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INTISARI

ICHWANUDIN, 2023, PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN IBU DI WILAYAH
KERJA UPT PUSKESMAS PANGGANG Il DALAM
MELAKUKAN SWAMEDIKASI PADA PENGOBATAN
INFLUENZA. FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Samuel Budi Harsono,
S.Farm.M.Si. dan Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Perilaku swamedikasi influenza di masyarakat cenderung
meningkat dengan mudahnya akses untuk mendapatkan obat. Salah
satu faktor yang mempengaruhi tindakan swamedikasi influenza adalah
tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang baik akan mendukung
kerasionalan swamedikasi penggunaaan obat influenza. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui tingkat pengetahuan ibu dan pengaruh
pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan ibu dalam melakukan
swamedikasi influenza di wilayah kerja UPT Puskesmas Panggang I1.

Penelitian ~ dilakukan ~ dengan  metode  experimental
interventional with one grup pre and post test design. Sampel
penelitian ini adalah ibu rumah tangga  di wilayah Kerja UPT
Puskesmas Panggang Il. Teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive samping yaitu teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu yang dibuat sendiri oleh peneliti.

Hasil penelitian diperoleh bahwa tingkat pengetahuan ibu di
wilayah kerja UPT Puskesmas Panggang Il dalam melakukan
swamedikasi influenza adalah kategori cukup dengan nilai prosentase
66.05% dan setelah diberikan edukasi, tingkat pengetahuan ibu
menjadi baik dengan nilai prosentase 74.90%. Pengaruh pemberian
edukasi terhadap tingkat pengetahuan ibu dalam analisis uji Wilcoxon
diperoleh nilai sig kuesioner pre-test dan post-test didapat 0,000,
dimana nilai probabilitas atau sig < 0,05 (5%) yang dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh yang bermakna pemberian edukasi terhadap
tingkat pengetahuan ibu di wilayah kerja UPT Puskesmas Panggang Il
dalam melakukan swamedikasi pada terapi influenza.

Kata Kunci : influenza, swamedikasi, tingkat pengetahuan.
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ABSTRACT

ICHWANUDIN, 2023, THE INFLUENCE OF PROVIDING
EDUCATION ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF MOTHERS
IN THE WORKING AREA OF THE PUSKESMAS PANGGANG Il
IN CONDUCT SELF-MEDICATION IN THE TREATMENT OF
INFLUENZA. FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Samuel Budi
Harsono, S.Farm.M.Si. and Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H

Influenza self-medication behavior in the community tends to
increase with easy access to get medicines. One of the factors that
influence influenza self-medication is the level of knowledge. A good
level of knowledge will support rational self-medication in the use of
influenza drugs. The purpose of this study was to determine the level of
knowledge of mothers and the effect of providing education on the
level of knowledge of mothers in carrying out influenza self-medication
in the working area of UPT Puskesmas Panggang II.

The research was conducted using an experimental
interventional method with one group pre and post test design. The
sample of this research was housewives in the working area of the
Panggang Il Health Center UPT. The sampling technique uses a side
purposive technique, namely a sampling technique with certain
considerations made by the researcher himself.

The results showed that the level of knowledge of mothers in
the working area of UPT Puskesmas Panggang Il in conducting
influenza self-medication was in the sufficient category with a
percentage value of 66.05% and after being given education, the level
of knowledge of mothers became good with a percentage value of
74.90%. The effect of providing education on the level of mother's
knowledge in the analysis of the Wilcoxon test obtained the sig value
of the pre-test and post-test questionnaire obtained 0.000, where the
probability value or sig <0.05 (5%) which can be concluded that there
is a significant effect of providing education on the level mother's
knowledge in the working area of the Panggang Il Health Center UPT
in conducting self-medication in influenza therapy.

Keywords : Influenza, Self-medication, Knowladge level
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Influenza terjadi di seluruh dunia dan menyebabkan morbiditas
dan mortalitas yang cukup besar dengan pola pandemi, epidemi, atau
musiman. Epidemi flu terjadi setiap tahun selama musim gugur dan
musim dingin di daerah beriklim sedang dan menghasilkan mortalitas
dan morbiditas yang signifikan setiap tahun (Moghadami, 2017).
Menurut Sarmin et. al., (2020), Flu atau yang biasa dikenal
dengan influenza adalah penyakit saluran pernapasan yang
disebabkan oleh infeksi virus influenza yang dapat ditularkan.
Virus ini dapat menyebar dengan cepat melalui penularan dari
orang ke orang. Ketika seseorang yang terkena flu batuk atau
bersin, virus flu dilepaskan ke udara. Orang-orang di sekitar termasuk
anak-anak dapat menghirup udara yang terkontaminasi virus dan dapat
terinfeksi virus tersebut (Sarmin et. al., 2020).

