunjukan responden yang melakukan
swamedikasi obat analgesik paling banyak yaitu kelompok usia dewasa awal 26-
35 tahun sebanyak 40 responden (40,4%), usia remaja akhir 18-25 tahun dan usia

dewasa akhir 36-45 tahun masing-masing sebanyak 24 responden (24,2%) dan
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usia lansia awal sebanyak 11 responden (11,2%). Rentang usia 26-35 tahun
tersebut merupakan masa dewasa awal, golongan umur tersebut terbanyak pada
usia lebih dari 30 tahun dimana prevalensi gejala nyeri meningkat seiring dengan
bertambahnya usia serta pada rentang usia 26-35 tersebut sudah memiliki
pengalaman yang cukup banyak dalam hal swamedikasi. Pengalaman tersebut
bisa diperoleh dari berbagai sumber seperti internet, pengalaman pribadi, teman,
keluarga dan petugas kesehatan. Alasan meneliti konsumen dengan kelompok usia
18-55 tahun karena umumnya rentang usia tersebut banyak yang merasakan
keluhan nyeri dan melakukan pengobatan sendiri serta dapat merasakan efek
terapi yang baik hal ini sesuai dengan hasil WHO bahwa pada rentang usia remaja
akhir (18-25) sampai usia lanjut (60 tahun) setiap tahunnya populasi dunia
mengalami nyeri. Hal tersebut dapat menjadi alasan mengapa banyak masyarakat
yang berusia 18-55 tahun yang banyak mengkonsumsi obat analgesik.
4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu laki-laki dan
perempuan hal ini dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%0)
Laki-laki 31 31,3
Perempuan 68 68,7
Total 99 100,0

Dari tabel 4.2 dapat dilihat jenis kelamin responden didominasi oleh
perempuan sebanyak 68 responden (68,7%) sedangkan laki-laki hanya 31

responden (31,3%). Hasil ini sesuai dengan penelitian lyaza (2021) di Pangkah
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pada 67 responden yang menyatakan responden perempuan lebih sering
melakukan swamedikasi sebanyak 46 responden (68%) dibandingkan laki-laki
karena perempuan lebih memperdulikan dan memperhatikan kesehatannya serta
berhati-hati dalam melakukan swamedikasi dibandingkan dengan laki-laki. Selain
itu perempuan juga lebih banyak melakukan pengobatan sendiri dengan analgesik
karena perempuan lebih banyak merasakan nyeri saat menstruasi setiap bulannya
sehingga lebih sering mengkonsumsi obat analgesik (Adinda, 2019).
4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tingkat pendidikan responden dibagi menjadi 5 kelompok yaitu kelompok
1 SD/sederajat, kelompok 2 SMP/sederajat, kelompok 3 SMA/sederajat,
kelompok 4 D3 dan kelompok 5 Sarjana.

Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%0)
SD/Sederajat 0 00,0
SMP/Sederajat 6 6,1
SMA/Sederajat 64 64,6
D3 11 11,1
S1 18 18,2
Total 99 100,0

Dapat dilihat pendidikan responden paling banyak ada di tingkat SMA
sebanyak 64 responden (64,6%), Sarjana 18 responden (18,2%), D3 11 responden
(11,1%) dan SMP 6 responden (6,1%). Hal ini menunjukan bahwa responden
terbanyak adalah pendidikan SMA. Pendidikan sangat mempengaruhi perilaku
seseorang seperti yang dinyatakan (Notoatmodjo, 2014) semakin tinggi

pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula intelektualnya. Seseorang yang
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berpendidikan tinggi mempunyai pengetahuan lebih baik dibandingkan dengan
pendidikan lainnya. Pendidikan memiliki peranan penting dalam menentukan
kualitas manusia, bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin
berkualitas hidupnya.
4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Jenis pekerjaan responden dibagi menjadi lima kelompok yaitu kelompok
1 mahasiswa, kelompok 2 ibu rumah tangga, kelompok 3 PNS/guru, kelompok 4
Wiraswasta dan kelompok 5 petani.

Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%0)
Mahasiswa 14 14,1
Ibu Rumah Tangga 32 32,3
PNS/Guru 8 8,1
Wiraswasta 43 43,4
Petani 2 2,0
Total 99 100,0

Dapat dilihat karakteristik pekerjaan responden paling banyak ada di
Wiraswasta yaitu 43 responden (43,4%), Ibu Rumah Tangga 32 responden
(32,3%), Mahasiswa 14 responden (14,1%), PNS/Guru 8 responden (8,1%) dan
petani 2 responden (2,0%). Hal ini menunjukan bahwa pegawai wiraswasta lebih
sering merasakan nyeri dan banyak melakukan swamedikasi obat analgesik
dikarenakan adanya beban kerja serta terkadang ada tugas tambahan pekerjaan
diluar jam kerja yang mana cukup menguras tenaga dan pikiran dibandingkan
pekerjaan lainnya. Hal ini sesuai dengan penelitian Tsamrotul (2019) di

Kabupaten Kediri dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pekerja lebih sering
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melakukan swamedikasi dan pekerjaan dapat menyebabkan tingkat stres yang
tinggi, salah satu pemicu nyeri adalah kondisi stres yang merupakan bagian dari
emosi. Peringkat terbanyak kedua yaitu ibu rumah tangga hal ini disebabkan

karena perempuan lebih memperdulikan kesehatan keluarga (lyaza, 2021).

4.2 Jenis Nyeri atau Keluhan Penyakit dan Obat yang Digunakan
4.2.1 Jenis Nyeri atau Keluhan Penyakit

Terdapat beberapa keluhan penyakit yang sering dialami masyarakat
diantaranya sebagai berikut:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi jenis penyakit atau keluhan penyakit

Jenis/Keluhan Penyakit Frekuensi Persentase (%0)
Sakit kepala/pusing 50 50,5
Sakit gigi 30 30,3
Sakit Badan 14 14,1
Nyeri sendi 5 51
Total 99 100,0

Berdasarkan hasil penelitian ini, keluhan nyeri yang paling banyak dialami
responden adalah sakit kepala sebanyak 50 responden (50,5%), sakit gigi 30
responden (30,3%), sakit badan 14 responden (14,1%) dan nyeri sendi 5
responden (5,1%). Pada tahun 2021, WHO juga menyatakan bahwa sebanyak 50-
75% orang dewasa usia 18-65 tahun di dunia mengalami sakit kepala selama
setahun terakhir. Faktor penyebab sakit kepala yang dialami dapat disebabkan
oleh berbagai macam mulai dari karena mengidap suatu penyakit tertentu seperti
meningitis, kanker otak, maupun konsumsi obat berlebih, hingga akibat dari suatu

aktivitas dan makanan yang dikonsumsi. Tanpa disadari sakit kepala juga bisa
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muncul dari kegiatan rutinitas sepele misalnya lama menatap layar komputer
maupun ponsel, terlalu lama duduk, banyak tekanan atau stres, kurang tidur,
sedikit minum, merokok (Candradewi, 2017) Maka dari itu responden harus
sebijak mungkin memahami cara penggunaan obat yang tepat supaya
menghindarkan dari penggunaan obat yang salah.
4.2.2 Jenis Obat yang Digunakan

Terdapat beberapa jenis obat yang bisa digunakan oleh responden
diantaranya sebagai berikut:

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi jenis obat yang digunakan

Umur Frekuensi Persentase (%0)
Parasetamol 58 53,5
Ibuprofen 14 14,2
Asam mefenamat 19 19,2
Natrium diklofenak 8 8,1
Total 99 100,0

