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ABSTRAK

Influenza merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan atas
yang sering menyerang lansia. Salah satu upaya untuk mengatasi influenza adalah
dengan melakukan swamedikasi. Namun, praktik swamedikasi pada lansia
memiliki risiko karena faktor usia, kondisi kesehatan, serta potensi kesalahan
penggunaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
dan perilaku lansia terhadap swamedikasi influenza serta menganalisis hubungan
antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi influenza di Kelurahan
Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional
menggunakan teknik purposive sampling terhadap 100 responden. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Hasil yang telah diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki
tingkat pengetahuan cukup (58%) dan perilaku swamedikasi cukup (76%).
Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0.386 (p > 0,05) yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku swamedikasi influenza pada lansia.

Kata kunci: Influenza, swamedikasi, lansia, pengetahuan, praktik kesehatan.

vii



ABSTRACT

Influenza is an upper respiratory tract infection that frequently affects the
elderly. One effort to address influenza is through self-medication. However, self-
medication practices in the elderly carry risks due to age factors, health conditions,
and the potential for medication errors. This study aimed to determine the
knowledge and behavior levels of the elderly regarding influenza self-medication
and to analyze the relationship between knowledge levels and influenza self-
medication behavior in Sungai Parit Village, Penajam Paser Utara Regency, East
Kalimantan Province. This quantitative study utilized a cross-sectional design with
purposive sampling involving 100 respondents. Data were collected using
questionnaires that had undergone validity and reliability testing. The results
indicate that most elderly individuals have a sufficient knowledge level (58%) and
a sufficient self-medication behavior level (76%). Based on the Chi-Square test
results, a p-value of 0.386 (p > 0.05) was obtained, indicating no significant
relationship between knowledge levels and influenza self-medication behavior in
the elderly.

Keywords: Influenza, self-medication, elderly, knowledge, health practices.

viii



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa
karena atas berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi yang
berjudul "TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU SWAMEDIKASI
INFLUENZA PADA KALANGAN LANSIA DI KELURAHAN SUNGAI
PARIT KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA PROVINSI
KALIMANTAN TIMUR™. Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Farmasi dari STIKES Dirgahayu Samarinda.

Penulis menyadari dalam penyusunan proposal skripsi ini tidak akan selesai
tanpa bantuan dari berbagai pihak. Karena itu penulis mengucapkan terima kasih
kepada pembimbing atas bimbingan, nasihat, dukungan, serta pengarahan yang
diberikan. Pada kesempatan ini, tidak lupa penulis mengucapkan terima kasih yang
sebesar-besarnya kepada

1. Suster Ns. Andrea Theofrida Bone, S.Kep., MAN. selaku Ketua Sekolah
Tinggi IImu Kesehatan Dirgahayu Samarinda.

2. lbu apt. Liniati Geografi, M. Sc. selaku Pembimbing satu yang telah
banyak memberikan masukan dan saran untuk perbaikan skripsi ini.

3. Bapak apt. Raymon Simanullang, M.Pharm selaku Pembimbing dua dan
Ketua Prodi yang telah memberikan bimbingan, nasihat dan arahan
kepada penulis.

4. 1lbu Risny Oklyan, M.Farm selaku Pembimbing Akademik yang telah
banyak memberikan bimbingan dan arahan kepada penulis

5. Para dosen S1 Farmasi STIKES Dirgahayu Samarinda, terima kasih telah
mengajar dengan sabar selama 4 tahun ini.

6. Kedua orang tua tercinta, atas kasih sayang dan pengorbanan dalam
mendidik saya serta doa yang tulus.

Akhir kata, penulis berharap semoga proposal ini dapat bermanfaat bagi
ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang farmasi dan kesehatan masyarakat.

Samarinda, 28 Juli 2025

Antonius Mario C.T. Making



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN ..o i
PEDOMAN PENGGUNAAN & PERBANYAK SKRIPSI...........cccoveeiee. i
HALAMAN KUTIPAN .ot iv
HALAMAN PERSEMBAHAN ...ttt Vv
LEMBAR PERNYATAAN. ...ttt Vi
ABSTRAK .. araeean vii
ABSTRACT ..ottt sttt viii
KATAPENGANTAR ..ottt iX
DAFTAR ST ..o et X
DAFTAR TABEL ...t xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiv
BAB I PENDAHULUAN. ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang .......c.cooveveiiiiicecc e 1
1.2 Identifikasi Masalah............ccocoviiiini 2
1.3 Tujuan PENEIITIAN.......ccverviiiieiieiee s 3
1.4 Manfaat penelitian............cocoivriiiiieii e 3
1.5 HIPOESIS. . oeeiiieiie ettt 3
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 4
2.1 Pengertian dan konsep swamedikasi ............cccccevvereninieenesieesnennn. 4
2.1.1 Regulasi SWaAMediKaSi............coovririeiiiiieic e, 4
2.1.2 Peran swamedikasi dalam sistem Kesehatan.............ccccccoeuenee. 5
2.2 PenyaKit INFIUENZA.............coeiiiiiie e 6
2.2.1 Definisi dan gejala.........cccoveveiiiiiineiiie e 6
2.2.2 Pengobatan influenza dan swamedikasi.............cccoceverenencnnns 7
2.2.3 Status epidemiologi........ccceeiiiiiiiiiiiie e 8
2.2.4 Swamedikasi pada penyakit influenza..............c.ccccoveveiiennnnnn. 8
2.3 Pengetahuan dan perilaku masyarakat .............cccccevvvveeiveresieesinennn. 9
2.3.1 Faktor yang mempengaruhi ..........ccccoverirenineneniene e 9
2.3.2 Studi terdanulu.........cccooiiiiii 10
2.3.3 Perbedaan pengetahuan dan perilaku..............cccccoceeviiiininnenn, 11
2.3.4 Peran Media ........ccovuerieiiiiieie e 11



2.3.5 Kebijakan Kesehatan .............cccccceviveveiieieeie e 11

2.4 Swamedikasi pada [ansia ...........ccoceveriieniiene 12
2.4.1 Karakteristik lansia dan resiko swamedikaasi ...........c.c.ccccuennee. 13
2.4.2 Kondisi obat rusak dan kedaluwarsa .............cccooeivniennnnnnne. 13
2.4.3 Kebutuhan khusus dan upaya edukasi ...........cccccceveevveiiininiennn, 13
2.4.4 Studi kasus dan sSwamedikasi...........ccocerevenenieniisnenene e 14
2.4.5 Peran keluarga dalam mengelola swamedikasi......................... 14

BAB IIMETODE PENELITIAN ..ottt 16

3.1 Waktu dan tempat penelitian ............ccccevveiiieiie e, 16

3.2 Alat dan DaNAN .......ocoiiii 16

3.3 Metode Penelitian...........ccevveieieeieiie e 16
3.3.1JeniS PENEIITIAN ..o 16
3.3.2 Variabel penelitian..........ccccovveiiiiiieiie i 16
3.3.3 Definisi operasional..............ccccevevieiiiiie i 17
3.3.4 FOKUS Penelitian .........ccccoveiveieiie e 18
3.3.5 Populasi dan sampel/sumber data.............cccocvevviienenieiiennene, 18
3.3.6 Teknik pengumpulan data ............ccooeieieieniiinieeeee, 20
3.3.7 Uji validitas dan reliabilitas...........c.ccccooevveiiiiieiiieieece e, 20
3.3.8 Teknik analisis data ..........ccceveririieiiniese e 21
3.3.9 Penilaian Pengetahuan dan Perilaku.............cccccoveviviveiiennenne. 22

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 24

4.1 Hasil dan Pembahasan............cccoveriiriiiiniiecse e 24
4 1.1 Penilaian Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Influenza24
4.1.2 Karakteristik ReSPONAEN ..........cccevvevieiieeieeie e 26

4.1.2.1 KaraKteristik USIa..........cccuerveienieeniiin e 28
4.1.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin ...........cccocoviiiinicinnnene. 29
4.1.2.3 Karakteristik Pekerjaan ...........cccccovvevviicineceeie e, 31
4.1.2.4 Karakteristik Sumber INformasi ..........cccoceveverenencnene. 33
4.1.3 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza pada Lansia....... 34
4.1.4 Tingkat Perilaku Swamedikasi Influenza pada Lansia.............. 35
............................................................................................................ 4.15

Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Perilaku Swamedikasi

Xi



INFIUBNZA. ... 39

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN. ...ttt 41
5.1 KESIMPUIAN ... 41

5.2 SAIAN ..ottt bbb nane e 41
DAFTAR PUSTAKA ... oottt 42

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
2.1. Obat Bebas dan Obat Bebas Terbatas. ...........cccccrvriiieiineneniseeseeee, 5
3.1. Variabel Operasional............ccooiiiiiiiiiie s 13
3.2. Tingkatan Nilai Reliabilitas. .. .......ccccoceiiiiiiiiiiie i 18
4.1 Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan ............ccccccveveviveniiiiesiesecnne 24
4.2 Validitas Kuesioner Perilaku ............ccocvvvviiieiiiiieiiene e 25
4.3 Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan ... 25
4.4 Uji Reliabilitas Perilaku .............ccccoiveiiiiciieiiic e 25
4.5 Karakteristik Responden Lansia Kelurahan Sungai Parit ........................ 26
4.6 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan USia..........ccccceveviievveiesiinsneseeeene 28
4.7 Tingkat Perilaku Berdasarkan USIa............cccoiiiniiiiiiencncnc e 28
4.8 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin...........c.ccoovieiiiinnnnnne 29
4.9 Tingkat Perilaku Berdasarkan Jenis Kelamin............ccccccoveviiiciieiecnns 30
4.10 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan.............cccccoovvevviieiienennens 31
4.11 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pekerjaan............cccccoovvinininieneicncncnnnns 32
4.12 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Sumber Informasi Obat..................... 33
4.13 Tingkat Perilaku Berdasarkan Sumber Informasi Obat..............c..ccceenee. 33
4.14 Tingkat Pengetahuan ReSPONUEN...........cccvevviieiierie e 34
4.15 Tingkat Perilaku ReSpONdeN.........ccccuviiiiiiieie s 35
4.16 Hubungan Pengetahuan Terhadap Perilaku Swamedikasi Influenza....... 39

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Lembar Surat 1zin Penelitian. .. ........cccooererirniiniciie e 53
2. Lembar Surat Layak EtiK...........cccooeiiiiiiiiic e 54
3. Lembar Perkenalan Penelitian...........cccocevviieiiene s 55
4. Lembar Persetujuan Pengisian KUESIONEN ............ccoveieiierenenenesieeeeenns 56
5. Lembar KUBSIONET .......coiiiiiiieiieie e e 57
6. Lembar Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner................. 60
7. Lembar Analisis Univariat dari Responden di Kelurahan Sungai Parit .... 62
8. Lembar Chi-square dari Responden Lansia di Kelurahan Sungai Parit...68
9. Lembar Karakteristik ReSpoNden ..........ccccccvveiieiiiieiic e 69
10. Lembar Jawaban Responden. .. ........ccccevereniieniiinieieiee e 77
11. Lembar DOKUMENLASI. .. ..ccvcvveeiieeiieciieecie e st sree e nre e srae s sreesnreenree s 78

Xiv



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit influenza merupakan salah satu penyakit yang sering menyerang
masyarakat, termasuk kalangan lanjut usia (lansia). Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), influenza dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang cukup
signifikan, terutama di antara lansia yang memiliki sistem imun yang lebih lemah
(WHO, 2020). Setiap tahun, infeksi influenza sering terjadi di kalangan lansia, yang
memiliki resiko tinggi mengalami komplikasi serius seperti pneumonia (Sullivan et
al., 2019). Data dari Kementerian Kesehatan Indonesia menunjukan bahwa sekitar
30% lansia mengalami influenza dalam setahun terakhir, menyoroti pentingnya
penanganan yang tepat untuk kelompok ini (Kemenkes RI, 2021). Gejala influenza
meliputi demam, pilek, batuk, sakit tenggorokan, hidung tersumbat, nyeri sendi,
dan sakit kepala (Rosyidah dan Fanani, 2020).

Lansia adalah kelompok yang rentan terhadap berbagai penyakit dan
seringkali mereka lebih tergantung pada obat-obatan untuk mengatasi gejala yang
muncul. Salah satu cara yang popular di kalangan lansia adalah swemedikasi, yaitu
praktik menggunakan obat tanpa resep dokter untuk mengatasi yang mereka alami
(Hussain et al., 2021). Survei badan pusat tahun 2020 menunjukan bahwa 72,19%
penduduk Indonesia memilih untuk melakukan swemedikasi (Badan Pusat
Statistik, 2020). Hasil survey pada tahun 2024 menunjukkan 76,52% penduduk
Kalimantan Timur yang mengalami keluhan memilih untuk mengobati sendiri
gejala sakit yang dideritanya (Badan Pusat Statistik, 2024). Namun terdapat resiko
penggunaan obat yang salah, seperti overdosis atau interaksi obat yang berbahaya.
Obat dekongestan yang sering digunakan oleh lansia dapat menyebabkan tekanan
darah tinggi jika tidak digunakan dengan bijak (Hussain et al., 2021).

Kondisi sosial dan ekonomi juga berkontribusi terhadap keputusan lansia
untuk melakukan swemedikasi. Banyak dari mereka yang tinggal jauh dari fasilitas
Kesehatan dan mengalami kesulitan finansial untuk membeli obat yang diresepkan

(Ali et al., 2020). Dalam konteks ini pemahaman tentang kebijakan yang berkaitan



dengan di kalangan lansia menjadi penting, agar mereka ada dorongan untuk
mendapatkan perawatan yang lebih baik (Depertemen Kesehatan, 2021).

Persepsi lansia terhadap penggunaan obat juga mempengaruhi mereka untuk
melakukan swemedikasi. Keyakinan dan pengalaman sebelumnya akan
mempengaruhi pilihan mereka dalam mengatasi gangguan kesehatan, sehingga
menjadi penting untuk memahami evaluasi pengetahuan dan perilaku lansia

terhadap swemedikasi, khususnya pada penyakit influenza. Banyak lansia
melakukan swemedikasi untuk mengatasi gejala influenza, praktik ini dapat
mengakibatkan resiko yang serius jika tidak dilakukan dengan tepat (Smith, 2018).
Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut maka untuk mengevaluasi
tingkat pengetahuan dan perilaku lansia terhadap swemedikasi pada penyakit
influenza serta faktor-faktor yang mempengaruhi praktik swemedikasi tersebut
perlu dilakukan.

1.2 Identifikasi Masalah

1. Bagaimana karakteristik demografi lansia yang melakukan swamedikasi
influenza di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara,
Provinsi Kalimantan Timur ?

2. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi influenza pada kalangan
lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi
Kalimantan Timur ?

3. Bagaimana perilaku swamedikasi influenza pada kalangan lansia di
Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi
Kalimantan Timur ?

4. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap perilaku
swamedikasi influenza di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur ?



1.3 Tujuan penelitian

1. Mengetahui karakteristik demografi lansia yang melakukan swamedikasi di
Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi
Kalimantan Timur.

2. Mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi influenza di kalangan lansia
di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi
Kalimantan Timur.

3. Mengetahui perilaku swamedikasi influenza pada kalangan lansia di
Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi
Kalimantan Timur

4. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap
perilaku swamedikasi influenza di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten

Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur.

