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ABSTRAK

Mardika, [.D.P. 2019. Pengaruh Konseling Farmasi Terhadap Tingkat
Pengetahuan Orang Tua Mengenai Terapi Antipiretik Untuk Mengatasi
Demam Pada Anak (Studi Dilakukan Di Puskesmas Candipuro dan
Pasirian Kabupaten Lumajang). Tugas Akhir, Program Studi Sarjana
Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Ratna
Kurnia lllahi, M.Pharm., Apt (2) Ema Pristi Yunita, S.Farm., M.Farm.Klin., Apt.

Pemberian konseling pada orang tua sangat penting karena dapat
meningkatkan pengetahuan mengenai terapi antipiretik. Tujuannya yaitu untuk
mengetahui pengaruh konseling terhadap tingkat pengetahuan orang tua mengenai
terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di puskesmas Candipuro dan
Pasirian kabupaten Lumajang. Metode yang digunakan yaitu quasi experiment
dengan desain penelitian Pre-Post Test Control Group Design. Jumlah sampel
penelitian yaitu 30 sampel untuk setiap puskesmas. Pengambilan sampel secara
non random sampling dimana harus sesuai dengan kriteria eksklusi dan inklusi.
Hasil penelitian dilihat dari skor tingkat pengetahuan dimana kelompok puskesmas
Candipuro yang tidak diberikan konseling masuk dalam kategori cukup dengan
rerata sebesar 63,5 dan kelompok puskesmas Pasirian sebelum diberikan konseling
diperoleh rerata sebesar 61,4. Kelompok puskesmas Pasirian yang diberikan
konseling memperoleh rerata nilai sebesar 84,7. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah konseling yang diberikan oleh apoteker dapat meningkatkan pengetahuan

orang tua dalam memahami demam dan pengobatan.

Kata kunci: Tingkat pengetahuan orang tua, demam, konseling, terapi antipiretik



ABSTRACT

Mardika, 1.D.P. 2019. The Effect of Pharmaceutical Counseling Towards the
Level of Parents’ Knowledge on Antipiretics to Treat Fever in Children
(Study Carried Out at Puskesmas Candipuro and Pasirian Lumajang
Regency). Sarjana Thesis, Study Program Pharmacy Graduate Medical
Faculty Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Ratna Kurnia lllahi, M.Pharm.,
Apt (2) Ema Pristi Yunita, S.Farm., M.Farm.Klin., Apt.

Counselling for parents is critical due to the importance of increasing their
knowledge on antipiretics therapy. This study aimed to find out the effect of
counselling on the level of parents’ knowledge about antipiretics therapy to treat
fever in child at Puskesmas Candipuro and Pasirian Lumajang Regency. The
method employed the quasi experiment with Pre-Post Test Control Group Design
Research. The number of sample in this study is 30 samples for each puskesmas.
The patients sampling was done using a non random sampling technique where it
has to match the exclusion and inclusion criteria. The result the knowledge level
score in which Candipuro Health group is not given admission counselling with an
average of 63.5 and a Pasirian health group before being given the average
counselling of 61.4. Pasirian Group of health counseling given the average rate of
84.7. The conclusion of the study is that counseling provided by pharmacist can

improve the knowledge of parents in understanding fever and treatment.

Key words: Parents’ knowledge level, fever, counselling, antipiretics therapy.



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan keadaan sehat, baik secara fisik mental, spiritual
ataupun sosial dimana dapat memungkinkan setiap orang untuk hidup lebih produktif
secara sosial dan ekonomis. Kesehatan termasuk dalam salah satu hal penting
dalam kehidupan karena kesehatan bukan hanya terbebas dari kecacatan fisik
ataupun penyakit, melainkan memiliki kepribadian yang produktif dan mandiri. Upaya
kesehatan yang dapat dilakukan untuk mengembalikan status kesehatan seseorang
jika mengalami sakit antara lain dengan pengendalian, pengobatan dan perawatan
(Depkes RI, 2009).

Demam didefinisikan sebagai keadaan dimana suhu tubuh seseorang di atas
normal yang diakibatkan oleh peningkatan pengatur suhu tubuh pada hipotalamus.
Peningkatan pengatur suhu tubuh pada hipotalamus sendiri dipengaruhi oleh
interleukin-1. Suhu tubuh normal pada anak memiliki batasan yang tergantung pada
tempat dan cara pengukuran suhu tubuh. Terdapat pada beberapa tempat yang
dapat digunakan untuk mengukur suhu tubuh yaitu pengukuran suhu pada daerah
ketiak di atas 37,2°C, pengukuran suhu pada daerah anus di atas 38°C, pengukuran
suhu pada daerah mulut di atas 37,5°C, dan pengukuran suhu pada daerah telinga
di atas 38°C (Siburian, 2017).

Demam pada anak bisa disebabkan oleh inflamasi atau peradangan, efek
samping obat tertentu, ataupun aktifitas fisik yang berlebihan. Penanganan demam
pada anak dapat dilakukan dengan pemberian obat antipretik dengan dosis yang

tepat dengan usia anak. Terdapat banyak golongan dari obat antipiretik, antara lain



parasetamol, ibuprofen, aspirin, dan obat golongan AINS (Anti Inflamasi Non-
Steroid) yang lain (Siburian, 2017).

Konseling merupakan suatu bentuk intervensi farmasis dalam penggunaan
obat yang dapat meningkat kepatuhan penggunaan obat. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Desyana (2016) pemberian konseling kepada pasien juga terbukti
dapat meningkatkan pengetahuan pasien secara signifikan yakni dari kategori
tingkat pengetahuan kurang (15%) dan pengetahuan cukup (48,3%) menjadi
kategori tingkat pengetahuan baik (93,3%).

Parasetamol menempati peringkat pertama sebagai obat penurun panas
dengan persentase 71,81%, parasetamol sendiri masuk dalam golongan obat
antipiretik (menurunkan demam) dan obat analgetik (meredakan nyeri). Parasetamol
dapat menurunkan demam dengan cara bekerja pada pusat pengaturan demam di
otak yang mempengaruhi hipotalamus untuk merangsang pelebaran pembuluh
darah tepi sehingga memunculkan efek penurunan suhu tubuh. Parasetamol juga
dapat meringankan rasa nyeri tanpa mempengaruhi kesadaran pasien (Rahmawati,
2012).

Puskesmas merupakan suatu fasilitas pelayanan kesehatan perseorangan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes,
2014). Puskesmas dalam penelitian ini ada dua, yaitu puskesmas Candipuro dan
Pasirian. Dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang
diberikan konseling dan kelompok yang tidak diberikan konseling. Dipilih puskesmas

Candipuro karena di puskesmas Candipuro tidak ada apoteker sehingga tidak



dilakukan konseling, sedangkan di puskesmas Pasirian ada apoteker sehingga
dilakukan sesi konseling dan distandarisasi dengan checklist.

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh konseling farmasi terhadap tingkat pengetahuan orang tua
mengenai terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di puskesmas
Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh konseling farmasi terhadap tingkat pengetahuan orang
tua mengenai terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di puskesmas
Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh konseling farmasi terhadap tingkat pengetahuan
orang tua mengenai terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di
puskesmas Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengatahui tingkat pengetahuan orang tua mengenai cara
penggunaan antipiretik khususnya mengenai cara pakai, dosis, indikasi,
kontraindikasi, efek samping obat, dan cara penyimpanan yang baik dan benar.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

1. Sebagai penambah wawasan dan pengalaman bagi penulis dalam penelitian ini.

2. Sebagai sumber informasi dan pengetahuan bagi mahasiswa farmasi mengenai
tingkat pengetahuan orang tua mengenai terapi antipiretik untuk mengatasi

demam pada anak di puskesmas Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang.



3. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Sebagai sumber data bagi apoteker untuk memberikan konseling kepada para
orang tua terkait dengan terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di
puskesmas Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang dengan penyampaian
yang sesuai.

2. Sebagai dorongan bagi apoteker untuk lebih aktif lagi dalam memberikan

informasi tentang terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam
2.1.1 Pengertian Demam

Demam adalah suatu penyakit yang umum terjadi. Namun, hanya sedikit
orang yang mengetahui bahwa demam sebenarnya merupakan sebuah gejala dari
berbagai kemungkinan penyakit (Virginia, 2010). Demam merupakan sebuah tanda
bagi tubuh yang mengalami infeksi. Demam juga bisa digunakan sebagai tolak ukur
sistem imunitas anak yang berfungsi dengan baik. Suhu tubuh normal berkisar
antara 36-37°C, sedangkan suhu tubuh dikatakan mengalami peningkatan jika
mencapai > 39,5°C dan akan mengalami hipereksia bila suhu mencapai > 41,1°C
(Fatkularini, 2014).

Keseimbangan suhu tubuh penting untuk dijaga keseimbangannya. Maka
dari itu, perlu dilakukan pengukuran suhu tubuh. Ada berbagai macam cara untuk
melakukan pengukuran suhu tubuh (derajat demam) diantaranya yaitu pengukuran
pada daerah dahi atau membran telinga memiliki batasan sebesar 38°C, daerah
mulut (oral) > 37,8°C, daerah ketiak (axilla) > 37,2°C, dan daerah anus (rectal) >
38°C. Demam dikatakan tinggi jika pada pengukuran didapatkan hasil sekitar >

39,5°C dan dikatakan hipereksia jika suhu mencapai > 41,1°C (Mansur, 2014).

2.1.2 Tipe-tipe Demam

Demam dibagi menjadi beberapa macam tipe yaitu antara lain (Nelwan, 2006):



Tabel 2.1 Tipe Demam

No. Jenis Demam Ciri-ciri

Suhu badan akan naik (tinggi pada malam hari,
dan kembali turun hingga mencapai angka
normal pada pagi hari. Biasanya gejala ini
disertai dengan keringat atau menggigil.

Suhu badan dapat turun setiap hari, namun suhu
badan tidak pernah mencapai suhu normal.

Suhu badan turun mencapai suhu normal
selama beberapa jam dalam satu hari.

Variasi suhu terjadi sepanjang hari namun tidak
berbeda lebih dari satu derajat.

Kenaikan suhu badan terjadi selama beberapa
hari yang diikuti oleh periode bebas demam
untuk beberapa hari yang diikuti kenaikan suhu
seperti semula.

Suhu badan berangsur naik mencapai tingkat
6. | Demam Hektik yang tinggi sekali pada malam hari dan turun
kembali mencapai tingkat normal pada pagi hari

1. | Demam Septik

2. Demam Remitten

3. Demam Intermitten

4. Demam Kontinyu

5. Demam Siklik

2.1.3 Penyebab Demam

Mayoritas penyebab dari demam yang terjadi pada anak adalah infeksi, baik
itu infeksi yang terjadi karena bakteri ataupun yang terjadi karena virus. Selain
demam yang disebabkan oleh bakteri dan virus, demam juga dapat disebabkan oleh
beberapa hal, antara lain inflamasi (peradangan), dan penyakit autoimun seperti
lupus. Terdapat penyebab lain dari demam yaitu aktivitas fisik yang berlebihan,
berada dilingkungan panas terlalu lama dan efektivitas fisik yang berlebihan
(Sofwan, 2010). Demam yang diakibatkan oleh infeksi terjadi akibat mikroorganisme
yang merangsang PMN atau makrofag untuk membentuk PE atau yang biasa
disebut dengan faktor pirogen endogenik seperti IL-1, IL-6, IFN (interferon) dan TNF
(tumour necrosis factor). Zat tersebut bekerja di hipotalamus dengan bantuan

enzyme cyclooxigenase yang memiliki fungsi sebagai pembentuk prostaglandin.



Prostaglandin tersebut yang dapat meningkatkan set point (penyebab infeksi)

hipotalamus (Ismoedijanto, 2000).

Mekanisme perifer yang utuh dibutuhkan pada pengaturan suhu tubuh untuk
pelepasan panas dan keseimbangan produksi, serta fungsi dari pusat pengatur suhu
yang mengatur seluruh mekanisme yang terdapat di hipotalamus (Sumarmo, 2002).
Ada beberapa faktor lainnya yang mempengaruhi peningkatan dan penurunan pada
suhu tubuh yaitu antara lain usia, emosi atau kecemasan, lingkungan dan aktivitas
fisik (Asmadi, 2008).

2.1.4 Klasifikasi Demam Anak

Klasifikasi demam pada anak berdasarkan umur dibagi menjadi 3 kelompok
yaitu kelompok umur kurang dari 2 bulan, kelompok umur 3-36 bulan dan kelompok
umur lebih dari 36 bulan. Sedangkan klasifikasi berdasarkan lama demam pada
anak, dibagi menjadi (Ismoedijanto, 2000):

1. Demam kurang 7 hari (demam pendek) dengan tanda lokal yang jelas,
diagnosis etiologik dapat ditegakkan secara anamnestik, pemeriksaan fisis,
dengan atau tanpa bantuan laboratorium, misalnya tonsilitis akut.

2. Demam lebih dari 7 hari, tanpa tanda lokal, diagnosis etiologik tidak dapat
ditegakkan dengan amannesis, pemeriksaan fisis, namun dapat ditelusuri
dengan tes laboratorium, misalnya demam tifoid.

3. Demam yang tidak diketahui penyebabnya, sebagian terbesar adalah sindrom
virus.

2.1.5 Penatalaksanaan Demam

Penatalaksanaan demam pada anak ini bersifat age dependent (bergantung
pada usia anak) karena infeksi yang terjadi tergantung pada maturitas sistem imun

pada kelompok usia tertentu. Demam prinsipnya dapat menguntungkan maupun



merugikan. Pada tingkat tertentu demam dapat dijadikan pertahanan tubuh dari daya
fagositosis yang meningkat dan viabilitas kuman yang menurun, namun demam juga
dapat merugikan karena dengan terserang demam anak menjadi kehilangan nafsu
makan dan minum, gelisah, tidak bisa tidur dengan nyenyak dan terkadang dapat
menimbulkan kejang demam (Kania, 2007).
a. Terapi non farmakologi pada demam

Terapi non farmakologi untuk penatalaksanaan demam pada anak yaitu
(Kaneshiro, 2014):

1. Mencukupi cairan tubuh untuk mencegah terjadinya dehidrasi dan

disarankan untuk beristirahat dengan cukup.
2. Memberikan kompres air hangat untuk penderita.
3. Disarankan untuk tidak memberikan kompres dingin.
b. Terapi farmakologi pada demam

Mengobati demam pada anak harus mempertimbangkan banyak hal,
terutama dalam hal kenyamanan. Demam bisa mengubah banyak hal misalkan
aktivitas, tidur, dan asupan makanan (Sullivan, 2011). Obat yang biasa digunakan
untuk mengobati demam pada anak yaitu golongan antipiretik seperti asetaminofen
atau ibuprofen. Dengan memberikan obat ini diharapkan bisa menurunkan demam
anak hingga 1 sampai 1,5°C. Obat untuk meredakan demam ini diberikan sesuai
dengan kebutuhan, sebaiknya dihentikan pemakaian jika gejala sudah tidak lagi
muncul (Mark, 2017).
2.2 Tinjauan Antipiretik-Analgetik
2.2.1 Definisi Antipiretik-Analgetik

Antipiretik merupakan obat yang dapat menurunkan suhu tubuh yang tinggi,

sedangkan analgetik adalah obat yang digunakan untuk menghilangkan rasa nyeri



tanpa menghilangkan kesadaran. Nyeri sebenarnya berfungsi sebagai tanda adanya
suatu penyakit (inflamasi). Nyeri perlu untuk dihilangkan apabila telah mengganggu
aktifitas tubuh. Antipiretik-analgesik merupakan obat yang dapat mengurangi nyeri
sekaligus menurunkan suhu tubuh yang tinggi (Tjay, 2007).
2.2.2 Mekanisme Kerja
Obat antipiretik adalah obat yang dapat menurunkan demam dengan
menghambat proses inflamasi atau radang. Mekanisme kerja obat golongan
antipiretik adalah dengan penghambatan biosintesis prostaglandin, yang akan
dilepaskan ketika sel mengalami kerusakan dengan cara menghambat enzim
siklooksigenase sehingga konversi asam arakidonat menjadi bentuk PGG2
terganggu (Wilmana, 2002). Menurut Sweetman (2009), antipiretik digunakan untuk
mengembalikan suhu set point ke kondisi hormal dengan cara menghambat sintesis
dan pelepasan prostaglandin E2, yang di stimulasi oleh pirogen endogen pada
hipotalamus.
2.2.3 Penggolongan Antipiretik
Obat antipiretik secara umum digolongkan menjadi beberapa golongan
antara lain (wilmana, 2007):
a. Golongan salisilat yaitu aspirin, salisilamid
b. Golongan para-aminofenol yaitu acetaminophen (parasetamol), fenasetin
c. Golongan pirazolon yaitu fenilbutazon dan metamizol
Menurut Tjay (2007) penggolongan analgetik antipiretik dibagi dalam 2
kelompok besar berdasarkan farmakologinya, antara lain:
a. Analgetik perifer (non narkotik) yang terdiri dari obat-obatan yang tidak
bersifat narkotik dan tidak bekerja sentral. Contoh obatnya yaitu parasetamol,

asetosal, metampiron, dan ibuprofen.
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b. Analgetik narkotik yaitu obat yang digunakan khusus untuk menghalau rasa
nyeri yang hebat seperti pada fractura dan kanker. Contoh obatnya yaitu
tramadol.

