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ABSTRAK

Vaksinasi COVID-19 dosis booster adalah salah satu kunci strategi untuk menekan angka peningkatan kasus COVID-19.
Penolakan masyarakat Indonesia terhadap vaksin COVID-19 dosis booster akan menjadi penghalang yang krusial dalam
mencapai herd immunity. Oleh karena itu, survei ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana pengetahuan dan sikap
pelaku usaha di Kecamatan Mulyorejo terhadap vaksin COVID 19 dosis booster. Cross sectional study dilaksanakan pada
September 2022 dengan pengambilan data menggunakan kuesioner tervalidasi dalam bentuk google form dan kertas
dengan jumlah pertanyaan sebanyak tiga belas untuk pengetahuan dan sepuluh untuk sikap. Survei dilakukan pada pelaku
usaha di Kecamatan Mulyorejo yang memenuhi kriteria inklusi dan telah menandatangani informed consent. Hasil survei
menunjukkan tingkat pengetahuan responden masuk pada kategori baik dengan jumlah persentase sebanyak 64,6% (n =
73) dan pada variabel sikap menunjukkan 54,9% (n = 62) responden mempunyai sikap positif dari total 113 responden.
Survei ini menunjukkan sebagian besar pelaku usaha di daerah Mulyorejo memiliki pengetahuan yang baik dan sikap
yang positif terkait vaksinasi dosis lanjutan (booster). Namun, edukasi dan promosi kesehatan perlu dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap pelaku usaha lain yang masih belum optimal.

Kata Kunci: COVID-19, Pelaku Usaha, Pengetahuan, Sikap, Vaksinasi Lanjutan
ABSTRACT

COVID-19 booster vaccination is one of the critical strategies to reduce the increase of COVID-19 cases. Refusal of the
Indonesian people to the COVID-19 booster vaccination will be a crucial barrier to achieving herd immunity. Therefore,
this study was conducted to determine the knowledge and attitudes of business owners and workers in the Mulyorejo sub-
district towards the COVID-19 booster vaccination. A cross-sectional study conducted on September 2022 using a
validated questionnaire. The data was collected directly using google form and printed paper with a total of thirteen
questions for knowledge and ten questions for attitudes. The survey was conducted on respondents in Mulyorejo sub-
district who met the inclusion criterias and agreed to participate in the study. The results show that more than 60%
(n=73) participants had a good level of knowledge and 54.9% (n=62) showed positive attitude. This study shows that
most respondents which are respondents in Mulyorejo sub-district had good knowledge and positive attitude regarding
booster dose vaccination. However, education and health promotion are needed to increase the knowledge and negative
attitudes of the other respondents, which are still not optimal.

Keywords: Attitude, Booster Vaccination, Business Actor, Covid-19, Knowledge
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PENDAHULUAN

Coronavirus  disease 2019 (COVID-19)
merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2 yang ditemukan pada bulan Desember 2019 di
Wuhan, China. COVID-19 sangat menular dan cepat
menyebar ke seluruh dunia, salah satunya adalah
Indonesia. Gejala yang paling sering ditimbulkan adalah
terkait sistem pernapasan, seperti pilek, flu, atau radang
paru-paru (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2021).

Situasi COVID-19 di Indonesia saat ini per
tanggal 25 Oktober 2022, berdasarkan laman resmi
COVID19.go.id jumlah kasus aktif meningkat sebanyak
1.230 jiwa dengan keseluruhan kasus aktif menjadi
19.915 jiwa. Berdasarkan laman yang sama didapatkan
data vaksinasi berdasarkan laman resmi COVID19.go.id
, untuk dosis pertama tercatat 205.099.159 jiwa, dosis
kedua tercatat 171.802.718 jiwa, dan dosis ketiga
tercatat 64.815.840 jiwa. Target vaksinasi di Indonesia
sebanyak 234.666.020 jiwa. Dari data yang didapat,
dihitung hampir 90% masyarakat telah mendapatkan
vaksinasi dosis pertama. Namun, berdasarkan data yang
ada disebutkan bahwa hanya sekitar 28% masyarakat
Indonesia yang telah mendapatkan vaksin dosis ketiga.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI
nomor HK.01.07/menkes/382/2020 tentang protokol
kesehatan bagi masyarakat di tempat dan fasilitas umum
dalam rangka pencegahan dan pengendalian COVID-
19, masyarakat Indonesia dapat kembali beraktivitas
seperti biasa dengan beberapa perubahan. Perubahan
tersebut adalah penggunaan masker dan menjaga jarak
sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan oleh
pemerintah.

Vaksinasi booster merupakan vaksinasi dosis
tambahan atau penguat bagi yang telah mendapatkan
vaksinasi primer, yaitu vaksin pertama dan kedua. Dosis
booster harus ditawarkan Kkarena terbukti bahwa
vaksinasi dosis lanjutan ini akan berdampak besar pada
pengurangan rawat inap, penyakit parah dan kematian,
dan untuk melindungi sistem kesehatan (WHO, 2021).
Booster COVID-19 yang diperbarui dapat membantu
memulihkan perlindungan yang telah menurun sejak
vaksinasi sebelumnya dan memberikan perlindungan
yang lebih luas terhadap varian yang lebih baru (Centers
for Disease Control and Prevention, 2022).

Insiden dan kematian telah meningkat secara
global dan dengan ancaman varian baru Omicron
(varian B.1.1.529). Sebagian besar negara telah
mengamanatkan dosis vaksinasi tambahan atau booster
untuk meningkatkan tingkat kekebalan di masyarakat.
Namun, tantangan tetap ada dalam meyakinkan
masyarakat untuk menerima vaksinasi karena tanpa
pemahaman yang baik dan kekhawatiran publik tentang
vaksinasi tambahan akan menyebabkan kemajuan
program vaksinasi nasional dapat terpengaruh buruk
(Ong, S.Q., et al, 2022).

Berdasarkan data per tanggal 25 Oktober 2022
dari laman resmi Kementerian Kesehatan RI yaitu
Vaksin Dashboard, angka penerima vaksin booster di
Kota Surabaya mencapai 1.238.890 jiwa, yaitu 49,77%
dari target provinsi. Persentase penerima vaksin booster
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yang masih belum optimal disebabkan oleh berbagai
macam faktor, diantaranya pengetahuan dan sikap
masyarakat terhadap vaksinasi dosis lanjutan (booster)
ini. Setiap kebijakan selalu mempunyai dua sisi, yaitu
diterima atau ditolak. Masing-masing sisi tersebut tentu
memiliki alasan yang melatarbelakanginya.

Target terpilih untuk penelitian ini adalah pelaku
usaha karena frekuensi bertemu dengan banyak
konsumen dari berbagai latar belakang dan kondisi yang
tidak dapat dikontrol sehingga risiko terpapar COVID-
19 menjadi cukup tinggi. Hal ini sejalan dengan
klasifikasi yang dilakukan oleh Occupational Safety and
Health Administration yang mengklasifikasikan pelaku
usaha ke tingkat risiko sedang untuk terpapar COVID-
19. Karyawan yang terpapar pelanggan langsung lima
kali lebih mungkin untuk memiliki hasil tes positif pada
uji RT-PCR SARS-CoV-2 dibandingkan dengan
mereka yang tidak terpapar pelanggan langsung (Lan F,
2021).

Maka dari itu, upaya memperkuat kekebalan
tubuh melalui vaksinasi dosis lanjutan (booster) ini
sangat penting dan merupakan suatu urgensi yang cukup
tinggi untuk diprioritaskan bagi para pelaku usaha agar
dapat mengurangi risiko tertular COVID-19.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Surabaya
(Bintang, 2022), tingkat kepadatan di Kota Surabaya
mencapai 8612 jiwa/km?. Pemilihan wilayah kecamatan
Mulyorejo dilatarbelakangi alasan bahwa berdasarkan
data (BPS Kota Surabaya, 2022) kepadatan penduduk di
Kecamatan Mulyorejo sebesar 7244,89 jiwa/km? yang
mana termasuk kedalam daerah dengan kepadatan
penduduk dan pesebaran pelaku usaha yang cukup besar
di kota Surabaya.

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang di
atas maka perlu dilakukan survei untuk menggali
bagaimana tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap vaksinasi dosis lanjutan (booster) ini.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini dilakukan secara cross-sectional
dengan metode survei. Pengambilan data dilakukan
dengan kuisioner yang telah tervalidasi sebelum
dilakukan pengambilan data. Survei dilaksanakan pada
tanggal 13-18 September 2022 di lima kelurahan
(Mulyorejo, Kalijudan, Kejawan, Dukuh Sutorejo, dan
Kalisari) yang termasuk dalam wilayah Kecamatan
Mulyorejo, Kota Surabaya.

Populasi dan sampel

Populasi yang digunakan adalah masyarakat
yang bekerja sebagai pelaku usaha di Kecamatan
Mulyorejo. Penelitian ini melibatkan responden dengan
kriteria inklusi sebagai berikut: (1) Karyawan atau
pemilik usaha berlokasi di Kecamatan Mulyorejo; (2)
Usia dewasa (minimal 18 tahun); (3) Bisa membaca dan
berbahasa Indonesia; (4) Sudah mendapatkan vaksinasi
minimal dosis 2; dan (5) Bersedia menjadi responden
penelitian yang dibuktikan dengan persetujuan informed
consent. Kriteria eksklusi yaitu masyarakat yang belum
pernah mendapatkan vaksin COVID-19 dosis 2 atau
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sudah mendapatkan vaksin dosis lanjutan (booster).
Batas minimal usia 18 tahun dipilih menjadi kriteria
inklusi karena usia tersebut merupakan salah satu syarat
yang bisa menerima vaksin booster.

Instrumen

Pengambilan data dilakukan secara langsung
dengan menggunakan google form  atau lembar
kuesioner. Isi dari kuesioner tersebut dibagi menjadi tiga
bagian, yaitu sosiodemografi, pengetahuan, dan sikap.
Sosiodemografi pada kuesioner meliputi usia, jenis
kelamin, status perkawinan, pendidikan terakhir,
pekerjaan, lama bekerja, kategori usaha, dan status
vaksinasi.

Bagian pengetahuan terdapat 13 pernyataan
dengan opsi jawaban benar dan salah. Indikator
pengetahuan meliputi pengetahuan umum vaksin
COVID-19, jenis vaksin COVID-19 yang beredar,
manfaat, efektivitas, efek samping, regulasi, dan berita-
berita mengenai vaksin COVID-19 dosis lanjutan
(booster). Pada kuesioner ini terdapat dua jenis
pernyataan, yaitu positif dan negatif, yang memiliki
skoring yang berbeda. Pada pernyataan positif,
diberikan nilai 1 jika memilih opsi jawaban “benar”,
sementara pada pernyataan negatif (pernyataan yang
sengaja dibuat salah) diberikan nilai 1 jika memilih opsi
jawaban “salah”. Pernyataan-pernyataan negatif tentang
pengetahuan terdapat pada nomor 5, 6, 10, dan 11. Nilai
yang diperoleh responden kemudian dijumlahkan
menjadi nilai total pengetahuan mereka. Tingkat
pengetahuan responden dikelompokkan berdasarkan
rentang nilai total tersebut, yaitu kurang baik (1-6),
cukup baik (7-9), dan baik (10-13). Pengelompokkan
tersebut diadopsi berdasarkan penelitian dari Dinina, et
al. (2022) dimana pengategorian pengetahuan menjadi
3, yaitu baik, cukup baik, dan kurang baik.

Pada bagian sikap terdapat 10 pernyataan dengan
pilihan jawaban sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan
sangat tidak setuju. Sedangkan indikator sikap meliputi
pengetahuan umum vaksin COVID-19, urgensi,
manfaat, efek samping, dan keamanan vaksin COVID-
19 dosis lanjutan (booster). Skoring sikap diberikan
dengan menyesuaikan sifat pernyataan, yaitu pernyataan
positif atau negatif. Pernyataan bersifat positif diberikan
nilai 4 untuk jawaban sangat setuju, nilai 3 untuk
jawaban setuju, nilai 2 untuk jawaban tidak setuju, dan
nilai 1 untuk jawaban sangat tidak setuju. Sementara,
pada pernyataan bersifat negatif diberikan nilai 1 untuk
jawaban sangat setuju, nilai 2 untuk jawaban setuju,
nilai 3 untuk jawaban tidak setuju, dan nilai 4 untuk
jawaban sangat tidak setuju. Pernyataan-pernyataan
negatif terdapat pada nomor 2, 3, 6, 7,dan 8. Sikap
responden dikelompokkan berdasarkan hasil skor, yaitu
sikap negatif (total skor< 27) dan sikap positif (total
skor> 28). Pengelompokan variabel sikap diadopsi
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berdasarkan penelitian dari Aklil and Temesgan (2022)
yaitu mengelompokkan sikap menjadi negatif dan
positif. Batas sikap positif dan negatif disesuaikan
dengan median jawaban responden, yaitu 28.

Validasi

Sebelum  kuesioner disebarkan, dilakukan
validasi (validasi rupa) terlebih dahulu untuk mengecek
kelayakan terkait dengan bahasa sehingga pertanyaan
mudah dipahami pada 30 orang. Hasil dari validasi yang
didapatkan, yaitu berupa feedback atau kritik dan saran
dari responden. Tidak terdapat feedback yang mengarah
kepada perubahan tatanan bahasa sehingga kuesioner
dapat digunakan untuk pengambilan data.

Analisis data

Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif.
Variabel yang dianalisis antara lain, data
sosiodemografi,  pengetahuan dan sikap melalui
pernyataan. Pengolahan data dilakukan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan responden berdasarkan
persentase jawaban benar dari setiap pernyataan. Hal ini
juga dilakukan untuk mengetahui sikap responden
berdasarkan persentase skoring dari setiap pernyataan.
Uji normalitas dilakukan untuk menguji normal
tidaknya sebaran data yang akan dianalisis. Uji
normalitas pada penelitian ini  menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov karena sampel lebih besar dari
50. Interpretasi uji Kolmogorov-Smirnov yaitu
distribusi data memenuhi asumsi normalitas jika nilai
significant figure di atas 0,05 dan distribusi data tidak
normal jika nilai significant figure di bawah 0,05.
Analisis  korelasi  selanjutnya dilakukan  untuk
mengetahui seberapa kuat hubungan antara dua variabel
atau lebih. Analisis korelasi pada penelitian ini
menggunakan analisis non-parametik dengan uji
korelasi Spearman karena data tidak berdistribusi
normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Sosiodemografi

Dari 113 responden yang berpartisipasi dalam
penelitian ini, 54% (n = 61) adalah perempuan dan usia
rata-rata responden adalah 35,01 tahun, yang mana usia
responden berkisar antara 18 hingga 68 tahun. Sebagian
besar responden berstatus sudah menikah sebanyak
67,3% (n = 76) dan berpendidikan terakhir SMA
sebanyak 54,9% (n = 62). Mayoritas dari responden
adalah pemilik usaha 59,3% (n = 67) dengan persebaran
jumlah responden di setiap kelurahan yang cukup merata.
Secara keseluruhan, mayoritas responden telah
melalukan vaksinasi dosis kedua. Data sosiodemografi
dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Sosiodemografi Responden

Karakteristik n(%6)

Usia (mean) 35,01 (12,99)
Jenis Kelamin

Laki Laki 52 (46,0)

Perempuan 61 (54,0)
Status Perkawinan

Belum menikah 37 (31,7)

Sudah menikah 76 (67,3)
Pendidikan Terakhir

Tidak Tamat SD 3(2,7)

Tamat SD 11 (9,7)

Tamat SMP 24 (21,2)

Tamat SMA 62 (54,9)

Tamat Perguruan Tinggi (D3) 1(9,0)
Tamat Perguruan Tinggi (D4) 2(1,8)

Tamat Perguruan Tinggi (S1) 10 (8,8)
Pekerjaan
Karyawan 46 (40,7)
Pemilik Toko 67 (59,3)
Lama Bekerja/Membuka Usaha
(Dalam Tahun) 31 (27,4)
<1 tahun 40 (35,4)
1-5 tahun 42 (37,2)
> 5 tahun
Kategori Usaha
Kuliner 59 (52,5)
Jasa 11 (9,7)
Barang 33 (29,2)
Swalayan 10 (8,8)
Wilayah Usaha
Kalisari 21 (18,6)
Kejawan 22 (19,5)
Kalijudan 26 (23,0)
Dukuh Suterejo 22 (19,5)
Mulyorejo 22 (19,5)
Status Vaksinasi
Belum Vaksin 7
Sudah Vaksin 1 6
Sudah Vaksin 2 113
Sudah Vaksin Booster 17

Pengetahuan responden mengenai vaksin COVID-19
dosis lanjutan

Hasil survei menunjukkan bahwa pengetahuan
responden mengenai vaksin COVID-19 berada pada
rentang nilai 7-13 dengan nilai rata-rata 10,07 + 1,57.
Perolehan tersebut menunjukkan bahwa mayoritas
responden telah memiliki pengetahuan yang baik
tentang vaksin COVID-19. Sebanyak 64,6% (n=73)
responden memiliki pengetahuan baik. Perolehan
tingkat pengetahuan baik ini dapat dikarenakan upaya-
upaya yang dilakukan pemerintah Indonesia dalam
penyebaran informasi terkait vaksinasi COVID-19
melalui slogan-slogan, media sosial seperti Instagram
dan Tiktok, dan televisi (Kurniawan dan Sutan, 2021).
Data jumlah responden yang menjawab benar 13 item
kuesioner pengetahuan dapat dilihat pada Tabel 2.