Dilihat dari jenis obat nyeri yang dipilih, responden memilih
menggunakan parasetamol dalam swamedikasi sebanyak 58 responden (58,5%),
asam mefenamat 19 responden (19,2%) ibuprofen 14 responden (14,2%), dan
natrium diklofenak sebanyak 8 responden (8,1%). Penggunaan analgesik dengan
keluhan sakit kepala terbanyak responden memilih obat paracetamol. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Gissele Sarganas (2017) yang menyatakan bahwa
parasetamol merupakan obat yang umum dan mudah diakses dari banyak negara.
Pada penggunaan asam mefenamat untuk penggunaan sendiri oleh masyarakat
masuk kategori obat wajib apotek (OWA) yang diberikan maksimal 20 tablet

atau 1 botol sirup, natrium diklofenak untuk penggunaan sendiri oleh masyarakat
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masuk kedalam kategori obat wajib apotek (OWA) dengan dosis pemberian
maksimal 10 tablet 25 mg, ibuprofen merupakan daftar obat wajib apotek nomor
2 yang sudah diubah menjadi golongan baru yaitu golongan obat bebas terbatas

dengan peringatan nomor 1 (awas! obat keras, bacalah aturan pakainya).

4.3  Pengetahuan Obat Swamedikasi Analgesik

Dari seluruh responden yang berkunjung ke Apotek Kombi sebagai
konsumen tidak semuanya memiliki pengetahuan tentang swamedikasi obat
analgesik secara benar dan tepat. Pada pengetahuan obat swamedikasi analgesik
dinilai dari beberapa sub variabel yaitu pengetahuan definisi analgesik, jenis dan
golongan obat, cara penggunaan dan efek samping obat.

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi jawaban kuesioner responden

No Pengetahuan Definisi Analgesik Benar | % Salah % N
P1 | Apakah yang anda ketahui tentang 65 |657% | 34 |34,3% |99
definisi obat analgesik?
Rata-rata 65 |657% | 34 |343%
No | Pengetahuan Jenis dan Golongan Obat | Benar | % Salah %
P2 | Manakah dibawah ini yang termasuk 79 | 798% | 20 |20,2% | 99
obat pereda nyeri yang anda ketahui?
P3 | Bberikut ini yang bukan termasuk 44 | 445% | 55 |555% |99
golongan obat pereda nyeri?
P4 | Diantara berikut ini obat pereda nyeri 68 |68,7% | 31 |31,3% |99
yang dapat menurunkan demam yaitu?
P5 | Termasuk jenis obat golongan apakah 74 | 743% | 25 |25,7% |99
obat pereda nyeri yang hanya boleh
digunakan untuk pengobatan sendiri?
Rata-rata 66,25 | 66,9% | 32,75 | 33,1%
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No | Pengetahuan Cara Penggunaan Obat | Benar | % Salah % N
P6 | kapan waktu minum obat pereda nyeri 82 [828% | 17 |17,2% |99
yang sesuai dengan aturan pakai yang
tepat?
P7 | Menurut anda, jika di pagi hari lupa 69 |69,7% | 30 |30,3% |99

minum obat anti nyeri maka pada siang
hari hal yang boleh dilakukan yaitu?

Rata-rata 755 |76,2% | 23,5 | 23,8%

No Pengetahuan Efek Samping Obat Benar | % Salah % N

P8 | Manakah salah satu efek samping yang 38 [384% | 61 |61,6% |99
dapat timbul jika menggunakan obat
pereda nyeri dalam jangka waktu lama?

P9 | Bila mengkonsumsi obat pereda nyeri 50 |505% | 49 |49,5% |99
secara berlebihan dapat menyebabkan?
Rata-rata 44 | 445% | 55 |555%

Pada sub variabel pengetahuan definisi analgesik sebagian responden telah
memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak 65,7% dan sisanya kurang sebanyak
34,3%. Sebagian responden belum memahami pasti bahwa istilah untuk obat
pereda nyeri adalah analgesik, responden hanya mengetahui jenis dan merek obat
saja yang biasa mereka konsumsi. Hal ini sesuai dengan penelitian Pratiwi (2017)
bahwa dari 100 responden 59 orang yang melakukan pengobatan mengetahui
istilah analgesik sebagai antinyeri dan 41 orang tidak mengetahui istilah analgesik
sebagai antinyeri. Karena awamnya pengetahuan tentang istilah-istilah yang
digunakan dalam bidang kesehatan.