2.2.4 Evaluasi Penggunaan Obat Antipiretik-Analgetik
Penilaian kualitas penggunaan obat analgetik-antipiretik dinilai dari
rasionalitasnya. Penggunaan yang rasional yaitu penggunaan yang sesuai dengan
kebutuhan klinis pasien dalam jumlah yang memadai dan biaya yang rendah. Obat
merupakan produk yang diperlukan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,
namun jika penggunaannya salah, tidak tepat, tidak sesuai dengan takaran maka
akan membahayakan. Kriteria pemakaian obat secara rasional menurut Kemenkes
RI (2011), yaitu:
a. Tepat Diagnosis
Penggunaan obat dapat dikatakan rasional apabila diberikan untuk
diagnosis yang tepat. Apabila diagnosis tidak di tegakkan dengan benar makan
pemilihan obat akan terpaksa dan mengacu pada diagnosis yang keliru. Akibat
diagnosis yang keliru itu maka obat yang di berikan juga tidak akan sesuai
dengan indikasi yang seharusnya.
b. Tepat Indikasi
Obat diberikan pada pasien yang memiliki gejala yang sesuai dengan
penyakitnya.
c. Tepat Obat
Setelah diagnosis ditegakkan dengan benar maka keputusan untuk
melakukan terapi dapat diambil. Dengan demikian obat yang dipilih harus

memiliki efek yang sesuai.
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Tepat Dosis

Cara dan lama pemberian obat yang berpengaruh terhadap efek terapi
obat yang muncul.
Tepat Cara Pemakaian

Obat antasida seharusnya dikunyah terlebih dahulu baru ditelan.
Tepat Interval Waktu Pemberian

Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan
praktis, agar mudah ditaati oleh pasien.
Tepat Lama Pemberian

Lama pemberian obat harus tepat dan sesuai dengan penyakitnya

masing-masing.

. Waspada Terhadap Efek Samping

Pemberian obat berpotensi menimbulkan efek samping, yaitu efek yang
tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi.
Tepat Pasien

Respon individu teradap efek obat sangat beragam.
Tepat Informasi

Informasi yang tepat dan benar dalam penggunaan obat sangat penting
dalam menunjang keberhasilan terapi.
Tepat Tindak Lanjut

Pada saat memutuskan pemberian terapi, harus sudah dipertimbangkan
upaya dan tindak lanjut yang perlu dilakukan, misalnya apabila pasien tidak

sembuh atau mengalami efek samping.
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|.  Tepat Penyerahan Obat
Penggunaan obat yang rasional melibatkan juga dispenser sebagai
penyerah obat dan pasien sendiri sebagai konsumen. Dalam penyerahan obat,

petugas juga harus memberikan informasi yang tepat kepada pasien.

Menurut Kemenkes RI (2011), penggunaan obat yang tidak rasional

dikategorikan sebagai berikut:

a. Peresepan Berlebih (overprescribing)

Peresepan berlebih yaitu jika memberikan obat yang sebenarnya tidak

diperlukan untuk penyakit yang bersangkutan.
b. Persepan Kurang (underprescribing)

Peresepan kurang yaitu jika pemberian obat kurang dari seharusnya

diperlukan, baik dalam hal dosis, jumlah maupun lama pemberian.
c. Persepan Majemuk (multiple prescribing)

Peresepan majemuk yaitu jika memberikan beberapa obat untuk satu
indikasi penyakit yang sama. Dalam kelompok ini juga termasuk pemberian
lebih dari satu obat untuk penyakit yang diketahui dapat disembuhkan dengan
satu jenis obat.

d. Peresepan Salah (incorrect prescribing)

Peresepan salah mencakup pemberian obat untuk indikasi yang keliru,
untuk kondisi yang sebenarnya merupakan kontraindikasi pemberian obat,
memberikan kerugian resiko efek samping yang lebih besar, pemberian
informasi yang keliru mengenai obat yang diberikan kepada pasien, dan

sebagainya.
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2.3 Tinjauan Parasetamol
2.3.1 Definisi Parasetamol

Parasetamol dan acetaminophen adalah dua nama resmi dari senyawa kimia
yang sama dan berasal dari nama kimia N-acetyl-para-aminophenol. Phanacetin dan
N-acetyl-para-aminophenol merupakan senyawa yang paling baik. Phanacetin
banyak digunakan dalam campuran analgesik, sedangkan parasetamol merupakan
metabolit aktif utama acetanilide dan phanacetin yang bertanggung jawab atas
analgesik dan antipiretiknya (Bebenista, 2014). Paracetamol merupakan sebuah
golongan obat analgesik non-opioid yang telah digunakan sejak tahun 1950an.
Parasetamol juga digunakan sebagai obat antipiretik dan telah menjadi terapi lini
pertama untuk terapi demam dan nyeri. Paracetamol banyak digunakan sebagai
salah satu komponen produk untuk nyeri kepala, demam, dan flu, dan juga sudah
dijual secara bebas (OTC-over the counter) di banyak negara, termasuk Indonesia
(Cermin Dunia Kedokteran, 2013).
2.3.2 Indikasi

Indikasi penggunaan parasetamol meliputi analgesia, profilaksis, nyeri,
demam tinggi (> 38,5°C) dan pengobatan beberapa reaksi imunitas (Sydney
Children’s Hospital, 2015), nyeri ringan sampai sedang, nyeri sesudah operasi cabut
gigi, pireksia (BPOM, 2018).
2.3.3 Kontraindikasi

Penggunaan parasetamol di kontraindikasikan untuk konsumen dengan

gangguan fungsi hati berat, dan hipersensitivitas (BPOM RI).
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2.3.4 Stuktur Kimia

HN—C—CH,

OH

Gambar 2.1 Struktur Kimia Parasetamol (Bertolini et al., 2006)

2.3.5 Dosis
Usulan dosis parasetamol pada anak-anak sama usia 12 tahun, sebagai
berikut (Bebenista, 2014):
1. < 2 tahun - tidak ada dosis yang dianjurkan, perawatan dibawah
pengawasan dokter.
2. 2-3 tahun - 160 mg (dosis harian dibagi menjadi dua unit dosis, yaitu 2 x 80
mg) dosis total sesuai dengan % dosis tunggal untuk orang dewasa, yaitu
325 mg.
3. 4-6 tahun - 240 mg (dosis harian dibagi menjadi tiga unit dosis, yaitu 3 x 80
mg) dosis total sesuai dengan ¥ dosis tunggal untuk orang dewasa.
4. 6-9 tahun > 320 mg (dosis harian dibagi menjadi empat unit dosis, yaitu 4 x
80 mg) dosis total sama dengan dosis tunggal untuk orang dewasa.
5. 9-11 tahun - 320-400 mg (dosis harian dibagi menjadi empat sampai lima
unit dosis, yaitu 4-5 x 80 mg) dosis total sesuai dengan 1-1 ¥4 dosis tunggal

untuk orang dewasa.
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6. 11-12 tahun - 320-480 mg (dosis harian dibagi menjadi empat sampai enam
unit dosis, yaitu 4-6 x 80 mg) dosis total sesuai dengan 1-1 % dosis tunggal
orang dewasa.
2.3.6 Efek Samping

Efek samping jarang terjadi, namun terdapat laporan bahwa telah terjadi
reaksi hipersensitivitas, ruam kulit, kelainan darah (termasuk trombositopenia,
leukopenia, neutropenia), hipotensi juga dilaporkan pada pemakaian dengan rute iv
(infuse). Penggunaan parasetamol dalam jangka panjang dan dosis yang berlebihan
atau overdosis dapat menyebabkan kerusakan hati (BPOM RI).
2.3.7 Peringatan

Parasetamol dapat menyebabkan gangguan fungsi hati, gangguan fungsi
ginjal, dan ketergantungan alkohol (BPOM RI).
2.3.8 Mekanisme Aksi

Parasetamol bekerja dengan cara mengambat produksi prostaglandin
(senyawa penyebab inflamasi) dengan mengganggu enzim cyclooksigenase (COX),
tetapi parasetamol hanya memiliki sedikit efek anti-inflamasi. Penghambatan COX
oleh parasetamol ini bukan pada sel kekebalan dengan konsetrasi peroksida tinggi
namun terjadi pada konsentrasi peroksida sangat rendah. Hal ini menjelaskan
mengapa parasetamol tidak aktif di tempat peradangan, dimana pada tempat
peradangan konsentrasi peroksida tinggi. Kemampuan parasetamol untuk
menghambat kerja enzim COX yang dihasilkan oleh otak ini yang dapat membuat
parasetamol memiliki efek mengurangi rasa sakit dan dapat menurunkan demam
tanpa menyebabkan efek samping (Bertolini et al, 2006). Parasetamol memiliki efek
antipiretik dengan cara menghambat kerja dari enzim COX-3 di endotel anterior

hipotalamus pada jalur pembentukan prostaglandin di sistem saraf pusat. Oleh
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karena itu, parasetamol mampu menurunkan set point thermic hipotalamus yang
dapat menyebabkan penurunan suhu tubuh (Zulfa, 2007).
2.3.9 Interaksi Obat

Penggunaan parasetamol bersamaan dengan obat lainnya dapat
menimbulkan suatu interaksi. Penggunaan bersama antara parasetamol dengan
metoklopramide dapat meningkatkan kadar parasetamol dengan mempengaruhi
penyerapan pada GIl. Penggunaan bersama antara parasetamol dengan
metronidazole dapat meningkatkan kadar atau efek dari parasetamol dengan cara
mempengaruhi metabolisme dari enzim hepatik CYP2EL1l. Penggunaan bersama
antara parasetamol dengan lorazepam dapat menurunkan kadar parasetamol
dengan cara meningkatkan metabolisme hepatotoksik (Medscape, 2018).
2.3.10 Farmakokinetik

Parasetamol mencapai konsentrasi puncak plasma atau diserap dengan baik
dengan tubuh dalam waktu 10-60 menit dengan pemberian oral. Waktu paruh
selama 1,25-3 jam pada remaja, 2-5 jam pada anak-anak, 4 jam pada bayi, 7 jam
pada neonatus, dan 2-5 jam pada dewasa. Ekskresi parasetamol melalui urin
(Medscape, 2018).
2.4 Tinjauan Aspirin
2.4.1 Definisi Aspirin

Aspirin merupakan turunan salisilat yang merupakan prototipe dari AINS.
Cara kerja aspirin atau obat golongan AINS lain yaitu menghambat siklooksigenase
(COX 1/2) yang dapat mengakibatkan penurunan pada produksi prostaglandin
(Diyah, 2014). Aspirin atau AINS termasuk dalam golongan obat yang bekerja
terutama pada perifer yang berfungsi sebagai pereda nyeri (analgesic), penurun

panas (antipyretic), dan antiinflamasi (Dannhart dan Laufer, 2000).
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2.4.2 Indikasi

Aspirin atau AINS di indikasikan pada penyakit rematik yang disertai dengan
radang, seperti rheumatoid dan osteoarthritis untuk meringankan nyeri dan menekan
reaksi peradangan (Dannhart dan Laufer, 2000).
2.4.3 Kontraindikasi

Aspirin di kontraindikasikan untuk anak dibawah 12 tahun karena terdapat
resiko terjadinya sindrom Reye yang ditandai dengan ensefalopati non inflamatorik
akut dan hepatopati berat (Glasgow, 2006). Kontraindikasi aspirin juga untuk pasien
dengan ulkus lambung, hemophilia, dan penderita gout karena dengan dosis kecil
aspirin dapat meningkatkan konsentrasi asam urat (Kemenkes Malaysia, 2001).

2.4.4 Struktur Kimia

H00\' O
Q H H
H C O PLox
\C/ §C/ \8 H
i é
H'C\Cé H
H

Gambar 2.2 Struktur Kimia Aspirin (Kauffman, 2000)

2.45 Dosis

Aspirin sebagai antipiretik-analgetik diharapkan kadar dalam darah kurang
dari 6 mg/dL. Aspirin digunakan sebagai antiinflamasi baik demam rematik ataupun
rheumatoid arthritis dapat diberikan dengan dosis tinggi yaitu untuk anak-anak 8-100
mg/kgBB/hari, dan untuk dewasa diberikan 3-6 g/hari. Dosis aspirin yang digunakan

sebagai antiplatelet lebih rendah dibandingkan dengan dosis untuk antiinflamasi
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atau antipiretik-analgetik yaitu 81-325 mg/hari atau untuk anak 1-10 mg/kgBB/hari

(Miladiyah, 2012).

Tabel 2.2 Dosis Aspirin Menurut Indikasi dan Usia (Chyka et al., 2007)

Indikasi Dosis lazim (oral)
Analgesik dan antipiretik Dewasa dan remaja
325-500 mg tiap 3 jam, 325-650 tiap 4 jam, atau 650-
1000 mg tiap 4 jam (bila perlu)
Dosis maksimum harian: 4 g
Analgesik Anak:
1,5 g/m2 LPT dalam 4-6 dosis terbagi
2-4 th: 160 mg tiap 4 jam
4-6 th: 240 mg tiap 4 jam
6-9 th: 320-325 mg tiap 4 jam
9-11 th: 320-400 mg tiap 4 jam
11-12 th: 320-480 mg tiap 4 jam

Antirematik (antiinflamasi) Dewasa dan remaja:

3,6-5,4 g/hari dalam dosis terbagi

Anak:

£0-100 mg/kg/hari dalam dosis terbagi
Profilaksi jantung dan 81-325 mg/hari (kasus tanpa komplikasi)
antiagregasi platelet [dewasa) 325-1000 mg/hari (setelah episode iskemik)

Pencegahan thrombosis (dewasa) 325 mg pre operasi, dilanjutkan 325 mg tiga kalifhari

2.4.6 Efek Samping

Efek samping dari penggunaan aspirin yaitu nausea, vomitus, dan tinnitus.
Pada pemberian aspirin dengan dosis tinggi dapat mengakibatkan stimulasi system
saraf pusat yang akan diikuti dengan munculnya depresi, selain itu dapat
menimbulkan konfusi, gangguan pendengaran nada tinggi, delirium, stupor, psikosis
bahkan koma (Miladiyah, 2012).
2.4.7 Mekanisme Kerja

Mekanisme kerja pada aspirin yaitu menghambat sintesis prostaglandin E»
dan A,. Penghambatan sintesis prostaglandin ini dapat menyebabkan penurunan
sintesis prostaglandin (antiinflamasi), penurunan sensitisasi akhiran saraf nosiseptif
pada mediator pro inflamasi (analgesic), dan dapat meningkatkan set point

pengaturan suhu di hipotalamus. Aspirin juga menghambat sistesis platelet melalui
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asetilasi enzim COX secara ireversibel, sehingga sisntesis tromboksan Az (TXA2)
yang berperan dalam agregasi trombosit jadi terhambat (Miladiyah, 2012).
2.5 Tinjauan lbuprofen
2.5.1 Definisi Ibuprofen

Ibuprofen termasuk dalam golongan obat antiinflamasi non steroid dan
merupakan turunan dari asam arilasetat yang memiliki aktifitas antiinflamasi dan
analgesik yang tinggi terutama apabila digunakan untuk mengatasi nyeri yang
ditimbulkan oleh peradangan (Siswandono., 2000).
2.5.2 Indikasi

Ibuprofen digunakan untuk mengurangi nyeri ringan sampai sedang,
khususnya pada nyeri yang diakibatkan oleh inflamasi seperti pada gout dan arthritis
(Trevor, 2005).

2.5.3 Struktur Kimia

CHg

CH3 COOH

Gambar 2.3 Struktur Kimia Ibuprofen (Moffat, 2005).

