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ABSTRACT
Ibuprofen is a phenyl propionic acid derivative which is widely used as a non-steroidal anti-inflammatory drug, analgesic, and antipyretic. This study aimed to determine the Knowledge Description of Outpatient Attitudes and Actions towards Ibuprofen Drugs at Gebang Public Health Center, Langkat Regency 2020 . 

The research method is descriptive survey. The sampling technique used was random sampling technique. The study population of patients at Puskesmas Gebang Kab. Langkat 2020 aged 17-60 as many as 44. 

The results of the study were 17 respondents (38%) in the good category, 7 respondents (16%) good enough category, 6 respondents (13%) in the poor category, as many as bad category 14 respondents (32%). The attitude of patients in the good category totalled 14 respondents (31.81%), 30 respondents (68.18%) were quite good category. Patient action in good category totalled 8 respondents (18.18%), good enough category was 5 respondents (11%), bad category was 5 respondents (11%), bad category was 26 respondents (59%). 

The conclusion in this study is the level of knowledge of respondents towards the use of ibuprofen in outpatients in good category (58.86%), good enough attitude (73%), and bad actions (42.27%). 

Keywords : Behavior, Ibuprofen Medicine, Gebang Health Center 
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ABSTRAK

Ibuprofen merupakan derivat asam fenil propionat yang banyak digunakan sebagia obat antiinflamasi non steroid, analgetik, dan atipiretik.. Tujuan penelitian untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan Pasien Rawat Jalan Terhadap Obat Ibuprofen Di Puskesmas Gebang Kabupaten Langkat 2020.
Metode penelitian ini adalah survei deskriptif. Teknik pengambilan sampel digunakan teknik random sampling. Populasi penilitian Pasien di Puskesmas Gebang Kab. Langkat 2020 yang berumur 17-60 sebanyak 44.
Hasil penelitian Pengetahuan Pasien kategori baik berjumlah 17 responden (38%), kategori cukup baik sebanyak 7 responden (16%), kategori kurang baik sebanyak 6 responden (13%), kategori tidak baik sebanyak 14 responden(32%). Sikap Pasien kategori baik berjumlah 14 responden (31,81%), kategori cukup baik sebanyak 30 responden (68,18%). Tindakan Pasien kategori baik berjumlah 8 responden ( 18,18%), kategori cukup baik sebanyak 5 responden (11%), kategori kurang baik sebanyak 5 responden (11%), kategori tidak baik sebanyak 26 responden (59%).
 Kesimpulan dalam penelitian ini adalah Tingkat pengetahuan Responden Terhadap PenggunaanObat Ibuprofen Pada Pasien Rawat Jalan Dalam Kategori baik (58,86%), sikap cukup baik (73%), dan tindakan tidak baik (42,27%). 
Kata Kunci        : Perilaku, Obat Ibuprofen, Puskesmas Gebang              Daftar bacaan            : 14 (1995 – 2009)
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    BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar BeLakang
Demam dapat didefinisikan dengan suhu tubuh diatas normal, Sebagi akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalmus. Pusat pengaturan suhu mempertahankan suhu dalam keadaan seimbang, baik pada saat sehat ataupun demam dengan mengatur keseimbangan diantara produksi dan pelepasan panas tubuh. Bila terjadi suatu keadaan peningkatan suhu tubuh yang tidak teratur, karena disebabkan oleh ketidak keseimbangan antara produksi panas dan pembatasan panas, disebut dengan hipertensi (Sodikin, 2012).
Nyeri adalah suatu fenomena yang kompleks, dialami secara primer sebagai suatu pengalaman psikologis. Penelitian yang berlangsung selama 
bertahun-tahun ini oleh ahli-ahli di bidang psikosomatik menunjukkan bahwa selain dipengaruhi oleh kondisi nyata dari fisik itu sendiri dan kondisi jiwa, nyeri juga dipengaruhi secara kuat oleh kondisi emosi, fungsi kognitif, dan faktor-faktor sosial yang menimbulkan serta mempertahankan rasa nyeri (Wahyuningtyas,2015).
Pada dasarnya terdapat dua kondisi demam yang memerlukan pengelolaan yang berbeda. Pertama adalah demam yang tidak boleh terlalu cepat diturunkan karena merupakan respon terhadap infeksi ringan yang bersifat self limited. Kedua adalah demam yang membutuhkan pengelolaan segera karena merupakan tanda infeksi serius dan mengancam jiwa seperti pneumonia, meningitis, dan sepsis. Oleh karena itu pemahaman mengenai pengelolaan demam pada anak yang baik menjadi sesuatu yang penting untuk dipahami.
Demam merupakan keluhan yang paling sering menyebabkan orang tua mencari pertolongan dan antipiretik merupakan obat yang selalu dibuat untuk merugikan demam. Dampak dari demam pada anak antara lain dehidrasi (kekurangan cairan tubuh), kekurangan oksigen dan demam diatas 42°C bisa menyebabkan neurologis. Anak dibawah 5 tahun (balita) terutama umur 6 bulan dan 3 tahun berada pada resiko kejang demam. demam sering kali disertai dengan gejala lain seperti sakit kepala, nafsu makan menurunkan (anoreksia), lemas dan nyeri otot (Sodikin,2012).
Ibuprofen merupakan derivat asam fenil propionat yang banyak digunakan sebagai obat antiinflamasi non steroid, anlgetik, dan atipiretik. Ibuprofen merupakan inhibitor non selektif cyclooxigenase (COX) yang dapat menghambat enzim COX1 dan COX2. Enzim COX2 diduga bertanggung jawab untuk efek antiinflamasi NSAIDs, sedangkan enzim COX1 bertanggung jawab untuk toksistas gastrointestinal. Ibuprofen sering digunakan dengan frekuensi penggunaan berulang kali dalam sehari dan bila penggunaan dosis berlebihan dalam waktu yang panjang dapat menyebabkan efek samping yang dimiliki oleh ibuprofen yaitu gangguan saluran cerna meningkat (Hadisoewigny, 2007).
Ibuprofen memiliki sifat sangat sukar larut dalam air untuk obat yang mempunyai sifat demikian, absorpsinya cenderung tidak teratur, lambat dan tidak sempurna sehingga diperlukan upaya untuk meningkatkan kelarutan melalui pengembangan formulasi agar obat dapat cepat terlepas dari sediaan (terlarut dalam cairan gastrointestinal, selanjutnya dapat dengan cepat diabsorpsi dan cepat menimbulkan efek) (Anonim 1995).

Ibuprofen memiliki efek samping apabila penggunaannya tidak sesuai, karena berpotensial menyebabkan gastritis dan peradangan diperut. Kekhawatiran yang sedang meningkat saat ini adanya nefro toksik 

(gangguan atau kerusakan pada ginjal) pada penggunaan obat ibuprofen ataupun golongan obat antiradang nonsteroid lain (Rinik,2017).
Ibuprofen adalah obat yang paling sering diberikan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan dalam menangani penyakit demam anti nyeri seperti sakit gigi dan peradangan sehingga perlu dilakukan survey untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan tindakan pasien terhadap ibuprofen. Berdasarkan pengalaman saya pernah berobat dipuskesmas gebang dan saya mendapati bahwa tenaga medis dipuskesmas tersebut sering menggunakan ibuprofen sebagai obat dalam mengatasi anti nyeri dan demam.
Paracetamol lebih efektif dalam mengobati demam karena indikasi utamanya adalah untuk demam dan juga karena paracetamol lebih sering digunukan untuk mengobatin demam.
Sedangkan ibuprofen lebih efektif mengobati nyeri dan peradangan karena indikasi untuk mengobati nyeri dan peradangan sementara indikasi untuk mengobati demam hanya sedikit.
Adapun angka penyakit demam, nyeri dan peradangan di puskesmas Gebang pada tahun 2019 sebanyak 104 orang dimana jumlah penderita pada dewasa 76 dengan presentase (42%) pada tahun 2020 berjumlah 107 dimana jumlah penderita dewasa 73 dengan presentase (41%).
1.2 Perumusan Masalah
Bagaimana gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan pasien rawat jalan terhadap penggunaan obat ibuprofen.
1.3 Tujuan penelitian
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan Pasien Rawat Jalan Terhadap Penggunaan Obat Ibuprofen di Puskesmas Gebang Kabupaten Langkat.
1.4 Manfaat penelitian
a. Bagi institusi pelayanan kesehatan
Penilitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi puskesmas untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan responden terhadap pengobatan demam.
b. Bagi tenaga kesehatan
Hasil penelitian dapat memberi wawasan, pengetahuan tenaga kesehatan tentang bagaimana gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan responden terhadap pengobatan demam.

