Lampiran 1

Kisi-kisi Kuesioner

No Indikator Nomor Soal Jumlah Soal

1. Jenis Obat 17 1

2. Kegunaan Obat 3,5,8,9,10,15,16,18 8

3. Menggunakan Obat 1,2,3,6,7,11,14,20 8
Secara Benar

4, Efek Samping Obat 12,13,19 3




Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Bapak/ibu/saudara calon responden
Di Desa Ngaglik Rt08/Rw03 Kota Batu

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Diploma Keperawatan
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang, saya
akan melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran Pengetahuan
Pencegahan Swamedikasi Pada Penyakit Influenza di Desa Ngaglik Kota

Batu Kabupaten Malang”

Tujuan penelitian ini adalah untuk pengembangan ilmu keperawatan dan
sebagai syaratpemenuhan tugas akhir. Keperluan tersebut saya mohon
saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya kami
mohon saudara untuk mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan

kejujuran dan apa adanya.

Jawaban saudara dijamin kerahasiaannya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

Malang,..-..2021

Peneliti



Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“GAMBARAN PENGETAHUAN SWAMEDIKASI PADA PENYAKIT
INFLUENZA DI RTO8/RWO03 DI DESA NGAGLIK KOTA BATU”

Kami adalah mahasiswa Prodi Diploma Keperawatan Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan RD dr. Soepraoen Malang, mengaharap
partisipasi anda dalam penelitian saya yang berjudul “ Gambaran
Pengetahuan Swamedikasi Pada Penyakit Influenza di Desa Ngaglik Kota

Batu Kota Malang” .

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan
sesuai dengan pengetahuan anda tentang swamedikasi. Kami menjamin
kerahasiaan dan identitas anda atas informasi yang anda berikan hanya

akan digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Tanggal
Tanda tangan

No. Responden :




Lampiran 4
LEMBAR OBSERVASI

GAMBARAN PENGETAHUAN SWAMEDIKASI PADA PENYAKIT
INFLUENZA DI RT08/RW03 DI DESA NGAGLIK KOTA BATU

PETUNJUK

1. Bagian ini memuat pertanyaan seputar identitas saudara/i dan
data yang berhubungan dengan pekerjaan saudara/i

2. berilah tanda (x) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan
saudarali

A. Biodata Responden

1. Nama T - -
2. Usia 0 oa0annosnonannodloon:
3. Alamat . A

Mohon membantu untuk memberikan (V) pada setiap pernyataan yang
anda pilih.

B. Data Umum
4. Jenis kelamin :[] Laki-laki

[] Perempuan
5. Pendidikan terakhir :[]'SD

[] smpP

[] SMA

[] Perguruan Tinggi
6. Pekerjaan L] Pelajar

O Bekerja

[] Tidak bekerja
7. Penghasilan dalam keluarga :

] < 2.700.000
[1 >2.700.000

9.Apakah anda pernah mendapatkan informasi mengenai Swamedikasi ?



] Ya [] Tidak
10. Jika pernah dari mana sumber informasinya ?
L] Internet
[] Penyuluhan
[] Televisi
[] Dari tenaga kesehatan
[] Sekolah/kampus/tempat kerja
C. Data Khusus

1. . apa arti simbol pada obat disamping ?
a. Obat keras
b. Obat bebas terbatas
C. obat bebas
d. tidak tahu
2. Bagaimana cara penggunaan obat yang benar ?
a. benar waktu, benar cara penggunaan dan benar nama obat
b. benar nama obat, benar warna benar dan benar bau obat
c. benar-benar obat
d. benar waktu dan benar cara minum
3. apakah tindakan orang tua jika hidung anak mampet?
a. menyedot dengan alat penyedot hidung
b. membiarkannyaj
¢ memberikan kompres hangat
d.tidak tahu
4. kapan orang tua harus memberikan obat influenza pada anak?
a. membiarkannya
b. saat influenza muncul
c. saat bertambah parah

d. tidak tahu



5. apa yang menyebabkan influenza?
a. minum es berlebihan, udara dingin, debu
b. minum air hangat
c. berjemur
d. tidak tahu
6. apa yang orang tua lakukan jika mendapati anak berbadan panas?
a. membawanya ke dokter/puskesmas/rs
b. memberi obat
c. mengompres dahinya
d. membiarkannya
7. dimana biasanya orang tua mendapatkan obat demam?
a. apotek
b. toko obat
c. warung
d. tidak tahu

