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ABSTRAK

FARID, P., 2022, PENGARUH EDUKASI TERHADAP
PENGETAHUAN ORANG TUA PADA SWAMEDIKASI OBAT
DEMAM ANAK DI KECAMATAN JEBRES, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Swamedikasi adalah suatu upaya masyarakat untuk menjaga
kesehatannya sendiri. Pada praktiknya swamedikasi bisa menjadi akar
masalah terkait penggunaan obat karena kurangnya pengetahuan
tentang obat dan penggunaannya. Salah satu penyakit ringan yang bisa
diobati dengan swamedikasi adalah demam. Demam banyak terjadi
pada anak-anak. Penanganan pada demam tergantung peran orang tua,
bila dilakukan secara tidak tepat dapat menyebabkan kejang, kerusakan
jaringan tubuh, koma sampai kematian. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran pengetahuan orang tua dan pengaruh
edukasi terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi demam anak.

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  pra-eksperimen
menggunakan rencana penelitian  kelompok  pre-test/post-test.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik non random sampling
menggunakan metode purposive samplig. Pengumpulan sampel
menggunakan Kkuesioner dan leaflet sebagai media edukasi, analisis
statistik data menggunakan uji wilcoxon non-parametrik. Sampel
penelitian adalah orang tua yang mempunyai anak berusia 1 bulan
sampai dengan 12 tahun dan berusia 18-59 tahun dikelurahan
Mojosongo Kecamatan Jebres.

Pada penelitian ini mendapatkan sampel 395 responden, tingkat
pengetahuan pre-test berkategori 43 orang (11%), cukup 311 orang
(79%), dan tinggi 41 orang (10%). Pemberian edukasi mampu
meningkatkan pengetahuan responden ditunjukan pada hasil post-test
terkategori kategori rendah mendapatkan 0 orang (0%), kategori cukup
mendapatkan 44 orang (11%), dan tinggi mendapatkan 351 orang
(89%). Pada hasil analisis uji wilcoxon non-parametrik mendapatkan
nilai p (0,000) dan nilai ¥z p (0,000) < a (0,050), menunjukan bahwa
edukasi dapat meningkatkan pengetahuan swamedikasi demam pada
responden.

Kata kunci: Demam pada anak, Edukasi, Leaflet, Swamedikasi
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ABSTRACT

FARID, P., 2022, THE INFLUENCE OF EDUCATION ON
PARENTS' KNOWLEDGE ON CHILD FEVER MEDICINES SELF-
MEDICATION IN JEBRES DISTRICT, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Self-medication is a community effort to maintain their own
health. In practice, self-medication can be the root of problems related
to drug use due to a lack of knowledge about drugs and their use. One
of the minor ailments that can be treated with self-medication is fever.
Fever is common in children. Treatment of fever depends on the role of
parents, if done inappropriately it can cause seizures, damage to body
tissues, coma to death. The purpose of this study was to describe the
knowledge of parents and the influence of education on the level of
self-medication knowledge of children's fever.

This research is a pre-experimental study using a pre-test/post-
test group research plan. Sampling was carried out by non-random
sampling technique using purposive sampling method. Collecting
samples using questionnaires and leaflets as educational media,
statistical analysis of data using the non-parametric Wilcoxon test. The
research sample is parents who have children aged 1 month to 12 years
and aged 18-59 years in the Mojosongo Village, Jebres District.

In this study, a sample of 395 respondents was obtained, the
pre-test knowledge level was in the category of 43 people (11%), 311
people (79%) sufficient, and 41 people (10%) high. Providing
education is able to increase the knowledge of respondents as shown in
the post-test results in the low category getting 0 people (0%), the
sufficient category getting 44 people (11%), and the high category
getting 351 people (89%). The results of the analysis of the non-
parametric Wilcoxon test obtained a p value (0.000) and a value of % p
(0.000) < a (0.050), indicating that education can increase self-
medication knowledge of fever in respondents.