c. Bagi peneliti
Untuk menambah wawasan pengetahuan bagi penulis dalam penerapaan ilmu yang diperoleh sewaktu mengikuti perkuliahan khususnya tentang hubungan tingkat pendidikan dengan pemakaian ibuprofen pada Pasien rawat jalan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Ranah (Domain) Perilaku

Perilaku adalah merupakan keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan eksternal tersebut. Perilaku seseorang adalah sangat kompleks, dan mempunyai bentangan yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membedakan adanya 3 area, wilayah, ranah atau dominan perilaku ini, yakni kognitif (cognitive), efektif (affective), dan psikomotor (psychomotor).  Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembagian dominan oleh Bloom ini, dan untuk kepentingan pendidikan praktis, dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah perilaku yaitu pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan tindakan atau praktik (practive) (Notoatmodjo,2010).
2.2 Pengertian Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan
2.2.1 Pengetahuan (Knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diproleh melalui mata dan telinga.
Tingkat pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat:

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau ransangan yang diterima.

b. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat mengintepretasikan
materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (Application)

Diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.

d. Analisi (Analysis)

Adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.

e. Sintesis (Synthesis)

Menujukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki.

f. Evaluasi (Evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo,2010).

2.2.2 Sikap
Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang – tidak senang, setuju, baik – tidak baik, dan sebagainya). (Notoatmodjo 2010) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok yaitu;

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.

c. Kencenderungan untuk bertindak (tend to behave).
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh, dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi. penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang perananan sangat penting. Sikap diperoleh dari hasil belajar merupakan cara-cara yang diperoleh siswa dalam mempelajari ketrampilan, ilmu pengetahuan dan kebiasaan-kebiasaan lainnya. Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari beberapa tingkat yaitu:
a. Menerima (Receiving)
Yaitu bahwa orang atau subjek mau menerima stimulasi yang diberikan (objek)

b. Menanggapi (Responding)
Yaitu subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek yang dihadapi.
c. Menghargai (Valuing)
Yaitu subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan orang lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons.
d. Bertanggung jawab (Responsible)
Sikap yang paling tinggi tingkatnya adalah bertanggung jawab terhadap apa yang telah diyakininya (Notoatmodjo 2010).
2.2.3 Tindakan atau praktik (Practice)
Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Dapat dikatakan tindakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap tidak otomatis terwujud dari suatu tindakan baru, untuk mewujudkannya diperlukan factor pendukung atas suatu kondisi yang memungkinkan yakni fasilitas dan dukungan dari pihak lain.

Praktik atau tindakan dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut kualitasnya, yakni:
a. Praktik terpimpin (Guided response)

Apabilah subjek atau seseorang telah melakukan seuatu tetapi masih tergantung pada tuntutan atau menggunakan panduan.
b. Praktik secara mekanisme (Mechanisme)

Apabilah subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis.

c. Adopsi (Adoption)

Adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. Artinya, apa yang telah dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetap

sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku yang berkualitas. Mengukur tindakan dapat dilakukan dengan cara langsung
dan tidak langsung. Secara langsung dapat dilakukan dengan melihat tindakan atau kegiatan respoden, secara tidak langsung dapat dengan melakukan  wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan respoden (Notoatmodjo,2010).
2.3 Demam
2.3.1 Pengertian
Demam adalah fenomena paling umum dari penyakit, terutama inflamasi. Demam dianggap disebabkan oleh pelepasan pirogen endogen dari makrofag dan kemungkinan dari eosinofil, yang diaktivasi oleh fagosit, endotoksin, kompleks imun, dan produk lain. pirogen ini (substamsi penghasil demam) bekerja pada pusat pengatur suhu di hipotalamus unuk meningkatkan titik pengaturan thermostat (Tambayong,1999).
Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagia akibat peningkatan pusat pengaturan suhu di hipotalamus. Sebagian besar demam pada anak merupakan akibat dari perubahan pada pusat panas (termoregulasi) di hipotalamus. Penyakit-penyakit yang ditandai dengan adanya demam dapat menyerang sistem tubuh. Selain itu demam mungkin berperan Dallam meningkatkan perkembangan imunitas spesifik dan non spesifik dalam membantu pemulihan atau pertahanan terhadap infeksi (Sodikin dalam Wardiyah, 2016).
Demam merupakan suatu kondisi pada saat suhu tubuh diatas normal yaitu 38°c, pada penanganan demam terdapat berbagai macam cara yang dapat digunakan untuk menurunkan panas seperti melakukan penanganan tanpa obat dan penanganan dengan obat.

(Surya,2018).
2.3.2 Etiologi
Demam sering disebabkan karena infeksi. Penyebab demam selain infeksi juga dapat disebabkan oleh keadaan toksemia, keganasan atau reaksi terhadap pemakaian obat, juga pada gangguan pusat regulasi suhu sentral (misalnhya perdarahan otak, koma). Pada dasarnya untuk mencapai ketepatan diagnosis penyebab demam diperlukan antara lain: ketelitian pengambilan riwayat penyakit pasien, pelaksanaan pemeriksaan fisikn, observasi perjalanan penyakit dan evaluasi pemeriksaan laboratorium, serta penunjang lain secara tepat dan holistic (Nurarif,2015).
Demam terjadi bila pembentukan panas melebihi pengeluaran. Demam dapat berhubungan dengan infeksi, penyakit kolagen, keganasan, penyakit metabolik maupun penyakit lain. Demam dapat disebabkan karena kelainan dalam otak sendiri atau zat toksik yang mempengaruhi pusat pengaturan suhu, penyakit-penyakit bakteri, tumor otak atau dehidrasi (Guyton dalam Thabarani, 2015).

Demam sering disebabkan karena; infeksi saluran pernafasan atas, otitis media, sinusitis, bronchiolitis, pneumonia, pharyngitis, abses gigi, gingi vostomatitis, gastroenteritis, infeksi saluran kemih, pyelonephritis, meningitis, bakterima, reaksi imun, neoplasma, osteomylitis (Suriadi, 2006)