Secara keseluruhan, hasil survei menunjukkan
bahwa sebagian besar masyarakat memiliki pemahaman
yang baik tentang manfaat vaksinasi COVID-19 dosis
lanjutan (booster 1). Mereka memiliki pengetahuan
yang baik tentang efek vaksin COVID-19 dosis lanjutan
dalam mengurangi gejala parah (87,6%), tujuan herd
immunity (95,6%), dan efektivitas yang lebih tinggi dari
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dosis 1 dan 2 (81,4%). Hasil ini sejalan dengan salah
satu jurnal penelitian serupa (Santiago and Santos,
2022) yang menyatakan responden  memiliki
pengetahuan yang baik terhadap vaksin COVID-19.

Tabel 2. Responden yang Tepat Menjawab Kuesioner
Pengetahuan (n=113)

Pernyataan n (%)
Vaksin COVID-19 berasal dari virus corona 98 (86,7)
yang sudah dilemahkan

Vaksinasi COVID-19 dosis lanjutan 110 (97,3)
(Booster 1) adalah vaksinasi COVID-19

setelah seseorang mendapatkan vaksinasi 1

dan 2

Sasaran vaksinasi program dosis lanjutan 102 (90,3)
(booster 1) adalah masyarakat usia 18 tahun

ke atas

Anak usia 7-18 tahun cukup diberikan 91 (80,5)
vaksin dosis primer (1 dan 2) saja

Masyarakat yang baru saja dinyatakan 50 (44,2)
negatif COVID-19 kurang dari satu bulan

boleh menerima vaksin dosis lanjutan

(booster 1)*

Jika saya mendapatkan vaksin 1 dan 2 40 (35,4)
Sinovac, maka saya hanya akan
mendapatkan vaksin dosis lanjutan berupa

Sinovac*

Vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 99 (87,6)
1) dapat mengurangi gejala yang
parah/serius jika terpapar virus corona

Vaksinasi COVID-19 dosis lanjutan 108 (95,6)
(booster 1) bertujuan untuk mencapai
kekebalan kelompok di masyarakat (herd

immunity)

Pemberian Vaksin dosis lanjutan (booster 1) 92 (81,4)
lebih  efektif melawan  COVID-19
dibandingkan hanya mendapatkan vaksin
dosis 1 dan 2

Vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) 79 (69,9)
dapat menimbulkan gejala kehilangan

kesadaran dan penurunan tekanan darah*

Anak usia 7-18 tahun cukup diberikan 78 (69,0)
vaksin dosis primer (1 dan 2) saja*

Beberapa orang mungkin akan mengalami 100 (88,5)
demam setelah mendapatkan  vaksin
COVID-19 dosis lanjutan (booster 1)

Vaksinasi dosis lanjutan (booster 1) menjadi 91 (80,5)
syarat bepergian dengan menggunakan
transportasi umum

Keterangan: tanda * menunjukkan pernyataan negatif

Menurut WHO, vaksinasi global mampu
menyelamatkan 2-3 juta orang per tahun dengan
meningkatkan  sistem kekebalan tubuh  (dalam
Frederiksen, et al., 2020). Hal ini tergambar pada kasus
wabah campak yang dapat ditekan dan dicegah variasi
barunya. Penekanan dilakukan dengan meningkatkan
sistem kekebalan kelompok melalui vaksinasi 91-94%
populasi global (Plans, et al. 2013). Salah satu penelitian
menyatakan minimal cakupan yang divaksinasi untuk
mencapai kekebalan kelompok terhadap virus COVID-
19 adalah 65% dari populasi global (Kwok, et al., 2020).
Selain itu, sebagian besar responden mengetahui bahwa
orang yang telah melakukan vaksinasi COVID-19 dosis
lanjutan memiliki risiko yang kecil bergejala
parah/serius jika terpapar virus COVID-19. Salah satu
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studi menunjukkan vaksin COVID-19 dosis lanjutan
sangat efektif untuk mencegah penyakit parah, rawat
inap, dan kematian terhadap semua varian yang menjadi
perhatian seperti Alpha, Beta, Gamma, dan Delta (
Harahap, 2022).

Pengetahuan responden berdasarkan indikator
efek samping vaksin COVID-19 dosis lanjutan juga
sangat baik. Indikator ini terdapat pada penyataan
nomor 10 dan 12. Sebanyak 69,9% (n=79) responden
menjawab bahwa vaksin COVID-19 dosis lanjutan tidak
menimbulkan gejala kehilangan kesadaran dan
penurunan tekanan darah. Selanjutnya, mayoritas
responden yaitu 88,5% (n=100) mengetahui bahwa
beberapa orang akan mengalami gejala demam setelah
vaksin COVID-19 dosis lanjutan. Vaksin COVID-19
dosis lanjutan memang menyebabkan beberapa efek
samping seperti rasa sakit, kemerahan atau bengkak di
tempat suntikan vaksin, demam, kelelahan, sakit kepala,
nyeri otot, mual, muntah, gatal, kedinginan, dan nyeri
sendi (Meo, et al., 2021).

Jika dilihat dari variabel jenis vaksin COVID-19
dosis lanjutan yang dapat diterima sebagaimana tertuang
pada pernyataan nomor 6, sebagian besar pengetahuan
responden termasuk dalam kategori kurang, dimana
hanya 35,4% (n=40) responden yang menjawab benar.
Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 50% total
responden beranggapan bahwa jenis vaksin COVID-19
dosis lanjutan dapat diterima harus sama dengan jenis
vaksin primernya. Berdasarkan Surat Edaran Nomor
SR.02.06/11/1188/2022 tentang Penambahan Regimen
Vaksinasi COVID-19 Dosis Lanjutan, jenis vaksin
lanjutan yang dapat diterima disesuaikan dengan vaksin
COVID-19 primer yang diterima. Jika Vaksin dosis
primernya adalah Sinovac, Astra Zeneca, dan Pfizer,
jenis vaksin booster yang dapat diterima adalah Astra
Zeneca, Pfizer, dan Moderna dengan dosis yang sudah
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ditentukan. Jika jenis vaksin primernya adalah Moderna
dan Jansen (JJ) maka booster yang dapat diterima
hanyalah Moderna. Sedangkan secara khusus jika jenis
vaksin primernya Sinopharm maka hanya dapat
menerima vaksin booster Sinopharm.

Kemudian, hanya 44,2% (n = 50) responden yang
mengetahui interval waktu seseorang dapat divaksinasi
setelah dinyatakan negatif dari paparan (Data dapat
dilihat pada Tabel 2). Meninjau dari Surat Edaran
Nomor HK.02.01/1/2529/2021, penyintas dengan
derajat keparahan penyakit ringan sampai sedang dapat
diberikan vaksinasi dengan jarak waktu minimal satu
bulan setelah dinyatakan sembuh, sedangkan derajat
keparahan penyakit yang berat, vaksinasi dapat
diberikan dengan jangka waktu minimal tiga bulan
setalah dinyatakan sembuh.

Sikap responden mengenai vaksin COVID-19 dosis
lanjutan

Pada variabel sikap, lebih dari setengah
responden  (54,9%) memiliki sikap positif (= 28)
dengan skor rata-rata 28,97 dan median 28. Hasil ini
sejalan dengan hasil studi di Ethiopia (Aklil and
Temesgan, 2022) dimana 50% respondennya memiliki
sikap positif terhadap vaksin COVID-19. Selanjutnya,
83,2% responden menyatakan kesiapan tanpa rasa ragu
untuk ikut serta dalam program vaksin dosis lanjutan
apabila tersedia di puskesmas terdekat. Persentase ini
lebih tinggi dibandingkan dengan studi di India
(Samanta et al., 2022) dimana 92,65% responden
mengetahui kebijakan vaksinasi pemerintah tetapi hanya
44,53% yang ingin mendapatkan vaksin. Hal ini
menunjukkan bahwa responden di survei ini. memiliki
kemungkinan yang besar untuk menerima edukasi dan
ajakan mengenai vaksin COVID-19 dosis lanjutan.

Tabel 3. Sikap Responden terkait Vaksin COVID-19 Dosis Lanjutan

Pertanyaan n (%)
SS S TS STS

Menurut saya, vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) harus
didistribusikan secara adil dan merata kepada masyarakat 55 (48.7) 50 (44.2) 6(53) 2(18)
Menurut saya, vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) tidak perlu
diwajibkan karena pemberian vaksin dosis 1 dan dosis 2 sudah cukup* 20 (17.7) 46 (40.7) 32(28.3) 15 (13.3)
Vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) hanya diwajibkan bagi mereka 25 (22.1) 31 (27.4) 36 (31.9) 21 (18.6)
yang hendak bepergian* ' ) ) '
Menurut saya, vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) sangat penting 48 (42.5) 47 (41.6) 14 (12.4) 4(35)
bagi kita ' ) ) )
Menurut saya, mendorong keluarga/teman/kerabat untuk mendapatkan
vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) sangat diperlukan 45(39.8) 50 (44.2) 16 (14.2) 2(18)
Menurut saya, penyebaran COVID-19 dapat berkurang tanpa adanya vaksin
COVID-19 dosis lanjutan (booster 1)* 30(26.5) 44(38.9) 25(22.1) 14 (12.4)
Menurut saya, efek samping vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1)
membuat saya takut menerima vaksin* 15 (13.3) 32(29.3) 41(36.3) 25(22.1)
Bagi saya, vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) yang baru ditemukan
itu tidak aman® 14 (12.4) 18 (15.9) 51 (45.1) 30 (26.5)
Menurut saya, masyarakat akan vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1)
tanpa ragu-ragu jika telah tersedia di setiap puskesmas terdekat 47(41.6) 47(41.6) 15(13.3) 4(35)
Saya mendukung pelaksanaan vaksin COVID-19 dosis lanjutan (booster 1) 54 (47.8) 48 (42.5) 6 (5.3) 5(4.4)

Keterangan :
SS= Sangat Setuju, S= Setuju, TS= Tidak Setuju, STS= Sangat Tidak Setuju
tanda * menunjukkan pernyataan negative
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Meskipun demikian, sikap responden terhadap
manfaat vaksin COVID-19 dosis lanjutan pada
penekanan penyebaran virus masih kurang baik.
Sebagian besar (65,4%) responden menyatakan
penyebaran COVID-19 dapat berkurang tanpa adanya
vaksin COVID-19 dosis lanjutan. Hasil ini kurang
sejalan dengan penelitian sebelumnya (Santiago and
Santos, 2022) dimana respondennya memiliki sikap
positif terhadap vaksin COVID-19 karena mereka
merasa vaksinasi akan memainkan peran penting dalam
mengakhiri pandemi dan memungkinkan mereka untuk
melanjutkan kehidupan normal mereka. Sikap ini
mungkin terjadi karena responden merasa vaksin
COVID-19 dosis satu dan dua sudah cukup. Hal ini
terbukti pada pernyataan nomor 2, dimana 40,7% (n=46)
setuju dan 17,7% (n=20) menyatakan vaksin COVID-19
dosis lanjutan tidak perlu diwajibkan karena vaksin
primer (dosis 1 dan 2) sudah cukup. Peningkatan
keinginan masyarakat dapat dilakukan melalui promosi
kesehatan dengan topik spesifik vaksin COVID-19 dosis
lanjutan (booster). Data persentase responden terkait
variabel sikap dapat dilihat pada Tabel 3.

Hubungan nilai pengetahuan dengan nilai sikap
terhadap vaksin COVID-19 dosis lanjutan

Berdasarkan hasil uji statistik, terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dengan sikap
tentang vaksin booster dari segi manfaat (p<0,05),
keamanan dan efektivitasnya (p<0,01). Meskipun
demikian, jika dilihat dari koefisien korelasinya,
hubungan pengetahuan dan sikap dari kedua variabel
tersebut termasuk korelasi positif yang lemah karena
berada pada rentang 0,01-0,39 (Schober, et al., 2018).
Dengan demikian, tingkat pengetahuan yang baik belum
tentu menghasilkan sikap yang positif terhadap vaksin
COVID-19 dosis lanjutan. Hal ini didukung juga dari
segi pengetahuan vaksin COVID-19 dosis lanjutan
secara umum, dimana tidak terdapat hubungan yang
siginifikan antara pengetahuan dan sikap responden
dimana nilai p sebesar 0,195 (p<0,05) dan koefisien
korelasinya 0.123. Maka dari itu, sosialisasi dan edukasi
yang lengkap kepada masyarakat untuk meningkatkan
sikap positif terhadap vaksin COVID-19 dosis lanjutan
masih sangat diperlukan.

Tabel 4. Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Responden
terhadap Vaksin Booster COVID-19

Variabel koefision p
korelasi
Pengetahuan vs Sikap tentang 0,123 0,195
pengetahuan umum Vaksin
Booster COVID-19
Pengetahuan vs Sikap tentang 0,236 0,012*
manfaat VVaksin Booster
Pengetahuan vs Sikap tentang 0,271 0,004
**

Keamanan dan Efektivitas

Vaksin Booster
* Korelasi pada signifikan 0,05 (p <0.05)
** Korelasi pada signifikan 0,01 (p <0.01)
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KESIMPULAN

Sebagian besar responden merupakan pelaku
usaha di Kecamatan Mulyorejo memiliki pengetahuan
yang baik terkait vaksinasi dosis lanjutan (booster) dan
lebih dari setengah responden menunjukkan sikap
positif terkait pentingnya pelaksanaan vaksinasi dosis
lanjutan (booster). Edukasi dan promosi kesehatan
masih  perlu  dilakukan  untuk  meningkatkan
pengetahuan bagi responden dengan pengetahuan cukup
dan untuk sikap negatif agar dapat berubah menjadi
positif.
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ABSTRAK

Berbagai cara dilakukan untuk memutus rantai penyebaran COVID-19. Di Indonesia, pemerintah telah melakukan
berbagai upaya yang salah satunya adalah program vaksinasi. Saat ini, pemerintah juga mengeluarkan Surat Edaran
tentang Vaksinasi COVID-19 Dosis Ketiga (booster) untuk meningkatkan proteksi individu. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan kesediaan masyarakat di Jawa Timur untuk menerima vaksin booster
COVID-19. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan instrumen
berupa kuesioner. Responden adalah masyarakat Kota Surabaya yang berusia 18-64 tahun yang didapatkan secara
accidental sampling. Analisis statistik dilakukan dengan metode deskriptif. Sebanyak 119 masyarakat Jawa Timur
berpartisipasi pada penelitian ini. Didapatkan tingkat pengetahuan sebanyak 105 (88,2%) responden termasuk dalam
kategori cukup dan 14 (11,8%) responden termasuk dalam kategori baik. Pada bagian sikap responden menunjukkan
sejumlah 26 (21,8%) termasuk kategori netral dan 78,2% (n=93) termasuk kategori positif. Penerimaan vaksin booster
COVID-19, jumlah responden yang sudah melakukan adalah sejumlah 80(67,2%) dan yang bersedia secepatnya
menerima vaksin ini sebanyak 21 (17,2%). Disisi lain, terdapat masyarakat yang tidak bersedia menerima vaksin booster
COVID-19 sebanyak 15 (12,6%) dikarenakan masih mempunyai keraguan terhadap efektivitas, takut akan efek samping,
dan merasa dosis yang diterima sudah cukup untuk melindungi dari COVID-19. Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar masyarakat di Jawa Timur telah menunjukkan pengetahuan, sikap, dan penerimaan yang tinggi
terhadap vaksin booster COVID-19.

Kata Kunci: COVID-19, Pengetahuan, Sikap, Vaksin booster COVID-19

ABSTRACT

The Indonesian government had made various efforts to break the chain of the spread of COVID-19, one of these efforts
was the vaccination program. The government was also issuing a Circular on the Third Dose of COVID-19 Vaccination
(booster) to increase individual protection. This study aims to determine the level of knowledge, attitudes, and willingness
of the people in East Java to the COVID-19 booster vaccine. This research was an observational study with a cross-
sectional approach using an instrument as a questionnaire. Statistical analysis was performed by a descriptive method.
A total of 119 repondents in East Java were participated in this study. The knowledge level of 105 respondents (88.2%)
was in enough category, and 14 respondents (11.8%) were in a good category. In the attitude section, 21.8% (n=26) was
in the neutral category, and 78.2% (n=93) was in the positive category. Meanwhile, 67.2% (n=80) of the respondents
had got the COVID-19 booster vaccine, and 17.2% are willing to get this vaccine immediately (n=21). On the other hand,
some people were not willing to receive the COVID-19 booster vaccine as much as 12.6% (n=15) because they still had
doubts about its effectiveness, were afraid of side effects, and felt that the dose received was sufficient to protect against
COVID-19. From this study, it can be concluded that the majority of people in East Java have shown high knowledge,
attitudes, and willingness to use the COVID-19 booster vaccine.

Keywords: Attitude, COVID-19, Knowledge, Vaccine booster COVID-19
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PENDAHULUAN

Coronavirus disease (COVID-19) merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV 2 (WHO, 2022). Berdasarkan data dari Kementrian
Kesehatan Indonesia (Kemenkes RI., 2022) terdapat
6,05 juta kasus aktif dengan jumlah kematian hingga
156.000 pada tanggal 5 Mei 2022 dan masih terus
bertambah. Beberapa obat telah dikembangkan untuk
mengatasi COVID-19, tetapi hingga saat ini belum ada
obat antivirus yang menunjukan efektivitas untuk terapi
COVID-19 (Cao et al., 2020). Berbagai cara dilakukan
untuk memutus rantai penyebaran COVID-19. Salah
satu cara yang dilakukan untuk mencegah penyebaran
COVID-19 adalah vaksinasi.

