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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN FARMASI

KTI,  JUNI 2023

RAHMI ASTUTY LUBIS

Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Tentang Swamedikasi
Jerawat Pada Mahasiswa-Mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes
Kemenkes Medan

XIV + 55 halaman, 4 tabel, 1 gambar, 9 lampiran

ABSTRAK

Swamedikasi  didefinisikan  sebagai upaya seseorang  untuk
menyembuhkan penyakit ringan yang dialami dengan pengobatan sendiri
menggunakan obat bebas, obat farmasi terbatas ataupun obat wajib apotek
(OWA) yang merupakan kelompok obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter.
Jerawat (acne) adalah gangguan pada kult yang berhubungan dengan produksi
minyak (sebum) berlebih. Tujuan Peneiitian ini untuk mengetahui gambaran
pengetahuan sikap dan tindakan swamedikasi jerawat pada mahasiswa-
mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan.

Jenis penelitian ini merupakan peneiitian survey deskiptit dengan teknik
pengambilan sampelnya menggunakan simple random sampling. Sampel terdiri
dari 125 mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan. Alat ukur pada
penelitian ini menggunakan kuesioner.

Hasil peneliitian ini diperoleh dengan pengetahuan dengan kategori baik
sebesar (64%) sedangkan pengetahuan _dengan Kategori cukup baik (31,2%).
Pada tingkat _sikap kategori baik (77,6%) sedangkan sikap dengan kategori
cukup baik (22,4%), dan skor tindakan dengan kategori baik (74,4%) sedangkan
tindakan dengan kategori cukup baik (25,6%).

Kesimpulan dari peneiiian mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes
Medan menunjukkan bahwa gambaran pengetahuan,sikap dan tindakan pada
swamedikasi jerawat termasuk dalam kategor baik.

Kata kunci  : Pengetahuan, Sikap, Tindakan, swamedikasi , acne vulgaris
Daftar bacaan : 33 (2013-2023)
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
PHARMACY DEPARTMENT
SCIENTIFIC WRITING, JUNE 2023

RAHMI ASTUTY LUBIS

Description of Knowledge, Attitudes and Actions About Acne Self-
medication in Students of Pharmacy Department of Medan Health
Polytechnic of Ministry of Health

XIV + 55 pages, 4 tables, 1 figure, 9 attachments
ABSTRACT

Self-medication is defined as a person's efforts to cure minor ailments
experienced by selt-medication using over-the-counter _drugs, limited
pharmaceutical drugs or pharmacy mandatory drugs (OWA), which are a group
of drugs that can be purchased without a doctors prescription. Acne (acne) is a
disorder of the skin associated with excess ol (sebum) production. The purpose
of this study was to describe the knowledge, attitudes and actions of acne self-
medication among students at Medan Health Polytechnic of Ministry of Health.

This type of research was descriptive survey research with simple random
sampling technique. The sample consisted of 125 students from Medan Health
Polytechnic of Ministry of Health. Measuring tool in this study using a
questionnaire.

The resutts of this study were obtained with knowledge in good category
(64%) while knowledge in quite good category (31.2%). At good category
atiitude (77.6%) while the attitude category was quite good (22.4%), and action
score was good category (74.4%) while action category was quite good (25.6%).

The conclusion from research showed that the description of knowledge,
attitudes and actions on acne seff-medication was in good category.

Keywords  : Knowledge, Atiitude, Action, Acne vuigaris
References  : 33 (2013-2023)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut  Undang-Undang No.36 tahun 2009 tentang Kesehatan
menyebutkan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, maupun sosial
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara ekonomis. Upaya
kesehatan adalah segala aktivitas dan rangkaian aktivitas yang dilakukan secara
terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk menjaga dan meningkatkan
tingkat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan
kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulinan kesehatan oleh pemerintah
atau masyarakat.

Salah satu penyakit kulit yang sering diumpai seperti lingkungan, iKlim,
tempat tinggal, kebiasaan hidup tidak sehat, alergi, jamur, bakeri, parasit
ataupun virus dimana orang tidak memahami pentingnya gaya hidup bersin dan
sehat, juga dapat menyerang siapa saja tanpa mengenal usia yang sangat
membahayakan kesehatan pasien jika tidak ditangani dengan baik dan benar.
Penyakit kulit juga termasuk golongan penyakit ringan sehingga dapat diobati
dengan cara swamedikasi (pengobatan sendiri) (Primadiamanti et al., 2021).

‘Swamedikasi didefinisikan sebagai upaya seseorang untuk menyembuhkan
penyakit ringan yang dialami dengan pengobatan sendiri menggunakan obat
bebas, obat bebas terbatas ataupun obat waiib apotek (OWA) yang dapat dibeli
tanpa resep dokter. Jika pengobatan sendiri tidak berhasil, maka sebaiknya
langsung bertindak ke dokter untuk mencegah terjadinya komplikasi (Sulistiyani
etal, 2021).

Jerawat (acne) adalah gangguan pada kuitt yang berhubungan dengan
produksi minyak (sebum) berlebih yang biasa terjadi pada usia remaja ketika
terjadi perubahan hormone. Gangguan kulit ini biasanya terdapat dibagian tubuh
dengan kelenjar minyak seperti wajah, leher, dada, dan punggung juga bisa
terjadi pada siapapun. Meski demikian, jerawat dapat meninggalkan bekas luka
(acre scar), yaitu jaringan parut akibat penyembuhan jerawat yang tidak
sempurna. (Aswad et al., 2019).
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Berdasarkan hasil peneliian sebelumnya yang berudul gambaran
pengetahuan, sikap dan tindakan swamedikasi jerawat pada mahasiswa Sarjana
Farmasi di Universitas Medika Suherman dengan hasi dan kesimpulan pada
penelitian ini memilii pengetahuan yang baik sebanyak 91 orang dari 110
responden. Sikap yang cukup baik terdapat 58 orang dari 110 responden,
tindakan yang baik terdapat 88 orang dari 110 responden. (Khodijah et al, 2022)

Berdasarkan uraian diatas maka peneliitertarik untuk Melakukan gambaran
pengetahuan, sikap dan tindakan swamedikasi jerawat pada mahasiswa-
mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

1.2 Rumusan Masalah

a. Bagaimanakah gambaran pengetahuan swamedikasi jerawat pada
mahasiswa-mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan?

b. Bagaimanakah gambaran sikap swamedikasi jerawat pada mahasiswa-
mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan?

c. Bagaimanakah gambaran tindakan swamedikasi jerawat pada mahasiswa-
mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan?

1.3 Tujuan Penelitian

a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan swamedikasi jerawat pada
mahasiswa-mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

b Untuk mengetahui gambaran sikap swamediasi jerawat pada mahasiswa-
mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

c. Untuk mengetahui gambaran tindakan swamedkasi jerawat pada
mahasiswa-mahasiswi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Sebagai referensi atau bahan bacaan kepada mahasiswa-mahasiswi
Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan tentang pengetahuan, sikap
dan tindakan swamedikasi jerawat.

b. Sebagai sumber pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti selanjutnya.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan

2.1.1 Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah seseorang

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu melalui pancaindra

manusia seperti indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Oleh sebab itu, maka jelas bahwa imu dan penelian yang berkaitan untuk

memperoleh pengetahuan setiap orang akan berbeda-beda tergantung

bagaimana pengindraannya masing-masing (Masturoh dan Anggita, 2018).