Keywords: Fever in children, Education, Leaflet, Self-medication

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Suhu pada tubuh manusia berkaitan dengan status kesehatan
seseorang. Tubuh manusia bahkan menjadi salah satu pemeriksaan
dasar tanda-tanda vital bersamaan dengan pemeriksaan tekanan darah,
tes darah, cek nadi, dan cek frekuensi napas. Dengan ini menunjukkan
bahwa suhu tubuh pada manusia sangat penting dan sangat perlu
dipertimbangkan. Tanda-tanda vital adalah tindakan fungsi kehidupan
yang paling dasar dari tubuh. Secara khusus, pemeriksaan suhu berguna
untuk melihat kondisi metabolisme yang terjadi di dalam tubuh.
Pengukuran suhu pada tubuh bisa dilakukan pada beberapa bagian
tubuh yaitu mulut, ketiak, telinga dan rektum (Martin, 2016).

Berdasarkan hasil dari Susenas (Survei Sosial Ekonomi
Nasional) tahun 2017, BPS (Badan Pusat Statistik) adalah bahwa
69,43% pasien di Indonesia melakukan pengobatan sendiri. Angka ini
relatif lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi penduduk yang
berobat ke dokter (30,57%).

Susenas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) tahun 2014 mencatat
berbagai jenis masalah kesehatan pada anak, di mana lebih dari separuh
anak di bawah usia 5 tahun di Indonesia mengalami demam (53,90%),
batuk (57,62%) dan pilek (58,2 %). Sebanyak 54,8% anak yang sakit
berobat sendiri dengan obat, sekitar 92,87% anak berobat sendiri
dengan obat modern dan 16,07% menggunakan obat tradisional,
selebihnya berobat dengan obat tradisional (KPPPA, 2015).

Pengobatan sendiri dimungkinkan untuk penanganan keluhan
yang lebih cepat dan efektif tanpa memerlukan bantuan medis,
mengurangi beban pelayanan medis dari segi keterbatasan sumber daya
dan tenaga, serta meningkatkan kemudahan penggunaan rumah sakit.
Keluhan penyakit ringan yang sering dialami masyarakat seperti
demam, nyeri, pusing, batuk, flu, sakit maag, diare, cacingan, penyakit
kulit dan lain-lain. Pengobatan sendiri merupakan salah satu upaya
mewujudkan kesehatan untuk  semua dalam rangka membantu
masyarakat menjalani kehidupan yang produktif secara sosial dan
perekonomian (Notosiswoyo dan Supardi, 2005).

Perkembangan pada bagian badan manusia yang maksimal yaitu
pada usia anak-anak, oleh karena itu kesehatan pada usia anak-anak
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adalah salah satu tolak ukur keadaan bagian tubuh anak di masa
mendatang. Demam adalah suatu tanda besar dari keadaan badan anak
yang sedang sakit. Menurut Nelwan tahun 2009, biasanya demam
didefinisikan suhu badan di atas 37,2°C. Faktor yang menyebabkan
demam vyaitu ketidak seimbangan antara penghasil panas dan
kehilangan panas pada badan. Kondisi ini bisa disebabkan karena
infeksi, bakteri, dan virus, serta zat penghasil panas yang masuk ke
dalam tubuh. Demam yang tidak terkontrol pada anak dapat
menyebabkan situasi berbahaya, antara lain kejang, kerusakan jaringan,
demam dan bisa menyeabkan kematian.

Keberadaan keluarga dan orang tau banyak berpengaruh pada
pelaksanaan demam pada anak. Pada umumnya pelaksanaan demam
pada anak memakai obat yang berkhasiat menurunkan demam atau
obat antipiretik, melakukan swamedikasi pada demam sebisanya harus
memiliki syarat pemakaian obat yang serasional mungkin, tapi pada
prakteknya sering terjadi kesalahan dalam menggunaan obat saat
melakukan swamedikasi nyatanya banyak dilakukan terutama ketidak
tepatan pemakaiaan dalam pemberian obat dan dosis. Bila penggunaan
seperti ini dilakukan dalam kurun waktu yang lama bisa menyebabkan
kerusakan untuk kesehatan (Trininda, 2018).

