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ABSTRACT

Self-medication is act of self-medication with prescription drugs that is appropriate and responsible. There were 35.2% of housewives in Indonesia storing medication for self-medication. Self-medication can be a source of medication errors due to limited public knowledge of drugs and their use. The purpose of the study was to find out the description of knowledge, attitudes and actions about self-medication of housewives in Delitua Timur village, Delitua sub district, Deli Serdang.
The method used in this study is descriptive. The sampling technique used was random sampling technique. The study population of housewives in Delitua timur of Delitua Deli Serdang sub-District with  maximum age of 40 years was 87.
The results showed knowledge of housewives in good category (64.40%), quite good (33.30%), moderate (2.30%) and no one had bad knowledge. The attitude of housewives was in good category (68%), quite good (31%), and no one has bad attitude and is not good. The actions of housewives were good (71.3%), quite good (25.3%), not good (3.4%) and no one has bad actions.
The conclusion of this study is that the percentage of knowledge of housewives (81.14%) was good, the attitude of housewives (78.21%) was good, and the actions of housewives (82.64%) were good.

Keywords	: Knowledge, Attitude, Action, Self-Medication
Reference	: 18 (2002 - 2017)
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ABSTRAK
Swamedikasi merupakan tindakan mengobati diri sendiri dengan obat tanpa resep secara tepat dan bertanggung jawab. Terdapat 35,2% rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi. Swamedikasi dapat menjadi sumber terjadinya kesalahan pengobatan karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunaannya. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang. 
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif. Teknik pengambilan sampel digunakan teknik random sampling. Populasi penelitian ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang yang berumur maksimal 40 tahun sebanyak 87.
Hasil  penelitian menunjukkan pengetahuan ibu rumah tangga kategori baik (64,40%), cukup baik (33,30%), kurang baik (2,30%) dan tidak ada yang memiliki pengetahuan yang tidak baik. Sikap ibu rumah tangga kategori baik (68%), cukup baik (31%), dan tidak ada yang memiliki sikap kurang baik dan tidak baik. Tindakan ibu rumah tangga kategori baik (71,3%), cukup baik (25,3%), kurang baik (3,4%) dan tidak ada yang memiliki tindakan tidak baik. 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa persentase pengetahuan ibu rumah tangga (81,14%) baik, sikap ibu rumah tangga (78,21%) baik, dan tindakan ibu rumah tangga (82,64%) baik.

Kata Kunci 	: Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Swamedikasi
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
	Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009, kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Kesehatan merupakan sumber daya yang penting dalam kehidupan sehari-hari, karena tanpa hidup sehat manusia tidak dapat melakukan aktivitas dengan baik.
	Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.
	Berbagai cara dilakukan masyarakat untuk mendapatkan derajat kesehatan yang optimal seperti melakukan pengobatan medis, obat tradisional dan swamedikasi.
	Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah kegiatan atau tindakan mengobati diri sendiri dengan obat tanpa resep secara tepat dan bertanggung jawab (rasional). Jenis obat yang digunakan oleh masyarakat dalam pengobatan sendiri adalah obat bebas, obat bebas terbatas dan Obat Wajib Apotek (OWA). Swamedikasi umumnya dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi gangguan kesehatan ringan seperti batuk, pilek, sakit kepala, diare, dan sebagainya. Peningkatan swamedikasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor sosial ekonomi, kemudahan akses, lifestyle, faktor lingkungan, demografis dan ketersediaan obat (Ipang dan Dian, 2011).
1
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Swamedikasi menjadi alternatif yang diambil masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan. Pada pelaksanaannya, swamedikasi dapat menjadi sumber terjadinya kesalahan pengobatan (Medical Error) karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunaannya. Tidak semua orang mampu menerapkan praktik pengobatan diri sendiri secara benar (Jurnal Sains Farmasi & Klinis, 2015).
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Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, terdapat 35,2% rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi. Dari 35,2% rumah tangga yang menyimpan obat, proporsi rumah tangga yang menyimpan obat keras 35,7% dan antibiotika 27,8%. Adanya obat keras dan antibiotika untuk swamedikasi menunjukkan penggunaan obat yang tidak rasional.
Masyarakat Kelurahan Delitua Timur memiliki peran penting dalam tindakan swamedikasi atau pengobatan sendiri, sebagai upaya untuk mengurangi keluhan penyakit, dikarenakan tidak cukupnya waktu yang dimiliki untuk berobat dan ketersediaan obat yang mudah diperoleh.
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penelitian ini bermaksud untuk meneliti lebih lanjut tentang “Gambaran Pengetahuan Sikap Dan Tindakan Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang”.
1.2 Rumusan Masalah
 	Bagaimana gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang?

1.3    Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.
2. Untuk mengetahui gambaran sikap tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.
3. Untuk mengetahui gambaran tindakan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Sebagai informasi kepada masyarakat Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua dalam melakukan swamedikasi.
2. Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
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BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA	
2.1   Perilaku Kesehatan
Perilaku kesehatan (health behavior) adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan, seperti lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobservable) yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan (Notoatmodjo, 2016).
 Menurut Lawrence Green, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor pokok yaitu:
a. Faktor predisposisi (predisposing factors), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya.
b. Faktor pemungkin (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan.
c. Faktor pendorong atau penguat (renforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 
Berdasarkan pembagian domain oleh Bloom, dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah perilaku sebagai berikut:
a. Pengetahuan (knowledge)
b. Sikap (attitude)
c. Tindakan atau praktik (practice)
2.1.1 Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,hidung,telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2016).
4

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan, yaitu:
1. Tahu (know)
		Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu .
2. Memahami (comprehension)
	Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut , tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
3. Aplikasi (application)
	Aplikasi diartikan sebagai apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi lain.
4. Analisis (analysis )
	Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan/atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.
5. Sintesis(synthesis)
	Sintesis adalah suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki.
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden.

2.1.2 Sikap
 Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan. Newcomb, salah seorang ahli psikologi social menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan), atau reaksi tertutup (Notoatmodjo, 2016). 
Menurut Allport(1945) sikap terdiri dari tiga komponen pokok, yaitu:
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek.
c. Kecenderungan untuk betindak (tend to behave).
Ketiga komponen tersebut secara bersama sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memengang peranan penting.
Seperti halnya pengetahuan,sikap juga mempunyai tingkat tingkat berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut:
a. Menerima (Receiving)
Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau menerima stimulus yang diberikan(objek). 
b. Menanggapi (Responding)
Merespon diartiakan memberi jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
c. Menghargai (Valuing)
Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus dalam arti membahasnya dengan orang lain dan bahkan mengajak atau bahkan mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespon.
d. Bertanggung jawab (Responsible)
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab terhadap apa yang telah diyakininya.
Sikap dapat diukur secara langsung dan tidak langsung.Secara langsung dapat dinyatakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek.