Seseorang memilii tingkat pengetahuan berbeda-beda yang secara garis

besar dibagi menjadi enam tingkatan yang berbeda yaitu :

a

Tahu (Know) merupakan kemampuan mengingat materi yang telah dipelajari
sebelumnya.

Memahami  (Comprehention) ~ merupakan  kemampuan  untuk
menginterpensikan secara benar tentang objek yang diketahui

Aplikasi (Application) merupakan kemampuan untuk menerapkan materi
yang telah dipelajari pada situasi yang sebenamya.

Analisis (Analysis) merupakan kemampuan untuk menguraikan materi ke
dalam komponen-komponen yang terdapat kaitan satu sama lain dengan
apa yang diketahu

Sintesa (Syntesis) merupakan kemampuan untuk meringkas suatu teori
yang telah ada dengan kalimat sendiri

Evaluasi (Evaluation) merupakan kemampuan seseorang untuk - melakukan
keputusan terhadap objek tertentu. Keputusan ini berupa penilaian terhadap
suatu objek dengan kriteria yang telah ada atau berdasarkan ketentuan
sendir
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2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

mempegaruhi pengetahuan meliput

a

Pengetahuan Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang

Pendidikan
Pendidikan adalah suatu proses perubahan sikap dan perilaku seseorang
yang dapat membuat dirinya menjadi lebih dewasa untuk cepat menerima
dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga
‘semakin tinggi

Informasi / Media

Informasi  adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan,  memanipulasi, mengumumkan, menganalisis  dan
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi
seseorang yang sering menerima informasi akan lebih cepat mendapatkan
pengetahuan dan wawasan daripada yang tidak sering menerima
informasi.

Sosial, Budaya dan Ekonomi

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah
yang diakukan bak atau buruk akan menambah pengetahuannya
walaupun tidak dilakukan. Status ekonomi juga akan menentukan
tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga
status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.

Lingkungan

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam
individu karena adanya interaksi timbal balik sebagai pengetahuan oleh
individu. Lingkungan yang baik juga didapatkan dengan baik tapi jika
lingkungan kurang baik maka pengetahuan yang didapat juga kurang baik.
Pengalaman

Pengalaman seseorang tentang suatu permasalahan akan membuat orang
tersebut mengetahui bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari
pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang
didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah
yang sama
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. Usa
Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikimya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan
‘semakin membaik dan bertambah.

o Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak
langsung.

213 Sikap

Sikap adalah reaksi atau tanggapan seseorang yang masih tertutup
terhadap rangsangan atau hal tertentu, yang meliputi faktor pendapat dan emosi
yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik,
suka-tidak suka, dan sebagainya) (Jumiati, 2018). Sikap dapat didefinisikan
sebagai kecenderungan seseorang untuk bertindak secara tertentu. Sikap ini
dapat bersitat posit, juga bersitat negatit. Dalam sikap positt adalah mendekati,
menyenangi, mengharapkan objek tertentu. Sedangkan dalam sikap negati tidak
menyukai objek tertentu. (N. Mahmuda, 2016).

Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa sikap adalah
suatu respon seseorang dalam bertindak terhadap hal-hal tertentu. Menurut
Notoatmodjo S., (Jumiati, 2018) sikap mempunyai tingkatan berdasarkan
intensitasnya antara lain:

a. Menerima (receiving) merupakan seseorang atau subjek yang mau menerima
‘dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

b. Menanggapi (responding) dapat di artikan sebagai sebuah jawaban atau
tanggapan terhadap pertanyaan yang diberikan.

c. Menghargai (valuing) merupakan seseorang (subjek) yang memberikan ilai
yang positt terhadap stimulus atau objek tertentu.

d. Bertanggung jawab (responsible) dapat di artikan segala sesuatu yang telah
dipilih berdasarkan keyakinan dan harus berani mengambil resiko,
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2.1.4 Tindakan

Tindakan adalah suatu teori tindakan yang perlu dipahami dan dilakukan
untuk mendapatkan hasil yang diinginkan dalam suatu keadaan yang baik dan
sudah menjadi kebiasaan, maka secara otomatis tindakan akan selalu
dialankan. Namun ketika tindakan sudah tidak efektit maka akan muncul
kepedulian pada teori tindakan serta usaha untuk memperbaikinya (Hombing,
2015).

Seperti hainya pengetahuan dan tindakan juga mer

i tingkatan.

tindakan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan, yaitu

1. Praktik terpimpin (guide response) apabila subjek atau seseorang telah
melakukan Sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau
menggunakan panduan.

2. Praktik secara mekanisme (mechanism) apabila subjek atau seseorang telah
melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis maka akan
disebut praktik atau tindakan mekanis.

Adopsi (adoption) merupakan suatu tindakan atau praktik yang sudah
berkembang

22 Jerawat
221 Defenisi Jerawat
Acne  vulgaris (jerawat) adalah gangguan inflamasi pada unit pilosebasea,

yang berlangsung secara kronis dan dapat sembuh sendiri (sel-limited disease).
Acne wuigaris dipicu oleh Cutibacterium acnes (sebelumnya dikenal sebagai
Propionibacterium acnes) pada masa remaja pengaruh sirkulasi normal
dehydroepiandrosterone (DHEA). Jerawat merupakan kelainan kulit yang sangat
umum yang muncul dengan inflamasi dan non-inflamasi pada wajah tetapi juga
sering terjadi dibagian lengan atas, dada, dan punggung (George et al., 2018).

Jerawat memilii gambaran Kiinis yang beragam, seperti komedo, papula,
dan pustula hingga nodul juga jaringan parut, sehingga disebut penyakit kuit
pleomorfik. Selain disebabkan oleh faktor hormonal dan folikel yang tersumbat,
jerawat sering kali diperburuk oleh akiivitas bakteri yang menginfeksi jaringan
kulit yang meradang dan membentuk nanah. (Karim et, al, 2018).
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2.2.2 Klasifikasi Jerawat
Kiasiiikasi jerawat menurut (Suriana, 2013) berdasarkan jenisnya jerawat
dapat dibedakan menjadi
a.  Acne punctate
merupakan blackhead comedo (whitehead comedo) yang bisa menjadi
timbulnya jerawat. Bila kuman masuk ke dalam sumbatan pori-pori kit
maka kedua komedo tersebut berganti menjadi jerawat dengan tingkatan
yang lebih tinggi

Acne papulose
merupakan jerawat dalam bentuk papul, yaitu peradangan disekitar
komedo yang berupa tonjolan kecil

c.  Acne pustulosa

merupakan jerawat dalam bentuk pustul, yaitu jerawat papul dengan
puncak berupa nanah. Biasanya usia pustul lebih pendek dari pada papul.

Acne indurate
merupakan jerawat yang terinfeksi bakteri Staphylococcus epidermidis
sehingga menimbulkan abses

e.  Cystic acne (jerawat batu)

merupakan jerawat dengan ukuran yang besar dan apabila terjadi
jumiahnya bisa hampir memenuhi wajah.