Di Indonesia, pemerintah telah melakukan
berbagai upaya untuk memutus rantai penyebaran
COVID-19, salah satunya adalah program vaksinasi.
Pemerintah Indonesia menargetkan 70% penduduk
Indonesia sudah bisa mendapatkan vaksinasi COVID-
19 hingga akhir tahun 2021 (Kemenkes RI., 2022). Saat
ini, pemerintah juga mengeluarkan Surat Edaran tentang
Vaksinasi COVID-19 Dosis Ketiga (booster) untuk
meningkatkan proteksi individu.

Vaksinasi booster adalah vaksinasi COVID-19
setelah seseorang mendapat vaksinasi primer dosis
lengkap yang ditujukan untuk mempertahankan tingkat
kekebalan serta memperpanjang masa perlindungan
(Kemenkes RI., 2022). Vaksin dapat mencegah infeksi
COVID-19 atau penyakit parah lainnya yang dipicu saat
terinfeksi virus COVID-19 (Wald, 2022). Berdasarkan
penelitian di Israel yang membandingkan tingkat infeksi
COVID-19 pada kelompok yang mendapatkan booster
(setidaknya 12 hari setelah Comirnatyl (Pfizer-
BioNTech) dosis 3) dan kelompok non-booster dalam
penelitian pada 1,14 juta orang berusia 60 tahun ke atas,
tingkat infeksi yang terkonfirmasi lebih rendah pada
kelompok yang mendapatkan booster dibandingkan
pada kelompok non-booster. Menurut data ini, dosis
booster dapat mencegah 86,6 infeksi per 100.000
pasien/hari. Data ini menunjukkan bahwa tambahan
perlindungan yang diberikan oleh dosis booster efektif
dapat mencegah infeksi virus COVID 19 dan
mengurangi tingkat keparahan terhadap infeksi (Bar-On
et al., 2021).

Data per tanggal 18 Mei 2022 cakupan dosis
booster nasional sebesar 20,65% dan di daerah Jawa
Timur baru mencapai 17,19% dari target, terdiri dari
masyarakat umum dan rentan (17,29%), lanjut usia
(13,79%), petugas publik (40,66%), kelompok usia 12-
17 tahun (2,28%) (Kemenkes RI., 2022). Data tersebut
menunjukkan cakupan vaksinasi dosis lanjutan masih
jauh dari yang diharapkan. Hal ini menandakan bahwa
di Indonesia program vaksinasi booster masih memiliki
nilai yang kecil dan pelaksanaannya berjalan lambat.

Menurut Badan Litbangkes Kementerian
Kesehatan RI, pelaksanaan vaksinasi COVID-19
banyak mengalami kendala dikarenakan tidak sedikit
masyarakat yang meragukan efektivitas dan keampuhan
vaksin (Litbangkes, 2021). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Polandia, alasan masyarakat memilih untuk
tidak melakukan vaksinasi dosis ketiga antara lain
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ketidakpercayaan terhadap efektivitas vaksin dosis
booster (7,9%), ketakutan terhadap tingkat keparahan
Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang parah
(5,9%), (KIPI) tingkat sedang (12,4%), yakin bahwa
dosis yang telah diterima sudah cukup (45,2%), efek
yang terjadi pada keluarga/teman (2,7%), kesulitan
akses (1,5%), ketakutan terhadap komplikasi yang
terjadi di kemudian hari (15,4%), sudah pernah
terinfeksi COVID-19 (11,3%), yakin bahwa sistem
imun yang ada sudah cukup memberi perlindungan
(11,3%), dan alasan lain (29,7%) (Babicki and
Mastalerz-Migas, 2022).

Selain itu, pada penelitian di Uni Emirat Arab
(UEA), ditemukan tingkat penerimaan vaksin booster
sebesar 56,3% namun mereka masih melaporkan
kekhawatiran mengenai masalah yang yang akan timbul
(65,5%), efek samping yang tidak terduga (35,1%) serta
ketidakpercayaan (47,3%). Studi ini menunjukkan
bahwa pengetahuan, sikap, dan Kkesediaan untuk
menerima booster COVID-19 sangat bervariasi.
Penelitian ini mengemukakan bahwa perlu adanya
upaya edukasi kesehatan yang lebih kuat dan lebih
efektif yang memprioritaskan berbagai kategori
sosiodemografi, dengan  tujuan  akhir  untuk
meningkatkan  keberterimaan  vaksinasi  booster
COVID-19, baik di UEA maupun secara global.

Pemberian informasi yang benar mengenai efek
samping dan efektivitas vaksin akan sangat bermanfaat
karena  penelitian telah  menunjukkan  bahwa
peningkatan pengetahuan mengarah pada penurunan
tingkat keraguan vaksin dalam jangka panjang
(Walkowiak, 2021). Cara yang tepat untuk mencapai hal
ini adalah dengan memperkuat pengetahuan dan sikap
kesehatan masyarakat untuk meningkatkan kesediaan
masyarakat untuk menerima vaksin COVID-19.
Penelitian mengenai pengetahuan, sikap, dan kesediaan
terkait vaksin COVID-19 juga dilakukan Asia Selatan
dan Asia tenggara. Di penelitian tersebut, menemukan
setidaknya sejumlah 95% tingkat penerimaan vaksin
yang menunjukkan bahwa angka yang tinggi ini
disebabkan oleh pengetahuan dan sikap peserta yang
baik tentang tingkat keparahan penyakit, kepercayaan
pada efektivitas, keamanan vaksin (Chew et al., 2020).

Penelitian mengenai vaksin COVID-19 sudah
pernah dilakukan sebelumnya, namun sejauh ini belum
pernah dilakukan penelitian mengenai pengetahuan,
sikap, dan kesediaan vaksin booster COVID-19
terhadap masyarakat di Jawa Timur. Maka dari itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
pengetahuan, sikap, dan penerimaan vaksin booster
COVID-19 pada masyarakat di Jawa Timur. Penelitian
ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan, sikap,
dan kesediaan masyarakat sehingga dapat mengurangi
resiko terpapar COVID-19 terutama bagi masyarakat di
Jawa Timur.

METODE
Penelitian  ini  dilakukan  dengan cara
observasional dengan desain studi cross-sectional.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan cara non random sampling yaitu dengan teknik
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accidental sampling. Metode survei dilakukan dengan
cara penyebaran kuesioner secara daring (dalam
jaringan). Penyebaran kuesioner dilakukan dengan cara
menyebarkan tautan Google form pada grup WhatsApp,
LINE dan juga dilakukan dengan pengiriman pesan
secara personal. Populasi penelitian ini adalah
masyarakat di Jawa Timur. Kriteria inklusi yang
ditetapkan adalah masyarakat Jawa Timur yang berusia
17 tahun ke atas.

Pengolahan data terkait demografi beserta
variabel pengetahuan, sikap, dan kesediaan dianalisis
secara deskriptif dengan menyajikan frekuensi (n) dan
persentase (%). Dari jawaban responden pada masing-
masing variabel, dilakukan penilaian/scoring kemudian
hasil data tersebut disajikan dalam bentuk tabel.
Analisis dilakukan dengan program komputer IBM
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 26.

HASIL DAN DISKUSI
Demografi

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=119)
Karakteristik Kategori n (%)

Jenis Kelamin Pria 39 (32,8)
Wanita 80 (67,2)
Usia 17-25 107 (89,9)
26-65 14 (10,1)
Latar Belakang  Ya 56 (47,1)
Tidak 63 (52,9)
Pekerjaan Pelajar/mahasiswa 100 (84)
Pegawai Swasta 10 (8,4)
Wirausaha 6 (0,8)
Lain-lain 3(2,4)
Domisili Surabaya 77 (61,3)
Sidoarjo 9 (7,6)
Mojokerto 11 (9,2)
Malang 6 (5)
Lain-lain 16 (11,6)
Riwayat Hipertensi 5 (4,2)
Penyakit Maag 3(2,5)
Paru-paru 43,4
Lain-lain 6 (7,4)
Tidak ada 98 (82,4)
Pendidikan Tidak Tamat SD 1(0,8)
Terakhir Tamat SMP 1(0,8)
Tamat SMA 89 (74,8)
Tamat D1/D2/D3 4 (3,4)
Tamat S1 22 (18,5)
Tamat S3 2(1,7)
Pernah Ya 41 (34,5)
Terinfeksi Tidak 78 (65,5)
Kerabat Punya 41 (34,5)
Terinfeksi Tidak 78 (65,5)
Jumlah  Dosis 1 3(2,5)
yang Diterima 2 36 (30,3)
3 80 (67,2)
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Jumlah responden yang berpartisipasi dalam
survei ini adalah 119 orang. Dari Tabel 1 dapat diketahui
bahwa mayoritas responden adalah wanita (n=80;
867,2%), dengan rentang umur 17-25 tahun (n=107;
89,9%). Separuh lebih responden tidak mempunyai latar
belakang pendidikan maupun pekerjaan di bidang
kesehatan (52,9%) dan kebanyakan mempunyai
pekerjaan sebagai mahasiswa (84%). Mayoritas domisili
responden berada di surabaya (61,3%) dan mayoritas
tidak mempunyai riwayat penyakit (82,4%). Pendidikan
terakhir paling banyak adalah SMA (74,8%). Sebagian
besar responden dinyatakan tidak pernah terinfeksi
COVID-19 (65,5%) dan kebanyakan tidak mempunyai
kerabat yang sedang atau pernah terinfeksi (65,5%).
Mayoritas jumlah dosis yang telah diterima oleh
responden adalah dosis ketiga (67,2%).

Pengetahuan

Responden  diminta  untuk  menanggapi
serangkaian pertanyaan benar-salah untuk menilai
pengetahuan umum mereka tentang COVID-19 dan
vaksin booster COVID-19. Persentase jawaban benar,
salah, dan tidak tahu dapat dilihat pada Tabel 2 (jawaban
yang benar ditunjukkan dalam huruf tebal). Pada
variabel pengetahuan COVID-19, responden lebih
akurat dalam mengenali gejala dan cara penyebaran
COVID-19, namun menunjukkan pengetahuan yang
rendah mengenai pertanyaan bahwa cairan saline (NaCl
0,9%), antibiotik, dan vitamin C dapat melindungi diri
dari COVID-19. Tidak ada cukup bukti bahwa
penggunaan cairan saline maupun vitamin C dapat
sebagai pengobatan pasien COVID-19 (WHO, 2022).
Selain itu antibiotik hanya bekerja melawan bakteri,
bukan virus. COVID-19 disebabkan oleh virus, oleh
karena itu antibiotik tidak boleh digunakan untuk
pencegahan atau pengobatan (Abraham, 2015). Pada
indikator vaksin booster COVID-19 responden
mempunyai persentase pengetahuan yang baik pada
pengertian, efek samping, dan macam jenis vaksin
booster COVID-19 yang tersedia namun setengah dari
jumlah responden tidak mengetahui persyaratan untuk
mendapatkan vaksin booster COVID-19.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan
yang cukup (88,2%, n=105) dan baik (11,8%; n=14)
seperti halnya pada penelitian yang dilakukan oleh
(Shahwan et al., 2022) di UEA yang melaporkan bahwa
27,2% (n=127) dan 42,4% (n=198) partisipan memiliki
pengetahuan yang cukup dan baik tentang COVID-19
dan vaksin COVID-19. Hal ini mirip pada penelitian
lain yang dilakukan di Bangladesh dan Mesir
(Abdelhafiz et al., 2020; Islam et al., 2021) yang
melaporkan bahwa responden memiliki pengetahuan
yang cukup tinggi terkait COVID-19 dan vaksin
COVID-19.
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Tabel 2. Jawaban Responden terhadap Kuesioner Pengetahuan
(n=119)

n (%)
Pertanyaan B S T
Gejala Covid yang umum 118 0 1

adalah demam, batuk, dan

kehilangan rasa atau bau (99.2)  (00) ©0.8)

Covid menyebar  melalui

tetesan kecil (droplet) dari 118 0 1
hidung atau mulut pada saat (99,2)  (0,0) (0,8)
batuk atau bersin.

Membersihkan hidung dengan
cairan saline (nacl 0,9%) dapat
melindungi diri dari covid

47 25 47
(395) (1) (395

Mengkonsumsi  vitamin ¢
ataupun vitamin lainnya dapat
melindungi diri dari covid

94 15 10
(79,0) (126) (84)

Tidak ada bukti nyata bahwa
memakan bawang putih dapat
melindungi dari covid

88 5 26
(739) (42) (21.8)

Tidak ada bukti nyata bahwa

. 33 52 34
memakan bawang putih dapat
melindungi dari covid (27.7)  (437) (286)
Antibiotik  efektif  untuk 13 74 32
menyembuhkan covid (10,9) (62,2) (26,9)
Terdapat obat yang efektif dan 115 2 2

spesifik menyembuhkan covid ~ (96,6)  (1,7) 1,7

Kondisi  kesehatan  pasien

covid akan lebih parah jika 110 1 8
mempunyai 92,4) (0,8) (6,7)
komorbid/penyakit bawaan

Saat ini tidak ada cara yang

ampuh untuk menekan angka 10 71 38
penyebaran infeksi COVID- (8,4) (59,7) (31,9)
19

Vaksin  flu biasa dapat 8 72 39
melindungi diri dari covid (6,7) (60,5) (32,8)
Vaksin ~ pneumonia dapat 115 2 2
melindungi diri dari covid (96,6) (1,7) 1,7

Vaksinasi  booster adalah
vaksinasi COVID-19 dosis
ketiga yang ditujukan untuk

mempertahankan tingkat ( 452) (72154) (2319 2)
kekebalan serta ' ' '
memperpanjang masa

perlindungan.
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booster COVID-19 sejumlah 67,2% (n=80) dan yang
bersedia secepatnya sebanyak 17,2% (n=21). Hal ini
mirip dengan penelitian di Jepang dan Inggris, yang
masing-masing menunjukkan bahwa 62,1% dan 64%
dari peserta bersedia untuk menerima vaksin COVID-
19. (Machida et al., 2021). Dalam survei terhadap
populasi umum di Arab Saudi, 64,7% menyatakan
kesediaannya untuk mengambil vaksin COVID-19 (Al-
Mohaithef and Padhi, 2020). Penelitian terbaru lainnya
dengan metode review literatur secara sistematis tentang
penerimaan vaksin di 33 negara mengungkapkan variasi
sesuai dengan tingkat pendapatan dan wilayah
geografis. Misalnya, Yordania (28,4%) dan Kuwait
(23,6%), antara lain memiliki penerimaan yang rendah,
sedangkan Polandia (56,3%), Italia (53,7%), dan Rusia
(54,9%) menunjukkan penerimaan sedang. Penerimaan
yang tinggi ditemukan terutama terjadi di Asia Timur,
termasuk Malaysia (94,3%), Indonesia (93,3%), dan
Cina (91,3%). Kesimpulan yang dapat diambil adalah
perlunya peningkatan kemauan menghadapi COVID-19
di sejumlah negara, dengan tujuan untuk mencapai herd
immunity secara global dan mengakhiri pandemi
COVID-19 (Elhadi et al., 2021).

Tabel 3. Kesediaan Masyarakat Jawa Timur untuk Menerima
Vaksin Booster COVID-19

Penerimaan n (%)

Seseorang tidak mengalami
efek samping apapun setelah
vaksinasi maka berarti tubuh
sedang tidak sehat dan tidak
memiliki respon imun.

102 3 14
(857) (25 (11,8)

Jenis vaksin booster yang

tersedia di indonesia adalah 44 50 25
AstraZeneca, Sinopharm, (37,0) (42,00 (21,0
Moderna, Pfizer

Penyuntikan dosis lanjutan

dapat diberikan minimal 3 118 0 1
bulan  setelah  menerima (99,2)  (0,0) 0,8)
vaksinasi dosis lengkap

Keterangan: Jawaban yang benar adalah yang dicetak tebal
B: Benar; S: Salah; TT: Tidak Tahu

Kesediaan

Berdasarkan hasil penilaian kesediaan menerima
vaksin booster (Tabel 3), masyarakat di Kota Surabaya
terhadap vaksin booster COVID-19 cukup tinggi,
dengan jumlah responden yang sudah melakukan vaksin
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Saya sudah vaksin booster 80 (67,2)
Saya bersedia secepatnya 21 (17,6)
Saya bersedia dalam tahun ini 1(0,8)
i?;ﬁ bersedia namun tahun depan atau 2(1,7)
Saya tidak dapat menentukan sekarang 4(3,4)
Tidak untuk sekarang, mungkin 10 (8.4)
kedepannya
Saya tidak akan pernah bersedia 1(0.8)
menerima vaksin booster COVID-19 '
TOTAL 119 (100)
Sikap

Hasil penelitian pada variabel sikap terhadap
vaksin booster pada 119 responden dapat dilihat pada
Tabel 4, dimana mayoritas responden yaitu sebanyak 81
dengan rincian 43 responden sangat setuju dan 38
responden setuju bahwa imunitas tubuh mereka
meningkat setelah menerima vaksin booster COVID-19.
Kesadaran mengenai pentingnya vaksin booster
COVID-19 untuk melindungi infeksi COVID-19
ditunjukkan dari data bahwa sebanyak 84 responden
dengan rincian 38 tidak setuju dan 46 sangat tidak setuju
bahwa imunitas tubuh lebih baik dibanding vaksin.

