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ABSTRACT

PUBLIC HEALTH BEHAVIOR IN THE USE OF DRUGS WITHOUT A
DOCTOR'S PRESCRIPTION AT HELVETIA TIMUR VILLAGE
OF MEDAN HELVETIA DISTRICT

ANNISA RAHMAINI SIPAHUTAR
1901021003

Self-medication is the behavior of taking medicine itself based on a
diagnosis of the symptoms of lliness that occur. The prrpose of the study was to
determine the knowledge, aititudes and actions of the community in the use of
drugs without a doctor's prescription in Helvetia Timur Village, Medan Helvetia
Distriet,

This is a descriptive research methods that describes the object under
study by collecting data from questionnaires Jrom the commumity to determine the
knowledge and attitudes of the community iowards the use of drugs withowt a
doctor's prescription at Helvetia Timur Fillage. Medan Helvetia District.

The resuits of the study foimd that the level of kmowledge of respondents in
the good category was 48 people (48%), in the sufficient category amount 45
people (45%), and in the less category amount 7 peopie (7%), the total score was
906. in the good category amount 45 people (43%), in the sufficient category
amount 49 people (4935), and in the less category amount 6 people (6%,), the toral
score was 922, and at the level of respondents' actions in the good category
amount 49 people (49%), in the sufficient category amount 45 people (45%), and
ini the less category amownt 6 people (6%), the total score was 785,

The conclusion shows that the level of community knowledge is in the
sufficient category (75.5%), public attitudes are in the Good category (76,8%),
and communily actions are in the Good category (78.5%) in the use of drugs
without a doctor's prescription ar Helvetia Timur Village, Medan Ielvetia
District.

Keywords: Health Behavior, Drug Use, Doctor's Prescription

- The Legitimate Right by:

Helvetia Language Center



ABSTRAK

PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN
OBAT TANPA RESEP DOKTER DI KELURAHAN HELVETIA
TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

ANNISA RAHMAINI SIPAHUTAR
1901021003

Swamedikasi (pengobatan sendiri) merupakan perilaku mengkonsumsi
obat sendiri berdasarkan diagnosis terhadap gejala sakit yang terjadi. Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat dalam
penggunaan obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan
Medan Helvetia.

Dalam pendlitian ini penulis menggunakan metode penelitian deskriptif.
Penelitian ini hanya menggambarkan objek yang diteliti dengan mengumpulkan
data hasil kuesoner dari masyarakat untuk mengetahui pengetahuan dan sikap
masyarakat terhadap penggunaan obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia
timur Kecamatan Medan Helvetia.

Hasi| penelitian didapati tingkatan pengetahuan responden pada kategori
baik sebanyak 48 orang (48%), pada kategori cukup sebanyak 45 orang (45%),
dan pada kategori kurang sebanyak 7 orang (7%), jumlah skor keseluruhan adalah
906.Pada tingkatan sikap responden pada kategori baik sebanyak 45 orang (45%),
pada kategori cukup sebanyak 49 orang (49%), dan pada kategori kurang
sebanyak 6 orang (6%), jumlah skor keseluruhan adalah 922. Dan pada tingkatan
tindakan responden pada kategori baik sebanyak 49 orang (49%), pada kategori
cukup sebanyak 45 orang (45%), dan pada kategori kurang sebanyak 6 orang
(6%0), jumlah skor keseluruhan adalah 785.

Kesmpulan didapatkan pada tingkat pengetahuan masyarakat berada pada
kategori cukup (75,5%), sikap masyarakat berada pada kategori Baik (76,8%), dan
tindakan masyarakat berada pada kategori Baik (78,5%) dalam penggunaan obat
tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan medan Helvetia.

Kata Kunci : Perilaku Kesehatan, Penggunaan Obat, Tanpa Resep Dokter
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu permasalahan terbesar dimasyarakat.
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupu sosial
yang memungkinkan setiagp orang untuk hidup produktif secara sosia dan
ekomonis. Upaya kesehatan adal ah setiap kegiatan atau serangkaian kegiatan yang
dilakukan secara terpadu dan berkesnambungan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan masyarakat.
Kesehatan adalah salah satu hal yang sangat penting dalam kehidupan, jika
seseorang sakit maka seseorang akan berusaha untuk sehat kembali. Hal yang
biasanya dilakukan seseorang untuk sembuh ialah berobat ke dokter atau
mengobati diri sendiri (1).

Swamedikasi (pengobatan sendiri) merupakan perilaku mengkonsumsi
obat sendiri berdasarkan diagnosis terhadap gegala sakit yang terjadi.
Swamedikasi bagian dari upaya masyarakat dalam menjaga kesehatanya sendiri.
Dalam pelaksanaannya, swamedikasi dapat menjadi sumber masalah terkait obat
DRP (Drug Related Problem) akibat terbatasnya pengetahuan mengenai obat dan
penggunaannya (2).

Penggunaan obat tanpa resep sering disebut juga dengan swamedikas,
penggunaan obat-obatan yang digunakan dalam upaya pelaksanaan pengobatan
sendiri (self care). Swamedikass merupakan upaya untuk menggunakan atau

memperoleh obat tanpa diagnosa, saran dokter, resep, pengawas terapi ataupun



penggunaan obat untuk mengobati diri sendiri tanpa konsultasi dengan petugas
kesehatan terlebih dahulu (3). Menurut Undang-Undang yang berkaitan dengan
hal tersebut, untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong
dirinya sendiri dan untuk mengatas masalah kesehatan dasar secara tepat, aman
dan rasional, maka pemerintah menetapkan keputusan Menteri Kesehatan
N0.919/MENKES/PER/X/1993, pasal 2 tentang obat tanpa resep yang terdiri dari
obat bebas, obat bebas terbatas, dan obat wajib apotek (OWA) (4).

Saat ini pengobatan sendiri sangat populer di masyarakat. Hal ini
disebabkan karena ketersediaan obat bebas (obat-obatan yang dapat di beli secara
bebas tanpa resep dokter) mudah diperoleh diberbagai apotek, toko obat dan
warung serta biaya yang di butuhkan tidak semahal jika berobat pada dokter.
Berdasarkan hasil survei sosid ekonomi nasional (SUSENAS) tahun 2021
menunjukan bahwa presentase penduduk Indonesia yang melakukan pengobatan
sendiri selama sebulan terakhir adalah 84,23%. Sementara di Sumatera Utara
masyarakat yang melakukan pengobatan sendiri sebesar 80,40% (5).

Pada umumnya pengobatan sendiri dilakukan untuk mengatas penyakit
ringan, seperti demam, nyeri, batuk, flu, diare, maag serta beberapa jenis penyakit
kulit. Pengobatan sendiri dapat menjadi alternatif yang diambil masyarakat untuk
meningkatkan keterjangkauan pengobatan. Banyak masyarakat yang sering
menggunakan obat-obatan yang dijual bebas tanpa mencari tahu penyebab
penyakitnya terlebih dahulu sehingga hal ini mampu menyebabkan masalah bagi
kesehatan jika tidak dikonsums dengan takaran yang tepat atau dalam jangka

panjang. Tidak sedikit orang yang meninggal karena mengkonsumsi obat-obat



bebas seperti paracetamol dalam dosis berlebihan. Pengobatan sendiri yang benar
(sesuai dengan aturan) masih rendah karena umunya masyarakat membeli obat
secara eceran sehingga tidak dapat membaca keterangan yang tercantum pada
kemasan obat (6).

Tiga puluh delapan persen dari pasar produk farmasi merupakan produk
obat bebas atau Over-The-Counter (OTC). Banyaknya jenis obat yang dijual
dipasaran memudahkan seseorang melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi)
terhadap keluhan penyakit. Informas tentang gejala penyakit mungkin belum
diketahui masyarakat (6).

Masyarakat seringkali mendapatkan informasi obat melalui orang keorang
dan iklan, baik dari media cetak maupun elektronik yang merupakan jenis
informasi paing berkesan sangat mudah ditangkap. Ketidak sempurnaan iklan
obat yang mudah diterima oleh masyarakat, salah satunya adanya informasi obat
mengenai kandungan bahan aktif. Dengan demikian apabila hanya mengandalkan
jenis informas ini masyarakat akan kehilangan informas yang sangat penting
yaitu jenis obat yang dibutuhkan untuk mengatasi gejala sakitnya (6).

Swamedikasi bertujuan untuk meningkatkan kesehatan diri, mengobati
penyakit ringan dan mengelola pengobatan rutin dari penyakit kronis setelah
melaui pemantauan dokter. Fungs dan peran swamedikas lebih terfokus pada
penanganan terhadap gejala secara cepat dan efektif tanpa intervens sebelumnya
oleh konsultan medis kecuali apoteker, sehingga dapat mengurangi beban kerja

pada kondis terbatasnya sumber daya dan tenaga (7).



Perilaku swamedikas dapat menyebabkan berbagai masalah Kesehatan
jika dilakukan dengan tidak tepat. Potens risiko yang terkait dengan swamedikasi
adalah diagnosis penyakit salah, keterlambatan dalam mencari pengobatan yang di
perlukan sehingga penyakit dapat menjadi |ebih berat, cara pemberian salah, dan
dosis yang salah. Ada pun efek samping yang ditimbulkan pada pelaksanaan
swamedikas ialah kerusakan ginjal akibat bahan kimia dalam obat-obatan, iritas
sistem pencernaan, perubahan suhu tubuh, tekanan darah, detak jantung, gangguan
saluran pernafasan (nyeri dada, sesak nafas), kulit menjadi panas, muntah darah
atau fases berdarah dan pada kasus yang parah, bisa berakibat koma hingga
meninggal dunia (8).

Berdasarkan hasil penelitian Putri Anggraini dkk (2019), Menunjukan
pengetahuan responden tentang definisi swamedikas (54%), penggolongn obat
berdasarkan atas logo (64%), maka logo obat dibeli tanpa resep (46%), makna
logo obat bebas terbatas (52%), defenis aturan pakal obat 3x sehari (56%),
interval waktu penggunaan obat (68%), perbedaan dosis obat dewasa dengan anak
(88%), defenis efek samping obat (80%), menanggulangi efek samping (98%),
defenisi kontra indikas obat (86%), defenis interaks obat (62%), dan
penyimpanan obat (86%) (9).

Berdasarkan Hasil Penelitian Syahputri (2017), Menunjukan Frekuensi
responden pengetahuan masyarakat tentang pemakaian obat tanpa resep dokter di
Kelurahan Kota Maksum |11 Kecamatan Medan Area sebanyak (85,2%) sedangkan

yang menggunakan resep dokter sebanyak (14,8%) (10).



Berdasarkan hasil pengalaman salah seorang masyarakat di Kelurahan
Helevtia Timur Kecamatan Medan Helvetia bahwa beliau menggunakan dua obat
secara bersamaan untuk mengatas demam dan sakit kepala yang dideritanya,
sedangkan untuk mengatasi kedua keluhan tersebut beliau dapat menggunakan
satu obat sgja. Sebab mengkonsums dua obat sekaligus secara bersamaan dapat
menyebabkan intraks obat ataupun kontraindikasi.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penelitian ini bermaksud
untuk meneliti penggunaan obat tanpa resep dokter yang masih sering dilakukan
kebanyakan masyarakat dengan judul “Perilaku Kesehatann Masyarakat Dalam
Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter Di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan

Medan Helvetia”.

1.2  Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang tersebut, rumusan masalah yang akan
dibahas dalam penelitian ini yaitu:
1. Apakah ada pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat tanpa resep
dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia?
2. Apakah ada skap masyarakat dalam penggunaan obat tanpa resep dokter di
Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia?
3. Apakah ada tindakan masyarakat dalam penggunaan obat tanpa resep dokter

di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan M edan Helvetia?
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Hipotesis

Adapun perumusan masalah diatas, maka hipotesis penelitian ini adalah

tidak adanya pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat dalam penggunaan obat

tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia.

1.4  Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat tanpa

15

1.

resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia.
Untuk mengetahui sikap masyarakat dalam penggunaan obat tanpa resep
dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia.

Untuk mengetahui tindakan masyarakat dalam penggunaan obat tanpa

resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia.

Manfaat Penelitian

Bagi Mahasiswa, pendlitian ini sebagai dorongan untuk lebih giat lagi
belgjar mencari tahu informasi penggunaan obat tanpa resep dokter.

Bagi Peneliti, penelitian ini diharapkan sebagai pengetahuan, pemahaman
perilaku dan sikap dalam penggunaan obat tanpa resep dokter.

Bagi Masyarakat, penelitian ini diharapkan sebagal informas dan evaluas
kepada masyarakat Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
terhadap penggunaan obat tanpa resep dokter.

Serta hasil penelitian ini dapat dijadikan dokumen diperpustakaan dan

sebagal bahan perbandingan dan referensi bagi peneliti berikutnya.



1.6. Batasan Masalah

Mengingat luasnya permasalahan dan keterbatasan yang dimiliki oleh
penulis serta agar tidak menyimpang dari tujuan yang akan dicapai, maka penulis
membatas penelitian ini hanya pada perilaku kesehatan masyarakat dalam
penggunaan obat tanpa resep dokter yaitu, obat bebas, obat bebas terbatas dan
obat wajib apotek pada masyarakat di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan

Medan Helvetia

1.7. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Perilaku kesehatan :
Penggunaan Obat
1. Pengetahuan o TanpaResep
2. Skap g Dokter
3. Tindakan

Gambar 1.1 Kerangka Konsep Pendlitian
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21  Perilaku Kesehatan
2.1.1 Defenis Perilaku kesehatan

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 1983, Perilaku
kesehatan merupakan keadaan diri seseorang dalam melakukan sesuatu seperti
bertindak, bersikap, berpikir, dan memberikan umpan balik atau respon pada
suatu hal dalam memeliharadan meningkatkan kesehatan (11).

Menurut Notoatmodjo, Perilaku Kesehatan adalah suatu respon seseorang
(organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem
pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan (12).

2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan

Menurut Saparinah Sadli (1982) Faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan berdasarkan lingkungan sosial sebagai berikut :

1. Perilaku kesehatan inividu; sikap dan kebiasan individu yang erat kaitannya
dengan lingkungan.

2. Lingkungan keluarga; kebiasaan-kebiasaan tiap anggota keluarga mengenai
kesehatan

3. Lingkungan terbatas; tradisi, adat istiadat, dan kepercayaan masyarakat
sehubungan dengan kesehatan.

4. Lingkungan umum; kebijakan-kebijakan pemerintah di bidang kesehatan,

undang-undang kesehatan, program-program kesehatan dan sebagainya (12).



2.1.3 Domain Perilaku Kesehatan
Para ahli pendidikan mengatakan domain perilaku diukur dari :
1. Pengetahuan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan
(knowledge).
2. Sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan
(attitude).
3. Praktek atau tindakan yang dilakukan oleh peserta didik sehubungan dengan

materi pendidikan yang diberikan (practice) (12).

2.2  Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2003), Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yaitu
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu
pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian perseps terhadap objek. sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (1).

Menurut Notoatmodjo (2003), Pengetahuan seseorang mempunyai tingkat
yang berbeda-beda. Secara garis besar di bagi menjadi enam tingkatan yaitu:
1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai recall (memanggil kembali) memori yang telah ada

sebelumnya setelah mengamati sesuatul.



2)

3)

4)

5)

6)
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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.
Aplikas (application)

Aplikas diartikan apabila orang telah memahami objek yang dimaksud dapat
menggunakan atau mengaplikasikan prinsp yang diketahui tersebut pada
Situasi yang lain.

Andlisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seorang untuk menjabarkan dan memisahkan,
kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat
dalam suatu masal ah atau objek yang diketahui.

Sintetis (synthesis)

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

Evaluas (evaluation)

Evaluas berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikas
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu (13).

Berdasarkan pendapat di atas dapat dismpulkan bahwa pengetahuan

merupakan hasil tahu yang di perolen meladui penginderaan terhadap objek

tertentu yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.
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Menurut Notoatmodjo, pengetahuan dipengaruhi oleh dua faktor yaitu
faktor internal dan faktor eksternal. Adapun faktor internal terdiri dari pendidikan,
pekerjaan dan umur. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari lingkungan, sosial,

budaya, dan ekonomi (13).

23  Skap
Menurut Louis Thurstone (1928) Sikap adalah suatu bentuk evaluas atau
reaks perasan. Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung
atau memihak (favorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak
(unfavorable) pada objek tersebut (14).
Menurut soekidjo Notoatmojo (1996) Sikap terdiri dari berbagai tingkatan
yaitu :
1. Menerima (receiving), diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).
2. Merespon (responding), yaitu dapat berupa memberikan jawaban apabila
ditanya, mengerjakan dan menyel esaikan tugas yang diberikan.
3. Menghargai (valuating), yaitu dapat berupa mengajak orang lain untuk
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masal ah.
4. Bertanggung jawab (responsible) atas segala suatu yang telah dipilihkannya
(15).
Menurut Azwar, skap dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh

kebudayaan, media masa, |embaga pendidikan dan agama, faktor emosional (13).
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2.4  Praktek atau Tindakan

Menurut Notoatmodjo (2003) tindakan adalah suatu sikap belum otomatis
terwujud dalam suatu tindakan (12).

Menurut Jonson (2012) tindakan merupakan suatu teori dalam memahami
tindakan yang perlu dilakukan untuk mendapat hasil yang diinginkan dalam suatu
keadaan. Ketika tindakan sudah menjadi kebiasaan, maka secara otomatis
tindakan itu akan selalu dijalankan. Namun ketika tindakan sudah tidak efektif
maka akan muncul kepedulian pada teori tindakan serta usaha untuk
memperbaikinya (16).

Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa praktek atau tindakan memiliki
tingkat diantaranya:

1. Perseps (perception)
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil.

2. Respon Terpimpin (guided respons)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang bener sesuai dengan
contoh.

3. Mekanisme (mecanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah

mencapai praktek tingkat ketiga.
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4. Adaptas (adaptation)
Adaptas adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan
baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi

kebenaran tindakan tersebut (12).

25 Masyarakat

Menurut notoatmodjo, masyarakat merupakan makhluk sosial yang dalam
kehidupannya tidak mungkin hidup sendiri karena ia merupakan makhluk yang
saling membutuhkan satu sama lain. Masyarakat adalah kesatuan hidup manusia
yang berinteraksi sesuai adat istiadat tertentu yang sifatnya berkesinambungan

dan berkaitan oleh suatu rasaidentitas bersama(1).

26  Penggunaan Obat tanpa Resep Dokter

Penggunaan obat tanpa resep dokter telah dilakukan secara luas oleh
masyarakat. Hal ini dilakukan karena lebih praktis hanya dengan bertanya kepada
apoteker/asisten apoteker sudah bisa mendapatkan obat, tetapi kelemahan
penggunaan obat sering tidak sesuai dengan indikas penyakit, dosis kurang tepat
dan jangka waktu yang kurang tepat sehingga menyebabkan timbul resistens obat
terhadap tubuh (17).

Obat tanpa resep dokter merupakan obat-obatan yang dapat digunakan
dalam upaya swamedikasi. Obat ini dikonsums untuk menangani gejala ringan
yang dianggap tidak membutuhkan konsultas kepada dokter, seperti demam, flu,
atau batuk ringan. Banyak orang menggunakan obat-obatan yang dijual bebas

tanpa mencari penyebab penyakitnya. Mengkonsums obat-obatan jenisini dapat
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membahayakan kesehatan jika tidak dikonsums dengan takaran yang tepat atau
dalam jangka panjang yang tepat (18).

Obat Tanpa Resep merupakan pelayanan kepada pasien yang ingin
melakukan pengobatan sendiri, dikenal dengan swamedikasi. Obat untuk
swamedikasi meliputi obat-obat yang dapat digunakan tanpa resep yang meliputi
obat wajib apotek (OWA), obat bebas terbatas (OBT) dan obat bebas (OB). Obat
wajib apotek terdiri dari kelas terapi oral kontrasepsi, obat saluran cerna, obat
mulut serta tenggorokan, obat saluran nafas, obat yang mempengaruhi sistem
neuromuskular, anti parasit dan obat kulit topikal. Apoteker dalam melayani
OWA diwajibkan memenuhi ketentuan dan batasan tiap jenis obat per pasien yang
tercantum dalam daftar OWA 1 dan OWA 2. Wajib pula membuat catatan pasien
serta obat yang diserahkan. Apoteker hendaknya memberikan informasi penting
tentang dosis, cara pakai, kontra indikasi, efek samping dan lain-lain yang perlu

diperhatikan oleh pasien dapat digolongkan menjadi (9).

2.7  Swamedikas

Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) 2004 menyatakan bahwa
swamedikas merupakan upaya pengobatan dan perawatan sendiri, dengan
menggunakan obat-obatan bebas, bebas terbatas, maupun obat keras yang
termasuk dalam golongan obat wajib apotik dan dapat diberikan oleh apoteker
kepada pasien tanpa resep dokter berdasarkan permintaan pasien tersebut untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melakukan swamedikas untuk

mengobati penyakit ringan yang diderita oleh masyarakat, perlu ditunjang dengan
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sarana yang dapat meningkatkan swamedikas secara tepat, aman dan rasiona
(19).

Keuntungan melakukan pengobatan sendiri yaitu aman ketika obat yang
digunakan sesuai dengan gejala, aturan pakai, efektif untuk menghilangkan
keluhan (karena 80% keluhan sakit bersifat self limiting disease ), efisiensi biaya,
efisens waktu, dapat berperan dalam mengambilan keputusan terapi, dan dapat
meringankan beban pemerintah dalam keterbatasan jumlah dan sarana kesehatan
di masyarakat (20).

Swamedikas dilakukan untuk keluhan dan gejala penyakit yang ringan,
seperti demam, influenza, batuk, sakit maag atau gastritis, diare, penyakit kulit
dan lainnya (21). Swamedikas menjadi aternatif yang banyak dipilih oleh
masyarakat untuk meredakan atau menyembuhkan keluhan gejala ringan, Oleh
karenaitu sebelum menggunakan obat diketahui sifat obat, cara penggunaan obat,
pemilihan obat yang tepat dan aman (22).

Penggunaan obat untuk swamedikasi harus secararasional, yaitu :

1. Pemilihan obat yang efektif dan sesuai dengan gejala
2. Pemberian dosis yang tepat

3. Mencegah pemakaian pada kontraindikas obat (21).

2.8 Hal Yang Harus Diper hatikan dalam Pelaksanaan Swamedikasi
Pelaku self-medication dalam “mendiagnosis” penyakitnya, harus mampu:

1. Mengetahui jenis obat yang diperlukan.

2. Mengetahui kegunaan dari tiap obat, sehingga dapat mengevaluasi sendiri

perkembangan rasa sakitnya.
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3. Menggunakan obat secara benar (cara, aturan, lama pemakaian) dan
mengetahui batas kapan mereka harus menghentikan self medication yang
kemudian segera minta pertolongan petugas kesehatan.

4. Mengetahui efek samping obat yang digunakan sehingga dapat
memperkirakan apakah suatu keluhan yang timbul kemudian, merupakan
suatu penyakit baru atau efek samping obat.

5. Mengetahui siapa yang tidak boleh menggunakan obat tersebut, terkait dengan

kondis seseorang (23).

29 KriteriaObat Tanpa Resep Dokter
2.9.1 Defenis Obat

Obat dalam arti luas ialah setiap zat kimia yang dapat mempengaruhi
proses hidup, maka farmakologi merupakan ilmu yang sangat luas cakupannya.
Namun untuk seorang dokter, ilmu ini dibatas tujuannya yaitu agar dapat
menggunakan obat untuk maksud pencegahan, diagnosis, dan pengobatan
penyakit. Selain itu, agar mengerti bahwa penggunaan obat dapat mengaki batkan
berbagai gejala penyakit (24).

Obat adalah suatu bahan atau campuran bahan yang dimaksudkan untuk
digunakan dalam menentukan diagnosa, mencegah, mengurangi, menghilangkan,
menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah atau
rohaniah pada manusia atau hewan, termasuk memperelok tubuh atau bagian

tubuh manusia (7).
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Keputusan Menteri Kesehatan N0.919/MENKES/PER/X/1993, pasa 2
tentang obat tanpa resep yang terdiri dari obat bebas, obat bebas terbatas, dan obat
wajib apotek (OWA).

2.9.2 Obat Bebas

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa
resep dokter dan tidak termasuk dalam daftar narkotika, psikotropika. Obat bebas
sudah terdaftar di Depkes RI. Berdasarkan Kepmenkes RI N0.2380/A/SK/V1/83
tentang tanda khusus untuk obat bebas yaitu: “Lingkaran bulat berwarna hijau
dengan garis tepi lingkaran berwarna hitam, contoh obat bebas : Paracetamol dan

Vitamin oralit, antasida, attapulgite (25).

Gambar 2.1 Lambang Golongan Obat Bebas
2.9.3 Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras,
tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan
tanda peringatan. Berdasarkan Kepmenkes RI No. 2380/A/SK/V1/83 tentang
tanda khusus obat bebas terbatas yaitu lingkaran bulat berwarna biru dengan garis
tepi lingkaran berwarna hitam, contoh obat bebas terbatas : CTM, Guaifensin,

dan Antimo (25).
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Gambar 2.2 Lambang Golongan Obat Bebas Terbatas
Adapun tanda peringatan yang tercantum pada obat bebas terbatas sebagai
berikut:
Pno. 1 Pno. 4

Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hanya untuk dibakar

Pno.2 Pno. 5
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Hanya untuk kumur, jangan Tidak boleh ditelan
ditelan

Pno. 3 Pno. 6
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk bagian luar Obat wasir, jangan ditelan
badan

Gambar 2.3 Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas
1. Contoh Obat P no. 1: OBH Coambi, Decolsin, dan Fatigon.
2. Contoh Obat P no. 2 : Gargarisma dan Betadine Obat Kumur
3. Contoh Obat P no. 3 : Canesten, Daktarin dan Kal paanax
4. Contoh Obat P no. 4 : Sigaret Astma
5. Contoh Obat P no. 5 : Sulfanilamide dan Dulcolax

6. Contoh Obat P no. 6 : Anusol suppositoria (26).
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2.9.4 Obat Wajib Apotek (OWA)

Obat Wajib Apotek merupakan obat keras yang dapat diberikan oleh

Apoteker Pengelola Apotek (APA) kepada pasien tanpa resep dokter (26).

Daftar obat wajib apotek yang dikeluarkan berdasarkan keputusan Menteri

Kesehatan. Sampai saat ini sudah ada 3 daftar obat yang diperbolehkan diserahkan

tanpa resep dokter. Peraturan mengenai Daftar Obat Wajib Apotek tercantum

dalam :

1

1

Keputusan Menteri Kesehatan nomor 347/MenKes/SK/V11/1990 tentang Obat
Wajib Apotek, berisi Daftar Obat Wajib Apotek No. 1
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 924/Menkes/Per/X /1993 tentang Daftar
Obat Wgjib Apotek No. 2
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1176/Menkes/SK/X/1999 tentang
Daftar Obat Wajib Apotek No. 3

Pertimbangan pemerintah terhadap keputusan daftar obat wajib apotek:
Pemerintah menganggap bahwa keputusan tentang obat wajib apotek iniakan
memberikan kemudahan kepada masyarakat untuk menjangkau obat yang
dibutuhkan tanpa melalui resep dokter. Selain itu, pemerintah juga ingin
seluruh lapisan masyarakat memiliki kemampuan tentang pengetahuan yang
lebih baik saat mengatas masalah melalui pengobatan sendiri secaraaman,
tepat dan sangat rasiona. Bahkan, pemerintah juga mendukung peraturan ini
untuk memberikan kemudahan jangkauan melalui harga dari seluruh obat
yang tersedia di apotek. Pengetahuan tentang harga ini akan memudahkan

masyarakat melakukan kontrol terhadap hidup sehat.
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2. Keputusan menteri kesehatan ini juga akan meningkatkan peran apoteker di
apotek untuk memaksmalkan pelayanan kepada masyarakat yang
membutuhkan obat. Bahkan, apoteker juga dianggap perlu memberikan
edukas terhadap penggunaan dan fungsi obat yang baik sesuai dengan dosis
yang dibutuhkan. Apoteker juga bisa menjadi konselor terhadap seluruh fungsi
jenis obat yang dibutuhkan oleh masyarakat. Apoteker diwajibkan
memberikan informasi yang benar dan sesuai terhadap fungsi, dosis hingga
harga obat yang diberikan kepada masyarakat secara langsung.

3. Méeaui keputusan ini, pemerintah ingin seluruh penyediaan obat yang berada
di apotek bisa semakin meningkat untuk memberikan kemudahan jangkauan
kepada masyarakat. Namun, persedian obat yang berada di apotek juga akan
melalui proses pengendalian yang juga telah ditetapkan oleh kementerian
kesehatan. Sehingga jumlah obat yang bisa dijangkau oleh masyarakat luas
memiliki dampak yang baik dan tidak terlalu berlebihan (27).

Dalam peraturan ini disebutkan bahwa untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam menolong dirinya sendiri guna mengatass masalah kesehatan,
dirasa perlu ditunjang dengan sarana yang dapat meningkatkan pengobatan sendiri
secaratepat, aman dan rasional.

Ada persayaratan yang harus dilakukan dalam penyerahan OWA ialah:

1. Apoteker wajib melakukan pencatatan yang benar mengenai data pasien

(nama, damat, umur) serta penyakit yang diderita.
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Apoteker wajib memenuhi ketentuan jenis dan jumlah yang boleh diberikan
kepada pasien. Contohnya hanya jenis oksitetrasiklin salep sgja yang termasuk
OWA, dan hanya boleh diberikan 1 tube.

Apoteker wajib memberikan informasi obat secara benar mencakup: indikasi,
kontra-indikasi, cara pemakain, cara penyimpanan dan efek samping obat
yang mungkin timbul serta tindakan yang disarankan bila efek tidak
dikehendaki tersebut timbul.

Tujuan OWA adalah memperluas keterjangkauan obat untuk masyarakat,

maka obat-obat yang digolongkan dalam OWA adalah obat yang diperlukan bagi

kebanyakan penyakit yang diderita pasien. Antara lain: obat antiinflamas (asam

mefenamat), obat alergi kulit (salep hidrokotison), infeksi kulit dan mata (salep

oksitetrasiklin), antialergi sistemik (CTM), obat KB hormonal (27).

Sesuai permenkes N0.919/MENKES/PER/X/1993, kriteria obat yang

dapat diserahkan:

1

Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di
bawah usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun.

Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risko pada
kelanjutan penyakit.

Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat khusus yang harus dilakukan
oleh tenaga kesehatan.

Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di

Indonesia.
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5. Obat dimaksud memiliki raso khasat keamanan yang dapat

dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri (27).

2.10 Penggunaan Obat Secara Rasional
World Healty Organization (WHO) menyatakan pemakaian obat
dikatakan rasional jika memenunhi kriteria:
1. Sesua denganindikas penyakit.
2. Tersediaobat dengan harga yang terjangkau.
3. Diberikan dengan dosis dan sediaan yang tepat.
4. Carapemberian dengan interval waktu yang tepat dan rute yang tepat.
5. Lama pemberian yang tepat sesuai dengan kebutuhan klinis.

6. Obaat yang diberikan harus aman, efektif, dengan mutu yang terjamin (28).

211 Faktor yang Mempengar uhi dalam pembelian Obat Tanpa Resep
Faktor terpenting dalam pemilihan obat bebas adalah efikasi/kemanjuran
obat, kecepatan obat, dan efek samping obat dalam menyembuhkan sakit. faktor
yang memengaruhi konsumen dalam memilih obat bebas juga berbeda jika dilihat
dari g9 tingkat sosia ekonomi. faktor-faktor yang kuat dalam memengaruhi
perilaku konsumen dalam memilih obat adalah efikasi/kemanjuran, kecepatan
obat dalam menyembuhkan sakit yang merupakan faktor dalam kelompok faktor
efektivitas dan efisens produk (29). Faktor yang berpengaruh terhadap
pertimbangan pasien dalam pemilihan obat diantaranya berdasarkan saran dari
apoteker, informas dari teman, pengalaman, informas dari dokter dan iklan

TV(18).
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METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian deskriptif.
Menurut Nazir (2011) deskriptif yaitu suatu penelitian yang mendeskripsikan atau
menggambarkan suatu fenomena atau mempelgari masalah-masalah yang terjadi
di masyarakat(30).

Penelitian ini hanya menggambarkan objek yang diteliti dengan
mengumpulkan data hasil kuesioner dari masyarakat untuk mengetahui
pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penggunaan obat tanpa resep dokter

di Kelurahan Helvetia timur Kecamatan Medan Helvetia.

3.2 Lokas dan Waktu Penelitian
3.21 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan
Medan Helvetia
3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan juni-agustus 2022 di

Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia.
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3.3  Populas dan Sampel

3.3.1 Populas

Populas dalam penelitian ini adalah masyarakat di Kelurahan Helvetia

timur Kecamatan Medan Helvetia yang berumur 17-55 tahun sebanyak 14.590

orang dari data tahun 2019.

3.3.2 Sampe

Menurut Notoatmodjo (2005), rumus untuk menentukan jumlah sampe

secara proporsional sebagai berikut (31) :

Rumus slovin.

N
"T T N@?
Keterangan :
n : jumlah sampel yang akan diteliti
N : jumlah populasi
d : Presisi yang ditetapkan 10% atau 0,1

N
T THEN@?

14.590

" 1+ 14590(0,1)2

n = 99,31 digenapkan 100

Berdasarkan besar populas dan dari perhitungan rumus tersebut jumlah

sampel dalam penelitian ini sebanyak 99,31 sampel digenapkan menjadi 100

sampel.
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3.3.3 Metode Sampling

Kota Medan terdiri dari beberapa kecamatan, salah satunya yaitu
Kecamatan Medan Helvetia. Kecamatan Helvetia terdiri dari beberapa kelurahan.
Dan penelitian ini dilakukan di Kelurahan Helvetia Timur menggunakan sampel
acak sederhana. Menurut Notoatmodjo (2003), Sampel acak sederhana (simple
random sampling) adalah cara pengambilan sampel yang dilakukan secara acak
sehingga setigp kasus atau elemen dalam populass memiliki kesempatan yang
sama besar untuk dipilih sebagai sampel pendliti(32). Di Kelurahan Helvetia
Timur terdapat 13 lingkungan dengan jumlah masyarakat yang berbeda-beda.
Adapun jumlah responden ditentukan menggunakan rumus proporsi yang
disesuaikan dengan propors jumlah penduduk perlingkungannya.