223 Etiologi Jerawat

Penyebab pasti dari Acne vulgaris masih belum diketahui, tetapi beberapa
penyebab telah diajukan, yang diyakini memiliki peran intemal sepert
peningkatan sekresi sebum, hiperkeratosis folikel rambut, koloni bakteri
propionibacterium (P. Acne), dan inflamasi serta faktor ekstrinsik yaitu stres,
ikiim/suhu/kelembaban, kosmetik, diet dan obat-obatan (Sibero et al, 2019).

Jerawat terjadi karena hipersensitivitas kelenjar sebaceous ke tingkat
androgen dalam sirkulasi normal, yang diperburuk oleh propionibacterium acnes
dan peradangan. Penyebab jerawat meliputi penggunaan obat-obatan seperti

iifum, steroid, dan antikonvulsan, paparan sinar matahari berlebin, penggunaan

pakaian oklusif, gangguan endrokrin, dan faktor generik (Motosko et al, 2019),
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Faktor penyebab jerawat cukup banyak (multifaktorial), antara lain:
Genetik
Jerawat merupakan penyakit genetik akibat adanya peningkatan kepekaan
unit pilosebasea terhadap kadar androgen yang normal. Faktor genetik ini
berperan dalam menentukan bentuk, gambaran Kinis, penyebaran lesi dan
durasi penyakit hormonal, diantaranya:
a. Hormon Androgen
Hormon ini memegang peranan penting karena kelenjar yang sangat
sensiti terhadap hormon androgen berasal dari testis juga kelenjar
anak ginjal (adrenal). Hormon ini menyebabkan kelenar palit bertambah
besar dan produksi sebum semakin meningkat.
b. Hormon Estrogen
Pada keadaan fisiologi, estrogen tidak berpengaruh terhadap produksi
sebum. Estrogen dapat menurunkan kadar gonadotropin yang berasal
dari kelenjar hipofisis yang mempunyai efek menurunkan produksi
sebum.
c. Hormon Progesteron
Progesteron dalam jumiah fisiologis tidak mempunyai efek pada
kelenjar lemak. Seperti produksi sebum tetap selama siklus menstruasi,
akan tetapi kadang-kadang progesteron dapat menyebabkan jerawat
premenstrual
Makanan
Jenis makanan yang sering dihubungkan dengan timbulnya jerawat adalah
makanan yang tinggi lemak (kacang, daging, susu dan es krim), tinggi
karbohidrat, beryodida tinggi (makanan asal laut) dan makanan yang
pedas. Jenis makanan diatas diyakini dapat merubah komposisi sebum dan
menaikkan produksi kelenjar sebasea (Efendi, 2003).
Psikis.
Stress emosi pada sebagian penderita dapat menyebabkan kambuhnya
jerawat, hal ini terjadi melalui mekanisme peningkatan produksi hormon
androgen dalam tubuh (Efendi, 2003)
Musim/ikiim
Suhu yang tinggi, kelembaban udara yang lebih besar, serta sinar
ultraviolet yang lebih banyak menyebabkan jerawat lebih sering
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timbul pada musim panas dibandingkan dengan musim dingin. Faktor ini
berhubungan dengan laju ekskresi sebum. Kenaikan suhu udara 1°C pada
kulit mengakibatkan kenaikan laju ekskresi sebum sebanyak 10% (Efendi,
2003)

E.  Kosmetika
Menggunakan alas bedak, blush on dan bedak padat bisa memicu
munculnya jerawat, hal ini dikarenakan partikel kosmetik tersebut bisa
menyumbat pori-pori atau bersitat comedogenic (Suriana, 2013).

F.  Infeksi bakteri
Bakteri yang terlibat dalam proses terbentuknya jerawat adalah
Propionibacterium acnes, Corynebacterium acnes, ~ Staphylococcus
epidermidis dan  Staphylococcuss aureus. Peran bakteri ini  adalah
membentuk enzim lipase yang dapat memecah trigliserida menjadi asam
lemak bebas yang bersitat komedogenik (Efendi, 2003).

G. Terlalu sering terpapar sinar matahari
Beraktivitas di bawah sinar matahari dapat membuat tubuh menjadi
berkeringat, dan membuat ~ kelenjar minyak semakin menjadi lebih aktit
akibat tumpukan dari minyak berlebih yang menyebabkan jerawat muncul
(Suriana, 2013).

H. Bahan kimia lainnya mengonsumsi obat-obatan jenis tertentu bisa
membuat jumiah bakteri penyebab timbuinya jerawat bertambah banyak,
sehingga jerawat menjadi lebih sering muncul (Suriana, 2013).

2.2.4 Patofisiologi Jerawat

Mekanisme pertama pembentukan Acne vulgaris yaitu stimulasi pada
kelenjar sebasea yang menyebabkan sebum berlebin pada masa pubertas.
Kedua pembentukan jerawat terkait dengan proliferasi keratinosit yang abnormal,
Ketiga, pembentukan lesi inflamasi bemeran pada bakeri anaerob,
propionibacterium acnes (Ramdani e, al, 2015).

Propionibacterium acnes adalah bakteri gram positit dan anaerob, yang
merupakan flora normal kelenjar sebaceous berbulu. Remaja yang berjerawat
memiliki konsentrasi propionibacterium acnes yang lebih tinggi dibandingkan
mereka yang fidak berjerawat tetapi tidak ada korelasi antara jumiah
propionibacterium acnes dan tingkat keparahan jerawat. (Ramadani et, al, 2015)
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2.2.5 Pengobatan Jerawat

Dalam pengobatan jerawat juga terdapat beberapa obat yang bisa
digunakan berdasarkan tingkat keparahan jerawat. Pengobatan jerawat ringan
dapat diobati dengan terapi topikal dengan benzoil peroksida dan retinoid topikal,
yang dikombinasikan dengan terapi antibiotik oral, penggunaan antibiotik tidak
dianjurkan dipakai sebagai monoterapi untuk menghindari fisiko resistensi,
kemudian untuk pengobatan jerawat dengan tingkat keparahan berat dapat
diobati dengan terapi topikal dengan benzoil peroksida dikombinasi dengan
retinoid topikal dan terapi oral dengan antibiotik (Hazel, A, O. et al, 2019).

226 Pencegahan Jerawat

Menjaga kesehatan seperti mengkonsumsi berbagai asupan yang bergizi
seimbang dengan cara memperbanyak minum air putih dan serat yang berasal
dari buah dan sayur. Rajin membersinkan wajah, terutama setelah berada diluar
rumah dan sebelum tidur namun juga jangan berlebinan dalam membersinkan
wajah karena bisa menyebabkan kulit menjadi kering. Memilin pembersih muka
dan make-up sesuai dengan jenis kuit, tidak memencet jerawat terutama saat
keadaan tangan kita kotor karena hal itu akan menyebabkan jerawat semakin
meradang dan bisa meninggalkan bekas kehitaman pada kultt. (Pinem, 2019)

23  Swamedikasi
231 Definisi Swamedikasi

Pengobatan sendiri (Self medication) merupakan upaya yang paling
banyak dilakukan masyarakat untuk mengatasi keluhan atau gejala penyakit
yang memutuskan mencari pertolongan kepusat pelayanan kesehatan/petugas
kesehatan. Dengan mengobati diri sendiri atau lebih dikenal swamedikasi adalah
mengobati segala keluhan dengan obat-obatan yang dapat dibeli bebas di
apotek atau toko obat dengan inisiatif atau kesadaran diri sendiri tanpa nasihat
dokter. Namun penting untuk dipahami bahwa swamedikasi yang tepat, aman,
dan rasional tidak dengan cara mengobati tanpa terlebih dahulu tetapi mencari
informasi umum yang bisa diperoleh tanpa harus melakukan konsultasi dengan
pihak dokter (Febrianti, 2019).