Hasil skoring dari 119 responden menunjukkan
sejumlah 21,8% (n=26) termasuk kategori netral dan
78,2% (n=93) termasuk kategori sikap positif. Akan
tetapi, di lain sisi sejumlah 19 responden menyatakan
bahwa mereka khawatir akan ada efek samping
berkepanjangan setelah mendapatkan vaksin booster
COVID-19 dan 21 orang merasa netral. Hal ini sejalan
penelitian Shahwan. al. (2022) di UEA bahwa 65,5%
(n=306) dari 467 responden menyatakan bahwa mereka
khawatir terdapat efek jangka panjang yang tidak
diketahui pada masa yang akan datang. Selain itu,
penelitian yang dilakukan di Polandia oleh (Babicki and
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Mastalerz-Migas, 2022) juga mendapatkan hasil
terdapat sebanyak 21% (n=81) tidak mau melakukan

Tabel 3. Tabel Sikap Masyarakat Jawa Timur terkait VVaksin Booster COVID-19 (n = 119)

vaksinasi adalah karena takut akan efek samping yang

Firdha Fauzia et al.

akan timbul pada mereka dan keluarganya.

[0)

Pernyataan STS TS n E\I/O) S SS
Saya merasa imunitas tubuh saya meningkat setelah 0(0,0) 3(2,5) 35 (29.4) 38 (31,9) 43 (36.1)
menerima vaksin booster ' ' ' ' '
Saya merasa vaksin akan memunculkan efek samping,
seperti pegal di daerah yang disuntik 3(29) 4(34) 9(7.6) 45 (37.8) 58 (48,7)
Saya merasa vaksin memicu reaksi alergi 36 (30,3) 40 (33,6) 31 (26,1) 8 (6,7) 4 (3,4)
Saya meyakini vaksin booster berbahaya untuk tubuh saya 84 (70,6) 21 (17,6) 9 (7,6) 2 (1,7 3(2,5)
Saya yakin vaksin booster sangat efektif melindungi saya
dari terinfeksi COVID 19 1(0,8) 1(0,8) 20 (16,8) 48 (40,3) 49 (41,2)
Saya khawatir akan ada efek samping berkepanjangan
setelah mendapatkan vaksin booster 42(353) 87 (31.1) 21 (17.6) 12(10.1) 7(59)
Saya merasa perlu mengajak teman dan keluarga saya
untuk melakukan vaksin booster 2(L7) 3(29) 14(118) 31(26.1) 69 (58,0)
Saya lebih percaya dengan imun yang saya miliki
dibandingkan vaksin 46 (38,7) 38(31,9) 20 (16,8) 9 (7,6) 6 (5,0)
Saya merasa dosis yang saya terima sudah cukup, sehingga
tidak perlu melakukan vaksin booster 58 (48.7) 28(23,5) 14 (11.8) 1102) 8(6.7)
Saya merasa vaksin booster tidak memberikan manfaat 64 (53.8) 32 (26.9) 14 (11.8) 6 (5.0) 3(2.5)

yang signifikan

Tabel 5. Alasan Kesediaan Responden Menerima Vaksin
Booster COVID-1

Pernyataan

n (%)
Persyaratan di 13 (12,5%)

sekolah/tempat kerja

Alasan sudah /

bersedia Kein_gi_nan/kesadaran 52 (50%)
- sendiri

Menerima Untuk masuk ke fasilitas 12 (11,5%)

vaksin booster umum

(Cng\{(;g'lg Syarat mudik 9.6 (10%)
Diwajibkan pemerintah 17 (16,3%)
setempat
Keraguan akan 3 (20%)
efektivitas vaksin
booster

i 0,

Alasan belum / I:Ik;ul; akan efek samping 3 (20%)

:Liiﬁﬁf;;ema Merasa sudah cukup 4 (20,67%)

; dengan dosis yang sudah

vaksin booster .

COVID-19 saya terima '

(n=15) Akses yang sulit 4 (20,67%)
Tidak percaya akan 1 (6,7%)
keamanan vaksin
booster
Tidak punya waktu 1 (6,7%)

Mayoritas alasan responden sudah ataupun
bersedia menerima vaksin booster COVID-19 (tabel 5)
adalah karena keinginan atau kesadaran diri sendiri
sebanyak 50% (n=50). Alasan yang sama juga
didapatkan di penelitian di Jepang oleh 74,9% peserta
yang percaya bahwa vaksin sangat efektif terhadap
COVID-19 (Machida et al., 2021). Selain itu beberapa
alasan kesediaan menerima vaksin di penelitian lainnya
adalah membantu pemulihan sosial dan ekonomi
masyarakat serta meningkatkan situasi kesehatan negara
(Sherman et al., 2020 & Malik et al., 2020). Disisi lain,
terdapat masyarakat yang tidak bersedia menerima
vaksin booster COVID-19 sebanyak 12,6% (n=15)
dikarenakan masih mempunyai keraguan terhadap
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efektivitas, takut akan efek samping, dan merasa dosis
yang diterima sudah cukup sama seperti hasil yang
ditemukan oleh beberapa penelitian (Biswas et al.,
2021)(Wiysonge et al., 2022)(Cerda and Garcia, 2021).

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar masyarakat di Jawa Timur telah
menunjukkan pengetahuan, sikap, dan kesediaan yang
tinggi terhadap vaksin booster COVID-19. Informasi
lebih lanjut tentang efek samping dan efektivitas vaksin
akan sangat bermanfaat karena penelitian telah
menunjukkan  bahwa  peningkatan  pengetahuan
mengarah pada penurunan tingkat keraguan vaksin
dalam jangka panjang. Cara yang tepat untuk mencapai
hal ini adalah dengan memperkuat pemahaman dan
sikap masyarakat akan vaksin booster COVID-19 untuk
meningkatkan kesediaan masyarakat supaya mengambil
vaksin.
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ABSTRAK

Saat ini, masyarakat banyak melakukan pembelian obat dan makanan secara daring. Meskipun pemerintah Indonesia
sudah memiliki peraturan tentang obat dan makanan yang diedarkan secara daring, tetapi masih banyak ditemukan obat
dan platform yang tidak sesuai dengan peraturan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross-sectional yang bertujuan mengetahui pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang peredaran obat secara daring.
Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif jenjang D3 hingga S1 yang berkuliah di perguruan tinggi yang
berlokasi di Kota Surabaya. Kriteria inklusi responden adalah pernah melakukan pembelian obat secara daring selama 2
tahun terakhir, bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner dengan lengkap. Pengambilan data dengan survei
online menggunakan kuesioner. Validasi kuesioner dilakukan dengan validasi isi dan rupa. Data dianalisis secara
deskriptif dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. Sebanyak 127 orang berpartisipasi pada survei ini. Hasil
penelitian menunjukkan 63,8% (n=81) responden memiliki tingkat pengetahuan kategori sedang terkait pemahaman
pembelian obat secara daring. Dari 333 alasan membeli obat secara daring, aspek kepraktisan merupakan alasan yang
terpopuler (69,29%). Dari 199 obat yang dibeli secara daring, obat bebas merupakan yang terbanyak dibeli oleh responden
(41,73%). Halodoc merupakan platform paling banyak dipilih oleh responden (61,42%). Alasan memilih platform
tersebut karena sebanyak 65,40% responden melihat tokonya sudah terverifikasi. Mayoritas pengetahuan masyarakat
tentang peredaran obat pada kategori sedang. Sehingga perlu ditingkatkan lagi khususnya terkait obat-obat yang dilarang
diedarkan secara online. Apoteker diharapkan terus melakukan edukasi kepada masyarakat mengenai cara peredaran obat
dan makanan yang benar.

Kata Kunci: Daring, Kebijakan Kesehatan, Obat, Pembelian

ABSTRACT

In today’s digital era, the online purchase of drugs and food has become increasingly common. Despite existing
regulations, numerous drugs that have been distributed and platforms used were continued to operate without obeying the
regulation to distribute their products widely on the internet. This observational study aimed to assess the knowledge and
experiences of the general public regarding online drug distribution. The study employed a cross-sectional approach and
targeted college students (D3 to S1 level) enrolled in higher institutions located in Surabaya. To be included as
respondents, individuals were required to experience online drug purchases within the past two years and be willing to
complete a comprehensive questionnaire. Data collection was conducted using an online survey method, with the
questionnaire serving as the primary instrument. Content and face validation were performed to ensure the questionnaire's
validity. Descriptive analysis was employed, and the results were presented using frequency distribution tables. A total
of 127 participants took part in the survey. The findings revealed that 63.8% (n = 81) of respondents demonstrated a
moderate level of knowledge regarding online drug purchases. Practicality emerged as the most popular reason for buying
drugs online, accounting for 69.29%. Among the 199 drugs purchased online, over-the-counter medicationswas the
highest medications purchased by respondents (41.73%). Halodoc was the most popular platform choosen by respondents
(61.42%). Most of respondents (65.40%) chose this platform based on its legality this platform have been verified.
Overall, while the majority of participants demonstrated moderate knowledge about online drug distribution, there is a
need for improvement, particularly in understanding specific drugs that are prohibited on online distribution system.
Pharmacists may play a crucial role in educating the public on proper practices for the distribution of drugs and food, and
their efforts should be continued.

Keywords: Health Policy, Medicine, Online, Purchasing,
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PENDAHULUAN

Pembelian obat secara daring sudah banyak
terjadi di kalangan masyarakat. Alasan masyarakat
membeli obat secara daring (online), antara lain lebih
praktis karena tidak perlu keluar rumah dan bisa
dilakukan secara bersamaan dengan kegiatan yang lain,
lebih menghemat waktu dan tenaga, mengurangi kontak
dengan orang lain, serta dapat dilakukan kapan saja dan
di mana saja (Kusuma et al., 2022). Berdasarkan studi
lain, responden membeli obat secara daring untuk
mendapatkan obat yang legal, mendapatkan obat dengan
harga yang terjangkau, rekomendasi orang lain, membeli
obat di toko yang terpercaya, mendapatkan obat generik
maupun bermerek dengan resep, membeli obat dalam
jumlah besar, serta membeli obat tanpa resep. Namun,
ada pula yang bermaksud membeli obat yang belum
disetujui oleh Food and Drug Administration (FDA)
(Moureaud et al., 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ekadipta
et al. (2022), peredaran obat secara daring dapat
diimplementasikan melalui apotek yang memperluas
pasar dan menyediakan pelayanan melalui platform
daring. Pelayanan kefarmasian yang diberikan berupa
pelayanan yang berkaitan dengan peredaran obat secara
daring, pemberian informasi, dan edukasi secara daring.
Hasilnya, mayoritas responden yang merupakan
pelanggan apotek online tersebut mengatakan bahwa
terdapat informasi obat yang cukup lengkap yang tertera
pada halaman website, serta terdapat petugas yang
memberi informasi, misalnya mengenai apa saja yang
perlu dihindari terkait penggunaan obat dan ESO (Efek
Samping Obat) yang mungkin timbul. Sementara itu,
feedback dari responden menunjukkan mayoritas dapat
memahami edukasi yang diberikan secara online.
Edukasi tersebut, antara lain tentang cara penyimpanan
obat yang dikonsumsi, waktu minum obatnya, aturan
pakai obat.

Berdasarkan sebuah survei di Amerika, platform
yang paling aman digunakan untuk pembelian obat
secara daring adalah apotek yang memiliki pelayanan
secara daring, misalnya Amazon, dan Google+.
Alasannya karena platform tersebut memiliki peringkat
atau rating tertinggi sehingga mudah mendapatkan
kepercayaan dari masyarakat dalam hal legitimasi obat-
obatan. Meskipun begitu, masih terdapat alasan-alasan
dari responden yang masih menyimpang dari regulasi
pembelian obat secara daring (Moureaud et al.,2021).

Meskipun sudah ada peraturan BPOM tahun 2020
tentang Pengawasan Obat dan Makanan yang diedarkan
secara daring, peraturan tersebut masih belum cukup
untuk menjadi landasan bagi seluruh pelaku usaha
penjualan obat secara daring. Berdasarkan Ariestiana
(2020), faktor yang mempengaruhi peredaran obat ilegal
secara daring tidak terlepas dari tiga sistem hukum yang
ada di Indonesia yaitu, Struktur (structure), Substansi
(substance), dan Kultur hukum (Legal culture). Struktur
hukum yang ada seperti Polri dan BPOM, belum terlalu
aktif dalam memantau peredaran obat secara daring
sehingga proses pelaporan pelanggaran dari masyarakat
masih belum dapat diproses secara efektif.
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Penyalahgunaan obat juga memungkinkan
terjadi pada peredaran obat secara online. Berdasarkan
Badan POM, dapat dipastikan bahwa penyalahgunaan
memiliki efek sangat berbahaya bagi tubuh manusia,
misalnya dapat menyebabkan konsumen resistensi
terhadap obat jika obat yang terjual adalah antibiotik.
Selain itu, terdapat pula risiko peredaran obat palsu.
Penggunaan obat palsu dapat berujung kematian
apabila dalam obat tersebut mengandung zat aktif yang
dapat menambah penyakit baru atau memperparah
penyakit yang diderita konsumen (Yulianingsih et al.,
2016). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Sulaf Assi et al. (2016) terkait efek samping yang
dirasakan oleh responden setelah menggunakan produk
palsu yang dibeli dari internet, sebanyak 15%
mengalami reaksi alergi pada kulit, 2% meningkatkan
tekanan darah, 2% meningkatkan denyut jantung, dan
8% mengalami mual, muntah, serta gangguan saluran
pencernaan.

Dari uraian di atas, dapat dilihat bahwa banyak
sekali alasan dan bukti yang ditemukan terkait
permasalahan yang ditimbulkan dari penggunaan
layanan peredaran obat dan makanan secara daring.
Adanya peraturan BPOM No. 8 Tahun 2020 ditujukan
untuk melindungi masyarakat dari risiko obat dan
makanan yang tidak aman, berkhasiat/ bermanfaat, dan
bermutu/bergizi yang diedarkan secara daring. Dengan
demikian, penting untuk dilakukan penelitian
mengidentifikasi pengetahuan dan  perilaku
masyarakat mengenai peredaran obat dan makanan
secara daring.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional yang dilakukan di wilayah Surabaya
dengan menggunakan pendekatan waktu cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan
menggunakan accidental sampling. Metode
pengambilan data dari responden dilakukan dengan
cara survei menggunakan kuesioner online (Google
Forms). Survei dilakukan 22 - 29 September 2022.

Populasi dan sampel

Tabel 1. Karakteristik demografi responden di Surabaya (n =
127)

Karakteristik n (%)

Asal Prodi

Non kesehatan 75 (59,1)

Kesehatan 52 (40,9)
Jenis kelamin

Perempuan 93 (73,2)

Laki-Laki 34 (26,8)
Asal perguruan tinggi

Negeri 80 (63,0)

Swasta 47 (37,0)

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa aktif jenjang D3 hingga S1 yang berkuliah
di perguruan tinggi yang berlokasi di Kota Surabaya.
Kriteria inklusi, responden antara lain: (1) mahasiswa
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jenjang D3 hingga S1 di beberapa universitas di Kota
Surabaya, (2) pernah melakukan pembelian obat secara
daring (sejak 2020-sekarang) dan (3) bersedia menjadi
responden dengan mengisi informed consent.

Instrumen survei

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner yang
dibuat menggunakan Google Forms. Kuesioner terdiri
dari dua variabel, yaitu pengetahuan masyarakat tentang
peraturan pembelian obat dan makanan secara daring dan
perilaku saat membeli obat secara daring berdasarkan
Peraturan BPOM Nomor 8 Tahun 2020. Sebelum
digunakan, dilakukan uji validitas isi dan rupa dari
kuesioner. Validitas isi dilakukan dengan melakukan
studi literatur untuk menentukan indikator dan butir
pertanyaan kuesioner. Validitas rupa dilakukan dengan
mengujicobakan kuesioner kepada 10 orang, yang terdiri
dari lima mahasiswa yang berasal prodi kesehatan dan
lima mahasiswa yang berasal prodi non kesehatan untuk
memastikan bahwa pertanyaan mudah dipahami.
Hasilnya menunjukkan bahwa 10 orang tersebut telah
memahami pertanyaan Yyang diajukan. Penyebaran
kuesioner dilakukan secara daring melalui media sosial,
seperti Whatsapp, Instagram, dan Line. Responden yang
mengisi kuesioner telah mengisi informed consent yang
tertera pada halaman awal kuesioner. Untuk memastikan
tiap responden hanya dapat menjawab satu Kali,
diaktifkan fitur “limit to one response” yang terdapat
pada pengaturan Google Form.

Variabel dan indikator pada kuesioner

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pengetahuan masyarakat mengenai penjualan obat
secara online dengan indikator: 1) pengetahuan
masyarakat mengenai peraturan penjualan obat secara
online yang berlaku; 2) pengetahuan mengenai jenis obat
apa saja yang boleh diperjualbelikan secara online; 3)
pengetahuan mengenai platform apa saja yang dapat
digunakan untuk membeli obat secara online. Variabel
yang kedua adalah perilaku masyarakat mengenai
pembelian obat secara online dengan indikator: 1)
perilaku mengenai seberapa sering membeli obat secara
online; 2) perilaku mengenai jenis obat yang dibeli oleh
responden secara online; 3) perilaku mengenai platform
yang digunakan responden untuk membeli obat secara
online. Pada kuesioner online disertakan pula kriteria
inklusi untuk mendapatkan responden sesuai dengan
penelitian untuk memastikan kembali bahwa responden
yang berpartisipasi telah sesuai dengan kriteria inklusi.