Rumus yang digunakan proporsional :

N
Total

x Jumlah responden yang diperlukan

Ket : N = Jumlah masyarakat di setiap kelurahan
Jumlah keseluruhan masyarakat kelurahan helvetia timur = 29.854

Tabel 3.1 Pembagian Sampel Masing-masing Lingkungan

No Lingkungan Jumlah Penduduk  Jumlah Sampel
1 Lingkungan | 1.637 5
2. Lingkungan 11 2.615 9
3. Lingkungan 111 1.620 5
4, Lingkungan IV 3.175 11
5. Lingkungan V 855 3
6. Lingkungan VI 1.345 4
7. Lingkungan VI 3.154 10
8. Lingkungan VI 2541 8
0. Lingkungan 1X 3.430 11
10. Lingkungan X 3.697 12
11. Lingkungan Xl 2.881 9
12. Lingkungan XI1I 2.034 7
13. Lingkungan XII1 1.683 6
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3.34 Kriterialnklus dan Ekdus

1. Kiriterialnklus
a. Masyarakat Kelurahan Helvetia Timur.
b. Masyarakat yang berusia 17-55 tahun.
c. Masyarakat yang sudah melakukan pengobatan tanpa resep dokter.
d. Masyarakat yang bersedia menjadi responden penelitian dibuktikan

dengan menandatangani informed consent.

2. KiriteriaEkdus
a Masyarakat yang berumur < 17 tahun atau > 55 tahun berumur.
b. Masyarakat yang belum melakukan pengobatan sendiri.
c. Responden yang tidak bersedia mengisi kuisioner.
d. Masyarakat yang berprofes sebagai tenaga medis atau tenaga

kesehatan.

34  Defenisi Operasional

Menurut Notoatmodjo (2010), Defenisi operasional berguna untuk
mendefenisikan variabel secara oprasiona dan berdasarkan kriteria yang diamati,
meningkatkan penelitian untuk melakukan observas atau pengukuran secara

cermat terhadap suatu objek atau fenomena (31).



Tabel 3.2 Defenis Oprasional
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Variabel ODefer_us Cara Ukur Kriteria Ukur Skala
per asional
Pengetahuan Kemampuan Kuesioner Kriteria Guttman
masyarakat  responden dibagi kepada pengetahuan :
dalam dalam responden Baik (76%-100%),
penggunaan  menjawab menggunakan Cukup (56%-75%),
obat tanpa  pertanyaan skala guttman Kurang < 56%.
resep dokter dengan benar yang terdiri (arikunto, 2006)
terkait dengan  dari 2 pilihan
pengetahuan jawaban
masyarakat benar =1
dalam salah=0
pengguaan obat
tanpa resep
dokter
Sikap Kemampuan Kuesioner Kriteriasikap : Guttman
masyarakat  responden dibagi kepada Baik (76%-100%),
dalam dalam responden Cukup (56%-75%),
penggunaan  menjawab menggunakan Kurang < 56%.
obat tanpa  pertanyaan skala likert (Budiman, 2013)
resep dengan benar yang terdiri (34).
dokter. terkait dengan  dari 2 pilihan
sikap jawaban
masyarakat Setyu=1
dalam Tidak setuju
pengguaan obat =0
tanpa resep
dokter
Tindakan Kemampuan Kuesioner Kriteriatindakan : Guttman
masyarakat  responden dibagi kepada Baik (76%-100%),
dalam dalam responden Cukup (56%-75%),
penggunaan  menjawab menggunakan Kurang < 56%.
obat tanpa  pertanyaan skala guttman (Budiman, 2013)
resep dengan benar yang terdiri (34).
dokter. terkait dengan  dari 2 pilihan
tindakan jawaban Ya =
masyarakat 1
dalam Tidak =0
pengguaan obat
tanpa resep

dokter
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3.5  Metode Pengumpulan Data
35.1 DataPrimer

Data Primer adalah data yang dikumpulkan oleh pendliti langsung dari
responden (15).

Data Primer dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh secara
langsung dengan menggunakan kuesioner yang di berikan kepada responden yang
berisi beberapa pertanyaan serta pilihan jawaban yang tel ah disigpkan.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang telah tersedia pengumpulan data untuk
keperluan tertentu yang dapat digunakan sebagian atau seluruhnya sebagai sumber
data penelitian (15).

Data sekunder dalam Penelitian ini dapat di peroleh dari kantor kepala

Lurah Helvetia Timur Medan Helvetia.

3.6  Validitasdan Reliabilitas
3.6.1 Uji Validitas

Validitas adalah tentang sgjauh mana keakuratan suatu tes (30). Kuesioner
dikatakan valid apabila pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan
sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner. Uji validitas dilakukan dengan
penyebaran kuesioner kepada 50 responden, selanjutnya diolah menggunakan
program SPSS dengan syarat validitas koefisen korelas r hitung > r tabel,
sehingga dalam penelitian ini dapat ditentukan nila r tabelnya yaitu 0,279.

Dikatakan valid jikar hitung > dari 0,279.



Tabel 3.3 Nilai (r () dapat dilihat pada berikut ini:
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Jumlah responden ujicoba
Jumlah responden ujicoba
Jumlah responden ujicoba
Jumlah responden ujicoba

N= 30; I a0y
N=40; I tabg
N=45; 1 ta0g
N=50; I tabg

=0,361
=0,312
=0,294
=0,279

Keterangan :
Butir Va'ld]lkar hitung = I tabel»
Butir Tidak Valid jikar pitung < I taba-

1. Kuesioner Pengetahuan

Hasll pengujian validitas kuesioner pengetahuan dengan 25 pertanyaan,

menunjukan bahwa P5, P9, P10, P11, P12, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P24,

P25 dinyatakan valid sehingga dapat digunakan dalam penelitian berikutnya, dan

untuk pertanyaan P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P13, P14, P15, P22, P23 dinyatakan

tidak valid sehingga tidak dapat digunakan lagi dalam penyebaran kuesioner

berikutnya.

Tabel 3.4 Tabel Hasll Uji Validitas pada Kuesioner Pengetahuan

No. Soal r hitung r tabel Keterangan
P1 0,005 0,297 Unvalid
P2 0,055 0,297 Unvalid
P3. 0,206 0,297 Unvalid
P4. 0,244 0,297 Unvalid
P5 0,365 0,297 Valid
P6 0,137 0,297 Unvalid
P7 0,168 0,297 Unvalid
P8. 0,227 0,297 Unvalid
PO. 0,286 0,297 Valid
P10. 0,287 0,297 Valid
P11. 0,302 0,297 Valid
P12. 0,389 0,297 Valid
P13. 0,154 0,297 Unvalid
P14. 0,015 0,297 Unvalid
P15. 0,232 0,297 Unvalid
P16. 0,347 0,297 Valid
P17. 0,363 0,297 Valid
P18. 0,337 0,297 Valid
P19. 0,337 0,297 Valid
P20. 0,416 0,297 Valid
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P21. 0,616 0,297 Valid
P22. 0,136 0,297 Unvalid
P23. 0,155 0,297 Unvalid
P24. 0,530 0,297 Valid
P25. 0,376 0,297 Valid

2. Kuesioner Sikap

Hasil pengujian validitas kuesioner sikap dengan 25 pernyataan,
menunjukan bahwa P2, P3, P10, P11, P12, P14, P17, P18, P19, P20, P21, P24
dinyatakan valid sehingga dapat digunakan dalam penelitian berikutnya, dan
untuk pertanyaan P1, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P13, P15, P16, P22, P23, P25
dinyatakan tidak valid sehingga tidak dapat digunakan lagi dalam penyebaran
kuesioner berikutnya.

Tabel 3.5 Tabel Hasll Uji Validitas pada Kuesioner Sikap

No. Soal r hitung r tabel Keterangan
P1. 0,083 0,297 Unvalid
P2 0,294 0,297 Valid
P3 0,298 0,297 Valid
PA. 0,023 0,297 Unvalid
P5. -0,201 0,297 Unvalid
P6 0,102 0,297 Unvalid
P7 0,000 0,297 Unvalid
P8. 0,233 0,297 Unvalid
PO. 0,000 0,297 Unvalid
P10. 0,586 0,297 Valid
P11. 0,525 0,297 Valid
P12. 0,342 0,297 Valid
P13. 0,044 0,297 Unvalid
P14. 0,443 0,297 Valid
P15. 0,134 0,297 Unvalid
P16. 0,242 0,297 Unvalid
P17. 0,537 0,297 Valid
P18. 0,358 0,297 Valid
P19. 0,643 0,297 Valid
P20. 0,672 0,297 Valid
P21. 0,445 0,297 Valid
P22. 0,097 0,297 Unvalid

P23. 0,015 0,297 Unvalid
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P24. 0,376 0,297
P25. 0,212 0,297

Valid
Unvalid

3. Kuesioner Tindakan

Hasll pengujian validitas kuesioner sikap dengan 25 pernyataan,

menunjukan bahwa P1, P3, P4, P15, P16, P17, P18, P19, P22, P23 dinyatakan

valid sehingga dapat digunakan dalam penelitian berikutnya, dan untuk

pertanyaan P2, PS5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P20, P21, P24, P25

dinyatakan tidak valid sehingga tidak dapat digunakan lagi dalam penyebaran

kuesioner berikutnya.

Tabel 3.6 Tabel Hasll Uji Validitas pada Kuesioner Tindakan

No. soal r hitung r tabel keterangan
P1. 0,403 0,297 Valid
P2 0,257 0,297 Unvalid
P3 0,517 0,297 Valid
P4, 0,425 0,297 Valid
P5. -0,030 0,297 Unvalid
P6 -0,023 0,297 Unvalid
P7 0,212 0,297 Unvalid
P8. 0,262 0,297 Unvalid
PO. 0,255 0,297 Unvalid
P10. 0,125 0,297 Unvalid
P11. 0,193 0,297 Unvalid
P12. 0,114 0,297 Unvalid
P13. 0,233 0,297 Unvalid
P14. 0,108 0,297 Unvalid
P15. 0,379 0,297 Valid
P16. 0,607 0,297 Valid
P17. 0,484 0,297 Valid
P18. 0,518 0,297 Valid
P19. 0,518 0,297 Valid
P20. 0,054 0,297 Unvalid
P21. -0,060 0,297 Unvalid
P22. 0,444 0,297 Valid
P23. 0,667 0,297 Valid
P24. 0,068 0,297 Unvalid
P25. 0,165 0,297 Unvalid
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3.6.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah menjelaskan sgjauh mana suatu proses pengukuran
dapat dipercaya(30). Dikatakan reliable apabila nilai alpha cronbach > 0,60. Uji
reliabilias dilakukan pada 50 responden yang bertujuan untuk mengetahui
konsistens alat ukur, apakah alat pengukur yang di gunakan dapat diandalkan dan
tetap konsisten jika pengukuran tersebut diulang.

Tabel 3.7 Tabel Hasll Uji Reliabel pada Kuesioner Pengetahuan

Alpha Alpha
Pertanyaan Cronbach’s Cronbach’s Keterangan
Kritis Hitung
P1 sampai P25 >0,60 0,384 Unreliabel
Tabel 3.8 Tabel Hasll Uji Reliabel pada Kuesioner Sikap
Pertanyaan Alpha Alpha Keterangan
Cronbach’s Cronbach’s
Kritis Hitung
P1 sampai P25 >0,60 0,525 Unreliabel
Tabel 3.9 Tabel Hasll Uji Reliabel pada Kuesioner Tindakan
Pertanyaan Alpha Alpha Keterangan
Cronbach’s Cronbach’s
Kritis Hitung
P1 sampai P25 >0,60 0,479 Unreliabel

3.7  Pengolahan Data

Pengolahan data adalah cara, proses, ataupun perbuatan mengolah data,
upaya mengubah data yang telah dikumpulkan menjadi informasi yang
dibutuhkan (15).

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dengan prosedur sebagai

berikut:
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1. Editing

Menurut Supardi sudibyo, Surahman (2014), Editing adalah pemeriksaan
atau koreks data kembali kelengkapan jawaban responden pada koesioner yang
mencakup kelengkapan jawaban dan relevans dan konsistens jawaban, dan
sebagainya. Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw
data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan. Kesalahan data
dapat dihilangkan dengan cara membuat koesioner yang beris data tidak
memenuhi syarat untuk analisis (15). Menurut Saepudin Malik, Editing adalah
pengolahan data dengan baik, datatersebut perlu diperiksa terlebih dahulu, apakah
telah sesuai seperti yang diharapkan atau tidak (15).

2. Coding

Menurut Supardi Sudibyo, Surahman, coding adalah kegiatan merubah
data berbentuk huruf pada sumber data menjadi bentuk angka dalam upaya
memudahkan pengolahan/analisis (15).

Coding Sheet (kartu kode) adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk
meremkan data secara manual. Lembaran atau kartu kode beris nomor responden
dan pertanyaan.

3. Entri Data

Entri data adalah proses pencatatan (pengetikan) data dari sumber data
format pengumpulan data atau program pengolahan data(15). Memasukan data
adalah mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai

dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
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4. Tabulas

Tabulas adalah mengelompokan data tersebut ke dalam suatu tabel
tertentu menurut sifat-sifat yang dimilikinya, sesuai dengan tujuan penelitian (15).
Tabulas adalah membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau

yang diinginkan oleh peneliti.

3.8 AnalisaData

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat. Menurut
Notoatmodjo (2010), Analisa data adalah analisa yang dilakukan terhadap tiap
variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya analisa ini hanya menghasilkan
distribus frekuens dan presentase dari tiap variabel yang meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan (31).

Menurut Sudijono (2011), penentuan perhitungan skor responden

dianalisis dengan rumus persentase sebagai berikut :

P = Sx100%

Keterangan :

P = Persentase (%) yang dicari

F = Jumlah responden yang memiliki alternatif jawaban

N = Jumlah keseluruhan responden.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

41  Gambaran Umum Penelitian

Lokas penelitian ini berada di Kelurahan Helvetia Timur yang terdapat di
Kecamatan Medan Helvetia, Medan, Sumatra Utara, Indonesia. Berdasarkan data
yang diperoleh dari Kantor Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan
Helvetia, luas daerah Kelurahan Helvetia Timur adalah 1,82 km? . Kelurahan
Helvetia Timur berbatasan langsung dengan :
1. Sebelah Utara: Kelurahan Sei Agul
2. Sebelah Selatan : Kabupaten Deli Serdang
3. Sebelah Barat : Kelurahan Karang Berombak
4. Sebelah Timur : Kecamatan Helvetia Tengah

Kelurahan Helvetia Timur terdiri tiga belas lingkungan, dan jumlah
responden ditetapkan dari hasil perhitungan dari jumlah masyarakat helvetia timur
sebanyak 14.590 orang menggunakan rumus slovin. Dari hasil pengumpulan data
angket didapatkan total subjek penelitian adalah 100 responden responden yang

memenuhi kriteriainklusi.

4.2  Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah masyarakat yang telah memenuhi
kriteriainklus yang ditetapkan. Karakteristik responden yang diperoleh dari hasil

pengambilan kuesioner meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.

35



Tabel 4.1 Tabel Disteribus Frekuens Karakteristik Responden
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Karakteristik Frekuens Responden Presentase (%)

Usia
17-20 Tahun 7 7
21-30 Tahun 40 40
31-40 Tahun 22 22
41-50 Tahun 20 20
51-55 Tahun 11 11
Total 100 100
JenisKelamin
Laki-laki 42 42
Perempuan 58 58

Total 100 100
Pendidikan
SD 5 5
SMP 6 6
SMA 66 66
Diploma 2 2
Sarjana 21 21

Total 100 100
Pekerjaan
Belum bekerja/IRT 46 46
PNS 1 1
Wiraswasta 21 21
Wirausaha 5 5
Lainnya 27 27

Total 100 100

Karakteristik responden pada penelitian ini sebanyak 100 responden. Usia

responden yang melakukan pengobatan tanpa resep dokter terbanyak yaitu 21-30

tahun (40%). Dalam penelitian ini penggunaan obat tanpa resep dokter lebih

tinggi dilakukan oleh perempuan yaitu 58%, sedangkan laki-laki 42%.

Responden dengan pendidikan terakhir SD sebanyak 5%, pendidikan

terakhir SMP sebanyak 6%, pendidikan terakhir SMA/Sedergjat sebanyak 66%,

pendidikan terakhir diploma sebanyak 2%, dan pendidikan terakhir Perguruan

Tinggi sebanyak 21%. Berdasarkan tingkatan pendidikan terakhir responden

ternyata sebagian besar berlatar belakang pendidikan SMA/Sedergjat yaitu
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sebanyak 66%. Responden dengan kategori pekerjaan sebagai PNS sebanyak 1%,
wiraswasta sebanyak 21%, wirausaha sebanyak 5%, lainnya sebanyak 27%, dan
yang tidak bekerja/IRT sebanyak 46%.

4.2.1 Pengetahuan Responden

Tabel 4.2 Tabel Distribus Frekuens Tingkat Pengetahuan M asyar akat

No. Pengetahuan Frekuens (f) Presentase (%)
1 Baik 48 48%
2. Cukup 45 45%
3. Kurang 7 7%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 4.2 didapati tingkatan pengetahuan responden pada
kategori baik sebanyak 48 orang (48%), pada kategori cukup sebanyak 45 orang
(45%), dan pada kategori kurang sebanyak 7 orang (7%). Jumlah skor
keseluruhan adalah 906 (lampiran 4). Secara keseluruhan tingkat pengetahuan
responden dalam penggunaan obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia
Timur Kecamatan Medan Helvetia adalah
Skor maksimal seluruh responden = bobot jawaban bener x jumlah responden x

jumlah soal

= 1x100x12 = 1.200

Tinkat Pengetahuan =22 % 100% = 755 %

Maka pengetahuan responden dalam penggunaan obat tanpa resep dokter adalah

Cukup.
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4.2.2 Sikap Responden

Tabel 4.3 Tabel Distribus Frekuens Tingkatan Sikap M asyar akat

No. Sikap Frekuens (f) Presentase (%)
1 Baik 49 49%
2. Cukup 45 45%
3. Kurang 6 6%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 4.3 didapati tingkatan sikap responden pada kategori
baik sebanyak 45 orang (45%), pada kategori cukup sebanyak 49 orang (49%),
dan pada kategori kurang sebanyak 6 orang (6%). Jumlah skor keseluruhan adalah
922 (lampiran 4). Secara keseluruhan tingkat sikap responden dalam penggunaan
obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
adalah
Skor maksimal seluruh responden = bobot jawaban bener x jumlah responden x

jumlah soal

= 1x100x12 = 1.200

Tinkat Sikap =22 % 100% = 76,8 %

1200

Maka sikap responden dalam penggunaan obat tanpa resep dokter adalah Baik.