2.1.3 Tindakan
	Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Tindakan dapat dikatakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap belum tentu dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana (Notoatmodjo, 2016).
	Tindakan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan, yaitu:
a. Praktik terpimpin (guide response)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan.
b. Praktik secara mekanisme (mechanism)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis maka akan disebut praktik atau tindakan mekanis.
c. Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang.
Untuk mengukur perilaku dapat dilakukan dengan cara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat dilakukan dengan melihat tindakan atau kegiatan responden. Secara tidak langsung dapat dengan melakukan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan responden di masa lampau.
2.2	Swamedikasi
	Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah kegiatan atau tindakan mengobati diri sendiri dengan obat tanpa resep secara tepat dan bertanggung jawab (Ipang dan Dian, 2011). 
	Obat yang digunakan dalam swamedikasi adalah obat tanpa resep (OTR). Di Indonesia yang termasuk OTR meliputi obat wajib apotek (OWA) atau obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker kepada pasien di apotek tanpa resep dokter, obat bebas terbatas (obat yang akan aman dan manjur apabila digunakan sesuai petunjuk penggunaan dan peringatan yang terdapat pada label), dan obat bebas (obat yang relatif aman digunakan tanpa pengawasan).	
		Beberapa faktor yang memengaruhi praktik perawatan sendiri dan swamedikasi adalah sebagai berikut.
1. Faktor sosial ekonomi
Meningkatnya pemberdayaan masyarakat, berakibat pada semakin tinggi tingkat pendidikan dan semakin mudah akses untuk mendapatkan informasi. Ketertarikan individu terhadap masalah kesehatan dapat dikombinasikan dengan meningkatnya partisipasi langsung dari individu terhadap pengambilan keputusan dalam masalah kesehatan.
2. Gaya hidup
Kesadaran mengenai adanya gaya hidup yang dapat berakibat pada kesehatan, membuat semakin banyak orang yang lebih peduli untuk menjaga kesehatan daripada harus mengobati dirinya ke dokter.
3. Kemudahan memperoleh produk obat 
Pasien lebih memilih kenyamanan membeli obat yang bisa diperoleh dimana saja dibandingkan harus menunggu lama di rumah sakit atau klinik.
4. Faktor kesehatan lingkungan
Praktik sanitasi yang baik, pemilihan nutrisi yang tepat serta lingkungan perumahan yang sehat mampu menigkatkan kemampuan masyarakat untuk menjaga dan mempertahankan kesehatan serta mencegah terjadinya penyakit.
5. Ketersediaan produk baru
Semakin banyak tersedia produk obat baru yang lebih sesuai untuk swamedikasi. Selain itu, ada juga beberapa produk obat yang telah dikenal sejak lama serta mempunyai indeks keamanan yang baik dan dimasukkan kedalam kategori obat bebas, sehingga membuat pilihan produk obat untuk swamedikasi semakin banyak.
Semakin banyak masyarakat yang melakukan swamedikasi, maka informasi mengenai obat yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan mereka juga semakin diperlukan. Dalam hal itulah, Apoteker mempunyai peranan penting untuk memberikan informasi yang tepat tentang obat kepada pasien atau konsumen.
2.3	Obat
2.3.1 	Pengertian Obat Secara Umum
	Obat merupakan semua zat baik kimiawi, hewani, maupun nabati yang dalam dosis layak dapat menyembuhkan, meringankan, atau mencegah penyakit (Tan Hoan Tjay dan Kirana, 2002).
Menurut Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009, obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki system fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan 
kontrasepsi, untuk manusia. 
2.3.2 	Pengertian Obat Secara Khusus
a. Obat Tradisional: Obat tradisional adalah obat yang didapat dari bahan alam (mineral, tumbuhan atau hewan), terolah secara sederhana atas dasar pengalaman dan digunakan dalam pengobatan tradisional. 
b. Obat Jadi: Obat jadi adalah obat dalam keadaan murni atau campuran dalam bentuk serbuk, cairan, salap, tablet, pil, supositoria atau bentuk lain yang mempunyai nama teknis sesuai dengan Farmakope Indonesia atau buku lain.
c. Obat Paten: Obat paten adalah obat jadi dengan nama dagang yang terdaftar atas nama si pembuat atau yang dikuasakannya dan dijual dalam bungkus asli dari pabrik yang memproduksinya.
d. Obat Baru: Obat baru adalah obat yang terdiri atau berisi suatu zat baik sebagai bagian yang berkhasiat, maupun yang tak berkhasiat, misalnya, lapisan, pengisi, pelarut, bahan pembantu atau komponen lain yang belum dikenal, hingga tidak diketahui khasiat dan keamanannya.
e. Obat Esensial: Obat esensial adalah obat yang paling dibutuhkan untuk pelaksanaan pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan tercantum dalam Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan RI.
f. Obat Generik: Obat generik adalah obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia untuk zat berkhasiat yang dikandungnya.
g. Obat Asli: Obat asli adalah obat yang diperoleh langsung dari bahan-bahan alami, diolah secara sederhana berdasarkan pengalaman dan digunakan dalam pengobatan tradisional (Syamsuni, 2006).



2.3.3  Penggolongan Obat 
	Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 949/Menkes/Per/2000, penggolongan obat berdasarkan keamanannya terdiri dari: obat bebas, obat bebas terbatas, obat wajib apotek, obat keras, psikotropik, dan narkotik. Tetapi obat yang diperbolehkan dalam swamedikasi hanyalah golongan obat bebas dan bebas terbatas, dan obat wajib apotek (OWA).
a. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli secara bebas dan tidak membahayakan bagi si pemakai dalam batas dosis yang dianjurkan. Contohnya: Bodrex, Paracetamol,Promag, Tablet Vitamin C.
Penandaan obat bebas diatur berdasarkan SK Menkes RI Nomor 2380/A/SK/VI/1983 tentang tanda khusus untuk obat bebas yaitu lingkaran hijau dengan garis tepi warna hitam.
[image: ]
b. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas (daftar W = waarschuwing = peringatan) adalah obat keras yang dapat diserahkan tanpa resep dokter dalam bungkus aslinya dari produsen/pabriknya dan diberi tanda peringatan. Contohnya: Bisolvon, Combantrin, Decolgen, Paramex.
[image: ]
Penandaan diatur berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI No.2380/A/SK/VI/83 tanda khusus untuk obat bebas terbatas berupa lingkaran berwarna biru dengan garis tepi berwarna hitam , seperti terlihat pada gambar  
[image: ]