2.5.4 Dosis

Dosis ibuprofen yang digunakan untuk mengatasi nyeri ringan hingga sedang
yaitu dosis dewasa 200-400 mg per oral, untuk mengatasi nyeri haid yaitu 400 mg
per oral, untuk mengatasi rheumatoid arthritis yaitu 400-800 mg, untuk mengatasi
demam pada anak yaitu 5 mg/KgBB, sedangkan untuk mengatasi nyeri pada anak

yaitu 10 mg/KgBB (Anderson et al., 2002).
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2.5.5 Efek Samping

Efek samping yang ditimbulkan untuk pemakaian ibuprofen yaitu mual, diare,
ketidaknyamanan gastrointestinal, terkadang terjadi pendarahan dan ulserasi (The
UK Health Departemen, 2011).
2.5.6 Mekanisme Kerja

Mekanisme kerja dari dari ibuprofen yaitu menginhibisi sintesa prostaglandin
dan menghambat COX-I dan COX-Il, hambatan yang ditimbulkan bersifat reversibel.
Terjadi penurunan pelepasan mediator granulosit, sel mast dan basofil pada
pengobatan ibuprofen, serta penurunan kepekaan pada histamin dan bradikinin
sehingga dapat mempengaruhi produksi dari limfosit T dan limfokin. Pengobatan
ibuprofen juga menghambat dari agregasi platelet dan melawan vasodilatasi
(Stoelting, 2006).
2.6 Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat yang biasa disebut dengan Puskesmas
merupakan suatu fasilitas pelayanan kesehatan perseorangan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promoting dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes, 2014). Menurut
Kepmenkes RI No0.128/Menkes/SK/I1/2004 Puskesmas adalah UPTD Kesehatan
Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan
kesehatan di suatu wilayah kerja. Tujuan dari puskesmas yaitu untuk mendukung
tercapainya tujuan pembangunan kesehatan anatara lain dengan meningkatnya
kesadaran, kemauan serta kemampuan hidup sehat pada setiap individu (Depkes,

2002). Peran puskesmas yaitu menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis
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operasional dinas kesehatan dan sebagai salah satu ujung tombak pembangunan

kesehatan di Indonesia (Sulastomo, 2007).

1. Puskesmas Pasirian

Puskesmas Pasirian berada di Jalan Raya Pasirian dengan jumlah
ketenagakerjaan di puskesmas total berjumlah 51 orang yang meliputi 2
dokter umum, 1 dokter gigi, 2 tenaga kesehatan masyarakat, 14 perawat, 1
perawat gigi, 11 bidan, 1 apoteker, 1 tenaga teknis kefarmasian, 2 asisten
apoteker, 2 tenaga gizi, 1 analis laboratorium/D4 laboratorium, 1 petugas
laboratorium TB, 2 pejabat struktural, 4 tenaga administrasi, 6 tenaga
penunjang kesehatan. Pelayanan yang disediakan di puskesmas Pasirian
antara lain loket pendaftaran serta rekam medis pasien, pemeriksaan umum
(KIR haji, konsultasi, rujukan), pemeriksaan khusus (HIV/AIDS), pemeriksaan
mata, KIA-KB imunisasi dan spesialis anak (ANCT dan USG, konseling KB,
MTBS, MTBM, dan lain-lain), pelayanan gigi dan mulut, pelayanan
laboratorium (darah lengkap, golongan darah, dan lain-lain), pelayanan
laboratorium TB (sputum BTA dan TCM), pelayanan farmasi, konseling gizi,
konseling sanitasi, PONED 24 jam (persalinan, perawatan nifas, perawatan
neonates, dan rujukan), UGD 24 jam, dan pelayanan rawat inap. Konseling
pada pasien anak dengan demam dilakukan oleh tenaga kesehatan selain

apoteker, yaitu bidan dan perawat.

2. Puskesmas Candipuro

Puskesmas candipuro berada di Jalan PB. Sudirman No.94 Candipuro
dengan jumlah ketenagakerjaan di puskesmas total berjumlah 37 orang yang
meliputi 1 dokter umum, 1 dokter gigi, 12 perawat, 11 bidan, 1 asisten

apoteker, 1 nutrisionis, 1 sopir ambulan, 3 tenaga administrasi, 1 kesehatan
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masyarakat, 1 kesehatan lingkungan, 4 juru rawat. Pelayanan yang diberikan
di puskesmas Candipuro antara lain loket pendaftaran serta rekam medis
pasien, pemeriksaan umum (KIR haji, konsultasi, rujukan), KIA-KB imunisasi
(konseling KB, MTBS, MTBM, dan lain-lain), pelayanan gigi dan mulut,
pelayanan laboratorium (darah lengkap, golongan darah, dan lain-lain),
pelayanan farmasi, konseling gizi, konseling sanitasi, kamar bersalin, UGD
24 jam, dan pelayanan rawat inap.
2.7 Konseling
Konseling merupakan suatu proses interaktif antara apoteker dengan orang
tua untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan kepatuhan
sehingga terjadinya perubahan perilaku dalam penggunaan obat. Untuk mengawali
suatu konseling, apoteker sebaiknya menggunakan three prime questions. Perlunya
verifikasi oleh apoteker yaitu untuk mengetahui apakah orang tua pasien telah
memahami obat yang digunakan (Menkes, 2014). Konseling juga bertujuan untuk
memberikan pemahaman yang benar mengenai obat, antara lain tentang tujuan dari
suatu pengobatan, jadwal pengobatan, cara dan lama penggunaan obat, efek
samping, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan dan cara penggunaan obat
(Menkes, 2016).
2.7.1 Tujuan dan Manfaat Konseling
2.7.1.1 Tujuan Konseling
Tujuan dari konseling dibagi menjadi dua menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (2006) yaitu tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umum dari
konseling antara lain meliputi meningkatkan keberhasilan terapi, memaksimalkan
efek terapi, meminimalkan resiko efek samping, meningkatkan cost effectiveness,

serta menghormati pilihan pasien dalam menjalankan terapi. Sedangkan pada tujuan
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khusus dari konseling meliputi meningkatkan hubungan kepercayaan antara
apoteker dengan pasien, menunjukkan perhatian serta kepedulian terhadap pasien,
membantu pasien untuk mengatur dan terbiasa dengan obatnya, membantu pasien
untuk mengatur dan menyesuaikan dengan penyakitnya, meningkatkan kepatuhan
pasien dalam menjalani pengobatan, mencegah Drug Related Problem,
meningkatkan kemampuan pasien untuk memecahkan masalahnya sendiri dalam
hal terapi, mengerti permasalahan dalam pengambilan keputusan, serta
membimbing dan mendidik pasien dalam menggunakan obat sehingga dapat
mencapai tujuan pengobatan dan meningkatkan mutu pengobatan pasien.
2.7.1.2 Manfaat Konseling

Manfaat konseling menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia
(2006) dibagi menjadi dua yaitu manfaat bagi pasien dan bagi apoteker. Manfaat
konseling bagi pasien yaitu menjamin keamanan dan efektivitas pengobatan,
mendapatkan penjelasan tambahan mengenai penyakitnya, membantu dalam
merawat atau perawatan kesehatan sendiri, membantu pemecahan masalah terapi
dalam situasi tertentu, menurunkan kesalahan penggunaan obat, meningkatkan
kepatuhan dalam menjalankan terapi, menghindari reaksi obat yang tidak diinginkan,
serta meningkatkan efektivitas dan efisiensi biaya kesehatan. Selain memiliki
manfaat bagi pasien, konseling memiliki manfaat bagi apoteker antara lain yaitu
menjaga citra profesi sebagai tim pelayanan kesehatan, mewujudkan bentuk
pelayanan asuhan kefarmasian sebagai tanggung jawab profesi apoteker,
menghindarkan apoteker dari tuntutan karena kesalahan penggunaan obat
(medication error), dan suatu pelayanan tambahan untuk menarik pelanggan

sehingga menjadi upaya dalam memasarkan jasa pelayanan.
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2.7.2 Prinsip Dasar dari Konseling

Pada dasarnya konseling memiliki prinsip yaitu terjadinya kemitraan atau
korelasi antara pasien dengan apoteker. Menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia (2006) pendekatan yang biasa digunakan apoteker dalam pelayanan
konselling mengalami perubahan dari pendekatan “Medical Model” menjadi
pendekatan “Helping Model”. Dari pendekatan tersebut, ada beberapa hal yang

perlu diperhatikan, yaitu:

Tabel 2.3 Pendekatan Apoteker

Pasien pasif Pasien terlibat secara aktif

Dasar dari kepercayaan ditunjukkan berdasarkan Kepercayaan didasarkan dari hubungan pribadi
citra profesi yang berkembang setiap saat

Mengidentifikasi masalah dan menetapkan solusi Menggali semua masalah dan memilih cara
pemecahan masalah

Pasien berantung pada petugas kesehatan Pasien mengembangkan rasa percaya dirinya

untuk memecahkan masalah

Hubungan seperti ayah-anak Hubungan setara (seperti teman)

2.7.3 Kriteria Pasien/Keluarga Pasien yang Perlu Diberi Konseling
Ada beberapa kriteria yang dibutuhkan untuk melakukan konseling, antara
lain (Menkes, 2014):
1. Pasien kondisi khusus.
2. Pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit kronis.
3. Pasien yang menggunakan obat dengan instruksi khusus.

4. Pasien yang menggunakan obat dengan indeks terapi sempit.
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Pasien polifarmasi atau pasien yang menerima beberapa obat untuk indikasi

penyakit yang sama.

Pasien dengan tingkat kepatuhan rendah.

Tahapan Kegiatan Konseling

Konseling memiliki beberapa tahapan kegiatan, antara lain (Menkes, 2014):

Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien.

Menilai pemahaman pasien tentang penggunaan obat melalui Three Prime

Questions, yaitu:

- Apa yang disampaikan dokter tentang obat Anda?

- Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang cara pemakaian obat Anda?

- Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang hasil yang diharapkan setelah
anda menerima terapi obat tersebut?

Menggali informasi lebih lanjut dengan memberi kesempatan kepada pasien

untuk mengeksplorasi masalah penggunaan obat.

Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan masalah

penggunaan obat.

Melakukan verifikasi akhir untuk memastikan pemahaman pasien.

Aspek yang Harus Disampaikan Saat Konseling Kepada Pasien

Terdapat beberapa aspek yang perlu untuk disampaikan kepada pasien saat

memberikan konseling, antara lain (Depkes, 2006):

1.

2.

3.

4.

5.

Deskripsi dari kekuatan obat
Jadwal dan cara penggunaan obat
Mekanisme kerja obat

Dampak gaya hidup

Penyimpanan



26

6. Efek potensial yang tidak diinginkan

2.7.6 Sasaran Konseling

2.7.6.1 Konseling Pasien Rawat Jalan

Konseling yang diberikan untuk pasien rawat jalan dapat diberikan pada saat

pasien mengambil obat di apotek, puskesmas dan di sarana kesehatan lainnya.

Konseling dapat diberikan pada saat penyerahan obat, namun lebih efektif jika

konseling dilakukan diruangan khusus yang telah disediakan. Konseling yang

biasanya diberikan pada pasien rawat jalan antara lain (Depkes, 2006):

1.

Menjalani terapi untuk penyakit kronis, dan pengobatan jangka panjang,
misal DM, TBC, epilepsi, HIV/AIDS, dan lain-lain.

Mendapatkan obat dengan bentuk khusus atau tertentu dengan cara
pemakaian yang khusus, misal pemakaian suppositoria, enema, inhaler,
injeksi insulin, dan lain-lain.

Mendapatkan obat dengan cara penyimpanan khusus, misal insulin,
suppositoria.

Mendapatkan obat-obatan dengan aturan pakai yang rumit, misal pemakaian
kortikosteroid dengan tapering down.

Golongan pasien yang tingkat kepatuhannya rendah, misal geriatri, pediatri.
Mendapatkan obat dengan indeks terapi sempit, misal digoxin, phenytoin,
dan lain-lain.

Mendapatkan terapi obat-obatan dengan kombinasi yang banyak

(polifarmasi).

2.7.6.2 Konseling Pasien Rawat Inap

Konseling yang diberikan pada pasien rawat inap, dapat dilakukan pada saat

pasien melanjutkan terapi dirumah. Pemberian konseling harus lengkap seperti
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pemberian konseling pada saat rawat jalan, karena pasien harus mengelola sendiri

terapi obat dirumah pada saat pulang. Selain konseling diberikan pada saat pasien

akan pulang, konseling pada pasien rawat inap juga dapat diberikan pada kondisi

seperti berikut (Depkes, 2006):

1.

2.

2.7.7

Pasien dengan tingkat kepatuhan dalam minum obat rendah.

Kadang-kadang dijumpai pasien yang masih dalam masa perawatan.

Tidak meminum obat yang disiapkan pada waktu yang sesuai atau bahkan
tidak diminum sama sekali.

Adanya perubahan terapi yang berupa penambahan terapi, perubahan
regimen terapi, ataupun perubahan rute pemberian.

Masalah dalam Konseling

Ada beberapa faktor yang menjadi masalah dan penyebab dari

ketidakpatuhan pasien dalam penggunaan obat, baik itu faktor yang disebabkan oleh

pasien sendiri maupun faktor-faktor lain yang menunjang. Adapun faktor-faktor lain

yang dapat menunjang ketidakpatuhan pasien dalam penggunaan obat sebagai

berikut (Depkes, 2006):

1.

Faktor penyakit

Faktor penyakit meliputi keparahan atau stadium penyakit. Kadang orang
yang sudah merasa baik kondisinya tidak mau meneruskan pengobatan.
Kemudian lamanya terapi berlangsung, karena semakin lama waktu terapi
yang diberikan untuk terapi maka tingkat kepatuhan pasien akan semakin
rendah.
Faktor terapi

Faktor terapi meliputi regimen pengobatan yang kompleks baik dalam

jumlah obat maupun jadwal penggunaan obat, kesulitan dalam penggunaan
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obat, misalnya kesulitan untuk menelan tablet dengan ukuran yang besar.
Kemudian efek samping yang ditimbulkan (misal mual, konstipasi) dan
rutinitas sehari-hari yang tidak sesuai dengan jadwal penggunaan obat.
3. Faktor pasien
Faktor dari pasien sendiri meliputi kurangnya pemahaman pasien
mengenai keseriusan penyakit dan hasil yang didapatkan jika tidak diobati
dan mengganggap pengobatan yang dilakukan kurang begitu efektif
sehingga motivasi ingin sembuhnya berkurang. Dukungan lingkungan atau
kelurga, serta sosiodemografi dari pasien, misal umur, tingkat pedidikan,
pekerjaan.
2.8 Pengetahuan
2.8.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2007) merupakan hasil tahu dan terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan
dapat terjadi melalui pancaindra pada manusia, yaitu: penglihatan, pendengaran,
penciuman, perasa dan peraba. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih
berlangsung lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).
2.8.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2003), tingkat pengetahuan dibagi menjadi enam
yaitu:
a. Tahu (know)
Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, termasuk mengingat kembali (recall) terhadap suatu hal yang spesifik

dari seluruh bahan ataupun rangsangan yang diterima. Kata kerja yang digunakan
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untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan, dan menyatakan.
b. Analisis (analysis)

Analisis merupakan kemampuan dimana dapat menjabarkan suatu materi
atau objek ke dalam komponen-komponen. Kemampuan analisis ini dapat dilihat
dari penggunaan kata-kata kerja misal menggambar (membuat bagan),
membedakan, memisahkan, dan mengelompokkan.

c. Memahami (Comprehension)

Memahami dapat diartikan sebagai kemampuan dalam menjelaskan dengan
benar tentang objek yang diketahui, dan menginterpretasikan tentang objek yang
diketahui, serta menginterpretasikan materi tersebut dengan benar.

d. Aplikasi (application)

Aplikasi merupakan suatu kemampuan menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi yang riil (sebenarnya). Aplikasi disini juga
diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode dan juga
prinsip.

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan menyusun formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, merencanakan,
meringkas, dan menyesuaikan terhadap suatu teori ataupun rumusan yang telah
ada.

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi disini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian

pada suatu materi atau objek. Penelitian tersebut didasarkan pada kriteria yang

ditentukan sendiri, ataupun menggunakan kriteria yang telah ada sebelumnya.
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2.8.3 Faktor yang Dapat Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2003), faktor yang dapat mempengaruhi

pengetahuan seseorang dibagi menjadi enam yaitu:
a. Pengalaman

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau cara untuk mendapatkan
kebenaran pengetahuan. Pengalaman seseorang individu tentang berbagai hal
biasanya diperoleh dari lingkungan kehidupan dan dalam proses pengembangan,
misalnya sering mengikuti organisasi.

b. Sosial Ekonomi (pendapatan)

Sosial ekonomi disini yaitu dalam hal memenuhi kebutuhan primer ataupun
sekunder Kkeluarga. Status ekonomi yang baik akan lebih mudah tercukupi
dibandingan dengan orang dengan status ekonomi rendah.

c. Umur

Umur merupakan suatu variabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian-
penelitian epidemiologi yang salah satu hal yang dapat mempengaruhi
pengetahuan. Pengetahuan seseorang diperoleh dari pengalaman sendiri maupun
diperoleh dari pengalaman orang lain.

d. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses menumbuh kembangkan seluruh
kemampuan dan perilaku manusia melalui pengetahuan, sehingga dalam pendidikan
sangat perlu pertimbangan umur karena berhubungan dengan proses belajar.
Pendidikan yang tinggi akan menghasilkan pengetahuan yang baik dan dapat

menjadikan hidup berkualitas.
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e. Hubungan Sosial
Hubungan sosial ini dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk
menerima pesan menurut model komunikasi media. Jika hubungan sosial seorang
individu dikatakan baik maka pengetahuan yang dimiliki juga akan bertambah.
f. Paparan Media Massa
Paparan media massa ini dapat melalui berbagai media baik itu cetak
ataupun elektroknik maka berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat,
sehingga seseorang yang sering terpapar media massa akan memperoleh informasi

yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimiliki.
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Penyebab terjadinya

Gejala Demam

Keterangan: [ ]

cara penyimpanan

Gambar 3.1 Skema Kerangka Konsep

Variabel yang diteliti

= Variabel yang tidak diteliti

= Alur berjalannya variabel yang diteliti

= Alur berjalannya variabel yang tidak diteliti
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3.2 Penjabaran Kerangka Konsep

Demam merupakan sebuah gejala atau tanda bagi tubuh apabila mengalami
infeksi atau sebagai tolak ukur untuk sistem imunitas tubuh yang berfungsi dengan
baik. Gejala demam bisa terjadi pada usia neonatal, bayi, anak, remaja, dewasa,
dan lansia. Terdapat bermacam-macam penyebab demam antara lain infeksi virus
atau bakteri (mikrobiologi), inflamasi (peradangan), aktivitas yang berlebihan, dan
penyakit autoimun. Gejala demam yang dialami anak ini dapat diatasi dengan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi yang disarankan untuk
digunakan dalam mengatasi demam pada anak yaitu parasetamol.

