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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Bedah RSU Universitas 

Muhammadiyah Malang untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

pasien tentang DAGUSIBU obat analgesik. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Juni 2023 menggunakan instrumen penelitian berupa 

kuesioner sebagai alat pengumpul data yang diberikan kepada 86 

pasien sebagai responden yang memenuhi kriteria inklusi pada 

penelitian ini. Hasil penelitian ini berupa uji instrumen, data demografi 

responden, dan data tingkat pengetahuan pasien tentang DAGUSIBU 

obat analgesik. Kemudian hasil dari penelitian dikumpulkan dan diolah 

sehingga diperoleh hasil. 

 

4.1.1 Hasil Uji Validitas 

Sebelum disebarkan, kuesioner telah diuji validitasnya 

menggunakan korelasi pearson. Uji validitas dilakukan untuk 

menunjukkan sejauh mana alat pengukur yang digunakan untuk 

mengukur. 

Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan kepada 20 

responden. Pengambilan keputusan pada uji validitas ini 

berdasarkan pada nilai r hitung yang lebih besar dari nilai r tabel 

sebesar 0.561, maka item tersebut bisa dinyatakan valid dan 

sebaliknya. Hasil uji validitas terdapat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 Tabel Uji Validitas 

UJI VALIDITAS 

Item r hitung r tabel Ket 

1 0,74163 0,561 Valid 

2 0,8061 0,561 Valid 
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3 0,8055 0,561 Valid 

4 0,7849 0,561 Valid 

5 0,8055 0,561 Valid 

6 0,5801 0,561 Valid 

7 0,8702 0,561 Valid 

8 0,5643 0,561 Valid 

9 0,7416 0,561 Valid 

10 0,9029 0,561 Valid 

11 0,5643 0,561 Valid 

12 0,6771 0,561 Valid 

13 0,6142 0,561 Valid 

14 0,5643 0,561 Valid 

15 0,9604 0,561 Valid 

16 0,7507 0,561 Valid 

17 0,8222 0,561 Valid 

18 0,79 0,561 Valid 

19 0,8596 0,561 Valid 

20 0,5972 0,561 Valid 

 

Berdasarkan pada tabel diatas maka dapat disimpulkan 

bahwa seluruh pertanyaan memiliki status valid, karena didapatkan 

nilai r hitung yang lebih besar dari nilai r tabel yaitu sebesar 0.561. 

 

4.1.2 Hasil Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan terhadap item pertanyaan yang telah 

diuji ke validannya. Suatu variabel dikatakan reliabel apabila 

jawaban terhadap pertanyaan selalu konsisten. Adapun cara yang 

digunakan adalah dengan menghitung nilai cronbachs alpha. 

Perhitungan dilakukan dengan dilakukan dengan bantuan komputer 

dan menggunakan program SPSS versi 25 serta microsoft excel. 

Hasil uji reliabilitas terdapat pada tabel berikut ini: 
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Tabel 4.2 Tabel Uji Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,957 20 

 

Hasil dari uji reliabilitas dapat dilihat bahwa nilai Cronbachs 

Alpha pada variabel lebih tinggi dari nilai dasar yaitu 0.957 > 0.6 

dapat disimpulkan bahwa semua variabel dalam kuesioner 

dinyatakan reliabel. 

 

4.1.3 Data Demografi Responden 

Data demografi responden diklasifikasikan menjadi beberapa 

bagian masing-masing diantaranya adalah data berdasarkan usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 

1. Usia 

Distribusi frekuensi usia responden pada penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia Jumlah Persentase (%) 

18-30 tahun 43 50 

31-42 tahun 27 31,4 

43-55 tahun 16 18,6 

Total 86 100 

 

Berdasarkan pada tabel diatas dapat disimpulkan bahwa 

responden dengan jumlah usia terbanyak yaitu antar 18 – 30 

tahun dengan hasil 50%. 
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2. Jenis Kelamin 

Distribusi frekuensi jenis kelamin responden pada penelitian 

ini dapat dilihat pada tabel berikut: 

   Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

 

B

e

r

dasarkan pada tabel diatas dapat disimpulkan bahwa jenis 

kelamin responden terbanyak yaitu laki-laki dengan hasil 54,65%. 