Swamedikasi harus diiakukan sesuai dengan penyakit yang dialami,
dengan pelaksanaannya harus memenuhi kiteria penggunaan obat yang
rasional seperti ketepatan pemilinan obat, ketepatan dosis obat, tidak adanya
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efek samping, tidak adanya kontraindikasi, tidak adanya interaksi obat, dan tidak
2018)
Dalam mengatasi jerawat melakukan pengobatan sendiri sebagai

adanya politarmasi ( Nurul dan Bai

pengobatan altemative dengan pengetahuan yang sedikit tentang obat dan
penggunaannya dapat menyebabkan kesalahan pengobatan dalam perawatan
sendiri, karena lebih cenderung mengetahui merek obat tanpa mengetahui
khasiatnya. Keterbatasan pengetahuan mengenai swamedikasi jerawat salah
satunya adalah tentang lamanya pengobatan jerawat yang membutuhkan waktu
yang cukup lama (Indrian, 2018).

23.2 Tujuan Swamedikasi

Swamedikasi atau pengobatan sendii bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan diri, mengobati penyakit ringan dan mengelola pengobatan rutin dari
penyakit setelah melalui pemantauan dokter. Alasan melalukan pengobatan
sendiri karena keluarga, dapat menghemat waktu, kepercayaan pada obat
tradisional, masalah privasi, biaya, jarak dan kepuasan terhadap pelayanan
kesehatan (Galih, 2019).

233

dakan Swamedikasi Jerawat
Tindakan swamedikasi dinilai berdasarkan kerasionalan penggunaan obat.
Kriteria kerasionalan penggunaan obat sebagai berikut (Harahap e, al., 2017)
A.  Ketetapan pemilihan obat.
Obat yang dipilih harus memilii efek terapi yang sesuai dengan  gejala
penyakit serta sesuai dengan golongan obat yang diperbolehkan digunakan
dalam swamedikasi (Depkes RI, 2008)
a. Tepatindikasi
Obat yang diberikan harus yang tepat bagi suatu gejala penyakit
b. Tepat golongan
Golongan obat yang digunakan untuk swamedikasi hanyalah obat
bebas yang berlogo wama hijau dan bebas terbatas yang berlogo
warna biru dengan garis tepi hitam. Logo obat biasa ada dikemasan
atau etiket obat.
c. Tepat dosis
Dosis obat yang diberikan harus tepat dan sesuai agar efek terapi
dapat tercapai

1
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B. Memahami bahwa ada kemungkinan interaksi obat.
Banyak obat dapat berinteraksi dengan obat lainnya atau dengan makanan
dan minuman agar tidak terjadi hal yang tidak diinginkan maka membaca
aturan pakai dalam kemasan sangat penting (Departemen Kesehatan RI,
2008).

C. Mewaspadai efek samping yang mungkin terjadi
Efek obat tidak hanya memberikan efek farmakologi, tapi terkadang
memberikan efek yang tidak diinginkan atau disebut dengan efek samping
obat yang ditimbulkan oleh suatu obat tidak perlu dilakukan tindakan medis
untuk mengatasinya, namun beberapa obat perlu diperhatikan secara lebin
penanganan (Departemen Kesehatan R, 2008)

D. Mengetahui cara penyimpanan obat yang baik.

Penyimpanan obat akan berpengaruh kepada potensi obat

E. Tepat tindak lanjut.

Apabila pengobatan sendiri telah dilakukan  bila sakit berlanjut konsultasi ke
dokter.

23.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengobatan Swamedikasi
Banyaknya produk yang beredar di pasaran membuat persaingan bagi
Industri Farmasi untuk memperkenalkan produk hasil produksinya dengan
kesadaran yang memiliki peran penting dalam pemasaran produk farmasi untuk
mendapatkan kepercayaan konsumen karena informasi yang didapat dari ikian
dari media sepert, iklan televisi maupun intemet juga berpengaruh terhadap
pemilihan suatu obat oleh masyarakat dalam membentuk persepsi dibandingkan
dengan media lain. Munculnya persepsi dapat memicu periaku seseorang
namun iklan yang beredar di televisi pada umumnya tidak menyampaikan
informasi secara lengkap mengenai suatu obat. Berdasarkan data Badan
Pengawas Obat dan Makanan, iklan obat yang terdapat di televisi media cetak

dan radio tidak mematuhi peraturan perikianan obat. (Ramadani et, al., 2022).
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23.5 Obat yang digunakan untuk swamedikasi Jerawat
Kandungan bahan aktit didalam sabun atau krim/salep obat dapat

membanty menyembuhkan jerawat. Penggunaannya  adalah  untuk
membersinkan muka atau mengoleskan pada bagian yang berjerawat dua Kali
sehari saat muka dalam keadaan bersih. Zat yang biasa terkandung dalam
obat jerawat diantaranya (Dipiro et al, 2015)
a Sulfur

Sultur bekerja sebagai antibakteri sehingga efektif mengatasi jerawat yang

disebabkan oleh bakter

fengan kandungan bahan akif sulfur yang beredar
di pasaran, antara lain: acne feldin, bioacne, dan manne.

b. Benzoil peroksida

Benzoil peroksida bekerja secara perlahan-lahan melepaskan oksigen akti,

kemudian menghambat pertumbuhan bakteri, dan mempunyai efek

mengeringkan sehingga dapat menunjang efek pengobatan. Contoh obat

dengan kandungan bahan akiif benzoil peroksida yang beredar dipasaran,

antara lain pimple dan polybenza AQ

Resorsinol

Resorsinol mempunyai efek antifung (anti jamur), antibakteri, dan keratolitk.
Contoh obat dengan kandungan bahan akit resorsinol yang beredar
dipasaran yaitu acnomel.

d. Asam salisilat
Asam salisilat bersiat keratolitk, artinya membantu pengelupasan kit yang
berjerawat agar digantikan dengan sel kuitt baru. Obat dengan kandungan
bahan akif asam salisilat yang beredar di pasaran, antara lain adalah rosal
dan verile.

e. Antibiotik
Beberapa peneliian mengungkapkan penggunaan obat anti jerawat lebih
efekit jika digunakan dengan tambahan antibiotik baik oral ataupun topical
dapat mengurangi populasi dari bakteri Propionobacteri acnes secara in vivo.
Antibiotik yang biasanya dikombinasikan dengan obat jerawat topical adalah
antibiotik clindamycin, tetrasikiine, aritromycine, atau doxycycline.
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24

Kerangka konsep
Berdasarkan tujuan peneltian di atas, maka kerangka konsep dalam

penelitian adalah :

VARIABEL PARAMETER

Pengetahuan, Baik
Sikap dan Tindakan Cukup Baik
Swamedikasi Kurang Baik
Jerawat Tidak baik

25

Gambar 2.1 kerangka konsep

De

Pengetahuan

Operasional

Pengetahuan adalah suatu hasil tentang swamedikasi jerawat yang diukur
menggunakan skala guttman dengan pilihan jawaban yang benar
mendapatkan skor 1 dan yang lah mendapatkan skor 0.