1.4 Manfaat penelitian

1. Manfaat bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya lansia, tentang pentingnya
swamedikasi dan pencegahan influenza untuk menjaga kesehatan.
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi pada pemahaman
akademis tentang pengetahuan dan perilaku swamedikasi di kalangan lansia

2. Manfaat bagi Peneliti
Menjadi referensi dan sumber data untuk penelitian selanjutnya di bidang

kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan lansia.

1.5 Hipotesis
Ho : Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap
praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza.
H1 : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap

praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian dan konsep swamedikasi

Swamedikasi adalah pengobatan mandiri tanpa berkonsultasi dengan
dokter. Swamedikasi dapat dilakukan untuk penyakit ringan, umum, dan tidak akut.
Seseorang dapat mengambil obat-obatan tanpa harus ke dokter terlebih dahulu.
Tujuannya jelas, agar bisa lebih cepat mengatasi masalah kesehatan ringan seperti
influenza, tanpa perlu repot-repot antri di rumah sakit. Seseorang harus paham
bahwa menggunakan obat tanpa resep yang tepat dapat berujung masalah, seperti
overdosis atau efek samping yang tidak diinginkan. Khususnya, swamedikasi harus
dilakukan secara bijak dan didukung dengan informasi yang benar tentang obat.
Swamedikasi dapat menghemat waktu dan biaya yang mungkin dikeluarkan untuk
konsultasi dokter, terutama untuk kondisi ringan yang sudah diketahui oleh pasien
(Kristina et al., 2012).
2.1.1 Regulasi swamedikasi

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 919 Tahun 1993
tentang Obat Tanpa Resep merupakan dasar hukum bagi pengaturan obat-obatan
yang dapat dibeli tanpa resep dokter. Dalam peraturan ini, terdapat penjelasan
mendetail mengenai klasifikasi obat, persyaratan, dan tata cara peredaran obat tanpa
resep. Klasifikasi obat dalam peraturan ini dibedakan menjadi dua kategori utama,
yaitu obat bebas dan obat bebas terbatas. Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli
tanpa resep dokter dan umumnya digunakan untuk mengatasi penyakit ringan,
sedangkan obat bebas terbatas, meskipun juga dapat dibeli tanpa resep, tetap
memiliki aturan dan batasan penggunaan yang ketat, di mana beberapa di antaranya
mungkin  memiliki risiko tinggi dan memerlukan kehati-hatian dalam
penggunaannya. Sebagai upaya untuk memperbaiki dan menyempurnakan regulasi
yang ada, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014
diterbitkan sebagai perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 919 Tahun
1993. Peraturan ini memberikan penekanan khusus pada peran apoteker dalam
memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai penggunaan obat

tanpa resep.



Regulasi ini berperan penting dalam membimbing masyarakat mengenai jenis
obat yang dapat digunakan untuk pengobatan mandiri. Hal ini juga mencakup
pemahaman tentang potensi efek samping dan interaksi obat, yang harus
diperhatikan oleh pengguna. Dengan adanya peraturan ini, diharapkan masyarakat
tidak sembarangan dalam menggunakan obat, sehingga diharapkan dapat mencegah
kondisi yang lebih serius akibat penggunaan obat yang tidak sesuai. (Kementerian
Kesehatan RI, 2021).

Berikut adalah tabel mengenai obat bebas dan obat bebas terbatas serta contoh obat

yang berkaitan dengan influenza :

Tabel 2.1 Obat Bebas dan Obat Bebas Terbatas

Keterangan Contoh obat
Logo lingkaran berwarna hijau dengan garis ~ Parasetamol

No Logo
1

tepi berwarna hitam. Obat Bebas adalah obat
yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli
tanpa resep dokter. Tempat penjualan di
Apotek dan Toko Obat Berijin.

(antipiretik dan
analgesik),
Ibuprofen (antiinfla
masi nonsteroid),

Asam
Mefenamat (analge
sik)
2 Logo lingkaran berwarna biru dengan garis Oseltamivir
tepi berwarna hitam. Obat Bebas Terbatas (antiviral),
adalah obat yang dapat dibeli secara bebas Klorfeniramin
tanpa menggunakan resep dokter, namun Maleat

(antihistamin),
Phenylephrine
(dekongestan).

(Kementerian Kesehatan RI, 2021)

mempunyai peringatan khusus saat
menggunakannya.Tempat penjualan di
Apotek dan Toko Obat Berijin.

2.1.2 Peran swamedikasi dalam sistem Kesehatan

Swamedikasi memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan, khususnya
di daerah yang memiliki fasilitas kesehatan minim. Dengan swamedikasi,
masyarakat dapat lebih mudah mengakses pengobatan. Mereka tidak perlu jauh-
jauh ke puskesmas atau rumah sakit untuk masalah kesehatan yang sepele. Ini jelas
membantu masyarakat untuk tetap sehat dan dapat kembali beraktivitas dengan
cepat tanpa menunggu jadwal dokter. Swamedikasi dapat menjadi solusi praktis

untuk menjaga kesehatan di daerah terpencil (Yulianan et al., 2020).



2.2 Penyakit influenza

Dalam bahasa Latin, influential memiliki arti pengaruh. Hippocrates
termasuk orang pertama yang mendeskripsikan gambaran klinis influenza, sebuah
narasi yang menginformasikan pemahaman kita tentang penyakit ini hingga hari ini
(Morens, Taubenberger, & Fauci, 2019). Warisan Hippocrates dalam mejelaskan
gejala influenza meletakan dasar bagi pendekatan modern untuk memerangi
penyakit pernafasan (Zhou et al., 2020)

Influenza merupakan penyakit virus menular yang menyerang saluran
pernapasan, dengan gejala utama seperti demam tinggi, batuk, pilek, sakit
tenggorokan, dan mialgia (sakit otot). Gejala ini biasanya muncul 1-4 hari setelah
terpapar virus dan dalam banyak kasus, pasien dapat sembuh dalam waktu
seminggu (Alguacil-Ramos et al., 2019). Terdapat empat tipe utama virus
influenza: influenza A, B, C, dan D. Influenza A dan B adalah yang paling umum
menyebabkan infeksi pada manusia, dengan influenza A memiliki beberapa subtipe
seperti HIN1 dan H3N2, sementara influenza B terbagi menjadi dua garis
keturunan, yaitu Yamagata dan Victoria (Tennant et al., 2019). Dalam
pengobatannya, obat antivirus seperti Oseltamivir, Zanamivir, dan Peramivir efektif
untuk mengobati infeksi influenza A dan B.

2.2.1 Definisi dan gejala

Influenza merupakan infeksi virus yang menyerang saluran pernapasan.
Penyebab utamanya adalah virus influenza yang mudah menular, terutama di
kalangan orang-orang yang dekat. Gejala umumnya meliputi demam, batuk, pilek,
sakit tenggorokan, nyeri otot, dan kelelahan. Khusus untuk lansia, influenza bisa
lebih berbahaya karena dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti pneumonia
atau exacerbation penyakit kronis yang mereka alami. Harus hati-hati, terutama
bagi orang lanjut usia yang memiliki daya tahan tubuh lebih lemah (WHO, 2023).

Influenza merupakan penyakit virus menular yang menyerang saluran
pernapasan atas dan bawah, disebabkan oleh berbagai jenis virus influenza. Gejala
influenza meliputi hidung tersumbat, demam tinggi, batuk, dan sakit tenggorokan.
Perlu dicatat bahwa virus influenza dapat menular sebelum gejala muncul dan
hingga 5-7 hari setelah infeksi. Sebagian besar pasien yang sehat dapat sembuh

dalam beberapa hari, komplikasi serius seperti pneumonia dapat terjadi, terutama



pada kelompok berisiko tinggi, termasuk anak kecil, orang tua, wanita hamil, dan
individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah (Alguacil-Ramos et al., 2019).
Virus ini dapat menyebar melalui droplet pernapasan yang dikeluarkan saat batuk,
berbicara, atau bersin, dan dapat juga ditularkan melalui kontak dengan benda mati
yang terpapar. Epidemi influenza umumnya terjadi setiap musim gugur dan musim
dingin di daerah beriklim sedang, mempengaruhi banyak orang dewasa dan anak-
anak dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda tergantung pada musim dan
kelompok usia (Tennant et al., 2019).

2.2.2 Pengobatan influenza dan swamedikasi

Dalam pengobatan influenza, ada beberapa pilihan yang bisa diambil. Untuk
yang membutuhkan resep dokter, biasanya ada obat antiviral seperti oseltamivir,
yang dapat mengurangi durasi influenza jika diambil tepat waktu. Banyak juga
pilihan bebas yang bisa dibeli tanpa resep, seperti parasetamol untuk meredakan
demam dan nyeri, atau dekongestan untuk mengatasi hidung tersumbat. Efek
samping yang bisa muncul dari obat-obatan ini biasanya ringan, tetapi tetap perlu
waspada, apalagi jika seseorang memiliki riwayat alergi atau kondisi kesehatan
tertentu (Cameron et al., 2022).

Pengobatan influenza dapat dilakukan dengan obat antiviral dan obat bebas
(OTC). Oseltamivir (Tamiflu) adalah pengobatan pertama yang direkomendasikan,
bekerja dengan menghambat replikasi virus dan harus diberikan dalam waktu 48
jam setelah gejala muncul, dengan dosis 75 mg dua kali sehari selama 5 hari (Amit
Gupta et al., 2020). Zanamivir (Relenza), yang dihirup, juga efektif jika digunakan
segera setelah timbulnya gejala, dengan dosis 10 mg dua kali sehari selama 5 hari
(Gubareva et al., 2019). Peramivir (Rapivab) dapat digunakan untuk pasien dengan
kondisi yang lebih parah melalui injeksi intravena (Katz et al., 2020).

Penggunaan ibuprofen, obat antiinflamasi nonsteroid untuk meredakan nyeri
dan demam, harus hati-hati pada lansia, terutama yang memiliki riwayat masalah
pencernaan atau hipertensi, karena dapat meningkatkan risiko perdarahan lambung
dan gangguan ginjal. Dosis yang dianjurkan adalah 200-400 mg setiap 6-8 jam,
dengan batas maksimal 1200 mg tanpa resep dokter (Hirsch et al., 2021).
Dekongestan, seperti Pseudoefedrin, dapat meredakan hidung tersumbat tetapi

berisiko meningkatkan tekanan darah pada lansia yang memiliki penyakit jantung



(Yamamoto et al., 2019). Antihistamin seperti cetirizine dan loratadine membantu
mengatasi gejala alergi, namun perlu diwaspadai karena dapat menyebabkan sedasi,
dengan dosis 10 mg sehari (Akin et al., 2021). Dextromethorphan efektif untuk
meredakan batuk kering, dengan dosis 10-20 mg setiap 4-6 jam (Patterson et al.,
2020). Swamedikasi di kalangan lansia harus dilakukan dengan kehati-hatian,
mengingat kondisi kesehatan yang kompleks dan risamitiko interaksi obat. Obat
bebas seperti parasetamol (acetaminophen) sering digunakan untuk meredakan
demam dan nyeri, dianggap aman, dengan dosis umum 500-1000 mg untuk
dewasa, dan tidak boleh melebihi 3000 mg per hari untuk menghindari kerusakan
hati (Birmole, 2021).
2.2.3 Status epidemiologi

Influenza merupakan penyakit pernapasan menular yang memiliki dampak
signifikan terhadap kesehatan global. Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) menunjukan bahwa setiap tahun, pandemi influenza dapat
menyebabkan sekitar 3 hingga 5 juta kasus penyakit parah dan sekitar 290.000
hingga 650.000 kematian di seluruh dunia (WHO, 2023). Dengan angka mortalitas
dan morbiditas yang tinggi, pengendalian penyakit influenza menjadi sangat
penting, terutama di populasi yang rentan, seperti lansia dan orang penyakit kronis.
2.2.4 Swamedikasi pada penyakit influenza

Dalam melakukan swamedikasi pada penyakit influenza, masyarakat
biasanya memilih obat-obatan yang mudah didapat. Jenis obat yang sering dipakai
termasuk antihistami, dekongestan, dan analgesik. Antihistamin, seperti cetirizine
dan loratadine, digunakan untuk meredakan gejala hidung berair dan bersin yang
dapat menyertai influenza. Kedua obat ini efektif dalam mengatasi gejala alergi,
yang seringkali memperburuk kondisi saat flu (Mansoor et al., 2021). Dekongestan,
seperti pseudoefedrin, membantu meredakan hidung tersumbat dengan mengurangi
pembengkakan di saluran pernapasan. Penting bagi pengguna, terutama lansia,
untuk memperhatikan risiko efek samping seperti peningkatan tekanan darah
(Yamamoto et al., 2020). Analgesik seperti parasetamol (acetaminophen) secara
luas digunakan untuk mengurangi demam dan nyeri yang terkait dengan influenza.
Penggunaan obat-obatan ini perlu dilakukan dengan bijak, memperhatikan dosis

dan potensi interaksi dengan obat lain yang mungkin sedang dikonsumsi oleh



pengguna (Hirsch et al., 2021). Alasan dibalik pilihan ini adalah kemudahan akses
dan efektifitasnya dalam meredakan gejala influenza misalnya, paracetamol yang
digunakan untuk mengurangi demam dan nyeri karena dianggap aman dan efektif.
Penting juga untuk membaca label dan mengikuti petunjuk yang ada, supaya
penggunaannya bisa aman dan efektif (Kemenkes, 2021).

2.3 Pengetahuan dan perilaku masyarakat

Pengetahuan masyarakat terhadap swamedikasi merujuk pada tingkat
pemahaman individu atau kelompok tentang penggunaan obat-obatan tanpa resep
dokter untuk mengobati gejala penyakit ringan atau umum. Pengetahuan ini
mencakup hal-hal seperti jenis obat yang dapat digunakan, dosis yang tepat, serta
potensi efek samping dan interaksi obat yang mungkin terjadi. Pengetahuan yang
baik sangat penting untuk memastikan bahwa swamedikasi dilakukan dengan aman
dan efektif (Eriksen et al., 2017).

Perilaku masyarakat terhadap swamedikasi mencakup presepsi, nilai dan
keyakinan yang dimiliki individu mengenai praktik ini. Perilaku ini bisa positif atau
negatif, tergantung pada pengalaman pribadi, informasi yang diterima, atau norma
sosial yang berlaku. Beberapa orang mungkin merasa bahwa swamedikasi adalah
cara yang praktis untuk mengatasi masalah kesehatan, sementara yang lain mungkin
memiliki kekhawatiran tentang resiko kesehatan yang bersangkutan. Sebuah studi
menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat terhadap swamedikasi dapat secara
signifikan mempengaruhi perilaku penggunaan obat yang tidak teratur atau
berbahaya (Alawadhi & karam, 2019).

2.3.1 Faktor yang mempengaruhi

Banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan perilaku masyarakat
terhadap swamedikasi. Pertama, tingkat pendidikan berperan besar, karena orang
yang lebih berpendidikan biasanya lebih sadar akan pentingnya menggunakan obat
secara tepat dan memahami informasi tentang obat. Kedua, status sosial ekonomi
juga sangat berdampak. Orang-orang dengan ekonomi yang lebih baik cenderung
memiliki akses lebih mudah ke informasi kesehatan dan obat-obatan, sementara
mereka yang kurang mampu mungkin lebih memilih solusi cepat meskipun tidak

selalu aman.