c. Obat Keras
  Obat keras (daftar G = geverlijk = berbahaya), adalah semua obat yang mempunyai takaran/dosis maksimum (DM) atau yang tercantum dalam daftar obat keras yang ditetapkan pemerintah.
Contohnya: Dexametason, Omeprazole, Ranitidin.
      Obat keras diberi tanda khusus lingkaran bulat berwarna merah dengan garis tepi hitam dan huruf “K” yang menyentuh garis tepinya (Syamsuni, 2006).
[image: ]
d. Obat Wajib Apotek
Obat Wajib Apotek (OWA) adalah jenis obat keras yang bisa diserahkan tanpa harus menggunakan resep dari dokter. Tujuan OWA adalah memperluas keterjangkauan obat untuk masyarakat. Meskipun bisa menyerahkan obat keras dalam jenis OWA tanpa menggunakan resep dari dokter, Apoteker pengelola apotek harus memenuhi persyaratan sebelum menyerahkan obat wajib apotek kepada pasien. Adapun daftar obat wajib apotek yang dikeluarkan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan, yaitu:
1. Keputusan Menteri Kesehatan nomor 347/Menkes/SK/VII/1990 tentang Daftar Obat Wajib Apotek Nomor 1.
Contoh Obat Wajib Apotek No 1: Kloramfenikol, Linastrenol, Salbutamol.
2. Keputusan Menteri Kesehatan nomor 924/Menkes/Per/X/1993 tentang Daftar Obat Wajib Apotek Nomor 2.
Contoh Obat Wajib Apotek No 2: Dexametason, Omeprazole, Prednisolon.
3. Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1176/Menkes/SK/X/1999 tentang Daftar Obat Wajib Apotek Nomor 3.
Contoh Obat Wajib Apotek No 3: Diklofenak Natrium, Gentamisin, Ranitidin.	
	Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1176/Menkes/SK/X/1999 dikeluarkan pertimbangan sebagai berikut:
1. Pertimbangan yang utama untuk obat wajib apotek, yaitu untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya sendiri guna mengatasi masalah kesehatan, perlu ditunjang dengan sarana yang dapat meningkatkan pengobatan sendiri secara tepat, aman dan rasional.
2. Pertimbangan yang kedua untuk peningkatan pengobatan sendiri secara tepat, aman, dan rasional dapat dicapai melalui peningkatan penyediaan obat yang dibutuhkan untuk pengobatan sendiri yang sekaligus menjamin penggunaan obat.
3. Pertimbangan yang ketiga untuk meningkatkan peran Apoteker di Apotek dalam pelayanan KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) serta pelayanan obat kepada masyarakat perlu ditingkatkan dalam rangka peningkatan pengobatan sendiri.
Sesuai permenkes Nomor 919/Menkes/Per/X/1993, obat yang dapat diserahkan harus memenuhi kriteria sebagai berikut:
1. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di bawah usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun.
2. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko pada kelanjutan penyakit.
3. Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat khusus yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan.
4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di Indonesia.
5. Obat dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri.





2.4 Kerangka Konsep 	
	Berdasarkan uraian diatas, maka kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
    Variabel Bebas						Parameter   		Pengetahuan, 
Sikap, dan Tindakan Swamedikasi


· Baik
· Cukup Baik
· Kurang Baik
· Tidak Baik

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
2.5 Defenisi Operasional 
	Variabel
	Definisi Pengukuran
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Pengetahuan
	Hasil tahu ibu rumah tangga tentang swamedikasi 
	Kuisioner
	1. Baik 76-100%
2. Cukup 56-75%
3. Kurang 40-55%
4. Tidak Baik <40%
	Ordinal

	Sikap
	Respon dari ibu rumah tangga terhadap swamedikasi
	Kuisioner
	1. Baik 76-100%
2. Cukup 56-75%
3. Kurang 40-55%
4. Tidak Baik <40%
	Ordinal

	Tindakan
	Perbuatan ibu rumah tangga terhadap swamedikasi
	Kuisioner
	1. Baik 76-100%
2. Cukup 56-75%
3. Kurang 40-55%
4. Tidak Baik <40%
	Ordinal
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Gambar 2.2 Definisi Operasional


BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis deskriptif yaitu suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi dalam masyarakat. Pada penelitian ini menjelaskan sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo, 2017).
Penelitian ini hanya menggambarkan objek yang diteliti bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.

3.2 Waktu Dan Lokasi Penelitian
3.2.1 	Waktu Penelitian
	Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei s/d Juni 2019.
3.2.2 	Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.
3.3   	Populasi dan Sampel
3.3.1 	Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang yang berjumlah 652 orang.

3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2017). 
Cara pengambilan sampel yang digunakan sampel acak sederhana (simple random sampling) yaitu setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. 
Adapun kriteria sampel yaitu sudah menikah dengan usia maksimal 40 tahun, dapat berkomunkasi dengan baik, tidak menderita Alzheimer, dan bersedia menjadi responden.
Menurut Notoatmodjo tahun 2013, berikut rumus menentukan jumlah sampel.
		
		
			
			
			
Keterangan :
n		: jumlah sampel yang akan diteliti
N 	: jumlah populasi
d		: presisi yang ditetapkan (0,10)
		Berdasarkan besar populasi dan dari perhitungan rumus tersebut 
jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 87 orang.
3.4 Jenis Dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini ada 2 yaitu:
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1. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh si peneliti. Data yang dikumpulkan dari lembaran laporan yang berupa kuesioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah di persiapkan
14




2. Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada yang dikumpulkan oleh pihak lain atau instansi tertentu. Data sekunder diperoleh dari   Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua.
3.4.2 Cara Pengumpulan Data
	Dalam penelitian ini, data pengetahuan dan sikap tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang diperoleh langsung dengan menggunakan kuisioner.
3.5 Pengolahan Dan Analisis Data
3.5.1 Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah langkah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2017):
1. Editing (penyunting data)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan.
2. Coding (pemberian kode)
Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom kolom untuk merekam data secara manual.Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor nomor pertanyaan.
3. Data Entry (memasukkan data)
Yakni mengisi kolom kolom atau kotak kotak lembar kode sesuai dengan jawaban masing masing pertanyaan.
4. Tabulasi
Yakni membuat tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.

3.5.2 Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan melihat jumlah responden dan jumlah dari setiap jawaban yang benar.
3.6 Metode Pengukuran Data
3.6.1 Pengetahuan
Pengetahuan dapat di ukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiyono, 2017). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10.
Pertanyaan dengan dua pilihan yaitu “Ya” dan “Tidak”. Pertanyaan dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu pertanyaan favourable dan pertanyaan unfavourable. Jika pertanyaan tersebut favourable maka diberikan skor (1) untuk pilihan jawaban “Ya” dan skor (0) untuk pilihan jawaban “Tidak”. Sedangkan pertanyaan unfavourable diberikan skor (1) untuk pilihan jawaban “Tidak” dan skor (0) untuk pilihan jawaban “Ya”.
Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:

Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya pengetahuan di kategorikan atas baik, cukup dan kurang dengan defenisi sebagai berikut:
a. Baik		: 76% - 100% jawaban benar
b. Cukup Baik	: 56% - 75%   jawaban benar
c. Kurang Baik	: 40% - 55%   jawaban benar
d. Tidak Baik 	: <40%           jawaban benar

3.6.2 Sikap
Sikap diukur dengan berdasarkan Skala Likert (Sugiyono, 2017).Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat atau persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah empat, jumlah pertanyaan adalah 10 maka nilai tertinggi untuk semua pertanyaan adalah 40. Pertanyaan tersebut dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu pertanyaan favourable dan pertanyaan unfavourable. 
Bobot setiap pertanyaan adalah sebagai berikut:
a. Pertanyaan yang merupakan sikap favourable, diberi bobot sebagai   
   berikut:
	Sangat Setuju (SS)		bobot 4
  	Setuju (S) 			bobot 3
	Tidak Setuju (TS) 		bobot 2
	Sangat Tidak Setuju (STS)	bobot 1
b. Pertanyaan yang merupakan sikap unfavourable, diberi bobot sebagai berikut:
	Sangat Setuju (SS)		bobot 1
	Setuju (S)			bobot 2
	Tidak Setuju (TS) 		bobot 3
	Sangat Tidak Setuju (STS) 	bobot 4
	Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:

Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya sikap di kategorikan atas baik, cukup dan kurang dengan defenisi sebagai berikut:
a. Baik		: 76% - 100% jawaban benar
b. Cukup Baik	: 56% - 75%   jawaban benar
c. Kurang Baik	: 40% - 55%   jawaban benar
d. Tidak Baik 	: <40%           jawaban benar
3.6.3 Tindakan
Tindakan diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiyono, 2017). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10.
Pertanyaan dengan dua pilihan yaitu “Ya” dan “Tidak”. Pertanyaan dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu pertanyaan favourable dan pertanyaan unfavourable. Jika pertanyaan tersebut favourable maka diberikan skor (1) untuk pilihan jawaban “Ya” dan skor (0) untuk pilihan jawaban “Tidak”. Sedangkan pertanyaan unfavourable diberikan skor (1) untuk pilihan jawaban “Tidak” dan skor (0) untuk pilihan jawaban “Ya”.
Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:

Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya pengetahuan di kategorikan atas baik, cukup dan kurang dengan defenisi sebagai berikut:
a. Baik		: 76% - 100% jawaban benar
b. Cukup Baik	: 56% - 75%   jawaban benar
c. Kurang Baik	: 40% - 55%   jawaban benar
d. Tidak Baik 	: <40%           jawaban benar
18

17






BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1    Hasil Penelitian
4.1.1 Profil Lahan Penelitian
	Delitua Timur merupakan salah satu Kelurahan yang ada di Kecamatan Delitua, Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara, Indonesia.
Berdasarkan data yang diperoleh dari Kantor Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Kabupaten Deli Serdang, luas daerah Kelurahan Delitua Timur adalah 128 Ha atau 1,28 km2. Adapun batas-batas Kelurahan Delitua adalah sebagai berikut:
1.   Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Mekar Sari
2.   Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Biru-Biru 
3.   Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Namorambe
4.   Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Patumbak
	Penduduk kelurahan Delitua Timur memiliki lima lingkungan untuk memperkecil cakupan penelitian, penulis memusatkan pada satu lingkungan yaitu lingkungan V berjumlah 652. Pada umumnya mata pencarian penduduk di kelurahan ini adalah ibu rumah tangga dan wiraswasta. Persentasi pengelompokan penduduk dipaparkan menurut deretan umur adalah sebagai berikut:
	Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau mahluk, baik yang hidup maupun yang mati. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia WHO melalui studi tentang kualitas kesehatan dan harapan hidup rata-rata manusia di seluruh dunia menetapkan kriteria baru yang membagi kehidupan manusia ke dalam lima kelompok usia sebagai berikut: 
1.   Usia 0 – 17 tahun : Anak-anak dibawah umur
2.   Usia 18 – 65 tahun : Pemuda
3.   Usia 66 – 79 tahun : Setengah baya
4.   Usia 80 – 99 tahun : Orang tua
5.   Usia 100 tahun ke atas : Orang tua berusia panjang.
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4.1.2 Karakteristik Responden
	Karakteristik responden yang diperoleh dari wawancara meliputi umur, pendidikan dan pekerjaan.
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	Karakteristik
	Frekuensi
Responden
	Persentase

	Umur
	
	

	≤ 28 Tahun
	24
	27,60 %

	29 – 40 Tahun
	63
	72,40 %

	Total

	87
	100 %

	Pendidikan
	
	

	Dasar (SD – SMP)
	12
	13,80 %

	Menengah (SMA)
	45
	52,90 %

	D3 – S2
	30
	33,30 %

	Total

	87
	100 %

	Pekerjaan
	
	

	Pegawai Negeri
	5
	5,70 %

	Ibu Rumah Tangga
	48
	55,20 %

	Swasta/lain-lain
	34
	39,1 %

	Total
	87
	100 %


 	
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas responden berumur 29 – 40 tahun sebanyak 63 responden (72,40 %), mayoritas pendidikan responden berpendidikan menengah (SMA) sebanyak 45 responden (52,90 %), dan pekerjaan responden mayoritasnya sebagai ibu rumah tangga sebanyak 48 responden (55,20 %).




4.1.3 Pengetahuan Responden
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua 
Deli Serdang
	No
	Pengetahuan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Baik
	56
	64,40 %

	2
	Cukup Baik
	29
	33,30 %

	3
	Kurang Baik
	2
	2,30 %

	4
	Tidak Baik
	-
	-

	
	Total
	87
	100 %


 Berdasarkan Tabel 4.2 pengetahuan responden pada kategori baik sebanyak 56 responden (64,40%), kategori cukup baik sebanyak 29 responden (33,30%), kategori kurang baik sebanyak 2 responden (2,30%), dan tidak ada yang memiliki kategori pengetahuan tidak baik. Jumlah skor keseluruhan adalah 706. Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden tentang swamedikasi di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang:
Skor maksimal seluruh responden 	= bobot jawaban benar x jumlah responden  
   x jumlah soal
					= 1 x 87 x 10 = 870
Tingkat Pengetahuan Responden	=  x 100% = 81,14%	
Maka tingkat pengetahuan responden adalah baik.
4.1.4 Sikap Responden
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Sikap Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah 
Tangga Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang
	No
	Sikap
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Baik
	60
	68%

	2
	Cukup Baik
	27
	31%

	3
	Kurang Baik
	-
	-

	4
	Tidak Baik
	-
	-

	
	Total
	87
	100%


Berdasarkan Tabel 4.3 didapati sikap responden pada kategori baik sebanyak 60 responden (68%), pada kategori cukup baik sebanyak 27 responden (31%), dan tidak ada yang memiliki sikap kurang baik dan tidak baik. Jumlah skor seluruh responden adalah 2722. Secara keseluruhan tingkat sikap responden tentang swamedikasi di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang:
Skor maksimal seluruh responden 	= bobot jawaban benar x jumlah responden  x jumlah soal
					= 4 x 87 x 10 = 3480
Tingkat Sikap Responden 	=  x 100% = 78,21%
Maka tingkat sikap responden adalah baik.
4.1.5 Tindakan Responden	
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Tindakan Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang
	No
	Tindakan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Baik
	62
	71,3%

	2
	Cukup Baik
	22
	25,3%

	3
	Kurang Baik
	3
	3,4%

	4
	Tidak Baik
	-
	-

	
	Total
	87
	100%


	Berdasarkan Tabel 4.4 didapati tindakan responden pada kategori baik sebanyak 62 responden (71,3%), pada kategori cukup baik sebanyak 22 responden (25,3%), pada kategori kurang baik sebanyak 3 responden (3,4%), dan tidak ada yang memiliki kategori tindakan tidak baik. Jumlah skor seluruh responden adalah 719. Secara keseluruhan tingkat tindakan responden tentang swamedikasi di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang adalah:
Skor maksimal seluruh responden 	= bobot jawaban benar x jumlah responden x jumlah soal 
= 1 x 87 x 10 = 870
Tingkat Tindakan Responden 	=  x 100% = 82,64%	
Maka tingkat tindakan responden adalah baik.