Sikap.

Sikap adalah suatu respon dari siswa-siswi tentang swamedikasi jerawat di
Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan yang diukur  menggunakan
kuesioner dengan skala Guttman, dengan hasil ukur baik, cukup baik,
kurang baik dan tidak baik

Tindakan

Tindakan adalah ketepatan pemilinan obat, tepat dosis, memahami ada
kemungkinan interaksi obat, mewaspadai efek samping dan kuesioner yang
akan diberikan kepada responden menggunakan skala likert dengan pilinan
jawaban selalu, sering, kadang-kadang dan tidak pemah.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis peneliian yang digunakan pada peneliian ini bersifat survey
deskriptit. Survey deskriptif adalah suatu penelitian yang diiakukan untuk
mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi dalam
masyarakat. Peneliian ini akan mendeskripsikan pengetahuan, sikap dan
tindakan tentang swamedikasi jerawat pada mahasiswa-mahasiswi Jurusan
Farmasi Pohekkes Kemenkes Medan

3.1.2 Desain Penelitian

Desain peneliian ini menggunakan  peneltian cross  sectional
merupakan peneliian yang mempelajari gambaran pengetahuan, sikap dan
tindakan swamedikasi jerawat. dengan pengumpulan yang dilakukan bersamaan
dalam satu waktu dan memakai variabel bebas.

3.2 Lokasi dan Waktu
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai Juni 2023

33 Populasi Dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi penelitian

Populasi merupakan seluruh objek yang akan ditelti dan memenuhi
karakteristik yang sudah ditentukan. Populasi dalam peneliian ini adalah
mahasiswa-mahasiswi tingkat Il yang mengalami swamedikasi jerawat
sebanyak 144 orang,
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3.3.2 Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel dalam  penelitian ini adalah sampel yang
menggunakan metode Probabilty sampling dengan teknik simple  random
sampling dimana sampel adalah populasi sebanyak 144 orang, namun
berdasarkan penelitian diapangan untuk yang bersedia mengisi kuesioner
sebanyak 125 orang. maka peneitian ini membuat kriteria inklusi dan eksklusi
agar karakteristik sampe! tidak menyimpang dari populasi pemilihannya dibagi
menjadi dua bagian yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut :
A. Kiteria inklusi sampel yang digunakan meliputi
a Bersedia dan berpartisipasi dalam mengisi seluruh pertanyaan dalam
kuesioner secara lengkap.
b, mahasiswa-mahasiswi yang pemah menderita jerawat.
B. Kriteria eksklusi yang digunakan meliputi
a. mahasiswa-mahasiswi yang tidak bersedia mengisi seluruh pertanyaan
dalam kuesioner secara lengkap.
b, mahasiswa-mahasiswi yang tidak pemah menderita jerawat.

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data

Data primer diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan
kuesioner yang diajukan kepada mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes
Medan yang berisi pertanyaan dan dipiih jawaban yang telah disediakan.

3.4.2 Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, data pengetahuan sikap dan tindakan tentang
swamedikasi jerawat pada mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan
dengan sumber data primer yang saya lakukan adalah dengan menggunakan
kuesioner, kuesioner yang diiakukan sebelumnya dilakukan uji validasi yang
dikatakan valid jika nilai korelasi r > r tabel taraf signifikansi 5% dengan jumiah
0,361. Hasil yang didapatkan dari 20 soal pengetahuan 12 soal valid dan 8 soal

yang tidak valid, hasil dari 20 soal sikap 11 soal valid dan 9 soal yang tidak valid,

sedangkan hasil dari 20 soal tindakan 13 soal valid dan 7 soal yang tidak valid.
Uji reabilitas memiliki nilai alpha >0,60 maka kuesioner dinyatakan reliable atau

konsisten. sehingga dari data yang valid dilanjutkan dan divjikan untuk sampel

jurusan farmasi Poltekkes Kemenkes Medan,
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TS50 Yoy SRS x 100 %
Skor maksimal

Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut

skor =

skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar (skorsatu)
dengan ketentuan sebagai berikut :

a. Skor 76-100% jawaban benar : pengetahuan baik

b. Skor56-75% jawaban benar : pengetahuan cukup baik

c. Skor40-55% jawaban benar : pengetahuan kurang baik

d. Skor<40%  jawaban benar : pengetahuan tidak baik

Sikap

Sikap diukur menggunakan skala Likert berbentuk checkiist. Skala Likert
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan presepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang fenomenasosial. Pertanyaan  dikelompokkan
menjadi dua kelompok, yaitu pertanyaan positf dan negatit (Sugiono, 2013).
Pertanyaan yang merupakan sikap positt diberi bobot sebagai berikut:
Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan
skor maksimal, Dimana pertanyaan positif dan negatit. Bobot setiap
pertanyaan adalah sebagai berikut:

Kategori Negati Posit
‘Sangat Setuju (SS) Bobot 1 Bobot 4
Setuju () Bobot 2 Bobot3
Tidak Setuju (TS) Bobot 3 Bobot2
Sangat Tidak Setuju
Bobot 4 Bobot 1
(sTS)

or yang dicapai 400 op

ST = e makatmel

Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut
skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar dengan
ketentuan sebagai berikut :

a. Skor 76-100% jawaban benar : sikap baik

b. Skor56-75% jawaban benar : sikap cukup baik

C. Skor40-55% jawaban benar : sikap kurang bak

d. Skor <40% jawaban benar : sikap tidak baik
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3.5 Pengolahan data dan Analisis Data
3.5.1 Pengolahan Data

pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tahapan sebagai

berikut (Notoatmodjo,S, 2014)

a

Editing (pengecekan data)
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan jawaban
atas pertanyaan. Apabila terdapat jawaban yang belum tepat atau terdapat
kesalahan maka data harus dilengkapi dengan wawancara kembaliterhadap
responden.

Coding (pemberian kode)

Data yang telah terkumpul dan dikoreksi kelengkapannya kemudian diberi
kode oleh peneliti secara manual yakni mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi data angka atau bilangan.

Data Entry (memasukkan data)

Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan
jawaban masing-masing pertanyaan.

Tabulating (tabulas))

Memindahkan data dari daftar pertanyaan kedalam tabel-tabel yang telah
dipersiapkan

3.5.2 Analisis Data

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel yang ditelii Data disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.