Sediaan parasetamol yang tersedia meliputi oral, suppositoria dan injeksi.
Sediaan yang disarankan yaitu sediaan oral, untuk sediaan suppositoria dan injeksi
harus dengan pengawasan dokter. Parasetamol oral termasuk dalam golongan
antipiretik dan analgesik yang umum digunakan untuk meredakan gejala demam.
Pengetahuan dibagi menjadi dua yaitu kelompok yang diberi konseling (variabel
bebas) dan kelompok yang tidak diberi konseling (variabel terikat).

Variabel bebas merupakan variabel intervensi dalam penelitian ini yaitu
kelompok yang diberikan konseling terkait terapi parasetamol, sedangkan variabel
terikat pada penelitian ini yaitu kelompok yang tidak diberikan konseling tentang
terapi parasetamol. Parameter pada pengetahuan meliputi penggunaan parasetamol
antara lain indikasi, kontraindikasi, dosis, cara penggunaan, efek samping obat, dan
cara penyimpanan obat yang baik dan benar.

3.3 Hipotesis Penelitian

Konseling farmasi dapat meningkatkan pengetahuan orang tua terhadap terapi

antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di puskesmas Candipuro dan Pasirian

kabupaten Lumajang.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu eksperimen semu
(quasi eksperimen), karena pada penelitian ini terdapat perbedaan perlakuan antara
variabel bebas dan variabel terikat. Desain penelitian yang digunakan adalah Pre-
Post Test Control Group Design, karena pada penelitian ini terdapat dua kelompok
yang dipilih secara random dan diberi pre-tes untuk mengetahui keadaan awal.
Kemudian diberi post-tes untuk mengetahui keadaan akhir setelah diberikan
perlakuan, apakah ada perbedaan antara kelompok puskesmas Candipuro sebagai
variabel terikat dan kelompok puskesmas Pasirian sebagai variabel bebas.
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh orang tua anak dengan demam
yang datang ke puskesmas Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang serta
mendapatkan terapi obat antipiretik.
4.2.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini yaitu orang tua anak dengan demam yang
mendapatkan terapi antipiretik serta menerima konseling mengenai pengobatannya
yang terdiri dari 30 sampel kontrol dan 30 sampel perlakuan.
4.2.3 Teknik Penarikan Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Non Random

Sampling. Berdasarkan populasi yang terdiri dari 25 puskesmas di kabupaten
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Lumajang dipilih 2 puskesmas sebagai sampel, dimana puskesmas Pasirian
memiliki apoteker serta melakukan konseling terhadap responden dan puskesmas
Candipuro tidak memiliki apoteker serta tidak melayani konseling. Pengambilan
sampel pasien yang dipilih menggunakan teknik non random sampling karena
pasien anak dengan demam yang memperoleh terapi obat antipiretik di puskesmas
tidak pasti jumlah setiap harinya. Karakteristik sampel diharapkan tidak menyimpang
jauh dari populasi, maka sebelum melakukan pengambilan sampel perlu ditentukan
kriteria eksklusi dan inklusi.
4.2.4 Kriteria Inklusi
a. Orang tua pasien anak usia 1 sampai 12 tahun dengan demam yang berobat
ke puskesmas Candipuro dan Pasirian kabupaten Lumajang.
b. Orang tua pasien anak dengan demam yang mendapatkan terapi obat
antipiretik.
c. Orang tua pasien anak dengan demam yang bersedia menjadi responden.
4.2.5 Kriteria Eksklusi
a. Orang tua pasien anak dengan demam tetapi tidak mampu berkomunikasi
melalui lisan maupun tulisan.
4.3 Besar Sampel
Berdasarkan hasil observasi di puskesmas yang sudah dipilih sebelumnya,
diperoleh target perhitungan sampel dengan menggunakan teknik non random
sampling. Besar sampel ditentukan dengan metode judgment. Pada penelitian ini
untuk menghitung besar sampel menggunakan rumus Slovin. Perhitungan rumus
Slovin (Sugiyono, 2011) ini tidak memerlukan tabel jumlah sampel, tetapi

perhitungan dapat dilakukan dengan rumus yang sederhana yaitu:
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_ N
1+Ne?

dimana:

n :Jumlah sampel

N : Jumlah populasi

e : Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang

ditolerir yaitu 0,05

Berdasarkan wawancara dengan kepala puskesmas jumlah populasinya
sebanyak 150 orang, sehingga persentase kelonggaran ketelitian kesalahan
pengambilan sampel yang digunakan yaitu 5% dan hasil perhitungan nantinya akan

dibulatkan. Perhitungan sampel dengan rumus Slovin dalam penelitian ini yaitu:

n= N
" 1+Ne?

n= 150
1+150 (0,1)2

n =60

berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus Slovin, didapatkan jumlah sampel
sebesar 60 responden untuk dua puskesmas. Jadi terdapat 30 responden pada
puskesmas Candipuro dan 30 responden pada puskesmas Pasirian.
4.4 Variabel Penelitian

Berdasarkan permasalahan yang ada, maka variabel yang digunakan dalam
penelitian ini dibagi menjadi 2 variabel yaitu variabel terikat dan variabel bebas
sebagai berikut:
a. Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan.

b. Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemberian konseling farmasi.
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4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di puskesmas kabupaten Lumajang pada bulan
Februari hingga Mei 2019. Waktu yang dibutuhkan dapat disesuaikan hingga jumlah
sampel terpenuhi.

4.6 Bahan dan Alat (Instrumen Penelitian)

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu dua buah
kuesioner untuk orang tua pasien (pre dan post konseling) yang berisi tentang
pengetahuan orang tua pasien dalam terapi parasetamol untuk demam pada anak
dan satu lembar checklist kuesioner untuk tenaga kesehatan yang bertugas
memberikan konseling.

4.6.1 Skala Pengukuran

Pada penelitian ini menggunaan skala guttman karena jawaban dari setiap
pertanyaan yang ada pada kuesioner tegas ya atau tidak, maupun benar atau salah.
Untuk jawaban ya atau benar pada kuesioner maka diberi nilai 1, sedangkan pada
jawaban tidak atau salah akan diberikan nilai 0. Skala guttman juga merupakan
skala yang paling sering dan mudah untuk digunakan dalam sebuah riset yang

berupa survei. Skala guttman termasuk dalam suatu data interval (Nasir, 1999).

Tabel 4.1 Pertanyaan dan Kunci Jawaban

No. Keterangan Benar Salah
1. | Demam adalah suhu badan di atas 37,5°C. v
2 Demam dapat menyebabkan anak mengalami v
" | kekurangan cairan (dehidrasi).
3 Anak rewel, mual, muntah, dan pucat merupakan v
" | gejala penyerta apabila anak mengalami demam.
4 Pengukuran suhu tubuh paling akurat dengan v
" | tensimeter.
Keluarga pasien perlu mengetahui nama obat yang v
diminumkan ke pasien saat demam.
Parasetamol dapat digunakan untuk mengobati v
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batuk dan pilek.

Dosis parasetamol yang dikonsumsi tidak
disesuaikan dengan usia pasien.

8. | Parasetamol harus diminum sampai habis.
Sediaan parasetamol sirup harus menggunakan v
sendok takar.
10. | Parasetamol bisa diminum jika demam saja. v
11 Parasetamol bisa diminum sebelum ataupun v
" | sesudah makan.
12 Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan
" | ibuprofen.
13 Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan v
" | antibiotik.
14 Efek samping yang mungkin muncul pada v
" | penggunaan parasetamol yaitu ruam kulit.
15 Penyimpanan parasetamol boleh terpapar sinar
" | matahari.
16. | Parasetamol disimpan di lemari es.
17. | Parasetamol disimpan pada suhu ruang. v

Data yang diperoleh akan diberikan skor untuk tingkat pengetahuan orang

tua terhadap terapi antipiretik untuk demam pada anak menggunakan rumus

sebagai berikut (Arikunto, 2006):

R
N

x 100 %
Keterangan:

P = Nilai persentase

F = Jawaban benar

N = Jumlah Soal

Tabel 4.2 Skor Kuesioner

No. Kategori Nilai Jawaban Benar (%)
1. Kurang 40-55
2. Cukup 56-75
Baik 76-100
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4.6.2 Uji Validitas

Untuk mendapatkan data yang valid, instrumen penelitian yang digunakan
dalam mengevaluasi juga harus valid. Valid yang dimaksud yaitu instrumen tersebut
bisa digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya dapat diukur (ketepatan).
Suatu tes dikatakan valid apabila hasil yang diperoleh sesuai dengan kriteria, dalam
artian hasil tes memiliki kesejajaran dengan kriteria yang ada. pengujian validitas
pada penelitian ini menggukan IBM SPSS 22 dan instrument dapat dikatakan valid
jika nilai probabilitas korelasi sig (2-tailed) yang didapatkan yaitu < taraf signifikan

sebesar a = 0,05 (Trihendradi, 2011).

Kriteria pengujian apabila korelasi antara butir dengan skor total hasilnya
lebih dari 0,3 maka instrumen yang digunakan dinyatakan valid. Begitupun
sebaliknya, apabila korelasi antar butir dengan skor total hasilnya kurang dari 0,3
maka instrumen yang digunakan dapat dinyatakan tidak valid karena jika r hitung > r
tabel dengan a = 0,05 maka koefisien dari korelasi tersebut signifikan. Biasanya
instrumen yang dianggap memenuhi syarat minimum apabila r = 0,3 (Sugiyono,
2010).

Prosedur uji validasi yaitu sebagai berikut:

1. Kuesioner diberikan pada responden yang dipilih secara khusus untuk uiji
validitas yaitu responden dengan kriteria yang sama namun tidak termasuk
dalam sampel penelitian.

2. Dilakukan try-out yang merukan satuan validasi dan standardization group yang
merupakan sekelompok responden yang dipilih khusus sebagai responden

validasi
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3. Hasil dari try-out dianalisis dengan menggunakan teknik korelasi product
moment menggunakan aplikasi IBM SPSS 22.

Penelitian ini menggunakan dua kuesioner untuk keluarga pasien vyaitu
kuesioner untuk pre konseling dan kuesioner untuk post konseling. Pada kuesioner
post konseling dilakukan uji validitas, supaya kuesioner post konseling dapat
dinyatakan valid dan dapat dipercaya hasilnya. Diperlukan responden sejumah 30
responden (standar minimal) untuk melakukan uji validitas. Responden bisa lebih
dari 30 apabila jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian lebih dari 300 untuk
pengujian validitas (Ghozali, 2005). Pada uji validitas, responden yang ikut serta
tidak boleh masuk dalam penelitian, sehingga responden yang masuk dalam sampel
penelitian selain dari responden uji validitas dan reliabilitas.

4.6.3 Uji Reliabilitas

Pada uji reliabilitas, instrumen yang dinyatakan reliabel adalah instrumen
yang apabila digunakan beberapa kali untuk mengukur suatu objek yang sama akan
menghasilkan data yang sama pula. Berdasarkan pendapat Arikunto (2008) yang

menyatakan bahwa menghitung suatu reabilitas dapat digunakan rumus alpha, yaitu:

T'11=( n ) 1_20’i2

n—1 ot?

Keterangan:
711 = reliabilitas yang dicari
Y. oi? =jumlah varian skor tiap-tiap item

O_tz = varian total
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Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukkan bahwa
sejauh mana hasil suatu pengukuran tetap konsisten apabila dilakukan dua kali atau
lebih pengukuran terhadap pertanyaan yang sama dengan menggunakan alat ukur
yang sama (Notoadmodijo, 2010). Pada mengujian reliabilitas ini dilakukan dengan
menggunakan SPSS 22.0 dengan metode Alpha Cronbach’s yang diukur
berdasarkan skala 0 hingga 1. Menurut Saputri (2010), kuesioner dapat dikatakan
reliabel apabila memiliki nilai koefisien alpha, maka dapat digunakan ukuran

kemantapan alpha yang diinterpretasikan pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Nilai Koefisien Alpha

No. Nilai Koefisien Alpha Keterangan
1. antara 0,00 sampai dengan 0,20 Kurang reliabel
2. antara 0,21 sampai dengan 0,20 Agak reliabel
3. antara 0,41 sampai dengan 0,60 Reliabel
4. antara 0,61 sampai dengan 0,80 Cukup reliabel
5. antara 0,81 sampai dengan 1,00 Sangat reliabel

4.7 Definisi Istilah/Operasional
Definisi istilah ini bertujuan untuk menghindarkan suatu perbedaan pandangan
dan kesalahpahaman, maka dari itu diperlukan penjelasan dan batasan pengertian
serta pengukuran sebagai berikut:
1. Responden
Responden yang ikut serta dalam penelitian ini merupakan orang tua anak
usia 1 tahun sampai 12 tahun, dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan

yang sedang mengalami demam dan menerima resep antipiretik.
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2. Demam
Demam merupakan gejala atau sebuah tanda dari tubuh yang sedang
mengalami infeksi. Suhu tubuh nomal sekitar berkisar antara 36,5 °C-37,5°C.
Pasien yang ikut serta dalam penelitian ini yaitu pasien yang di diagnosis oleh

dokter mengalami demam dengan suhu > 37,5°C.

3. Konseling

Konseling dalam penelitian ini diberikan oleh apoteker kepada orang tua
pasien anak yang mengalami demam. Konseling dilakukan di puskesmas
setelah pasien menerima pengobatan. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan orang tua pasien anak dalam terapi antipiretik sehingga kualitas
hidup pasien dapat meningkat.

3. Puskesmas

Puskesmas yang dipilih sebagai tempat penelitian yaitu puskesmas
Candipuro dan puskesmas Pasirian yang terletak di kabupaten Lumajang.
Puskesmas Pasirian memiliki apoteker dan memiliki pelayanan konseling yang
dipastikan dengan menggunakan checklist, sedangkan puskesmas Candipuro
tidak memiliki apoteker dan tidak memiliki pelayanan konseling.

4. Pengetahuan

Pengetahuan dalam penelitian ini meliputi definisi demam, gejala yang
ditimbulkan, alat ukur yang digunakan untuk mengetahui suhu badan, nama
obat, indikasi obat, dosis obat, aturan pakai, interaksi obat, efek samping yang

mungkin ditimbulkan dan cara penyimpanan yang baik dan benar.
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4.8 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data

4.8.1 Prosedur Penelitian

[ Peneliti menentukan jadwal dengan puskesmas ]

\ 4

Puskesmas
Candipuro

Puskesmas

P
Peneliti datang sesuai dengan jadwal ] Pasirian

\ 4

Meminta izin untuk Meminta izin untuk
mengisi Informed Consent mengisi Informed Consent
y,
v \ 4
[ Menaisi Pre-Kuesioner ] [ Mengisi Pre-Kuesioner ]
Definisi, gejala, alat
\ 4 ukur suhu, nama obat, v
[ Menyerahkan bingkisan ] indikasi, dosis, aturan Dilakukan sesi
pakai, interaksi obat, Konseling

efek samping,
penyimpanan.

[ Menagaisi Post-Kuesioner ]

[ Menyerahkan bingkisan ]

‘( Diperoleh l

'L Data r

[ Pengolahan data ]

\ 4
[ Pembuatan laporan ]

[ Melakukan pembahasan ]

[ Penarikan kesimpulan ]

Gambar 4.1 Prosedur Penelitian
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4.8.2 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dapat dilakukan dengan menggunakan lembar

wawancara atau lembar kuesioner. Dalam kuesioner ini berisi beberapa daftar
pertanyaan mengenai pengetahuan keluarga pasien dalam terapi. Kuesioner ini
diberikan kepada sejumlah subjek (keluarga pasien) untuk mendapat informasi,
jawaban, tanggapan dan sebagainya. Observasi (pengamatan) merupakan suatu
prosedur yang terencana, meliputi melihat, mendengar, serta mencatat sejumlah
dan taraf aktivitas tertentu maupun situasi tertentu yang berkaitan dengan masalah
yang sedang diteliti. Pada penelitian ini menggunakan alat bantu pendukung yaitu
checklist, yang merupakan suatu daftar untuk mengecek, berisi nama subjek dan
beberapa gejala serta identitas yang terkait dengan sasaran pengamatan. Peneliti
tinggal memberikan tanda check atau centang (v') pada daftar checklist yang
menunjukkan adanya suatu gejala atau ciri pada sasaran (Notoatmodjo, 2010).
4.9 Analisis Data

Data diambil dari hasil konseling berupa pre dan post test kuesioner.
Rekapitulasi data yang diperoleh dari hasil kuesioner akan dianalisis secara statistis
dengan menggunakan software SPSS 22. Data yang didapatkan dari kuesioner
dimasukkan ke dalam software SPSS 22. Pengolahan data dilakukan dengan
dengan menggunakan uji hipotesis sebagai berikut:
a. Uji t tidak berpasangan merupakan uji yang digunakan untuk menguji dua

sampel independen yang rata-rata data dua sampel tersebut tidak berkorelasi.