3. Tingkat Pendidikan 

Distribusi frekuensi pendidikan terakhir responden pada 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 

Pendidikan Jumlah Persentase 
(%) 

SMP/Sederajat 23 26,7 

SMA/Sederajat 46 53,5 

Perguruan Tinggi 17 19,8 

Total 86 100 

 

Berdasarkan pada tabel diatas menunjukkan bahwa 

pendidikan responden terbanyak yaitu SMA/Sederajat dengan 

hasil 53,5%. 

4. Pekerjaan 

Distribusi frekuensi pekerjaan responden pada penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

  

Jenis 
Kelamin 

Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 47 54,65 

Perempuan 39 45,35 

Total 86 100 
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 

Pekerjaan Jumlah Persentase 
(%) 

Pelajar 10 11,6 

Mahasiswa 8 9,3 

Wiraswasta 34 39,5 

Karyawan 16 18,6 

Wirausaha 12 14 

Pegawai Negeri 6 7 

Total 86 100 

 

Berdasarkan pada tabel diatas menunjukkan bahwa 

pekerjaan responden terbanyak yaitu wiraswasta dengan hasil 

39,5 %. 

4.1.4 Tingkat Pengetahuan Responden Tentang DAGUSIBU 

Hasil data penelitian yang telah didapatkan dari 86 responden 

dapat diketahui persentase tingkat pengetahuannya dari tabel 

distribusi berikut: 

Tabel 4.7 Tabel Presentase Skor Responden Pada Tiap Butir 

Soal Yang Benar  

No Tabel Presentase Skor Skor Persentase Skor 

1 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah rumah sakit 

tempat untuk 

mendapatkan informasi 

penggunaan obat dengan 

tepat? 

73 84,9% 

2 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah obat 

dexketoprofen atau 

etorvel golongan obat 

keras dapat dibeli tanpa 

resep dokter? 

69 80,2% 

3 Apakah Bapak/Ibu harus 70 81,4% 
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memperhatikan kemasan 

obat, tanggal kadaluarsa 

pada saat Bapak/Ibu 

mendapatkan/membeli 

obat? 

4 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah bahaya jika 

membeli obat 

dexketoprofen atau 

etorvel golongan obat 

keras tanpa resep 

dokter? 

69 80,2% 

5 

Apakah Bapak/Ibu harus 

memperhatikan jumlah 

obat yang sesuai  pada 

saat Bapak/Ibu 

mendapatkan obat di 

apotek RSU UMM?  

60 69,8% 

6 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah obat 

dexketoprofen atau 

etorvel dapat digunakan 

bila mengalami nyeri 

setelah operasi? 

 

60 69,8% 

7 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah pengunaan obat 

dexketoprofen atau 

etorvel tidak harus 

dihabiskan? 

67 77,9% 

8 
Menurut Bapak/Ibu, 

apakah beresiko jika 
61 70,9% 
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menggunakan obat 

dexketoprofen atau 

etorvel secara terus-

menerus? 

9 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah benar 

menggunakan obat 

dexketoprofen atau 

etorvel sesuai dengan 

etiket yang tertera? 

57 66,3% 

10 

Apakah Dokter 

menyarankan meminum 

obat dexketoprofen atau 

etorvel setelah makan? 

63 73,2% 

11 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah berpotensi 

bahaya jika obat 

dexketoprofen atau 

etorvel tidak disimpan 

pada tempat yang 

semestinya? 

 

63 73,2% 

12 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah benar obat 

dexketoprofen atau 

etorvel disimpan di 

tempat yang tidak 

langsung terkena sinar 

matahari? 

 

50 58,1% 

13 
Menurut Bapak/Ibu, 

apakah benar 
65 75,6% 
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menyimpan obat 

dexketoprofen atau 

etorvel tidak memisahkan 

dari etiket yang tertera? 

 

14 

Menurut Bapak/Ibu, jika 

obat sudah mengalami 

perubahan warna dan 

bau apakah obat tersebut 

sudah rusak dalam 

penyimpanan? 