Sebanyak 66,9% responden memiliki pengetahuan pemilihan jenis dan
golongan obat yang cukup baik dan sebanyak 33,1% responden menjawab kurang
baik. Hal ini menunjukan bahwa mayoritas responden sudah mengetahui jenis

obat yang dipahami untuk mengobati nyeri dan sebagian responden ada yang
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belum mengetahui golongan obat apa yang digunakan dalam swamedikasi karena
kurangnya informasi yang didapat mengenai jenis dan golongan obat baik
informasi dari teman, keluarga maupun media lain seperti internet dan televisi.

Pada sub variabel pengetahuan cara penggunaan obat sebanyak 76,2%
responden menjawab tepat artinya pengetahuan tentang cara penggunaan obat
dalam swamedikasinya baik dan 23,8% responden menjawab tidak tepat. Untuk
pertanyaan kapan waktu yang tepat untuk mengkonsumsi obat analgesik sebanyak
82,8% menjawab tepat dan 17,2% tidak tepat menunjukan responden sudah
mengerti kapan waktu yang tepat untuk mengkonsumsi obat pereda nyeri yaitu
sebaiknya sesudah makan, karena jenis obat yang digunakan untuk swamedikasi
yang paling banyak adalah obat golongan NSAID yang bisa mengiritasi lambung
atau mempengaruhi saluran cerna bagian atas jika diminum sebelum makan
(Deviyana, 2018). Sedangkan pada pertanyaan jika di pagi hari lupa minum obat
antinyeri maka pada siang hari hal yang boleh dilakukan yaitu, pada pertanyaan
tersebut sebanyak 69,7% responden menjawab tepat dan 30,1% responden
menjawab tidak tepat artinya sebagian responden belum memahami aturan minum
obat yang tepat dan aman dikarenakan kurangnya informasi yang didapatkan
mengenai aturan minum obat yang rasional.

Pada sub variabel efek samping obat pada pertanyaan dampak yang terjadi
jika mengkonsumsi obat pereda nyeri secara terus menerus dalam jangka waktu
yang lama sebanyak 38,4% responden menjawab dengan benar dan 61,6%
responden memiliki jawaban salah. Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar

responden tidak mengetahui efek samping yang timbul jika mengkonsumsi
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melebihi dosis dan pemakaian jangka panjang. Efek samping obat golongan
NSAID yang paling sering terjadi adalah reaksi yang mempengaruhi saluran cerna
bagian atas. Pada pertanyaan apabila mengkonsumsi obat berlebihan dapat
menyebabkan, sebanyak 50,5% responden menjawab tepat dan 49,5% responden
menjawab tidak tepat. Jika mengkonsumsi obat analgesik secara berlebihan dapat
menyebabkan naiknya asam lambung karena jenis obat yang digunakan untuk
swamedikasi yang paling banyak adalah obat golongan NSAID yang bisa
mengiritasi lambung dan menyebabkan toleransi obat. Toleransi obat adalah
kondisi dimana obat sudah tidak lagi bekerja secara efektif. Pereda nyeri dapat
bekerja normal lagi dan mampu mengobati rasa nyeri maka harus menambahkan
dosis. Obat analgesik jika nyeri yang dirasa sudah hilang dapat menghentikan
konsumsi obatnya.

Tabel 4.8 Rata-rata pengetahuan rasionalitas obat swamedikasi

Aspek Pertanyaan Benar Salah  Nomor Pertanyaan
Pengetahuan Definisi Analgesik 65,7% 34,3% 1
Pengetahuan Jenis dan Golongan

) 66,9% 33,1% 2,3,4,5
Obat Analgesik
Pengetahuan Cara Penggunaan Obat 76,2% 23,8% 6&7
Pengetahuan Efek Samping Obat ~ 44,5% 55,5% 8&9
Rata-Rata 62,8% 37,2%