4.2.3. Tindakan Responden

Tabel 4.4 Tabel Distribus Frekuens Tingkatan Tindakan Masyar akat

No. Sikap Frekuens (f) Presentase (%)
1 Baik 49 49%
2. Cukup 45 45%
3. Kurang 6 6%

Total 100 100%
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Berdasarkan tabel 4.4 didapati tingkatan tindakan responden pada kategori baik
sebanyak 49 orang (49%), pada kategori cukup sebanyak 45 orang (45%), dan
pada kategori kurang sebanyak 6 orang (6%). Jumlah skor keseluruhan adalah 785
(lampiran 4). Secara keseluruhan tingkat tindakan responden dalam penggunaan
obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
adalah

Skor maksimal seluruh responden = bobot jawaban bener x jumlah responden x

jumlah soal

= 1x100x10 = 1.000

Tinkat Tindakan = %50 x 100% = 78,5 %

Maka tindakan responden dalam penggunaan obat tanpa resep dokter adalah Baik.

43  Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian Perilaku Kesehatan Masyarakat Dalam

Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter Di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan

Helvetia dengan jumlah sampel 100 orang, maka didapatkan pembahasan sebagai

berikut :

4.3.1 Karakteristik Masyarakat Dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep
Dokter Di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
Karakteristik responden yang berjumlah 100 orang diperoleh dari hasil

survei meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan yang diperoleh dari

hasil kuesioner masyrakat Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia.
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat distribusi kelompok usia responden

terbanyak 40 responden (40%) dengan usia 21-30 tahun, hal ini terjadi karena
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rentang usia sudah dewasa yang dapat menentukan pengobatan yang akan
dilakukan. Dalam pendlitian ini penggunaan obat tanpa resep dokter lebih tinggi
dilakukan oleh perempuan yaitu 58 responden (58%), sedangkan laki-laki 42
responden (42%). Responden perempuan lebih banyak terlibat dalam pengobatan
dirinya sendiri dan anggota keluarganya dibandingkan dengan laki-laki. Dengan
demikian, baik langsung ataupun tidak hal tersebut akan mempengaruhi perilaku
pengobatan sendiri(35).

Responden dengan pendidikan terakhir SD sebanyak 5%, pendidikan
terakhir SMP sebanyak 6%, pendidikan terakhir SMA/Sedergjat sebanyak 66%,
pendidikan terakhir diploma sebanyak 2%, dan pendidikan terakhir Perguruan
Tinggi sebanyak 21%. Berdasarkan tingkatan pendidikan terakhir responden
ternyata sebagian besar berlatar belakang pendidikan SMA/Sedergjat yaitu
sebanyak 66%. Bahwa pendidikan yang rendah dapat menimbulkan pola pikir
yang irasional dan adanya kepercayan kepada tahayul. Hal seperti ini akan sulit
menerima hal-hal yang baru. Jadi semakin tinggi pendidikan yang kita emban
maka semakin mudah pula menerima informasi, sehingga banyak informas yg
dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan
sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang diperkenalkan(36).

Responden dengan kategori pekerjaan sebagai PNS sebanyak 1%,
wiraswasta sebanyak 21%, wirausaha sebanyak 5%, lainnya sebanyak 27%, dan
yang tidak bekerja/IRT sebanyak 46%.

4.3.2 Pengetahuan Masyarakat Dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep
Dokter Di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan M edan Helvetia
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Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan masyarakat dalam penggunaan
obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
didapati bahwa dari 100 responden mayoritas berpengetahuan cukup (75,5%). Hal
ini dipengaruhi oleh karakteristik responden.

Menurut Notoatmodjo, faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan
adalah umur, pendidikan, dan pekerjaan. Mayoritas responden berumur 21-30
tahun sebanyak 40 responden (40%). Hal ini dapat dijelaskan bahwa saat semakin
cukup umur tingkatan kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berfikir sehingga melalui pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya,
pengalaman sendiri, pengalaman orang lain, lingkungan dan faktor lainnya dapat
membentuk pengetahuan seseorang dalam jangka waktu yang lama dan akan
bertahan sampai tua(37).

Mayoritas responden berpengetahuan cukup dipengaruhi oleh pendidikan
dan pekerjaan. Berdasarkan penelitian masyarakat yg berpendidikan (SMA) yang
paling banyak yakni 66 responden (66%). Teori mengatakan bahwa pendidikan
adalah suatu kegiatan atau proses pembelgaran untuk mengembangkan atau
meningkatkan kemampuan tertentu sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri
sendiri. Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang
dalam menyerapdan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada
umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin(38). Pengetahuan cukup
juga dipengaruhi oleh pekerjaan, dimana mayoritas tidak memiliki pekerjaan atau

ibu rumah tangga sebanyak 46 responden (46%).
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Berdasarkan hasil penjelasan diatas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa
usia, tingkatan pendidikan dan pekerjaan yang cukup dapat membuat seseorang
memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baru. Hal ini sesuai dengan
faktor-faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan yakni, umur, pendidikan
dan pekerjaaan.

4.3.3 Sikap Masyarakat Dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter Di
Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan M edan Helvetia

Berdasarkan hasil penelitian sikap masyarakat dalam penggunaan obat
tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
didapati bahwa dari 100 responden mayoritas responden memiliki sikap yang baik
yaitu (76,8%).

Menurut azwar (2013), faktor yang mempengaruhi sikap terhadap suatu
objek sikap adalah pengalaman pribadi 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 situas yang melibatkan faktor emosional. Pengaruh orang lain yang
dianggap penting pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang
konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan
ini antaralain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang
yang dianggap penting tersebut. Media massa dalam pemberitaan surat kabar
maupun radio atau media komunikas lainnya, berita yang seharusnya faktual
disampaikan secara objektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya,

akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.



Berdasarkan hasil penjelasan diatas, peneliti menarik kessmpulan bahwa
skap yang baik dapat dibentuk berdasarkan kepercayaan dan keyakinan,
kehidupan emosional, kecendrungan untuk bertindak dan evaluas seseorang

terhadap suatu objek.

4.3.4 Tindakan Masyarakat Dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter
Di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia

Berdasarkan hasil penelitian tindakan masyarakat dalam penggunaan obat
tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia
didapati bahwa dari 100 responden mayoritas responden memiliki tindakan yang
baik yaitu (78,5%).

Menurut Jonson (2012) tindakan merupakan suatu teori dalam memahami
tindakan yang perlu dilakukan untuk mendapat hasil yang diinginkan dalam suatu
keadaan. Ketika tindakan sudah menjadi kebiasaan, maka secara otomatis
tindakan itu akan selalu dijalankan. Namun ketika tindakan sudah tidak efektif
maka akan muncul kepedulian pada teori tindakan serta usaha untuk
memperbaikinya (16).

Berdasarkan hasil penjelasan diatas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa
tindakan yang baik yakni, mampu mengenal dan melakukan sesuatu dengan benar

secara otomatis.



5.1

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesmpulan

Dari hasil penelitian didapatkan :

1. Tingkatan pengetahuan responden pada kategori baik sebanyak 48 orang

(48%), pada kategori cukup sebanyak 45 orang (45%), dan pada kategori
kurang sebanyak 7 orang (7%). Namun secara keseluruhan tingkatan
pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat tanpa resep dokter di
Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia berada pada kategori
cukup (75,5%).

Tingkatan sikap responden pada kategori baik sebanyak 45 orang (45%), pada
kategori cukup sebanyak 49 orang (49%), dan pada kategori kurang sebanyak
6 orang (6%). Namun secara keseluruhan tingkatan sikap masyarakat dalam
penggunaan obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan
Medan Helvetia berada pada kategori Baik (76,8%).

Tingkatan tindakan responden pada kategori baik sebanyak 49 orang (49%),
pada kategori cukup sebanyak 45 orang (45%), dan pada kategori kurang
sebanyak 6 orang (6%). Namun secara keseluruhan tingkatan tindakan
masyarakat dalam penggunaan obat tanpa resep dokter di Kelurahan Helvetia

Timur Kecamatan Medan Helvetia berada pada kategori Baik (78,5%).



5.2

45

Saran

. Diharapkan kepada pihak Dinas Kesehatan untuk memberikan edukasi

atau pun penyuluhan tentang golongan-golongan obat yang boleh
digunakan untuk swamedikasi dan bahaya penggunaan obat tanpa resep

dokter.

. Bagi masyarakat jika membeli harus dari Toko obat dan Apotek, supaya

terhindar dari resiko seperti obat palsu, obat kadaluarsa, maupun obat

ilegal yang tidak memiliki noizin edar.

. Kepada Peneliti selanjutnya untuk meneliti lebih lanjut tentang

penggunaan obat tanpa resep dokter dilingkungan/wilayah perkotaan yang

sering mengkonsumsi obat tanpa resep dokter.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“ Perilaku Kesehatan Masyarakat Dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep

Dokter Di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama.:

Alamat :

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dan akan mengisi
kuesioner dengan sebenar-benarnya dalam penelitian dengan judul “Perilaku
Kesehatan Masyarakat Dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter Di
Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Medan Helvetia” yang dilakukan oleh
Annisa Rahmaini Sipahutar, mahasiswi Program Studi D3 Farmas, Institut
Kesechatan Helvetia Medan. Demikianlah pernyataan saya buat dengan
sesungguhnya.

Medan, 2022
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Lampiran 2
KUESIONER
PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN

OBAT TANPA RESEP DOKTER DI KELURAHAN HELVETIA
TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

Survei ini adalah untuk bahan penulisan Karya Tulis lImiah di
Institut Kesehatan Hel vetia Medan, oleh karna itu Saudara/l diharapkan
bersedia untuk mengisi jawaban dari setiap pertanyaan dengan jujur dan sesuai
dengan yang Saudara/i alami sebenarnya. Sebelum dan sesudahnya, Saya ucapkan

terimakasih.
Tanggal :
l. | dentitas responden
1. Nomor resonden
2. Nama
3. Usa :17-20( )21-30( )3140( )
41-50( )51-55( )
4. JenisKelamin : Laki-Laki ( ) Perempuan ( )
Pendidikan :SD( )SMP( )SMA( )
Diploma( ) Sarjana( )
Pekerjaan : Tidak bekerja/IRT ( ) PNS( )

Wiraswasta( ) Wirausaha( ) Lainnya( )

Nomor Hp
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I[I. Pengetahuan Responden dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter

Petunjuk pengisian

1. Jawablah pertanyaan yang ada didalam kuesioner ini dengan

2. memberikan tanda checklist (V) pada jawaban yang menurut Anda benar!

3. Responden diharapkan mengis pertanyaan yang ada pada lembar kuesioner
dengan jujur

4. Pengisian jawaban tidak boleh diwakilkan.

No. Pertanyaan Benar | Salah

1. | Apakah menggunakan obat tanpa resep dokter
menyebabkan ketergantungan?

2. | Apakah benar pengertian dari indikas obat adalah
“kegunaan dari suatu obat” ?

3. | Apakah indikasi obat yang ada pada kemasan berisi
tentang keterangan penyakit yang dapat diobati

dengan obat tersebut?

4. | Apakah antibotik harus dibeli dengan menggunakan
resep dokter?

5. | Apakah obat batuk dibeli harus mengunakan resep
dokter?

6. | Apakah obat bodrex dapat menyembuhkan sakit
gigi?

7. | Apakah obat (contoh : FG- Troches) dapat dibeli
secara bebas diapotek?

8. | Apakah antasida dapat menyembuhkan penyakit
magh?

9. | Apakah obat batuk yang diminum untuk batuk kering
sama dengan untuk batuk berdahak?

10. | Apakah paracetamol adalah obat yang digunakan
untuk mengobati demam dan sakit kepala?

11. | Apakah obat asam mefenamat merupakan obat
penurun deman?

12. | Apakah obat tetes mata yang sudah dibuka dan
dismpan >1 bulan dapat digunakan lagi?




Petunjuk pengisian
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Jawablah pertanyaan yang ada didalam kuesioner ini dengan memberikan

tanda checklist (V) pada jawaban yang menurut Anda benar!

2. Responden diharapkan mengis pertanyaan yang ada pada lembar kuesioner
dengan jujur
3. Pengisian jawaban tidak boleh diwakilkan.
No. Pernyataan Setuju | Tidak
Setuju

1. | Saya memilih bertanya kepada tenaga teknik
kefarmasian terkait obat yang saya beli, apakah
terdapat efek samping dari obat yang saya beli.

2. | Saya selalu bertanya kepada petugas kefarmasian
tentang aturan pakal obat yang saya beli.

3. | Sayamemilih bertanya pada petugas apotek terkait
kontraindikas obat yang saya beli.

4. | Saya bertanya pada petugas apotek siapa-siapa
sgja yang tidak boleh meminum obat yang saya
beli.

5. | Saya hanya membeli obat untuk keluhan penyakit
ringan.

6. | Saya memilih menghabiskan obat yang saya beli
di apotek meskipun gejala penyakit sudah hilang.

7. | Saya memilih meminum obat bodrex pada saat
saya sakit gigi.

8. | Sayamemilih meminum orali pada saat saya diare
lebih dari 3 hari.

9. | Saya memilih berobat pada dokter jika penyakit
sayatidak sembuh-sembuh lebih dari 5 hari.

10. | Saya memilih meminum paracetamol pada saat
saya sakit kepala.

11. | Ketika saya diare, saya memastikan apa penyebab
sayadiare

12. | Saya memilih membuang obat tetes mata yang
suka terbuka lebih dari 7 hari.
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IV. Tindakan Responden dalam Penggunaan Obat Tanpa Resep Dokter

Petunjuk pengisian

1. Jawablah pertanyaan yang ada didalam kuesioner ini dengan memberikan

tanda checklist (V ) pada jawaban yang menurut Anda benar!

2. Responden diharapkan mengis pertanyaan yang ada pada lembar kuesioner

dengan jujur
3. Pengisian jawaban tidak boleh diwakilkan.

No. Pernyataan Ya Tidak

1 Saya menggunakan media internet sebagai sumber
informasi obat dan penyakit yang saya alami.

2. Saya menggunakan obat bebas terbatas tanpa
berkonsultas dengan dokter terlebih dahulu.

3. Saya menggunakan obat paracetamol saat perut saya
nyeri.

4. Saya membaca efek samping obat yang tertera pada
kemasan.

5. Saya membaca aturan pakai obat yang tertera pada
kemasan.

6. Saya membaca indikas obat yang tertera pada
kemasan.

7. Saya membaca informas tentang kontra indikas obat
yang tertera pada kemasan.

8. Jika ada obat tablet yang tidak sengaja lepas dari
kemasannya, akan saya ssimpan pada plastik baru agar
bisa dikonsums kembali selamat obat tersebut belum
rusak.

9. Saya meminum oralit pada saat saya diare.

10. Saya meminum obat magh sebelum makan.
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DATA HASIL PENELITIAN SIKAP MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA RESEP DOKTER

DI KELURAHAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

Pengetahuan
Skor Aspek Pengukuran )
Responden Total | Skor Maksimal | Perentase (%) K eterangan Rata (%)
Al| A2 | A3| A4 | A5| A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | A1l | A12
1 1/1)1}1,1}0|0]0/|1 1 1 1 9 12 75 CUKUP
2. 1 /11111111 1 1 1 12 12 100 BAIK
3. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 12 91.7 BAIK
4, 170|111 ]0|0]0/|1 1 1 1 8 12 66.7 CUKUP
5. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 100 BAIK
6. 1/1)1}1,1]0|1]1)|1 1 1 0 10 12 83.3 BAIK
7. 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 12 66.7 CUKUP
8. 171|111} 1|1]1/|0 1 1 0 10 12 83.3 BAIK 75.5
9. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 12 91.7 BAIK
10. o|1}1|0}|212,0]1|0]1 1 1 1 8 12 66.7 CUKUP
11 o|1}1|1}1,1]1,1]1 1 1 1 11 12 91.7 BAIK
12. o|jo0ojo0|1]12,0]0|1]12 1 0 0 5 12 41.7 KURANG
13. 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 12 75 CUKUP
14. i1/0|0]O0|2 1|21 1 1 1 1 9 12 75 CUKUP
15. 171|111} 0|1]0)|1 1 0 1 9 12 75 CUKUP
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Frekuens Presentas
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1
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Sikap
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93. i1/1/0/0|1|1|1|1|1]|0O 0 1 8 12 66.7 CUKUP
94, 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
95. 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
96. 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
97. 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
98. 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
99. 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
100. 1|11/ 1/0|1|1|1|1]|0O 1 1 10 12 83.3 BAIK
Total 9% |95 |79 |76 |8 62| 72|77 |95| 39 | 79 | 72 922
No. Skap  Frekuens Presentas
1 Baik 45 45%
2. Cukup 49 49%
3. Kurang 6 6%
Total 100 100%
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Frekuensi Presentasi

Tindakan

Baik

No.

48%

45%

45

Cukup

2.

7%
100%

Kurang
Total

3.