Uji t tidak berpasangan ini dilakukan untuk data yang didapatkan dari dua

kelompok uji yaitu data pre-tes pada puskesmas Candipuro dan data post-tes

pada puskesmas Pasirian. Dilakukan uji t tidak berpasangan apabila data pada

pengujian normalitas dengan Shapiro-Wilk berdistribusi dengan normal.
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b. Uji t berpasangan merupakan uji yang dilakukan karena ada pengulangan
pengujian atau satu responden dikenai 2 perlakuan yaitu pre dan post tes
kuesioner. Walaupun responden yang sama, peneliti tetap mendapatkan 2 data
sampel yaitu dari perlakuan pertama dan perlakuan kedua. Perlakuan pertama
merupakan kontrol yaitu tidak diberikan perlakuan sama sekali pada responden,
sedangkan perlakuan kedua diberikan perlakuan berupa konseling yang
dilakukan oleh apoteker. Dengan demikian dapat dibandingkan pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan konseling oleh apoteker. Dilakukan uji t
berpasangan apabila data pada pengujian normalitas dengan Shapiro-Wilk
kelompok berpasangan berdistribusi dengan normal.

c. Uji normalitas merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui dan mengukur
apakah data yang digunakan merupakan jenis distribusi normal sehingga dapat
dilakukan dengan uji non-parametrik yaitu Shapiro-Wilk. Uji ini digunakan
karena sampel dalam penelitian ini kurang dari 50 sampel untuk satu kelompok
(Razali, 2011).

Cara pengujian normalitas ini terlebih dahulu menguiji hipotesis pengujian yaitu:

Ho: data X terditribusi dengan normal

H.: data X tidak terdistribusi dengan normal

Pedoman pengambilan keputusan:

1. Apabila nilai Sig. atau signifikan (p) < 0,05 maka data terdistribusi dengan
tidak normal

2. Apabila nilai Sig. atau signifikan (p) > 0,05 maka data terdistribusi dengan

normal



BAB V

HASIL PENELITIAN

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di puskesmas Candipuro dan
Pasirian kabupaten Lumajang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik Non Random Sampling, karena pasien anak dengan demam
yang memperoleh terapi obat antipiretik di puskesmas tidak pasti jumlahnya setiap
harinya. Total jumlah sampel yang diperoleh yaitu 60 sampel untuk dua puskesmas,
jadi sampel pada masing-masing puskesmas yaitu 30 sampel. Informasi yang
diperoleh mengenai karakteristik responden antara lain nama, usia, usia anak, jenis
kelamin, alamat, pendidikan terakhir, pekerjaan, informasi terkait berapa lama anak
mengalami demam, pengecekan suhu, langkah apa yang dilakukan, dan dampak
yang diperoleh apabila tidak segera ditangani.

Tabel 5.1 Distribusi Jumlah Responden

Puskesmas Jumlah Responden
Candipuro 30
Pasirian 30

5.1 Karakteristik Responden
5.1.1 Usia Anak
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian data usia dari pasien anak

dengan demam di puskesmas kabupaten Lumajang ditunjukkan dalam tabel berikut:

46
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Tabel 5.2 Profil Distribusi Usia Pasien

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
1-3 35 58,33
4-6 16 26,67
7-9 6 10,00
10-12 3 5,00
Total 60 100,00

Dari data yang ada pada tabel 5.2 dapat diketahui pasien demam anak yang
menerima terapi antipiretik yang paling banyak datang ke puskesmas berusia 1-3
tahun yaitu sebanyak 35 orang (58,33%), dan pasien anak yang paling sedikit
berusia 10-12 tahun yaitu sebanyak 3 orang (5%).

5.1.2 Usia Orang Tua

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian data usia dari orang tua
pasien anak dengan demam di puskesmas kabupaten Lumajang ditunjukkan dalam
tabel berikut:

Tabel 5.3 Profil Distribusi Usia Orang Tua Pasien

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
16-20 1 1,67
21-25 17 28,33
26-30 38 63,33
31-35 4 6,67
Total 60 100,00

Dari data yang ada pada tabel 5.3 dapat diketahui orang tua pasien demam
anak yang menerima terapi antipiretik yang paling banyak datang ke puskesmas
berusia 16-30 tahun yaitu sebanyak 38 orang (63,33%), dan orang tua pasien anak

yang paling sedikit berusia 16-20 tahun yaitu sebanyak 1 orang (6,67%).
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5.1.3 Pendidikan Terakhir
Hasil penelitian yang diperoleh data pendidikan terakhir dari orang tua pasien
anak dengan demam ditunjukkan oleh tabel berikut:

Tabel 5.4 Profil Distribusi Pendidikan Terakhir Orang Tua

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Sekolah 1 1,67
SD 16 26,67
SLTP 15 25,00
SLTA 20 33,33
Perguruan Tinggi 8 13,33
Total 60 100,00

Berdasarkan tabel 5.4 yang di peroleh di atas maka orang tua pasien anak
dengan demam di puskesmas kabupaten Lumajang yang paling banyak yaitu
dengan pendidikan akhir SLTA yaitu sebanyak 20 orang (33,33%) dan yang paling
sedikit yaitu dengan pendidikan terakhir tidak sekolah sebanyak 1 orang (1,67%).
5.1.4 Pekerjaan

Hasil penelitian yang diperoleh data pekerjaan dari orang tua pasien anak
dengan demam ditunjukkan oleh tabel berikut

Tabel 5.5 Profil Distribusi Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Ibu Rumah Tangga 24 40,00
PNS 4 6,67
TNI/POLRI 0 0,00
Pegawai Swasta 11 18,33
Wiraswasta 21 35,00
Total 60 100,00

Berdasarkan data yang diperoleh tabel 5.5 di atas maka pekerjaan orang tua

pasien anak dengan demam di puskesmas kabupaten Lumajang paling banyak yaitu
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ibu rumah tangga sebanyak 24 orang (40%) dan yang paling sedikit yaitu PNS
sebanyak 4 orang (6,67%).
5.2 Validitas dan Reliabilitas

Tujuan dilakukannya uji validitas dan reliabilitas untuk menguji kuesioner yang
akan digunakan. Uji ini memiliki fungsi sebagai acuan bahwa kuesioner yang
nantinya digunakan dalam penelitian dapat mengukur apa yang akan diukur dan
dapat menunjukkan bahwa alat ukur dapat dipercaya.
5.2.1 Uji Validitas

Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan SPSS
statistik 22. Uji validitas ini dilakukan teradap 17 pertanyaan vyaitu tentang
pengetahuan orang tua pasien anak dengan demam terkait terapi antipiretik yang
terdapat dalam kuesioner. Instrument dapat dikatakan valid jika nilai probabilitas
korelasi < taraf signifikan sebesar a = 0,05.

Tabel 5.6 Uji Validitas

Pertanyaan Nilai Korelasi Interpretasi
1 0,002 Valid
2 0,005 Valid
3 0,002 Valid
4 0,002 Valid
5 0,001 Valid
6 0,000 Valid
7 0,003 Valid
8 0,001 Valid
9 0,001 Valid

10 0,000 Valid
11 0,005 Valid
12 0,006 Valid
13 0,006 Valid
14 0,002 Valid
15 0,004 Valid
16 0,004 Valid
17 0,003 Valid




50

Nilai korelasi yang didapat dari keseluruhan pertanyaan dalam kuesioner telah
memenuhi nilai korelasi < taraf signifikan sebesar a = 0,05, dimana nilai tersebut
merupakan nilai korelasi antar item tertentu dengan nilai total sehingga keseluruhan
pertanyaan dalam kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian dinyatakan
valid.

5.2.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS
statistik 22. Uiji reliabilitas ini dilakukan teradap 17 pertanyaan vyaitu tentang
pengetahuan orang tua pasien anak dengan demam terkait terapi antipiretik yang
terdapat dalam kuesioner. Uji reliabilitas merupakan indeks yang dapat
menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat diandalkan atau dapat
dipercaya. Kuesioner dapat dikatakan reliabel jika nilai Alpha Cronbach’s yang
diperoleh lebih besar dari nilai koefisien Alpha yaitu 0,6.

Tabel 5.7 Uji Reliabilitas

Alpha Cronbach’s Jumlah Pertanyaan

0,85 17

Hasil uji SPSS yang diperoleh Alpha Cronbach’s sebesar 0,85. Berdasarkan
tabel 4.1 nilai alpha yang diperoleh dalam uiji reliabilitas dengan SPSS antara 0,61

sampai dengan 0,80 yang menunjukkan bahwa kuesioner cukup reliabel.
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5.3.1 Hasil Pre-test Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Anak dengan Demam

Mengenai Terapi Antipiretik

Hasil pre-test kuesioner (kontrol) penelitian yang diperoleh dari orang tua

pasien anak dengan demam di puskesmas Candipuro dan Pasirian kabupaten

Lumajang ditunjukkan pada tabel berikut:

Demam Mengenai Terapi Antipiretik

Tabel 5.8 Hasil Pre-test Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Anak dengan

No. Keterangan Benar (%)* | Salah (%)**
1. | Demam adalah suhu badan di atas 37,5°C. 81,67 18,33
2 De_mam dapat m_enyebabkan anak mengalami kekurangan 43,33 56,67

cairan (dehidrasi).

3 Anak rewel, mgal, muntah, dan pl_Jcat merupakan gejala 66.67 33,33
penyerta apabila anak mengalami demam.

4. | Pengukuran suhu tubuh paling akurat dengan tensimeter. 46,67 53,33
Keluarga pasien perlu mengetahui nama obat yang

> diminumkan ke pasien saat demam. 70,00 30,00

6. Ei?erzsetamol dapat digunakan untuk mengobati batuk dan 41,67 58.33
Dosis para_setam_ol yang dikonsumsi tidak disesuaikan 70,00 30,00
dengan usia pasien.

8. | Parasetamol harus diminum sampai habis. 50,00 50,00
Sediaan parasetamol sirup harus menggunakan sendok 81.67 18.33
takar.

10. | Parasetamol bisa diminum jika demam saja. 80,00 20,00

11, Parasetamol bisa diminum sebelum ataupun sesudah 43.33 56,67
makan.

12. | Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan ibuprofen. 41,67 58,33

13. | Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan antibiotik. 68,33 31,67
14. Efek samping yang mungkm muncul pada penggunaan 63.33 38,67

parasetamol yaitu ruam kulit.

15. | Penyimpanan parasetamol boleh terpapar sinar matahari. 61,67 38,33

16. | Parasetamol disimpan di lemari es. 46,67 53,33
17. | Parasetamol disimpan pada suhu ruang. 93,33 6,67

Keterangan:

*Responden yang menjawab dengan Benar

**Responden yang menjawab dengan Salah
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5.3.2 Hasil Post-test Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Anak dengan Demam
Mengenai Terapi Antipiretik
Hasil post-test kuesioner penelitian yang diperoleh dari orang tua pasien anak
dengan demam di puskesmas Pasirian kabupaten Lumajang ditunjukkan pada tabel
berikut:
Tabel 5.9 Hasil Post-test Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Anak dengan

Demam Mengenai Terapi Antipiretik

No. Keterangan Benar (%)* | Salah (%)**
1. | Demam adalah suhu badan di atas 37,5°C. 100,00 0,00
5 Demam dapat menyebqbkan_ anak mengalami 76,67 2333

kekurangan cairan (dehidrasi).
3 Anak rewel, myal, muntah, dan pgcat merupakan gejala 86,67 13,33
penyerta apabila anak mengalami demam.
4. | Pengukuran suhu tubuh paling akurat dengan tensimeter. 70,00 30,00
5 K_ell_Jarga pasien pe_rlu mengetahui nama obat yang 41,67 58.33
diminumkan ke pasien saat demam.
6. Ei?er;c(xsetamol dapat digunakan untuk mengobati batuk dan 73.33 6.67
7 Dosis para_setam_ol yang dikonsumsi tidak disesuaikan 90,00 10,00
dengan usia pasien.
Parasetamol harus diminum sampai habis. 86,67 13,33
9, ;elz(t:?an parasetamol sirup harus menggunakan sendok 96,67 333

10. | Parasetamol bisa diminum jika demam saja. 90,00 10,00
11. Parasetamol bisa diminum sebelum ataupun sesudah 83.33 16,67

makan.

12. | Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan ibuprofen. 80,00 20,00
13. | Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan antibiotik. 83,33 16,67
14. Efek samping yang mungkl_n muncul pada penggunaan 86.67 13,33

parasetamol yaitu ruam kulit.

15. | Penyimpanan parasetamol boleh terpapar sinar matahari. 76,67 23,33
16. | Parasetamol disimpan di lemari es. 76,67 23,33
17. | Parasetamol disimpan pada suhu ruang. 100,00 0,00
Keterangan:

*Responden yang menjawab dengan Benar

**Responden yang menjawab dengan Salah
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Hasil checklist kuesioner penelitian yang diperoleh dari observasi kepada

orang tua pasien anak dengan demam di puskesmas Pasirian kabupaten Lumajang,

maka data hasil konseling apoteker ini ditunjukkan pada tabel berikut

Tabel 5.10 Checklist Konseling Apoteker

No. Keterangan Disampaikan Tidak
(%)* Disampaikan
(%)**

1. | Memperkenalkan diri (memberi batasan tentang 13,33 86,67
konseling yang akan disampaikan)

2. | ldentifikasi: Apakah yang datang adalah orang tua 93,33 6,67
pasien sendiri.

3. | Menanyakan kepada orang tua pasien apakah 70,00 30,00
beliau mempunyai waktu untuk diberikan
penjelasan dan menjelaskan kepada keluarga
pasien kegunaan dari konseling.

4. | Menanyakan pada orang tua pasien apakah 36,67 63,33
dokter telah menjelaskan tentang obat yang
diberikan, tentang cara pakai obat dan harapan
setelah memakai obat.

5. | Mendengarkan semua keterangan orang tua 100,00 0,00
pasien dengan baik dan empati.

6. | Menanyakan ada atau tidaknya riwayat alergi, 96,67 3,33
riwayat pengobatan dan riwayat penyakit.

7. | Menjelaskan pada pasien tentang dosis, regimen, 100,00 0,00
dan lama penggunaan.

8. | Menjelaskan pada orang tua pasien waktu minum 100,00 0,00
obat yang sesuai.

9. | Menjelaskan hal-hal yang perlu dihindari selama 13,33 86,67
pengobatan.

10. | Menjelaskan kemungkinan interaksi obat-obatan, 0,00 100,00
atau obat-makanan dan cara mengatasinya.

11. | Menjelaskan tentang tindakan pendukung yang 76,67 23,33
dapat dilakukan pasien selama pengobatan.

12. | Menjelaskan efek samping dan cara 90,00 10,00
menanggulangi apabila muncul efek samping.

13. | Menjelaskan cara penyimpanan obat yang benar. 100,00 0,00

14. | Memastikan orang tua pasien memahami semua 100,00 0,00
informasi yang diberikan dengan meminta orang
tua pasien mengulangi kembali.