4.2 Pembahasan
	Berdasarkan hasil penelitian Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Ibu Rumah Tangga Tentang Swamedikasi di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang dengan jumlah 87 responden, maka didapatkan pembahasan sebagai berikut:

4.2.1 Karakteristik Ibu Rumah Tangga Tentang Swamedikasi Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Karakteristik responden yang berjumlah 87 responden yang diperoleh dari hasil survey meliputi usia, pendidikan dan pekerjaan yang diperoleh dari hasil kuisioner ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang. 
	Dari tabel 4.2 dapat dilihat distribusi kelompok usia responden sebanyak 63 responden (72,40%) dengan usia 29 – 40 tahun, hal ini dikarenakan pengambilan sampel dengan karakteristik usia maksimal 40 tahun. Dari distribusi kelompok pendidikan responden yang terbanyak ada di tingkat menengah (SMA) yaitu 45 responden (52,90%) dan sebanyak 30 responden (33,30%) berpendidikan tinggi D3 – S2. Pendidikan tingkat menengah lebih banyak dibandingkan pendidikan tingkat tinggi, hal ini dikarenakan masih kurangnya tingkat kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pendidikan sehingga banyak diantara mereka yang tidak melanjutkan ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi. Dari distribusi kelompok pekerjaan yang terbanyak ada di tingkat ibu rumah tangga sebanyak 48 responden (55,20%). Hal ini dikarenakan wilayah Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang adalah wilayah yang dekat dengan pasar tradisional, sehingga mata pencaharian ibu rumah tangga Kelurahan Delitua Timur paling banyak sebagai wiraswasta.
4.2.2 Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Tentang Swamedikasi Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan ibu rumah tangga tentang swamedikasi di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang didapati bahwa dari 87 responden mayoritas berpengetahuan baik. Hal ini dipengaruhi oleh karakteristik responden.
	Menurut Notoatmodjo (2016) pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,hidung,telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Dari hasil penelitian mayoritas responden memiliki pengetahuan baik yaitu (81,14%). Menurut Notoatmodjo (2016), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur, pendidikan, pekerjaan. Mayoritas responden berumur 29 – 40 tahun sebanyak 63 responden (72,40%). Hal ini dapat dijelaskan bahwa semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja sehingga melalui pengetahuan sebelumnya, pengalaman sendiri, pengalaman orang lain, lingkungan dan faktor intrinsik lainnya dapat membentuk pengetahuan seseorang dalam jangka waktu yang lama (Darmawati, A, 2016). 
	Mayoritas responden berpengetahuan baik dipengaruhi oleh pendidikan dimana mayoritas ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua berpendidikan menengah (SMA) sebanyak 45 responden (52,90%). Teori mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri. Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang dalam menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya (Ar-Rasily, Oktarisa Khairiyah, 2016). 
	Pengetahuan baik juga dipengaruhi oleh pekerjaan, dimana mayoritas responden di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 48 responden (55,20%). Dictionary of Education menyebutkan bahwa seseorang mengembangkan sikap dan bentuk tingkah laku lainnya didalam masyarakat dimana ia hidup, bersosialisasi dimana orang dihadapkan pada pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol sehingga dia dapat memperoleh, mengalami perkembangan kemampuan sosial, dan kemampuan individu yang maksimal (Sujiyatini, 2009 dalam Elheart Budiman, 2017). Penelitian yang lain juga menunjukkan bahwa ibu yang bekerja mempunyai tingkat pengetahuan yang baik daripada ibu yang tidak bekerja karena pada ibu yang bekerja akan banyak peluang untuk mendapatkan informasi seputar keadaannya dan pengetahuan yang baru (Sulistyawati, 2009 dalam Elheart Budiman, 2017). 
	Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti menarik kesimpulan dengan umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan yang cukup dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baru. Hal ini sesuai dengan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, pendidikan dan pekerjaan. 

4.2.3 Sikap Ibu Rumah Tangga Tentang Swamedikasi Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Menurut Notoatmodjo (2016), sikap merupakan respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya). 
	Dari hasil penelitian mayoritas responden memiliki sikap baik yaitu (78,21%), sama dengan pengetahuan responden yaitu baik hal ini dipengaruhi oleh kepercayaan atau keyakinan, ide, konsep terhadap objek, kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek dan kecenderungan untuk bertindak. Menurut Azwar (2013), faktor yang mempengaruhi sikap terhadap suatu objek sikap beberapa diantaranya adalah pengalaman pribadi yaitu untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. Pengaruh orang lain yang dianggap penting yaitu pada umumnya, individu cenderung memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut. Media massa yaitu dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya factual disampaikan secara objektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.
	Berdasarkan hasil penjelasan diatas, peneliti menarik kesimpulan bahwa sikap dapat dibentuk berdasarkan kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek, kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek dan kecenderungan untuk bertindak, maka tidak ada kesenjangan antara teori dengan hasil penelitian. 

4.2.4 Tindakan Ibu Rumah Tangga Tentang Swamedikasi Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Menurut Notoatmodjo (2016), tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Tindakan dapat dikatakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana. 
	 Dari hasil penelitian mayoritas responden di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua memiliki tindakan yang baik yaitu (82,64%). Hal ini dipengaruhi oleh tersedianya fasilitas atau sarana dan prasarana yang mendukung untuk mewujudkan tindak lanjut dari sikap. Sebagai contoh, seorang ibu hamil yang sudah tahu bahwa periksa kehamilan itu penting untuk kesehatannya dan janinnya, dan sudah ada niat (sikap) untuk periksa kehamilan. Agar sikap ini meningkat menjadi tindakan, maka diperlukan bidan, Posyandu, atau Puskesmas yang dekat dari rumahnya, atau fasilitas tersebut mudah dicapainya. Apabila tidak, kemungkinan ibu tersebut tidak akan memeriksakan kehamilannya. 
	Berdasarkan hasil penjelasan diatas, peneliti menarik kesimpulan bahwa tindakan dapat terwujud dengan adanya fasilitas atau sarana dan prasarana yang mendukung seseorang dalam melakukan tindakan. 
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan
	Dari hasil penelitian didapatkan:
1.	Pengetahuan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang, berada pada kategori baik (81,14%).
2.	Sikap swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang, berada pada kategori baik (78,21%).
3.	Tindakan swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang, berada pada kategori baik 
(82,64%). 
5.2 Saran
1.	Diharapkan kepada Instansi terkait khususnya Puskesmas untuk dapat meningkatkan edukasi tentang obat-obatan yang boleh digunakan untuk swamedikasi dan bahaya dalam penggunaan obat tanpa resep dokter. 
2.	Bagi masyarakat khususnya ibu rumah tangga jika membeli obat sebaiknya di Toko Obat dan Apotek, agar terhindar dari resiko seperti obat palsu, obat kadaluarsa, maupun obat illegal yang tidak memiliki nomor izin edar.
3.	Kepada peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang swamedikasi di daerah lain khususnya pedesaan yang sering melakukan pengobatan sendiri atau mengkonsumsi obat tanpa resep dokter.
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Lampiran 1
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Judul	 : Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang.
Peneliti	 : Merani Phaustina Lumban Gaol
NIM		 : P07539016045
Alamat		 : GG. Undian Lingkungan V, Kec. Delitua, Kab. Deli Serdang

	Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian dari kurikulum D-III Farmasi.
	Partisipasi Saudara dalam melaksanakan penelitian ini bersifat sukarela, Saudara mempunyai hak bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Jika Saudara tidak bersedia saya akan tetap menghargai dan tidak mempengaruhi terhadap proses penelitian.
	Peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas Saudara dan jawaban yang Saudara berikan. Informasi yang Saudara berikan akan saya simpan kerahasiaannya. Anda mempunyai hak bertanya dengan bebas tentang penelitian ini.