100



DISTERIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN DI KELURAHAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN

MEDAN HELVETIA

No. Umur Jumlah (orang) Persentase (%)
1. 17-20 Tahun 7 7%
2. 21-30 Tahun 40 40%
3. 31-40 Tahun 22 22%
4, 41-50 Tahun 20 20%
5. 51-55 Tahun 11 11%
Total 100 100%

No. JenisKelamin Jumlah (orang) Persentase (%)
1. Laki-laki 42 42%
2. Perempuan 58 58%
Total 100 100%

No. Pendidikan Jumlah (orang) Persentase (%)
1. SD 5 5%
2. SMP 6 6%
3. SMA 66 66%
4, Diploma 2 2%
5. Sarjana 21 21%
Total 100 100%
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No. Pekerjaan Jumlah (orang) Persentase (%)

1. belum bekerja/IRT 46 46%

2. PNS 1 1%

3. Wiraswasta 21 21%

4, Wirausaha 5 5%

5. Lainnya 27 27%
Total 100 100%
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Lampiran 5.
HASIL OUTPUT UJI VALIDITASDAN RELIABILITAS
Pengetahuan
Correlations
VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR
0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
VAR  Pears 1| -o098] 286" | -122] -132|,182 |, 062 | -085],094 | -048] -094]| -161]| -127]|,175 | -042]| -098],122 | -048]| -048]| -155],182 | -036| -094| -080]|,071 | ,005
00001 on

Corre

lation

Sig. 498 |, 044 |,400 |,361 |,205 |,667 |,559 |,518 |,743 |,518 |,264 |,381 |,224 |,771 |,498 |,400 |,743 |,743 |,283 |,205 |,803 |,518 |,579 |.622 |,971

(2-

tailed

)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VAR Pears | -,098 1| -129| -149],141 | -184 - -| -112] 200 | -075] -256| -003],228 |,114 | -o011] -111| -086] 086,117 |,081 |,88 | -262],116 | -086] -055
00002 on 519" | ,407

Corre

lation

Sig. | 498 373 | 300 |,328 |,202 |,000 |,0038 |43 |,164 |,605 |,073 |,981 |,112 |,431 |,939 |,442 | 554 | 554 |,418 | 575 |,192 |,066 |.,421 | 554 |,707

(2-

tailed

)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VAR Pears | ,286° | -,129 1 -| -261|,227 |,082 | -068|,000 | -167|,2090 | -161| -040(,202 |,221 | -021| 324" | 333" |,333" | -040| 227 | -126| 218 | -047| -250] ,206
00003 on 425"

Corre

lation

Sg. |.04 |.373 002 |,067 |,114 | 572 |.637 | 1,000|,247 | 451 |,264 |,781 | 481 |,123 |,883 |,022 |,018 |,018 |,782 |,114 |,382 |,28 |,747 |, 080 |,151

2-

Eajled

)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VAR Pears | -122| -149 - 1],43¢7|,002 |,040 |,050 | -062],122 | -203],346 |, 144 | -199| -102]|,111 |,314 | -149]| -149]| -028]| -165]| -215| -027| 186 |.223 | ,244
00004 on 425"

Corre

lation

Sig. | .400 |,300 |,002 002 |90 |,784 |,731 |,669 |,400 |,57 |,014 |,320 |,67 |,483 |,442 |,027 |,303 |,303 |,849 |,251 |,134 |,855 |,196 |,120 |,087

2-

Eajled

)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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VAR
00005

Pears
on

Corre
lation

-,132

141

-,261

-,061

- 144

,093

-,096

-,091

-,124

141

-,028

-174

-174

,047

-,233

-,166

327

,261

c23

,365

Sig.
(2
tailed

,361

50

,328

50

,067

50

,002

50

50

,673

50

317

50

,519

50

,010

50

50

,018

50

,532

50

,651

50

50

,328

50

,849

50

227

50

227

50

147

50

472

50

,103

50

50

,020

50

,067

50

,009

50

VAR
00006

,182

,205

50

-,184

,202

50

,227

114

50

,002

,991

50

-,061

,673

50

50

,975

50

-,182

,205

50

,664

50

,014

,925

50

117

419

50

-,136

,346

50

-,196

173

50

-,219

27

50

-,079

,586

50

,081

,575

50

416~

50

,014

,925

50

,014

,925

50

,3927

,066

50

-,024

,867

50

-,243

,089

50

-,343

,015

50

-,124

,392

50

137

,342

50

VAR
00007

,062

,667

50

wox

,519

,000

50

,082

572

50

,784

50

-,144

,317

50

,975

50

50

,352

50

,310°

,029

50

,313

50

743

50

,3827

,006

50

-,163

,259

50

ok

423

,002

50

-,072

,617

50

-,051

723

50

,181

,208

50

,313

50

,313

50

,809

50

117

,419

50

-,119

,409

50

-,071

,622

50

-,010

,944

50

,055

,707

50

,168

,245

50

VAR
00008

-,085

,559

50

407"

,003

50

-,068

,637

,050

,731

50

,093

,519

50

-,182

,205

,352

50

50

,189

,189

50

,106

462

50

,010

,250

50

,3017

-,112

-,175

,225

50

-,113

50

-,050

,731

50

,106

,462

50

,106

,462

50

-,093

,519

50

-,088

,542

50

,042

771

50

,209

,145

50

,516

50

,637

50

227

,113

50

VAR
00009

Corre
lation
Sig.
(2-
tailed

,518

50

-,112

50

50

-,062

,669

50

-,096

50

50

,310°

,029

50

,189

,189

50

50

,218

,128

50

50

-,053

,716

50

50

,011

50

-,129

,373

50

,075

,605

50

,062

,669

50

,073

,616

50

,073

50

,096

,506

50

,018

50

,165

50

-,143

,322

50

,257

50

327

,020

50

,286°

50

VAR
00010

Pears
on

Corre
lation

-,048

,200

-,167

122

,361"

,014

,145

,106

,218

,073

,027

-,295

-,272

-,098

-,229

,014

-111

-111

,308"

426"

-,084

-,218

,281°

,167

287
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50

50

247

50

50

,010

,925

50

,313

462

50

,128

50

,616

50

,037

50

50

497

50

,110

,926

50

50

50

50

,002

50

,561

50

,128

50

247

50

50

VAR
00011

-,094

,518

50

-,075

,605

50

451

50

-,203

,157

50

117

419

50

,010

50

,073

,616

50

50

,716

50

-,053

,716

,178

,216

,129

,373

50

50

,027

-,218

,128

50

-,218

,128

50

-,009

,952

50

,297

,036

50

,018

,899

50

,041

778

50

,109

,451

50

,302"

,033

50

VAR
00012

Corre
lation

-,161

50

-,256

,073

50

-,161

50

,014

50

,018

50

-,136

50

50

50

-,053

,716

,027

,716

50

50

-,036

,176

221

50

,320

50

-,107

-,107

-,010

,947

50

-,136

,346

50

-,285

,045

50

,215

,161

50

,389"

,005

50

VAR
00013

-,127

,381

50

-,003

,981

50

-,040

,781

50

,320

50

-,091

,532

50

-,196

173

50

-,163

,259

50

,301

,033

50

-,299"

,035

,037

50

-,053

,716

50

,035

50

,014

50

,200

50

,073

50

,020

,893

50

50

50

-,071

,623

50

279

50

,425

50

-,053

,716

50

-,060

677

50

,286

50

VAR
00014

Corre
lation
Sig.
(2-
tailed

175

,224

50

,228

50

,102

,481

50

-,199

,167

50

,651

50

-,219

127

50

423"

,002

50

-,112

50

-,356'

,011

50

-272

50

,178

,216

50

50

,014

50

50

,678

50

,332

50

-,132

50

-,136

,346

50

-,136

,346

50

-,229

50

-,050

,728

50

-,034

,813

50

,000

1,000

50

-,102

,481

50

,015

,916

50

VAR
00015

-,042

771

50

114

431

50

221

123

50

-,102

,483

50

-,124

,390

50

-,079

,586

50

-,072

,617

50

-,175

,225

50

-,129

373

50

-,098

497

50

,129

373

50

-,036

,806

50

,200

50

,678

50

50

114

431

50

-,048

742

50

147

,307

50

147

,307

50

-,172

,233

50

377"

,007

50

,236

,099

50

-,032

,824

50

212

50

147

,307

50

,232

,105

50
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VAR
00016

Pears
on

Corre
lation

-,098

-,011

,939

50

-,021

50

111

50

,141

,328

50

,081

,575

50

-,051

723

50

-,113

50

,075

,605

50

-,229

,110

50

,176

,221

50

,073

50

,332

50

114

431

50

,666

50

,057

,693

50

,057

,693

50

,157

50

-,007

,961

50

,007

50

-,262

,066

50

,016

,912

50

,021

347

,014

VAR
00017

tailed

-111

324

50

314

,027

50

-,028

50

4167

,003

50

,181

50

-,050

,731

50

,062

,669

50

,014

,926

50

50

,320

50

,020

,893

50

-,132

-,048

742

50

50

50

,014

,926

50

,014

,926

50

,451

,082

,572

50

-,126

,382

50

-,239

,095

50

,979

50

50

,363"

,010

50

VAR
00018

Pears
on
Corre
lation
Sig.
(2-
tailed

,333

,018

50

-,149

,303

50

- 174

,227

50

,014

,925

50

,145

,313

50

,106

,462

50

,073

,616

50

-111

-,218

,128

50

-,107

-,027

147

,307

50

,057

,693

50

,014

,926

50

50

1,000

426"

,002

,197

171

50

-,073

,616

50

,2817

-,167

247

50

,337

,017

50

VAR
00019

Pears
on
Corre
lation
Sig.
(2-
tailed

50

,333

,018

50

-149

- 174

227

50

,014

,925

50

,145

313

,106

462

50

,073

,616

-,218

,128

50

50

147

,307

50

,057

,693

50

,014

,926

50

1,000

426"

,002

50

,197

171

-,073

,616

50

-,167

247

337

,017

VAR
00020

50

117

418

50

-,040

,782

50

50

147

50

,392"

,005

50

50

-,093

,519

50

50

-,009

,952

50

50

-,071

,623

50

50

-172

,157

50

,451

50

50

50

50

,029

50

-,271

,057

,322

50

50

416~

,003

VAR
00021

,182

,081

227

-,165

117

-,088

426"

,297

-,136

-279

-,050

-,007

,082

426"

426"

525"

,185

616~
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,205

50

,575

50

114

50

,251

50

472

50

50

419

50

,018

50

,002

50

50

,728

50

,007

50

,961

50

,572

50

,002

50

,002

50

,029

50

50

,022

50

,089

50

50

,197

50

VAR
00022

-,036

50

,192

50

-,126

,382

50

-,215

50

-,233

50

-,024

,867

50

-,119

50

771

50

,165

,251

50

-,084

,561

50

50

,115

425

50

-,034

,813

,236

50

,007

50

-,126

,382

50

,197

171

50

,197

171

50

50

,323"

,022

50

,018

,899

50

,055

,703

50

,126

,382

50

50

VAR
00023

-,094

,518

50

-,262

,066

50

,218

,128

50

-,027

,855

50

-,166

,248

50

-,243

,089

50

-,071

,622

50

,145

50

-,143

322

50

-,218

,128

50

743

50

-,123

,394

50

-,053

,716

50

50

-,032

,824

50

-,262

,066

50

-,239

,095

50

-,073

,616

50

-,073

,616

50

-271

,057

50

-,243

,089

50

,899

50

50

,041

778

50

,109

,451

50

-,155

,282

VAR
00024

-,080

,579

50

,116

421

50

-,047

147

50

,186

,196

50

327

,020

50

-,343

,015

50

-,010

,944

50

,094

,516

50

164

,257

50

2817

50

,041

778

50

,215

,134

50

-,215

,134

50

-,076

,598

50

,180

,212

50

,016

,912

50

,979

50

2817

,048

50

2817

,048

50

,322

50

525"

,000

50

,055

,703

50

,041

778

50

50

,2817

,048

50

,000

50

VAR
00025

,071

,622

50

-,086

50

-,250

50

,223

,120

50

,261

,067

50

-,124

,392

50

,707

50

,637

50

327

,020

50

,167

247

50

451

50

,161

50

-,060

50

-,102

481

50

147

,307

50

,021

50

-,122

50

-,167

247

50

-,167

247

50

,331

50

,185

,197

50

,126

,109

,451

50

,281°

50

23

,375

,007

50

VAR
00026

,005

971

-,055

,707

,206

,151

,244

,087

365

,137

,168

,227

113

,286°

287

,302°

,033

,3897

,005

,154

,286

,015

,916

,232

,105

347

,014

363

,010

337

,017

337

,017

416"

,003

616"

-,155

,282

375

,007
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| N [ sol so] s0] s0]

50| 50|  50]

50 50] 50| 50]

50| 50| 50|

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

50 |

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid

Excluded®

Total

50 100,0
0f.,0
50 100,0

a. Listwise deletion based on all variablesin the procedure.

Réliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
,384 25
Item-Total Statistics
Scale Meanif Item | ScaleVarianceif Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correation Item Deleted
VAR00001 15,1200 7,291 -,047,389
VAR00002 15,4200 7,636 -,224 | ,446
VAR00003 15,3000 6,990 | ,057 ,382




VARO00004
VAR00005
VAR00006
VARO0007
VAR00008
VAR00009
VARO00010
VARO00011
VAR00012
VAR00013
VARO00014
VAR00015
VAR00016
VARO00017
VAR00018
VAR00019
VARO00020
VAR00021
VAR00022
VARO00023
VAR00024
VAR00025

15,5200
15,5600
15,4800
15,9400
15,3600
15,8000
15,2000
15,4000
15,6600
15,5400
15,5000
15,1800
15,4200
15,6800
15,2000
15,2000
15,6400
15,4800
15,1600
15,4000
15,3400
15,9000

6,867
6,537
7,153
7,078
6,929
6,776
6,898
6,735
6,474
7,111
7,480
7,008
6,616
6,549
6,816
6,816
6,398
5,887
7,158
7,878
6,229
6,622

,061
,188

,031
,064
,119
179
,136
,216

,133
,181
,187
,232
,232
,245
482
,047

,400
,236

-,045

-,032
-,166

-,314

79



80

Sikap
Correlations
VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR
0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
VARO Pearson 1|,086 |,284" |,086 | -185] -129 2] ,153 2| -062| -167| -200|,037 | -147]|,187 |,055 |,020 | -261].,161 |,209 | -060]| -147 -1,100 |,000 |,083
0001  Correla ,388"

tion

Sig. (2- 550 |,046 |,550 |,199 |,373 ,288 666 |,247 |,163 |,799 |,307 |,193 |,707 |,889 |,067 |,265 |.451 |.678 |,307 |,005 |,49 | 1,000] 566

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,086 1,124 |,336 | -149| -153 2| -082 2l 4187 [, 058 |,134 | -119]| -119] -227| -176| -241] -025],141 |,138 |,206 |,093 | -024],288" | 250 |, 294
0002 Corrdla

tion

Sig. (2- | 550 392 |,017 |,302 |,288 570 003 | 691 [,355 |,411 |,412 |,213 |,221 |, 092 |,861 |,328 |,338 |,52 |,518 |,870 |,042 |,080 |,038

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | 284" | ,124 1,007 -] -236 21,033 21,037 |,122 | -079| -251],197 |,281 | -150| ,149 | -054]|,298" |,292" | ,109 | -251|,042 | -122] 122 | ,298
0003  Corrda 3147

tion

Sig. (2- | ,046 | ,392 961 |,026 |,099 820 798 |.400 |58 |, 079 |, 170 |,048 |,297 |,300 |,711 |,036 |, 040 |,451 |,079 |,770 | ,400 | ,400 |,035

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,086 |,336 |,007 1],3837 | 217 2 -,082 2,178 |,058 [,005 | -119] -119]| -227| -176]| -124| -141] -206| -,239]| -141],093 -1,058 | -134(,023
0004  Correa ,286"

tion

Sig.(2- | 550 |,017 | .91 006 |,129 570 217 | 691 |,972 |,411 |,411 |13 |,221 |,392 |,328 |,152 |,095 |38 | 518 |04 |.691 |,352 |.872

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,185| -,149 -|.,383 1] ,406™ 2l -075 2l -021| -123] -230( ,345" | -,109],081 | -161| -185] -217]| -277 -| -217] 5727 -| -123] -123| -201
0005 Correla 314" |° 4307 483"

tion

Sig.(2- | ,199 |,302 |, 026 |,006 ,003 ,603 888 | 394 |,08 |, 014 |,452 |,577 |, 264 |,19 |,129 |,052 |, 002 |,129 |,000 |, 000 |,394 |,394 |,i61

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -129| -153| -,236 | ,217 | ,406™ 1 21,079 2111 | -086| -141|,114 | -044],217 | -065|,323° | -031],117 | ,075 -1 ,430" -| -257]| -,086| ,102
0006  Correla 547" 375"

tion

Sig.(2- | 373 |.,288 | 099 |,129 |,003 587 444 | 554 | ,328 | 431 |,760 |,130 |.,651 |,022 |.,831 |,418 |.605 |,000 |,002 |, 007 |,071 |,554 |,482

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0007  Correla

tion

Sig. (2-

tailed)
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N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,153 | -,082],033 | -082] -075],079 2 1 2,060 | -068] -127| -060[,316" |,124 | -089| -033]| -188],188 |,134 |,221 | -060|,121 |, 204 |,272 | ,233
0008 Corrdla

tion

Sig.(2- | 288 |,570 | .820 |,570 |,603 | ,587 681 | 639 |[,378 |,678 |,025 |,390 |,538 |,820 |,9 |,19 |35 |,23 |,678 |,403 |,55 |,056 |,103