Pada dasarnya untuk mencapai ketepatan diagnosis penyebab demam diperlukan antara lain: ketelitian pengambilan riwayat penyakit pasien, pelaksanaan pemeriksaan fisik, obsevasi perjalanan penyakit danevaluasi pemeriksaan laboratorium serta penunjang lain secara tepat dan holistik. Beberapa hal khusus perlu diperhatikan pada demam adalah cara timbul demam, lama demam, tinggi demam serta keluhan dan gejala yang menyertai demam.
Sedangkan menurut pelayanan kesehatan maternal dan Neonatal dalam Thobaroni (2015) bahwa etiologi febris, diantaranya:
a. Suhu lingkungan
b. Adanya infeksi

c. Pneumonia

d. Malaria

e. Otitis media
f. Imunisasi
Penyebab utama demam thypoid ini adalah bakteri salmonella thypi. Bakteri salmonella thypi adalah berupa basil gram negative, bergerak dengan rambut getar, tidak berspora, mempunyai tiga macam antigen yaitu antigen O, antigen H dan antigen VI (Lestari, 2016).
2.3.3. Patofisiologi
Exogenous dan virogens (seperti; bakteri, virus kompleks antigen- antibody) akan menstimulasi sel host inflamasi (seperti; makrofag sel PMN) yang memproduksi indogeneus pyrogen (Eps). Interleuikin 1 sebagian prototypical eR Eps menyebabkan endothelium hipotalamus meningkatkan prostaglandin dan neurotransmitter, kemudian beraksi dengan neuron preoptik di hipotalamus anterior dengan memperoduksi penikatan “set-point”. Mekanisme tubuh secara fisiologi mengalami (Vasokinstriksi perifer, menggigil), dan perilaku ingin berpakaian yang tebal-tebal atau ingin diselimuti dan minum air hangat. Demam seringkali dikaitkan dengan adanya penggunanaan pada “set-point” hipotalamus oleh karena infeksi, alergi, endotoxin atau tumor (Suriadi,2006).
Patofisiologi demam thypoid sendiri disebabkan karena kuman masuk kedalam mulut melalui makanan atau minuman yang tercemar oleh salmonella. Sebagian kuman dapat dimusnakan oleh asam hcl lambung dan sebagian lagi masuk ke usu halus. Jika responimunitas humoral mukosa  (igA) USUS kurang baik, maka basil salmonella akan menembussel epitel   (sel m) dan selanjutnya menunju lamina propia dan kelenjar getah bening. Basil tersebut masuk kealiran darah (Lestari,2016).
2.3.4. Klasifikasi
Menurut Nurarif (2015) klasifikasi demam adalah sebagian berikut:

a. Demam septic
Suhu badan berangsang naik ketingkat yang tinggi sekali pada malam hari dan turun kembali ketingkat diatas normal pada pagi hari. Sering disertai keluhan menggigil dan berkeringat. Bila demam yang tinggi tersebut turun ketingkat yang normal dinamakan juga demam hekti.
b. Demam remiten

Suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak pernah mencapai suhu badan normal. Penyebab suhu yang mungkin tercatat dapat mencapai dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhu yang dicatat demam septic.
c. Demam intermiten

Suhu badan turun ketingkat yang normal selama beberapa jam dalam satu hari. Bila demam seperti ini terjadi dalam dua hari sekali disebut tersiana dan bila terjadi dua hari terbebas demam diantara dua serangan demam disebut kuartana.
d. Demam kontinyu

Variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih dari satu derajat. Pada tingkat demam yang terus menerus tinggi sekali disebut hiperpireksia.
e. Demam siklik
Terjadi kenaikan suhu badan selama beberapa hari yang diikuti oleh beberapa periode bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti oleh kenaikan suhu seperti semula.
Suatu tipe demam kadang-kadang dikaitkan dengan suatu penyakit tertentu misalnya tipe demam intermiten untuk malaria. Seorang pasien dengan keluhan demam mungkin dapat dihubungkan segera dengan suatu sebab yang jelas seperti: abses, pneumonia, infeksi saluran kencing, malaria, tetapi kadang sama sekali tidak dapat dihubungkan segera dengan suatu sebab yang jelas. Dalam praktek 90% dari para pasien dengan demam yang baru saja dialami, pada dasarnya merupakan suatu penyakit yang self-limiting seperti influensa atau penyakit virus sejenis lainnya. Namun hal ini tidak berarti kita tidak harus tetap waspada terhadap infeksi bakterial. (Nurarif, 2015).
2.3.5. Manifestasi Klinis
Menurut Nurarif (2015) tanda dan gejala terjadinya febris adalah:
a. Suhu lebih tinggi dari 37,5⁰C
b. Kulit kemerahan

c. Hangat pada sentuhan

d. Peningkatan frekuensi pernapasan

e. Menggigil
f. Dehidrasi
g. Kehilangan nafsu makan.
2.4. Teori-teori Nyeri
2.4.1 Teori Spesifik
Teori spesifik dikemukakan oleh Descartes pada abad 17. Teori ini didasari oleh adanya jalur-jalur tertentu transmisi nyeri, adanya ujung-ujung saraf bebas pada perifer bertindak sebagai reseptor nyeri, dimana saraf-saraf ini diyakini mampu untuk menerima stimulus nyeri dan menghantarkan impuls nyeri ke susunan saraf pusat. Impuls kemudian ditransmisikan melalui dorsat horn (akar belakang) dan substansia gelatinosa ke thalamus dan terakhir pada area kortek. Nyeri kemudian dapat diinterpretasikan dan muncul respon terhadap nyeri (Prasetyo,2010).
2.4.2 Teori Pattern
Teori ini dikemukakan pada awal tahun 1900. Teori ini mengemukakan bahwa terdapat dua serabut nyeri utama yaitu serabut yang menghantarkan nyeri secara cepat dan serabut yang menghantarkan nyeri secara lambat (serabut A-delta dan serabut C). Stimulasi dari serabut saraf ini membentuk sebuah “pattern/pola”.
2.4.3 Teori Pengontrolan Nyeri (Gate Control)
Teori Gate Control menyatakan bahwa nyeri dan persepsi nyeri di pengaruhi oleh interaksi dari dua sistem (Melzack & Wall, 1965). Dua sistem tersebut adalah:

1. Substansia gelatinosa pada dorsal horn di medulla spinalis.

2. Sistem yang berfungsi sebagai inhibitor (penghambat) yang terdapat pada batang otak.

Sebagaiman dibahas didepan, serabut A-Delta berdiamater kecil membawa impuls nyeri cepat sedangkan serabut C membawa impuls nyeri lambat. Sebagai tambahan bahwa serabut A-Beta yang berdiameter lebar membawa implus yang dihasilkan oleh stimulus taktil (perabaan/sentuhan).

2.5. Tindakan farmakologis

Tindakan farmakologis yang dapat dilakukan yaitu memberikan antipiretik berupa:
2.5.1 Paracetamol
Paracetamol atau acetaminophen merupakan obat pilihan pertama untuk menurunkan suhu tubuh. Dosis yang diberikan antara 10 mg/Kg BB akan menurunkan demam dalam waktu 30 menit dengan puncak pada 2 jam setelah pemberian. Demam dapat muncul kembali dalam waktu 3-4 jam.
Paracetamol dapat diberikan kembali dengan jarak 4-6 jam dari dosis sebelumnya. Penurunan suhu yang diharapkan 1,4 °C, sehingga jelas bahwa pemberian obat paracetamol bukan untuk menormalkan suhu namun untuk menurunkan suhu tubuh.
Paracetamol tidak dianjurkan diberikan pada bayi < 2 bulan karena alasan kenyamanan. Bayi baru lahir umumnya belum memiliki fungsi hati yang sempurna, sementara efek samping paracetamol adalah hepatotoksik atau gangguan hati. Selain itu, peningkatan suhu pada bayibaru lahir yang bugar (sehat) tanpa resiko infeksi umumnya diakibatkan oleh factor lingkungan atau kurang cairan.
Efek samping parasetamol antara lain: muntah, nyeri perut, reaksi, alergi berupa urtikaria (biduran), purpura (bintik kemerahan di kulit karena perdarahan bawah kulit), bronkospasme (penyempitan saluran napas), hepatotoksik dan dapat meningkatkan waktu perkembangan virus seperti pada cacar air (memperpanjang masa sakit).
2.5.2 Ibuprofen
Ibuprofen merupakan obat penurunan demam yang juga memiliki efek antiperadangan. Ibuprofen merupakan pilihan kedua pada demam, bila alergi terhadap parasetamol. Ibuprofen dapat diberikan ulang dengan jarak antara 6-8 jam dari dosis sebelumnya. Untuk penurunan panas dapat dicapai dengan dosis 200-400mg/BB.
Ibuprofen bekerja maksimal dalam waktu 1 jam dan berlangsung 3-4 jam. Efek penurunan demam lebih cepat dari paracetamol. Ibuprofen memiliki efek samping yaitu mual, muntah, nyeri petrus, diare, perdarahan saluran cerna, rewel, sakit kepala, gaduh, dan gelisah. Pada dosis berlebih dapat menyebabkan kejang bahkan koma serta gagal ginjal.
2.6 PENGOBATAN DEMAM DAN NYERI
2.6.1 Obat penurunan demam
Parasetamol atau asetaminofen