Delitua,	Mei 2019

  Responden						Peneliti
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Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN
Gambaran Pengetahuan Sikap Dan Tindakan Tentang Swamedikasi pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Delitua Timur 
Kecamatan Delitua Deli Serdang 

	Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan tentang gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan tentang swamedikasi pada ibu rumah tangga di Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang. Hasil penelitian ini akan dipergunakan sebagai bahan untuk menyelesaikan program pendidikan Diploma III Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Farmasi.



I. Identitas Responden
1. Nama			:
2. Umur			:
3. Pendidikan			:
4. Pekerjaan			:












II. 	Pengetahuan Responden Tentang Swamedikasi.
Petunjuk: 
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis ( pada kolom “Ya” atau “Tidak” yang tersedia .
2. Jawablah sesuai dengan yang anda ketahui.
	No.
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak

	1.
	Swamedikasi adalah kegiatan atau tindakan mengobati diri sendiri dengan obat tanpa resep secara tepat dan bertanggung jawab (rasional).
	
	

	2.
	Dalam penggunaan obat swamedikasi dapat menimbulkan kecanduan.
	
	

	3.
	Swamedikasi menjadi alternatif yang dapat dilakukan masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan karena menghemat biaya.
	
	

	4.
	Semua obat dapat dibeli bebas tanpa resep dokter.
	
	

	5.
	Dalam membeli Obat Bebas Terbatas harus disertai dengan kemasannya.
	
	

	6.
	Semua obat keras harus dengan resep dokter.
	
	

	7.
	Obat yang memiliki tanda lingkaran warna hijau pada kemasannya dapat dibeli secara bebas dan relatif aman digunakan tanpa pengawasan.
	
	

	8.
	Obat dengan tanda lingkaran hijau harus dengan resep dokter
	
	

	9.
	Obat swamedikasi dapat dibeli di Apotek, toko obat, supermarket dan warung-warung dekat rumah.
	
	

	10.
	Obat dengan lingkaran biru dapat dibeli bebas tanpa kemasan.
	
	


III. Sikap Responden Terhadap Swamedikasi.
Petunjuk:
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan member check list ( pada kolom yang disediakan sesuai dengan pilihan anda. 
2. Pilihan yang disediakan:
SS 	: (Sangat Setuju) 	TS	: (Tidak Setuju)
S		: (Setuju)		STS	: (Sangat Tidak Setuju)

	No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Penggunaan obat dalam swamedikasi tidak sesuai dengan aturan pakai dapat membahayakan kesehatan.
	
	
	
	

	2.
	Setiap seseorang mengalami sakit harus pergi ke dokter.
	
	
	
	

	3.
	Swamedikasi tidak memerlukan cara atau alat khusus yang dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti Dokter, Perawat, dan Bidan.
	
	
	
	

	4.
	Memperhatikan kondisi fisik obat sangatlah tidak penting sebelum mengkonsumsi obat.
	
	
	
	

	5.
	Sakit dapat sembuh sendiri tanpa diobati.
	
	
	
	

	6.
	Swamedikasi tidak menguntungkan karena tidak dapat menghemat waktu dan biaya.
	
	
	
	

	7.
	Dalam pengobatan sendiri masyarakat harus lebih teliti dan cermat membaca brosur dan label obat.
	
	
	
	

	8.
	Obat Keras tidak boleh digunakan untuk swamedikasi.
	
	
	
	

	9.
	Penggunaan obat swamedikasi yang tidak sesuai aturan pakai tidak membahayakan kesehatan.
	
	
	
	

	10.
	Pemerintah perlu melakukan penyuluhan tentang penggunaan obat secara swamedikasi.
	
	
	
	





IV. Tindakan Responden Terhadap Swamedikasi.
Petunjuk:
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis ( pada kolom “Ya” atau “Tidak” yang tersedia .
2. Jawablah sesuai dengan yang anda ketahui.
	No.
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak

	1.
	Apakah saudara langsung pergi ke dokter jika mengalami sakit?
	
	

	2.
	Apakah saudara memperhatikan kondisi fisik obat sebelum mengkonsumsi obat?
	
	

	3.
	Apakah saudara menggunakan obat tanpa membaca aturan pakai/label obat pada kemasan terlebih dahulu?
	
	

	4.
	Apakah saudara segera berkonsultasi ke dokter jika dalam melakukan swamedikasi tidak berhasil (tidak sembuh)?
	
	

	5.
	Apakah saudara menggunakan obat dalam swamedikasi menyebabkan ketergantungan? 
	
	

	6.
	Apakah saudara selalu menyimpan persediaan obat dirumah?
	
	

	7.
	Apakah saudara menggunakan obat bebas secara terus menerus dalam jangka waktu lama meskipun gejala penyakit telah sembuh?
	
	

	8.
	Apakah saudara menggunakan obat bebas sesuai petunjuk pada kemasan atau brosur obat?
	
	

	9.
	Apakah saudara menyimpan obat-obatan pada tempat yang lembab dan terkena sinar matahari?
	
	

	10.
	Apakah dalam melakukan swamedikasi saudara bertanya kepada apoteker terlebih dulu untuk pemilihan obat yang tepat dan informasi yang lengkap?
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			Lampiran 5
Master Tabel 1 Data Hasil Penelitian Pengetahuan Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur  Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	22
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R2
	23
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R3
	23
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R4
	23
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R5
	23
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R6
	23
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R7
	23
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R8
	24
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R9
	24
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R10
	24
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R11
	24
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R12
	25
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R13
	25
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R14
	25
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R15
	25
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R16
	25
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R17
	25
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R18
	25
	2
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	R19
	26
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R20
	27
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R21
	27
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R22
	27
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R23
	27
	3
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R24
	27
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R25
	29
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R26
	30
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R27
	30
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik



	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R28
	30
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R29
	30
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R30
	30
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R31
	30
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R32
	31
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R33
	31
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R34
	32
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R35
	32
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R36
	32
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R37
	32
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R38
	32
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R39
	32
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R40
	32
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R41
	33
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R42
	34
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R43
	34
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R44
	35
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R45
	35
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R46
	35
	3
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R47
	36
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R48
	36
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R49
	37
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R50
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R51
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R52
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R53
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R54
	37
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik






	
Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R55
	38
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R56
	38
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R57
	38
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R58
	38
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R59
	38
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R60
	38
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R61
	38
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R62
	38
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R63
	39
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R64
	39
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	R65
	39
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R66
	39
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R67
	39
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R68
	39
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R69
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R70
	40
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R71
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R72
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R73
	40
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R74
	40
	2
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R75
	40
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R76
	40
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R77
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R78
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R79
	40
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R80
	40
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R81
	40
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik






	
Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R82
	40
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R83
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R84
	40
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R85
	40
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R86
	40
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R87
	40
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	Total
	87
	69
	87
	81
	71
	29
	86
	67
	87
	42
	706
	



	
Keterangan :
	
	
	
	

	Pendidikan:
	
	
	Pekerjaan :
	