15. | Mendokumentasikan semua informasi penting. 100,00 0,00

Keterangan:

*Materi yang disampaikan oleh Apoteker saat konseling

** Materi yang tidak disampaikan oleh Apoteker saat konseling
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5.4 Hasil Analisis Penelitian
5.4.1 Hasil Uji Normalitas Kelompok Tidak Berpasangan

Uji normalitas merupakan sebuah uji yang dilakukan untuk menganalisis
suatu distribusi data yang diperoleh dari penelitian. Uji normalitas kelompok tidak
berpasangan dalam penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk karena sampel dalam
penelitian ini kurang dari 50 sampel. Analisis penelitian pada kelompok tidak
berpasangan yaitu statistik deskriptif untuk variabel skor tingkat pengetahuan pada
masing-masing kelompok mempunyai nilai p = 0,973 untuk kelompok puskesmas
Pasirian, sedangkan untuk kelompok puskesmas Candipuro nilai p = 0,155.
Distribusi skor tingkat pengetahuan kedua kelompok dinyatakan normal.
5.4.2 Hasil Uji Normalitas Kelompok Berpasangan

Uji normalitas kelompok berpasangan dalam penelitian ini menggunakan juga
Shapiro-Wilk karena sampel dalam penelitian ini kurang dari 50 sampel yaitu 30
responden. Analisis penelitian pada kelompok berpasangan yaitu statistik deskriptif
untuk variabel skor tingkat pengetahuan pada masing-masing kelompok mempunyai
nilai p = 0,059 untuk kelompok pre-konseling, sedangkan untuk kelompok post-
konseling nilai p = 0,155. Distribusi skor tingkat pengetahuan kedua kelompok
dinyatakan normal.
5.4.3 Hasil Uji T Kelompok Tidak Berpasangan Tingkat Pengetahuan Orang

Tua Pasien di Puskesmas Candipuro dan Pasirian

Pada Levene’s test, nilai sig = 0,353 dimana nilai p > 0,05 maka dapat
diartikan bahwa varian data antara kelompok puskesmas Pasirian dan puskesmas
Candipuro adalah sama atau homogen. Karena varian yang didapatkan sama atau
homogen, sehingga penafsiran output uji t tidak berpasangan berpedoman pada nilai

yang terdapat pada “equal varians assumed”.
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Angka signifikansi yang diperoleh vyaitu 0,000 dengan rerata (mean
difference) sebesar 3,06 dimana nilai ini menunjukkan adanya selisih antara rata-
rata tingkat pengetahuan kelompok puskesmas Pasirian dengan rata-rata tingkat
pengetahuan kelompok puskesmas Candipuro. Nilai p < 0,05 dan interval
kepercayaan yang didapatkan tidak melewati angka nol, maka didapatkan
kesimpulan bahwa secara statistik terdapat perbedaan rerata skor tingkat
pengetahuan orang tua antara kelompok yang diberikan konseling dan tidak
diberikan konseling.

Tabel 5.11 Hasil Uji T Kelompok Tidak Berpasangan Tingkat Pengetahuan

Orang Tua Pasien di Puskesmas Candipuro dan Pasirian

N Rerata(s.b) Nilai p
Pasirian 84,7+12,89 < 0,001
Candipuro 63,5+10,74

Uji t tidak berpasangan

Apabila skor tingkat pengetahuan orang tua antara kelompok yang diberikan
konseling tidak berbeda dengan kelompok yang tidak diberikan konseling, maka
faktor peluang sebesar 0,000% untuk mendapatkan perbedaan sebesar 3,06.
Peluang ini juga menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh kurang dari 0,05 (5%),

maka hasil ini bermakna.

5.4.4 Hasil Uji T Kelompok Berpasangan Tingkat Pengetahuan Orang Tua
Pasien di Puskesmas Pasirian
Hasil analisis penelitian pada kelompok berpasangan yaitu diperoleh nilai
signifikansi sebesar 0,000 atau p < 0,05 dengan selisih -23,33. Karena nilai p < 0,05

dan nilai interval kepercayaan tidak melewati nol, maka secara statistik terdapat
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perbedaan rerata tingkat pengetahuan orang tua yang bermakna antara sebelum
dan sesudah dilakukan sesi konseling.
Tabel 5.12 Hasil Uji T Kelompok Berpasangan Tingkat Pengetahuan Orang Tua

Pasien di Puskesmas Pasirian

Rerata(s.b) Nilai p
Sebelum diberi konseling 61.4+0.09 <0,001
(n=30) T
Setelah diberi konseling
(n=30) 84,7+2,89

Uji t berpasangan; Selisih antara sebelum dan sesudah

Jika tingkat pengetahuan orang tua sebelum diberikan konseling tidak
berbeda dengan tingkat pengetahuan orang tua sesudah diberikan konseling, maka
faktor peluang sebesar 0,000% dapat memperoleh perbedaan rerata sebesar -23,33
atau lebih ekstrim. Peluang ini juga menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh kurang
dari 0,05 (5%), maka hasil ini bermakna. Nilai t hitung negatif bukan merupakan
sebuah kesalahan, melainkan disebabkan oleh nilai rerata tingkat pengetahuan
orang tua sebelum diberikan konseling lebih rendah dari nilai rerata setelah
diberikan konseling. Maka digunakan pengambilan keputusan melalui perbandingan

antara nilai t hitung dengan t tabel, sehingga nilai t hitung bernilai positif yaitu 9,000.



BAB VI

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan nomor 103/EC/KEPK-S1-FARM/03/2019 Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Brawijaya menyatakan bahwa penelitian ini
sudah laik etik. Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada puskesmas
di kabupaten Lumajang yang telah memberikan izin sebagai tempat penelitian
yang tersebar dalam dua kecamatan yaitu kecamatan Candipuro dan kecamatan
Pasirian. Penarikan sampel pada puskesmas dilakukan dengan teknik Non-
Random Sampling. Karakteristik sampel diharapkan tidak menyimpang jauh dari
populasi, maka sebelum melakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria
eksklusi dan inklusi. Jumlah responden dalam penelitiann ini sebanyak 60
responden yang terbagi dalam dua puskesmas.

Berdasarkan data distribusi jumlah responden yang didapat dari dua
puskesmas di kabupaten Lumajang yaitu puskesmas Candipuro dan puskesmas
Pasirian yang ditunjukkan pada tabel 5.1 diperoleh responden sejumlah 30
responden pada puskesmas Candipuro dan 30 responden pada puskesmas
Pasirian. Dipilih dua puskesmas dari 25 puskesmas yang ada di kabupaten
Lumajang karena pada kecamatan Candipuro terdapat dua puskesmas dan yang
menjadi pusat pelayanan kesehatan berada di puskesmas Candipuro dan
menjadi rujukan dari beberapa desa di kecamatan Candipuro.

Secara geografis kecamatan Candipuro terletak di kaki gunung jadi
masyarakat yang tinggal di daerah pegunungan biasanya datang ke puskesmas
Candipuro, sedangkan puskesmas Pasirian berada di daerah terbesar setelah
kabupaten Lumajang yang menjadi puskesmas rujukan karena pelayanan yang

lengkap dan terjangkau. Puskesmas Candipuro termasuk dalam akreditasi
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MADYA dan kebanyakan di puskesmas kabupaten Lumajang terakreditasi
MADYA dan pelayanan di puskesmas dengan akreditasi MADYA kebanyakan
serupa. Akreditasi pada puskesmas Pasirian yaitu UTAMA dan termasuk
akreditasi tertinggi kedua setelah PARIPURNA. Puskesmas Pasirian menjadi
salah satu dari beberapa puskesmas saja yang terakreditasi UTAMA dan
menjadi puskesmas rujukan.

Berdasarkan data distribusi usia pasien anak ditunjukkan tabel 5.2 yaitu
anak usia 1-3 tahun sebanyak 35 orang dengan persentase sebesar 58,33%.
Dari frekuensi dan persentase tabel tersebut dapat dilihat bahwa pasien anak
yang paling banyak mengalami demam yaitu anak dengan usia 1-3 tahun, karena
anak merupakan individu yang rentan, yang disebabkan oleh perkembangan
kompleks yang terjadi pada setiap tahap masa kanak-kanak sampai masa
remaja. Pada anak-anak juga secara fisiologis lebih rentan terkena demam
dibandingkan orang dewasa (Slepin, 2006).

Berdasarkan data distribusi usia orang tua pasien di puskesmas kabupaten
Lumajang yang ditunjukkan pada tabel 5.3 didapatkan persentase tertinggi pada
orang tua dengan usia 26-30 tahun sebanyak 38 orang dengan persentase
sebesar 63,33%. Dari tabel 5.3 didapat frekuensi dan persentase tertinggi pada
orang tua usia 26-30 tahun, karena ibu usia 20-35 tahun dapat disebut sebagai
“‘masa dewasa” sehingga mampu menghadapi masalah-masalah dengan tenang
secara emosional terutama dalam merawat anak-anaknya (Depkes RI, 2014).

Berdasarkan data distribusi pendidikan terakhir orang tua pasien yang
ditunjukkan oleh tabel 5.4 dan didapatkan persentase tertinggi pada pendidikan
terakhir SLTA sebanyak 20 orang dengan persentase sebesar 33,33%. Dari tabel
5.4 diketahui bahwa kebanyakan orang tua pasien dengan pendidikan terakhir

yaitu SLTA. Menurut Badan Pusat Statistik Kabupaten Lumajang (2016), jumlah
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murid kabupaten Lumajang pada tahun 2015 hanya sebesar 14,93% yang
memiliki ijazah SLTA hingga diploma/sarjana.

Berdasarkan data distribusi pendidikan terakhir orang tua pasien yang
ditunjukkan oleh tabel 5.4 dan didapatkan persentase tertinggi pada pendidikan
terakhir SLTA sebanyak 20 orang dengan persentase sebesar 33,33%. Dari tabel
5.4 diketahui bahwa kebanyakan orang tua pasien dengan pendidikan terakhir
yaitu SLTA. Menurut Badan Pusat Statistik Kabupaten Lumajang (2016), jumlah
murid kabupaten Lumajang pada tahun 2015 hanya sebesar 14,93% yang
memiliki ijazah SLTA hingga diploma/sarjana.

Berdasarkan data distribusi pekerjaan orang tua pasien anak yang
ditunjukkan pada tabel 5.5 yaitu pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak
4 orang dengan persentase 40%. Frekuensi dan persentase terbesar yang
didapat dari tabel 5.5 yaitu pekerjaan lbu Rumah Tangga. Hal ini dapat
disebabkan karena ada berbagai faktor yang menyebabkan seseorang memilih
menjadi ibu rumah tangga misal karena alasan fokus untuk mengurus anak, atau
suami telah mencukupi kebutuhan dalam rumah tangga.

Pengetahuan orang tua pasien anak dengan demam dapat diuji dengan
cara memberikan kuesioner dengan beberapa indikator meliputi definisi demam,
gejala yang ditimbulkan, alat ukur yang digunakan untuk mengetahui suhu
badan, nama obat, indikasi obat, dosis obat, aturan pakai, interaksi obat, efek
samping yang mungkin ditimbulkan dan cara penyimpanan yang baik dan benar
yang berfungsi untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua pasien anak
dengan demam mengenai terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak.
Mengenai pengetahuan tentang demam maka dalam kuesioner berisi tentang
definisi demam, gejala demam, cara pengukuran suhu tubuh, terapi farmakologi

dan non-farmakologi. Mengenai pengetahuan tentang terapi berisi tentang
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indikasi obat, dosis obat, interaksi obat, cara pakai, aturan pakai, efek samping
dan cara penyimpanan obat dengan benar.

Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji validitas, semua
pertanyaan dalam kuesioner dinyatakan valid karena nilai hasil memenuhi
persyaratan dalam uji validitas yaitu nilai probabilitas korelasi < taraf signifikan
sebesar a = 0,05 dimana nilai tersebut merupakan nilai korelasi antara item
tertentu dengan item total. Hasil yang diperoleh dari uji reliabilitas Cronbach’s
Alpha yaitu sebesar 0,85, dimana suatu variabel dapat dikatakan reliabel apabila
nilai Cronbach’s Alpha yang diperoleh lebih dari 0,5 (Sugiyono, 2009). Dari hasil
yang diperoleh tersebut maka kuesioner dapat dinyatakan sangat reliabel atau
seluruh pertanyaan yang dibuat layak untuk digunakan dalam penelitian.

Penelitian ini menggunakan sistem checklist untuk konseling apoteker yang
dapat berfungsi sebagai alat bantu penelitian tentang apa saja yang seharusnya
disampaikan oleh apoteker kepada pasien pada saat sesi konseling. Checklist ini
berisi tentang three prime question yang dapat digunakan apoteker untuk
membuka sesi konseling, kemudian pertanyaan dapat dikembangkan. Selain itu
dalam tabel checklist, peneliti mencantumkan indikator apa saja yang akan
diamati (Herdiansyah, 2009). Indikator tersebut berisi tentang definisi demam,
penyebab demam, gejala demam, riwayat pasien (penyakit, sosial, pengobatan),
nama obat yang diterima, dosis obat, indikasi, kontraindikasi, cara penggunaan
obat, aturan pakai, interaksi obat, efek samping dan cara menanggulanginya,
cara penyimpanan obat dengan benar, dan memastikan orang tua pasien
memahami semua informasi yang diberikan dengan cara mengulangi kembali.

Indikator pertama yang ada pada kuesioner yaitu defisi demam yang
terletak pada pernyataan nomor 1. Pada penyataan nomor 1 pengetahuan orang
tua pasien mengenai definisi demam adalah suhu tubuh diatas 37°C, pada pre-

konseling persentase orang tua pasien menjawab dengan benar definisi demam
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sebesar 81,67%. Setelah diberikan konseling pengetahuan orang tua pasien
mencapai 100%, terdapat peningkatan persentase setelah diberikan konseling.
Dilihat dari peningkatan pengetahuan orang tua pasien, maka bisa dikatakan
orang tua memahami apabila suhu tubuh diatas 37°C disebut dengan demam.

Indikator kedua vyaitu gejala yang ditimbulkan saat mengalami demam
terdapat pada nomor 2 dan 3. Untuk pernyataan nomor 2 dan 3, persentase
untuk pre-konseling nomor 2 sebesar 43,33% orang tua pasien dapat menjawab
dengan benar, setelah diberikan konseling didapatkan persentase post-konseling
mencapai 76,67%. Untuk pernyataan nomor 3 tentang gejala penyerta apabila
anak mengalami demam vyaitu rewel, mual, muntah dan pucat. Persentase pada
pre-konseling sebesar 66,67% orang tua menjawab dengan benar, sedangkan
pada post-konseling mencapai 86,67%.

Indikator ketiga yaitu alat ukur yang digunakan untuk mengukur suhu
badan yang terletak pada pernyataan nomor 4. Pernyataan nomor 4 dengan
persentase pre-konseling sebesar 46,67% menjawab benar. Kemungkinan
banyak orang tua yang kurang familiar dengan nama alat pengukur suhu badan
yaitu thermometer. Setelah dilakukan sesi konseling, persentase mengalami
kenaikan yaitu mencapai 70%.

Indikator keempat yaitu nama obat yang terletak pada pernyataan nomor 5.
Pada pernyataan nomor 5 berisi tentang perlunya orang tua mengetahui nama
obat untuk pasien. Persentase pre-konseling sebesar 70% orang tua menjawab
dengan benar, sedangkan pada post-konseling mencapai 41,67%. Disini terjadi
penurunan pada pertanyaan nomor 5, kemungkinan yang bisa terjadi yaitu para
orang tua terburu-buru mengisi kuesioner sehingga tidak membaca pernyataan
dengan baik.

Indikator kelima yaitu indikasi obat yang terletak pada pernyataan nomor 6.

Pernyataan nomor 6 tentang indikasi obat parasetamol yang digunakan untuk
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mengobati batuk dan pilek. Indikasi parasetamol sendiri yaitu untuk menurunkan
demam dan mengatasi nyeri ringan sampai sedang, jadi tidak ada indikasi untuk
mengatasi batuk dan pilek anak. Persentase pre-konseling sebesar 41,67%
orang tua menjawab dengan benar, sedangkan pada post-konseling mencapai
73,33%.

Indikator keenam yaitu dosis obat yang terletak pada pernyataan nomor 7.
Pernyataan nomor 7 tentang dosis obat yang perlu di sesuaikan dengan usia
pasien. Persentase pre-konseling sebesar 70% orang tua menjawab dengan
benar, persentase ini termasuk besar karena kebanyakan orang tua sudah
mengerti jika obat anak-anak dan orang dewasa memiliki dosis yang berbeda.
Setelah diberikan konseling persentase mencapai 90%.

Indikator ketujuh yaitu aturan pakai obat yang terdapat pada pernyataan
nomor 8, 9, 10 dan 11. Pernyataan nomor 8 tentang cara pakai obat parasetamol
yang harus diminum sampai habis, persentase sebelum diberikan konseling yaitu
sebesar 50% orang tua menjawab dengan benar, 50% lainnya menjawab salah
dikarenakan kurangnya pemahaman tentang cara pakai obat dengan benar.
Setelah diberikan konseling terdapat peningkatan persentase mencapai 83,33%.
Pernyataan nomor 9 berisi tentang cara pakai obat parasetamol sediaan sirup
harus menggunakan sendok takar, persentase pre-konseling sebesar 81,67%
menjawab dengan benar, sedangkan post-konseling persentase meningkat
mencapai 96,67%.

Pernyataan nomor 10 berisi tentang aturan pakai parasetamol diminum
apabila demam saja. Persentase pada pre-konseling sebesar 80% sedangkan
setelah diberikan konseling persentase mengalami peningkatan mencapai 90%.
Pernyataan nomor 11 berisi tentang aturan pakai parasetamol diminum sebelum
atau sesudah makan. Persentase pada pre-konseling sebesar 43,33% orang tua

menjawab benar, setelah diberikan konseling pada orang tua kalau parasetamol
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aman dikonsumsi sebelum makan atau perut kosong maupun dikonsumsi setelah
makan maka pada post-konseling terdapat kenaikan persentase mencapai
83,33%.