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0009  Correa

tion

Sig. (2-

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -062],418 |,037 |,178 | -021] ,111 21,060 2 1| ,4447 | 3677 | -,068] ,393" -| -214],047 |,060 |,525" | ,400"|,44 |,086 | -030|,250 |,67 |,586
0010  Correla : 421" :

tion

Sig.(2- | 666 |,003 |,798 |.,217 | .888 | 444 ,681 001 |,009 |,641 |, 005 |,002 |,236 |,744 |,678 |,000 |,004 |319 |55 |.8% |.,080 |,247 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,167|,058 |,122 |,058 | -123]| -,086 2] -068 2| 444 1]535"[,147 |,6397 | -187|,036 |,284 |,227 |,308" | 218 [,227 |,47 |.046 | -067( -111],525
0011 Corrdla

tion

Sig. (2- | 247 | ,691 |,400 |,691 |,394 | 554 ,639 ,001 000 |,307 |,000 |,293 |,802 |,046 |,112 |,030 |,28 |,112 |,307 |,753 |.646 | 442 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -200|,134 | -079|,005 | -230] -141 2l -127 2l 3677 | 535 1] ,144 |,309 -] -a51] 079 |,229 |,129 |,117 |.,139 | -020],268 |.,178 | -208] 342"
0012 Correla ,350

tion

Sig.(2- | 163 | ,355 | 584 |,972 |,108 | ,328 378 ,009 | ,000 317 |,029 |,013 | 296 |,584 |.,210 |,373 | 420 | 334 |,892 |, 060 |,216 |,147 |,015

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,037 | -119| -251| -,119] ,345 | 114 2] -,060 2] -068],147 | ,144 1| -087].,180 |,072 [,202 | -124]| -172 -| -124] 4577 | -161],000 | -098] ,044
0013  Correla ,290"

tion

Sg.(2- |,799 | 4112 | 079 |,411 |,014 | 431 678 641 | 307 | ,317 548 | 212 | 617 | 483 |,390 |,233 |,041 |,390 |.,001 |,263 | 1,000| ,497 |,763

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -147| -119],197 | -119] -,109]| -044 2l 316" 21,3937 | 6397 | ,309" | -,087 1| -166| 129,251 |[,172 |,272 |,193 |,319" | -087| 175 | -147]|,147 | 443
0014  Correla )

tion

Sig. (2- | ;307 |.,411 |,170 |,411 |,452 |,760 ,025 ,005 |,000 |,029 |,548 250 |,373 |,079 |,233 |,056 |,179 |, 024 |,548 |,225 |,307 |,307 |,001

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,187 | -227] 281 | -227],081 | ,217 2l 124 2 -] -187 -1.180 | -166 1] ,266 [,3837| -049(,143 |,164 | -049],180 | -201 -| -187] 134
0015  Correla 421" 350 281

tion

Sig. (2- | 493 |,113 |, 048 |,13 |,577 |.130 ,390 002 |,193 |,013 |,212 |,250 062 |,006 |,736 |,322 |,257 |,736 |,212 |,162 |,048 |,193 |,353

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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VARO Pearson | ,055 | -176| -150| -,176 | -,161]| -,065 2] -089 2l -214],036 | -151|,072 | -129] 266 1| 3717 ,254 |,074 |67 |,254 | -129],010 |,218 |,036 |,242
0016  Corrda

tion

Sig.(2- | ,707 | ,221 | 297 |,221 |,264 | 651 538 136 |.802 |,296 |.617 |,373 |,062 008 |,075 |,607 |,247 |,075 | 373 |,945 |,128 |,802 |,090

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,020 | -241],149 | -124] -185],323° 2] -033 21,047 |,284 |,079 |,202 |,251 |,3837 | 371" 1],3797 | 272 | 5047 [,054 |,102 | -227| -122]| -122| 537
0017  Correla )

tion

Sig.(2- | 889 |,092 |,300 |,392 [,199 |,022 ,820 744 | 046 | 584 |,483 |,079 |,006 |,008 ,007 |,056 |[,000 |,711 |,483 |,112 |.400 |,00 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -261| -025| -,054 | -141] -217] -,031 2] -188 21,060 |,227 |,229 | -124],172 | -,049| 254 | ,379" 1],047 |,342° | ,295 | -124],181 |,120 | -174],358
0018 Corrda

tion

Sig.(2- | 067 |,861 |,711 |,328 |,129 | 831 ,190 678 |,112 |10 | 390 |,233 |,736 |, 075 |,007 747 |,015 | 175 | ,390 |,208 |,405 |,227 |,011

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,161 |,141 |,298" | -206 | -277] 117 2] 188 2l 525" | 308" |, 129 | -172| 272 |,143 |,074 | ,272 |,047 1],7097 | 127 | -024| -090],040 | 174 | 643
0019 Corrdla i

tion

Sig.(2- | 265 |,328 | 036 |,152 |,052 | 418 1190 000 |,030 |[,373 |,233 |,056 |,322 |.607 |,056 |,747 000 |,379 |,870 | 536 |,782 | ,227 | ,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,109 |,138 | ,292" | -.239 -1.075 2] ,134 2] 4007 | 218 | ,117 -1,193 |64 |,167 | 5047 | 3427 |,709” 1],66 | -129],010 |,131 [,073 |,672
0020  Correla 430 290" )

tion

Sig.(2- | 451 |,338 |,040 |, 095 |, 002 |,605 ,355 004 |,128 |,420 |,041 |,179 |,257 |,247 |,000 |,015 |,000 248 | 373 |,945 |,365 |,616 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,060|,206 |,109 | -141] -217 - 2,221 21,244 | 227 | 139 | -124],319° | 049 254 |,054 |,195 |,127 | ,166 1] -272 3647 | 4417 | 227 | 445
0021  Correla 547

tion

Sig.(2- | 678 |,152 | 451 |,328 |,129 | ,000 123 319 | 112 |33 |,390 |,024 |,736 |, 075 |, 711 |,a75 |,379 | 248 056 |,009 [,001 |,112 |,001

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,147],003 | -251,093 |,572" | 430" 2] -,060 2|08 |,47 | -020( 457" | -087],180 | -129],102 | -124]| -024| -129] -272 1 -1,000 | -098] 097
0022  Corrda 497

tion

Sig. (2- | ;307 | 518 | 079 |,518 |,000 |,002 678 553 | 307 |,892 |, 001 |,548 |,212 |, 373 |,483 |,3%0 |.870 |,373 |,056 ,000 | 1,000 ,497 | 503

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson -] -.024 1 042 - - - 2l 121 2] -030],046 |,268 | -161]|,175 | -201|,010 | -227],181 | -090],010 | 364" - 1],137 |,198 |,015
0023  Correla | ,388" 286" | 483" | ,375" 497"

tion

Sig. (2- | ,005 |.,870 |,770 |,044 |,000 | ,007 ,403 834 |,753 |,060 |,263 |,225 |,162 |,945 |,112 |,208 |,536 |,945 |,009 |,000 344 | 169 | 917

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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VARO Pearson | ,100 |,288" | -122|,058 | -123]| -257 2] 204 2l 250 | -067],178 |,000 | -147 -1,218 | -122|,120 |,040 |,131 | ,4417],000 [,137 1],333" |,376°
0024  Correla 281" )
tion

Sig.(2- | 490 |,042 | .400 |.691 |,394 |, 071 155 080 |.646 |,216 | 1,000|,307 |,048 |,128 |,400 |,405 |,782 |,365 |,001 | 1,000/ ,344 018 | ,007

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,000 |,250 |,122 | -134] -123] -,086 2l 272 2l 167 | -111] -208| -008],147 | -187|,036 | -122] -174|,174 |,073 |,227 | -098],198 |[,333 1] ,212
0025 Corrdla

tion

Sig. (2- | 1,000,080 |.,400 |,352 |,394 | 554 ,056 247 | 442 | 247 | 497 |,307 |,193 |,802 |.,400 |,227 |,227 | 616 |,12 |,497 |,69 |, 018 ,139

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,083 |,294" | 298" |,023 | -201],102 21,233 2| 586" | 5257 | 342" | ,044 |,4437 | ,134 | ,242 |,5377],358 |.6437 | 6727 | 445" | ,097 |,015 |,376" | ,212 1
0026 Corrda

tion

Sig.(2- | 566 |,038 |, 035 |,872 |,161 | 482 ,103 000 |,000 [,015 |,763 |, 001 |,353 |,090 |,000 |,011 |,000 |, 000 |,001 |,503 |,917 |.,007 |,139

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid
Excluded®

Total

50 100,0
0],0
50 100,0

a Listwise deletion based on all variablesin the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
,525 25
I tem-Total Statistics
ScaleMeanif Item | Scale Varianceif Corrected Item- Cronbach's Alpha.if
Deleted Item Deleted Total Corrélation Item Deleted

VAR00001 17,3600 7,786 -,062 | ,546
VARO00002 17,3000 7,357,174 511
VAR00003 17,5800 7,228,125 ,520
VARO00004 17,3000 7,888 -,102 | 547
VAR00005 17,2800 8,287 -,309 | ,569
VAR00006 17,4800 7,765 -,067 | ,553




VARO00007
VAR00008
VAR00009
VARO00010
VAR00011
VAR00012
VARO00013
VARO00014
VAR00015
VAR00016
VARO00017
VAR00018
VAR00019
VARO00020
VAR00021
VAR00022
VARO00023
VAR00024
VAR00025

17,1600
17,2000
17,1600
17,5200
17,2600
17,4400
17,2400
17,2400
17,4000
17,3200
17,7400
17,6200
17,7000
17,8600
17,6200
17,2400
17,9000
17,6600
17,2600

7,811
7,592
7,811
6,459
7,013
7,149
7,819
7,207
7,673
7,447
6,564
7,057
6,255
6,286
6,812
7,737
7,969
7,004
7,543

,000
,165
,000
453
,440
,188

,360

112
,391
,187
,517
,564
,284

,206
,105

-,001
-,142

,526
,516
,526
,456
481
,508
,536
493

;520
467
,508
439
436
489
531
,562

,520

85



Tindakan

Correlations

86

VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR | VAR
0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0OOO | 0OOO | 0000 | 0000 | 0000 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | COOL | OOOL | 0OOL | 0001 | 0001 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002 | 0002
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
VARO Pearson 1],362" |, 154 [,093 | -088],178 |, 171 -,088| -011| -,050|,176 -071| -034],093 |,218 |,264 | -016]| -207| -207| -107| -136|,297" | 486" | ,154 |,006 |[,403
0001 Correlat ) )
ion

Sig. (2- ,010 |,286 |,519 |,542 |,215 |,236 |,542 |, 940 |,731 |,221 |,622 |,816 |,519 |,128 |,064 |, 910 |,149 |,149 | 461 |,347 |,037 |,000 |,285 |,97 |,004

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,362" 11,125 351 -,150 | ,185 ,056 -150| -,189| ,274 -205| -,121|,197 ,040 ,167 ,252 -134| -109| -109| -,167| -,113|,015 ,197 -120| -,135| ,256
0002  Correlat

ion

Sig. (2- J ,010 ,386 |,012 |,299 |,199 |,700 |,299 |,189 |,055 |,54 |.,403 |,170 |.,785 |,248 |,078 |, 352 |,449 |,449 |.,248 |,434 |,915 |,170 | .,408 |,350 |,073

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,154 | ,125 1] ,160 |,337 -1,077 |.161 [,327 |,250 |, 004 |,272 |,191 -1251,189 |,113 |,127 |,27 |,127 |,089 -|.,105 | 5167|086 |,375 | ,517
0003  Corrdat 525" ,387" '

ion

Sig. (2- | ,286 | ,386 ,268 |,017 |,000 |,593 |,263 |,020 |,080 |[,978 |,056 |,184 |,386 |,188 |,433 |,378 |,378 |,378 |,538 |, 005 |,470 |,000 |,47 |,007 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,093 3517 | ,160 11 -,234|,090 -,152| -,042| -,010 | ,068 -,015] ,121 | ,040 ,168 -,065 | ,113 ,259 308" | ,308" | ,167 -161| -,015] ,159 ,013 ,042 425
0004  Corrdlat '

ion

Sig. (2- § ,519 ,012 ,268 ,102 ,536 ,292 771 | ,945 ,637 ,915 403 | ,781 ,242 ,654 434 | ,070 ,029 ,029 ,248 ,265 ,915 ,270 930 |,770 ,002

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,088| -,150] ,337 -,234 11 -233|,174 -,064 | ,202 -,126 | ,069 -,0521 -118] -,042| -030| -,074| -110| -,018| -,018| ,030 -074| -,134| -,118| -,142],126 -,030
0005 Correlat

ion

Sig. (2- | 542 ,299 ,017 ,102 ,103 ,226 ,660 | ,159 ,382 ,633 722 413 771 ,836 ,609 ,446 ,899 ,899 ,836 ,609 ,353 ,413 ,325 ,382 ,834

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson |,178 | ,185 -1.,000 | -233 11,185 -,233 -| -161| -200( -188| -119| -,002| -139|,318" | -074| -,009| -,009 -1,318 | ,285 | -119],233 -1 -,023
0006 Correlat 525" 604" ,307" 460"

ion )

Sig.(2- §,215 |,199 |,000 |,536 |,103 ,199 | ,103 |,000 |,265 |,165 |,190 |,410 |,990 |,334 |,024 |,607 |,952 |,952 |,030 |,024 |,045 | ,410 |,103 |, 001 |,875

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,171 | ,056 |,077 | -152|,174 |,185 1| -,004|,083 -,148 | ,128 -147| -,226 | ,137 -,023 ] ,071 -,198 | ,009 | ,009 -165| -098[,230 |,213 | ,289 - 1,212
0007 ,354

Correlat
ion
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Sig.(2- §.236 |[,700 |,593 | 292 |,226 |[,199 980 |,567 |,306 | 374 |,310 |,114 | 344 | 876 |.,624 |,168 |,949 | 949 |,251 |,498 |,108 |,137 |, 042 |,012 |, 140

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,088| -,150[,161 | -042| -064 | -233| -,004 1|38 |,505" | -134| -052|,201 | -234|,158 |,094 |,349 | -018]| -018|,218 | -243| 272 | ,320" | -142] 126 | ,262
0008 Correlat

on

Sig.(2- | 542 |,299 |,263 |,771 |.660 |,103 | ,980 006 |, 000 |33 |,722 |,486 |,002 |,275 | 514 |,013 |,899 |,899 |,29 |,08 |,05 |,023 |,325 |,382 |,066

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,011| -,189 | ,327" | -,010| ,202 -1,083 |38 1,218 |,3907 | 134,034 | -109|,117 | -192| -048],048 |,048 |,369" -] -032| 3757 | -164],150 |[,255
0009 Corrdlat ,604" ,280"

on

Sig.(2- §.940 |,189 |,020 |,945 |,159 |,000 |,567 |,006 128 |,005 |,355 |,814 |,449 |,420 |81 |,743 |,743 |,743 |,008 |,049 |,828 |,007 |,257 |,297 |,074

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,050| ,274 |,250 |,068 | -126] -161| -148] 505" [ ,218 1| -024] -102] ,156 -] -022],020 |,055 | -209] -109| ,022 -| -024] 286 -].182 |.125
0010  Corrdlat ,388" ,380" ,281

on

Sig.(2- |.731 |,055 |,080 |,637 |,382 |,265 |,306 |,000 [,128 868 | 481 |,279 |,005 |,878 |,8%0 |,707 | 451 |,451 |.,878 |, 006 |.868 |,044 |,048 |,205 | 387

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [,176 | -205],004 | -015],069 | -200]|,128 | -134],390" | -,024 1| -108][ 123,095 | -099]| -027],032 [,37 |,37 | -009]|,070 | -166]|,254 | -072| -061],193
0011  Correlat

on

Sig.(2- 221 |14 | 978 |,915 |,633 |,165 |,374 |,353 |, 005 |,.868 454 | 394 | 513 | ,494 | 852 |,828 |,343 |,343 | 953 |.631 |,2510 |.,075 |.618 |.676 |,179

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,071| -121|,272 |,121 | -052]| -188]| -147| -052| -134| -102| -,108 1],436" [,121 |,127 |,212 | 4687 |,134 |,134 | -127| -196| -108] -096| -115| 240 |, 164
0012 Correat

on

Sig. (2- | 622 |,403 |,056 |,403 |,722 |,9 |,310 |,722 |,355 |.481 | ,54 002 |,403 |,378 |,139 |, 001 |35 |,355 |,378 |.172 |,454 |,509 | .428 |,093 |,254

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ -,034|,197 |,191 |,040 | -118] -119| -226|,101 |,034 |,5 | -123],436" 1|,040 | 176 |,175 |,080 |,080 |,080 | -060],071 | -249],051 | -263],129 |,233
0013 Correat

ion

Sig.(2- | 816 |,170 |,184 |,781 |,413 |,410 |,114 | 48 |,814 |,279 |,394 |,002 781 |, 221 |,224 | 583 |,583 |58 |.677 |.625 |,081 |,722 |,065 |,373 |.,104

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ ,093 |,040 | -125|,168 | -042] -002(,137 | -234] -,109 -1,005 |,121 |,040 1| ,4437 | -069],010 |,010 |,010 -1.,204 | -015| -197],013 | -142] ,108
0014  Correat ,388" 443"

on

Sig.(2- | 519 |.,785 |38 |,242 |,7712 |,990 |,344 |,102 |,449 |, 005 |,513 |.,403 |,781 001 |,632 |,945 |,945 |, 945 | 001 |,154 |, 915 |,170 |,930 |,324 | 454