3.6 Metode Pengukuran Data

1;

Pengetahuan

Pengetahuan diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiyono,
2014), penilaian untuk jawaban benar diberi skor 1 dan untuk jawaban salah
diberi skor 0.Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpuian
ditentukan dengan membandingkan skor maksimal

Kategori Negatit Positt
Ya Bobot 1 Bobot 0
Tidak Bobot 0 Bobot 1
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‘Tindakan

Tindakan diukur menggunakan skala Likert berbentuk checklist. Skala Likert
digunakan untuk mengukur tindakan, pendapat dan presepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang  fenomenasosial. Pertanyaan dikelompokkan
menjadi dua kelompok, yaitu pertanyaan positf dan negatit (Sugiono, 2013).
Pertanyaan yang merupakan sikap positf diberi bobot sebagai berikut:

Kategori Negati Posit
Sefalu (5) Bobot 1 Bobot 4
Sering (S) Bobot 2 Bobot3

Kadang-Kadang (KK) Bobot 3 Bobot2

Tidak Pemah (TP) Bobot4 Bobot 1

Skor yang dicapal
Skor makstmal

skor = X100 %

Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut
skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar dengan
ketentuan sebagai berikut :

a. Skor 76-100% jawaban benar : tindakan baik

b. Skor56-75% jawaban benar : tindakan cukup baik

C. Skor40-55% jawaban benar : tindakan kurang baik

d. Skor <40% jawaban benar : tindakan tidak baik
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Profil Lahan

Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan (Poltekkes) Medan adalah salah
satu jurusan yang ada di Poltekkes Kemenkes Medan yang berakreditasi B,
Jurusan Farmasi ini terletak di Jalan Airlangga No. 20 Petisah, Kota Medan,
Sumatera Utara. Poltekkes Kemenkes Medan merupakan salah satu perguruan
tinggi negeri milik pemerintah yang bemaung di bawah Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia yang berada di Medan, Indonesia. Dan resmi didirikan pada
tahun 1998. Poltekkes Kemenkes Medan juga memilii tujuh jurusan diantaranya,
Analis Kesehatan, Farmasi, Keperawatan Gigi, Kesehatan Lingkungan,
Kebidanan, Keperawatan, dan Gizi. Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes
Medan saat ini dipimpin oleh ibu Nadroh Br Sitepu, M.Si dan Jumiah Ruangan
ada sebanyak 29 ruangan yang terdiri dari Kelas, Laboratorium, Musholia, dan
Ruang Dosen beserta staf.

4.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin dan umur
dengan jumiah responden sebanyak 125 responden
Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden

No  Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
T Jenis Kelamin
Perempuan 17 936%
Laki-Laki 8 6.4%
2 Umur
19 Tahun 49 39.2%
20 Tahun 68 54.4%
21 Tahun 8 6.4%
Total 25 100%
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Berdasarkan dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa dari 125 responden
yang didapat mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 117
responden (93,6%). Sedangkan karakteristik umur responden paling banyak
adalah pada umur 20 tahun yaitu sebanyak 68 responden (54,4%)

4.2.1 Pengetahuan
Berikut diuraikan pengetahuan responden, sesuai dengan jawaban yang
diberikan oleh responden pada lembar kuesioner.
Tabel 4.2 Kategori Pegetahuan Responden Penelitian Tentang Swamedikasi
Jerawat Pada Mahasiswa-Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan

Kategori Frekuensi Persentase
Baik EY %
Cukup Baik 39 31,2%
Kurang Baik 3 24%
Tidak Baik 3 24%
Jumizh 125 100%

Dari tabel 4.2 hasil pengetahuan bahwa jumiah responden mahasiswa-
mahasiswi jurusan farmasi poltekkes kemenkes medan yang masuk dalam
kategori pengetahuan baik sebanyak 80 responden dari 125 responden. Hal i
ditunjukkan dengan nilai persentase sebesar 64%, pada kategori cukup baik
sebanyak 39 responden dengan i

persentase 31,2% , pada kategori kurang
baik sebanyak 3 responden dengan nilai persentase 2,4% sedangkan kategori
tidak baik sebanyak 3 responden dengan niai persentase 2.4%. Maka
pengetahuan responden tentang swamedikasi jerawat adalah kategori baik.
Skor maksimal seluruh responden
= skor jawaban benar x jumiah responden x jumiah soal

=1x125x10
=1.250
Skor yang icapa 10 o
Shor = e maksmar % 100%
skor =122 x100 %

=80,16% (Termasuk dalam kategori baik)
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4.2.2 Sikap
Berikut diuraikan sikap responden, sesuai dengan jawaban yang diberikan
oleh responden pada lembar kuesioner.
Tabel 4. 3Kategori Sikap Responden Penelitian Tentang Swamedikasi Jerawat
Pada Mahasiswa-Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 7 T76%
Cukup Baik 2 224%
Kurang Baik 0 0%
Tidak Baik 0 0%
Jumiah 125 100%

Dari tabel 4.3 hasil sikap bahwa jumiah responden mahasiswa-mahasiswi
jurusan farmasi poltekkes kemenkes medan yang masuk dalam kategori sikap
baik sebanyak 97 responden dari 125 responden. Hal ini ditunjukkan dengan nilai
persentase sebesar 77,6 %, pada kategori cukup baik sebanyak 28 responden
dengan nilai persentase 22.4% . pada kategori kurang baik sebanyak 0
responden dengan nilai persentase 0% sedangkan kategori tidak baik sebanyak
0 responden dengan nilai persentase 0% . maka skap responden tentang
swamedikasi jerawat adalah kategori baik

Skor maksimal seluruh responden

kor jawaban benar x jumiah responden x jumiah soal
=4x125x10
=5000

_ Skor yang dicapai %
skor == G ar maksimar % 100 %

skor = 228 x100%

3,22%  (Termasuk dalam kategori baik)
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4.2.3 Tindakan
Berkut diuraikan tindakan responden, sesuai dengan jawaban yang
diberikan oleh responden pada lembar kuesioner.
Tabel 44 Kategori tindakan Responden Peneliian Tentang Swamedikasi
Jerawat Pada Mahasiswa-Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 3 74.4%
Cukup Baik 32 256%
Kurang Baik 0 0%
Tidak Baik 0 0%
Jumiah 125 100%

Dari tabel 4.4 hasil tindakan bahwa jumiah responden mahasiswa-
mahasiswi jurusan farmasi poltekkes kemenkes medan yang masuk dalam
kategori tindakan baik sebanyak 93 responden dari 125 responden. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai persentase 74,4%, pada kategori cukup baik sebanyak
32 responden dengan nilai persentase 25,5% dan tidak ada responden yang
memiliki tingkat tindakan kurang baik dan tidak baik. maka sikap responden

tentang swamedikasi jerawat adalah kategori baik
Skor maksimal seluruh responden
= skor jawaban benar  jumiah responden x jumiah soal

x125x10
000

Skor yang dicapai
Skor maksimal

skor = 322 X100 %

skor = x100%

0,58%  (Termasuk dalam kategori baik)
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4.3. Pembahasan
4.3.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada mahasiswa-mahasiswi DIll Farmasi tingkat 2
di Poktekkes Kemenkes Medan yang melakukan swamedikasi jerawat sebanyak
125 responden yang terdapat dua variabel dan ditelit yaitu variabel usia remaja
dan jenis kelamin. Pada penelitian ini dilakukan kepada mahasiswa-mahasiswi
yang berusia 1921 tahun dan hasil terbanyak pada usia 20 tahun. Hasil
penelitian mengenai usia remaja dan jenis kelamin menunjukkan bahwa
persentase jumiah remaja yang berusia 19 tahun sebanyak 49 responden
dengan persentase 39,2% sedangkan 20 tahun sebanyak 68 responden dengan
persentase 54,4% dan 21 tahun sebanyak 8 responden dengan persentase
6.4%. Maka, jumiah usia terbanyak adalah usia 20 tahun. Dari hasil penelitian
tersebut menunjukkan penderita acne vulgaris mayoritas berusia 15-25 tahun,
hal ini dikarenakan pada usisa tersebut kadar hormone androgen akan
memuncak dan akan mempengaruhi aktivitas kelenjar sebum (Manarisip et, al,
2015).