66 76,7% 

15 

Menurut Bapak/Ibu, lama 

penyimpanan obat 

dexketoprofen atau 

etorvel dapat disimpan 

sampai batas tanggal 

kadaluarsa? 

kondisi batas kadaluarsa 

yg tertulis di kemasan 

masih jauh 

53 61,6% 

16 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah obat 

dexketoprofen atau 

etorvel yang sudah rusak 

dan kadaluarsa harus 

dibuang? 

54 62,8% 

17 

Apakah Bapak/Ibu 

memusnahkan obat 

tersebut dilakukan 

dengan cara merusak 

kemasannya terlebih 

54 62,8% 
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dahulu sebelum dibuang? 

 

18 

Apakah Bapak/Ibu 

memusnahkan obat 

tersebut dilakukan 

dengan cara membuang 

isi obat tersebut dari 

kemasannya? 

 

45 52,3% 

19 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah benar 

menghancurkan obat 

tersebut lalu ditimbun 

dengan tanah ? 

 

54 62,8% 

20 

Menurut Bapak/Ibu, 

apakah etiket yang 

tertera harus dipisahkan 

dahulu sebelum 

membuang obat 

tersebut? 

 

44 51,2% 

 

Data pada tabel diatas menunjukan gambaran tentang tingkat 

pengetahuan responden terhadap DAGUSIBU obat, yang terdiri dari 

poin-poin jenis tingkat pengetahuan responden, jumlah responden 

yang menjawab benar, dan persentasenya. Dari 20 butir pertanyaan 

tersebut ada 13 pertanyaan hampir semua terjawab benar oleh lebih 

dari 60 orang responden atau bisa dikatakan lebih dari separuh 

sampel yang digunakan. 

 

4.1.5 Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Sub Variabel 
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DAGUSIBU 

Tingkat pengetahuan tentang DAGUSIBU obat berdasarkan 

sub variabelnya didistribusikan pada tabel berikut: 

 Tabel 4.8 Tingkat Pengetahuan Responden Dan Analisa 

Variabel DAGUSIBU 

Item Sub Variabel Persentase Kriteria 

1-5 Dapatkan 79,3% Baik 

6-10 Gunakan 71,6% Cukup 

11-15 Simpan 69,1% Cukup 

16-20 Buang 58,4% Cukup 

Rata-

rata   
69,6% Cukup 

 

Berdasarkan tabel distribusi diatas, dapat diketahui tingkat 

pengetahuan pasien tentang DAGUSIBU obat analgesik di Poliklinik 

Bedah Umum RSU Universitas Muhammadiyah Malang berdasarkan 

4 sub variabel yaitu dapatkan, gunakan, simpan, dan buang obat. 

Pada sub variabel pertama tentang dapatkan obat yang diaplikasikan 

dalam kuesioner 1-5 tingkat pengetahuan responden tergolong baik 

yaitu sebesar 79,3%. Sub variable kedua tentang gunakan obat yang 

diaplikasikan dalam kuisioner item 6-10 tergolong cukup yaitu 

sebesar 71,6%. Sub variable ketiga tentang simpan obat yang 

diaplikasikan dalam kuisioner item 11-15 tergolong cukup yaitu 

sebesar 69,1%, dan sub variable keempat tentang buang obat yang 

diaplikasikan dalam kuisioner item 16-20 tergolong cukup yaitu 

sebesar 58,4%. Sehingga didapatkan nilai rata-rata sebesar 69,6% 

yang artinya tingkat pengetahuan pasien tentang DAGUSIBU obat 

analgesik di Poliklinik Bedah Umum RSU Universitas 

Muhammadiyah Malang termasuk dalam kategori cukup. 

 

4.1.6 Kriteria Tingkat Pengetahuan DAGUSIBU Responden 
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Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan 

Kategori Jumlah Responden Persentase (%) 

Baik 47 54,65% 

Cukup 11 12,79% 

Kurang 28 32,56% 

Total 86 100% 

 

Berdasarkan data diatas diketahui dari 86 responden yang 

berpengetahuan baik sejumlah 47 dengan persentase 54,65%. 

Responden dengan pengetahuan cukup sejumlah 11 dengan 

persentase 12,79%, dan responden dengan pengetahuan kurang 

sejumlah 28 dengan persentase 32,56%. 