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | ,218 |,167 |,189 | -065] -030| -139| -023],158 |,117 | -022] -099] ,127 |, 76 | ,443" 1,332 | ,272 | -117]| -117 -] -025],224 |,292" | -171] 170 | 379
0015  Correlat 405" )

ion
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Sig.(2- 128 | ,248 |,188 | 654 |,836 |.334 |.876 |,275 | 420 | 878 |,494 |,378 |,221 |,001 019 |[,056 |,420 |,420 |,004 |,863 |,118 |,040 |,235 |,239 |,007

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | 264 |,252 |,113 |,113 | -074| 318 |,071 |[,04 | -192]|,020 | -027| 212 | 175 | -069] ,332° 1| ,4547 | 280" | ,280" | -,243]|,038 |,456" |,383" | -071| -,088 | ,607
0016  Correlat )

ion

Sig.(2- .04 |,078 | 433 |,434 |,609 |,024 |,624 | 514 |,181 |,890 |.852 |,139 |.,224 |.632 |,019 001 |,049 |,049 |, 000 |,791 |,001 |,006 |,623 |,545 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,016| -,134|,127 |,259 | -110]| -074| -198| 349" | -,048],055 |,032 |,468" |,080 |,010 |,272 | 454" 1],286" | 286 | -,029|,017 [,205 |,222 | -245] 292" | 484
0017  Correlat )

ion

Sig.(2- § 910 |,352 |,378 |,070 |,446 |,607 |,68 |,013 |,743 |,707 |,828 |,001 |,583 |,945 |,056 |,001 044 | 044 |,841 |, 904 |,038 |,122 |,08 |,040 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,207| -,109|,127 | ,308" | -018] -009|,009 | -018],048 | -109|,137 |,134 |,080 |[,010 | -117],280" | ,286 1| 1,000],311" |,280° |,137 | -034| -245|,027 | 518
0018  Correlat “ )

ion

Sig.(2- 1,149 |,449 |,378 |,029 |,899 |, 952 |, 949 |,899 |, 743 | 451 |,343 |,355 |,583 |,945 |,420 |, 049 |,044 000 |,028 |,049 |,343 |,814 |,08 |,855 |[,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ -,207| -109|,127 |,308 | -018]| -009|,009 | -018],048 | -109|,137 |,134 |[,080 |[,010 | -117],280 |,286" | 1,000 1],311° |,280° |,137 | -034| -245],027 | 518
0019  Correlat - :

ion

Sig.(2- |.149 | 449 | 378 |,029 |,899 |,952 |,949 |.,899 |,743 |.451 |,343 |.,355 |.,583 |,945 |.420 |,049 |,044 |[,000 028 |,049 |,343 |,814 |,08 |,855 |,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | -,107| -,167],089 |,167 |[,030 -| -165],218 |,3697 |,022 | -,009| -127| -,060 - -| -243] -,029| 311" | ,311° 1| -153] -,009(,056 | -142],191 |,054
0020  Correlat ,307 443" | 405

ion

Sig.(2- | 461 |,248 |,538 |,248 |,836 |,030 |,251 |,129 |, 008 |,878 |,953 |,378 |.677 |,001 |,004 |, 000 |,841 |,028 |,028 288 |,953 |,701 |,326 |,183 |,711

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ -,136| -,113 -| -161] -074| 318" | -,008] -243 - -]1.070 | -196(,071 |,204 | -025|,038 |,017 |,280 |,280" | -153 1],070 | -242] -259 - | -,060
0021  Correlat 387 ,280" | ,380" 412"

ion :

Sig. (2- | ,347 | ,434 |,005 |,265 |,609 |,024 |,498 |,089 |, 049 |,006 |,631 |,172 |.625 |,154 |,863 |,791 |,904 |,049 |, 049 | 288 631 |,001 |,070 |,0038 |,679

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ ,297 | ,015 |,105 | -015| -134|,285 |,230 |,272 | -032] -024| -166| -108] -249| -015| 224 | 456 | ,295 |,137 |,137 | -,009| ,070 1],254 |,041 | -158] 444
0022  Correlat :

ion

Sig.(2- §.037 | 915 | 470 |95 |,353 |,045 |,108 |,056 |,828 |.,868 |,251 |.454 |.,081 |,915 |,118 |,001 |, 038 |.,343 |,343 |,953 |,631 075 |, 779 | 272 | ,001

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson | 486" | ,197 | 516" |,159 | -118] -119|,213 |,320° | 375" | 286" | ,254 | -096|,051 | -197],292° | ,383" |,222 | -034| -034|,056 | -242],254 1,224 |,129 | ,667
0023  Correlat ) )

ion
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Sig. (2- §.000 |,270 |,000 |,270 |,413 |,410 |,37 |,023 |, 007 |,044 |,075 |,509 |,722 |[,170 |,040 |, 006 |,122 |,814 |,814 |,701 |,001 [,075 117 | ,373 | ,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ ,154 | -120],066 |,013 | -142],233 |,289" | -142] - 164 -] -072] -115| -263],013 | -171| -071| -245] -245| -245]| -142] -259],041 | ,224 1| -,004 ]| -,068
0024  Correlat 281"

ion

Sig.(2- |.285 |,408 |.647 |,930 |,325 |,103 |,042 |,325 |,257 |, 048 | ,618 |,428 |, 065 |,930 |,235 | 623 |,086 |,08 |08 |,326 |,070 |,779 |.117 979 | 641

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ ,006 | -135],375 |,042 |,126 - -|1,126 |,150 |,182 | -061],240 |,229 | -142],170 | -,088|,292" |,027 |,027 | .91 -| -158],129 | -,004 1,165
0025  Correlat ) 460" | 354 412"

ion

Sig.(2- § 967 |,350 |,007 |,770 |,382 |, 001 |,012 |,382 |,297 |,205 |,676 |,0938 |,373 |,324 |,239 | 545 |,040 |,855 |,855 |,83 |,003 |,272 |,373 |,979 ,253

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
VARO Pearson [ 403" | 256 | 517 | 425 | -030| -023|,212 |,262 |,255 |,125 |,193 |,164 |,233 |,108 |,379" | ,607" | 484" | 518" | 518" | ,054 | -060| 444" | 667" | -,068] ,165 1
0026  Correlat ) :

ion

Sig. (2- §.004 |,073 |,000 |,002 |,83 |,875 |.,40 |,066 |, 074 |,387 |,179 |, 254 |,04 |,454 |,007 |, 000 |,000 [,000 |,000 |,722 |,679 |,000 |, 000 |.,641 |,253

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid
Excluded®
Total

50 100,0
0],0
50 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

AT79 25
Item-Total Statistics
Scae Meanif Item | ScaeVarianceif Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Corréation Item Deleted

VAR00001 15,4600 7,682\ ,277 444
VAR00002 15,5800 8,004 | ,106 473
VARO00003 15,6800 7,242,379 418
VARO00004 16,0600 7,568 | ,288 ,440
VARO00005 15,3800 8,567 -,1121,493
VARO00006 15,7800 8,787 -,192 [ ,530
VAR00007 15,6600 8,107 | ,048 484
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VARO00008
VAR00009
VAR00010
VARO00011
VAR00012
VAR00013
VARO00014
VARO00015
VAR00016
VAR00017
VARO00018
VAR00019
VAR00020
VARO00021
VAR00022
VAR00023
VARO00024
VAR00025

15,3800
15,6200
15,5200
15,5400
15,3600
15,5000
16,0600
16,0400
15,8000
15,4800
16,0200
16,0200
15,6000
15,8000
15,5400
15,5000
15,5600
15,7400

8,159
7,996
8,336
8,172
8,317
8,092
8,384
7,672
6,939
7,561
7,285
7,285
8,531
8,898
7,560
7,112
8,823
8,237

,183
,098

,050
,097
,102

,235
479
378
,387
,387

,318
,582

-,014

-,102
-,228

-211
-,007

,466
474
491
,482
474
473
499

394
431
419
419
,509
,537
436
,394
524
,495

91



L ampiran 6. Dokumentas

Foto bersama responden uji validitas di Kelurahan Helvetia Tengah
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Foto ber sama kepling dalam pengambilan responden secar a acak
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Foto penyerahan brosur ber samaan dengan bingkisan sebagai ucapan

terimakash




Foto gedung Kelurahan Helvetia Timur

B Ilﬁé |
B ' ‘.
‘i H S
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Lampiran 7. Lembar Per mohonan Pengajuan Judul

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
1. Xagtan Sumarsanta No 1 (7, Medae.
Call Center 38113342006 | infogtbelvutinne ld | WhatsApp 061 13342005

PERMOHONAN PENGAJUAN JUDUL TUGAS AKHIR

Yang bertanda tangan di bawakh ini:
Nama : ANNISA RAHMAINI SIPAHUTAR
NPM : 1901021003

Program Stud: : FARMASI (D3)/ D3
Judul yang telah disetujul Kaprodi:

PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA RESEP DOKTER DI
KELURAHAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

Diketahui,
Xetua Program Studi Pomshon
-3 FARMASI (D3}
FAKULTAS F 1 DAN KESEHATAN
INSTITUT RESEHATAN HELVETIA "

bl ‘
3 o ‘T (ANNISA RAHMAINT
(.uu «) — -‘.'__ = L S.Faﬂll.. MK“) swwu'rm
dteruskan kepada Dosen Pembimbing

1. apt. HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes {0114058305) (No.HP : 0812-7“4-2009%
Catatan Penting bagi Dosen Pembimbing:

1. Pembimbing-I dan Pembimbing-Il membubuhkan paraf tanda persetujuan judul,

2. Diminta kepeda dosen pembimbing untuk tidak meogganti topik yang sudah disetujul.

3. Pembimbhing-1 dan Pembimbing-IT wajib melakukan keordinesi sgar Lercapal kesepabaman.
4. Mohon tidak manarima segala bentek gratifikasi yong diberikor oloh mahasiswa,

5. Meminta! menerima gratifikasi mahastswe memilild konsekuensi psnggantian Pembimbing,
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Lampiran 8. Surat Survel Awal

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
JI. Kapien Sumarsono Ne 107, Medan.
Tel: (46241} 42084000 | mbo@belvetnacd | WhatsApg: 68125025000

Nomor  : $13 /Ex7/ Oced [pFh | ek [T] (3034
Lompiran ;
Hal : Permohonan Surved Awal

Kopada Yth,
Pimpinan YELURAHAN HELVETIA TIMUR XECAMATAN MEDAN HELVETIA

ti-Tempat
Nengeam hormat,

Deesama Inl datang monghadap, mahasiswa Program Stud] D-3 FARMAS] (D) di INSTITUT KESEHATAN
HELVETIA:

Naxn : ANNISA RAHMAINI SIFAHUTAR
NPM : 1801021003

Ying bermaksud akan mengadakan survod wawancaral menyebar anghel/ abnervast, dalam rangks memenchi
kewajiban tugas-tugas dalam melakukan! iweayelesalkas studt pada Program Stadl D-3 FARMASI (D3) dL
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubuagan dengan inl kaml sangat mengharapkan bantusnnys, sgar dapat memberikan keterangaz-
keterangan, brosur-brosur, baku-buky, dan penjelasan lntanyn yung akan digunaken dalam rangkn menyusun
KT1 dengan judul:

WMWYWMWMWAWBCWM
KFLURAHAN HFELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN NELVETIA

Sogala bahan dan ketarangan yasy diperoleh akan digunskan semata-mats deml perkembangan [mu
Fengotahuan dan tdak akan dismumkan atas diberitshulsn pads pihak Jain. Selasjutnys seteloh mahasiswa

bersangkutan yang akan menyelasalimn peninjavan/ riset/ wawancarn, kami akan menyerahkan 1 (satu)
clcsemplar K11 yang dibual mabasiswa kawl

Atas bantuan den kerin sama yang btk Kami ucaphkan lerims kisth,
Madan, (@ [ 55) w3

Tombosin -
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Lampiran 9. Surat Survel Awal dari Balikbang

PEMERINTAY KOTA MEDAN
BADAN FPENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Salan) Feptun Banlane Lubde Bomsi T Sedel bede bos 220102
folopan. (0wil 432650 Mems. (0uls ad¥ievd -
n-aall o balizvasgmesadyvalon, oo id.  Metmits | tallthwey  pestsssden g0

MerSAsAr AN Perat Nepurusan Wallicts Madas Mimesr @ 27 Tebun JNOL, Teegoel A3
Busswtrut TU0L San Puiatuias Salibots Medan mesar o« 10 Tansn JULE, lm-l 34 Ruvestiv)
010 zeacany Tannx Polink das Furgel Redsn Pesslitien te= P Kota L
selelah menbaca/senperhatlion surst dari: Takm Paknitan Vormini dan Sesehstah IRETITWT
Bepebatss Nalvasis, Somor: SEVEXT)ION/TEN/IRU/ITL/I0OZZ. Tavgouis N Maret 2023, Swidi
Pecmononen tureal Awal

Badan Penalitian des  Pengestaages Sots Bl o ma tsan furat
Feippmendan] Turvey Kepads
Name { Annime Fatwsaismi Sipadviter.
nin | Aulvaaces,
ety t Pasmmni.
dusit | SONDANAMN PENUGETAITAN OAM AIKAT MASYARANAT 'rn-mr PENCIATWSS
CHMAT TIMOR EESEF IGRTEN Of CELISARAY NELVETIA TDMIR ISTROTRN

FETON HELVETIAS,

Lekant I Melugatian  Melvetis Tiear Secs Meoan,
Tamarya t 1 (Betu) Bulan,
Femangpeng Tl b Pebes  Faauitas  Fersasl o dan Keapbatar Inerttut Wesehatan
Walymria,
Deny it twpel tmeibut ¢

L. Batelzm melavptsn Borvey  tsclelilS  duhald  NeLus B apod  kepeda  Elugiinans
Crygetivesl Tesanghat Dastal lokesl Yaog ditesapian,

3. essiulil persturan  der bebesbuan yang beciadw 4 1Okand Furvay,

3. Tidahk diberacias ssialwhan Susvey ATAU ARSAVECAS Jein &L luar Dokast pang Leles
dicntueandes L e .

4 Mamil Barvey disersbian bepeds  Napaia Balitiang Necs Medun selustet lesbeUrys
2 (dus) Stules seteluh  Burved deles bented soft copy stau mslalos Tewil

£ e LA Easdeeda n, Pw se ia L.
%, Dazat resnsantani Skrvey dlnyelatan betal apabila maznt eekommndani

idelh seagladdiben tvtantuen <loo pureturan yems hvhk- poda Pemesinlall Wre
Medan.
N, Bocet rebomsmdes: Sczwey ixl Secliaby sulat Uangged Wl ke lie ke,

Desiklian Sutat inl dipestaal snbted sepel Wipsiyunatss sabagsinaca aswtinge.

Dinsloarben o4 3 LU RN
B . 1

i Mel 2031

PEMBINA TN,
Rz, 19661308 192603 X o037

3

T ARiiRate Haden, janbagel lepousn)

2. Casat Mpdan Seivetisa Xota Medern,

2. Lusel Helvetia Timur Xoba Mzdan.

4, Dokun Yaluites Varsasi dsn fascharan Inatitst Easehstan leivetis.
3. Aswlp.
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Lampiran 10. Surat Balasan Survei Awal

PEMERINTAH KOTA MEDAN
KECAMATAN MEDAN HELVETIA

KELURAHAN HELVETIA TIMUR

JALAN SETIA BUDI PONDOK SURYA TELP (061-8475862 MEDAN - 20124

Medan, 15 September 2022

Kepada
Nomor 4417\ Yih, Dekan Fakuolias Farnmssd Dan Kesehatan
Lamp  :- Imstitiet Kesshatan Helvetia
Ral : Balasan Survei Awal di-
Tempat
Dengan Hormat

Berdasarkan Surat dari Dekan Fokulias Farmasi dan Keschaton Institut Kesebatan Helvetia
Nomor : S17EXT/DENFFKARHILN2022 Tangeal 18 Maret 2022, perihal Permohonan Survei
Awal dengan ind kami beritahuken bahwa ;

Namu T ANNISA RAHMAINI SIPAHUTAR
NIM : 1901021003

Remar telah selesal melakukan Survei Awal di Kelurahan Helvetia Timur Kecamatan Mexdan
Helvetin Kote Modan mulsi toggal 31 Mei 2022 sampal demgan 2 Juni 2022 dengon Judul
“PERILAKUNYA KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT
TANPA RESEP DOKTER DI KELURAHAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN
HELVETIA"™

Demikianiab surat inf kami bust untok dapat dipergunokan sebegaimana perionyn,

etint ., l
NIP. 19780424 201001 1 027
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Lampiran 11. Surat Uji Validitas

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
1L Feptan Sumarseso No 1 §7, Medan,
Tel (+6200} 42084606 | Into@belveoa se id | WhatsApy: 62126025000

Nowtor 44 (541 O TIE ) it vy 2000
Lampiran |
Hal : Permobooan Up Validitas

Kepada Yth,
Fmpinan Keloraban Halvetia Tengak

di-Tempat

Desgan bormat,
Bersama ini datang meaghadap, mahasiswa Program Studs D-3 FARMASI (D3) di INSTITUT XESEHATAN
HELVETIA:

Nama 1 ANNISA RAHMAINT SIPAHUTAR
NPM 1901021003

Yang bermaksud aken mengadakan penslitian/ wawancera/ menyeber argisl) chservesi, dalam rangks Uji
Validias dan Reliabilitss kunsioner padn pomeliting yarg berjedul:

PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA RESEP DOKTER DI
KELURAHAN BELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

Sehubungen dengen inl kami sangat mengharapkan bantuannys, agar dapst memberikan keterangan.
ketarungin, brosur-brosur, bulu-baky, pengoussar Inbaratorium dan perjelasan [abnnye yang akan diguralesn
dalam rangin mezyusun KT1 deagan judyl:

PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA RESEP DOKTER DI
EELURAMAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN MELVETTA

Segala bakan dan keterangan yang diperoloh akax digusakan semata-mats dem| perkembangan limu
Pangatahanan din tdek skan dicmumkan atau dibertahuken pade pthak fals.