Berdasarkan hasil penilaian rata-rata mengenai pengetahuan responden
tentang obat analgesik untuk swamedikasi sebanyak 65,7% responden atau lebih
dari setengahnya responden memiliki pengetahuan cukup tentang definisi
analgesik dimana responden telah mengetahui bahwa istilah untuk obat pereda

nyeri adalah analgesik. Sebanyak 66,9% responden atau lebih dari setengahnya
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responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang jenis dan golongan obat
analgesik untuk swamedikasi. Sebanyak 76,8% responden atau lebih dari
setengahnya responden telah mengetahui cara penggunaan obat yang tepat, dan
hanya 44,5% responden atau hanya kurang dari setengahnya responden yang telah
mengetahui efek samping obat yang mungkin timbul jika digunakan secara
berlebihan dan terus menerus dalam jangka waktu yang lama. Total pengetahuan
responden mengenai swamedikasi obat analgesik tersebut adalah 62,8% artinya
lebih dari setengahnya responden memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
swamedikasi obat analgesik di Apotek Kombi Kabupaten Garut. Hasil
pengetahuan tersebut telah didapatkan responden melalui informasi dari petugas
kesehatan, teman, keluarga, maupun media lain seperti koran, media sosial,

televisi dan radio.

4.4 Tingkat Pengetahuan

Berdasarkan hasil penilaian mengenai tingkat pengetahuan, dapat
diketahui mayoritas tingkat pengetahuan responden tergolong cukup yaitu
(55,5%) sebanyak 55 responden.

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%0)
Baik 18 18,2
Cukup 55 55,6
Kurang 26 26,2

Total 99 100
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Berdasarkan tabel diatas menjelaskan bahwa dari 99 responden sebanyak
55,6% responden memiliki pengetahuan cukup, 26,2% responden memiliki
pengetahuan kurang dan 18,2% responden memiliki pengetahuan baik. artinya
lebih dari setengahnya memiliki pengetahuan yang cukup tentang swamedikasi
obat analgesik hal ini karena responden kurang memahami efek samping dan
bahaya obat jika digunakan secara berlebihan dalam jangka waktu yang lama
selain itu responden juga kurang memahami bahwa obat analgesik terbatas untuk
pengobatan nyeri saja, sedangkan pada beberapa obat analgesik dapat digunakan
sebagai antipiretik dan peradangan.

Hasil penelitian pengetahuan responden yang baik sebagian responden
telah memahami segala aspek dalam swamedikasi obat analgesik. Pengetahuan
yang baik dapat terjadi karena tingkat pengetahuan yang diukur peneliti berkaitan
dengan pengalaman responden pada saat mengkonsumsi obat analgesik untuk
pengobatan sendiri.

Namun pada responden yang pengetahuannya kurang hal tersebut
dikarenakan responden kurang mendapatkan informasi dari pengalaman pribadi,
teman, keluarga, petugas kesehatan maupun informasi dari media komunikasi

seperti televisi, internet, koran maupun majalah.



BAB V

Kesimpulan dan Saran

51 Kesimpulan

Penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Konsumen
Tentang Penggunaan Obat Analgesik Dalam Swamedikasi di Apotek Kombi
Kabupaten Garut” dapat diambil kesimpulan bahwa lebih dari setengahnya
responden memiliki pengetahuan cukup. Sebagian besar responden telah
mengetahui definisi analgesik, jenis dan golongan obat dan cara penggunaan obat

namun kurang dari setengahnya responden yang mengetahui efek samping obat.

5.2  Saran
5.2.1 Konsumen

Untuk lebih selektif dalam membeli dan menggunaan obat serta meminta
informasi secara lengkap terutama terkait obat analgesik kepada tenaga kesehatan
khususnya tenaga kefarmasian.
5.2.2 Apotek

Institusi terkait dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan
dalam meningkatkan edukasi tentang obat analgesik kepada konsumen agar
konsumen dapat menggunakan obat secara rasional.
5.2.3 Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dilanjutkan sebagai data dasar bagi peneliti

selanjutnya yang melakukan penelitian sejenis.
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2. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner

a) Uji Validitas

Cara pengambilan keputusan :
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1) Jika r hitung > r tabel, maka kuesioner dinyatakan valid

2) r hitung < r tabel, maka kuesioner dinyatakan tidak valid

No Soal | rHitung | r Tabel Df (N-2) Hasil
1 0,666 0,361 28 Valid
2 0,702 0,361 28 Valid
3 0,680 0,361 28 Valid
4 0,527 0,361 28 Valid
5 0,436 0,361 28 Valid
6 0,539 0,361 28 Valid
7 0,530 0,361 28 Valid
8 0,492 0,361 28 Valid
9 0,445 0,361 28 Valid