Akses informasi di era digital sekarang ini juga banyak membantu.
masyarakat yang sering mencari informasi di internet atau media sosial biasanya
lebih paham tentang penggunaan obat. Pengalaman pribadi juga tidak kalah
penting. Seseorang yang pernah mengalami efek samping dari obat tertentu
mungkin jadi lebih berhati-hati dan mencari tahu lebih aman sebelum melakukan
swamedikasi (Harris et al., 2021).

2.3.2 Studi terdahulu

Sejumlah studi sebelumnya menunjukan temuan menarik mengenai
pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap swamedikasi. Sebuah penelitian di
Indonesia menunjukan bahwa banyak orang merasa cukup untuk mengobati
penyakit ringan seperti influenza secara mandiri, meskipun kurang dalam
pemahaman tentang efek sampingnya (Dewi dkk., 2020). Ditingkat internasional,
studi juga menunjukan bahwa ada peningkatan penggunaan swamedikasi, tetapi ada
kesenjangan dalam pengetahuan tentang penggunaan obat yang tepat (Smith &
Jhonson, 2022).

Influenza adalah penyakit virus yang menginfeksi saluran pernapasan dan
dikenal memiliki tingkat penularan yang tinggi di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa angka
kejadian influenza meningkat secara signifikan selama musim hujan, dengan
epidemi terjadi setiap tahun pada periode puncak tertentu (Kemenkes RI, 2022).
Penyakit ini tidak hanya mempengaruhi kesehatan masyarakat umum tetapi juga
dapat menyebabkan komplikasi serius, terutama pada kelompok yang berisiko

tinggi seperti anak-anak, orang tua, dan individu dengan penyakit penyerta, seperti
diabetes dan penyakit jantung, yang dapat berakibat fatal (Muhammad dkk., 2021).

Dalam studi yang ini virus influenza A, khususnya subtipe HIN1 dan H3N2,
ditemukan mendominasi infeksi influenza di Indonesia pada tahun-tahun terakhir,
menunjukkan bahwa varian-varian ini terus beredar dan perlu perhatian lebih dari

pemerintah dan masyarakat. Data epidemiologis menunjukkan bahwa infeksi
influenza sering kali meningkat selama periode bulan tertentu menjelang akhir

tahun, mengindikasikan adanya pola musiman yang konsisten (Widya dkk., 2020).
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2.3.3 Perbedaan pengetahuan dan perilaku

Perbedaan pengetahuan dan perilaku terhadap swamedikasi antara kelompok
usia muda dan lansia memang cukup signifikan. Anak muda lebih terbuka dan aktif
mencari informasi tentang swamedikasi lewat internet, sedangkan lansia terkadang
mengandalkan informasi dari dokter atau pengalaman masa lalu. Faktor-faktor
seperti teknologi, akses informasi, dan kebiasaan belajar yang berbeda antara
generasi membuat pengetahuan dan perilaku terhadap swamedikasi bervariasi.
Lansia mungkin lebih cenderung ragu untuk mencoba obat baru tanpa rekomendasi
dokter dibandingkan anak muda yang lebih percaya diri untuk mencari solusi
sendiri (Nugraha dkk., 2021).

Dalam satu studi yang dilakukan di Indonesia, ditemukan bahwa lansia
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih rendah mengenai swamedikasi
dibandingkan anak muda. Perbedaan ini jelas mempengaruhi cara setiap kelompok
usia dalam mengambil keputusan terkait kesehatan mereka. Faktor lain yang
menyebabkan perbedaan ini adalah keterbatasan fisik atau psikologis dalam
mengoptimalkan akses informasi, yang bisa membuat lansia merasa ragu atau tidak
yakin saat melakukan swamedikasi (Budiartha dkk., 2022).

2.3.4 Peran media

Media massa memiliki pengaruh yang signifikan dalam membentuk
pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap swamedikasi. Melalui berbagai
platform seperti televisi, radio dan media sosial, informasi mengenai swamedikasi
dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat.

Media dapat berfungsi sebagai alat edukasi yang menyeberluaskan informasi
tentang tentang penggunaan obat, efek samping, dan kapan sebaiknya swamedikasi
namun, tidak semua informasi yang beredar itu akurat. Informasi yang salah atau
mis informasi seperti penggunaan obat yang tidak tepat atau mitos media, bisa
menyebabkan masyarakat membuat keputusan yang keliru dalam memilih
pengobatan (Zarowski et al., 2020).

2.3.5 Kebijakan kesehatan

Kebijakan pemerintah terkait swamedikasi juga sangat berpengaruh terhadap

pengetahuan masyarakat. Regulasi di Indonesia mengenai obat-obatan yang dapat

digunakan untuk swamedikasi sudah di atur oleh Kementrian Kesehatan. Kebijakan
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ini diharapkan bisa memberikan pedoman yang jelas bagi masyarakat tentang jenis
obat yang dapat dikonsumsi tanpa resep dokter dan cara penggunaannya yang
benar. Melalui kegiatan sosialisasi dan kampanye kesehatan yang dilakukan oleh
pemerintah, masyarakat diharapkan menjadi lebih teredukasi dan sadar akan resiko
dari swamedikasi, namun masih banyak tantangan yang dihadapi, seperti kurangnya
akses informasi yang tepat dan pemahaman yang bervariasi diantara kelompok
masyarakat sehingga diperlukan kerja sama antara kelompok pemerintah dan media
dalam memberikan informasi yang akurat dan bermanfaat kepada masyarakat

tentang swamedikasi (Kemenkes RI, 2021).

2.4 Swamedikasi pada lansia

Lansia merupakan kelompok yang memerlukan perhatian khusus dalam
pelayanan kesehatan karena perubahan fisik dan psikologis yang dapat terjadi
seiring bertambahnya usia. Lansia adalah istilah yang merujuk pada individu yang
berusia lanjut, umumnya di atas 60 tahun. Pada usia ini, banyak masalah kesehatan
yang dapat muncul dan lansia sering kali memerlukan pengobatan untuk menjaga
kesehatan mereka. Swamedikasi adalah penggunaan obat-obatan tanpa resep dokter
atau pengawasan medis. Meski tampaknya praktis, swamedikasi dapat menjadi
masalah, terutama bagi kelompok lansia. Hal ini disebabkan oleh kecenderungan
mereka untuk mengalami berbagai kondisi kesehatan sekaligus dan mengonsumsi
beberapa jenis obat (yang dikenal sebagai polifarmasi). Resiko lain yang dihadapi
lansia saat melakukan swamedikasi adalah kesalahan dalam penggunaan obat.
Banyak lansia yang mungkin lupa dosis yang tepat atau waktu pengambilan obat,
yang dapat menyebabkan overdosis atau bahkan efek samping yang tak terduga.
Lansia juga berisiko mengalami efek samping yang lebih berat karena sistim tubuh
yang tidak kuat dalam mengolah obat. Swamedikasi di kalangan lansia dapat
meningkatkan risiko kesalahan dalam penggunaan obat, yang pada akhirnya dapat
memengaruhi kesehatan. Peneliti menyarankan agar lansia tetap berkonsultasi
dengan tenaga medis, meskipun mereka merasa memahami kondisi kesehatan
mereka (Arifin, & Ismed, 2020).
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2.4.1 Karakteristik lansia dan resiko swamedikaasi

Lansia memiliki karakteristik khusus yang perlu diperhatikan dalam konteks
swamedikasi. Pertama, kesehatan mereka cenderung lebih rentan dibandingkan usia
muda. Banyak lansia yang mengalami berbagai kondisi seperti hipertensi, diabetes,
dan penyakit jantung, yang biasanya mengharuskan untuk mengonsumsi obat-
obatan secara rutin. Penggunaan obat-obatan kronis ini bisa meningkatkan resiko
interaksi obat, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan lansia. Lansia yang
mengonsumsi beberapa jenis obat untuk berbagai penyakit bisa mengalami pola
interaksi yang rumit, sehingga perlu perhatian ekstra (Cameron et al.,2022)
2.4.2 Kondisi obat rusak dan kedaluwarsa

Obat yang sudah mengalami kerusakan atau melewati batas tanggal
kedaluwarsanya berpotensi mengurangi efektivitas terapi serta dapat menimbulkan
risiko kesehatan yang serius. Obat yang disimpan dalam kondisi tidak sesuai,
seperti suhu ekstrem atau kelembapan tinggi, dapat mengalami degradasi yang
cepat. Studi dari Kementerian Kesehatan RI mencatat bahwa banyak obat yang
ditemukan di apotek atau fasilitas kesehatan tidak disimpan dengan baik,
menyebabkan perubahan fisik seperti warna, bau, dan bentuk fisik yang tidak lagi
sesuai standar (Kemenkes RI, 2021).

Kondisi kedaluwarsa obat juga sangat diperhatikan dalam regulasi yang ada
di Indonesia. Obat yang sudah melewati tanggal kedaluwarsa bisa jadi tidak dapat
menjamin keamanan dan efektivitasnya. Risiko obat tersebut bisa mengandung
bahan berbahaya yang terbentuk akibat proses kimia yang tidak terduga setelah
tanggal kedaluwarsa tersebut (BPOM, 2020).
2.4.3 Kebutuhan khusus dan upaya edukasi

Lansia dalam kebutuhan khusus, memerlukan informasi dan edukasi yang
lebih spesifik mengenai swamedikasi. Lansia membutuhkan pemahaman yang jelas
tentang bagaimana menggunakan obat, potensi efek samping, dan tanda-tanda yang
harus diwaspadai saat menggunakan obat. Edukasi yang baik bisa membantu lansia
merasa lebih percaya diri saat melakukan swamedikasi. Beberapa langkah yang bisa
diambil antara lain melalui program edukasi kesehatan yang melibatkan tenaga
medis atau melalui penyuluhan. Hal ini penting supaya mereka bisa mendapatkan
informasi yang akurat dan terpercaya (Suharno & Yudhani, 2023).
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2.4.4 Studi kasus dan swamedikasi
Swamedikasi bisa mempermudah akses pengobatan, penting bagi lansia
untuk mendapatkan informasi yang akurat untuk menghindari resiko. Beberapa
studi kasus telah menyoroti pengalaman lansia dalam menggunakan swamedikasi.
Sebuah penelitian yang dilakukan di komunitas lansia di Indonesia menunjukan
bahwa sekitar 60% lansia mengandalkan swamedikasi untuk mengobati gejala
penyakit ringan, seperti influenza dan sakit kepala. Dalam studi ini, banyak lansia
yang mengaku kekhwatiran tentang interaksi obat dan efek samping (Setiawan &
Ananda, 2022). Penelitian menemukan bahwa kurangnya pengetahuan tentang obat
dan efek sampingnya menjadi salah satu faktor utama yang membuat lansia lebih
rentan terhadap dampak negatif dari swamedikasi. Lansia sering kali tidak
menyadari  pentingnya berkonsultasi dengan tenaga kesehatan sebelum
menggunakan obat, yang dapat mengarah pada kesalahan penggunaan (Kusuma
dkk., 2020). Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa lansia cenderung memiliki
persepsi yang keliru tentang penggunaan obat untuk pengobatan sendiri, sehingga
sering percaya bahwa obat yang mereka konsumsi tidak memiliki risiko yang
serius, meskipun beberapa di antaranya bisa berakibat fatal (Nugroho dkk., 2021).
Kesadaran untuk melakukan konsultasi kesehatan perlu ditingkatkan agar
lansia dapat melakukan swamedikasi dengan lebih aman dan efektif. Penting untuk
menyediakan program edukasi yang ditargetkan untuk lansia mengenai penggunaan
obat dan efek sampingnya. Program pelatihan yang melibatkan keluarga dan tenaga
kesehatan dapat membantu lansia memahami risiko dan manfaat swamedikasi, serta
cara menggunakan obat dengan benar (Haryanto, 2021).
2.4.5 Peran keluarga dalam mengelola swamedikasi
Dukungan dari keluarga memainkan peran kunci dalam membantu lansia
mengelola swamedikasi. Keluarga dapat menjadi sumber informasi yang berharga,
membantu lansia memahami informasi tentang obat dan pemakaian yang benar.
Sebuah studi menunjukan bahwa lansia yang memiliki anggota keluarga yang aktif
terlibat dalam perawatan kesehatan mereka lebih cenderung untuk mengikuti
petunjuk penggunaan obat dengan tepat dan menghindari penggunaan obat yang
tidak tepat (Mansoor dkk., 2021). Peningkatan komunikasi antara lansia dan

keluarga dapat meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan dan mengurangi
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resiko yang terkait dengan swamedikasi. Keluarga juga dapat membantu
mengawasi pengobatan, mengingatkan lansia untuk mengonsumsi obat pada
waktunya, serta memberi dorongan untuk berkonsultasi dengan dokter jika kondisi
kesehatan tidak membaik. Hal ini sangat penting, karena banyak lansia yang merasa
ragu untuk mencari bantuan medis atau khawatir membebani keluarga dengan
masalah kesehatan mereka (Nugraha dkk., 2020).
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur, dari April 2024 hingga Mei 2025

3.2 Alat dan bahan

a. Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, laptop, pensil,
pulpen, buku catatan, alat dokumentasi, kartu identitas, serta formula izin
penelitian.
b. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis data,
yaitu data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh secara
langsung dari responden selama penelitian, yang mencakup, usia responden, jenis
kelamin, pekerjaan, pengetahuan dan perilaku terkait swamedikasi. Data sekunder
data yang diperoleh dari sumber yang terpercaya, termasuk data yang terkait
dengan populasi lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara,

Provinsi Kalimantan Timur.

3.3 Metode penelitian

3.3.1 Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Desain ini dipilih untuk mengevaluasi pengetahuan dan perilaku lansia
terhadap swamedikasi pada penyakit influenza di satu waktu pada bulan April 2025
— Mei 2025.
3.3.2 Variabel penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis, yaitu variabel bebas dan
variabel terikat. Variabel bebas meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pengetahuan

tentang swamedikasi influenza. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku
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swamedikasi influenza pada kalangan lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten

Penajam Paser Utara, Kalimantan Timur.

3.3.3 Definisi operasional

Definisi operasional merupakan uraian tentang apa yang diukur variabel yang

dimaksud atau tentang apa yang di ukur oleh variabel bersangkutan. Definisi

operasional pada penelitian ini adalah antara lain :

Tabel 3.1 Variabel Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
1 Usia Lama hidup atau umur dari  Kuesioner 1. 60-65 tahun Ordinal
lahir sampai saat di 2. 66-70 tahun
lakukan penelitian 3. >71tahun
2 Jenis Jenis kelamin adalah Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
kelamin perbedaan biologis antara 2. Perempuan
laki-laki dan perempuan
3 Pekerjaan Jenis pekerjaan yang Kuesioner 1. Petani Nominal
dilakukan oleh responden 2. Pedagang
saat ini. 3. Wiraswasta
4. Buruh/Kuli
5. Nelayan
6. Ibu Rumah
Tangga
7. Tanpa
pekerjaan
8. Lainnya
4 Tingkat Pemahaman responden Kuesioner 1. Baik (8-10) Ordinal
pengetahuan  mengenai gejala influenza 2. Cukup Baik
dan swamedikasi. 4-7)
3. Kurang Baik
(0-3)
5 Perilaku Tindakan yang diambil Kuesioner 1. Baik (21-30) Ordinal
swamedikasi  oleh lansia untuk 2. Cukup Baik
mengobati gejala influenza (11-20)
tanpa resep dokter. 3. Kurang Baik
(0-10)
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3.3.4 Fokus penelitian

Fokus penelitian ini adalah pengetahuan dan perilaku lansia di Kelurahan

Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur dalam

melakukan swamedikasi pada penyakit influenza.