Analisis data

Pada penelitian ini didapatkan data primer, yaitu
data yang diperoleh dari responden langsung dengan
mengisi kuesioner online yang telah disebarkan melalui
media sosial. Data dianalisis secara deskriptif sehingga
didapatkan data dalam bentuk persentase (%) dan
frekuensi (n) kemudian disajikan dalam tabel frekuensi
distribusi dan histogram. Klasifikasi tingkat pengetahuan
digolongkan menjadi 3 kategori. Rentang skor 0-4
merupakan kategori rendah, rentang skor 5-8 merupakan
kategori sedang, dan rentang skor 9-12 merupakan
kategori tinggi.
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Gambar 1. Distribusi tingkat pengetahuan mahasiswa
Surabaya terkait peredaran obat secara daring berdasarkan
total skor (n = 127)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data survei yang didapatkan (Tabel
2), tingkat pengetahuan responden tentang peraturan
peredaran obat dan makanan yang boleh beredar secara
daring, terutama obat bebas, obat bebas terbatas, obat
keras, dan antibiotik dengan resep, sudah cukup baik.
Hal tersebut dibuktikan bahwa lebih dari 50%
responden menjawab pertanyaan dengan benar.
Namun, pengetahuan terkait obat dengan penanganan
khusus, seperti prekursor, obat disfungsi ereksi, obat
yang mengandung psikotropika, dan obat tradisional
masih cenderung kurang dengan persentase responden
yang menjawab dengan benar kurang dari 50%.
Berdasarkan peraturan BPOM No. 8 Tahun 2020 pasal
7, peredaran obat secara daring hanya dapat
dilaksanakan untuk obat yang termasuk dalam
golongan obat bebas, obat bebas terbatas, dan obat
keras yang mana obat-obat jenis tersebut merupakan
obat yang banyak beredar secara daring (BPOM RI,
2020). Berdasarkan sebuah studi yang dilakukan di
China, pada tahun 2018 ditemukan 220 apotek yang
menjual antibiotik secara online (n=878), dimana dari
semua apotek tersebut hanya 111 (n=220) apotek yang
memberi peringatan di websitenya bahwa penjualan
antibiotik secara online itu ilegal (Gong et al., 2020).
Berdasarkan data yang didapatkan, diketahui bahwa
pengetahuan masyarakat mengenai platform yang
dapat digunakan untuk pembelian obat secara online
masih tergolong rendah. Menurut Peraturan BPOM
tentang pembelian obat secara daring pada pasal 6 ayat
1, penyerahan obat secara daring yang dilakukan oleh
apotek dapat menggunakan Sistem Elektronik yang
dimiliki oleh apotek dan/atau yang disediakan oleh
PSEF (Penyelenggara Sistem Elektronik Farmasi)
(BPOM RI, 2020). PSEF wajib menjamin akses dan
keamanan penggunaan sistem oleh pengguna sesuali
dengan otoritas yang diberikan. URL yang didaftarkan
diatur dalam situs https://psef.kemkes.go.id/. Dari data
pertanyaan mengenai  platform  Shopee yang
diperbolehkan dalam pembelian obat secara online,
masih banyak responden yang menjawab salah karena
sampai pada bulan Oktober 2022, Shopee belum
terdaftar pada PSEF Kemenkes RI. Sementara itu,
banyak responden yang menjawab benar pada
pertanyaan mengenai platform K24 KLIK (toko online
apotek K24) yang diperbolehkan dalam pembelian obat
secara online karena platform tersebut sudah terdaftar
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pada PSEF Kemenkes RI. Hal ini menunjukkan bahwa
masyarakat belum mengetahui secara dalam mengenai

Tabel 2. Profil Jawaban Responden terhadap Pernyaatan Pengetahuan (n = 127)

Nabila Azzahra Putri Sujarwo et al.

peraturan mengenai platform yang dapat digunakan
untuk membeli obat secara online.

Pernyataan n (%)
y Ya Tidak Tidak Tahu

Anda dapat membeli obat bebas secara daring (contoh: Panadol, Promag). 121 (95,3) 5(3,9) 1(0,8)
Anda dapat membeli obat bebas terbatas secara daring (contoh: Proris, Antimo). %80?9) 11 (8,7) 12 (9,4)
Anda dapat membeli obat keras tanpa resep dokter secara daring (contoh: Asam
mefenamat/anti nyeri). 38(29.9) 67 (52.8) 22(17.3)
Anda dapat membeli antibiotik secara daring (contoh: Amoksisilin) asalkan
menggunakan resep dokter. 89 (70.1) 17.(13,4) 21 (16,5)
Anda dapat membeli obat yang memerlukan penanganan secara khusus, seperti obat
yang mengandung prekursor secara daring (contoh: Decolgen). 54 (42.5) 34(26,8) 39(30.7)
Anda dapat membeli obat tradisional secara daring asalkan menggunakan resep dokter
(contoh: Stimuno). 73(57,5) 30(23,6) 24(28,9)
Anda dapat membeli obat untuk disfungsi ereksi secara daring asalkan menggunakan 44 (34,6) 27 (21.3) 56 (44,1)
resep dokter.
Anda dapat membeli obat yang mengandung psikotropika secara daring asalkan
menggunakan resep dokter (contoh: Diazepam). 35 (276)  44(346) 48 (37.8)
Shopee merupakan penyelenggara sistem elektronik farmasi terdaftar di Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. 31(24.4) 27(21,3) 69 (54.3)
Anda dapat membeli obat penurun panas di aplikasi k24klik.com 93 (73,2) 5(3,9) 29 (22,8)
Anda dapat memperoleh obat yang mengandung narkotika secara daring asalkan
menggunakan resep dokter 31(244)  42(331) 54 (42,5)
Anda dapat membeli kosmetik secara daring. 123 (96,9) 2(1,6) 2 (1,6)
Anda dapat menggunakan website www.halodoc.com untuk mendapatkan obat 42 (33,1) 34 (26,8) 51 (40,2)

psikotropika.

Keterangan: Teks bercetak tebal (bold) merupakan jawaban yang bernilai benar dari pernyataan.

Berdasarkan studi yang sama yang dilakukan di
Arab Saudi, hanya sepertiga responden yang dapat
membedakan antara platform yang memiliki otoritas
dan platform yang tidak memiliki otoritas.
Ketidakmampuan responden dalam membedakan
platform yang memiliki otoritas dan tidak memiliki
otoritas, dapat meningkatkan peluang  untuk
menemukan situs web ilegal yang memasarkan produk
palsu dan di bawah standar, serta menjual obat tanpa
resep. Di Arab Saudi, tidak ada perusahaan atau
organisasi swasta yang dikenal untuk memantau
kepatuhan vendor online (platform online) terhadap
standar praktik farmasi. Selain itu, otoritas pembuat
kebijakan juga tidak membuat klasifikasi untuk situs
web terkait kesehatan yang sah dan terlarang. Meskipun
sebagian besar apotek lokal yang terdaftar telah
mengembangkan situs web mereka untuk menjual
produk, banyak toko terkait kesehatan berbasis web
lainnya tetap tidak dikenal dan tidak sah tanpa batasan
aksesibilitas  (Alwhaibi et al., 2021). Hal ini
menunjukkan dengan adanya pendaftaran PSEF di
aplikasi Online Single Submission Risk Based
Approach (OSS RBA), dapat memudahkan klasifikasi
situs web terkait kesehatan yang sah.

Berdasarkan survei (Tabel 3), dapat dilihat
bahwa selama pandemi COVID-19, masyarakat masih
jarang membeli obat secara daring, ditandai dengan
frekuensi responden yang menjawab “lebih dari 6
bulan” memiliki jumlah responden terbanyak (60;
47,2%). Sedangkan, masyarakat yang sering membeli
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obat secara daring ditandai dengan frekuensi responden
yang menjawab “1-3 bulan” memiliki jumlah responden
terbanyak ke-2 (45; 35,4%). Sementara itu, masyarakat
yang terkadang membeli obat secara daring ditandai
dengan frekuensi responden yang menjawab “4-6
bulan” memiliki jumlah responden paling rendah (22;
17,3%). Hal ini dapat terjadi karena masyarakat lebih
memilih untuk membeli obat secara luring dibandingkan
daring atau memang kebutuhan mengonsumsi obat bagi
masyarakat yang tidak begitu mendesak. Berdasarkan
hasil penelitian dari Juwita, (2021), alasan orang
membeli obat secara daring adalah praktis, mudah
mencari, lebih murah, lokasi jauh, menghemat waktu,
produk dijual di toko online, dan lebih leluasa memilih
produk (Juwita, 2021). Hal ini tidak jauh berbeda
dibandingkan dengan hasil yang kami dapatkan.
Berdasarkan hasil penelitian dari Kusuma (2022),
seluruh konsumen menyatakan akan terus melakukan
pembelian secara daring di masa yang akan datang,
bahkan jika pandemi COVID-19 sudah tidak ada lagi,
pembelian obat secara daring akan tetap dilakukan.
Harapan konsumen kedepan, yaitu adanya edukasi
mengenai pemilihan dan penggunaan obat serta regulasi
yang berlaku dalam pelayanan kefarmasian secara
daring sehingga konsumen tidak salah dalam pemilihan
dan penggunaan obat ketika melakukan pengobatan
mandiri (swamedikasi). Pendapat lainnya berkaitan
dengan kontinuitas pembelian obat secara daring, yaitu
perlunya peraturan khusus yang lebih detail (Kusuma et
al., 2022).
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Tabel 3. Perilaku Mahasiswa Surabaya terhadap Peredaran
Obat secara Daring

Karakteristik n (%)

Frekuensi Pembelian Obat

1-3 bulan sekali 45 (35,4)
4-6 bulan sekali 22 (17,3)
>6 bulan sekali 60 (47,2)
Platform yang digunakan*
Halodoc 78 (61,42)
Shopee 64 (50,40)
K24klik.com 37 (29,13)
Tokopedia 20 (15,74)
Whatsapp 13 (10,24)
Apotek Viva 9 (7,09)
Aplikasi Ojek online 5 (3,94)
Go Apotek 4 (3,14)
Telemedicine 2 (1,55)
Instagram 1 (0,79)
Aplikasi Kimia Farma 1 (0,79)
Alodokter 1 (0,79)
Alasan membeli obat daring*
Praktis 88 (69,42)
Efisien 87 (50,40)
Cepat 58 (29,13)
Mengurangi kontak dengan orang 50 (15,74)
lain
Harga obat lebih murah 47 (10,24)
Stok barang terjamin 3 (7,09)
Produk kefarmasian yang dibeli*
Vitamin 95 (74,80)
Kosmetik 92 (72,44)
Obat 84 (66,14)
Suplemen Kesehatan 58 (45,67)
Obat Tradisional 10 (7,87)
Oksigen 1(0,79)
Jenis Obat yang dibeli*
Obat Bebas 53 (41,73)
Obat bebas terbatas 51 (40,15)
Obat keras 50 (39,37)
Suplemen Kesehatan 36 (28,34)
Prekursor 15 (11,81)
Kosmetika 9 (7,086)
Psikotropika 1(0,78)
Alasan memilih toko*
Toko sudah terverifikasi 83 (65,35)
Review konsumen lain 71 (55,90)
Banyak konsumen 44 (34,64)
Terdaftar pada PSEF 24 (18,90)
Pernah berkunjung ke toko 1(0,79)
Informasi toko yang diperiksa*
Nama penyedia 97 (76,38)
Lokasi penyedia 96 (75,59)
Alamat penyedia 78 (61,42)
No. izin apotek 49 (38,58)
No. izin Apoteker 30 (23,60)
Tanda daftar PSEF 24 (18,90)
No. handphone Apoteker 19 (15,00)
Kualitas apotek 1(0,79)
Ketentuan isi produk 1(0,79)
Review dari orang lain 1(0,79)
Tidak mengecek penyedia 1(0,79)

*Responden dapat menjawab lebih dari 1 informasi toko

Pada data yang didapat, jenis obat yang paling
banyak dibeli secara daring adalah obat bebas. Jika
dikaitkan dengan regulasi yang ada, yaitu Peraturan
Badan Pengawas Obat dan Makanan Nomor 8 Tahun
2020 tentang Pengawasan Obat dan Makanan yang
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Diedarkan Daring, disebutkan pada pasal 7, peredaran
obat secara daring hanya dapat dilaksanakan untuk obat
yang termasuk dalam golongan obat bebas, obat bebas
terbatas dan obat keras. Obat keras yang diserahkan
kepada pasien secara daring wajib berdasarkan resep
yang ditulis secara elektronik sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan. Penyerahan golongan
obat keras juga dapat dilaksanakan dengan mengunggah
resep ke dalam sistem elektronik (BPOM RI, 2020).

Suplemen kesehatan dan kosmetika masuk ke
dalam peraturan BPOM Nomor 8 Tahun 2020 tentang
Pengawasan Obat dan Makanan. Dalam pengedaran
suplemen kesehatan dan kosmetika, sama seperti obat
tradisional, yaitu dapat melalui sistem elektronik yang
dimiliki sendiri atau yang disediakan oleh PSEF.
Dengan syarat pelaku usaha mampu menginformasikan
mengenai identitas penjual suplemen kesehatan dan
kosmetika serta memiliki mekanisme pencatatan dan
dokumentasi akan distribusi produk yang dijualbelikan.
Dalam pengiriman jual beli suplemen kesehatan dan
kosmetik diperbolehkan dengan adanya pihak ketiga
untuk antar jemput produk, dengan catatan bahwa
pelaku usaha dan pihak ketiga yang melaksanakan
pengiriman antar jemput produk dapat menjamin
kondisi kemasan dan mendokumentasikan serah terima
produk.

Berdasarkan survei (Tabel 3), sebagian besar
responde mengecek nama penyedia (97 orang), lokasi
penyedia (96 orang), alamat penyedia (78 orang), no.
izin apotek (49 orang), No. izin Apoteker (30 orang),
tanda daftar PSEF (24 orang), dan No. handphone
Apoteker (19 orang). Hal ini menunjukkan bahwa masih
banyak orang yang tidak mengetahui mengenai PSEF
serta menandakan bahwa kurangnya kewaspadaan
masyarakat terhadap platform resmi jual beli obat ini
sehingga dapat meningkatkan kemungkinan kasus
terjualnya obat palsu. Menurut (Turisno et al., 2016)
para pelaku usaha obat palsu biasanya membuat iklan
yang dipasang di situs-situs dan melalui akun-akun
media sosial. Iklan ini dibuat dengan melanggar hak-hak
konsumen, karena biasanya terdapat hal-hal yang
bersifat negatif, seperti gambar dari iklan tersebut,
testimoni-testimoni palsu yang dicantumkan di dalam
iklan, dan juga khasiat dengan tingkat kemanjuran yang
tinggi. Padahal, dalam membuat suatu iklan, pelaku
usaha harus memperhatikan asas-asas umum kode etik
periklanan agar tidak melanggar hak-hak konsumen.
Pada dasarnya setiap orang dapat menjual apa pun
secara daring dan semestinya dapat bertanggung jawab
atas produk yang dijual. Persaingan usaha membuat
akun penjual menyertakan informasi, iklan, dan
testimoni berlebihan. Namun sayangnya, sebelum
memutuskan membeli, masyarakat sering kali melihat
testimoni terlebih dahulu. Testimoni palsu memberikan
informasi yang salah dan menyesatkan masyarakat.
Peredaran obat dan makanan ilegal secara daring beserta
testimoni  memiliki risiko merugikan kesehatan
masyarakat (Yuningsih, 2021).

Berdasarkan hasil survei (Tabel 4), sebanyak 106
(83,5%) responden mengecek penyedia produk obat-
obatan, sedangkan responden yang lain tidak mengecek
penyedia produk. Hal ini menunjukkan bahwa
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masyarakat sudah berhati-hati dalam melakukan
pembelian obat secara daring karena mayoritas
mengecek penyedia produk terlebih dahulu saat hendak
membeli obat secara daring. Selain itu juga, mayoritas
responden melakukan pembelian obat secara daring
melalui platform Halodoc dan Shopee dengan alasan
memilih penyedia tersebut karena tokonya yang sudah
terverifikasi dan adanya review dari konsumen lain. Hal
ini didukung juga dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa platform Shopee dan Tokopedia
merupakan platform jual beli online yang banyak
diminati oleh masyarakat. Adapun 5 faktor yang
menjadikan kedua platform tersebut banyak diminati, di
antaranya terkait kepercayaan penjual pada kedua
platform tersebut; keberagaman metode pembayaran;
keberagaman jasa pengiriman; persaingan harga yang
kompetitif; dan kelengkapan fitur pada kedua platform
tersebut (Ramadhani, 2020). Meskipun demikian,
penjual yang melakukan penjualan obat di Shopee dan
Tokopedia yang tidak terdaftar dalam sistem
psef.kemkes.go.id/ seharusnya tidak memiliki otoritas
untuk melakukan jual beli obat secara daring
berdasarkan Peraturan BPOM No.8 Tahun 2020.

Tabel 4 Pengalaman Mahasiswa Surabaya terhadap Peredaran
Obat secara Daring

n (%)

Pernyataan Ya Tidak
Kekecewaan responden selama
pembelian obat secara daring 15 112
(misal : beda merk, obat
kadaluarsa, obat tidak terdaftar (11.8%)  (88,2%)
di BPOM, dan semacamnya)
Obat yang diterima responden
yang dilengkapi  informasi 112 15

tertulis (seperti label obat, (88,2%) (11,8%)
brosur, etiket, dan semacamnya)

Melakukan pengecekan 106 21
terhadap keresmian toko (835%)  (16,5%)

penyedia.