Indikator kedelapan yaitu interaksi obat yang terdapat pada pernyataan
nomor 12 dan 13. Pernyataan nomor 12 berisi tentang interaksi obat parasetamol
yaitu tidak bisa diminum bersamaan dengan ibuprofen, jawaban dari kuesioner
yaitu benar dan persentase orang tua yang menjawab benar sebesar 41,67%,
sedangkan setelah diberikan konseling terdapat peningkatan persentase yaitu
orang tua yang menjawab benar mencapai 80%. Parasetamol dan ibuprofen
sebenarnya aman diminum secara bersamaan apabila usia pasien diatas 16
tahun, apabila untuk anak-anak disarankan untuk memilih salah satu saja.
Pernyataan nomor 13 tentang cara pakai parasetamol yaitu dapat diminum
bersamaan dengan antibiotik. Persentase sebelum diberikan konseling sebesar
68,33% menjawab dengan benar, sedangkan untuk post-konseling terdapat
peningkatan persentase mencapai 83,33%. Parasetamol merupakan obat
golongan antipiretik (penurun demam dan pereda nyeri), sedangkan antiotik
merupakan obat untuk meredakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri dan
belum ada data secara ilmiah yang menyebutkan bahwa terdapat efek yang
berbahaya serta interaksi dari kedua obat tersebut apabila dikonsumsi secara
bersamaan.

Indikator kesembilan yaitu efek samping obat yang terdapat pada
pernyataan nomor 14. Pernyataan nomor 14 tentang efek samping yang mungkin
muncul pada penggunaan parasetamol yaitu ruam kulit. Efek samping dari
penggunaan parasetamol sendiri jarang terjadi, jadi apabila terjadi efek samping
diharapkan segera konsultasi dengan dokter. Persentase pada pre-konseling
sebesar 63,33% orang tua menjawab benar, setelah diberikan konseling

persentase mengalami peningkatan mencapai 86,67%.
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Indikator kesepuluh yaitu cara penyimpanan obat yang baik dan benar
yang terdapat oada nomor 15, 16 dan 17. Pernyataan nomor 15 berisi tentang
cara penyimpanan parasetamol apakah boleh terpapar matahari, jawaban dari
pertanyaan ini yaitu salah. Persentase orang tua menjawab salah sebesar
61,67% sedangkan setelah diberikan konseling persentase mengalami
peningkatan mencapai 76,67%. Pernyataan nomor 16 berisi tentang cara
penyimpanan obat parasetamol di lemari es, jawaban dari pertanyaan ini yaitu
salah. Persentase orang tua menjawab salah sebesar 46,67% sedangkan
setelah diberikan konseling terdapat peningkatan persentase mencapai 76,67%.
Pada pernyataan terakhir yaitu pernyataan nomor 17 yang berisi tentang cara
penyimpanan obat dengan benar yaitu pada suhu ruang. Persentase pada pre-
konseling sebesar 93,33% sedangkan pada post-konseling mencapai 100%.
Penyimpanan obat dengan benar yaitu pada suhu ruang 20-25 derajat Celcius,
apabila lokasi penyimpanan obat terpapar sinar matahari dan dingin (suhu
ekstrim) dapat menyebabkan perubahan secara fisik atau sifat obat itu sendiri.

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian ini, kebanyakan orang
tua pasien tidak menerima informasi tentang obat yang diterimanya. Hal ini dapat
disebabkan karena keterbatasan waktu konseling dan fokus konseling yang
diberikan pada puskesmas Pasirian yaitu untuk penyakit degeneratif. Untuk
konseling pada penyakit selain penyakit degeneratif jarang dilakukan, kecuali
dalam keadaan yang memang membutuhkan untuk dilakukannya konseling.
Pada konseling untuk anak dengan demam ini, tidak semua disampaikan kepada
orang tua pasien. Hal ini dapat dilihat dari tabel 5.10 checklist konseling apoteker
yang diperoleh saat penelitian. Dari 15 nomor checklist konseling untuk apoteker
tersebut, persentase paling sering dilakukan yaitu identifikasi apakah yang
datang adalah orang tua pasien sendiri atau bukan, menanyakan apakah pasien

mempunyai waktu, mendengarkan dengan empati, menanyakan riwayat,
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menjelaskan regimen, dosis dan lama penggunaan, menjelaskan waktu
konsumsi obat, menjelaskan tindakan pendukung, menjelaskan efek samping,
menjelaskan cara penyimpanan, memastikan orang tua pasien memahami apa
yang disampaikan dan mendokumentasikan.

Persentase paling sering tidak dilakukan atau disampaikan pada orang tua
pasien yaitu memperkenalkan diri, menanyakan apakah dokter telah
menjelaskan tentang obat yang diberikan, menjelaskan hal-hal yang perlu
dihindari selama pengobatan, dan menjelaskan interaksi obat.

Informasi terkait hal-hal yang perlu dihindari selama pengobatan sebanyak
4 responden, sedangkan 36 responden lainnya tidak menerima informasi
tersebut. Sebanyak 30 responden yang diberi konseling tentang tindakan
pendukung yang dapat dilakukan selama pengobatan, sebanyak 7 orang tidak
menerima informasi. Dari 30 responden yang diberikan informasi tentang efek
samping dan cara menanggulangi apabila muncul efek samping, sebanyak 3
orang tidak mendapatkannya. Namun, terdapat peningkatan sebanyak 26
responden pada pernyataan nomor 13. Ketebatasan waktu dalam memberikan
edukasi (konseling) yang dilakukan oleh apoteker pada orang tua pasien
merupakan salah satu faktor penyebab pasien tidak menerima semua informasi
yang seharusnya diberikan oleh apoteker mengenai demam dan pengobatannya.
Karena itu, informasi yang disampaikan pada orang tua pasien juga terbatas,
sehingga informasi kurang lengkap terutama tentang efek samping obat, hal
yang perlu dihindari, cara penggunaan obat dan adanya interaksi yang mungkin
terjadi serta cara pencegahannya. Peranan apoteker disini sangat penting,
terutama dalam menyampaikan informasi tentang segala sesuatu yang berkaitan
dengan pengobatan dan proses pengobatan seperti pakai obat, waktu
penggunaan obat, indikasi dan lain-lain, sehingga pengobatan yang dilakukan

optimal (Depkes RI, 2007).
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Berdasarkan hasil uji t pada kelompok tidak berpasangan yaitu puskesmas
Candipuro dan Pasirian, terdapat perbedaan nilai yang signifikan antara
kelompok puskesmas Candipuro yang tidak diberikan konseling tetapi menerima
sedikit informasi terkait terapi dari tenaga teknis kefarmasian di instalasi farmasi
dengan kelompok puskesmas Pasirian yang diberikan konseling oleh apoteker
terkait terapi yang diperolehnya. Hal ini dapat dilihat dari hasil rata-rata masing-
masing kelompok. Kelompok puskesmas Candipuro diperoleh nilai rata-rata
sebesar 63,5 dan dikategorikan sebagai tingkat pengetahuan orang tua yang
cukup, sedangkan kelompok puskesmas Pasirian memperoleh nilai rata-rata
sebesar 84,7 dan nilai tersebut masuk dalam kategori tingkat pengetahuan orang
tua yang baik.

Hasil uji t pada kelompok berpasangan yaitu pada kelompok puskesmas
Pasirian yang diberikan pelayanan konseling menunjukkan kemajuan yang
signifikan. Hal ini dapat dilihat pada nilai rata-rata skor pre-konseling sebesar
61,4 dan masuk dalam kategori tingkat pengetahuan orang tua yang cukup,
setelah diberikan konseling terdapat perubahan rata-rata skor post-konseling
yaitu meningkat menjadi 84,7 dan masuk dalam kategori tingkat pengetahuan
orang tua yang baik.

Artinya dengan diberikan perlakuan yaitu pelayanan konseling terdapat
perubahan pengetahuan orang tua yang signifikan tentang terapi antipiretik untuk
mengatasi demam pada anak. Perubahan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan orang tua ini membuktikan bahwa konseling yang diberikan oleh
apoteker dapat mengatasi permasalahan orang tua yaitu pengetahuan tentang
terapi antipiretik.

Hal ini juga sesuai dengan pendapat yang dinyatakan oleh Khaerani (2018)
yaitu terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna antara hasil pre-

test sebelum diberikan konseling dengan post-test setelah diberikan konseling.
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Hasil ini menyatakan bahwa konseling yang diberikan kepada ibu pasien dapat
memberikan efek positif pada tingkat pengetahuan sehingga konseling menjadi
salah satu hal yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan, khususnya farmasis
agar membantu tercapainya efek terapi yang diharapkan.

Mengingat bahwa pengetahuan orang tua tentang terapi untuk anak
sangatlah penting, maka untuk membantu meningkatkan tingkat pengetahuan
orang tua tentang pentingnya mengetahui informasi terkait terapi yang diperoleh
anaknya dapat dilakukan melalui pemberian pelayanan konseling yang diberikan
oleh apoteker.

Berdasarkan pemaparan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa dengan
diberikan pelayanan konseling pengetahuan orang tua mengenai terapi antipiretik
untuk mengatasi demam pada anak meningkat dengan signifikan. Hal ini juga
dapat membuktikan bahwa dengan pelayanan konseling dapat meningkatkan
pengetahuan orang tua.

6.2 Implikasi Terhadap Pelayanan Farmasi

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk Apoteker bahwa
dengan adanya konseling dapat meningkatkan pengetahuan orang tua pasien
tentang demam dan terapi antipiretik untuk mengatasi demam pada anak di
puskesmas kabupaten Lumajang, sehingga obat dapat digunakan secara
rasional.

6.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu hasil yang didapatkan kemungkinan
menjadi bias akibat tidak ada retensi waktu untuk pengambilan post-tes, serta
pemberian informasi oleh apoteker saat konseling tidak seragam dan
pengambilan post kuesioner tidak diberikan jangka waktu. Hal itu dikarenakan
pada saat memberikan konseling apoteker tidak menggunakan alat peraga

seperti leaflet atau poster dan tidak diberikan jangka waktu karena ada kendala



68

ketika akan mengumpulkan responden setelah satu bulan atau lebih. Daftar
pertanyaan dalam kuesioner belum diurutkan sesuai dengan indikator, sehingga

responden kesulitan untuk memahami pertanyaan.



BAB VIl

PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah konseling yang diberikan oleh
apoteker dapat meningkatkan pengetahuan orang tua pasien dalam memahami

demam dan terapinya.

7.2 Saran
Terdapat beberapa saran setelah dilakukannya penelitian ini, yaitu:

1. Bagi orang tua pasien anak dengan demam diharapkan dapat menerapkan
apa yang telah dijelaskan oleh apoteker agar tercapai keberhasilan terapi.

2. Bagi peneliti diharapkan untuk selanjutnya mampu menjadi dasar dan
rujukan bagi penelitian lain dan dapat memberikan manfaat bagi pasien,
khususnya orang tua pasien anak dengan demam.

3. Bagi peneliti selanjutnya untuk menyeragamkan materi dan informasi yang
diterima oleh orang tua pasien, menggunakan metode tambahan selain
konseling seperti penyuluhan, lebih banyak lagi jumlah sampel dan

meminimalisir terjadinya bias.
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UNTUK MELAKUKAN SURVEY/RESEARCH/MAGANG/STUDY BANDING/PENELITIAN
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Lampiran 5. Pengantar Kuesioner

PENGANTAR KUESIONER

Judul Penelitian : Pengaruh Konseling Farmasi Terhadap Tingkat Pengetahuan
Orang Tua Mengenai Terapi Antipiretik Untuk Mengatasi
Demam Pada Anak Di Puskesmas Candipuro dan Pasirian
Kabupaten Lumajang.

Peneliti . Inke Dania Putri Mardika

(No Hp: 082331254432)

Pembimbing : I. Ratna Kurnia lllahi, M.Pharm., Apt.

[I. Ema Pristi Yunita, S.Farm., M.Farm.Klin., Apt.

Bapak/Ibu Yang Terhormat,

Saya adalah mahasiswa semester Xll pada Program Studi Farmasi
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Dalam rangka untuk menyelesaikan
Tugas Akhir, saya bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul
“Pengaruh Konseling Farmasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang Tua
Mengenai Terapi Antipiretik Untuk Mengatasi Demam Pada Anak Di Puskesmas

Candipuro dan Pasirian Kabupaten Lumajang”.

Saya memiliki keyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yang kuat
yaitu diantaranya dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan mahasiswa
tenaga kesehatan khususnya pada bidang cara pemberian konseling terhadap
pengetahuan terutama penyakit demam pada anak-anak. Selain itu, hasil dari
penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi apoteker bahwa dengan

adanya konseling dapat meningkatkan pengetahuan pasien dalam
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pengobatan/terapi khususnya di wilayah kabupaten Lumajang sehingga

meminimalisir kegagalan terapi.

Apabila Bapak/lbu bersedia untuk menjadi responden untuk penelitian
saya ini, silahkan Bapak/lbu menandatangani persetujuan menjadi subjek

penelitian.

Atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Lumajang,

Peneliti,

(Inke Dania Putri Mardika)

NIM. 135070500111007
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Pernyataan Persetujuan untuk

Berpartisipasi dalam Penelitian

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa:

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan
diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti.

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu subjek penelitian yang berjudul Pengaruh
Konseling Farmasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang Tua Mengenai
Terapi Antipiretik Untuk Mengatasi Demam Pada Anak Di Puskesmas

Candipuro dan Pasirian Kabupaten Lumajang.

Lumajang, ..cccvevereenenss , 2019
Peneliti Yang Membuat
Pernyataan
(Inke Dania Putri Mardika) (e )

NIM. 135070500111007

Saksi | Saksi
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Lampiran 7. Kuesioner Pre-test dan Post-test

KUESIONER

Isilah identitas Anda secara lengkap dan benar!

IDENTITAS RESPONDEN

Responden No. Tanggal diisi :

Nama

Usia Anak

Jenis Kelamin : LP

Umur
Alamat
No. Hp
Pendidikan
a. SD
b. SLTP
c. SLTA
d. Perguruan tinggi
e. Lain-lain (sebutkan) .............
Pekerjaan
a. PNS
b. Swasta
c. TNI/Palri
d. Wiraswasta

e. Lain-lain (sebutkan) .............



1. Sudah berapa lama anak anda mengalami demam:
a. Baru hari pertama mengalami demam
b. Sudah 2-3 hari yang lalu
c. Seminggu yang lalu
2. Apakah suhu badan anak Anda sudah diukur:
a. Belum
b. Sudah, suhu kurang dari 37,5°C
c. Sudah, suhu lebih dari 37,5°C
3. Langkah apa yang telah dilakukan untuk mengatasinya:
a. Didiamkan saja
b. Dikompres

c. Diberi obat penurun panas

keterangan:

*Lingkari salah satu pilihan
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Lampiran 8. Kuesioner Orang Tua Pasien Pre- dan Post Konseling

A. Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Pasien (Pre Konseling)
Berilah tanda centang (v') pada pilihan jawaban yang menurut Anda sesuai.

86

No. Keterangan Benar Salah

1. | Demam adalah suhu badan di atas 37,5°C.

) Demam dapat menyebabkan anak mengalami
kekurangan cairan (dehidrasi).

3 Anak rewel, mual, muntah, dan pucat merupakan
gejala penyerta apabila anak mengalami demam.

4 Pengukuran suhu tubuh paling akurat dengan tensi
meter.

. Keluarga pasien perlu mengetahui nama obat yang
diminumkan ke pasien saat demam.

5 Parasetamol dapat digunakan untuk mengobati batuk
dan pilek.

. Dosis parasetamol yang dikonsumsi tidak disesuaikan
dengan usia pasien.

8. | Parasetamol harus diminum sampai habis.

9 Sediaan parasetamol sirup harus menggunakan
sendok takar.

L. Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan
ibuprofen.

10 Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan
antibiotik.

12. | Parasetamol bisa diminum jika demam saja.

13 Efek samping yang mungkin muncul pada
penggunaan parasetamol yaitu ruam kulit.

u Parasetamol bisa diminum sebelum ataupun sesudah
makan.

15 Penyimpanan parasetamol boleh terpapar sinar
matahari.

16. | Parasetamol disimpan di lemari es.

17. | Parasetamol disimpan pada suhu ruang.




B. Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Pasien (Post Konseling)
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Berilah tanda centang (v') pada pilihan jawaban yang menurut Anda sesuai.

No. Keterangan Benar Salah

1. | Demam adalah suhu badan di atas 37,5°C.

) Demam dapat menyebabkan anak mengalami
kekurangan cairan (dehidrasi).

3 Anak rewel, mual, muntah, dan pucat merupakan
gejala penyerta apabila anak mengalami demam.

4 Pengukuran suhu tubuh paling akurat dengan tensi
meter.

c Keluarga pasien perlu mengetahui nama obat yang
diminumkan ke pasien saat demam.

5 Parasetamol dapat digunakan untuk mengobati batuk
dan pilek.

; Dosis parasetamol yang dikonsumsi tidak disesuaikan
dengan usia pasien.