Dosis parasetamol :

· Dewasa : 500-1.000 mg sehari tiga kali, jika diperlukan. Dosis maksimal

harian adalah 4.000 mg dan maksimal 3 hari berturut-turut. Parasetamol terdapat dalam berbagai obat bebas, jika menggunakan beberapa obat bebas 
secara bersaan, perahatikan jangan sampai melebihi dosis maksimal harian (4.000 mg) (Dewi Fitriani, 2013)

· Anak diatas 6 tahun: 325 mg setiap 4-6 jam, jika diperlukan. Dosis maksimal harian adalah 1.600 mg dan tidak lebih dari 3 hari berturut-turut.

Paresetamol bukan untuk penderita penyakit hati dan peminum alkohol:             Ibuprofen:
· Dosis dewasa: 200-400 mg setiap 4-6 jam, jika diperlukan. Dosis maksimal harian adalah 1.200 mg dan tidak lebih dari 3 hari berturut-turut.

· Efek samping ibuprofen adalah mual dan muntah, tetapi biasanya hilang jika diamkan setelah makan.
2.6.2. Obat Penghilang Nyeri
Konsumsi obat nyeri, seperti Nonsteroidal antiinflamatory drugs (NSAIDs) misalnya aspirin, ibuprofen (Advil, Motrin, dan lain-lain), juga naparoxen (Aleve), yang terlalu sering dapat menyebabkan penyakit maag, baik itu gastritis akut maupun kronis (Yuliarti N, 2009).

2.7 Kerangka Konsep
      Variable Bebas                    Variabel Terikat                           Parameter
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2.8 Definisi Operasional
a. Pengetahuan adalah Pengetahuan pasien yang datang berobat ke Puskesmas Gebang tentang Ibuprofen yang diperolehnya.

b. Sikap adalah Sikap pasien yang datang berobat ke Puskesmas Gebang tentang Ibuprofen yang diperolehnya.

c. Tindakan adalah Tindakan pasien yang datang berobat ke Puskesmas Gebang tentang Ibuprofen yang diperolehnya.

BAB III
METODE PENILITIAN
3.1 Jenis dan Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan metode survey deskriptif analitik. Desain ini digunakan untuk mengetahui gamabaran pengetahuan, sikap dan tindakan responden terhadap pengobatan demam di Puskesmas Gebang Kabupaten Langkat.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian Penelitian ini dilakukan di puskesmas Gebang Kabupaten Langkat. Waktu Penilitian Penelitian ini di rencanakan pada bulan Maret- Mei 2020.
3.3  Populasi dan Sampel Penilitian
3.3.1 Populasi

 Populasi adalah seluruh masyarakat menggunakan obat Ibuprofen di Puskesmas Gebang Kabupaten Langkat demean jumlah 77 responden mulai dari April–Mei 2020.

3.3.2 Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Random sampling yaitu.suatu teknik pengambilan sampel atau elemen secara acak. Kriteria sampel yang diambil merupakan pasien rawat jalan yang menggunakan obat ibuprofen (Notoatmojo,2010).
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 Keterangan : n = Besar sampel yang diambil

N = besar populasi yang diambil dari rekam medis Oktober - February
d = tingkat kepercayaan (0,1)

Berdasarkan rumus diatas, dengan derajat penyimpangan 10% atau 0,1

Maka 
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3.4  Jenis dan cara pengumpulan data
3.4.1 Jenis pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengumpulan dari sumber data yaitu:

a. Data primer dari lembaran kuesioner yang diberikan secara langsung kepada respoden penggunaan obat ibuprofen yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah disiapkan.
b. Data Sekunder dapat diperoleh dari rekam medis responden penggunaan obat ibuprofen.
3.4.2  Cara pengumpulan data
Data dikumpul dari angket (kuesioner) dan rekam medis respoden penggunaan obat ibuprofen pada bulan April – Mei 2020.

3.5  Pengolahan dan analisis data
3.5.1  Pengolahan data

Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Penyuntingan data (Editing)

Hasil kuesioner yang diperoleh perlu disunting (edit) terlebih dahulu, Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, maka kuesioner tersebut kembalikan kepada responden untuk dilengkapi kembali.

2. Membuat Lembaran Kode atau Kartu Kode (Coding Sheet)

Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lemabaran atau kartu kode berisi nomor responden, dan nomor-nomor pertanyaan

3. Memasukkan Data (Data Entry)

Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
4. Tabulating (Tabulasi)

Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.
3.5.2  Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan melihat jumlah responden dan presentasi dari setiap jawaban, analisis bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
3.6  Metode Pengukuran Variabel
3.6.1 Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan skala Guttman, penelitian mengguganakan skala Guttman (Sugiono,2010). Nilai tertinggi tiap suatu pertanyaan adalah 1 (satu), jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Berdasarkan total sekor yang diperoleh pengetahuan dibagi menjadi empat tingkatan (Asquah.S,2013), yaitu:
a. 76 – 100 % jawaban benar  : pengetahuan baik

b. 56 – 75 % jawaban benar   : pengetahuan cukup baik

c. 40 – 55 % jawaban benar   : pengetahuan kurang baik

d. < 40 % jawaban benar       : pengetahuan tidak baik

Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal :
                           Skor =    Skor yang dicapai  X100%

                                              Skor maksimal

3.6.2  Sikap
Sikap diukur dengan berdasarkan Skala Likert (Sugiyono,2010), Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap. Pendapat atau persepsi seseoarang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial, Nilai tertinggi satu pertanyaan adalah 4 (empat), jumlah pertanyaan adalah 10 (sepuluh), maka nilai tertinggi untuk semua pertanyaan adalah 40.

Bobot setiap pertanyaan adalah sebagai berikut :
a. Sangat Setuju  (SS)                      : bobot 4

b. Setuju  (S)                                     : bobot 3

c. Tidak Setuju (TS)                         : bobot 2

d. Sangat Tidak Setuju (STS)          : bobot 1
Menurut Arikunto (1988), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal :

            Skor = Skor yang dicapai  X 100%
                             Skor maksimal
Berdasarkan total skor yang diperoleh, selanjutnya sikap dikategorikan antara baik, cukup dan kurang dengan definisi sebagai berikut:
a. 76 – 100 % jawaban benar          : sikap baik

b. 56 – 100 % jawaban benar          : sikap cukup baik

c. 40 – 100 % jawaban benar          : sikap kurang baik

d. < 40 % jawaban benar                 : sikap tidak baik
3.6.2  Tindakan 
Pengukuran Tindakan dapat diukur dengan menggunakan skala Guttman. Nilai tertinggi satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Pertanyaan dengan dua pilihan : ya dan tidak
Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan jawaban, jumlah pertanyaan 10 butir, yang terdiri dari 6 pertanyaan favourable dan 4 pertanyaan unfavourable. Penilaian diberikan dengan skor 0 (nol) dan 1(satu). Pada pertanyaan favourable skor 0 (nol) untuk jawaban tidak dan skor 1 (satu) untuk jawaban ya. Pada pertanyaan unfavourable skor 0 (nol) untuk jawaban ya dan skor 1(satu) jawaban tidak. (Aspuah,2013). Kuesioner diambil dari kumpalan kuesioner instrumen penelitian kesehatan karya Siti Aspuah, dan dari kuesioner penilitian skripsi karya Ade Ati tentang hubungan pengetahuan penderita demam di puskesmas Bestari.
Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut skala ordinal, dengan ketentuan sebagai berikut :
a. 76 – 100 % jawaban benar         : pengetahuan baik

b. 56 – 100 % jawaban benar         : pengetahuan cukup baik

c. 40 – 100 % jawaban benar         : pengetahuan kurang baik

d. < 40 % jawaban benar                : pengetahuan tidak baik
Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal :
                        Skor  =   Skor yang dicapai  X 100%