Virus influenza terdapat 3 jenis yaitu influenza A, influenza B,
dan influenza C. Ketiga virus ini termasuk dalam famili virus
Orthomyxoviridae (Nitiyoso, 2018). Virus influenza yang dapat
menyerang manusia hanya dua jenis yaitu virus jenis A dan virus jenis
B. Virus tersebut tersebar di seluruh dunia dan bisa  menginfeksi
siapapun tanpa memandang usia dan jenis kelamin(Sarmin et. al.,
2020). Menurut Burni. et al., (2020), virus influenza musiman
merupakan virus yang sangat menular yang menyebar terutama melalui
batuk dan bersin di antara manusia. Di iklim dingin dan saat musim
hujan di negara tropis, penyakit ini merupakan ancaman besar. Di
Indonesia kasus infeksi influenza terjadi terus menerus sepanjang tahun
sesuai dengan pola penularan virus influenza. Pandemi influenza abad
ke-21 merupakan pandemi yang disebabkan oleh virus influenza A
HIN1 yang muncul pada tahun 2009, yaitu berbagai virus manusia,
burung, dan babi. Pada tahun 2009-2017, terdeteksi kasus positif
influenza A H1N1 sebanyak 1361 pasien positif (Burni.et al., 2020).

Di Masyarakat flu ini tersebar luas. Risiko tertular virus flu lebih
tinggi pada bayi atau anak-anak, orang berusia di atas 50 tahun dengan
sistem kekebalan yang lemah (seperti HIV/AIDS), wanita hamil, orang
yang menerima kemoterapi dan transplantasi organ, serta orang dengan
penyakit kronis seperti diabetes. atau penyakit jantung, ginjal, atau
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paru-paru. Orang yang berusia di atas 65 tahun, anak kecil, dan orang
dengan kondisi medis tertentu berisiko lebih besar mengalami
komplikasi flu. Pada anak usia 0-4 tahun yang berisiko tinggi
mengalami komplikasi, insidennya 500/100.000 dan pada anak yang
tidak berisiko 100/100.000 populasi. Perkiraan rawat inap untuk
influenza antara 1969-1970 dan 1994-1995 berkisar antara 16.000
hingga 220.000/epidemi. Kematian akibat influenza dapat disebabkan
oleh pneumonia dan perburukan penyakit kardio-bronkial dan penyakit
kronis lainnya (Burni, et al, 2020).

Epidemi influenza terjadi setiap tahun di seluruh dunia, dengan
kejadian 5-10% pada orang dewasa dan 20-30% pada anak-anak.
Influenza menyebabkan sekitar 3 hingga 5 juta penyakit serius dan
250.000 hingga 500.000 kematian di seluruh dunia setiap tahun.
Penyakit ini ditularkan melalui udara melalui batuk atau bersin, yang
menghasilkan aerosol yang mengandung virus dari orang yang
terinfeksi. Orang yang bersentuhan dengan atau menghirup aerosol ini
kemungkinan besar akan terinfeksi virus. Pandemi influenza yang
disebabkan oleh subtipe virus baru, HIN1, pertama kali dilaporkan di
Spanyol pada tahun 1918-1919. Diperkirakan pandemi ini membunuh
antara 20 hingga 40 juta orang. Di daerah tropis dan subtropis,
peningkatan kejadian influenza dikaitkan dengan musim hujan, seperti
terlihat di beberapa negara di Asia Tenggara dan negara tropis di
Afrika dan Amerika (Sarmin, et al., 2020).

Pengobatan influenza menurut Nitiyoso (2018) ada 2 prinsip
dalam mengatasi influenza saat ini yaitu pengobatan menggunakan obat
antivirus dan pengobatan suportif. Di Indonesia penggunaan antivirus
dalam mengatasi influenza ini tidak cukup dikenal oleh ibu, selain
ketersediaan obat yang terbatas, obat antivirus untuk influenza ini
sangat mahal dan peredarannya di Indonesia dikendalikan oleh
pemerintah melalui kementrian kesehatan yang hanya digunakan untuk
pasien yang beresiko tinggi dengan keparahan dan komplikasi yang
tinggi (Kemenskes, 2019). Pengobatan suportif menjadi pilihan ibu saat
ini untuk mengatasi influenza melalui pengobatan simptomatis
diimbangi dengan bedrest dan penggunaan suplemen (Nitiyoso, 2018).
Disamping murah, pengobatan simptomatis untuk mengatasi influenza
dapat dilakukan oleh ibu secara mandiri melalui swamedikasi.