8. | Parasetamol harus diminum sampai habis.

9 Sediaan parasetamol sirup harus menggunakan
sendok takar.

L. Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan
ibuprofen.

10 Parasetamol bisa diminum bersamaan dengan
antibiotik.

12. | Parasetamol bisa diminum jika demam saja.

13 Efek samping yang mungkin muncul pada
penggunaan parasetamol yaitu ruam kulit.

1 Parasetamol bisa diminum sebelum ataupun sesudah
makan.

15 Penyimpanan parasetamol boleh terpapar sinar
matahari.

16. | Parasetamol disimpan di lemari es.

17. | Parasetamol disimpan pada suhu ruang.




Lampiran 9. Check List Konseling

Check List Konseling

Nama responden:

88

No Keterangan Check (v)

1. | Memperkenalkan diri (memberi batasan tentang
konseling yang akan disampaikan)

2. | ldentifikasi: Apakah yang datang adalah keluarga pasien
sendiri.

3. | Menanyakan kepada keluarga pasien apakah beliau
mempunyai waktu untuk diberikan penjelasan dan
menjelaskan kepada keluarga pasien kegunaan dari
konseling.

4. | Menanyakan pada keluarga pasien apakah dokter telah
menjelaskan tentang obat yang diberikan, tentang cara
pakai obat dan harapan setelah memakai obat.

5. | Mendengarkan semua Kketerangan keluarga pasien
dengan baik dan empati.

6. | Menanyakan ada atau tidaknya riwayat alergi, riwayat
pengobatan dan riwayat penyakit.

7. | Menjelaskan pada pasien tentang dosis, regimen, dan
lama penggunaan.

8. | Menjelaskan pada keluarga pasien waktu minum obat
yang sesuali.

9. | Menjelaskan hal-hal yang perlu dihindari selama
pengobatan.

10. | Menjelaskan kemungkinan interaksi obat-obatan, atau
obat-makanan dan cara mengatasinya.

11. | Menjelaskan tentang tindakan pendukung yang dapat
dilakukan pasien selama pengobatan.

12. | Menjelaskan efek samping dan cara menanggulangi
apabila muncul efek samping.

13. | Menjelaskan cara penyimpanan obat yang benar.

14. | Memastikan keluarga pasien memahami semua
informasi yang diberikan dengan meminta pasien
mengulangi kembali.

15. | Mendokumentasikan semua informasi penting.




Lampiran 10. Data Demografi

DATA DEMOGRAFI
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No. NAMA ('l#%ﬂﬁ) P.II.EIIE\IF?ADKIEIAF‘QN PEKERJAAN
1. | Ny. STF 22 SLTA Wiraswasta

2. | Ny.ST 27 SLTA IRT

3. | Ny. AY 21 SD IRT

4. | Ny. EW 25 SLTP Wiraswasta

5. | Ny. SS 28 SD IRT

6. | Ny. AN 21 SLTP Wiraswasta

7. | Ny. NRH 30 SD IRT

8. | Ny.YT 23 TS IRT

9. | Ny. MMH 29 SLTA Wiraswasta

10. | Ny. SLT 33 PT Pegawai Swasta
11. | Ny. TWL 21 SD IRT

12. | Ny. NBY 30 SLTA Wiraswasta

13. | Ny. WYN 29 SD Wiraswasta

14. | Ny. RM 22 SLTA IRT

15. | Ny. USL 19 SLTA Wiraswasta

16. | Ny. SR 34 PT Pegawai Swasta
17. | Ny. DA 24 PT Pegawai Swasta
18. | Ny. SDA 27 SD IRT

19. | Ny. DTA 25 SLTP Wiraswasta

20. | Ny. RHY 28 SD Pegawai Swasta
21. | Ny. TT 27 SLTA IRT

22. | Tn. FRH 30 SLTA Wiraswasta

23. | Ny. SK 26 SD IRT

24. | Ny. DN 24 PT Wiraswasta

25. | Ny. KTJ 28 SLTP Wiraswasta

26. | Tn. FRZ 29 SLTA Pegawai Swasta
27. | Ny. FA 25 SLTP Wiraswasta

28. | Ny. LL 28 PT PNS

29. | Ny. SR 23 SLTP IRT

30. | Ny. UK 28 SLTA Wiraswasta
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31. | Ny. HF 27 SLTA Pegawai Swasta
32. | Tn. SGN 30 SLTA Pegawai Swasta
33. | Ny. MRT 29 SD IRT

34. | Ny. YA 28 SLTP Wiraswasta

35. | Ny. EW 26 SLTA Wiraswasta

36. | Ny. NK 24 SLTP IRT

37. | Ny. WT 27 SLTA Wiraswasta

38. | Ny. NRS 25 SLTA Wiraswasta

39. | Ny. FT 28 SLTP Wiraswasta

40. | Ny. SM 29 SD IRT

41. | Ny. MNW 27 SLTP Wiraswasta

42. | Ny. YF 23 SD IRT

43. | Ny. YNT 28 PT PNS

44. | Ny. SMY 27 SLTP Wiraswasta

45. | Ny. SL 30 SD IRT

46. | Ny. AA 29 SLTS Wiraswasta

47. | Ny. DND 28 PT PNS

48. | Ny. ED 27 SD IRT

49. | Ny. SSI 28 SLTA Wiraswasta

50. | Ny. SW 32 SLTP IRT

51. | Ny. MWT 29 SLTP IRT

52. | Ny. JND 29 SD IRT

53. | Ny. IMT 25 SLTA Wiraswasta

54. | Ny. MFM 27 SD IRT

55. | Ny. YN 30 SLTA Pegawai Swasta
56. | Ny. STN 29 SLTP Wiraswasta

57. | Ny. MRL 27 SD IRT

58. | Ny. OT 23 SLTP IRT

59. | Ny. LQM 31 SLTA Pegawai Swasta
60. | Ny. FTN 27 PT PNS




Lampiran 11. Tabel Hasil Pre-Test Puskesmas Candipuro

No. Nama Ni:;iar\::;/v(%z)an Keterangan
1. | Ny. STF 52,94 Kurang
2. | Ny.ST 70,58 Cukup
3. | Ny. AY 58,82 Cukup
4. | Ny.EW 70,58 Cukup
5. | Ny.SS 52,94 Kurang
6. | Ny. AN 64,70 Cukup
7. | Ny. NRH 58,82 Cukup
8. | Ny. YT 41,17 Kurang
9. | Ny. MMH 64,70 Cukup
10. | Ny. SLT 76,47 Baik
11. | Ny. TWL 70,58 Cukup
12. | Ny. NBY 76,47 Baik
13. | Ny. WYN 58,82 Cukup
14. | Ny. RM 70,58 Cukup
15. | Ny. USL 70,58 Cukup
16. | Ny. SR 70,58 Cukup
17. | Ny. DA 76,47 Baik
18. | Ny. SDA 52,94 Kurang
19. | Ny. DTA 70,58 Cukup
20. | Ny. RHY 41,17 Kurang
21. | Ny. TT 52,94 Kurang
22. | Tn. FRH 58,82 Cukup
23. | Ny. SK 70,58 Cukup
24. | Ny. DN 76,47 Baik
25. | Ny. KTJ 47,06 Kurang
26. | Tn. FRZ 52,94 Kurang
27. | Ny. FA 64,70 Cukup
28. | Ny. LL 76,47 Baik
29. [ Ny. SR 58,82 Cukup
30. | Ny. UK 76,47 Baik




Lampiran 12. Tabel Hasil Pre-Test Puskesmas Pasirian

Nilai Jawaban

No. Nama Benar (%) Keterangan
1. | Ny. HF 76,47 Baik
2. | Tn. SGN 64,70 Cukup
3. | Ny. MRT 52,94 Kurang
4. | Ny. YA 70,58 Cukup
5. | Ny. EW 47,06 Kurang
6. | Ny. NK 64,70 Cukup
7. | Ny. WT 47,06 Kurang
8. | Ny. NRS 58,82 Cukup
9. | Ny.FT 70,58 Cukup
10. | Ny. SM 52,94 Kurang
11. | Ny. MNW 64,70 Cukup
12. | Ny. YF 58,82 Cukup
13. | Ny. YNT 70,58 Cukup
14. | Ny. SMY 64,70 Cukup
15. | Ny. SL 58,82 Cukup
16. | Ny. AA 70,58 Cukup
17. | Ny. DND 82,35 Baik
18. | Ny. ED 47,05 Kurang
19. | Ny. SSI 70,58 Cukup
20. | Ny. SW 64,70 Cukup
21. [ Ny. MWT 58,82 Cukup
22. | Ny. JND 47,05 Kurang
23. | Ny. IMT 64,70 Cukup
24. | Ny. MFM 47,05 Kurang
25. | Ny. YN 70,58 Cukup
26. | Ny. STN 58,82 Cukup
27. | Ny. MRL 52,94 Kurang
28. | Ny. OT 58,82 Cukup
29. | Ny. LOM 47,05 Kurang
30. | Ny. FTN 76,47 Baik
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Lampiran 13. Tabel Hasil Post-Test Puskesmas Pasirian

Nilai Jawaban

No. Nama Benar (%) Keterangan
1. | Ny. HF 94,12 Baik
2. | Tn. SGN 88,23 Baik
3. | Ny. MRT 100,00 Baik
4. | Ny. YA 100,00 Baik
5. | Ny. EW 94,12 Baik
6. | Ny. NK 88,23 Baik
7. | Ny. WT 94,12 Baik
8. | Ny. NRS 100,00 Baik
9. | Ny.FT 88,23 Baik
10. | Ny. SM 94,12 Baik
11. | Ny. MNW 100,00 Baik
12. [ Ny. YF 76,47 Baik
13. | Ny. YNT 88,23 Baik
14. | Ny. SMY 88,23 Baik
15. | Ny. SL 100,00 Baik
16. | Ny. AA 70,58 Cukup
17. | Ny. DND 82,35 Baik
18. | Ny. ED 64,70 Cukup
19. | Ny. SSI 76,47 Baik
20. | Ny. SW 76,47 Baik
21. | Ny. MWT 82,23 Baik
22. | Ny. JND 52,94 Kurang
23. | Ny. IMT 76,47 Baik
24. | Ny. MFM 64,70 Cukup
25. | Ny. YN 94,12 Baik
26. | Ny. STN 82,35 Baik
27. | Ny. MRL 100,00 Baik
28. | Ny. OT 70,58 Cukup
29. | Ny. LOM 64,70 Cukup
30. | Ny. FTN 88,23 Baik
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Lampiran 14. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITAS

A. Uji Validitas Kuesioner

Correlations

TOT
E1l Pearson Correlation . *1
Sig. (2-tailed) .002 D
N 30
E2 Pearson Correlation .49 9"
Sig. (2-tailed) .005 D
N 30
E3 Pearson Correlation ]
Sig. (2-tailed) .002 D
N 30
E4 Pearson Correlation .545*1
Sig. (2-tailed) 002 D
N 30
E5 Pearson Correlation A\S5%*}
Sig. (2-tailed) .001 ]
N 30
E6 Pearson Correlation 613"
Sig. (2-tailed) .000 |
N
E7 Pearson Correlation .523*1
Sig. (2-tailed) .003 D
N 30
E8 Pearson Correlation *]
Sig. (2-tailed) 001D
N 30
E9 Pearson Correlation .561*1
Sig. (2-tailed) .001 D
N 30
E10 Pearson Correlation 678
Sig. (2-tailed) .000 D
N 30
E11 Pearson Correlation 499"
Sig. (2-tailed) .005 ]
N 30
E12 Pearson Correlation .494*1
Sig. (2-tailed) .006 D
N 30
E13 Pearson Correlation ki
Sig. (2-tailed) .006 D
N 30
E14 Pearson Correlation 544+
Sig. (2-tailed) .002 D
N 30
E15 Pearson Correlation , *
Sig. (2-tailed) .004 D
N 30
E16 Pearson Correlation .513"]
Sig. (2-tailed) 004 D
N 30
E17 Pearson Correlation .526*1
Sig. (2-tailed) .003 D
N 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level
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B. Uji Reliabilitas Kuesioner
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
Mean Std Dev Cases
1. El .6667 4795 30.0
2. E2 .6667 4795 30.0
3. E3 .6667 4795 30.0
4, E4 .5667 .5040 30.0
5. E5 .6333 4901 30.0
6. E6 .6667 4795 30.0
7. E7 .6333 4901 30.0
8. E8 .6333 4901 30.0
9. E9 .7000 4901 30.0
10. | E10 .6667 4795 30.0
11. | E11 .6667 4795 30.0
12. | E12 .7000 4661 30.0
13. | E13 .6333 4901 30.0
14. | E14 .7000 4661 30.0
15. | E15 .7000 4661 30.0
16. | E16 5333 5074 30.0
17. | E17 7333 4498 30.0
o Mean Variance Std Dev N of
Statistics for Variables
SCALE 11.1667 19.5230 4.4185 17
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Alphaif Item
Item Deleted if Iltem Deleted Total Deleted
Correlation
El 10.5000 17.5000 4470 .8416
E2 10.5000 17.6279 4110 .8433
E3 10.5000 17.4310 4651 .8407
E4 10.6000 17.3517 4566 .8411
E5 10.5333 17.3609 4705 .8404
E6 10.5000 17.1552 .5383 .8370
E7 10.5333 17.4989 4350 .8422
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ES8 10.5333 17.2920 4884 .8395
E9 10.4667 17.4299 4820 .8399
E10 10.5000 16.8793 6127 .8333
Ell 10.5000 17.6379 4110 .8433
E12 10.4667 17.7057 4079 .8434
E13 10.5333 17.6368 .3998 .8439
El4 10.4667 17.4989 4634 .8408
E15 10.4667 17.6368 4263 .8425
E16 10.6333 17.4816 4204 .8430
E17 10.4333 17.6333 2267 8416

Reliability Coefficients

P
N Of Case |/ Cronbach’s \| N of Item
Alpha
30.0 17

\ 849

\/




Lampiran 15. Hasil Analisis Penelitian
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A. HASIL UJI NORMALITAS PUSKESMAS CANDIPURO DAN PASIRIAN

Tests of Normality

KoImoqorov—Smimova Shapiro-Wilk
Puskes mas Statistic df Sig. Statistic df / Sig.
Tingkat Pengetahuan  Candipuro .149 30 088 949 30 155
Pasirian .088 30 .200* .988 30 \ 973
*. This is alower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Group Statistics
T~
\ Std. Error
Puskesmas N Mean Std. Deviation Mean
Tingkat Pengetahuan  Candipuro 30 63.5253 10.74669 196207
Pasirian 30 84.6997 12.890 2.35341
Independent Samples Test
Lewene's Testfor
Equality of Variances t-test for Equality of Means
/QS%Conﬁdence
Interval of the
/\ ﬁlmn\ Std. Error { Difference
F Sig. t df l Sig. (2-tailed Difference Difference Lower Upper
Tingkat Pengetahuan  Equal variances
assumed 876 353 6.911 58 o000l -21.1743 306402 \ -27.30764 | -15.04103
Faual variances 6,911 | 56182 \ ﬂ VLNy 306402 | 2%31187 -15%
~——

B. HASIL UJI NORMALITAS PUSKESMAS PASIRIAN

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig. \
Pre Pengetahuan "
Pasirian 129 30 .200 933 30 .059 )
Post Pengetahuan
Pasirian 101 30 .200* 956 30 \ y

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N m Mean
Pair Pre Pengetahuan \
1 Pasirian 61.3677 30 ( 10.09211 ) 1.84256
Post Pengetahuan \J,lé/
Pasirian 4.69 30 12.89 2.35341




Paired Samples Correlations
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N Correlation Sig.
Pair Pre Pengetahuan
1 Pasirian — Post 30 255 173
Pengetahuan Pasirian
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
St rmor | Difrence.
| @ Std. Deviation Mean Lower Upper t df / Sig. (2-tailed
Pair Pre‘P‘eng_etahuan '
1 Ezﬁlgr;atghu';ﬁséasirian -23.3320 4 14.1988? 259234 | -28.6339 | -18.0301 -9.000 29 \
Nl e
C. TABEL SKOR TINGKAT PENGETAHUAN
Pre Candipuro
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 6 20.0 20.0 20.0
Cukup 16 53.3 53.3 73.3
Kurang 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pre Pasirian
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 3 10.0 10.0 10.0
Cukup 18 60.0 60.0 70.0
Kurang 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Post Pasirian
Cumulative
Frequency Percent [ Valid Percent Percent
Valid Baik 24 80.0 80.0 80.0
Cukup 5 16.7 16.7 96.7
Kurang 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




	1. COVER + Daftar Isi
	2. Pengesahan, Persembahan, dan Pernyataan
	3. ABSTRAK Indonesia + Inggris
	4. BAB I
	5. BAB II
	6. BAB III
	7. BAB IV
	8. BAB V
	9. BAB VI
	10. BAB VII
	11. DAFTAR PUSTAKA
	12. LAMPIRAN