	1 : Dasar (SD-SMP)
	
	1 : Pegawai Negeri

	2 : Menengah (SMA/SMK)
	2 : Ibu Rumah Tangga

	3 : D3 - S2 
	
	
	3 : Swasta/lain-lain





			Lampiran 6
Master Tabel 2 Data Hasil Penelitian Sikap Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur 
  Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Sikap
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	
	
	

	R1
	22
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R2
	23
	1
	2
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	34
	85%
	Baik

	R3
	23
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R4
	23
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R5
	23
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R6
	23
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	34
	85%
	Baik

	R7
	23
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R8
	24
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R9
	24
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R10
	24
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R11
	24
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R12
	25
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	35
	88%
	Baik

	R13
	25
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R14
	25
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R15
	25
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	73%
	Cukup Baik

	R16
	25
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	34
	85%
	Baik

	R17
	25
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R18
	25
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	R19
	26
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	73%
	Cukup Baik

	R20
	27
	1
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R21
	27
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	32
	80%
	Baik

	R22
	27
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	27
	68%
	Cukup Baik

	R23
	27
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R24
	27
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R25
	29
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R26
	30
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R27
	30
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik




	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Sikap
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	
	
	

	R28
	30
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	31
	78%
	Baik

	R29
	30
	2
	2
	4
	1
	3
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	4
	28
	70%
	Cukup Baik

	R30
	30
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	34
	85%
	Baik

	R31
	30
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	27
	68%
	Cukup Baik

	R32
	31
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	3
	32
	80%
	Baik

	R33
	31
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	R34
	32
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	1
	4
	29
	73%
	Cukup Baik

	R35
	32
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R36
	32
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R37
	32
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R38
	32
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	35
	88%
	Baik

	R39
	32
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R40
	32
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R41
	33
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R42
	34
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R43
	34
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	32
	80%
	Baik

	R44
	35
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R45
	35
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R46
	35
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R47
	36
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	34
	85%
	Baik

	R48
	36
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R49
	37
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R50
	37
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R51
	37
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R52
	37
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R53
	37
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	73%
	Cukup Baik

	R54
	37
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	31
	78%
	Baik






	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Sikap
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	
	
	

	R55
	38
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R56
	38
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R57
	38
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R58
	38
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	31
	78%
	Baik

	R59
	38
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	73%
	Cukup Baik

	R60
	38
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R61
	38
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	33
	83%
	Baik

	R62
	38
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R63
	39
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	31
	78%
	Baik

	R64
	39
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	R65
	39
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R66
	39
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	R67
	39
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R68
	39
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	73%
	Cukup Baik

	R69
	40
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R70
	40
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	27
	68%
	Cukup Baik

	R71
	40
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R72
	40
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R73
	40
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R74
	40
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	4
	31
	78%
	Baik

	R75
	40
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	R76
	40
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	35
	88%
	Baik

	R77
	40
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R78
	40
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	35
	88%
	Baik

	R79
	40
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R80
	40
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	R81
	40
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik






	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Sikap
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	
	
	

	R82
	40
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R83
	40
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	2
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	R84
	40
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	R85
	40
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	34
	85%
	Baik

	R86
	40
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	33
	83%
	Baik

	R87
	40
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	Total
	294
	262
	262
	261
	291
	269
	305
	204
	257
	317
	2722
	



	Keterangan :
	
	
	
	

	Pendidikan:
	
	
	Pekerjaan :
	

	1 : Dasar (SD-SMP)
	
	1 : Pegawai Negeri

	2 : Menengah (SMA/SMK)
	2 : Ibu Rumah Tangga

	3 : D3 - S2 
	
	
	3 : Swasta/lain-lain







Lampiran 7
Master Tabel 3 Data Hasil Penelitian Tindakan Tentang Swamedikasi Pada Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Delitua Timur 
  Kecamatan Delitua Deli Serdang
	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Tindakan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8
	T9
	T10
	
	
	

	R1
	22
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R2
	23
	1
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R3
	23
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R4
	23
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R5
	23
	3
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R6
	23
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R7
	23
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R8
	24
	2
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R9
	24
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R10
	24
	3
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R11
	24
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R12
	25
	3
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R13
	25
	3
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R14
	25
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R15
	25
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R16
	25
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R17
	25
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90%
	Baik

	R18
	25
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R19
	26
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R20
	27
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	R21
	27
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R22
	27
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R23
	27
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R24
	27
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90%
	Baik

	R25
	29
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R26
	30
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R27
	30
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik




	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Tindakan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8
	T9
	T10
	
	
	

	R28
	30
	2
	3
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	R29
	30
	2
	2
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R30
	30
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R31
	30
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R32
	31
	3
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R33
	31
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R34
	32
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R35
	32
	1
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R36
	32
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R37
	32
	3
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R38
	32
	3
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R39
	32
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R40
	32
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R41
	33
	2
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R42
	34
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R43
	34
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R44
	35
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R45
	35
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R46
	35
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R47
	36
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R48
	36
	2
	3
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R49
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R50
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R51
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R52
	37
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90%
	Baik

	R53
	37
	2
	2
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R54
	37
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik



	
Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Tindakan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8
	T9
	T10
	
	
	

	R55
	38
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R56
	38
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90%
	Baik

	R57
	38
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R58
	38
	2
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R59
	38
	2
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R60
	38
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R61
	38
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R62
	38
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R63
	39
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R64
	39
	1
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R65
	39
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	R66
	39
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	R67
	39
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R68
	39
	2
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R69
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R70
	40
	3
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R71
	40
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R72
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R73
	40
	2
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R74
	40
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R75
	40
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R76
	40
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R77
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R78
	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R79
	40
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90%
	Baik

	R80
	40
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R81
	40
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik





	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Skor Aspek Tindakan
	Jumlah
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8
	T9
	T10
	
	
	

	R82
	40
	3
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R83
	40
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	R84
	40
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R85
	40
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	R86
	40
	3
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R87
	40
	2
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	Total
	64
	66
	75
	81
	82
	37
	82
	84
	85
	63
	719
	



	Keterangan :
	
	
	
	

	Pendidikan:
	
	
	Pekerjaan :
	

	1 : Dasar (SD-SMP)
	
	1 : Pegawai Negeri

	2 : Menengah (SMA/SMK)
	2 : Ibu Rumah Tangga

	3 : D3 - S2 
	
	
	3 : Swasta/lain-lain
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Tampak Depan
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Tampak Belakang[image: ]


Lampiran 9
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Gambar 1. Kantor Lurah Kelurahan Delitua Timur Kecamatan Delitua Kabupaten Deli Serdang Sebagai Sumber Pengambilan Data Sekunder.


[image: ] [image: ]

[image: ][image: ]
Gambar 2. Responden Mengisi Kuisioner Sebagai Sumber Pengambilan Data Primer.