Sebanyak 112 (88,2%) responden menyatakan
bahwa obat yang diterima disertai dengan informasi
tertulis mengenai cara penggunaannya (seperti label
obat, brosur, etiket, dan semacamnya) dan 15 (11,8%)
responden menyatakan tidak disertai dengan informasi
tertulis. Berdasarkan Peraturan BPOM No.8 Tahun
2020, penyerahan obat yang diedarkan secara daring
dapat dilaksanakan secara langsung kepada pasien atau
dikirim kepada pasien. Apotek dan/atau Pihak Ketiga
dalam  melaksanakan  pengiriman obat  wajib
menyertakan informasi produk, label dan/atau informasi
penggunaan obat. Dengan demikian, sebagian besar
penyerahan produk kefarmasian secara daring, terutama
obat sudah tepat karena sudah mencantumkan informasi
produk, label dan/atau informasi penggunaan obat dan
tentunya pemilihan platform yang terdaftar di PSEF
dalam melakukan pembelian produk kefarmasian secara
daring tetap diutamakan.

Berdasarkan survei (Tabel 4), terdapat 15
responden (11,8%) yang pernah merasa kecewa karena
obat yang dibeli tidak sesuai dengan yang diharapkan
yang mana melakukan pembelian obat pada platform
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Shopee. Hal ini dapat disebabkan karena penjual obat
yang dipilih pada platform Shopee belum terdaftar
dalam PSEF sehingga tidak ada jaminan keaslian obat
yang dibeli konsumen. Risiko melakukan pembelian
obat secara daring ini memang cukup banyak, seperti
pada penelitian yang telah dilakukan oleh (Lorensia &
Emiliana, 2021) terkait persepsi apoteker terhadap
apotek online di wilayah Surabaya Timur, diperoleh
hasil bahwa hampir seluruh responden menyetujui akan
adanya kerugian berupa risiko mendapatkan obat palsu,
keterbatasan informasi yang akan didapatkan oleh
pasien karena pasien dan apoteker tidak berinteraksi
secara langsung, dan risiko penyalahgunaan obat ketika
melakukan pembelian obat secara daring (Lorensia &
Emiliana, 2021). Padahal, hukuman bagi pelaku usaha
yang melakukan jual beli obat palsu sudah ditetapkan
dalam peraturan perundang-undangan. Obat palsu
adalah obat yang diproduksi ataupun diedarkan yang
tidak memiliki izin edar ataupun meniru obat yang telah
memiliki izin edar. Menurut Undang-Undang No. 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 197, yang
berbunyi “Setiap orang yang dengan sengaja
memproduksi atau mengedarkan sediaan farmasi
dan/atau alat kesehatan yang tidak memiliki izin edar
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 106 ayat(1)
dipidana dengan pidana penjara paling lama 15 (lima
belas) tahun dan  denda paling banyak
Rp1.500.000.000,00 (satu miliar lima ratus juta
rupiah)”.

Dalam mengatasi hal tersebut, solusi yang telah
dilaksanakan oleh pemerintah di Indonesia adalah
mengeluarkan program kesehatan sebagai upaya
pemberantasan dan penyalahgunaan obat ilegal, yaitu
Gerakan Waspada Obat llegal. Penerapan ini diharapkan
dapat menimbulkan kolaboratif dan sinergisme sejalan
dengan lintas sektor, khususnya organisasi profesi
Ikatan  Apoteker Indonesia (IAl) untuk bisa
meminimalkan peredaran  obat ilegal dan
penyalahgunaan obat, serta mengurangi upaya
pencemaran lingkungan (Afianto & Qona’ah, 2020).
Terdapat dua pendekatan untuk meningkatkan manfaat
dan meminimalkan risiko online pharmacy (termasuk
pembelian obat secara daring). Pendekatan pertama
harus fokus pada kebijakan dengan undang-undang
yang mengatur fenomena tersebut di tingkat
internasional. Pendekatan kedua perlu fokus pada
individu yang bertujuan untuk meningkatkan literasi
kesehatan yang diperlukan untuk membuat pilihan
kesehatan yang tepat, mengenali risiko, dan
memanfaatkan banyak peluang yang ditawarkan oleh
dunia kesehatan 2.0 (Orizio et al., 2011).

KESIMPULAN

Mayoritas responden memiliki pengetahuan
yang cukup terkait regulasi peredaran obat bebas, obat
bebas terbatas, obat keras, dan antibiotik dengan resep
secara daring, tetapi tidak untuk obat-obatan yang
memerlukan penanganan khusus, seperti obat yang
mengandung prekursor, psikotropika, narkotika, dan
obat untuk disfungsi ereksi. Maraknya perdagangan obat
secara daring membutuhkan pengetahuan dan
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keterampilan bagi masyarakat agar tidak terjebak
dengan obat palsu dan penyalahgunaan obat. Sosialisasi
dan edukasi mengenai obat dan perbekalan kefarmasian
lain yang dapat dijualbelikan secara online masih harus
terus digalakkan sehingga mampu memperbaiki
perilaku masyarakat dalam jual beli obat secara daring.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada
semua responden yang telah bersedia meluangkan
waktunya untuk mengisi survei dari penelitian ini.

DAFTAR PUSTAKA

Alwhaibi, M., Asser, W. M., A. Al Aloola, N., Alsalem,
N., Almomen, A., and Alhawassi, T. M. (2021)
‘Evaluating the  frequency, consumers’
motivation and perception of online medicinal,
herbal, and health products purchase safety in
Saudi Arabia.”, Saudi Pharmaceutical Journal,
29(2), pp. 166-172. doi:
10.1016/j.jsps.2020.12.017

Ariestiana, E. (2020) ‘Analisis penanggulangan
peredaran obat keras dan obat — obat tertentu
melalui media online.’, Indonesian Private Law
Review, 1(2), pp. 65-76. doi:
10.22146/jpkm.32434.2

Afianto, H., and Qona’ah, S. (2020) ‘Strategi BPOM
dalam upaya mengatasi pemberantasan dan
penyalahgunaan obat ilegal melalui gerakan
“Waspada Obat Ilegal”.”, Jurnal Khatulistiwa
Infromatika, 11(30), pp. 43-50. doi:
10.31294/jkom.v11i1.7483

Assi, S., Thomas, J., Haffar, M., and Osselton, D. (2016)
‘Exploring consumer and patient knowledge,
behavior, and attitude toward medicinal and
lifestyle products purchased from the internet: A
web-based survey.’, JMIR public health and
surveillance, 2(2), pp. 34. doi:
10.2196/publichealth.5390

BPOM RI (2020) Peraturan Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun
2020 Tentang Pengawasan Obat dan Makanan
yang Diedarkan secara Daring . Jakarta: Badan
Pengawas Obat dan Makanan Republik
Indonesia.

Ekadipta, E., Hidayat, F., Komarudin, D., and Ayuni, D.
(2022) ‘Gambaran tingkat pengetahuan pasien
terhadap pelayanan informasi obat dalam
pembelian obat secara online pada apotekmart
online berdasarkan komunikasi, informasi, dan
edukasi.’, ISTA Online Technologi Journal, 3(1),
pp. 42-49.

Gong, Y., Jiang, N., Chen, Z., Wang, J., Zhang, J., Feng,
J., Lu, Z., and Yin, X. (2020). Over-the-counter
antibiotic sales in community and online
pharmacies, China. Bulletin of the World Health
Organization, 98(7), pp. 449-457. doi:
https://doi.org/10.2471/BLT.19.242370

Jurnal Farmasi Komunitas Vol. 10, No. 2, (2023) 117-123

Nabila Azzahra Putri Sujarwo et al.

Halkam, H. (2022). Prospek Apotek Online di Masa
Pandemi Covid-19. In Universitas Persada
Indonesia YAI.

Juwita, F. 1. (2021) ‘Faktor yang mempengaruhi
mahasiswa farmasi dalam pembelian obat
tradisional secara online.’, Prosiding, 3(1), pp. 7—
12.

Kusuma, D. (2022) ‘Implementasi Peraturan BPOM No
8 Tahun 2020 dalam Praktik Pelayanan
Kefarmasian di Apotek Wilayah Kabupaten
Sleman Yogyakarta’. Skripsi. Sanata Dharma
University.

Kusuma, D., Wijoyo, Y., and Hartini, Y. S. (2022)
‘Implementasi peraturan peredaran obat secara
daring pada masyrakat di praktik pelayanan
kefarmasian apotek.”, Jurnal Kefarmasian
Akfarindo, 7(1), pp. 1-7. Doi:
10.37089/jofar.vi0.109

Kusumawati, K., Saragi, S., and Putrianti, L. (2022)
‘Keputusan pembelian produk vitamin C di masa
pandemi COVID-19.” Fair Value: Jurnal lImiah,
4(7), pp. 2859-2865. doi:
10.32670/fairvalue.v4i7.1286

Lorensia, A., and Emiliana L. (2021) ‘Persepsi apoteker
terhadap apoteker online di Wilayah Surabaya
Timur.’, KELUWIH: Jurnal Kesehatan Dan
Kedokteran, 2(2), pp. 96-101. doi:
10.24123/kesdok.v2i2.3051

Moureaud, C., Hertig, J., Dong, Y., Muraro, I. S., and
Alhabash, S. (2021) ‘Purchase of prescription
medicines via social media: A survey-based
study of prevalence, risk perceptions, and
motivations.’, Health Policy, 125(11), pp. 1421-
1429. doi: 10.1016/j.healthpol.2021.09.007.

Orizio, G., Merla, A., Schulz, P. J., and Gelatti, U.
(2011) ‘Quality of online pharmacies and
websites selling prescription drugs: A systematic
review.’, Journal of Medical Internet Research,
13(3), pp. 1-25. doi: 10.2196/jmir.1795.

Ramadhani, H. and Dirgahayu, T. (2020) ‘Faktor
Pemilihan E-Marketplace Di Indonesia Dari
Perspektif Penjual (Studi Kasus: Tokopedia dan
Shopee).”,  Explore, 11(1), pp. 1-12. doi:
10.35200/explore.v11i1.406

Indonesia. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan. Sekretariat Negara. Jakarta.

Turisno, B. E., Suharto, R., and Zuhaid, M. A. N. (2016)
‘Perlindungan konsumen terhadap peredaran
obat tanpa izin edar yang dijual secara online di
Indonesia.’, Diponegoro Law Review, 5(3), pp.
1-12.

Yulianingsih, T. A, Turisno, B. E., and Aminah. (2016)
‘Pemberdayaan konsumen dalam mencegah
peredaran obat palsu di Masyarakat. Diponegoro
Law Journal, 5(4), pp. 1-11.

Yuningsih, R. (2021). Pelindungan Kesehatan
Masyarakat Terhadap Peredaran Obat dan
Makanan Daring. Aspirasi: Jurnal Masalah-
Masalah ~ Sosial, 12(1), 47-62. doi:
10.46807/aspirasi.v12i1.2020.

Copyright ©2023 by the Authors @ GO0

Open access article under the CC BY-NC-SA license TR

123


https://doi.org/10.1016/j.jsps.2020.12.017
https://doi.org/10.22146/jpkm.32434.2
https://dx.doi.org/10.31294/jkom.v11i1.7483
https://doi.org/10.2196/publichealth.5390
https://doi.org/10.37089/jofar.vi0.109
https://doi.org/10.24123/kesdok.v2i2.3051
https://doi.org/10.24123/kesdok.v2i2.3051
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2021.09.007
https://doi.org/10.2196/jmir.1795
https://doi.org/10.35200/explore.v11i1.406

Umul Farida et al

Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Praktik Swamedikasi Obat Herbal di

Masyarakat Kelurahan Sukorame Kota Kediri pada Masa Pandemi COVID-19

Umul Farida'”, Entin Sri Wahyuning Hadi*

!Program Studi Sarjana Farmasi, Fakultas Farmasi, Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri
JI. KH Wachid Hasyim No.65, Bandar Lor, Kec. Mojoroto, Kota Kediri, Jawa Timur 64114

*E-mail: alfridaumul200189@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5953-394 X (U. Farida)

ABSTRAK

Retriksi perjalanan selama COVID-19 di tambah dengan kekhawatiran infeksi virus menyebabkan masyarakat memilih
untuk melakukan swamedikasi. Data menunjukan sebanyak 25% terdapat kenaikan pola swamedikasi selama masa
pandemi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap praktik
swamedikasi obat herbal di masyarakat Kelurahan Sukorame pada masa pandemi COVID-19. Penelitian ini merupakan
penelitian non-eksperimental dengan pendekatancross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 99 responden dengan kriteria
inklusi masyarakat Kelurahan Sukorame yang pernah melakukan swamedikasi obat herbal. Pengambilan data dilakukan
melalui survei menggunakan kuesioner. Dari hasil analisis korelasi Chi-Square didapatkan korelasi yang signifikan
antara tingkat pengetahuan (p= 0,019) dan sikap (p= 0,015) dengan praktik swamedikasi obat herbal. Hasil regresi
logistik tingkat pengetahuan, sikap terhadap praktik swamedikasi obat herbal didapatkan nilai p=0,012 dengan masing-
masing nilai OR sebesar 5,104 dan 5,449. Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap praktik swamedikasi obat herbal di masyarakat Kelurahan Sukorame
Kota Kediri pada masa pandemi COVID-19.

Kata kunci: COVID-19, Praktik, Sikap, Swamedikasi, Tingkat Pengetahuan

ABSTRACT

Travel restrictions during COVID-19 combined with concerns about viral infections have caused people to choose to
self-medicate. Data showed that there was a 25% increase in self-medication patterns during the pandemic. This
research aims to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes towards the practice of herbal
medicine self-medication in the Sukorame Village community during the COVID-19 pandemic. This research was a
non-experimental study with a cross-sectional approach. The total sample was 99 respondents with inclusion criteria
for the Sukorame Village community who had self-medicated with herbal medicine. Data collection was carried out
through a survey using a questionnaire. From the results of the Chi-Square correlation analysis, a significant
correlation was found between the level of knowledge (p= 0.019) and attitude (p= 0.015) with the practice of herbal
medicine self-medication. The results of the logistic regression on the level of knowledge and attitudes towards the
practice of herbal medicine self-medication obtained a value of p=0.012 with OR values of 5.104 and 5.449
respectively. From this research, it can be concluded that there was a significant relationship between the level of
knowledge and attitudes towards the practice of herbal medicine self-medication in the Sukorame Village community,
Kediri City during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Attitude, COVID-19, Level of Knowledge, Practice, Self-Medication
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PENDAHULUAN

COVID-19 adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh sindrom pernapasan akut coronavirus
2 (SARSCoV2) (Amanat and Krammer, 2020). Negara
China melaporkan kasus pneumonia misterius dengan
penyebab yang tidak diketahui, tetapi jumlah pasien
yang terinfeksi meningkat dalam 3 hari menjadi ribuan
kasus sehingga WHO menetapkan kasus ini menjadi
epidemi dan pada tanggal 11 Maret 2020 WHO
menegaskan bahwa coronavirus merupakan pandemi
bagi seluruh dunia (Yuliana, 2020).

Swamedikasi  atau  pengobatan  sendiri
merupakan upaya seseorang dalam melakukan
pengobatan untuk diri sendiri. Tujuan utama dari
swamedikasi adalah membantu diri sendiri, merawat
diri sendiri dan mengobati diri sendiri. Swamedikasi di
masyarakat memiliki kecenderungan meningkat di
masa pandemi COVID-19 seperti saat ini (Andi, 2022).
Peningkatan swamedikasi dapat terjadi karena
beberapa faktor, seperti pengetahuan masyarakat
tentang penyakit ringan dan berbagai gejala yang
timbul dari penyakit tersebut (Notoatmojo, 2010).

Obat herbal termasuk jenis dari obat tradisional
dimana herba sendiri adalah bagian tanaman yang
berada diatas tanah seperti batang, daun bunga dan
buah yang dapat dimanfaatkan dalam pengobatan
penyakit tertentu. Menurut penelitian (Atmadani et al.,
2020) menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap
terhadap tindakan pemilihan obat memiliki hubungan
yang signifikan terbukti dengan adanya hasil korelasi
sebesar 0,001 pada hubungan pengetahuan dan sikap
terhadap tindakan pemilihan obat. Dalam penelitian
yang lain menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
pengetahuan terhadap praktik swamedikasi, selain
sebesar 11,7% masyarakat menunjukkan adanya
kenyamanan dalam praktik swamedikasinya (Cristiana,
2018) . Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat pengetahuan, sikap dan praktik swamedikasi
obat herbal di masyarakat Kelurahan Sukorame pada
masa pandemi COVID-19 serta hubungan ketiga
variable tersebut.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah studi non-
eksperimental dan cross-sectional. Survei dilakukan
untuk pengambilan data penelitian ini. Kuesioner yang
disebarkan melalui media google form digunakan untuk
mengumpulkan data untuk penelitian ini. Pilihan
jawaban yang tersedia dalam kuesioner meliputi skala
Guttman dan skala Likert.

Lokasi dan sampel penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Sukorame
Kota Kediri Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini
dimulai dengan pengambilan data awal yang dilakukan
tanggal 18 November 2021 dan selanjutnya akan
dilakukan pengambilan data pada bulan Maret - April
2022. Jumlah populasi dalam penelitian sebanyak
7.874 orang dengan total sampel sebesar 99 orang
responden yang terbagi menjadi 10 RW dimana
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masyarakat yang dapat menjadi responden adalah
masyarakat yang masuk kedalam kriteria inklusi, yaitu
masyarakat Kelurahan Sukorame yang pernah
melakukan swamedikasi obat herbal.