3.3.5 Populasi dan sampel/sumber data

a. Populasi

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh lansia

berusia >60 tahun yang tinggal Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur, yang pernah mengalami gejala

influenza dalam 1 bulan terakhir.

b. Sampel

Pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive

Sampling. Teknik ini melibatkan pemilihan individu yang memenuhi kriteria

tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Sampel yang diambil

merupakan lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser

Utara, Provinsi Kalimantan Timur yang telah memenuhi kriteria inklusi dan

eksklusi, sebagai berikut :

1. Kiriteria inklusi

a.
b.

Lansia berusia >60 tahun
Tinggal di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara,

Provinsi Kalimantan Timur selama minimal 1 bulan

. Mampu berkomunikasi dalam Bahasa Indonesia.

. Setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini  dengan

menandatangani persetujuan penggunaan kuesioner.

. Menggunakan obat swamedikasi untuk penyakit influenza dalam kurun

waktu 1 bulan terakhir
Diperlukan kehadiran pendamping selama pengisian kuesioner untuk
membantu dan memastikan bahwa responden memahami pertanyaan

dengan baik.
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2. Kriteria eksklusi
a. Lansia dengan gangguan kognitif yang signifikan sehingga tidak dapat
memberikan informasi yang akurat (misalnya demensia).
b. Lansia yang tidak bersedia untuk ikut serta setelah dijelaskan mengenai
tujuan dan metode penelitian
Untuk menentukan jumlah sampel responden, digunakan rumus perhitungan

minimal sampel untuk populasi tidak diketahui (Lemeshow) sebagai berikut :

Rumus Lemeshow (3.1)

Z.P.1-P
" | 6D
Keterangan:
n = Besar sampel
Z = Tahapan kepercayaan
P = Proposi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui

proposinya, ditetapkan 50% (0,5)
d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10% (0,1).

Berikut perhitungan sampel bila populasi tidak diketahui:
1,962 x 0,5 x (1 —0,5)

"o ©0,1%)
1,962 x 0,5 x 0,5

" 0,01)
3,8416 X 0,5 x 0,5

n= 0,01

n = 96,04

n =97

Dengan menetapkan Z = 1,96; P = 0,5 dan d = 0,1 didapatkan jumlah sampel
minimal sebanyak 96,04 dan dibulatkan menjadi 97 responden. Pembulatan ini
dilakukan untuk mengantisipasikan adanya sampel yang drop out atau tidak

memenuhi kriteria.
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3.3.6 Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui survei
langsung kepada lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara,
Provinsi Kalimantan Timur dengan menggunakan kuesioner yang dirancang untuk
mengevaluasi pengetahuan dan perilaku mereka terhadap swamedikasi pada
penyakit influenza. Enumerator terlatih akan membantu responden dalam mengisi
kuesioner, menjelaskan tujuan penelitian, dan memberikan instruksi yang jelas
untuk memastikan semua pertanyaan dijawab. Semua jawaban responden akan
dicatat dengan cermat dan diamankan untuk menjaga kerahasiaan dan privasi
dengan harapan bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas
dan komprehensif tentang pengetahuan serta perilaku lansia terhadap swamedikasi
dalam pengobatan penyakit influenza.

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti akan memperoleh izin dari
pihak berwenang, termasuk pihak kelurahan dan puskesmas setempat untuk
memastikan bahwa penelitian ini dilakukan sesuai dengan prosedur yang berlaku.
Selain itu, peneliti juga akan mengurus Surat Layak Etik (SLE) sebagai bentuk
pertanggungjawaban dan transparansi kepada masyarakat dan Puskesmas Penajam,
Kabupaten Penajam Paser Utara.

3.3.7 Uji validitas dan reliabilitas

3.3.7.1 Validitas

Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan sejauh mana
instrumen penelitian dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Dalam
konteks penelitian ini, validitas kuesioner sangat penting untuk memastikan
bahwa pertanyaan-pertanyaan yang diajukan relevan dalam mengukur
pengetahuan dan perilaku lansia terhadap swamedikasi pada penyakit
influenza. Kuesioner di rancang untuk menjawab pertanyaan penelitian dan
mengevaluasi pengetahuan dan perilaku lansia. Uji validitas dilakukan
dengan melibatkan 30 responden yang memenubhi Kriteria inklusi, yang tidak
termasuk dalam populasi utama. Metode yang digunakan untuk menguji
validitas adalah Pearson Product Moment. Kuesioner akan disebar dan akan
dianalisis dengan membandingkan nilai r hitung yang diperoleh dengan nilai

r table untuk mengukur valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner
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dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner. Sehingga
pertanyaan dalam kuesioner yang sudah dibuat benar-benar dapat mengukur
apa yang hendak diukur. Masing-masing item dikatakan valid apabila r
hitung > r tabel (Husein umar). Kriteria penilaian uji validitas adalah :
a. Apabilarhitung > r tabel (pada taraf signifikansi 5%), maka dapat
dikatakan item kuesioner tersebut valid.
b. Apabilar hitung <r tabel (pada taraf signifikansi 5%), maka dapat
dikatakan item kuesioner tersebut tidak valid
3.3.7.2 Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah metode untuk mengukur konsistensi instrumen
dalam mengumpulkan data. Uji ini bertujuan untuk memastikan bahwa alat
ukur yang digunakan dapat diandalkan jika dilakukan berulang kali
(Mustafa et al., 2023). Untuk menguji reliabilitas alat ukur penelitian maka
digunakan uji Alpha Cronbach. Instrumen dinyatakan reliabel jika Nilai
Alpha Cronbach > 0,60. Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan
bantuan komputer program SPSS dengan uji keterandalan teknik Alpha
Cronbach.

Tabel 3.2 Tingkatan Nilai Reliabilitas

Rentang Nilai interpretasi
<0,60 Reliabilitas rendah, item instrumen perlu dipertimbangkan ulang
0,60 -0,70 Reliabilitas moderat, instrumen dapat digunakan tetapi perlu
perbaikan.

0,70-0,80 Reliabilitas cukup baik, instrumen dapat diandalkan.
>0.80 Reliabilitas tinggi, instrumen sangat baik dan dapat diandalkan.
(Sugiyono, 2016)

3.3.8 Teknik analisis data
Tahapan mengolah data di SPSS atau Microsoft Excel. Penelitian ini
menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu analisis data univariat dan

bivariat.
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1. Analisis univariat
Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan variabel bebas dan variabel terikat. Pada umumnya
analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari setiap
variabel (Notoadmojo, 2014). Data yang dianalisis secara univariat
berupa gambaran karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
pekerjaan) dan tingkat pengetahuan serta perilaku swamedikasi.
2. Analisis bivariat
Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan dengan tujuan untuk
menjelaskan hubungan vyaitu tingkat pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi pada kalangan lansia. Teknik yang digunakan untuk analisis
bivariat ini adalah uji chi square dengan tingkat signifikansi a 0,05 dan
derajat kepercayaan 95% Jika didapati nilai p < 0,05, berarti perhitungan
statistik bermakna (signifikan) atau menunjukkan hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen (Sugiyono, 2012).
Data yang dianalisis secara bivariat adalah menguji adanya hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang swamedikasi influenza dan perilaku
penggunaan obat influenza pada lansia di Kelurahan Sungai Parit,
Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur
3.3.9 Penilaian Pengetahuan dan Perilaku
1. Skala Pengukuran untuk Pengetahuan
Pada tahap penilaian pengetahuan, terdapat 10 pernyataan yang disusun
secara sistematis untuk mengevaluasi pengetahuan responden mengenai
swamedikasi influenza. Dari 10 pernyataan terdapat nomor 1,2,3,5,6,8,9,10
merupakan pernyataan positif dengan jawaban benar di beri nilai 1 dan salah
di beri nilai 0 dan pernyataan nomor 3 dan 7 adalah pernyataan negatif
dengan jawaban yang salah diberi nilai 1, sementara jawaban yang benar
diberi nilai 0. Data yang terkumpul akan diolah dan dianalisis menggunakan
perangkat lunak SPSS.
Skala pengukuran untuk pengetahuan ini akan dikelompokkan ke dalam
tiga tingkat, yang masing-masing menjelaskan kriteria pengetahuan yang

dimiliki oleh responden :
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Rumus untuk menentukan rentang kategori (3.2)

Skor tertinggi — Skor terendah
Rentang = (3.2)
Jumlah Kategori

10—-0
Rentang = 3 =33

a. Kategori baik: Menjawab benar dengan nilai skor 8-10,

b. Kategori cukup: Menjawab benar dengan nilai skor 5-7,
c. Kategori kurang: Menjawab benar dengan nilai skor 0-4,
2. Kuesioner Perilaku Swamedikasi Influenza

Pada penilaian perilaku swamedikasi, terdapat 10 pernyataan yang
berkaitan dengan praktik penggunaan obat di kalangan lansia. Dari 10
pernyataan dimana nomor 1,2,3,4,6,7,8,10 adalah pernyataan positif dan 5
dan 7 adalah pernyataan negatif. Pernyataan ini dirancang untuk
mengeksplorasi perilaku responden dalam melaksanakan swamedikasi,
seperti cara mereka memperoleh informasi mengenai obat-obatan, metode
penyimpanan obat, serta kesadaran mengenai efek samping dan
kontraindikasi.

Setiap pernyataan dalam kuesioner ini dilengkapi dengan pilihan
jawaban yang diberikan nilai tidak pernah bernilai 0, kadang-
kadang bernilai 1, sering bernilai 2 dan selalu bernilai 3. Rentang skor untuk
perilaku swamedikasi dibagi menjadi tiga katogori sebagai berikut :

a. Kategori baik skornya 21-30
b. Kategori Cukup skornya 11-20
c. Kategori kurang skornya 0-10
Data yang di dapat kuesioner ini akan dianalisis menggunakan SPSS

untuk memastikan hasil yang akurat.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil dan Pembahasan

Penelitian berjudul "Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi
Influenza pada Kalangan Lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam
Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur" ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Pengambilan data dilakukan pada April-Juni 2025
terhadap 100 lansia dari 7 RT, meliputi karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan,
riwayat penyakit, dan sumber informasi obat. Instrumen penelitian berupa
kuesioner untuk menilai pengetahuan dan perilaku swamedikasi influenza.
Pembahasan berfokus pada interpretasi hasil penelitian yang dikaitkan dengan teori,
literatur, dan penelitian terdahulu, mencakup karakteristik responden, tingkat
pengetahuan, perilaku swamedikasi, serta hubungan antara pengetahuan dan
perilaku..
4.1.1 Penilaian Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Influenza

Penelitian ini mempunyai 10 pernyataan untuk kuesioner tingkat pengetahuan
dan 10 pernyataan untuk kuesioner perilaku swmedikasi. Uji validitas dilakukan
dengan menggunakan metode Pearson Product Moment, di mana jika r hitung lebih
besar dari r tabel (0,361) maka butir pernyataan dalam kuesioner tersebut dapat
dikatakan valid. Berikut adalah hasil uji validitas tingkat pengetahuan :

Tabel 4.1 Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza

Pernyataan R tabel R hitung Hasil
Pernyataan 1 0,361 0.623 Valid
Pernyataan 2 0,361 0.623 Valid
Pernyataan 3 0,361 0.538 Valid
Pernyataan 4 0,361 0.671 Valid
Pernyataan 5 0,361 0.601 Valid
Pernyataan 6 0,361 0.603 Valid
Pernyataan 7 0,361 0.671 Valid
Pernyataan 8 0,361 0.610 Valid
Pernyataan 9 0,361 0.538 Valid
Pernyataan 10 0,361 0.603 Valid
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Tabel 4.2 Validitas Kuesioner Perilaku Swamedikasi Influenza

Pernyataan R tabel R hitung Hasil
Pernyataan 1 0,361 0.569 Valid
Pernyataan 2 0,361 0.552 Valid
Pernyataan 3 0,361 0.683 Valid
Pernyataan 4 0,361 0.690 Valid
Pernyataan 5 0,361 0.729 Valid
Pernyataan 6 0,361 0.826 Valid
Pernyataan 7 0,361 0.869 Valid
Pernyataan 8 0,361 0.536 Valid
Pernyataan 9 0,361 0.580 Valid
Pernyataan 10 0,361 0.655 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 4.1 dan 4.2 menunjukan bahwa hasil
R hitung lebih besar dari R tabel (0,361). Kesimpulannya adalah seluruh pernyataan

dalam penelitian dinyatakan valid.

Tabel 4.3 Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza

Hasil Nilai Cronbach’s alpha Keterangan
0.763 Reliabel

Tabel 4.4 Uji Reliabilitas Perilaku Swamedikasi Influenza

Hasil Nilai Cronbach’s alpha Keterangan
0.760 Reliabel

Hasil uji reliabilitas untuk kuesioner tingkat pengetahuan menunjukkan nilai

Cronbach’s Alpha sebesar 0,763 yang mengindikasikan bahwa instrumen penelitian
ini dapat dikategorikan sebagai reliabel. Untuk kuesioner perilaku swamedikasi,
nilai Cronbach’s Alpha yang diperoleh adalah 0,760 yang berarti kuesioner ini
termasuk dalam kategori reliabel dan dapat diandalkan. Keduanya menunjukkan
bahwa pernyataan-pernyataan yang diajukan dalam kuesioner mampu mengukur
apa yang hendak diukur dengan baik.
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4.1.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini memberikan gambaran yang
komprehensif dan terperinci mengenai latar belakang demografis yang memiliki
keterkaitan erat dengan tingkat pengetahuan serta perilaku swamedikasi pada
lansia. Data yang diperoleh mencakup informasi mengenai usia, jenis kelamin, jenis
pekerjaan, serta sumber informasi obat. Faktor usia, dapat berhubungan dengan
pengambilan keputusan, jenis kelamin dapat memengaruhi kecenderungan dalam
memilih sumber informasi maupun pengobatan pekerjaan dapat menentukan
kemampuan ekonomi dalam memperoleh obat; sedangkan sumber informasi obat
berperan langsung dalam membentuk pengetahuan, dan perilaku responden

terhadap swamedikasi. Berikut tabel karakteristik responden dalam penelitian ini.

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Lansia Kelurahan Sungai Parit

Variabel Kriteria Jumlah  Persentase
Kategori Usia 60-65 tahun 79 79
66-70 tahun 18 18
> 71 tahun 3 3
Jenis Kelamin Perempuan 79 79
Laki-Laki 21 21
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 36 36
Lainnya 26 26
Petani 12 12
Pedagang 10 10
Tanpa Pekerjaan 8 8
Wiraswasta 4 4
Buruh/Kuli 2 2
Nelayan 2 2
Sumber Informasi Obat Puskesmas 52 52
Posyandu 17 17
Apotek 15 15
Puskesmas & Apotek 9 9
Puskesmas & Posyandu 6 6
Toko Obat 1 1
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4.1.2.1 Karakteristik Usia

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sungai Parit, wilayah dengan
3.617 jiwa dan kepadatan penduduk 184,35 jiwa/Kmz, Dalam penelitian ini, lansia
berusia 60-65 tahun adalah kelompok responden yang paling dominan sebanyak 79
(79%) responden. Mayoritas pekerjaan responden dalam kelompok usia ini adalah
ibu rumah tangga, dan memperoleh informasi kesehatan paling banyak dari
puskesmas.