                                    Skor maksimal

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil

4.1.1 Profil lokasi penilitian

Pada tahun 2019 sejalan dengan perkembangan pembangunan wilayah Gebang, Kabupaten Langkat yang sebelumnya memiliki 11 desa dimana 3 desa yaitu: Desa Paya Bengkuang, Air Hitam dan Padang Langkat diambil alih Gebang sehingga Kabupaten Langkat menjadi 8 Desa,76 Dusun dengan luas wilayah 178,5 km keadaan tanah mendatar dan jarak ke Ibukota Kabupaten adalah 178 km. Puskesmas Gebang Kabupaten Langkat.
4.1.2 Karakteristik Responden
Tabel 4.2. Distribusi karakteristik Pasien Ibuprofen Rawat Jalan di Puskesmas Gebang Kabupaten Langkat.
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase

	
	Responden
	

	Umur
	
	

	              36-49 Tahun

50-59 Tahun

60 Tahun
	17
16
11

	38%
36%
25%


	Total
	44
	100%

	Pendidikan
	
	

	Dasar (SD-SMP)

Menengah (SMA)

Perguruan Tinggi
	16
28
-
	36%
63%
-

	Total
	44
	100%

	Pekerjaan
	
	

	PNS

Ibu Rumah Tangga

Swasta/lain-lain
	11
17
16
	25%
38.63%

36.36%

	Total
	44
	100%


Dari tabel 4.2.1 dapat dilihat bahwa obat Ibuprofen dari 44 sampel lebih banyak di derita oleh perempuan (72%), pada kategori umur 36-49 tahun (38%), berdasarkan pendidikannya lebih banyak tamatan SMA (63%) dan mayoritas pekerjaan responden yaitu tidak bekerja/Ibu rumah tangga (38,63%).
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Berdasarkan Kuesioner yang diberikan kepada Responden
        No.     Pengetahuan 
               Frekuensi (f)             Persentase(%)
1.         Baik 

           17                                  38%

2.     Cukup Baik

            7 

             16%

3.      Kurang Baik          
            6

             13%

4.      Tidak Baik 

           14 
                         32%

 
               Total 
                      44

            100%

Berdasarkan table 4.2.2 terlihat bahwa sebagian besar responden dengan pengetahuan Baik berjumlah 17 responden (38%), Cukup baik berjumlah 7 responden (16%), Tidak baik berjumlah 14 responden (32%) dan Kurang baik berjumlah 6 responden (13%).
Berdasarkan tabel 4.2.2 distribusi pengetahuan tersebut, skor tertinggi seluruh responden adalah:
Skor tertinggi seluruh respoden  = Bobot jawaban benar x Jumlah responden 
          x Jumlah soal
                                                = 1 x 44 x 10
                                                     = 440
Besarnya frekuensi pengetahuan responden       = skor yang dicapai     X100%
                                                                                    Skor maksimal
                                                             = 259 /440 x 100%
                                               = 58,86%
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Kuesioner yang diberikan kepada Responden.
        No.          Sikap 
            Frekuensi (f)             Persentase(%)
1.        Baik 

          14                           31,82%

2.     Cukup Baik

           30 

     68,18%
3.      Kurang Baik          
            -

          -
4.      Tidak Baik 

            - 
                      -
 
               Total 
                      44

        100%

Berdasarkan tabel 4.2.3, terlihat bahwa sebagian besar responden dengan Cukup baik berjumlah 30 responden (68,18%), Baik berjumlah 14 responden (31,82%).

Berdasarkan tabel 4.2.3 distribusi sikap tersebut, Skor tertinggi seluruh responden adalah :
Skor tertinggi seluruh responden= Bobot jawaban benar x Jumlah responden 
                                                          x Jumlah soal
                                                            = 4 x 44 x10
                                                            = 1760
Besarnya frekuensi sikap responden          =    Skor yang dicapai     X100%
                                                    Skor maksimal 
                                              = 1284/1760 x 100% 
                           = 73%
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tindakan Responden Berdasarkan Kuesioner yang diberikan kepada Responden.
       No.         Tindakan                     Frekuensi (f)             Persentase(%)
1.          Baik 

           8                               18,18%

2.     Cukup Baik

           5 

             11%

3.      Kurang Baik          
           5

             11%

4.      Tidak Baik 

           26 
                         59%

 
               Total 
                      44

            100%

Berdasarkan tabel 4.2.4, terlihat bahwa sebagian besar responden dengan tindakan Tidak baik berjumlah 26 responden (59%), Baik berjumlah 8 responden (18,18%), Cukup baik berjumlah 5 responden (11%), dan Kurang baik berjumlah 5 responden (11%). 

Berdasarkan tabel 4.2.4, frekuensi distribusi tindakan tersebut, skor tertinggi seluruh responden adalah: 

Skor tertinggi seluruh responden= Bobot jawaban benar x jumlah responden
                                                               x Jumlah soal
                                                            = 1x 44 x 10

                                                            = 440

Besarnya frekuensi tindakan responden   = skor yang dipakai   x 100%
                                                                              Skor maksimal

                                                                         = 186/440 x 100%
                                                                         = 42,27%
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Pengetahuan
Berdasarkan tabel 4.2.2 pengetahuan responden pada kategori baik berjumlah 17 responden (38%), cukup baik berjumlah 7 responden (16%), kurang baik berjumlah 6 responden (13%), dan tidak baik berjumlah 14 responden (32%) Tentang obat Ibuprofen yang paling banyak adalah kategori “Baik” yaitu sebanyak 17 responden (38%). 
Pengetahuan yang Baik ini dikarenakan pasien telah mendapatkan informasi mengenai obat Ibuprofen melalui pembelajaran format saat berada di bangku sekolah, melalui pengalaman sendiri atau orang lain dan melalui sosialisasi yang sering diikuti oleh pasien tersebut.

Menurut Wawan, A dan Dewi, M (2010) pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh factor pendidikan formal, pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikannya tinggi maka diharapkan orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekanka, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan non formal. Menurut Notoatmojo (2010) pengetahuan pada dasarnya terdiridari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman langsung maupun pengalam orang lain.