Dalam pengobatan simptomatis influenza menurut [BPOM]
Badan Pengawas Obat dan Makanan (2006), saat ini cukup banyak
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pilihan obat flu, baik dari segi jenis obat maupun bentuk sediaannya.
Obat flu ini tersedia dan dapat dibeli tanpa resep dokter karena
merupakan obat bebas dan obat bebas terbatas. Obat flu ini banyak
beredar diibu dan sangat mudah didapatkan di apotek maupun toko
obat berizin tanpa resep dokter. Iklan di media elektronik seperti di
televisi dan radio menjadikan obat flu cukup dikenal di ibu sehingga
mendorong untuk menggunakannya secara swamedikasi.

Swamedikasi menjadi salah satu pilihan ibu untuk mengatasi
influenza. Akan tetapi swamedikasi yang tidak dilakukan dengan benar,
yang tidak disertai dengan informasi yang cukup, dapat menyebabkan
kegagalan untuk mencapai tujuan pengobatan. Misalnya, mengonsumsi
antibiotik tanpa resep dokter dapat menyebabkan gangguan kesehatan
seperti resistensi bakteri. Dalam melakukan swamedikasi tentu saja
harus dibarengi dengan pemahaman yang benar tentang khasiat obat
yang digunakan, khususnya obat bebas dan obat bebas terbatas. Untuk
memperoleh tujuan ini tentu saja masyarakat harus memiliki
pengetahuan yang memadai terkait obat influenza meliputi pemilihan
jenis pengobatan berdasarkan gejala yang dialami, komposisi obat flu
yang sesuai dengan gejala yang dialami. Seperti halnya obat-obatan
lainnya, penggunaan obat flu dapat menimbulkan efek yang tidak
diinginkan jika digunakan tanpa memperhatikan informasi pada
kemasan atau leaflet, termasuk informasi yang tertera pada kotak
peringatan (box warning) pada kemasan obat (BPOM,2006).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018,
35,2% rumah tangga menyimpan obat untuk pengobatan sendiri. Hasil
penelitian ini menginformasikan bahwa 35,7% diantaranya menyimpan
obat kuat (Kemenkes RI, 2018. Orang beranggapan bahwa obat mudah
disimpan, padahal ada aturan yang harus diikuti agar obat tetap bekerja
(Christina, 2012). Berdasarkan pengamatan Fadilah (2020) dan hasil
penelitian ibu di Desa Sawojajar, permasalahan pengobatan flu sendiri
adalah sebagian penderita flu lebih memilih untuk mengobati sendiri
penyakitnya. Hasil survey menunjukkan bahwa di Desa Sawojajar
pengetahuan tentang pengobatan influenza sendiri baik sebesar 61,2%,
cukup sebesar 70,1% dan kurang sebesar 17,9%.

Terlihat bahwa tingkat pengetahuan ibu dalam swamedikasi
dengan kategori baik masih cukup rendah. Dapat diasumsikan bahwa
tanpa pengetahuan yang memadai, ibu masih memiliki kemungkinan
melakukan pengobatan sendiri secara tidak tepat. Ketidaktepatan dalam
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swamedikasi menyebabkan ketidakrasionalan dalam penggunaan obat
dan tujuan dari pengobatan untuk menyelesaikan keluhan serta masalah
kesehatan lain tidak tercapai secara optimal. Dari berbagai latar
belakang dan pembahasan di atas, peneliti ingin melanjutkan penelitian
sebelumnya terkait dengan tingkat pengetahuan ibu dalam melakukan
swamedikasi dan pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan ibu dalam swamedikasi untuk mengatasi penyakit yang
umum terjadi di masyarakat yaitu influenza

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat pengetahuan ibu di wilayah kerja UPT
Puskesmas Panggang Il dalam melakukan swamedikasi pada
pengobatan influenza?
2. Bagaimana pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan ibu di wilayah Kerja UPT Puskesmas Panggang Il
dalam melakukan swamedikasi pada pengobatan influenza?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu di wilayah UPT
Puskesmas Panggang Il dalam melakukan swamedikasi yang
rasional pada pengobatan influenza.

2. Untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat
pengetahuan ibu di wilayah UPT Puskesmas Panggang Il dalam
melakukan swamedikasi pada pengobatan influenza di wilayah
UPT Puskesmas Panggang I1.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian nantinya diharapkan memberikan manfaat
yaitu:

1. Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah memberikan informasi
tentang validasi tingkat pengetahuan ibu di wilayah UPT Puskesmas
Panggang Il dalam melakukan swamedikasi pada terapi influenza.

2. Manfaat metodologis dari penelitian ini adalah memberikan
informasi pengembangan metode analisis untuk mengembangkan
tingkat pengetahuan ibu dalam melakukan swamedikasi yang
rasional pada terapi suatu penyakit.