10 0,741 0,361 28 Valid
11 0,663 0,361 28 Valid
12 0,470 0,361 28 Valid

Keseluruhan butir soal memiliki nilai r hitung > r tabel (0,361) dengan

demikian kuesioner dinyatakan valid

b) Uji reliabilitas
Cara mengambil keputusan :

Jika Cronbach’s Alpha > 0,600 maka kuesioner dikatakan reliabel

Case Processing Summary Reliability Statistics
N % Cronbach's
i N of Items
Cases | Valid 30 | 100.0 Alpha
Exclude d? 0 0 .810 12
Total 30 100.0
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Lampiran 10 Karakteristik responden

No Umur Jenis Kelamin | Pendidikan Terakhir Pekerjaan
1 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
2 | 36-45tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
3 | 18-25tahun Perempuan D3 Wiraswasta
4 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
5 | 26-35 tahun Perempuan S1 PNS/Guru
6 | 46-55 tahun Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga
7 | 46-55 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Petani
8 | 36-45tahun Perempuan D3 Ibu Rumah Tangga
9 | 26-35tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
10 | 36-45 tahun Perempuan S1 PNS/Guru
11 | 18-25tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
12 | 46-55 tahun Laki-laki SMP/Sederajat Wiraswasta
13 | 26-35 tahun Laki-laki D3 Wiraswasta
14 | 18-25 tahun Laki-laki D3 Wiraswasta
15 | 36-45 tahun Laki-laki S1 Wiraswasta
16 | 18-25tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
17 | 18-25tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
18 | 18-25tahun Perempuan D3 Wiraswasta
19 | 46-55 tahun Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga
20 | 18-25tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
21 | 36-45 tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
22 | 36-45 tahun Perempuan S1 PNS/Guru
23 | 36-45 tahun Laki-laki SMP/Sederajat Wiraswasta
24 | 26-35 tahun Laki-laki S1 Wiraswasta
25 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
26 | 46-55 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
27 | 36-45 tahun Perempuan S1 Wiraswasta
28 | 36-45 tahun Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga
29 | 26-35 tahun Perempuan S1 PNS/Guru
30 | 18-25tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
31 | 26-35 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
32 | 46-55 tahun Laki-laki SMP/Sederajat Petani
33 | 26-35 tahun Perempuan D3 Ibu Rumah Tangga
34 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
35 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
36 | 26-35 tahun Laki-laki S1 PNS/Guru
37 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
38 | 26-35 tahun Laki-laki S1 Wiraswasta
39 | 18-25tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
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40 | 26-35 tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
41 | 26-35tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
42 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
43 | 2-35tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
44 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
45 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
46 | 26-35 tahun Perempuan D3 Wiraswasta
47 | 18-25 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
48 | 36-45 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
49 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
50 | 26-35 tahun Laki-laki D3 Wiraswasta
51 | 36-45 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
52 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
53 | 26-35 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
54 | 36-45 tahun Laki-laki D3 PNS/Guru
55 | 36-45 tahun Laki-laki S1 PNS/Guru
56 | 26-35 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
57 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
58 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
59 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
60 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
61 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
62 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
63 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
64 | 18-25 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Mahasiswa
65 | 46-55 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
66 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
67 | 46-55 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
68 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
69 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
70 | 36-45 tahun Perempuan S1 PNS/Guru
71 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
72 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
73 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
74 | 26-35 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
75 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
76 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
77 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
78 | 18-25 tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
79 | 26-35 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
80 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
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81 | 36-45 tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
82 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
83 | 18-25tahun Laki-laki SMA/Sederajat Mahasiswa
84 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
85 | 26-35 tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
86 | 46-55 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
87 | 26-35 tahun Perempuan D3 Ibu Rumah Tangga
88 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
89 | 26-35 tahun Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga
90 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
91 | 18-25tahun Laki-laki SMA/Sederajat Mahasiswa
92 | 18-25tahun Perempuan D3 Wiraswasta
93 | 18-25tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
94 | 36-45 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
95 | 46-55 tahun Perempuan SMA/Sederajat Wiraswasta
96 | 26-35 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
97 | 18-25tahun Perempuan SMA/Sederajat Mahasiswa
98 | 26-35 tahun Laki-laki SMA/Sederajat Wiraswasta
99 | 46-55 tahun Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga
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Lampiran 11 Skor jawaban kuesioner