Analisa data

Program  SPSS 24  digunakan  untuk
menganalisis data. Analisis data meliputi analisis
univariat, analisis bivariat menggunakan metode Chi-
square, dan analisis multivariat menggunakan metode
regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Sebanyak 99 responden telah bersedia mengisi
kuesioner dalam penelitian ini dengan lengkap.
Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari
beberapa aspek, antara lain: jenis kelamin, usia, status
pernikahan, pendidikan terakhir dan pekerjaan.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=99)

Karakteristik n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 70 (70,7)
perempuan 29 (29,3)
Usia
17-25 10 (10,1)
26-35 11 (11,1)
36-45 29 (29,3)
46-55 31 (31,3)
56-65 16 (16,2)
>65 2(2,0)
Status Pernikahan
Belum menikah 17 (17,2)
Menikah 73 (73,7)
Janda 4 (4,0)
Duda 5(5,1)
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah/Tidak 1(1,0)
tamat SD
Tamat SD/MI 7(7,1)
Tamat SMP/MTS 12 (12,1)
Tamat SMA/SMK/MA 38 (38,4)
Perguruan Tinggi D1-D3 11 (11,2)
Perguruan Tinggi S1-S3 30 (30,3)
Pekerjaan
Tidak/Belum Bekerja 7(7,1)
Pegawai 14 (14,1)
Negeri/TNI/Polri 7(7,1)
Pelajar/Mahasiswa 20 (20,2)
Pedagang/Wirausaha 32 (32,3)
Karyawan Swasta 4 (4,0)
Tenaga Kesehatan 15 (15,2)
Lain-lain

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan mayoritas
responden adalah laki-laki (70,7%). Jenis kelamin
dapat berkaitan langsung atau tidak langsung dengan
tingkat pemahaman seseorang terhadap suatu pelajaran.
Diketahui  bahwa laki-laki ~ memiliki  tingkat
pengetahuan yang lebih tinggi daripada perempuan.
Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain
laki-laki memiliki jangkauan hobi dan keahlian yang
lebih luas, mampu bersosialisasi dengan lebih efektif,
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dan memiliki lebih banyak kesempatan untuk
memperoleh informasi sebagai hasil dari aktivitasnya
(Aditya, 2021).

Data usia responden menunjukkan mayoritas
responden dengan rentang usia 46-55 tahun sebesar
31,3 (Tabel 1). Usia dapat berdampak pada bagaimana
masyarakat memilih obat untuk pengobatan sendiri.
Orang dewasa dan orang tua lebih banyak
menggunakan pengobatan sendiri untuk mengatasi
penyakit mereka pada usia tersebut (Kristina,
Prabandari and Sudjaswadi, 2007; Fadlilah, 2021).

Data karakteristik responden menunjukkan
bahwa mayoritas responden dengan status menikah
sebanyak 73,7%. Anjuran suami atau istri sangat
berpengaruh terhadap perilaku seseorang terhadap
pengobatan, termasuk pengobatan sendiri terhadap
obat-obatan herbal. Anjuran suami atau istri merupakan
salah satu motivasi utama seseorang untuk memilih
obat, sehingga seseorang Yyang memiliki status
pernikahan menikah memiliki kecenderungan yang
lebih tinggi dalam melakukan swamedikasi obat herbal
karena adanya dorongan dari pasangan (Ashasari,
2017).

Mayoritas pendidikan terakhir responden adalah
tamat SMA/Sederajat (38,4%). Pendidikan ecara
tidak langsung dapat mempengaruhi  perilaku
seseorang dalam upaya menjaga kesehatannya.
Umumnya, seseorang yang berpendidikan mempunyai
risiko lebih Kkecil terkena penyakit atau masalah
kesehatan dibandingkan dengan masyarakat yang
tidak berpendidikan (Agustini, 2019).

Pekerjaan terbanyak dari responden penelitian
ini adalah karyawan swasta (32,3. Status ekonomi
masyarakat berkaitan dengan pekerjaan. Seseorang
yang memiliki pekerjaan dengan penghasilan tinggi
lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
(Imi, Suprihatin and Probosiwi, 2021).

Tingkat pengetahuan swamedikasi obat herbal
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Gambar 1 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Obat Herbal
Kategori Baik dan Kurang Baik (n=99)

Tingkat pengetahuan responden dikategorikan
menjadi 2 kelompok, vyaitu tingkat pengetahuan
kategori baik (jawaban benar >50%) dan tingkat
pengetahuan kurang baik (jawaban benar <50%).
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden
termasuk dalam kategori baik sebesar 90 orang atau
(90,9%) sebagaimana pada Gambar 1.
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Tingkat pengetahuan seseorang akan
mempengaruhi gaya berpikir dan kapasitasnya untuk
memahami aspek-aspek yang berkontribusi terhadap
penyakit atau keluhan, serta kemampuannya untuk
menggunakan pengetahuan itu untuk menjaga
kesehatannya. Pendidikan memiliki efek tidak langsung
pada perilaku perawatan kesehatan seseorang; pada
umumnya orang yang berpendidikan tinggi memiliki
peluang lebih rendah untuk terkena penyakit atau
masalah kesehatan lainnya dibandingkan orang yang
tidak terbiasa dengan kesehatan (Agustini, 2019).

Berdasarkan hasil analisis univariat pada
Gambar 2 gambaran sikap dapat diinterpretasikan
menjadi 4 kelompok, yaitu kelompok sangat tidak
setuju (0%-25%), kelompok tidak setuju (26%-50%),
kelompok setuju (51%-75%) dan kelompok sangat
setuju (76%-100%). Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, total responden yang termasuk
dalam kelompok sangat tidak setuju sebanyak O orang
atau 0%, kelompok tidak setuju sebanyak 11 orang atau
11,1%, kelompok setuju sebanyak 74 orang atau 74,7%
dan kelompok sangat setuju sebanyak 14 orang atau
14,2%.

Sikap swamedikasi obat herbal
Sikap Swamedikasi Obat Herbal

0

14 11

74

sangat Tidak Setuju Tidak Setuju Setuju

Gambar 2. Sikap Swamedikasi Obat Herbal (n=99)

Sangat Setuju

Sikap  diartikan  sebagai  kecenderungan
seseorang untuk bertindak, bila mendukung maupun
tidak mendukung pada suatu objek. Sikap sendiri
belum merupakan suatu tindakan, tapi sikap merupakan
suatu faktor predisposisi terhadap suatu perilaku
(Desty, Arumsari and Rohmah, 2021). Sikap yang
muncul dimasyarakat terhadap adanya swamedikasi
obat herbal tidak selalu sikap positif maupun sikap
negatif. Sikap positif diartikan sebagai sikap yang
memberikan respon mendukung terhadap swamedikasi
obat herbal, sedangkan sikap negatif = merupakan
respon yang tidak mendukung swamedikasi obat herbal
(Kharismawati, 2018). Sikap yang  muncul
dimasyarakat disebabkan oleh faktor-faktor seperti
pengalaman pribadi, orang lain yang dianggap penting,
dan kebudayaan (Rikatetri, 2019).

Praktik swamedikasi obat herbal

Praktik adalah terwujudnya sikap menjadi suatu
perbedaan yang nyata maka diperlukan suatu kondisi
yang memungkinkan individu mewujudnya praktik
yang diinginkan. Terdapat 4 alasan seseorang
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melakukan  praktik, yaitu  pemahaman  dan
pertimbangan, orang penting sebagai referensi, sumber
dan kebudayaan (Notoatmojo, 2012).

m Baik Kurang Baik

Gambar 3. Praktik Swamedikasi Obat Herbal (n=99)

Berdasarkan Gambar 3, hasil analisis praktik
swamedikasi obat herbal diketegorikan menjadi 2
kelompok, vyaitu praktik swamedikasi obat herbal
kategori baik (>50%) dan praktik swamedikasi obat
herbal kurang baik (<50%). Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti, total reponden
yang termasuk dalam kategori baik sebesar 78 orang
atau (78,8%) dan untuk responden dengan kategori
kurang baik sebesar 21 orang atau (21,2%).

Komponen internal yang berfungsi untuk
memproses input eksternal antara lain pengetahuan,
kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi, dan sebagainya.
Unsur eksternal, di sisi lain, meliputi lingkungan fisik
dan non-fisik, seperti iklim, manusia, sosial ekonomi,
budaya, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003).

Hubungan tingkat pengetahuan dengan praktik
swamedikasi obat herbal

Tabel 2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Praktik
Swamedikasi Obat Herbal (n=99)
Praktik Swamedikasi
Obat Herbal

Tingkat - Total p
Pendidikan Kggeiilr(]g E?:)I;O) n(%) value
n (%)
Kurang 5 4 9 0,019
Baik (55,6) (44,4 (100)
Baik 16 74 90
(17,8) (82,2 (100)
Jumlah 21 78 99

(21,2) (78.8) (100)

Berdasarkan  Tabel 2, yaitu hasil analisis
menggunakan metode Chi-Square menunjukkan bahwa nilai
p=0,019. Berdasarkan hasil tersebut maka terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan praktik
swamedikasi obat herbal.

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin
tinggi pula tingkat intelektual atau pengetahuan seseorang.
Oleh karena itu, seseorang dengan tingkat pengetahuan yang
tinggi akan semakin baik informasi kesehatan didapatkan.
Adanya informasi kesehatan yang baik akan menyebabkan
praktik swamedikasi yang semakin baik pula (Rohman and
Romadi, 2022).
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Hubungan sikap dengan praktik swamedikasi obat
herbal

Tabel 3. Hubungan sikap dengan Praktik Swamedikasi Obat
Herbal (n=99)
Praktik Swamedikasi

Obat Herbal Total 0
Sika| Kuran Baik
P Baikg n (%) n (%) value
n (%)
Tidak 4 4 8 0,015
Setuju (50) (50) (100)
Setuju 17 58 75
(22,7) (77,3) (100)
Sangat 0 16 16
Setuju (0) (100) (100)
Jumlah 21 78 99
(21,2) (78,8) (100)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode
Chi Square menunjukkan bahwa hasil analisis nilai p
value <0,05, yaitu sebesar 0,015 yang artinya Ho
ditolak. Berdasarkan hasil tersebut maka terdapat
hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik
swamedikasi obat herbal (Tabel 3).

Sikap merupakan faktor predisposisi terhadap
suatu perilaku.  Sehingga apabila seseorang yang
memiliki sikap positif terhadap suatu objek maka
praktik yang akan dilakukan juga hasilnya positif
(Desty, Arumsari and Rohmah, 2021).

Sikap terbentuk dengan adanya beberapa
komponen, berikut merupakan komponen-komponen
dari sikap, yaitu komponen kognitif atau komponen
yang berisi kepercayaan, persepsi, dan stereotipe;
komponen afektif atau komponen yang melibatkan
perasaan atau emosi; dan komponen kognitif atau
komponen yang mempengaruhi  kecenderungan
bertindak atau berperilaku dalam diri seseorang
berkaitan dengan objek sikap (Azwar, 2011)

Analisis multivariat hubungan tingkat pengetahuan
dan sikap dengan praktik swamedikasi obat herbal

Tabel 4. Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap
dengan Praktik Swamedikasi Obat Herbal (n=99)
Variabel B OR (95% CI) p value
Independen
Pengetahuan 1,630

5104 (1,184- 0,029

21,998)

Sikap 1,695 5,449 (1,504- 0,010
19,739)

Konstanta -5,159 0,006 0,012

Berdasarkan hasil pada Tabel 4 analisis
multivariat maka variabel tingkat pengetahuan dan
sikap memiliki hubungan yang signifikan dengan
praktik swamedikasi obat herbal, hal ini ditunjukkan
dengan adanya nilai p value 0,029 untuk tingkat
pengetahuan dan 0,010 untuk sikap. Nilai p value yang
muncul menunjukkan nilai <0,005 sehingga Ho ditolak.

Nilai OR yang muncul pada penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat adanya pengaruh antar
variabel. Variabel independen (tingkat pengetahuan
dan sikap) berpengaruh pada variabel dependen
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(praktik swamedikasi obat herbal). Nilai OR yang
muncul pada masing-masing variabel independen yaitu
tingkat pengetahuan sebesar 5,104 dan sikap sebesar
5,449. Hasil nilai OR yang muncul menunjukkan
bahwa sikap memiliki nilai yang lebih tinggi
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan.

Berdasarkan pernyataan tersebut maka variabel
independen (tingkat pengetahuan dan sikap) yang
paling berpengaruh terhadap variabel dependen
(praktik swamedikasi obat herbal) adalah sikap
(Dahlan, 2018).

Tingkat pengetahuan, sikap dan praktik
merupakan tiga domain konsep perilaku (Bloom et al.,
1956). Seseorang dengan tingkat pengetahuan yang
baik belum tentu baik pula pada domain sikap dan
praktik dan begitu pula seseorang yang baik dalam
sikap belum tentu baik pada tingkat pengetahuan dan
praktiknya.  Terdapat beberapa  faktor  yang
menyebabkan adanya perbedaan domain pada masing-
masing individu, yaitu faktor pendukung, faktor
predisposisi, dan faktor pendorong (Notoatmodjo,
2007).

KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa
sebagian besar masyarakat Kelurahan Sukorame Kota
Kediri memiliki tingkat pengetahuan yang baik
mengenai swamedikasi obat herbal, serta memiliki
sikap yang setuju mengenai swamedikasi obat herbal,
dan sudah melakukan praktik swamedikasi obat herbal
dengan  baik.  Praktik  swamedikasi  tersebut
berhubungan dengan pengetahuan dan sikap.

Berdasarkan hasil uji keeretan hubungan
menunjukkan bahwa sikap memiliki nilai sebesar 5,449
kali lebih mempengaruhi praktik swamedikasi obat
herbal dibandingkan dengan tingkat pengetahuan
sebesar 5,104.
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ABSTRAK

Kanker serviks adalah penyakit menular seksual yang disebabkan oleh Human Papilloma Virus (HPV) . Kanker serviks
berisiko tinggi tertular pada remaja berusia 15-16 tahun. Vaksinasi HPV dilakukan untuk pencegahan penyebaran kanker
serviks. Penelitian ini menggunakan teori Health Belief Model (HBM) dengan tujuan untuk mengidentifikasi keyakinan
dan motivasi remaja putri di Surabaya untuk melaksanakan vaksinasi HPV. Metode pengambilan sampel yang dilakukan
adalah accidental sampling dengan 103 sampel remaja putri berusia 17-25 tahun yang berdomisili di Surabaya. Mayoritas
responden berusia 20-22 tahun dengan riwayat tingkat pendidikan terakhir SMA dan sebanyak 98,1% berstatus belum
menikah. Pada teori HBM, sebanyak 93,2% responden meyakini bahwa keparahan penyakit kanker serviks dapat
menyebabkan kematian dan 87,3% responden berinisiatif melakukan vaksinasi HPV karena khawatir dengan akibat
terkena kanker serviks. Adanya dukungan orang tua dan pemberian informasi terkait pelaksanaan vaksinasi HPV dapat
mempengaruhi motivasi untuk melakukan vaksinasi. Hal ini menunjukkan bahwa upaya penyebaran informasi dan
peningkatan keyakinan perlu dilakukan kepada remaja putri beserta keluarganya guna meningkatkan motivasi melakukan
vaksinasi HPV.

Kata Kunci: HPV, Keyakinan, Motivasi, Vaksin
ABSTRACT

Cervical cancer is a sexually transmitted disease caused by HPV (human papilloma virus). Adolescents aged 15-16 years
are at a high risk for acquiring HPV. Prevention of the spread of cervical cancer, can be done with HPV vaccination.
Limited information on the HPV vaccine affects the motivation of young women to vaccinate against HPV. This study
aims to identify the beliefs and motivations of adolescent girls in Surabaya to carry out HPV vaccination using the Health
Belief Model (HBM) theory. The sampling method in this study was a combination of non-probability sampling quota
and accidental sampling with 103 samples of young women aged 17-25 years who live in Surabaya. The majority of
respondents were 20-22 years old, high school graduates, and 98.1% were unmarried. Using the HBM theory, as many
as 93.2% of respondents believed that the severity of HPV disease caused death and 87.3% of respondents took the
initiative to vaccinate HPV because they were worried about their future work. The existence of parental support and the
provision of information related to the implementation of HPV vaccination affected the intention to vaccinate. This shows
that efforts to disseminate information and increase confidence need to be carried out to young women and their families
in order to increase the intention to vaccinate HPV.

Keywords: Believe, HPV, Motivation, Vaccine
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PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan penyakit yang
disebabkan oleh human papillomavirus (HPV). HPV
adalah Penyakit Menular seksual (PMS) yang paling
umum. Orang dengan HPV terkadang tidak
menunjukkan gejala tetapi masih bisa menulari orang
lain melalui kontak seksual. Selain kontak seksual, virus
HPV umumnya menyebar melalui kontak kulit ke kulit.
Ada banyak jenis (strain) HPV yang berbeda. Sebagian
strain menyebabkan kanker serviks dan strain lain dapat
menjadi penyebab kutil kelamin. Gejalanya termasuk
kutil pada alat kelamin atau kulit di sekitarnya
(Amandor-Molina, et al., 2013).

Wanita yang pernah melakukan kontak seksual
berpotensi untuk terserang HPV. Kontak seksual tidak
hanya berupa hubungan seksual seperti ‘sexual
intercourse’. Kontak seksual termasuk masuknya benda
apa pun ke dalam organ kelamin wanita hingga
menyentuh area serviks. Wanita yang melakukan kontak
seksual di bawah usia 21 tahun lebih rentan terkena
kanker dibandingkan dengan kelompok usia di atasnya
(Saslow, D. et al., 2007).