Responden untuk karakteristik remaja yang berenis kelamin perempuan
sebanyak 117 responden dengan persentase 936% sedangkan laki-laki
sebanyak 8 responden dengan persentasenya yaitu sebesar 6,4%, maka Jumlah
remaja perempuan lebih banyak daripada jumiah remaja laki-laki. Dari hasil
penelitian tersebut dapat diihat bahwa perempuan lebih sering melakukan

swamedikasi dibanding laki-aki (Suffah,2017). Perempuan pada umumnya lebih
memperhatikan biaya selain efektivitas obat yang sering digunakan serta
menganggap pencegahan dan pengobatan lebin efekiit dari pada laki-laki

(Asnasari, 2017)

2

\gkat Pengetahuan
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa responden mahasiswa-
mahasiswi DIll Famasi tingkat 2 di Poltekkes Kemenkes Medan pada penelitian

dari 10 pertanyaan yang memiliki kategori pengetahuan kepada 125 responden
diperoleh dengan rata-rata nilai 64% dari 80 responden dengan skor keseluruhan
tingkat pengetahuan responden dalam mengatasi swamedikasi jerawat adalah
80,16% termasuk dalam kategori baik.

Dari 10 pertanyaan yang diberikan ada terdapat niai terendah berdasarkan
jawaban dari kuesioner pada soal nomor 8 tentang “Benzoil peroksida dapat

2




image41.jpeg
diaplikasikan keseluruh wajah untuk mencegah berkembangnya jerawat” Hal
tersebut terjadi karena responden belum banyak yang mengetahui adanya
kandungan benzoil peroksida yang terdapat dalam obat jerawat yang paling
banyak digunakan setelah sufiur. Benzoil peroksida ini bersifat sebagai
antibakteri, Benzoil peroksida akan diuraikan oleh

tein pada kuiit sehingga
dapat membebaskan radikal bebas oksigen yang dapat menghambat sintesis
protein Propionibacterium acnes (Dipiro et al, 2015)

Benzoil peroksida juga dindikasikan untuk pasien acne komedonal dan
infiamasi, tersedia dalam konsentrasi 2,5 % -10%. Menurut rekomendasi Global
Alliance, benzoil peroksida digunakan untuk acne ringan dan sedang, digunakan
1-2 kali perhari di seluruh area. Untuk konsentrasi rendah digunakan pada pasien
acne dengan kulit sensitit dan konsentrasi tinggi digunakan sebagai bahan
tambahan pada sabun. Efek samping dari benzoil peroksida adalah kering,
irtasi, eritema dan dermatitis kontak alergi. Oleh karena mempunyai efek tidak
menyebabkan resistensimaka penggunaanya sering dikombinasikan dengan
10 etal, 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh (Khodijah et al, 2022) mengenai * gambaran

agen topikal acne yang lainnya. (Tarigan

pengetahuan sikap dan tindakan swamedikasi jerawat pada mahasiswa sarjana
farmasi di Universitas Medika Suherman” dapat diketahui bahwa responden
memilii pengetahuan yang baik terhadap swamedikasi pada jerawat. Hal ini
terlinat dari jumiah responden yang berpengetahuan baik terdapat 91 orang
sebanyak 82.7 % sedangkan yang berpengetahuan cukup baik terdapat 19
orang sebanyak 17.3% dari 110 responden.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya terdapat hasil pengetahuan
responden yaitu (81.5%) dan diketahui bahwa nilai tersebut tergolong hasil yang
tinggi. Karena semakin tinggi tingkat pengetahuan responden maka semakin baik
responden dalam melakukan tindakan swamedikasi sehingga semakin rendah
terjadinya kesalahan pengobatan (Apriliyani et, al., 2019).

433

ingkat Sikap

Tabel 4.4 diketahui bahwa tingkat sikap responden dari 10 pertanyaan
yang memiliki kategori sikap kepada 125 responden diperoleh dengan rata-rata
nilai (77.6%) dari 97 responden dengan skor keseluruhan tingkat sikap
responden dalam mengatasi swamedikasi jerawat adalah 83,22% termasuk
dalam kategori baik.
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Dari 10 pertanyaan yang diberikan ada terdapat nilai terendah berdasarkan
jawaban dari kuesioner pada soal nomor 4 “Saya merasa perlu berkonsultasi
dengan dokter umum /spesialis/Kinik kecantikan ketika timbul jerawat’ . Hal
tersebut terjadi karena responden lebih banyak melakukan dengan cara
swamedikasi jerawat dari pada konsultasi kedokter dengan sikap yang dapat
didefinisikan sebagai kecenderungan seseorang untuk kesiapan yang diatur
melalui pengalaman langsung dari berbagai sumber, komponen afektif yang
berkaitan dengan emosi atau perasaan konsumen terhadap suatu objek dalam
sikap ini terdapat sifat positif dan siat negatit. Seperti sikap positi
kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, mengharapkan objek
tertentu. Sedangkan dalam sikap negatif tidak menyukai objek dan situasi yang
berkaitan tertentu. (N. Mahmuda, 2016)

Berdasarkan hasil peneiitian terdahulu dengan judul perilaku mahasiswa
terkait cara mengatasi jerawat pada 120 responden diketahui 90 responden
(75.0%) tidak merasa perlu berkonsultasi dengan dokter umum/spesialis/kiinik
kecantikan ketika timbul jerawat. Konsultasi dengan dokter bertujuan untuk
mengidentifikasi

ipe jerawat dan mendapatkan pengobatan yang tepat. Apabila
pengatasan jerawat tidak tepat maka dapat memperparah kondisi jerawat
tersebut. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran dalam
mengetahui jenis jerawat yang dialami terlebih dahulu yang kemudian dikuti
dengan keputusan pemilihan produk antiacne yang tepat. (Lestar et, al, 2021)

4

gkat Tindakan

Tabel 4.5 diketahui bahwa Mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes
i kategori tindakan kepada 125
responden diperoleh dengan rata-rata nilai (74,4%) dari 93 responden dengan

Medan dengan 10 pertanyaan yang mer

skor keseluruhan tingkat sikap responden dalam mengatasi swamedikasi jerawat
adalah 80,58% termasuk dalam kategori baik.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat tindakan responden tentang
swamedikasi jerawat dari 10 pertanyaan yang diberikan ada terdapat nilai
terendah berdasarkan jawaban dari kuesioner pada soal nomor 8 “Saya lebih
memilih obat tradisional daripada obat kimia untuk mengatasi jerawat”. Hal ini
karena responden sudah paham mengenai obat-obat dan penggunaannya

secara aman dan tepat, sehingga mereka membutuhkan informasi yang jelas

2%
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dan tepat mengenai penggunaan obat-obat yang dapat dibeli bebas di toko obat
atau apotek secara aman dan tepat guna pengobatan sendiri .