4.2.2 Sikap
Berdasarkan tabel 4.2.3 sikap responden pada kategori cukup baik berjumlah 14 responden (31,82%), pada kategori baik berjumlah 30 responden (68,18%). Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa sikap responden tentang penggunaan Obat Ibuprofen yang paling banyak adalah kategori “Cukup baik” berjumlah 30 responden (68,18%). Sikap yang cukup baik ini dikarenakan pasien telah mendapatkan informasi mengenai penggunaan obat ibuprofen dari pengalam sendiri atau orang lain dan melalui sosialisasi yang sering diikuti oleh pasien tersebut.
Menurut Notoatmodjo (2010) sikap merupakan reaksi yang masih tertutup terhadap stimulasi atau objek. Sikap tersebut diperoleh cukup baik hal ini disebabkan responden Cukup baik menggunakan pengetahuan yang mereka peroleh terhadap sikap yang mereka lakukan.
4.2.3 Tindakan
Berdasarkan tabel 4.2.4 dapat dijelaskan tindakan responden pada kategori baik berjumlah 8 responden (18,18%), pada kategori cukup baik berjumlah 5 responden (11%), pada kategori kurang baik berjumlah 5 responden (11%), pada kategori tidak baik berjumlah 26 responden (59%). Dari hasil penelitan ini didapatkan bahwa tindakan responden terhadap penggunaan obat ibuprofen adalah “Tidak baik” berjumlah 26 responden (59%).
Menurut Notoatmodjo (2010) sikap adalah kecenderungan untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu factor lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana.
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah diisi masyarakat penggunaan obat ibuprofen terhadap pasien rawat jalan, Tingkat pengetahuan pasien rawat jalan terhadap penggunaan obat ibuprofen di puskesmas gebang kabupaten langkat berada pada kategori baik, Sikap pasien terhadap penggunaan obat ibuprofen dipuskesmas gebang kabupaten langkat berada pada kategori cukup baik, Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu factor lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana. Pasien rawat jalan puskesmas gebang dalam kategori tindakan masih belum baik dikarenakan oleh faktor lain yakni salah satunya adalah pola hidup masyarakat yang masih belum sehat.
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian didapatkan:

a. Tingkat pengetahuan pasien terhadap penggunaan Obat Ibuprofen di puskesmas Gebang kab. Langkat, berada pada kategori baik berjumlah 17 responden (58,86%).

b. Sikap pasien terhadap penggunaan Obat Ibuprofen di puskesmas Gebang kab. Langkat, berada pada kategori Cukup baik berjumlah 30 responden (73%). 

c. Tindakan pasien terhadap penggunaan Obat Ibuprofen di puskesmas Gebang kab. Langkat, berada pada kategori tidak baik berjumlah 26 responden (42,27%).
5.2 Saran 
a. Diharapkan instansi terkait seperti puskesmas dan dinas kesehatan supaya melakukan pemantauan terhadap penggunaan Obat Ibuprofen agar menjadi lebih baik.

b. Kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian ke daerah-daerah lain yang berkaitan dengan penggunaan Obat Ibuprofen.
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Lampiran 1

Kuesioner Penelitian
Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Pasien Rawat Jalan

Terhadap Penggunaan Obat Ibuprofen Di puskesmas Gebang

Langkat

Pengantar :


Dengan hormat, nama saya Untari Br Sinuraya, Mahasiswa semester akhir Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Farmasi. Saat ini saya sedang melakukan penelitian tentang gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan pasien Rawat Jalan terhadap penggunaan obat Ibuprofen di Puskesmas Gebang Langkat. Oleh sebab itu saya mengharapkan Bpk/Ibu agar bersedia mengisih/ menjawab daftar pertanyaan berikut dengan jujur dan terbuka. atas bantuannya,.

Survei ini adalah untuk bahan penulisan Proposal Karya Tulis Ilmiah di Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, Oleh karena itu saudara/i diharapkan bersedia untuk mengisi jawaban dari setiap pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan yang Saudara/i alami sebenarnya. Sebelum dan Sesudahnya, Saya Ucapkan Terima kasih.
I. Kreteria responden

1) Umur 17-60

2)  Dapat berbahasa indonesi
Lampiran 2
II. Identitas Responden

	No. Responden
	

	Tanggal
	

	Nama
	

	Umur
	

	Jenis Kelamin
	

	Pendidikan


	 ≤ SMP / Sederajat

	
	 SMA / sederajat

	
	  Perguruan Tinggi

	Pekerjaan Ibu
	  Ibu Rumah tangga

	
	  Pegawai Negeri

	
	   Pegawai Swasta

	
	    Wirasuasta

	
	  Lainnya, sebutkan


Lampiran 3
1. Pengetahuan Responden

Beri tanda ceklist kalau Menurut anda Benar
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal Sebagai akibat peningkatan pusat pengturan suhu dihipotalamus.
	
	

	2
	Demam sering disebabkan karena infeksi saluran pernapasan dan Neoplasma.
	
	

	3
	Patofisiologi demam Thypoid disebabkan karena kuman masuk kedalam mulut.
	
	

	4
	Apakah anda Mengetahui bahwa Ibuprofen merupakan 
Obat penurun demam.
	
	

	5
	Efek penurun demam lebih lambat dari paracetamol.
	
	

	6
	Apakah Anda Mengetahui Efek samping dari Ibuprofen yaitu mual, muntah, nyeri dan diare.
	
	

	7
	Apakah Anda Mengetahui Efek samping paracetamol yaitu Muntah, alergi, (biduran) dan bionkospasme.
	
	

	8
	Paracetamol sangat dianjurkan untuk bayi < 2 bulan.
	
	

	9
	Ibuprofen memiliki efek antiperadangan.
	
	

	10
	Apakah anda mengetahui bahwa Ibuprofen hanya obat Demam untuk orang Dewasa.
	
	


Lampiran 4
2. Sikap Respon 
Berikan Check list untuk menjawab yang menurut anda benar.

Keterangan : SS = Sangat setuju ; S = setuju ; KS = Kurang Setuju ; TS = Tidak Setuju.
	No
	Pertanyaan
	SS
	 S
	KS
	TS

	1
	Saya harus minum obat demam meskipun suhu badan saya 36°c.
	
	
	
	

	2
	Saya harus memberikan paracetamol kepada bayi yang berusia < 2 bulan jika mengalami demam.
	
	
	
	

	3
	Saya harus tetap meminum Ibuprofen meskipun saya mengalami muntah atau nyeri perut.
	
	
	
	

	4
	 Saya harus menjaga kebersihan lingkungan untuk menghindari bakteri penyebab demam.
	
	
	
	

	5
	Saya harus berkonsultasi demean fasilitas kesehatan

 (puskesmas,Rs,dll) jika mengalami alergi akibat paracetamol.
	
	
	
	

	6
	Saya harus menjaga kebersihan makanan untuk menghindari Bakteri penyebab demam.
	
	
	
	

	7
	Saya harus minum Ibuprofen 2 jam sekali agar demam cepat turun.
	
	
	
	

	8
	Saya harus minum Ibuprofen demean dosis 200-400gram dalam sekali minum.
	
	
	
	

	9
	Saya harus berkonsumsi dengan dokter jika terjadi efek samping setelah meminum ibuprofen.
	
	
	
	

	    10
	Saya harus berkonsultasi dengan dokter jika demam saya tidak turun selama 3 minum Ibuprofen.
	
	
	
	


Lampiran 5
3. Tindakan  Responden 
Beritanda Check list untuk menjawab yang menurut anda benar.

	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah anda berusaha menjaga kesehatan msakanan anda.
	
	

	2
	Apakah anda rutin mengeser suhu tubuh anda.
	
	

	3
	Apakah anda olaraga secara teratur.
	
	

	4
	Apakah jika anda demam anda meminum ibuprofen terlebih dahulu.
	
	

	5
	Apakah anda sering mengkonsumsi makanan dipinggir jalan.
	
	

	6
	Apakah anda langsung kedokteran setelah mengetahui suhu tubuh anda naik.
	
	

	7
	Apakah anda rutin mengecek kesehatan anda.
	
	

	8
	Apakah jika bayi anda demam, anda berikan ibuprofen. 
	
	

	9
	Apakah anda tetap meminum Ibuprofen meskipun demam anda tidak turun dalam 3 hari.
	
	

	10
	Apakah anda menggabungkan paracetamol dan Ibuprofen saat mengkonsumsinya.
	
	


Lampiran 6
Persetujuan Menjadi Responden Penelitian
Judul
: Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Pasien Rawat   Jalan Terhadap Penggunaan Obat Ibuprofen di Puskesmas Gebang Kab.Langkat 
Peneliti 
: Untari Br Sinuraya
NIM
: P07539017118
Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi.

Saya Mengharapkan partisipasi anda mendukung saya dalam melaksanakan penelitian ini secara sukarela dengan bersedia menjadi responden . Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.