Menurut Kemenkes dalam riset kesehatan dasar tahun 2013,
keseimbangan keluarga soal menyimpan obat diperoleh hasil sebesar
35,2% penyimpanan obat saat melakukan swamedikasi antara lain ada
obat tradisional, obat keras, obat bebas, antibiotika, dan obat-obat lain
yang tidak diketahui. Sebesar 35,2% penyimpanan obat keras saat
melakukan swamedikasi sebesar 35,7% serta obat antibiotika 27,8%.
Pemakaiaan obat yang tidak rasional pada swamedikasi ditunjukan
keberadaan obat antibiotika serta obat keras.

Untuk mengurangi adanya kesalahan dalam swamedikasi
demam, salah satu usaha untuk mengurangi kesalahan dalam
pelaksanaan suatu penyakit adalah dengan pemberian informasi
kesehatan atau edukasi.

Banyak peneliti sebelumnya pernah menggunakan topik
penelitian seperti ini. Hasil penelitian sebelumnya di antaranya
dilakukan oleh:

1. Hermawati D (2012) yang berjudul "Pengaruh edukasi terhadap
tingkat pengetahuan dan rasionalitas penggunaan obat swamedikasi
pengunjung di dua apotek kecamatan Cimanggis, Depok™. Untuk
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mengurangi kesalahan dalam pemberian antipiretik sendiri, salah
satu upaya untuk mengurangi kesalahan dalam perawatan medis
adalah dengan memberikan informasi atau pendidikan medis.
Perbedaan lain dalam penelitian ini adalah pemeriksaan
pengetahuan orang tua tentang pemberian antipiretik anak sebelum
dan sesudah pendidikan dalam bentuk leaflet di masyarakat desa.

2. Eka et al (2013) yang judul "Dampak penyuluhan pada
pengetahuan masyarakat terhadap perilaku dan penggunaan obat
batuk swamedikasi di Kecamatan Malalayang” menunjukkan
bahwa nilai rata-rata sebelum musyawarah adalah 64,55 dan setelah
musyawarah adalah 90,11 dan p value (0,000) < a-value (0,05)
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada
pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah musyawarah.
Perbedaan dalam penelitian ini adalah untuk menguji pengaruh
pendidikan terhadap pengetahuan tentang pemberian antipiretik
secara mandiri pada anak-anak.

Penelitian sebelumnya bisa menjadi dasar landasan untuk
melaksanakan penelitian. Dari beberapa uraian latar belakang di atas,
selanjutnya peneliti tertarik untuk melaksanakan percobaan yang
bertujuan untuk menganalisa pengaruh edukasi dapat menggunakan
media edukasi cetak vyaitu leaflet terhadap tingkat pengetahuan
swamedikasi obat demam. Sebisa mungkin media leaflet digunakan
sebaik-baiknya, penatalaksanaan pengobatan yang umum dilaksanakan
di masyarakat merupakan contoh pemberian edukasi tentang
swamedikasi.

Penelitian seperti ini belum pernah dilakukan di masyarakat
Kecamatan Jebres Kota Surakarta Jawa Tengah. Diharapkan penelitian
ini bisa memberikan gambaran tentang keadaan swamedikasi pada
banyak masyarakat di Kecamatan Jebres, media edukasi bisa
diharapkan bisa berkonstribusi untuk usaha dan meningkatkan
pengetahuan  swamedikasi obat bagi masyarakat, terutama bagi
masyarakat Kecamatan Jebres Kota Surakarta Jawa Tengah.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan diatas maka di
simpulkan rumusan masalah pada penelitian ini antara lain :
Pertama, bagaimana gambaran pengetahuan orang tua terhadap
swamedikasi demam anak?



Kedua, apakah pemberian edukasi berpengaruh terhadap
pengetahuan orang tua dalam swamedikasi demam anak?

C. Tujuan Penelitian
Pertama, untuk mengetahui gambaran pengetahuan orang tua
terhadap swamedikasi demam anak.
Kedua, untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap tingkat
pengetahuan swamedikasi demam anak.

D. Kegunaan Penelitian
Bagi penulis penelitian ini diharapkan bisa memperluas
pengetahuan serta wawasan, dan menambah kemampuan dalam
mempraktekkan dan mensosialisasikan teori yang sudah didapat saat
perkuliahan. Sedangkan untuk peneliti selanjutnya bisa digunakan
sebagai referensi dalam pengembangan IPTEK agar tertarik dengan
swamedikasi.
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