Kelompok usia 60-65 tahun memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup
sebanyak 49 (49%) responden pada tabel 4.6

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia

Pengetahuan Tentang Swamedikasi

Kategori Usia Total
g Baik Cukup Kurang
60-65 28 49 2 79
66-70 10 7 1 18
>71 1 2 0 3
Total 39 58 3 100

Kelompok usia 60-65 tahun perilaku swamedikasi cukup sebanyak 58 (58%)
responden yang terdapat pada tabel 4.7

Tabel 4.7 Tingkat Perilaku Berdasarkan Usia

Perilaku Tentang Swamedikasi

Jenis Kelamin - Total
Baik Cukup Kurang
60-65 15 58 6 79
66-70 3 15 0 18
>71 0 3 0 3
Total 18 76 6 100

Kategori cukup pada tingkat pengetahuan responden terjadi karena ada
sejumlah respon pernyataan kuesioner yang bernilai rendah yaitu pada pernyataan
positif nomor 2 yaitu “Swamedikasi adalah praktik menggunakan obat tanpa resep
dokter” dan pada pernyataan positif nomor 9 yaitu “Gangguan fungsi hati yang
berat termasuk dalam kontraindikasi obat influenza”. Respon dari pernyataan yang
bernilai rendah pada pengukuran pengetahuan ditemui pada pernyataan negatif

pada nomor 3 yaitu “Mengenal gejala influenza tidak berpengaruh dalam pemilihan

28



obat swamedikasi yang tepat” dan pernyataan negatif pada nomor 7 yaitu
“Penggunaan pada penderita yang mengonsumsi alkohol tidak mengakibatkan
kerusakan fungsi hati”.

Kategori cukup pada tingkat perilaku swamedikasi responden terjadi karena
adanya sejumlah respon pernyataan kuesioner yang bernilai rendah pada pernyataan
positif nomor 8 yaitu “Saya didampingi pendamping minum obat agar tidak lupa
saat meminum obat” dan pernyataan positif pada nomor 1 yaitu “Jika mengalami
gejala influenza, saya memilih untuk mencari informasi obat sebelum membeli obat
influenza”. Respon pernyataan yang bernilai rendah pada pengukuran perilaku juga
ditemukan pada pernyataan negatif nomor 4 yaitu “Sebelum meminum obat, saya
tidak membaca aturan pakai yang tertera pada kemasan” dan pada pernyataan
negatif pada nomor 7 yaitu “Sebelum meminum obat, saya tidak membaca
informasi kontraindikasi yang tertera pada kemasan”.
4.1.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin

Penelitian ini menunjukkan dominasi responden perempuan, dengan jumlah
signifikan mencapai 79 (79%) dari total 100 (100%) responden, sedangkan
responden laki-laki berjumlah 21 (21%) orang. Karakteristik responden perempuan
mayoritas berada pada rentang usia 60-65 tahun, berprofesi sebagai ibu rumah
tangga, dan memperoleh informasi kesehatan dari Puskesmas.

Sebanyak 48 (48%) responden perempuan menunjukan pengetahuan kategori

cukup terlihat pada tabel 4.8

Tabel 4.8 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Pengetahuan Tentang Swamedikasi
- Total
Baik Cukup Kurang
Laki — Laki 10 10 1 21
Perempuan 29 48 2 79
Total 39 58 3 100

Sebanyak 63 (63%) responden perempuan menunjukan perilaku kategori cukup.
Sementara itu, di antara 21 (21%) responden laki-laki, sebanyak 10 (10%)
responden menunjukan pengetahuan cukup dan sebanyak 13 (13%) responden
menunjukkan tingkat perilaku yang cukup. Temuan ini dapat dilihat dari tabel 4.9
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Tabel 4.9 Tingkat Perilaku Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Perilaku Tentang Swamedikasi
. Total
Baik Cukup Kurang
Laki — Laki 6 13 2 21
Perempuan 12 63 4 79
Total 18 76 6 100

Secara keseluruhan, data kuantitatif mengindikasikan bahwa perempuan
memiliki tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi yang lebih unggul
dibandingkan laki-laki, sejalan dengan penelitian oleh Purwandari dan Suryani
(2019) mengindikasikan bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat
pengetahuan kesehatan yang lebih tinggi karena lebih aktif dalam mencari dan
mengakses informasi. Hal ini selaras dengan peran sosial mereka yang lebih besar
dalam menjaga kesehatan keluarga, termasuk anggota lansia.

Perbedaan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi laki-laki dan
perempuan dapat dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu:

1. Peran sosial

Peran sosial perempuan dalam keluarga sangat signifikan. Sebagai
pengelola kesehatan rumah tangga, perempuan cenderung lebih aktif
terlibat dalam pengambilan keputusan terkait penggunaan obat serta
bertanggung jawab atas pembelian dan pemilihan obat untuk diri sendiri
maupun anggota keluarga (Saragih dkk., 2021).

2. Aksesibilitas informasi kesehatan

Aksesibilitas informasi kesehatan yang lebih tinggi pada perempuan juga
berperan besar. Perempuan lebih proaktif dalam mencari informasi melalui
kunjungan ke Puskesmas atau posyandu, sehingga paparan terhadap
edukasi kesehatan menjadi lebih intens dibandingkan laki-laki (Nugroho
dkk., 2022).
3. Gaya berpikir

Gaya berpikir yang cenderung lebih hati-hati dan teliti sering ditemukan
pada perempuan, termasuk dalam membaca label obat dan mematuhi
aturan pakai. Laki-laki lebih sering mengandalkan pengalaman pribadi

atau informasi informal (Putri & Wahyuni, 2023).
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4. Keterbukaan
Keterbukaan perempuan dalam berkomunikasi dan berdiskusi mengenai
masalah kesehatan, baik dengan tenaga kesehatan maupun sesama lansia,
memfasilitasi pertukaran informasi yang memperkuat pengetahuan
(Siregar dkk., 2020).
5. Pengalaman
Pengalaman perempuan yang lebih sering menghadapi kondisi medis
ringan seperti flu atau nyeri, yang umumnya diatasi dengan swamedikasi,
membuat mereka lebih terbiasa dalam memilih serta menggunakan obat
secara mandiri
4.1.2.3 Karakteristik Pekerjaan
Penelitian ini menunjukkan bahwa jenis pekerjaan juga menjadi faktor
penting dalam membentuk respons kesehatan lansia, khususnya dalam konteks
swamedikasi. Karakteristik pekerjaan responden didominasi oleh ibu rumah tangga,
sebanyak 36 (36%) responden. Mayoritas responden ibu rumah tangga ini berusia
60-65 tahun, dan memperoleh informasi kesehatan paling banyak dari Puskesmas.
Tingkat pengetahuan responden didominasi oleh kategori cukup sebanyak
20 (20%) responden terdapat pada tebal 4.10 berikut.

Tabel 4.10 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan

Jenis Pekerjaan Pengetahuan Tentang Swamedikasi
- Total
Baik Cukup Kurang
Ibu Rumah Tangga 16 20 0 36
Lainnya 7 17 2 26
Petani 7 4 1 12
Pedagang 5 5 0 10
Tanpa Pekerjaan 2 6 0 8
Wiraswasta 1 3 0 4
Buruh/Kuli 0 2 0 2
Nelayan 1 1 0 2
Total 39 58 3 100
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Perilaku swamedikasi responden didominasi oleh kategori cukup sebanyak 26

(26%) responden terdapat pada tebal 4.11

Tabel 4.11 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pekerjaan

Jenis Pekerjaan Perilaku Tentang Swamedikasi
Total
Baik Cukup Kurang
Ibu Rumah Tangga 6 26 4 36
Lainnya 5 21 0 26
Petani 5 7 0 12
Pedagang 1 8 1 10
Tanpa Pekerjaan 0 8 0 8
Wiraswasta 0 4 0 4
Buruh/Kuli 1 1 0 2
Nelayan 0 1 1 2
Total 18 76 6 100

Dalam hal tingkat pengetahuan, responden ibu rumah tangga, dengan 20
(20%) dari 36 (36%) responden, memiliki tingkat pengetahuan yang cukup.
Kategori cukup ini terjadi karena adanya sejumlah respons pernyataan kuesioner
yang bernilai rendah. Hal ini terlihat pada pernyataan positif nomor 2 yaitu
“Swamedikasi adalah praktik menggunakan obat tanpa resep dokter” dan
pernyataan nomor 9 yaitu “Gangguan fungsi hati yang berat termasuk dalam
kontraindikasi obat influenza”. Respons pernyataan yang bernilai rendah pada
pengukuran pengetahuan juga ditemukan pada pernyataan negatif nomor 3 yaitu
“Mengenal gejala influenza tidak berpengaruh dalam pemilihan obat swamedikasi
yang tepat” dan pernyataan nomor 7 yaitu “Penggunaan pada penderita yang
mengonsumsi alkohol tidak mengakibatkan kerusakan fungsi hati”.

Perilaku swamedikasi responden ibu rumah tangga berada dalam kategori
cukup, dengan 26 (26%) responden. Kategori cukup ini muncul karena adanya
sejumlah respons pernyataan kuesioner yang bernilai rendah. Hal ini terlihat pada
pernyataan positif nomor 8 yaitu “Saya didampingi pendamping minum obat agar
tidak lupa saat meminum obat” dan pernyataan nomor 1 yaitu “Jika mengalami
gejala influenza, saya memilih untuk mencari informasi obat sebelum membeli obat
influenza”. Respons pernyataan yang bernilai rendah pada pengukuran perilaku

juga ditemukan pada pernyataan negatif nomor 4 yaitu “Sebelum meminum obat,
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saya tidak membaca aturan pakai yang tertera pada kemasan” dan pernyataan
nomor 7 vyaitu “Sebelum meminum obat, saya tidak membaca informasi

kontraindikasi yang tertera pada kemasan”.

4.1.2.4 Karakteristik Sumber Informasi

Penelitian ini menemukan bahwa Puskesmas adalah sumber informasi
kesehatan utama bagi mayoritas sebanyak 52 (52%). Mayoritas dari responden yang
mengandalkan Puskesmas ini adalah lansia berusia 60-65 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga.

Tingkat pengetahuan responden yang mengandalkan Puskesmas, sebanyak

29 (29%) responden, berada dalam kategori cukup terdapat pada tabel 4.12

Tabel 4.12 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Sumber Informasi Obat

Sumber Informasi Obat Pengetahuan Tentang Swamedikasi
Total
Baik Cukup Kurang
Puskesmas 21 29 2 52
Posyandu 9 8 0 17
Apotek 5 9 1 15
Puskesmas & Apotek 4 5 0 9
Puskesmas & Posyandu 0 6 0 6
Toko Obat 0 1 0 1
Total 39 58 3 100

Perilaku swamedikasi, di mana 36 (36%) responden menunjukkan perilaku dalam

kategori cukup, dapat dilihat dari tabel 4.13

Tabel 4.13 Tingkat Perilaku Berdasarkan Sumber Informasi Obat

Sumber Informasi Obat Perilaku Tentang Swamedikasi
Total
Baik Cukup Kurang
Puskesmas 11 36 5 52
Posyandu 5 11 1 17
Apotek 0 15 0 15
Puskesmas & Apotek 1 8 0 19
Puskesmas & Posyandu 1 5 0 6
Toko Obat 0 1 0 1
Total 18 76 6 100
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Informasi yang diberikan Puskesmas menjadi landasan penting bagi lansia
untuk mengelola kesehatan secara mandiri. Menurut penelitian oleh Misnani dkk.
(2020), puskesmas berperan sebagai pusat edukasi dan pengawasan dalam
mendukung praktik swamedikasi yang aman dan rasional di masyarakat.

Lansia memerlukan pendampingan intensif. Ini penting karena kondisi
fisiologis lansia, penggunaan banyak jenis obat (polifarmasi), dan kompleksitas
penyakit kronis. Menurut Rini dan Prasetyo (2019), kurangnya pendampingan saat
swamedikasi oleh tenaga kesehatan atau keluarga menjadi faktor risiko dalam
praktik swamedikasi yang salah. Puskesmas punya peran utama dalam mendukung
swamedikasi yang aman dan tepat bagi masyarakat. Permenkes Nomor 74 Tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas menetapkan bahwa
Puskesmas harus menyediakan pelayanan farmasi yang aman, efektif, dan rasional,
termasuk dalam hal pengobatan mandiri. Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat mengatur kewajiban Puskesmas untuk memberikan
pelayanan kesehatan menyeluruh, yang di dalamnya termasuk edukasi dan
konseling terkait swamedikasi. Permenkes Nomor 8 Tahun 2021 tentang Pedoman
Swamedikasi secara spesifik memberikan panduan bagi masyarakat dalam
melakukan swamedikasi, sekaligus menegaskan peran Puskesmas dalam
menyediakan edukasi dan informasi tentang penggunaan obat yang benar dan aman.
4.1.3 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian ini dari total 100 (100%) responden, sebanyak
58 (58%) responden memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dapat di lihat dari
tebal 4.14

Tabel 4.14 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan Tentang Jumlah Persentase %
Swamedikasi
Baik 39 39
Cukup 58 58
Kurang 3 3
Total 100 100%

Responden didominasi oleh kelompok lansia berusia 60-65 tahun, sejalan
dengan temuan Kusuma & Wulandari (2020) yang menunjukkan bahwa 65% dari

populasi lansia yang diamati berusia 60 tahun ke atas, dengan sebagian besar berada
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dalam rentang usia 60-65 tahun. Analisis data juga mengungkapkan bahwa
mayoritas responden lansia adalah Perempuan.

Dari sisi pekerjaan, sebagian besar lansia berstatus ibu rumah tangga. Temuan
ini konsisten dengan studi Dewi dan Kartika (2018) yang menyatakan bahwa ibu
rumah tangga umumnya memiliki akses dan pengalaman langsung dalam interaksi
sosial serta kegiatan terkait kesehatan lansia, sering kali terlibat dalam berbagai
kegiatan edukasi dan sosial.

Puskesmas teridentifikasi sebagai sumber informasi mayoritas responden,
tingkat pengatahuan dari sumber informasi ini masuk dalam kategori cukup. Hal
ini konsisten dengan hasil penelitian Ahmad dan Suryanto (2020) yang menyatakan
bahwa Puskesmas, sebagai pusat layanan kesehatan masyarakat, memiliki peran
penting dalam pendidikan kesehatan; namun efektivitasnya sangat tergantung pada
pendekatan yang personal dan konsisten dalam memberikan konseling.

Respon yang rendah pada pernyataan kuesioner tingkat pengetahuan terlihat
pada pengertian swamedikasi, gangguan fungsi hati merupakan kontraindikasi,
pentingnya mengenali gejala influenza, serta risiko penggunaan obat pada penderita
yang mengonsumsi alkohol. Penelitian oleh Sari dan Handayani (2018) mendukung
hal ini, menyatakan bahwa lansia umumnya kurang memiliki informasi lengkap
mengenai interaksi alkohol dengan obat-obatan, serta gejala overdosis yang harus
diwaspadai, sehingga membutuhkan edukasi yang lebih intensif.