No |[P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| Total skor | Pengetahuan | Keterangan
1412|1111 /012/0/|0 6 66.6667 CUKUP
2/0(1j1}1j0j212]1]1]0 6 66.6667 CUKUP
3|1(1}1(1}1(1(1]01/1 8 88.8889 BAIK
4 1111|0212 |1|11]|1]1 8 88.8889 BAIK
5S|1/1}1}1}1]1]0]01]0 6 66.6667 CUKUP
6 (0|10 1|1(1|1]|0]|1 6 66.6667 CUKUP
7117002 ]1]1]1]1]0 6 66.6667 CUKUP
8(1|1/011|1|1,1|01]0O0 6 66.6667 CUKUP
9010|1211 ,1|1]0 6 66.6667 CUKUP

10|1|1|1|1|1|1]|]0]0]0O 6 66.6667 CUKUP

11|11(0|0|1|0]|0]|]0]O0]O 2 22.2222 KURANG
12|10|0|0|0|O0|1]|]1]|]1]0O0 3 33.3333 KURANG
83|11 |0(212|1]1|1]|01|0 6 66.6667 CUKUP
4|1 /1|0(0|1|1|1]|0]1 6 66.6667 CUKUP
5|1 1|1(1|0]212|12]|]0]|0O0 6 66.6667 CUKUP
6|0, 0|0(2]|0]0O|2]|1]0O0 3 33.3333 KURANG
7|1 ,1|1(1|1}1112]|0|0 7 77.7778 BAIK
8|1,1|0(2|1]12/0]|0]O0 5 55.5556 KURANG
9|01 |1(1|1}1112]|0|0 6 66.6667 CUKUP