 

4.1.7 Kriteria Tingkat Pengetahuan DAGUSIBU Responden berdasarkan 

data demografi 

Tabel 4.10 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Data 

Demografi 

Usia Jumlah Persentase (%) 

Baik Cukup Kurang 

18-30 tahun 43 53,5% 14,0% 32,6% 

31-42 tahun 27 51,9% 11,1% 37,0% 

43-55 tahun 16 62,5% 12,5% 25,0% 

Total 86  

 

 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah Persentase (%) 

Baik Cukup Kurang 

Laki-laki 47 55,3% 8,5% 36,2% 

Perempuan 39 53,8% 17,9% 28,2% 

Total 86  
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Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

Baik Cukup Kurang 

SMP/ 

Sederajat 

 

23 69,6% 13,0% 17,4% 

SMA/ 

Sederajat 

 

46 47,8% 13,0% 39,1% 

Perguruan 

Tinggi 

 

17 52,9% 11,8% 35,3% 

Total 86  

Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 

Baik Cukup Kurang 

Pelajar 10 80,0% 10,0% 10,0% 

Mahasiswa 8 37,5% 12,5% 50,0% 

Wiraswasta 34 50,0% 17,6% 32,4% 

Karyawan 16 50,0% 12,5% 37,5% 

Wirausaha 12 58,3% 8,3% 33,3% 

Pegawai 

Negeri 

 

6 66,7% 0,0% 33,3% 

Total 86  

 

4.2 Pembahasan 

Responden dalam penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi, usia 

pasien Poliklinik Bedah di RSU Universitas Muhammadiyah Malang yang 

terbanyak adalah pada kelompok usia 18–55 tahun yang merupakan 

kelompok usia yang tergolong dewasa dimana pada rentang usia ini lebih 

peduli dengan masalah pribadi maupun keluarganya. Tingkat 

pengetahuan pasien berdasarkan usia 18-30 tahun memperoleh 

persentase pengetahuan baik sebanyak 53,5%, dengan persentase 

pengetahuan cukup sebanyak 14% dan dengan persentase pengetahuan 

kurang sebanyak 32,6%. Berdasarkan usia 31-42 tahun yang memperoleh 



46 

 

 

persentase pengetahuan baik sebanyak 51,9%,  dengan kategori 

persentase pengetahuan cukup sebanyak 11,1% dan dengan persentase 

pengetahuan kurang sebanyak 37%. Berdasarkan usia 43-55 tahun yang 

memperoleh persentase pengetahuan baik sebanyak 62,5%, dengan 

persentase pengetahuan cukup sebanyak 62,5% dan dengan persentase 

pengetahuan kurang sebanyak 25%. Hal ini menunjukkan usia merupakan 

variabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian-penelitian epidemiologi 

yang merupakan salah satu hal yang mempengaruhi tingkat pengetahuan. 

Semakin tinggi usia seseorang, maka semakin bertambah pula ilmu atau 

pengetahuan yang dimiliki karena pengetahuan seseorang diperoleh dari 

pengalaman sendiri maupun pengalaman yang diperoleh dari orang lain 

(Notoatmojo, 2012). 

Berdasarkan jenis kelamin laki-laki persentase pengetahuan baik 

sebanyak 55,3%, dengan persentase pengetahuan cukup sebanyak  8,5% 

dan dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 36,2%. 

Berdasarkan jenis kelamin perempuan yang memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 53,8%, dengan persentase pengetahuan 

cukup sebanyak 17,9% dan dengan persentase pengetahuan kurang 

sebanyak 28,2%. Jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan disebabkan adanya budaya bahwa laki-laki umumnya 

diberikan kesempatan untuk menempuh tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi. Hal ini seperti ungkapan Notoatmodjo (2010) yang mengatakan 

bahwa budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

seseorang karena apa yang sampai pada dirinya, biasanya terlebih dahulu 

disaring berdasarkan kebudayaan yang mengikatnya. Namun demikian, 

Robbins (2016) berpendapat bahwa secara individual tidak ada 

perbedaan antara wanita dan pria dalam hal pemecahan masalah, 

keterampilan analisis, dan dorongan kompetitif. 

Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan pasien Poliklinik 

Bedah di RSU Universitas Muhammadiyah Malang terdiri dari berbagai 

tingkat pendidikan yang berbeda-beda yaitu dengan tingkat pendidikan 

SMP/sederajat memperoleh persentase pengetahuan baik sebanyak 
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69,6%, dengan persentase pengetahuan cukup sebanyak 13,0% dan 

dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 17,4%. Berdasarkan 

pendidikan SMA/sederajat yang memperoleh persentase pengetahuan 

baik sebanyak 47,8%, dengan persentase pengetahuan cukup sebanyak 

13%, dan dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 39,1%. 

Berdasarkan pendidikan perguruan tinggi yang memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 52,9%,  dengan persentase pengetahuan 

cukup 11,8%, dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 35,3%. 

Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan juga mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan tinggi tidak menjamin 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pengetahuan baik tidak hanya 

diperoleh dari pendidikan tetapi dapat diperoleh dengan berbagai cara 

baik melalui inisiatif sendiri atau dorongan dari orang lain. Selain itu 

pengetahuan juga dapat diperoleh melalui pengalaman dan proses belajar 

baik secara formal maupun informal (Angkawijaya dkk., 2016). 

 Berdasarkan pekerjaan, pelajar memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 80%, dengan persentase pengetahuan cukup 

sebanyak 10% dan dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 

10%. Berdasarkan pekerjaan mahasiswa yang memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 37,5%,  dengan persentase pengetahuan 

cukup sebanyak 12,5% dan dengan persentase pengetahuan kurang 

sebanyak 50%. Berdasarkan wiraswasta yang memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 50%, dengan persentase pengetahuan cukup 

sebanyak 17,6% dan dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 

32,4%. Berdasarkan pekerjaan karyawan yang memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 50%, dengan persentase pengetahuan cukup 

sebanyak 12,5% dan dengan persentase pengetahuan kurang sebanyak 

37,5%. Berdasarkan pekerjaan wirausaha yang memperoleh persentase 

pengetahuan baik sebanyak 58,3%, dengan persentase pengetahuan 

cukup sebanyak 8,3% dan dengan persentase pengetahuan kurang 

sebanyak 33,3%. Berdasarkan pekerjaan pegawai negeri yang 

memperoleh persentase pengetahuan baik sebanyak 66,7%, dengan 
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persentase pengetahuan cukup sebanyak 0% dan dengan persentase 

pengetahuan kurang sebanyak 33,3%. Ekonomi dalam dunia pendidikan 

memegang peranan yang cukup menentukan. Karena tanpa ekonomi 

yang memadai dunia pendidikan tidak akan bisa berjalan dengan baik. ini 

menunjukkan bahwa meskipun ekonomi bukan merupakan pemegang 

peranan utama dalam pendidikan, namun keadaan ekonomi dapat 

membatasi kegiatan pendidikan (Made Pidarta, 2007:255-256). 

Seseorang yang berada di lingkungan masyarakat yang mementingkan 

pendidikan maka dia juga akan terpengaruh untuk ikut mementingkan 

pendidikan. Begitu juga sebaliknya, jika seseorang berada pada 

lingkungan masyarakat yang menganggap pendidikan tidak penting maka 

dia juga dapat terpengaruh dan ikut beranggapan bahwa pendidikan 

kurang penting. Dalam penelitian Dewi Aminah yang berjudul Pengaruh 

Tingkat Pendidikan Terhadap Perilaku Sosial Remaja Usia 16-18 Tahun 

menyebutkan melalui pendidikan terbentuklah kepribadian seseorang, 

boleh dikatakan hampir semua kelakuan individu bertalian atau dengan 

dipengaruhi orang lain. Maka karena itu kepribadian pada hakikatnya 

gejala sosial (Nasution, 2010: 11). 

 

Bagan diatas menjelaskan bahwa tingkat pendidikan dilakalangan 

remaja usia 16-18 tahun akan mempengaruhi pola perilaku sosialnya di 

lingkungan keluarga, lingkungan sekolah dan lingkungan masyarakat. 

Interaksi ketiga lingkungan ini akan mempengaruhi pola perilaku remaja 

dimana ia berada untuk dapat menyesuaikan dirinya dengan lingkungan. 