Obat-obatan swamedkasi acne yang dipiih bisa merupakan obat
bermerek, bahan alami, ataupun dengan menggunakan keduanya. Pengobatan
yang dilakukan secara swamedikasi lebih banyak menggunakan obat bermerek
dibandingkan bahan alami (masker wajah). Wanita juga lebih cenderung memilih
dampak instan meskipun dengan harga yang mahal karena kecantikan adalah
suatu hal yang mutlak sangat diinginkan oleh wanita dan cara tradisional seperti
lulur dan masker dengan bahan tradisional sudah tidak digunakan dan dianggap
kuno.

Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Tindakan
yang baik dipengaruhi oleh faktor pengetahuan yaitu pengalaman, tingkat
pendidikan, fasiltas dan penghasilan (ekonomi) berpengaruh langsung terhadap
tindakan seseorang. Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka ia
akan mampu untuk membeli fasiltas-fasiltas sumber informasi atau kognitit
domain yang sangat penting akan terbentuknya tindakan seseorang karena dari
pengalaman dan penelitian sikap yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih
baik dari pada sikap yang tidak didasari oleh pengetahuan, responden telah
mengetahui permasalahan jerawat dan cara mengatasi swamediasi jerawat.
Tetapi, sebagian besar responden belum menerapkan pengetahuan dan sikap
tersebut dalam tindakan untuk merawat kesehatan wajah secara rutin dan benar.

Penelitian yang dilakukan oleh (Khodijah et al, 2022) mengenai * gambaran
pengetahuan sikap dan tindakan swamedikasi jerawat pada mahasiswa sarjana
farmasi di Universitas Medika Suherman” memperlihatkan bahwa mayoritas
mahasiswa sarjana farmasi memiliki tindakan yang baik yaitu terdapat 83 orang
sebanyak 80% sedangkan untuk tindakan yang cukup baik terdapat 22 orang
sebanyak 20%. Pada tindakan responden 6 sarjana farmasi memilii tindakan
yang baik dalam melakukan swamedikasi pada jerawat. Hal ini dikarenakan
responden sudah memiliki penngetahuan yang baik.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil peneliian Tentang swamedikasi jerawat Pada

Mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan dapat diambil kesimpulan:

a2 Gambaran pengetahuan mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes
Medan terhadap swamedikasi jerawat dalam  kategori baik adalah
(80,16%).

b Gambaran skap mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan
terhadap swamedikasi jerawat dalam kategori baik adalah (83,22%).

¢ Gambaran tindakan mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan
terhadap swamedikasi jerawat dalam kategori baik adalah (80,58%).

5.2 Saran

a. Disarankan kepada Mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan
diharapkan lebin banyak lagi menggali informasi tentang swamedikasi
jerawat pada penyakit lainnya agar pengetahuan semakin luas dan tidak
menyalahgunakan obat.

b. Diharapkan bagi penelti selanjutnya disarankan agar dapat menelii
tentang gambaran pengetahuan sikap dan tindakan tentang pengobatan
jerawat dengan metode yang berbeda sehingga informasi yang diperoleh
dapat lebih bervariasi daripada kuesioner yang jawabannya sudah tersedia.
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian
KUESIONER
GAMBARAN PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN TENTANG
SWAMEDIKAS| JERAWAT PADA MAHASISWA-MAHASISWI
JURUSAN FARMASI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Daftar pertanyaan it bertujuan uniuk mengetanui bagaimana gambaran _pengetahuan,
sikap dan tindakan tentang swamedikasi jerawat pada mahasiswa-mahasiswi jurusan
farmasi pottekkes kemenkes medan. Hasil penelitian ini akan dipergunakan sebagai bahan
untuk menyelesaikan program pendidikan Diploma il di Politeknik Kesehatan Medan
Jurusan Farmasi.

1. Identitas Responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Il. Kuesioner Pengetahuan

Jawablah pemyataan dibawah ini dengan memberi tanda centang (v) Pada kolom
Ya atau tidak.

No Permyataan Ya |Tidak

| |ASam salislat adalah salah satu komposis produk antiacne yang
memberikan khasiat

2. | Sebaiknya mencuci muka dilakukan sehari 5 kali

3. | Obat jerawat digunakan saat wajah bersih dan kering

‘Apabila jerawat sering dipegang akan membuat jerawat menjadi
lebih sedikit

5. | Faktor keturunan dapat menjadi penyebab timbulnya jerawat

Berganti-gant produk perawatan Kult dapat menghiangkan jerawat

6
pada wajah

| Meniaga kebershan kit Gapat menyebabkan tmbuinya jerawat
pada wajah

o | Benol peroksida dapat dapikaskan ke selurun wajah unok

mencegah berkembangnya jerawat
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Obat anti acne dapat menyebabkan kulit kering dan iritasi

10,

Antibiotik dapat digunakan untuk pengobatan jerawat

1. Kuesioner Sikap

Jawablah pemyataan dibawah ini dengan memberi tanda centang (v) di dalam

kolom pada keterangan tanda

S = Sangat Setuju S = Setuju TS = Tidak setuju STS = Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan ss | s | Ts|sTs
Jerawat merupakan suatu penyaki, oleh sebab fu
1. | saya perlu untuk mengatasinya dengan benar dan
tidak dibiarkan begitu saja
5. | Sava membersinkan wajah dengan sabun khusus
pencuci waijah untuk mencegah timbulnya jerawat
Saya membersihkan muka hanya 1 senar untuk
| temindar dar adanya jerawat
Saya merasa perlu berkonsultasi dengan dokter
4. | umum / spesialis / Kinik kecantikan ketika timbul
jerawat
5. | Saa menghindari paparan polusi asap dan debu
untuk mencegah timbulnya jerawat
o |S¥a memencel jerawal Kaena dapat
menyembuhkan jerawat
Saya mengurangi Konsumsi makanan _ataupun
7. | minuman seperti kacang-kacangan, cokiat, soda
karena dapat menimbulkan jerawat
o | Soa lin membershkan wajh 2x sehar swpaya
terhindar dari adanya jerawat
Saya sering tdur tanpa membersinkan wajah
| supayaterhindar dari adanya jerawat
Ketika membeli produk antiacne, saya tidak peduli
10. | dengan komposisi produk yang tertulis pada
kemasan
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IV. Kuesioner Tindakan

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda centang (v) di dalam

kolom

S = Selalu S=Sering KK =Kadang-Kadang TP = Tidak Pernah

pada keterangan tanda

No Permyataan KK | TP
Saya menggunakan obal antibiotik topikal untuk
" | swamedikasi acne
Saya selalu menjaga pola hidup sehat untuk
2| menghindari adanya timbul eravat
Saya mengkonsultasi masalah acne saya pada
| dokter apabila keadaan acne memburuk
.| 5@ akan mengobal jerawat saya dengan obat-
obatan keras
Saya menghindani Konsumsi makanan berlemak,
5. |kacangkacangan serta produk susu untuk
mencegah timbulnya jerawat
o | Jerawat dapat disembuhkan dengan menekan dan
memencet jerawat
Saya menggunakan sabun atau  masker
7| wajah untuk mencegah jerawat
Saya lebin memilih obat tradisional daripada obat
& | imia untuk mengatas jeravwat
Saya akan memerksakan dini ke dokter apabila
9. |setelah 6 minggu penggunaan terapi tidak
mengalami perbaikan
Saya membaca keterangan cara penggunaan pada
10. |kemasan atau leaflet sebelum menggunakan obat
anti acne
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