8. apa yang menjadi pertimbangan orang tua dalam memberikan obat
demam pada balita?

a. obat tersebut pernah diresepkan
b. informasi dari petugas apotek

c. iklan

d. informasi dari teman, tetangga

9. apa yang menjadi alasan orang tua melakukan pengobatan sendiri
demam pada anggota keluarganya?

a. menghemat biaya

b. cepat mengatasi penyakit

c. penyakit masih cukup ringan
d. obat mudah didapat

10. apa yang orang tua lakukan jika pengobatan demam pada anggota
keluarga belum memberikan kesembuhan?

a. pergi ke dokter/puskesmas/rs



b. pergi ke pengobatan tradisional
c. membiarkan sampai sembuh
d. tidak tahu

11. berapa lama orang tua melakukan pengobatan sendiri sebelum
membawanya ke petugas kesehatan?

a. <2 hari
b. >5 hari
C. 2-5 hari
d. tidak tahu
12. apa efek samping yang terjadi setelah menggunakan obat demam?
a. tidak ada
b. ada
c. mengantuk
d. muntah

13. apa tindakan orang tua bila terjadi efek samping setelah menggunakan
obat demam?

a. menghentikan pengobatan
b. pergi ke dokter
c. membiarkannya
d. mengganti dengan obat lain
14. apa alasan orang tua memilih pergi ke dokter?
a. mencegah hal-hal yang lebih parah
b. mengetahui tindakan selanjutnya
c. mendapatkan obat baru
d. tidak tahu
15.apa alasan orang tua bila harus menggantinya dengan obat lain?
a. memilih obat lain yang tidak menimbulkan efek samping
b. obat kurang manjur
c. mengiikuti trend

d. tidak tahu



16. apa makanan / minuman yang orangtua berikan untuk anggota keluarga
yang sedang demam? jawaban boleh lebih dari satu

a. sup panas
b. air kelapa
C. air jeruk
d. air putih
17. jenis obat apa yang termasuk obat demam dibawabh ini ?
a. Paracetamol
b. Antasida
c. Amoxixilin
d. Captopril

18. apakah dalam melakukan pengobatan sendiri pada anggota keluarga,
orangtua pernah memberikan obat lebih dari satu macam secara
bersamaan?

a.ya
b. kadang-kadang
c. tidak

d. tidak tahu

19. apakah dalam melakukan pengobatan sendiri pada anggota keluarga,
orangtua pernah memperhatikan efek samping dan kontraindikasi pada
etiket atau kemasan?

a.ya
b. kadang-kadang
c. tidak
d. tidak tahu
20. bagaimana cara penggunaan obat demam
a. sbelum makan
b. saat makan
c. sesudah makan

d. 1 jam sebelum makan
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INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

Nomor Malang.  April 2021

Klasifikasi

. B/ Kep /bl VI 1 2021
. Biasa



RUKUN TETANGGA 08 RUKUN WARGA 03

JL. LESTI UTARA RT 08/RW 03 KELURAHAN NGAGLIK KOTA BATU

SURAT KETERANGAN
NOMOR:

Yang bertandatangani dibawah ini :

Nama : SYAHRONI

Jabatan : KETUART 08

Alamat - JL. LESTI UTARA RT 08/RW 03 KELURAHAN
NGAGLIK KOTA BATU

Memberikan izin kepada mahasiswa Program Studi D-lil Keperawatan
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS DR. Soepraoen Malang

Nama - HANDY SULISTYO

NIM - 181094
- Program Studi D-lIl Keperawatan

Mahasiswa
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS DR.
Soepraoen
Malang :
Judul . Gambaran Pengetahuan swamedikasi pada
penyakit influenza di RT 08/ RW03 desa Ngaglik kota
Batu

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

SYAHRONI



REKAPITULASI DATA UMUM

Sumber
Informasi

Pernah Dapat
Informasi

Pekerjaan | Penghasilan

Pendidikan

Jenis
Kelamin

Usia

Nama
Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

No.

10 | R10
11 |R11
12 | R12
13 | R13
14 | R14
15 | R15
16 | R16
17 | R17
18 | R18
19 | R19
20 | R20
21 | R21




22 | R22
23 | R23
24 | R24
25 | R25
26 | R26
27 | R27
28 | R28
29 | R29
30 | R30
31 |R31
32 | R32
33 | R33
34 | R34
35 | R35




Lampiran 7

REKAPITULASI KUISIONER
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