Diperlukan pendekatan edukasi yang lebih personal, berkelanjutan, dan
interaktif dari Puskesmas. Ini akan membantu meningkatkan pemahaman lansia
tentang swamedikasi influenza menjadi lebih lengkap dan mendorong penerapan
yang aman dan benar dalam praktik sehari-hari. Edukasi berkesinambungan ini
penting untuk menutup kesenjangan pengetahuan dan praktik, selaras dengan
kebijakan nasional yang menekankan pentingnya edukasi dan pendampingan rutin.
4.1.4 Tingkat Perilaku Swamedikasi Influenza pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian perilaku swamedikasi influenza di kalangan
lansia, sebanyak 76 (76%) responden masuk dalam kategori cukup dapat di lihat
pada tabel 4.15
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Tabel 4.15 Tingkat Perilaku Responden

Perilaku Tentang Swamedikasi Jumlah Persentase %
Baik 18 18
Cukup 76 76
Kurang 6 6
Total 100 100%

Kelompok lansia usia 60-65 tahun, yang menjadi kelompok paling dominan
dalam studi ini. Dari aspek gender, ditemukan bahwa perempuan cenderung
menunjukkan praktik swamedikasi yang lebih baik dibandingkan laki-laki. Hal ini
didukung oleh penelitian oleh Nurhidayat dan Handoyo (2019), yang menyatakan
bahwa perempuan secara umum memiliki tingkat pengetahuan dan kesadaran yang
lebih tinggi mengenai penggunaan obat secara mandiri, sehingga lebih cenderung
melakukan swamedikasi yang tepat dan aman. Pekerjaan di dominasi oleh
kelompok ibu rumah tangga yang sejalan dengan studi dari Agustin dan Putri (2020)
yang menyebutkan bahwa dalam survei yang dilakukan, didapatkan bahwa 60%
lansia yang menjadi responden adalah wanita yang berprofesi sebagai ibu rumah
tangga, mayoritas tidak lagi bekerja secara formal tetapi tetap aktif dalam aktivitas
rumah tangga. Mayoritas responden memperoleh informasi melalui puskesmas.

Perilaku swamedikasi influenza pada lansia yang mempunyai respon rendah
pada kuesioner pernyataan perilaku adalah pendamping saat minum obat, mencari
informasi sebelum melakukan swamedikasi, membaca aturan pakai pada kemasan
serta membaca informasi kontraindikasi yang tertera pada kemasan. Respons yang
rendah ini sangat berpengaruh pada saat memilih obat yang sesuai untuk
swamedikasi influenza, terutama jika ada riwayat penyakit atau kondisi yang
melarang penggunaan obat tertentu. Perilaku dengan nilai respon terendah terdapat
pada pendamping minum obat di dukung oleh penelitian Rini dan Prasetyo (2019)
yang menyebutkan bahwa pada populasi lansia, aksi pendampingan saat minum
obat termasuk yang paling jarang dilakukan oleh keluarga maupun tenaga
kesehatan, disebabkan oleh kurangnya pemahaman dan kesadaran akan pentingnya
pengawasan langsung terhadap praktik swamedikasi.

Dalam kaitannya dengan praktik swamedikasi tersebut, pemilihan jenis obat
oleh lansia menjadi indikator lain yang mencerminkan kecenderungan perilaku

mandiri dari responden. Paracetamol menjadi obat yang paling umum digunakan
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oleh responden, dengan 44 (44%) responden. Obat lain yang sering digunakan
meliputi Bodrex; 18 (18%) responden, Konidin; 13 (13%) responden, Panadol; 6
(6%) responden, Mixagrip; 7 (7%) responden, Procold; 9 (9%) responden, OBH; 2
(2%) responden, dan Ibuprofen; 1 (1%) responden.

Riwayat penyakit yang di dominasi oleh hipertensi 51 (51%) responden dan

kombinasi dengan obat influenza seperti di bawah ini:

1.

Penggunaan obat influenza pada responden didominasi paracetamol
(44%). Menurut WHO (2017), paracetamol efektif dan aman untuk nyeri
dan demam bila digunakan sesuai dosis, namun perlu kehati-hatian pada
pasien dengan gangguan hati atau yang mengonsumsi obat berpotensi
interaksi. British Journal of Clinical Pharmacology (2006) menyebut
paracetamol aman untuk pasien hipertensi karena tidak berinteraksi
signifikan dengan obat antihipertensi dan tidak mempengaruhi tekanan
darah. Meski demikian, penggunaan dosis tinggi atau jangka panjang
dapat menimbulkan gangguan fungsi hati (Zhou et al., 2016)

Bodrex, yang mengandung kombinasi paracetamol, kafein, dan fenilefrin,
memiliki risiko bagi penderita hipertensi karena fenilefrin bekerja sebagai
dekongestan melalui  mekanisme vasokonstriksi yang dapat
meningkatkan tekanan darah (Chrysant & Chrysant, 2015).

Konidin, yang mengandung paracetamol, dekstrometorfan, dan
pseudoefedrin, sebaiknya dihindari oleh penderita hipertensi karena
pseudoefedrin dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung
(Eccles, 2007).

Panadol, yang merupakan sediaan paracetamol tunggal, relatif aman
digunakan pada penderita hipertensi, namun dosis dan frekuensi
penggunaannya perlu diperhatikan (Zhou et al., 2016).

Mixagrip, yang mengandung paracetamol, fenilefrin, dan klorfeniramin,
juga memiliki risiko serupa dengan Bodrex karena kandungan fenilefrin
dapat meningkatkan tekanan darah (Chrysant & Chrysant, 2015).
Procold, yang mengandung paracetamol, pseudoefedrin, dan

klorfeniramin, dapat meningkatkan tekanan darah dan memicu gejala
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hipertensi, khususnya pada penderita yang sensitif terhadap efek stimulasi
adrenergik (Eccles, 2007).

7. OBH (Obat Batuk Hitam), yang umumnya mengandung dekstrometorfan,
guaifenesin, dan bahan herbal, tidak mengandung dekongestan sehingga
relatif aman untuk penderita hipertensi, meskipun kewaspadaan tetap
diperlukan apabila terdapat bahan tambahan seperti ephedra pada
beberapa produk tertentu (Smith et al., 2018).

8. lbuprofen, yang termasuk golongan Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drug (NSAID), dapat menyebabkan retensi natrium dan cairan serta
menurunkan efektivitas obat antihipertensi, sehingga berpotensi
meningkatkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Johnson et al.,
2014).

Tenaga kesehatan di puskesmas memberikan edukasi kepada pasien,
khususnya Penderita hipertensi disarankan untuk menghindari penggunaan obat
influenza yang mengandung dekongestan seperti, karena senyawa tersebut dapat
meningkatkan tekanan darah (Alabsi et al., 2019).. Dalam konteks swamedikasi,
pasien dianjurkan untuk senantiasa membaca dan memahami komposisi obat
sebelum digunakan, melakukan konsultasi dengan tenaga medis sebelum
mengonsumsi obat bebas, serta memantau tekanan darah secara berkala selama
periode penggunaan obat. Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran
pasien dalam melakukan swamedikasi yang aman, rasional, dan sesuai kondisi
kesehatan.

Praktik swamedikasi pada lansia diatur oleh berbagai kebijakan yang
berlandaskan pada Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan,
Permenkes Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Apotek, Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas, dan Permenkes
Nomor 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas.
Aturan ini menegaskan peran apoteker dalam memberikan konseling dan edukasi
kepada pasien, terutama lansia, ibu hamil, dan penderita penyakit kronis.
Puskesmas memiliki kewajiban melakukan penyuluhan kesehatan mengenai
pengobatan mandiri yang benar, mencakup cara membaca label obat, mengenali

gejala ringan, mengetahui kapan harus ke fasilitas kesehatan, serta memberikan
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pelayanan kefarmasian seperti konseling obat bebas, informasi obat yang aman
untuk lansia, penjelasan efek samping, interaksi, dan penyimpanan obat. Lansia
yang melakukan swamedikasi harus memperhatikan jenis obat yang digunakan,
meliputi obat bebas dan obat bebas terbatas yang boleh dibeli tanpa resep namun
memiliki peringatan khusus. Prinsip 5 Tepat (tepat pasien, obat, dosis, cara, waktu)
wajib diterapkan, disertai kewaspadaan terhadap efek samping dan interaksi obat,
mengingat lansia sering mengonsumsi obat penyakit kronis seperti hipertensi atau
diabetes. Puskesmas berperan dalam mencatat dan memantau riwayat kesehatan
serta obat-obatan lansia, termasuk yang dibeli tanpa resep, serta memberikan
layanan konsultasi berbasis komunitas melalui kunjungan rumah atau posyandu
lansia untuk memantau praktik swamedikasi secara langsung.
4.1.5 Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Perilaku

Swamedikasi Influenza

Penelitian ini menguji hipotesis mengenai hubungan antara tingkat
pengetahuan dan perilaku terhadap praktik swamedikasi influenza pada lansia. HO
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku
terhadap praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza, sedangkan H1
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku
terhadap praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza.

Responden berada dalam kategori pengetahuan cukup 58 (58%) responden.
Pada kategori perilaku 76 (76%) responden menunjukkan perilaku cukup, dapat di
lihat pada tabel 4.16

Tabel 4.16 Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku

Tingkat Pengetahuan Perilaku Swamedikasi
- Total
Baik Cukup Kurang ota
Baik 9 26 4 39
Cukup 9 47 2 58
Kurang 0 3 0 3
Total 18 76 6 100

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square yang ditampilkan pada Tabel 4.15
menunjukkan bahwa nilai Asymp. Sig. sebesar 0,386. Nilai ini lebih besar dari batas
signifikansi 0,05 yang berarti secara statistik tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi influenza pada

39



lansia, dengan demikian, Ho diterima, dan H1 ditolak, temuan ini sejalan dengan
penelitian Kumala (2003) yang menyatakan bahwa pengetahuan hanya
memengaruhi 1% dalam pengambilan keputusan, sementara 99% ditentukan oleh
faktor lain. Berbagai faktor seperti pengalaman pribadi, kebudayaan, dan pengaruh
orang lain yang dianggap penting, turut membentuk perilaku. Pembentukan
perilaku bukanlah proses instan, melainkan melalui kontak sosial berkelanjutan
antara individu. Dalam konteks pengambilan keputusan pengobatan, perilaku
memiliki tiga komponen utama: kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap
objek; kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek; serta kecenderungan
untuk bertindak (Notoatmodjo, 2003).

Pendamping Minum Obat (PMO), terutama anggota keluarga, sangat penting
dalam swamedikasi lansia. Karena lansia sering mengalami penurunan fungsi
kognitif, PMO membantu mengingatkan waktu minum obat, memastikan dosis
tepat, memahami aturan pakai, dan mengidentifikasi efek samping dini (WHO,
2017). Dukungan sosial dari PMO ini berkontribusi pada perilaku kesehatan positif;
studi menunjukkan lansia tanpa dukungan cenderung kurang patuh (Rahayu, 2021,
Ningsih, 2020). Konsep PMO, yang ditekankan Kemenkes RI (2019) untuk
pengobatan jangka panjang, sangat relevan untuk swamedikasi lansia. PMO bisa
dari keluarga, kader kesehatan, atau tetangga yang dilatih sederhana. Kehadiran
PMO secara signifikan meningkatkan kepatuhan pasien, terutama lansia dengan
penyakit kronis (Effendy & Kristina, 2017). Keterlibatan keluarga mengurangi
kesalahan penggunaan obat bebas (Pradipta dkk., 2020). Pelatihan sederhana
tentang jenis dan cara pemberian obat serta pencatatan konsumsi dapat mengubah

pengetahuan menjadi perilaku swamedikasi yang aman dan tepat.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Karakteristik demografi lansia yang melakukan swamedikasi influenza di
Kelurahan Sungai Parit sebanyak 100 responden yang didominasi oleh
responden berusia 60-65 tahun, berjenis kelamin perempuan 79 (79%)
responden, mayoritas pekerjaan sebagai Ibu rumah Tangga 36 (36%)
responden. Sumber informasi obat yang paling banyak digunakan oleh
responden berasal dari Puskesmas 52 (52%) responden serta obat yang
digunakan adalah paracetamol.

2. Tingkat pengetahuan lansia mengenai swamedikasi influenza sebagian
besar berada dalam kategori cukup sebanyak 58 (58%) responden, diikuti
kategori baik 39 (39%) responden dan kurang 3 (3%) responden.

3. Perilaku swamedikasi influenza pada lansia sebagian besar berada dalam
kategori sebanyak cukup sebanyak 76 (76%) responden, diikuti perilaku
baik 18 (18%) responden, dengan perilaku kurang 6 (6%) responden.

4. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi
influenza.

5.2 Saran
1. Bagi Keluarga atau pendamping minum obat (PMO) lansia
Edukasi swamedikasi yang rutin dan tepat sasaran kepada PMO,
khususnya melalui Puskesmas. Prioritaskan pelatihan yang berfokus pada
praktik dan perilaku swamedikasi yang benar

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk meneliti variabel lain yang mempengaruhi
perilaku swamedikasi lansia, mengingat dalam penelitian ini tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan

perilaku.
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Lampiran 5
KUESIONER PENELITIAN

TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU SWAMEDIKASI
INFLUENZA PADA KALANGAN LANSIA DI KELURAHAN SUNGAI
PARIT KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA PROVINSI

6
7
8.
9. Obat yang di gunakan untuk mengatasi influenza :

KALIMANTAN TIMUR

PETUNJUK PENGISIAN
1.

Isilah biodata diri anda dengan benar dan lengkap

Bacalah dengan cermat dan teliti.

2
3. Jawablah dengan pengetahuan Anda
4,
5

Kuesioner bagian 1 pilih salah satu jawaban antara benar atau salah
Kuesioner bagian 2 pilih salah satu jawaban antara tidak pernah,
kadang-kadang, sering, atau selalu.

KARAKTERISTIK RESPONDEN
1.

Nama

Usia

2
3. Jenis kelamin
4,
5

Alamat
Pekerjaan

a. Petani

b. Pedagang
Wiraswasta
Buruh/Kuli

o o

e. Nelayan

f. lbu Rumah Tangga
g. Tanpa pekerjaan
h

Lainnya

. Sumber informasi obat, / asal informasi obat

Riwayat penyakit :
Lama menderita penyakit kronis :

10. Keluhan yang muncul setelah penggunaan obat influenza (jika ada) :
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Bagian I : Kuesioner Penelitian Tingkat Pengetahuan Tentang Swamedikasi

Influenza.

No.

Pernyataan Benar Salah

10

Influenza adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus yang
menginfeksi saluran pernapasan.
Swamedikasi adalah praktik
menggunakan obat tanpa resep dokter
Mengenal gejala influenza tidak
berpengaruh dalam pemilihan obat
swamedikasi yang tepat.

Parasetamol dapat digunakan untuk
meredakan gejala demam akibat
influenza

Memperhatikan informasi yang tertera
pada kemasan obat influenza penting
untuk memastikan penggunaan yang
tepat dan aman

Beberapa obat untuk influenza dapat
menyebabkan rasa kantuk sehingga di
anjurkan selama meminum obat tidak
berkendara

Penggunaan pada penderita yang
mengkonsumsi alkohol tidak
mengakibatkan kerusakan fungsi hati
Obat influenza umumnya diminum
sebanyak 3 kali sehari sesuai aturan
pakai di kemasan obat.