             
Medan,  Juni 2020

            Responden




       Peneliti

       (                           )


          ( Untari Br Sinuraya)
Lampiran 7

Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Pengetahuan
	    Responden
	Jawaban Aspek Pengetahuan
	Jumlah
	Persentasi
	Keterangan 

	
	      P1
	     P2
	P3


	P4

  
	P5


	P6

  
	P7


	P8


	P9


	P10


	
	
	

	R1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1 
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     9 
	     90%
	     Baik

	R2
	     1
	11 1
	     1
	     1
	     1
	     1    
	     0
	     0
	     0
	     0
	     6 
	     60%
	     Cukup baik

	      R3
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1             
	     1
	     10 
	100%
	Baik

	      R4
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	     Tidak baik

	      R5
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     9
	     90%
	     Baik

	      R6
	     1
	     0    
	     0
	     1
	     0        
	     1
	     0
	     0
	     1
	     0
	     4
	     40%
	     Tidak baik

	      R7
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     1
	     1
	     1
	     7
	     70%
	     Cukup baik

	R8
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     1
	     7
	     70%
	     Cukup baik

	R9
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     3
	     30%
	     Tidak baik

	        R10
	     1
	     0
	     1
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     4
	     40%
	     Tidak baik

	       R11
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     0
	     8
	     80%
	      Baik

	             R12
	     1
	     1
	     1
	     1 
	     0
	     1
	     0
	     0  
	     0
	     1
	     6
	     60%
	     Cukup baik

	       R13
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0     
	     0
	     1
	     1
	     0
	     5
	     50%
	    Kurang baik

	       R14
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	     Tidak baik

	       R15
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	0   0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	     Tidak  baik

	       R16
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	     Tidak baik

	       R17
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0    
	     0    
	     0
	     0
	     0
	     5
	5   50%
	    Kurang baik

	        R18
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0   
	     0
	     0
	     1
	     0
	     5
	     50%
	    Kurang baik

	        R19
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	 Tidak baik

	        R20
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     6
	     60%
	     Cukup baik

	        R21 
	     1
	     1
	     1
	1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     0
	N   8
	     80%
	      Baik

	        R22
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0  
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	    Tidak baik

	        R23
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20%
	    Tidak baik


	Responden
	Jawaban Aspek Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	     P1
	     P2
	     P3
	    P4
	    P5
	    P6
	    P7
	     P8
	    P9
	    P10
	
	
	

	R24
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	1
	10%
	 Tidak baik

	R25
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	5
	50%
	Kurang baik

	R26
	     1
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	4
	40%
	Kurang baik

	R27
	     1 
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	 Tidak baik

	R28
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	4
	40%
	Kurang baik

	R29
	     1  
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	R30
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	R31
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	8
	80%
	  Baik

	R32
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	  Baik

	R33
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	   Baik

	R34
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	9
	90% 
	   Baik

	R35
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	   Baik

	R36
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	8
	80%
	   Baik

	R37
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	   Baik

	R38
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	   Baik

	R39
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	9
	90%
	    Baik

	R40
	     1
	     0
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	   Baik

	R41
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	9
	90%
	  Baik

	R42
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	10
	100%
	   Baik

	R43
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     1
	     0
	7
	70%
	Cukup baik

	R44
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	6
	60%
	Cukup baik

	                                                      TOTAL                                                               259




Lampiran 8
Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Sikap

	    Responden
	Jawaban Aspek Sikap
	Jumlah
	Persentasi
	Keterangan 

	
	      P1
	     P2
	P3


	P4

  
	P5


	P6

  
	P7


	P8


	P9


	P10


	
	
	

	R1
	     2
	     2
	     2
	     4
	     4
	     4
	     1
	     1
	     3
	     3
	     26
	     65%
	     Cukup baik

	R2
	     2
	11 3
	     2
	     4
	     4
	     4    
	     2
	     2
	     2
	     4
	     29
	     73%
	    Cukup baik

	      R3
	     2
	     2
	     2
	     3
	     4
	     3
	     2
	     2
	     3             
	     4
	     27
	68%
	Cukup baik

	      R4
	     2
	     3
	     3
	     3
	     3
	     1
	     3
	     3
	     3
	     3
	     27
	     68%
	     Cukup baik

	      R5
	     1
	     4
	     1
	     4
	     3
	     4
	     1
	     1
	     1
	     4
	     24
	     60%
	    Cukup baik

	      R6
	     2
	     2    
	     2
	     3
	     3      
	     3
	     2
	     2
	     3
	     3
	     25
	     63%
	     Cukup baik

	      R7
	     2
	     4
	     1
	     4
	     4
	     4
	     4
	     3
	     4
	     4
	     34
	     85%
	      Baik

	R8
	     3
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     3
	     4
	     4
	     4
	     38
	     95%
	      Baik

	R9
	     1
	     3
	     1
	     4
	     4
	     4
	     1
	     3
	     4
	     4
	     29
	     73%
	     Cukup baik

	        R10
	     2
	     2
	     2
	     1
	     3
	     1
	     4
	     3
	     1
	     4
	     23
	     58%
	     Cukup baik

	       R11
	     2
	     1
	     3
	     3
	     3
	     3
	     3
	     4
	     4
	     4
	     30
	     75%
	     Cukup baik

	             R12
	     2
	     4
	     2
	     4 
	     2
	     4
	     2
	     2  
	     4
	     4
	     30
	     75%
	     Cukup baik

	       R13
	     2
	     4
	     2
	     4
	     1
	     4   
	     1
	     1
	     4
	     4
	     27
	     68%
	     Cukup baik

	       R14
	     2
	     4
	     2
	     4
	     3
	     4
	     4
	     2
	     4
	     4
	     33
	     83%
	      Baik

	       R15
	     2
	     3
	     1
	     4
	     1
	     4
	     3
	0   2
	     4
	     3
	     27
	     68%
	    Cukup  baik

	       R16
	     2
	     4
	     2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     36
	     90%
	       Baik

	       R17
	     2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4  
	     4  
	     2
	     4
	     4
	     36
	5   90%
	       Baik

	        R18
	     2
	     3
	     4
	     4
	     4
	     4   
	     4
	     2
	     4
	     4
	     35
	     88%
	       Baik

	        R19
	     2
	     4
	     2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     2
	     4
	     4
	     34
	     85%
	   Baik

	        R20
	     2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     1
	     4
	     4
	     31
	     78%
	      Baik

	        R21 
	     2
	     4
	  4 4
	2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	N  36
	     90%
	       Baik

	        R22
	     2
	     4
	     2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     35
	     88%
	       Baik

	        R23
	     2
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     38
	     95%
	       Baik


	Responden
	Jawaban Aspek Sikap
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	     P1
	     P2
	     P3
	    P4
	    P5
	    P6
	    P7
	     P8
	    P9
	    P10
	
	
	

	R24
	     2
	     2
	     1
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	33
	83%
	  Baik

	R25
	     2
	     2
	    1
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	     4
	33
	83%
	 Baik

	R26
	     2
	     2
	     2
	     4
	     4
	     3
	     4
	     2
	     2
	     2
	27
	68%
	Cukup baik

	R27
	      2
	     2
	     2
	     3
	     3
	     4
	     2
	     2
	     4
	     2
	26
	65%
	Cukup baik

	R28
	     1
	     1
	     2
	     4
	     4
	     4
	     2
	     2
	     3
	     3
	26
	65%
	Cukup baik

	R29
	     1
	     1
	     2
	     3
	     4
	     4
	     1
	     1
	     3
	     3
	23
	58%
	Cukup baik

	R30
	     3
	     3
	     2
	     4
	     4
	     4
	     1
	     2
	     4
	     3
	30
	75%
	Cukup baik

	R31
	     3
	     3
	     2
	     4
	     4
	     4
	     1
	     2
	     4
	     3
	30
	75%
	Cukup  baik