Dengan pendidikan remaja diharapkan menerapkan nilai-nilai sosial 

berupa sikap, perilaku, norma-norma yang ada untuk dapat berinteraksi 

dengan orang lain. 

Tingkat pengetahuan pasien digolongkan menjadi 4 sub variabel 

DAGUSIBU yaitu Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang obat. Sub 
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variabel Dapatkan memperoleh persentase tinggi sebesar 79,3%. Sub 

variabel Gunakan rata-rata menjawab benar dengan persentase sebesar 

71,6%. Sub variabel Simpan rata-rata responden menjawab benar dengan 

persentase 69,1%. Terakhir untuk sub variabel Buang rata-rata responden 

menjawab benar dengan persentase 58,4%. Dari keempat sub variabel 

tersebut, tingkat pengetahuan pasien termasuk dalam kategori baik untuk 

sub variabel Dapatkan. Sedangkan sub variabel Gunakan, Simpan, Buang 

termasuk dalam kategori Cukup. 

Jika dibandingkan dengan penelitian dengan penelitian Muhammad 

Dwi Yulianto (2020) yang berjudul Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Masyarakat Tentang DAGUSIBU Obat di Desa Mertoyudan Kecamatan 

Mertoyudan Kabupaten Magelang mendapat hasil yaitu tingkat 

pengetahuan dengan kategori baik sebesar 13,85%, tingkat pengetahuan 

dengan kategori cukup sebesar 26,15% dan tingkat pengetahuan dengan 

kategori kurang sebesar 60%. Penelitian saya yang berjudul tingkat 

pengetahuan pasien tentang DAGUSIBU obat analgesik di Poliklinik 

Bedah Umum RSU Universitas Muhammadiyah Malang mendapat hasil 

yaitu tingkat pengetahuan dengan kategori baik sebesar 54,65%, tingkat 

pengetahuan dengan kategori cukup sebesar 12,79% dan tingkat 

pengetahuan dengan kategori kurang sebesar 32,56%. Pada penelitian 

dari kedua data diperoleh perbedaan yang cukup signifikan dengan hasil 

kategori baik 13,85% dan 54,65% , kategori cukup 26,15% dan 12,79% , 

kategori kurang 60% dan 32,56%. Maka dari kedua data yang telah 

dibandingkan pada kategori baik didapatkan perbandingan yang cukup 

signifikan dengan selisih 40,8%. 

Pasien memang seharusnya memiliki pengetahuan dalam 

mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan membuang obat dengan 

baik. Karena jika penggunaannya salah, tidak tepat, tidak sesuai dengan 

takaran dan indikasinya maka obat dapat membahayakan kesehatan 

(Depkes RI, 2008). Apabila obat yang didapatkan dari tempat yang ilegal 

maka kebenaran obat tersebut dapat diragukan, begitu pula dengan cara 

penggunaan yang kurang tepat akan menimbulkan efek samping seperti 
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tukak lambung, mual, gangguan pendengaran, munculnya reaksi alergi 

seperti ruam dan gatal-gatal pada bagian tubuh. Kurang tepatnya 

penyimpanan obat dapat mengakibatkan kerusakan obat sehingga tidak 

aman di konsumsi sehingga bila obat tersebut tetap diminum akan 

mnegakibatkan keracunan, timbulnya alergi dan dapat memperparah 

penyakit. Obat yang sudah kadluarsa harus dibuang atau dihancurkan 

sesuai bentuk sediaanya, apabila terdapat kesalahan dalam cara 

membuang obat maka akan berdampak pada pencemaran lingkungan 

atau obat tersebut dapat disalahgunakan oleh orang yang tidak 

bertanggung jawab. Meningkatkan pengetahuan pasien tentang 

DAGUSIBU obat bisa dimulai pada saat Apoteker maupun Dokter saat 

menyerahkan obat. Pada penelitian ini tingkat pengetahuan pasien 

tentang DAGUSIBU obat analgesik di  Poliklinik Bedah RSU Universitas 

Muhammadiyah Malang masih tergolong dalam kategori cukup dengan 

rata-rata persentase 70% , sehingga masih banyak pasien dengan 

berpengetahuan yang kurang. 

 

  