Atas bantuan dan Xere sama veng balk, Kame ucapkan tarma kasih,
Medan, 33/05/ 3632

Tembosen :



Lampiran 12. Surat Balasan Uji Validitas

PEMERINTAH KOTA MEDAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Jalan Bapten Maulsns Iobis Noeaos 2 Medan Kode $oa JOLID
Telepon, (06Li 4350653 Paks. [CE1) 43330m)
uemall | balichargeedantyabos.oc.id, Bebeite : balitbasy. pemiosedan,yo.id

SURAT REXOMENDASI PENELITIAN
w T 0070 F] R

Eqrdasarkan Surat Kebotusan Walikote Medan Momor : 57 Takun 2001, Tanggal 12
November 20C1 den Pezsturan Wallkota Mecan Momor : $5 Tahun 20110, cangyal 24
Sovesbtes 2010 tentany Tuges Mokek dan Fungal Uadan Perelitian dan Pengmmbangan Xotas
Mecdan dan setelah mesbeca/meppeshatikan surat dari ¢ Jekem Fakultar Farmawl Dan
Fesahaban Institut Nesshaton Melvesia. Noeeeor | I44/EXT/DEN/FFR/ TSN IV/2022, Tanggal
I 2) Mel 022, Mal: Pesmchonan Ui Validitus.

Badan Penelitian den Fengexbancan Hota MNedan dengan 1Ind méaberiyan Surat
aekimoncass Pecsshutan Ujl Valldites Fepoda |

Roza : AnAss Rawmaini Sipebubar.

HEY 3 IPLIUFIUON.

Progeun Studl : D~ Parmasl.

Loseni : Feluratan Haivetis Tengsh Kecamstan Medan felveria Xota Modan,

Jorul : “perilaku Hesahatan Mysyaraket [slam Penggusman Ohaet  Tanpa
Reasp Dokter Di Xelurahsn Helvetia Timir Feoamaten Neclan
Helvetia®,

Lasanya i 1 (Satw) Bulan,

Pananggung Jawad :t Dekan Fakultass Ffreast Usazx Kesshatzy I[nstitut Fesechatan

Helvetla.

Dengean ketantuvan scbagal berikut »

1. Sabalum melakukan Us: Walicditas teclesih dabulu harus velapor kepods plopinan
Orgasisasi Peraagkat Deerab lokasi Yarg citatapkan.

2. Mematuhi peratecrsn dan eteatuan yarg berlaike db Jokasl UJL Validitas.

3. Tidat dibenarkan wwlskukan UiS Validitas atao aktivitas Iain 41 luar Jokasl
vang telah dirskonendsnikas,

4. Manil UjE Validitas diserahian kepeda Mapals Selithang Mota Madan eslarbat
larbatsya 2 (dua) bulan satelak pesslitian dalan Bentuk zo0ft copy atav melalul
Ranil (belithangeadangyahoo.oo,id).

5. Bucel swhumsudasi Uji Valiiditas dinystakan setal opabila penogang rcurat
rekomendasi tidak engincantan keteatusn stsu peraturan yang bdarlaku pada
Permrintah Kota Medan.

0, Burst vekcmaadasl 033 Valicizsz ind Doriakwu oejak sanggal dikeluatkas.

Deplkian Sutat it Gipecbzat untul dapar diporginaan sebogainans mustinga.

pleslaarean dl Medan

¢ Julli %2

e e

Fae. BI07 WANAAMI EASISUAN
"% F o eddpA T, T
=
-

Des130A 197€03 7 002

3. rELtota Modan, loobagsit lapsca).

2. Camat Medan Helwetia ¥ota Medan,

9, tursh Helvetis Tengah Kot Medas.

4. Duian Fakullas Faxussi Den lepetaten Inatitut Koschatan Helvella.
5. Arsip,

102



103

Lampiran 13. Surat 1zin Pendlitian

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakullas Farmasi dan Kesehatan
JL Kaptee Susmarsonn No 107, Malas
Tel: | #6201} 42034600 | nfopbelretis acid | NasAgy: 08126513000

Nomor W3} &T7 0w ) jFn/ 1w /VI] F023

Larnpiran ;
Had : Pormobaoran Jjin Penelitian

Kepada Yih,
Pimpinza KELURAHAN HELVETIA TIMUR XECAMATAN MEDAN HELVETIA

- Tampat

Dengam hormat,
Bergama (il datapg menghadap, mahasiswa Progrem Studt D-3 FARMASI (D3} i INSTITUT KESEHATAN
HELVETIA:

Nama - ANNISA RAHMAINT SIPAHUTAR
NPN 1 1801023003

Yang bermaksod akan meogsdakan penslitian/ wawancara) menyebar anghat/ cheervasi, dalam rangka
memanubd kewajiban tugas-tugas dalam selskulomn) meayelessikan studl pada Progrim Stud) 23 TARMAS]
(D3} di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Sebubungoen dengan ini kami sangat mongharspkan bastuareye, ager daopat memberikan keterangan-
Keterangan, brosunbrosur, huku-bulas dan penjelassn lainsya yang nkan digunakan dalam magka monyusan
KTT dengan judul:

PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA RESEF DOKTER DI
KELURAHAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

Segata bahan dax keterangan yang diperoleh skan digunakan cemata-mats demi perkembangan Nmu
Pengetadoan dan tidak akan diumomboan staw dibsrzahakan pada pitak lain Selaniutsya satelah mahasiswa
bemangkutan yang akan menyelesaikan perinjausa/ riset/ wawancara, kami akan msayerahkan 1 {satu)
eksemplar KTI yang dibuat mahasiswa kami.

Alss bantuan dan kerse sama yang batk, Kasil scopkan Lerima kasih,

Madan, 24 6, %25
Hormnt Xamd,
DEKAN FAXULTAS FARMAS! DAN KESZHATAN
e "KESEHATAN HELVETIA
Tombosan -



104

Lampiran 14. Surat 1zin Penelitian dari Balikbang

PEMERINTAH KOTA MEDAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Inlan Kaptem Madlana Lobas Kopoe I Medan Kode Pous 200102
- " Telepen. [061) 4335493 Faka. (961) 4555402
“Semall ¢ balithemgnadanByahoo.co.td.  Nebsite 1 balitnang, pemkomsdan.go. i
A ST rrET——T———  —————>——————

SURAT RERCMENDASI PENEL
NCNOR 1 0707 137 §/Bal stheng) 2022

Berdasarkan Surat Meputuss® WAllkote Medan Xowoer 3 47 Tpdun 3201, Tanggal 13
Hovwabar 2001 ¢an Pezpbturan Walikota Medan NMomor : 05 Tahun 2030, tanggal 24 Movesder
2010 tentsng Tugss Pokor can Fungst 3adan Penelitian dan Paogeabangan Kota Medan dan
-mpteliah mesbocs/menpernatikan suzat darl: Dwkar Fakultes farmas: dan Kesehatan Ilnstitus
Kesehatan Helvetia. bFower: LIL7/EXT/ISM/FINSIKN/UI/ 2022, Tanggal: 38 Juni 1027, Hal:
Pexoohonan I3in Peanelitian,

Hadan PFenelitian dan  Pengesbangah Kote Modun dengen Isi sesberican Scrut
Rskoxendasi Fenslitian Kepada :

Kara t ARALAs Baheminl Eipmhutsr.

NN 2 1001021003,

Pragram Ktudl 2 Yarmpal dan Kesohatan,

Judul t “Porilliaky FKasahatan Mesyerakat Oelsm Penggunssn Cbat Tenpe
Rasap Dokter DI Halurabas Selvatia Tisur Xecssatan Medsn
Balvatia®.

takand : Wnlurahor Nelwmtla Timur Mecawdton Medan lelvetis Mota Medan.

Lamanya $ 2 (Dua) Bulan,

Ponangqung Jawab 3 Dekan  Fokultos Farmesi dan  Nesehatan Tastitut Kosehatar

Helvetla.

Lagan Rebontusn apbagal Berikut -

1. fefiglum selokukan Penelitisn terlebih  dehulu harus melapar  depada plaploans
drganisa=sl Ferangkat Doaran  Inkasi Yarng ditatapkan,

J. Mesatchl peratoran dan katentuas yang beelsku Ai Jokas!l Penwiitian,

3. Tldak Jdibsnazksn amclakokan Peoelitien etan sktivitan Inln dl Yuer Tokasl yang
telah direkomendasiban,

4. Basil penelit;an diserahkan kegada Kepala Balithang Nota Medan aslazhar
Lesbatays 2 (dua) bulan eoteladh panelitian dalam bantuk soft copy ataa selalul

5. Zurat  rekowmngssi  penelitian  dicyatakan batal apabila pemegang surac
teicoandasi  tidak ssugindehken setentusn stau pesstosen yang Dderlaku poada
fexscinteh Fots Modan.

G, Surat rekomendssi penelirian 1ol Dorlaku sejak vanggal dikelusrkan,

Uemikian Surat ins diperbust untuk dapat dipecgunaken cobagaimans meetisya,

Dikelvarkan i Medaczs
gm 5_;3__.19_;;; 3022

5 PEMBINA TH.1
HIP. 196631208 198603 2 002

Ieshusm ¢

Lo Wallota Modan, {sabagal laparan) .

2. Canat Medan Belvetlis Hota Medan,

3. Lurah Helvetis Timur ¥ota Medan,

A. Dutan Fakultes Farmapi dan Feechatan Funtitut ¥ssehaton Helvetia,
. Arsip.
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Lampiran 15. Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
KECAMATAN MEDAN HELVETIA

KELURAHAN HELVETIA TIMUR

JALAN SETIA BUDL PONDOK SURYA TELP G51-B475862 MEDAN - 22124

Medan, 15 Sepeember 2022

Kepada
Nomor 442 \7G2- ¥th, Dekan Fakultes Farnsasi Dan Keschatan
lamp :- Institut Kesehatan Helvetia

Hal : Telah Seleasi Melskukan Penelitian  di-
Temput

Berdasarknn Surat dani Dekan Fakulftas Farmasi dan Keschaton Institur Kesehatan Helvetia
Nomor : | HTEXT/DENFIKAKH/VE2022 Tanggal 28 Juni 2022, perihal Permobonan Izin
Pepelitian dengan ini kami beritabukan baliwa :

Nama 2 ANNISA RAHMAINI SIPAHUTAR
NIM : 1901021005

Benar leluh selesai melakukan Survei Awal & Kelurahan Helvera Timur Keamstan Medan
Helvetia Kota Medan mulsi tanggal 29 Juni 2022 sampai deagan 31 Agustus 2022 dengan Judul
“PERILAKUNYA KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT
TANPA RESEF DOKTER M KELURAHAN HELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAN
HELVETIA™,

mﬁl.\mm TIMUR

Do 12 ’-
NIP. 19780424 201001 1 027
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Lampiran 16. Lembar Bimbingan Proposal

S INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
o +}: Fakultas Farmasi dan Kesehatan
\?QG\J;\}/ JL Xapoen Sumarseno No. 107, Medan

o Tel (<6261) £2084506 | miog2elvetiac i | WhasAps: 08126025000

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Namz Mahasiswa/l : ANNISA RAHMAINI SiPAHUTAR
NPM : 1901021003
Program Studi - FARMASI (D3) /D-3

CAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TERHADAP
Judu! : PENGGUNAAN OBAT TANPA RESEP DOKTER D] KELURAHAN HELVETIA
TIMUR KECAMATAN MEDAN HELVETIA

Nama Pembimbing 1 : apt. HAFIZHATUL ABADI, S Farm.. M.Kes

No

Hart'Fa Mo

L powis | o7-02-%2 Pecsagron jusks) Acc
- Bobw | 30-93708  gap 1 famrbehkon f(mf&ww‘dnkb obwlfbds
3 o %200 BTG (v ok 1,0,
4 otmn) 04302 B bl fed b @
5 k] G0L-3n b1 D Voo, yp vobdrns  (cuionse
6 saw)@osan Fopoca P poopesa)
7
]
Diketahul, Medan, 28/05/2022
Ketua Program Studi Pambimbiag 1 (Satu)
D-3 FARMASI (D3)

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

apt. HAFIZHATUL ABADI, S.Farm.,
M.Kes

KETENTUAN:

1, Lembar Konsultasi diprint warnz pada keetas AL rmngkap 2 (dua)

2. Satu (1) dexshar untuk Frodi.

3. Sats (1) lembur wotuk Adminixtomd Sidang (Wallh diampullan sehelom sidang),
4. Lemdar Konsultast WALTH DIIST Sebsum dRandatangan Dosen Pembdmbing.,

7. Palanggarun ketestzem No S dan 6 bernkibat PEMAATALAN HASIL UJIAN & Penggaatios Deses,
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Lampiran 17. Lembar Bimbingan Karya Tulis [Imiah

& INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

+{/ Fakultas Farmasi dan Kesehatan

\QQ—‘!& 7 Vaptae Sumarsoan Ne 107, Medaa.
Cal Center GETIXM2005 | Infoaedvraa.oe id | Whatstpg: 05113342005

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswad : ANNISA RAHMAINT SIPAHUTAR
NPM - 1901021003
Program Studi - FARMASI {D3) / D3

FERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT

Judul : TANPA RESEP DOXTER DI KELURAHAN HELVETIA TIMUR XECAMATAN
MEDAN HELVETIA
Nama Pembimbing 1 : apt. HAFIZHATUL ABADN, S Farm., M. Kes

Mo Hari'langgal  Materd Birnhingan

1 Fﬁ"ﬁ«, J032 Kol panchkien
2 3ol o okl prndibon Pebainon
3 “.;'L(.M.m Bob 1V o b v ot | ,mwn.
4 nywwm Bew 1V Awngan v
5
6
7
8
Diketahui, Medan, 10/09/2022
anua Program Studi Pembimbing 1 {Satu}

I, $.Farm,, M.Kes) apt H&'IZHALUIENABADI. SFarm.,

KETENTUAN:

1, Lounbiar Konseltad mmpmmumzm

2. Sata (1) Wesbar untuk Prodi

BM(DM-!&«MM Mnﬁd_-&q).

4, Lembar Wmmmmmm

F. Mahasivien DILARANG MEMBERIKAN ugmmmmnuﬂm mﬂnpm

& Doswsn DITARANG MENTRIMA segaio beatuk CRATIFIKAST Pemborian dari Mabasiswae,

7. Pelanggaren koteatsan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Peaggantian Deson.
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Lampiran 18. Lembar Revis Proposal

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Farmasi dan Kesehatan

JL Kaptes Sumarnane No 107, Meafar.
Tek: (+6261) 42084 608 | nfoedabntis.ec il | Whats\pp: 08126025000

LEMBAR FERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa ;

Nama : ANNISA RAHMAINI SIPAHUTAR

NIM + 1901021003

gt_"?gim“ | FARMASI (D3) / D-3
PERILAKU KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA

Judul : RESEP DOKTER DI KELURAHAN HELVETLA TIMUR KECAMATAN MEDAN
HELVETIA

T R, 04, 0 202

Talah dilakukan perbaiken cleh mabasiswa sesual dongan saran dogan pembimbing. Oleh karensuya
reahasiswa tersebut diatag diperkenankan untuk melanjutkan pade tabap berikulnys yaltu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Curet yang tidak perlu.

No Nama Pembimhing Tanggal Disetujui
1. apt. HAFIZHATUL ABADL, S.Farm.. M Kes LT quni 2032

Medan, Y. 2k unt 23l

apt. HAVIZHATUL ABADL S Farm., M.Kas
Catatan:
* Lembar persetojuan revist dibawa setiap koasul revist,

¢ Print warna menggunakan kertas Ad (Rangkap 1).
« Tenda *) silahkan dicoret vang tidak perly,

« Isi tanggal ujian, tanggal disetujus, dan ditandatanpai oleh pembimbing bila disetujni.



Lampiran 19. Lembar Revis KTI

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Farmasl dan Kesehatan

JL Kephe Sumaneag Yo 1407, Meads
Call Comter UM 120005 | oS hbeitetiy ae § | Whataigye 5408504000

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

1deetitas Makasisws :
Newa | ANNISA RAEMAINT SIPAHUTAR
NIM L 1901021003
'S;;g;“' | FARMASI (D3) / 03
PERILAXY KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENGGUNAAN OBAT TANPA
Jued | KESKP DOKTER DI KELURAHAN RELVETIA TIMUR KECAMATAN MEDAY
HELVETIA

Tanggal Upan | Ler 00~
Schamny, | Al-seetent

Telnh dikeknn parbation aleh mohasiswa sesual dengan saren doses pemblinbing. 0 Xayesanya
mahasiswa bersebul dintas dipecbeosaion uniuk melanjotlan pada talap herfkutays yaitu:
FENELITIANJILID LUR*) Count yang tidak perlu,

No Nama Pemblmbing
1, aph. BAFTZHATUL ABADL § Famm,, M. Ke

Catatsm:

¢+ Lamber peesecyyien reiisi clbawa setip kons) mas.

+ Frint warna meoggunakan bertas A4 (Rangkap L)

+ Tanda *) slabkar diceret yung tdak parle

+ Isi tanggal ujian, tanggal cisetwal, das dilancatangal clsh pseabimbing hila disetujud,
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