[image: ][image: ]

[image: ][image: ]
Gambar 3. Penjelasan Tentang Brosur Yang Diberikan Dan Pemberian Bingkisan Sebagai Ucapan Terima Kasih Kepada Responden.
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Pno. 1
Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya

Pno.2
Awas! Obat Keras

Hanya untuk kumur, jangan
ditelan

Pno. 3
Awas! Obat Keras

Hanya untuk bagian luar
badan

Pno 4
Awas! Obat Keras
Hanya untuk dibakar

Pno. 5
Awas! Obat Keras
Tidak boleh ditelan

Pno. 6
Awas! Obat Keras

Obat wasir, jangan ditelan
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
& y BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

N SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

KEMENKES J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
Website : www.poltekkes-medan.ac.id | email : poltekkes_medan@yahoo.com

Nomor : DM.01.05/00/01/ 3590&2019 Medan, 09 Mei 2019
Lampiran s
Perihal : Mohon Izin Melaksanakan Penelitian

Yang Terhormat,
Kepala Lurah
Kelurahan Delitua Timur
Di
Delitua

Dengan Hormat
Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa

akan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk melaksanakan penelitian di Kelurahan

Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli Serdang yang bapak/ibu pimpin. Adapun nama

mahasiswa tersebut adalah:
NAMA |
PEMBIMBING JUDUL PENELITAN |
MAHASISWA
| Merani P Lumban Gaol Gambaran Pengetahuan, Sikap dan

NIM. P07539016045 Dra. Masniah, M.Kes., Apt | Tindakan Tentang Swamedikasi Pada
Ibu Rumah Tangga di Kelurahan
Delitua Timur Kecamatan Delitua Deli
Serdang |

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Plh. Ketua,
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG

KECAMATAN DELI TUA
KELURAHAN DELI TUA TIMUR

J1. Pendidikan Gg. Taruna STPDN No. 1 Kode Pos 20355

Deli Tua, 27 Mei 2019
Nomor  : A/DTT/2019 Kepada Yth.:
Sifat . : Biasa. Bapak/Ibu Pimpinan
Larfxplran HER Politeknik Kesehatan
Perihal  :Izin Melaksanakan Penelitian Kemenkes Medan
di
Medan

Berdasarkan surat Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan Nomor : DM.01.05/00.01/369/2019 Tanggal 09 Mei 2019
prihal Mohon Izin Melaksanakan Penelitian.

Berkaitan dengan hal tersebut diatas, kami dari Instansi Kelurahan Deli Tua
Timur pada dasarnya tidak merasa keberatan/mengizinkan untuk mengadakan
penelitian tentang Gambaran Pengetahuan,Sikap dan Tindakan Tentang Swamedikasi

Pada Ibu Rumah Tangga oleh Saudari Merani P.Lumban Gaot.

Demikian surat izin penelitian ini kami sampaikan dan terima kasih
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HAL YANG PERLU DI
~ PERHATIKAN DALAM

KemeNwes

SWAMEDIKASI

»  Baca terlebih dahulu
keterangan-keterangan

= Pilih obat yang sesuai
dengan gejala penyakit,
khasiat obat dapat
diketahui INDIKASI

Minum obat dengan segelas air putih

/\
v

Periksa kedaluarsa Obat

v

g

yang ada di kemasan obat Hindarkan menggunakan obat ora@
= Perhatikan keterangan lain
KONTRAINDIKAST yang
ada di kemasan obat
» Hati-hati dalam Simpan Obat didalam kemasan
penggunaan dalam lebih aslinya dan ikuti petunjuk
satu jenis obat dalam penyimpanan yang ada.
waktu yang berdekatan
e Obat pada swamedikasi
tidak untuk terus SWAMEDIKASI?
menerusdokter atau tena Ingat4i€ 17

= Hentikan penggunaan
obat bila tidak
menimbulkan manfaat
atau menimbulkan hal-hal
yang tidak diinginkan.
Segera hubungi dokter
atau tenaga kesehatan
terdekat.

e ANTIBIOTIK tidak
digunakan dalam
swamedikasi melainkan
harus menggunakan resep
dokter

Oleh:
Merani Phaustina Lumban Gaol

POLTEKKES KEMENKES MEDAN
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Pengobatan sendiri atau sering
disebut swamedikas, ini adalah
cara untuk mengobati diri
sendiri dengan obat-obatan
yang dapat diberi tanpa resep.

Tidak Banyak
Menggunakan Obat
Untuk Satu Penyakit

denis Obab yemg deapal
digumekemer umBuk
Susawmedikersi:

Jenis Penyakit yang dapat di swamedikasi

2. Batuk

Pilih Obat sesuai dengan jenis batuknya
Batuk kering dapat diobati dengan obat
antitusif, contoh: Dextrometrhopan HBr
Untuk Menbgencerkan dahak, contoh: Bisolvon
Untuk mengeluarkan dahak, contoh: OBH,
Ambroxol. Waktu pengobatan tidak lebih dari
tiga hari.

Penting: Oralit uniuk
mencegah terjadinya
dehidrasi. Obat lan
yang dapat

dikonsunsumsi yaifu
norit, diapet. 4

6. Sakit Maag

Dapat diobati den¢gan
antasida: untuk

menetralkan asam lambung.
Antihistamin gen ke-2 utk

menguramgi produksi asam
lambung: Ranitidine

Peringatan: Obat MNaag dimakan pada
saat perut kosong dan obat yang
berbentuk tablet harus dikunyah sebelum
ditelan. Beri jarak minimal sejam jika
ingin mengonsumsi obat lain. Waktu
pengobatan sendiri tidak boleh lebih dari
2 minggu.
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
POLYTECHNIC HEALTH MINISTRY OF HEALTH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.211/KEPK POLTEKKES KEMENKES MEDAN/2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : MERANI PHAUSTINA LUMBAN
GAOL
Principal In Investigator

a Institusi : JURUSAN FARMASI POLTEKKES
KEMENKES MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN TENTANG SWAMEDIKASI PADA
IBU RUMAH TANGGA DI KELURAHAN DELITUA TIMUR KECAMATAN DELITUA DELI
SERDANG"

"THE DESCRIPTION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND ACTIONS ABOUT SELF-MEDICATION
OF HOUSEWIVES IN EAST DELITUA VILLAGE DELITUA SUB-DISTRIC DELI SERDANG"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Juni 2019 sampai dengan tanggal 03 Juni 2020.

This declaration of ethics applies during the period June 03, 2019 until June 03, 2020.
June 03, 2019
Professor and Chairperson,

Dr. Ir. Zuraidah Nasution, M.Kes
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POLITEKNIK KESEHATAN
JURUSANFARMASI
JL. AIRLANGGA NO, 20 MEDAN

Nama Mahasiswa : . MERAN! PHROSTNR Lowean GRdl

NIM o YOASBAONGOAS

Pembimbing ‘qu\\(\qs‘\\o\r\MKR ..................

whess Dt Ave ol e s PED}[)ﬁA]I{BfI\gING
1 og—% 1 [Dexod fencana Qudol | N/ ‘1’“\
2“0 [ Ace  Aodol . 1/ ‘,C'
3 [ 6 et o 1 W Jf\

4 {77 o W Revst o L NV }‘/
5 W%@ v Revist  Bob W "4 R)’/
6 [l Bec Qoo 4 -
7 PR | Recbiod Ruoponal AR g
8 | %Ql W | Dideuss Bow v . V dan Rosial \"74 L \

O Vgl N | Pous Baby-Ydowonad] oy [ I
e e eny \4

1 02—%15 5?,\ Seawas Mas\ i (‘V

1217 fogl W - URe \N Kg





image1.jpeg