Gangguan fungsi hati yang berat
termasuk dalam kontraindikasi obat
influenza.

Swamedikasi yang tepat dapat
menghemat waktu dan biaya
perawatan kesehatan bagi lansia.
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Bagian II : Kuesioner Penelitian Perilaku Swamedikasi Influenza

Pernyataan Tidak Kadang- Sering  Selalu
pernah kadang

Jika mengalami gejala
influenza, saya memilih untuk
mencari informasi obat
sebelum membeli obat
influenza

Saya membeli obat influenza
di apotek atau toko obat

Obat yang saya beli biasanya
saya simpan di tempat yang
sejuk dan kering, terhindar
dari matahari langsung

Saya memeriksa tanggal
kedaluwarsa obat saat
membeli dan sebelum
meminum obat

Sebelum meminum obat, saya
tidak membaca aturan pakai
yang tertera pada kemasan
Sebelum meminum obat, saya
membaca informasi tentang
efek samping yang tertera
pada kemasan.

Sebelum meminum obat, saya
tidak membaca informasi
kontraindikasi yang tertera
pada kemasan

Saya didampingi pendamping
minum obat agar tidak lupa
saat meminum obat

Saya menghentikan
penggunaan obat setelah
merasa lebih baik

Bila penyakit berlanjut dan
keluhan tidak membaik dalam
3 hari saya memeriksakan diri
ke dokter atau unit pelayanan
kesehatan
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Lampiran 6
Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
1. Uji Validitas
a. Uji Validitas Tingkat Pengetahuan

Correlations
P1 P2 B Pl B3 PE P7 B 72 PI0 | Toa
Pl PearsonCarelaton 1| -om| -0 | s | | s we | -0 | | | 5w
Sig. (Mtaisa) 08| o8| 000 03| | os3| 795 0| 2| 000
N W 1] 0 0 0 » 0 0 10 n ]
Pl PeasonComelafon | -07 1] " | 3% #w | = we | e | 40 | me| 62
Sg (Maikg) 708 Mo | 05 #3| i 053 | 000 0o 122 | 000
N ® 0 ] ] 0 £ ] ] 0 n 3
P3  PeasonComelaton | -o71 | 464 1] -mee | 3| 2 w| e | o | se” | s
Sig. (Maizd) | o0 640 03| | 0| am me | om| om
N ] £l ] an 0 0 30 N 30 » £l
P4 PeasonComelafion | 802" | 356 | -089 1 2| 1% g | -o62| 802 | 1s | 67
Sig. (aied) w| m 540 67| 2 167 743 g0 | 2| 0w
N » 0 ] 0 0 )] 0 N 0 £ 3
P5  PeasonComelaton | 38 | 3% | 386 | 299 1 awm | mu| =7 | -ess| s | sof
Sig (MHaizd) o3| os3| 083 167 2% 7| oot | s | o3| om0
N 0 0 ] N 0 n 3 ] 10 E) £l
P PeasonComelafon | 73 | 288 | 268 19 195 1| s | o] ms| am| 607
Sig. (aizd) | a» 120 29| 28 003 | 008 12 v B )
N » N n 0 0 )] 0 n 0 £ 3
o7 PewsonComelabon | 38 | s | ase | s | s | s 1| = w6 | am | &
Sig. (-taise) o3| m| s 167 1% | 03 | | 2| om
N 0 0 0 0 0 » Kl N 0 E) £l
P8 PewsonComelafon | 050 | 695 | ess” | -me2 | s | andt | st 1] -me| a3 | 60
Sig. (Maikg) 7% | o 000 5| oot 00 001 795 W3 0w
N £l 3 ] ] 0 £l 3 3 0 k) 3
P9 PewsonComelaton | 264 | 46¢” | -om | s | - | s ¥ | -0%0 1] -5 | 58
Sig. (Mtaisa) ow| o 78| go0| 0| 2| opm| 795 O
N 0 0 ] 0 0 » Kl N 10 n ]
P10 PeasonComelafon | 23 | o2me | sm” 196 | 52 | 1% 196 | 4737 | -0 1| 603"
Sig (>taikg) ;| oA oo | 298| o3| 47| 2| o0 581 000
N £ 3 1 ] 0 £ N ] 0 £ 3
Toil PeasonComelaion | 6237 | 6237 | 8 | & | 60" | 6037 | smT | om0 | s | 603 1
Sig. (taizd) 00| o0 002 | 000 o0 | 0| ooo| om0 o02| 000
N £ £l ] 1 30 £ Kl 0 10 » 4]

** Correlaton is signifcant atthe 0.0¢ level (2-ailed).
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b. Uji Validitas Perilaku Swamedikasi

Correlations

PER1 | PER2 | PER3 | PER4 | FER5 | FER6 | PERT | PERE | PERD | PERID | joaPer

PER1 Pearson Correlation 1 563 524 284 232 175 243 145 312 ) 569

Sig. (Hailed) 001 003 128 218 356 116 A0 093 241 001

N 30 30 w0 | 30 30 30 3 m 30 30 30

PERZ  Pearson Comelation 563 1 %5 | 088 093 27¢ 381 129 333 373 557"

Sig (2-tailed) 001 157 544 502 143 033 A7 072 042 002

N 30 30 0 30 30 30 3 0 30 30 30

PERI  Pearson Correlaion | 5247 265 1| 625 | 58 A4 535 064 41y 323 | 883

Sig. (2tailed) 03 157 000 01 013 001 738 03 082 000

N 30 30 0 | 30 30 30 kil K| 30 30 30

PER4  Pearson Caorreiation 284 038 | 625 | 1 837 558 556 376 214 44 | se0”

Sig (2tailed) 128 37 000 000 001 001 o4 255 023 000

N 30 30 0 30 30 30 3 0 30 30 30

PERS  Pearson Caorrelation 232 039 556 | 837 1 890 621" 11 336 356 729"

Sig. (tailed) 218 02 001 000 000 000 024 035 053 000

N 30 30 0 | 30 30 30 kil m 30 30 30

PERE  Pearson Corelation 175 274 g | ss8 | ss0 1 873 w1 | 513 | 538 | 8%

Sig (2tailed) 356 143 013 .00t 000 000 010 004 002 000

N 30 30 0 30 30 30 3 0 30 30 30

PERT  Pearson Carrelation 293 a8t 585 | 5% | 6 873" 1 355 835 | 505 | 869

Sig. (2tailed) 116 038 001 oot 000 000 054 000 004 000

N 30 30 w0 | 30 30 30 3 K| 30 30 30

PERS Pearson Correlation 146 129 oes | 376 491 451 355 1 -053 124 536

Sig (2-tailed) 140 4a7 733 041 024 010 054 782 020 002

N 30 30 0 30 30 30 3 0 30 30 30

PERG  Pearson Corelation 312 333 g | 24 55 513 836 -053 1 129 | 580"

Sig. (2-tziled) 293 o072 013 255 035 004 000 782 431 001

N 30 30 o | 30 30 30 3 m 30 30 30

PER10  Pearson Corelation 221 373 | e 356 538 505 424 149 1 855

Sig (2-tailed) 24 042 082 023 053 002 04 020 £31 000

N 30 30 0 30 30 30 £l 0 30 30 30

TotaPer  Pearson Correlation | 569 552 883 | 6@ | 729 326 250 535 580 | 855 1
Sig. (2tailed) 201 002 000 000 000 000 000 002 o0t 000

N 30 30 0 | 30 30 30 3 K] 30 30 30

*_Comelation is signiicant atthe 0.01 leva! (2-tailed),

* Correlation is signiicant ai the 0.05 fewa] (2-tailzd)
2. Uji Reliabilitas
a. Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M oof ltems

JE3 10

b. Uji Reliabilitas Perilaku Swamedikasi
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof ltems

760 10
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Lampiran 7

Usia

Kategori Usia

Analisis Univariat Dari Responden Di Kelurahan Sungai Parit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
YWalid  60-65 74 78.0 7a.0 79.0
66-70 18 18.0 18.0 g97.0
=71 3 30 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Laki-Laki 21 21.0 21.0 21.0
Ferampuan 79 79.0 79.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jenis Pekerjaan
Jenis Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Walid  Petani 12 12.0 12.0 12.0
Pedagang 10 10.0 10.0 22.0
Wiraswasta 4 4.0 4.0 26.0
Buruh/kuli 2 2.0 2.0 28.0
Melayan 2 2.0 2.0 30.0
by Rumah Tangga 36 36.0 36.0 66.0
Tanpa Pekerjaan 2 a.0 a.0 74.0
Lainnya 26 26.0 26.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Sumber Informasi Obat

Sumber Informasi Obat

Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent FPercent
Walid Fuskesmas a2 a52.0 52.0 52.0
Apotek 15 15.0 15.0 67.0
Fumah Sakit a 2.0 8.0 75.0
Paosyandu g 8.0 8.0 a4.0
Toko Ohat 1 1.0 1.0 g5.0
Puskesmas & Apotek g 8.0 8.0 494.0
g:iilt{esmas & Fumah g 6.0 6.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kategori Tingkat Pengetahuan
Statistics
Kategori Pengetahuan
M Walid 100
Missing 0
Kategori Tingkat Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Baik ] 38.0 3a.0 39.0
Cukup 58 58.0 58.0 a7v.0
Kurang 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kategori Usia * Kategori Pengetahuan Crosstabulation
Kategori Pengetahuan
Baik Cukup kurang Total
kategori Usia  60-65  Count 28 45 2 74
% within Kategori Usia I5.4% 62.0% 2.5% 100.0%
66-70  Count 10 7 1 18
% within Kategari Usia E56% 38.9% 5% 100.0%
=71 Count 1 2 0 3
% within Kateqgori Usia 333% 66.7% 0.0% 100.0%
Total Count 38 58 3 100
% within Kategori Usia 389.0% 58.0% 3.0% 100.0%
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Jenis Kelamin * Kategori Pengetahuan Crosstabulation

Kategori Pengetahuan

Baik Cukup Kurang Total

Jenis Kelamin  Laki-Laki Count 10 10 1 2
% within Jenis Kelamin 47 6% 47 6% 4.8% 100.0%
FPerempuan  Count 29 48 2 T4
% within Jenis kKelamin 36.7% 60.8% 2.5% 100.0%
Total Count 35 58 3 100
% within Jenis Kelamin 39.0% 53.0% 3.0% 100.0%

Jenis Pekerjaan * Kategori Pengetahuan Crosstabulation
Kategori Fengetahuan

Baik Cukup Kurang Total
Jenis Pekerjaan  Petani Count 7 4 1 2
% within Jenis Pekerjaan E3.3% 33.3% B.3% 100.0%
Pedagang Count g ] 0 10
% within Jenis Pekerjaan 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Wiraswasta Count 1 3 0 4
% within Jenis Pekerjaan 26.0% 75.0% 0.0% 100.0%
Buruh/kuli Count a0 2 0 2
% within Jenis Pekerjaan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Melayan Count 1 1 0 2
% within Jenis Pekerjaan 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Ibu Rumah Tangga  Count 16 20 0 36
% within Jenis Pekerjaan 44 4% 55.6% 0.0% 100.0%
Tanpa Pekerjaan Count 2 i} 0 a8
% within Jenis Pekerjaan 26.0% 75.0% 0.0% 100.0%

Lainnya Count 7 17 2 2
% within Jenis Pekerjaan 26.9% 65.4% 7.7% 100.0%
Total Count 39 58 3 100
% within Jenis Pekerjaan 39.0% 58.0% 3.0% 100.0%

Sumber Informasi Obat * Kategori Pengetahuan Crosstabulation
Kategori Pengetahuan

Baik Cukup Kurang Total

Sumber Informasi Obat  Puskesmas Count pal 25 2 52
% within Sumber

\nformasi Ohat 40.4% 55.8% 38% | 100.0%
Apotek Count g 9 1 15
" 333% | 60.0% 6.7% | 100.0%
Posyandu Count 9 8 0 17
?ﬁf‘;:':ﬁg;?ggﬁe' 529% | 47.1% 0.0% | 100.0%

Toko Obat Count 0 1 0 1

o i S 0.0% | 100.0% 0.0% | 100.0%

Puskesmas & Apotek Count 4 g 0 9

o nihin Sumber 444% | 556% 0.0% | 100.0%

Puskesmas & Posyandu  Count 0 G 0 3

l%ﬁf::_i;r:;r;:&gg;?er 0.0% | 100.0% 0.0% | 100.0%

Total Count 39 58 3 100
" 39.0% | 58.0% 2.0% | 100.0%
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Kategori perilaku Swamedikasi

Statistics
Kategari Perilaku
M Walid 100
Missing ]
Kategori Perilaku
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Percent
Walid Bailk 14 1a.0 18.0 18.0
Culkup il V6.0 V6.0 94.0
Kurang A 6.0 &.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Hategori Usia * Kategori Perilaku Crosstabulation
Kategari Perilaku
Baik Cukup Kurang Total
Kategori Usia  60-65  Count 15 a8 3] 74
% within Kategori Usia 19.0% 73.4% 7.6% 100.0%
G6-70  Count 3 15 0 18
% within Kategori Usia 16.7% B83.3% 0.0% 100.0%
=71 Count ] 3 ] 3
% within Kategori Usia 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 18 76 ] 100
% within Kategari Usia 18.0% 76.0% 6.0% 100.0%
Jenis Kelamin * Kategori Perilaku Crosstabulation
Kategori Perilaku
Bailk Culkup Kurang Total
Jenis Kelamin  Laki-Laki Count B 13 2 2
% within Jenis Kelamin 28.6% 61.9% 9.5% 100.0%
Perempuan  Count 12 63 4 78
% within Jenis Kelamin 15.2% 79.7% 51% 100.0%
Total Count 18 76 & 100
% within Jenis kKelamin 18.0% T6.0% 6.0% 100.0%
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Jenis Pekerjaan * Kategori Perilaku Crosstabulation

Kategori Perilaku

Baik Cukup Kurang Total
Jenis Pekerjaan  Petani Count g 7 0 2
% within Jenis Pekerjaan 41.7% AB.3% 0.0% 100.0%
Pedagang Count 1 8 1 10
% within Jenis Pekerjaan 10.0% B30.0% 10.0% 100.0%
Wiraswasta Count 0 4 1] 4
% within Jenis Pekerjaan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Buruh/kKuli Count 1 1 0 2
% within Jenis Pekerjaan B0.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Melayan Count 0 1 1 2
% within Jenis Pekerjaan 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Ibu Rumah Tangga  Count [} 26 4 36
% within Jenis Pekerjaan 16.7% 72.2% 11.1% 100.0%
Tanpa Pekerjaan Count 0 a 0 g
% within Jenis Pekerjaan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

Lainnya Count [} 2 0 2
% within Jenis Pekerjaan 19.2% 20.8% 0.0% 100.0%
Total Count 18 7B G 100
% within Jenis Pekerjaan 18.0% T6.0% 6.0% 100.0%