200111111 11|1(0]1 8 88.8889 BAIK

21111111 ,1|1(0]1 8 88.8889 BAIK

2211111 |1j0112|1]0}|0 6 66.6667 CUKUP

23/0(0(0|1]j0|1|1]0}0 3 33.3333 KURANG

2411111011211 |1]0/¢0 6 66.6667 CUKUP

2511111111111 9 100 BAIK

261010120111 6 66.6667 CUKUP

2711111021211 |1]0/0 6 66.6667 CUKUP

281110121211 |1]0/|0 6 66.6667 CUKUP

29111111111 (1]1 9 100 BAIK

0/1j1(12|0j012|1]210 6 66.6667 CUKUP

31101010101 (0]|1 4 44.4444 KURANG

32/0(110|0]0|1|1(0]|1 4 44.4444 KURANG

33110121211 |1]0/|0 6 66.6667 CUKUP

41111110111 8 88.8889 BAIK

%1011 j12,0|1(0]1 6 66.6667 CUKUP

|11 /0|0]2|1|1(0]1 6 66.6667 CUKUP

3r|0j010|1]j0|0|1(1]|1 4 44.4444 KURANG
3|11/ 0|1 2121|100 6 66.6667 CUKUP
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39|0|1(0]1|0|0|1]|0]|0 3 33.3333 KURANG
40|(1j0(0|1|1|1|1|0/|1 6 66.6667 CUKUP
41/ 0(1/0]0|2]1]1]01]0 4 44.4444 KURANG
4210j0(0|0|0O|1|1]|1]0O 3 33.3333 KURANG
43|10|11(0j0jO0O|1]1|1]|0 4 44.4444 KURANG
41111021212 |1]0/|0 6 66.6667 CUKUP
4511|101 |1(0|1]1] 1 7 77.7778 BAIK
461|101 |0(2]|0]1] 1 6 66.6667 CUKUP
4710|100 O0OjO0O|1]1|0]|0 2 22.2222 KURANG
48|11 |11(0|0|0|1]1|0]|0 4 44.4444 KURANG
491011 (1|1 |1(1]1]1|1 8 88.8889 BAIK
011111 |1|1]0]1 8 88.8889 BAIK
51fj1414012|212/0|0}|O0 5 55.5556 KURANG
52|11 |0|0|1|0]0|1]0 4 44,4444 KURANG
53|0j0|0jO0O|1|1]|1|0]|0 3 33.3333 KURANG
4|11 (0j0|212 | 1]|1|1]|0 6 66.6667 CUKUP
511110021011 6 66.6667 CUKUP
61|11 j0|1|1|0|O0]|1 6 66.6667 CUKUP
sr{oj1j0j0|212|1|0|1]|1 5 55.5556 KURANG
8|10 0|0|0O|12|0]0]|O0 2 22.2222 KURANG
9|01 (1j1|1,0|1|0]|0 5 55.5556 KURANG
6011011 ,0|0|1]|1 6 66.6667 CUKUP
61| o0oj0|j0jO0O|212|1|1]0]|1 4 44,4444 KURANG
62| 0|11 |1|1|1|1]0]1 Il 77.7778 BAIK
63111011100 6 66.6667 CUKUP
64| o0j0|0|1|0|1]|1|0]|0 3 33.3333 KURANG
65101 0|0|2|1|0(1]|1 5 55.5556 KURANG
661|101 |1 | 1(1|0)|0 6 66.6667 CUKUP
67|11 /0(1 |1 1|11]|1 8 88.8889 BAIK
68| 1|1 (1(0[0|1|1]0]|1 6 66.6667 CUKUP
691|111 (1110|1211 8 88.8889 BAIK
Mmyf1j140(1j11(0(1]|1 7 77.7778 BAIK
7110|1111 ,0|0|0]|0O0 4 44,4444 KURANG
72117111 |0(0|1|0(1]|1 6 66.6667 CUKUP
/B3/0j1(1(1{1|1(0|0]|1 6 66.6667 CUKUP
411010 j0|0|1|0]1]|1 4 44.4444 KURANG
7B|l0o0j111|1j11|0(0]1 6 66.6667 CUKUP
M|1]1(1(1{1|0|0]|0]|1 6 66.6667 CUKUP
/7Ty17111(1}11|1(0]1 8 88.8889 BAIK
M|loj1(1}1|1,1j0|12]|0 6 66.6667 CUKUP
MN10j1/0|0]2 | 1|]0(0]|1 4 44.4444 KURANG
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goj1(0(0|2|2|0|0|O0]1 4 44.4444 KURANG
gt|1(1(1/1|111/|01|0 7 77.7778 BAIK
82010211011 6 66.6667 CUKUP
83|/0|0|0|0]O0O|1]|]0|1]|1 3 33.3333 KURANG
g4|1/1/012|2|0|0|0}|O 4 44.4444 KURANG
8|11 (1111111 9 100 BAIK
86| 1|1/0|0|0|212|0]O0]|0 3 33.3333 KURANG
7| 1|11 ]1|1(1]|]1|1]1 9 100 BAIK
8|/0|1|1|1|1/1|1]0/|0 6 66.6667 CUKUP
8¢9 |1|1(1 111|111 9 100 BAIK
o111 (1(1(1]1]1 8 88.8889 BAIK
911|100 |O0O|1|1|0]|0 4 44.4444 KURANG
211022120011 6 66.6667 CUKUP
93/0(1|1|1|1/1|1]0/|0 6 66.6667 CUKUP
%9101 (02 212121011 6 66.6667 CUKUP
%|1]1/0|0|2|1|]0(1]|1 6 66.6667 CUKUP
%1111 |111112/|0/|0 7 77.7778 BAIK
orj141421211|1211/0|0/|0O0 6 66.6667 CUKUP
/o112 (02 (2120|1211 6 66.6667 CUKUP
9| 0111|212 (1]0|0]1 6 66.6667 CUKUP

Keterangan :

1 = benar

0 =salah
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian
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