	R32
	     3
	     3
	     2
	     4
	     4
	     3
	     1
	     2
	     4
	     1
	27
	68%
	Cukup baik

	R33
	     1
	     2
	     1
	     4
	     3
	     3
	     2
	     2
	     2
	     2
	22
	55%
	Cukup baik

	R34
	     1
	     2
	     1
	     3
	     4
	     4
	     1
	     2
	     4
	     2
	24
	60% 
	Cukup baik

	R35
	     1
	     2
	     1
	     3
	     3
	     2
	     2
	     3
	     3
	     4
	24
	60%
	Cukup baik

	R36
	     2
	     2
	     1
	     3
	     3
	     3
	     2
	     2
	     3
	     4
	25
	63%
	Cukup baik

	R37
	     2
	     3
	     2
	     4
	     4
	     4
	     1
	     1
	     4
	     4
	29
	73%
	Cukup baik

	R38
	     2
	     2
	     2
	     4
	     4
	     4
	     2
	     1
	     4
	     4
	29
	73%
	Cukup baik

	R39
	     2
	     2
	     3
	     4
	     3
	     1
	     2
	     3
	     3
	      4 
	27
	68%
	Cukup baik

	R40
	     2
	     2
	     2
	     3
	    4 
	     3
	     2
	     2
	     3
	     4
	27
	68%
	Cukup baik

	R41
	     1
	     3
	     3
	     3
	     4
	     4
	     1
	     1
	     3
	     3
	26
	65%
	Cukup  baik

	R42
	     2
	     3
	     2
	     4
	     4
	     4
	     2
	     3
	     4
	     4
	32
	80%
	   Baik

	R43
	     1
	     3
	     1
	     4
	     3
	     4
	     1
	     1
	     4
	     4
	26
	65%
	Cukup baik

	R44
	     2
	     4
	     1
	     4
	     4
	     4
	     2
	     1
	     3
	     3
	28
	70%
	Cukup baik

	                                                      TOTAL                                                               1284
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Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Tindakan

	    Responden
	Jawaban Aspek Tindakan
	Jumlah
	Persentasi
	Keterangan 

	
	      P1
	     P2
	P3


	P4

  
	P5


	P6

  
	P7


	P8


	P9


	P10


	
	
	

	R1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     10%
	     Tidak baik

	R2
	     1
	11 0
	     0
	     1
	     0
	     1  
	     1
	     0
	     0
	     0
	     4
	     40%
	     Kurang baik

	      R3
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     1
	     0      
	     0
	     3
	30%
	Tidak baik

	      R4
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     3
	     30%
	     Tidak baik

	      R5
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0 
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20 %
	     Tidak baik

	      R6
	     1
	     0
	     0 
	     0
	     1   
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0 
	     2
	     20%
	     Tidak baik

	      R7
	     1 
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     5
	     50%
	     Kurang baik

	R8
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     1
	     7
	     70%
	     Cukup baik

	R9
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     10%
	     Tidak baik

	        R10
	     1
	     1 
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     10
	     100%
	      Baik

	       R11
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     4
	      40%
	     Kurang baik

	             R12
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0 
	     0
	     2
	     20 %
	     Tidak baik

	       R13
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	      0 
	     0
	     0
	     0
	     0
	     2
	     20 %
	     Tidak baik

	       R14
	     1
	     1
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     5
	     50%
	     Kurang baik

	       R15
	     1
	     1
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	0   1
	     1
	     1 
	     6
	     60%
	     Cukup  baik

	       R16
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     1
	     1
	     1
	     7
	     70%
	     Cukup baik

	       R17
	     1
	     0
	     0
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     7
	5   70%
	     Cukup baik

	        R18
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1 
	     1
	     1
	     1
	     1
	     9 
	     90%
	      Baik

	        R19
	     1
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     7
	     70%
	 Cukup baik

	        R20
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     9
	     90%
	      Baik

	        R21 
	     1
	     0
	  4 1
	1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	N   8
	     80%
	      Baik

	        R22
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     10
	     100%
	       Baik

	        R23
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     10
	     100%
	       Baik


	Responden
	Jawaban Aspek Tindakan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	     P1
	     P2
	     P3
	    P4
	    P5
	    P6
	    P7
	     P8
	    P9
	    P10
	
	
	

	R24
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	8
	80%
	 Baik

	R25
	     1
	     1
	     0
	     1
	     1
	     1
	     1
	     1
	     0
	     1
	8
	80%
	  Baik

	R26
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R27
	     1
	     0
	     0 
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	 Tidak baik

	R28
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R29
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	R30
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tiadak baik

	R31
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	R32
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	R33
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R34
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	2
	20% 
	Tidak baik

	R35
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R36
	     1
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0 
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R37
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	1
	10%
	Tidak baik

	R38
	     1
	     1
	     0
	     0
	     1
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	5
	50%
	Kurang baik

	R39
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R40
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R41
	     1
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	4
	40%
	Tidak baik

	R42
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	R43
	     1
	     0
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	     0
	2
	20%
	Tidak baik

	R44
	     1
	     0
	     0
	     0
	     0
	     1
	     1
	     0
	     0
	     0
	3
	30%
	Tidak baik

	                                                      TOTAL                                                               186
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Surat Izin
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Perihal Mahon Izin Pelaksanaan Penelitian
Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Medan

Yang Terhormat,

Pimpinan Puskesmas Gebang Kab. Langkat

di-
Tempat

Dengan Hormat

Medan, 22 April 2020

Dalam rangka Kkegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan,

mahasiswa akan melaksanakan survey awal penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-111

Farmasi, maka dengan ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk melaksanakan

Penelitian dan mengambil Data di Puskesmas yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun nama mahasiswa

adalah:

‘ MAHA

PEMBIMBING

—

P e eI ey
JUDUL PENELITAN

Untari Br Sinu
[ Po7S30017118

l

| Dr. Jhonson P Sihombing.

M.Sc., Apt

Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan
Tindakan Pasien Rawat Jalan terhadap
Penggunaan  Obat  Ibuprofen  di
Puskesmas Gebang Kabupaten \
Langkat |

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik diucapkan terima Kasih.

Ketua Jurusan,

Dra. Masniah, M.Kes, Apt.
NIP: 196204281995032001
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Surat Pemerintah
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Nomor :800-973 /PUSK.GB/IV /2020 Kepada Yth,
Lamp - Ketua Jurusan Farmasi
Perihal Izin Penelitian Poltekes Kemenkes Medan
Di—
Medan

Sehubungan dengan Surat dari Poltekes Kemenkes Medan Jurusan Farmasi Nomor
pp-06.01/00/01/150d/2020 Tentang Izin Penelitian dari

Nama UNTARI BR SINURAYA
Nim P07539017118
Judul * Gambaran Pengetahuan dan Tindakan Pasien Rawat Jalan

Terhadap Penggunaan Obat IbuProfen di Upt Puskesmas Gebang
Kec. Gebang, Kab. Langkat “

Bersama ini kami sampaikan bahwa Kepala Pimpinan Upt Puskesmas Gebang tidak
keberatan memberikan izin penelitian yang dimaksud.

Demikian surat ini kami perbuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mesti.
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Baik


Cukup baik


Tidak baik


Kurang baik





Pengetahuan


Sikap


Tindakan








Penggunaan Ibuprofen





Kriteria Inklusif


Kriteria inklusi adalah kriteria atau cirri-ciri yang harus dipenuhi setiap masing-masing anggota populasi yang akan dijadikan sampel.


Orang yang berusia 17-60


Dapat berbahasa Indonesia yang baik dan benar


Orang yang menggunakan obat Ibuprofen


Dapat membaca dan menulis





























Kriteria Eklusif


Kriteria Ekulusif adalah kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang tidak bisa dijadikan Sebagai sampel penelitian. (Kriteria inklusif dan eksklusif menurut notoatmojo 2010).

