Sumber Informasi Obat * Kategori Perilaku Crosstabulation
Kategori Perilaku

Baik Cukup Kurang Total
Sumber Informasi Obat Puskesmas Count 11 36 a 52
o wihin Sumber 2.2% | 69.2% 9.6% | 100.0%
Apotek Count 0 15 0 15
oo wlthin Sumber 0.0% | 100.0% 0.0% | 100.0%
Posyandu Count 5 11 1 17
oo wlthin Sumber 204% | 647% 59% | 100.0%

Toko Ohat Count 0 1 0 1
oo wlthin Sumber 0.0% | 100.0% 0.0% | 100.0%
Puskesmas & Apotek Count 1 8 i} 9
oo wlthin Sumber 11.1% | 88.9% 0.0% | 100.0%
Puskesmas & Posyandu  Count 1 5 0 6
oo wlthin Sumber 16.7% | 83.3% 0.0% | 100.0%
Total Count 18 76 & 100
oo wlthin Sumber 18.0% | 76.0% 6.0% | 100.0%
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Lampiran 8

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent [+ Percent Il Percent
kategori Pengetahuan *
Kategari Perilaku 100 100.0% ] 0.0% 100 100.0%

Chi-square Dari Responden Lansia Kelurahan Sungai Parit

Kategori Pengetahuan * Kategori Perilaku Crosstabulation

Kategori Perilaku
Bail Cukup Kurang Total
Kategori Pengetahuan  Baik Count 9 26 4 349
% within Kateqgori o
Pengetahuan 23.1% 66.7% 10.3% 100.0%
% within Kategori Q
Perilaku 50.0% 34.2% 66.7% 39.0%
% of Total 9.0% 26.0% 4.0% 39.0%
Cukup Count 9 47 2 58
% within Kategori
Pengetahuan 15.5% 841.0% 34% 100.0%
% within Kateqgori
Perilaku 50.0% 61.8% 33.3% 58.0%
% of Total 9.0% 47.0% 20% AB8.0%
Kurang  Count 0 3 0 3
% within Kategori
Pengetahuan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kategori
Perilaku 0.0% 3.9% 0.0% 3.0%
% of Total 0.0% 3.0% 0.0% 3.0%
Total Count 18 TR f 100
% within Kategori
Pengetahuan 18.0% T6.0% 6.0% 100.0%
% within Kategori
Perilaku 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Tatal 18.0% T6.0% 6.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
FPearson Chi-Square 4152® 386
Likelihood Ratio 4737 314
Linear-by-Linear "
Association 070 1 182
M ofValid Cases 100

a. b cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .18,
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Lampiran 9

Karakteristik Responden

No | Usia Jenis Ala | Pekerjaan Sumber Riwayat Obat yang Kel
Kelamin mat Informasi | Penyakit Digunkan uha
n
) | RT ) Puskesmas | Hipertens | Paracetamol
1 60 Laki-Laki Petani )
06 ,Apotek i
Hiperuris
RT | Ibu Rumah emia
2 62 Perempuan Puskesmas
05 Tangga (Asam
Urat) Paracetamol
| RT ] DM
3 65 Laki-Laki Petani Puskesmas
06 Paracetamol
RT . Rumah Hipertens
4 63 Perempuan Lainnya ) )
06 Sakit i Bodrex
) | RT . Hipertens
5 63 Laki-Laki Petani Puskesmas ] o
06 i Konidin
RT | lbu Rumah ISPA
6 64 Perempuan Puskesmas
06 Tangga Procold
RT ] Hipertens
7 60 Perempuan Petani Posyandu ]
06 i Paracetamol
RT | Ibu Rumah | Puskesmas | Hipertens
8 65 Perempuan ] o
06 Tangga ,Toko Obat i Konidin
Hiperuris
RT . emia
9 62 Perempuan Lainnya Apotek
06 (Asam
Urat) Konidin
RT . Stroke
10 63 Perempuan Lainnya Puskesmas ] )
06 Mixagrip
RT | Ibu Rumah Kanker
11 63 Perempuan Puskesmas
06 Tangga Bodrex
Nyeri Nga
RT . y. g
12 60 Perempuan 065 Lainnya Puskesmas Kronis ntu
Procold k
RT ISPA
13 60 Laki-Laki Petani Posyandu
06 Paracetamol
RT ) Hipertens
14 60 Perempuan Lainnya Posyandu ]
06 i Paracetamol
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RT | Ibu Rumah Hipertens
15 67 Perempuan Puskesmas ]
06 Tangga i Procold
RT ) Ganggua
16 63 Perempuan Lainnya Puskesmas
03 n Mata | Paracetamol
RT Tidak ada | OBH (Obat
17 60 Perempuan 06 Pedagang Posyandu Batuk
Hitam)
RT . ISPA
18 60 Perempuan Lainnya Puskesmas
06 Paracetamol
RT Tanpa Rumah Hipertens
19 80 Perempuan ) ) ) o
06 Pekerjaan Sakit i Konidin
RT . Asma
20 62 Perempuan Lainnya Puskesmas
06 Procold
Hipertens Nga
RT . P . J
21 60 Perempuan 06 Lainnya Puskesmas i ntu
Bodrex k
Hipertens Nga
RT . P ) J
22 61 Perempuan 065 Lainnya Puskesmas i ntu
Paracetamol k
RT . Hipertens
23 62 Perempuan Lainnya Puskesmas ]
04 i Paracetamol
Hipertens Nga
RT ) P ) J
24 68 Perempuan o Lainnya Posyandu i ntu
Panadol k
RT . Hipertens
25 60 Perempuan Lainnya Puskesmas )
04 i Paracetamol
RT . Hipertens
26 60 Perempuan Lainnya Puskesmas )
04 i Paracetamol
RT . ISPA
27 62 Perempuan Lainnya Apotek .
04 Konidin
Hipertens Nga
RT | Ibu Rumah )
28 60 Perempuan Puskesmas i ntu
05 Tangga o
Konidin k
RT Hipertens | OBH (Obat
29 68 Laki-Laki o Petani Puskesmas i Batuk
Hitam)
RT . Tidak ada
30 60 Perempuan Lainnya Puskesmas
05 Paracetamol
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RT | Ibu Rumah Hipertens
31 64 Perempuan Puskesmas ]
04 Tangga i Paracetamol
DM &
RT .
32 64 Perempuan o5 Lainnya Posyandu | Kolestero
I Paracetamol
RT . Hipertens
33 63 Perempuan Lainnya Posyandu )
05 i Paracetamol
RT | lbu Rumah Nyeri
34 64 Perempuan Posyandu )
05 Tangga Kronis | Panadol
RT Tanpa Rumah Hipertens
35 78 Perempuan ) ) )
05 Pekerjaan Sakit i Bodrex
RT . Nyeri
36 63 Perempuan Lainnya Posyandu )
05 Kronis Paracetamol
RT | Wiraswast ISPA
37 62 Perempuan Apotek
04 a Paracetamol
RT ) ISPA
38 64 Perempuan Lainnya Puskesmas
04 Bodrex
Hiperuris
RT . emia
39 63 Perempuan Lainnya Apotek
05 (Asam
Urat) Konidin
RT ) ISPA
40 60 Perempuan Lainnya Puskesmas
01 Panadol
RT . Hipertens
41 65 Perempuan Lainnya Puskesmas ]
01 i Bodrex
] | RT ] Hipertens
42 | 65 Laki-Laki Petani Puskesmas ]
01 i Paracetamol
RT . Puskesmas | Hipertens
43 61 Perempuan Lainnya ]
01 , Apotek i Bodrex
] | RT Hipertens
44 62 Laki-Laki Pedagang | Puskesmas )
01 i Paracetamol
RT . ISPA
45 64 Perempuan Lainnya Puskesmas
01 Paracetamol
RT | Ibu Rumah Stroke
46 62 Perempuan Puskesmas
01 Tangga Ibuprofen
] _ | RT | Wiraswast Hipertens
47 64 Laki-Laki Puskesmas
01 a i Paracetamol
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] | RT ] Hipertens
48 | 65 Laki-Laki Petani Puskesmas )
01 i Paracetamol
RT ) Hipertens
49 64 Perempuan Lainnya Apotek ]
01 i Panadol
RT | Ibu Rumah Tidak ada
50 64 Perempuan Puskesmas o
02 Tangga Konidin
RT | lbu Rumah ISPA
51 64 Perempuan Puskesmas
01 Tangga Bodrex
RT | Ibu Rumah Hipertens
52 | 62 | Perempuan Puskesmas ]
01 Tangga i Paracetamol
Rumah Gastritis
RT | Ibu Rumah )
53 62 Perempuan Sakit,
01 Tangga
Puskesmas Paracetamol
Myalgia Nga
. | RT . yalg g
54 | 66 Laki-Laki o Petani Apotek ntu
Bodrex k
RT | Ibu Rumah Hipertens
55 | 60 | Perempuan Apotek ] o
01 Tangga i Mixagrip
Rumah Hipertens
RT Tanpa ) )
56 75 Perempuan . Sakit, i
01 Pekerjaan
Puskesmas Paracetamol
Hipertens Nga
RT | IbuRumah | Puskesmas )
57 67 Perempuan i ntu
01 Tangga , Apotek
Paracetamol k
RT | lbu Rumah Asma
58 | 60 | Perempuan Apotek .
01 Tangga Konidin
Rumah Hipertens Nga
RT | Ibu Rumah ] )
59 65 Perempuan Sakit, i ntu
02 Tangga
Puskesmas Paracetamol k
RT | Ibu Rumah | Puskesmas Stroke
60 67 Perempuan
09 Tangga , Apotek Paracetamol
RT ISPA
61 64 Perempuan Pedagang Apotek
09 Paracetamol
RT Tanpa ISPA
62 61 Perempuan ) Puskesmas o
09 Pekerjaan Konidin
RT | Ibu Rumah Hipertens
63 | 67 | Perempuan Puskesmas ]
09 Tangga i Panadol
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RT Tanpa Hipertens
64 64 Perempuan ) Puskesmas ]
09 Pekerjaan i Bodrex
RT | lbu Rumah DM
65 69 Perempuan Puskesmas
09 Tangga Bodrex
RT Myalgia
66 66 Perempuan Pedagang Apotek
09 Procold
RT | Ibu Rumah Apotek, Asma
67 65 Perempuan
09 Tangga Puskesmas Procold
DM &
RT
68 67 Perempuan 09 Pedagang | Puskesmas | Kolestero
I Paracetamol
RT Hipertens
69 65 Perempuan Pedagang Apotek ) ) )
09 i Mixagrip
RT Ganggua
70 68 Perempuan Pedagang | Puskesmas
09 n Mata | Paracetamol
RT | Ibu Rumah Tidak ada
71 65 Perempuan Puskesmas ] )
09 Tangga Mixagrip
RT | Ibu Rumah Myalgia
72 61 Perempuan Puskesmas
09 Tangga Paracetamol
RT | Ibu Rumah Myalgia
73 63 Perempuan Apotek
09 Tangga Paracetamol
] | RT . Hipertens
74 | 60 Laki-Laki Buruh/Kuli | Puskesmas ] o
09 i Mixagrip
RT Puskesmas | Hipertens
75 70 Laki-Laki 04 Nelayan , Rumah i
Sakit Paracetamol
RT | Ibu Rumah Hipertens
76 | 67 | Perempuan Puskesmas )
04 Tangga i Bodrex
RT | Ibu Rumah Apotek, Hipertens
77 60 Perempuan ]
04 Tangga Puskesmas i Paracetamol
RT | lbu Rumah DM
78 60 Perempuan Puskesmas
04 Tangga Bodrex
] | RT Puskesmas | Hipertens
79 69 Laki-Laki Pedagang ]
04 , Apotek i Paracetamol
Hiperuris
RT | Ibu Rumah emia
80 60 Perempuan Puskesmas
04 Tangga (Asam
Urat) Bodrex
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RT Tanpa Nyeri
81 62 Perempuan ) Puskesmas .
04 Pekerjaan Kronis | Paracetamol
RT | Ibu Rumah Hipertens
82 69 Perempuan Puskesmas ]
04 Tangga i Paracetamol
RT Apotek, Tidak ada
83 62 Perempuan Pedagang
01 Puskesmas Paracetamol
ISPA Nga
RT | Ibu Rumah Rumah
84 67 Perempuan ) ntu
01 Tangga Sakit o
Konidin k
RT | Ibu Rumah Hipertens
85 62 Perempuan Puskesmas )
01 Tangga i Paracetamol
Rumah Hipertens
RT Tanpa )
86 | 70 | Perempuan . Sakit, i
01 | Pekerjaan o
Puskesmas Mixagrip
RT Tanpa Tidak ada
87 64 Perempuan ) Puskesmas ] )
01 Pekerjaan Mixagrip
] | RT Hipertens
88 | 65 Laki-Laki Nelayan Puskesmas ] o
01 i Konidin
RT | lbu Rumah Rumah Stroke
89 | 65 | Perempuan .
01 Tangga Sakit Bodrex
RT | lbu Rumah Gastritis
90 63 Perempuan Puskesmas
02 Tangga Procold
. .| RT | Wiraswast | Puskesmas | Hipertens
91 63 Laki-Laki )
02 a , Apotek i Paracetamol
RT Hipertens
92 65 Laki-Laki Petani Puskesmas
02 i Paracetamol
RT | Ibu Rumah Hipertens
93 | 62 | Perempuan Puskesmas )
02 Tangga i Procold
RT Rumah Hipertens
94 | 65 Laki-Laki 02 Buruh/Kuli Sakit, i
Puskesmas Panadol
] | RT ] ISPA
95 69 Laki-Laki Petani Puskesmas
02 Bodrex
RT ISPA
96 65 Laki-Laki Petani Puskesmas
02 Bodrex
RT | Ibu Rumah | Puskesmas | Hipertens
97 | 62 | Perempuan )
02 Tangga , Apotek i Bodrex

68




] | RT | Wiraswast Apotek, Hipertens
98 | 64 Laki-Laki ) o
02 a Puskesmas i Konidin
RT | Ibu Rumah Hipertens
99 65 Perempuan Puskesmas ]
02 Tangga i Procold
10 ] | RT Hipertens
60 Laki-Laki Pedagang | Puskesmas )
0 02 i Paracetamol

69




Lampiran 10

Jawaban Responden Kuesioner Tingkat Pengetahuan
RESPONDEN | P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL

10

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26

27

28

70



10

29
30
31

32

33

34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
o1

52

53

54
55
56

o571

58
59

71



60
61

62

63

64
65
66

67

68

69

70
71

72

73

74
75
76
77

78
79

80
81

82

83

84
85
86

87

88
89

90

72



91

92

93

94
95
96

97

98
99

100

73



Jawaban Responden Kuesioner Perilaku Swamedikasi
RESPONDEN | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | TOTAL

16
21

19
16
18

23

13
15
21

20
21

21

21

19
13
12
13
14
15
15
15
17
15
15
15
17
14
17

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

74



15
13
14
14

13
20
15
15
16
21

19
16
18

23
13
15
21

20
21

21

21

19
13
12
13
14
15
15
15

30
31

32

33

34
35

36

37

38
39

40
41

42

43
44
45

46
47

48
49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60

75



17
15
15
15
17
14
17
15
13
14
14

13
20
15
20
16

23
13
11

19
16
21

19
16
18

23
13
15

61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

76



21

20
21

21

13
12
15
15
17

92

93

94
95
96
97

98
99

100

77



Lampiran 11

Dokumentasi
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