Adapun faktor risiko lain wanita dapat terinfeksi
HPV adalah kekebalan tubuh. Pengguna obat-obatan
immunosupresan  (misalnya  menderita  penyakit
imunologi seperti HIV) berkecenderungan mengalami
kanker leher rahim jauh lebih besar. Sebaliknya, wanita
berdaya tahan tubuh baik akan berrisiko lebih rendah
terkena kanker serviks, karena virus HPV yang
menempel pada masa prakanker biasanya akan sembuh
dengan sendirinya (Amandor-Molina, et al., 2013).

Pencegahan penyebaran HPV, dapat dilakukan
dengan vaksinasi HPV. Vaksinasi HPV adalah
perlindungan preventif terhadap kanker serviks yang
diberikan  sebelum terinfeksi dan  memberikan
perlindungan yang sangat efektif terhadap 70% kasus
potensial kanker serviks dengan menargetkan tipe HPV
16 dan 18 (WHO, 2017). Vaksin HPV yang pertama Kkali
muncul adalah Gardasil®. Vaksin ini merupakan tipe
quadrivalent untuk tipe virus HPV 16, 18, 6 dan 11.
Gardasil® telah digunakan di berbagai negara dan
terbukti aman. Hanya saja durasi efektif dari vaksin ini
tidak diketahui, tetapi dipastikan lebih dari 5 tahun. Studi
menunjukkan persentase keberhasilan atau kemanjuran
dari vaksinasi HPV sebesar 100% dalam pencegahan
infeksi HPV spesifik tipe persisten dan CIN2/3 (Saslow
etal., 2007).

Kanker serviks menyerang wanita dari berbagai
kalangan usia, dimulai dari usia 15-24 tahun sebesar
0,67%, 11,25% pada wanita usia 25-34 tahun, 31,4%
pada usia 35-44 tahun dan pada usia 45-54 tahun
terbanyak ditemukannya kanker serviks yaitu sebesar
42,40% (Lelly, 2020). Remaja berusia 15-26 tahun
merupakan populasi berisiko tinggi tertular infeksi
menular seksual, baik dari segi perilaku, biologi dan
pengaruh budaya. Dalam hal ini, fase remaja akhir akan
lebih peduli dengan kesehatan reproduksinya sebagai
pertimbangan persiapan menuju proses bereproduksi
(Ekowati et al., 2017). Selain itu, kategori umur yang
dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan R1 (2009), yaitu
untuk usia 17-25 tahun merupakan masa remaja akhir.
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Sedangkan masa remaja awal berada pada usia 12-16
tahun dan masa dewasa awal usia 26-35 tahun.

Salah satu model pertama untuk
mengidentifikasi hal-hal yang mendorong masyarakat
melakukan tindakan ke arah kesehatan yang positif
adalah Teori health belief model (HBM). Teori health
belief model menekankan bahwa individu berpersepsi
rentan terhadap suatu penyakit akan melakukan
tindakan mencegah ancaman penyakit tersebut dan
memusnahkan penyakit tersebut. Teori ini didasarkan
pada kepercayaan bahwa perilaku individu ditentukan
oleh persepsi kerentanan terhadap kanker serviks,
persepsi keparahan gejala yang disebabkan oleh kanker
serviks, persepsi manfaat yang didapatkan dari
vaksinasi HPV, dan persepsi hambatan untuk
mendapatkan vaksinasi HPV. Persepsi yang dirasakan
individu tersebut dipengaruhi faktor pemodifikasi yang
secara tidak langsung dapat mempengaruhi perilaku
kesehatan  (Rosenstock, IM.  1974). Dalam
perkembangannya, terdapat empat bentuk utama dalam
teori HBM vyakni perceived susceptibility, perceived
severity, perceived benefit dan perceived barriers.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
keyakinan dan motivasi dari remaja putri di Surabaya
tentang vaksinasi HPV dengan menggunakan teori
health belief model.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan menggunakan pendekatan waktu
cross-sectional. Teknik pengambilan sampel adalah
accidental sampling.

Populasi dan sampel

Sampel dari penelitian ini adalah perempuan
dengan rentang umur 17-25 tahun yang berdomisili di
Surabaya dan belum melakukan vaksinasi HPV.
Jumlah sampel dihitung menggunakan Raosoft®
daring calculator, menggunakan 95% confidence
interval, 10% margin of error, dan 50% distribusi
populasi. Didapatkan jumlah sampel minimum adalah
97.

Instrumen survei

Instrumen penelitian berupa kuesioner secara
daring yaitu Google Form. Intrumen terdiri dari data
sosio-demografi (6 pertanyaan), riwayat vaksinasi HPV
(1 pertanyaan), HBM (17 pernyataan), dan motivasi
untuk vaksinasi HPV (1 pertanyaan). Kuesioner
disebarkan secara daring melalui media sosial yang
digunakan oleh responden.

Variabel & indikator

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi Health Belief Model yang terdiri dari 6 sub-
variabel yaitu Perceived Susceptibility, Perceived
Severity, Perceived Barrier, Perceived Benefits, Self
Efficacy, dan Cue to Action. Sosio-demografi yang
terdiri dari 6 sub-variabel yaitu : umur, tingkat
pendapatan, status pernikahan, pendidikan terakhir,
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sedang mengidap penyakit autoimun, dan sedang
mengidap penyakit menular seksual; dan motivasi
responden untuk melakukan vaksinasi.

Analisis data

Data penelitian ini diolah menggunakan program
IBM SPSS 25. Data tersebut dianalisis secara deskriptif
dan ditampilkan dalam bentuk frekuensi (n) dan
persentase (%).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Sosio-demografi responden

Demografi n (%)
17-19 21 (20,4)
Umur (tahun) 20-22 75 (72,8)
23-25 7 (6,8)
0 - 100.000 48 (46,6)
Tingkat 100.000 — 1.000.000 37(35,9)
Pendapatan (Rp) 1.500.000 — 5.000.000 17 (16,5)
10.000.000 1(1)
Status Pernikahan ~ Belum Menikah 101 (98,1)
Cerai 1(1)
Menikah 1(1)
Pendidikan SMA 76 (73,8)
Terakhir Sl 27 (26,2)
Saya sedang Ya 0 (0)
mengidap Tidak 103 (100)
penyakit
Autoimune
Saya pernah Ya 0 (0)
mengidap Tidak 103 (100)
Penyakit Menular
Seksual

Tabel 1 menampilkan data demografi dari 103
responden penelitian ini. Usia responden dengan
mayoritas berusia 20-22 tahun dengan riwayat tingkat
pendidikan tamat SMA. Persentase terbesar pendapatan
responden yaitu Rp.0-100.000 yaitu sebesar 46.6%. Dari
semua responden, sebanyak 98,1% berstatus belum
menikah. Dari semua responden juga tidak memiliki
riwayat mengidap penyakit autoimmune dan penyakit
menular seksual. Dari hasil yang diperoleh, semua
responden tidak ada yang sedang mengidap penyakit
autoimmune dan tidak ada yang pernah mengidap PMS
sehingga menurunkan risiko banyaknya responden yang
bisa terjangkit kanker serviks (ASCO, 2022).

Tabel 2. Motivasi responden untuk mendapatkan Vaksin HPV
n (%)
STS TS S SS

Pernyataan

Saya berniat untuk
melakukan vaksinasi 1 11 38 53
HPV untuk mencegah  (1,0) (11,4) (36,2) (51,4)
kanker serviks
Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju (skor 1) ; TS =
Tidak Setuju (skor 2) ; S = Setuju ; SS = Sangat Setuju

Profil motivasi responden untuk melakukan
vaksinasi HPV terdapat 91 (87,6%) responden yang
setuju dan sangat setuju melakukan vaksinasi HPV untuk
mencegah kanker serviks. Vaksinasi HPV dapat
mencegah lebih dari 90% kanker yang disebabkan oleh
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HPV, serta pra kanker anus, vagina, serviks, dan vulva
(CDC, 2021).

Perceived susceptibility

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 90
(87,4%) responden meyakini kerentanan risiko terkena
kanker serviks jika memiliki daya tahan tubuh yang
kurang baik. Hal ini sesuai fakta bahwa kekurangan
daya tahan tubuh akan menentukan keberhasilan
memusnahkan dari lesi HPV (Amador-Molina et al.,
2013). Sebanyak 84 (81,4%) responden meyakini
kerentanan risiko terkena kanker serviks jika
mengalami keputihan tidak normal. Hal ini sejalan
dengan pendapat menurut ACOG (The American
College of Obstetricians and Gynecologists), keputihan
yang berair merupakan salah satu gejala awal dari
kanker serviks. Selain itu pada stase awal mula kanker
serviks, dapat dilihat dari penampilan keputihan seperti
berair, berlendir, bernanah ataupun berbau tidak enak
(Johnson et al., 2019). Sebanyak 91 (88,4%) responden
juga meyakini kerentanan risiko terkena kanker serviks
jika mengalami pendarahan di luar masa haid. Salah
satu manifestasi neoplasia yang nantinya akan menjadi
lesi kanker yaitu pendarahan, ini dapat menjadi salah
satu skrining ada atau tidaknya ‘bibit kanker’ (Xavier,
et al. 2015). Selain itu pendarahan diantara masa haid
juga menjadi salah satu tanda adanya kanker serviks
(Taneja, et al. 2021).

Tabel 3. Profil keyakinan terhadap vaksin HPV berdasarkan
teori HBM susceptibility dan severity
Pernyataan n (%)
STS TS S SS

Saya rentan
mengalami  kanker
serviks karena daya
tahan tubuh saya

1 12 36 54
(1,00 (@@1,7) (3500 (52,4)

tidak baik
Saya rentan terkena
kanker serviks 4 15
karena mengalami 33 51
keputihan yang (3.9 (14,6)
tidak normal
Saya rentan terkena
kanker serviks

.3 15 76
karena mengalami 9(8,7)
pendarahan di luar (2.9) (146) (73.8)
masa haid

Perceived severity
Kanker serviks
menyebabkan nyeri 8 31 61
hebat (29 (78 (301) (592
Kanker serviks
menyebabkan 23 12 42 46
menopause dini (29 (17) (408) (447)
Kanker serviks
menyebabkan  sulit 1 13 40 49
punya anak (1) (126) (388) (476)
Kanker serviks

2 28 68

menyebabkan 5(4,9
kemZtian @ °@9 @12 @60

Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju (1) ; TS = Tidak
Setuju (2) ; S = Setuju (3) ; SS = Sangat Setuju (4)
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Perceived severity

Berdasarkan  profil perceived severity atau
persepsi keparahan, sebanyak 92 (89,3%) responden
meyakini bahwa kanker serviks menyebabkan nyeri
hebat, 88 (85,5%) responden meyakini bahwa kanker
serviks menyebabkan menopause dini, dan 89 (86,4%)
responden meyakini bahwa kanker serviks menyebabkan
sulit memiliki anak, serta 96 (93,2,%) responden
meyakini bahwa kanker serviks menyebabkan kematian.
Hal ini sesuai dengan realitas yang ada bahwa penderita
kanker serviks selain kanker serviks stase awal, memiliki
kemungkinan tidak tercapainya kesuburan alami dan
tidak dapat melahirkan anak (Willows, et al., 2016).
Selain itu berdasarkan data WHO 2021, kanker serviks
memiliki tingkat kematian sebesar 14,4% dengan
peringkat kedua kanker mematikan di Indonesia.
Kemudian dengan bantuan skrining dengan VIA (Visual
Inspection and Acetic Acid) ditemukan adanya hubungan
antara nyeri perut bagian bawah dengan adanya penyakit
menular seksual (kanker serviks) (Odafe, et al., 2013).
Serta ditemukan tingginya tingkat SIL (squamous
intraepithelial lesion) pada wanita premenopause
daripada  pada  wanita  perimenopause  dan
pascamenopause dan sebagian besar terkait dengan
faktor predisposisi kanker serviks seperti paritas tinggi,
gejala ginekologi seperti keputihan dan lesi Klinis seperti
erosi serviks. Dapat disimpulkan bahwa pada usia
premenopausal, penurunan hormon estrogen terjadi
sehingga menopause akan lebih cepat terjadi (Misra, et
al. , 2018).

Tabel 4. Profil keyakinan terhadap vaksin HPV berdasarkan
teori HBM benefit dan barriers

Pernyataan n (%)

STS TS S SS
Perceived benefit
\rgzl:r?ilr?imalisasi rzrk\c/) 0 3 37 63
terkena kanker serviks (29) (359)  (61.2)

Perceived barriers

Terbatasnya informasi
mengenai  vaksinasi

HPV menghambat 2 15 37 49
saya untuk (1,9) (14,6) (35,9) (47,6)
mendapatkan  vaksin

HPV

Harga vaksinasi HPV

menghalangi saya 8 23 33 39

untuk melakukan (7,8) (22,3) (32,00 (37,9)
vaksinasi HPV

Efek samping
vaksinasi HPV 17
mencegah saya untuk (16,
melakukan vaksinasi 5)
HPV

38 30 18
(36,9) (29,1) (17,5)

Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju (1) ; TS = Tidak
Setuju (2) ; S = Setuju (3) ; SS = Sangat Setuju (4)

Perceived benefit

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 100
(97,1%) responden telah mengetahui manfaat vaksinasi
HPV vyaitu untuk meminimalisir risiko terkena kanker
serviks. Pelaksanaan vaksinasi HPV ini terbukti
menurunkan infeksi HPV dan prakanker serviks setelah
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dilakukan vaksinasi pertama di Amerika Serikat pada
2006 (CDC, 2021). Selain itu, Komite Penasehat Ahli
Imunisasi Nasional menilai vaksinasi HPV ini efektif
dan aman dalam pencegahan kanker rahim
(Kementrian Kesehatan RI., 2015).

Perceived barriers

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 86
(83,5%) responden terhalang melakukan vaksinasi
HPV karena kurangnya informasi mengenai vaksinasi
HPV dan juga 72 (69,9%) responden terhalang
melakukan vaksinasi HPV karena terkait dengan harga.
Sedangkan terkait efek samping sebanyak 48 (46,6%)
responden menyetujui  menghambat pelaksanaan
vaksinasi HPV dan sisanya tidak setuju. Efek samping
yang dapat disebabkan setelah pelaksanaan vaksinasi
HPV ini adalah nyeri, kemerahan, bengkak di tempat
bekas suntikan, pusing, dan mual (CDC, 2021). Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya (Fitriani, et al.,
2018), sebagian besar responden yang tidak melakukan
vaksinasi HPV mengaku jika harga vaksin yang terlalu
mahal, cemas terhadap adanya efek samping yang
mungkin timbul, dan manfaat yang tidak serta-merta
dirasakan.

Tabel 5. Profil keyakinan terhadap vaksin HPV berdasarkan
teori HBM cue to action dan self-efficacy

Pernyataan n (%)

STS TS S SS
Saya berinisiatif
melakukan
vaksinasi HPV
supaya 1 12 40 54
kedepannya (1,00 (11,7) (38,8) (48,55

kanker serviks

tidak menggangu

pekerjaan saya

Keluarga

mendukung saya 3 14 51 35
dalam melakukan  (2,9) (13,6) (49,5) (34,0
vaksinasi HPV

Petugas Kesehatan

mendukung saya 23 33 25 22
dalam melakukan (22,3) (32,0) (24,3) (21,4)
vaksinasi HPV

Self-efficacy

Biaya tidak

menghalangi saya 13 41 31 18
untuk melakukan  (12,6) (39,8) (30,1) (17,5)
vaksinasi HPV

Saya meluangkan

waktu untuk 4 31 36 32
melakukan (39 (30,1 (350 (31,1)
vaksinasi HPV
Vaksin HPV

mudah dijangkau

karena tersedia di

banyak tempat di

surabaya
Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju (1) ; TS = Tidak
Setuju (2) ; S = Setuju (3) ; SS = Sangat Setuju (4)

5 48 34 16
(4,9 (46,6) (33,00 (15)5)

Cue to action
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 94 (87,3%) responden berinisiatif melakukan
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vaksinasi karena adanya kekhawatiran terhadap
pekerjaan di masa depan dan 86 (83,5%) karena
dukungan orang tua. Selain itu, sebanyak 47 (45,7%) dari
responden mendapatkan informasi mengenai bahaya
kanker serviks dari tenaga kesehatan. Berdasarkan
Azwar (2005) vyaitu mengenai hal yang dapat
mempengaruhi perubahan sikap manusia yang mana
dalam hal ini melakukan vaksinasi diantaranya yaitu
pengaruh dari orang terkemuka, pengalaman pribadi,
faktor budaya setempat, media massa, pendidikan, dan
emosional.

Self-efficacy

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 68
(66,1%) responden bersedia meluangkan waktunya
untuk melakukan vaksinasi HPV. Meski begitu,
sebanyak 54 (52,4%) responden juga merasa bahwa
biaya dan 53 (51,5%) responden kesulitan dalam
menjangkau atau menemukan tempat/instansi untuk
melaksanakan vaksinasi HPV menghalangi mereka
untuk melakukannya. Dalam hal tersebut menunjukkan
biaya vaksinasi yang cukup tinggi dan tempat/instansi
vaksinasi HPV yang sulit dijangkau dapat menurunkan
keyakinan seseorang untuk melakukan vaksinasi HPV.
Berdasarkan penelitian Elgzar, W. T. (2022) didapatkan
hasil bahwa mayoritas responden juga setuju bahwa
vaksinasi HPV mahal (46,0%), namun meskipun mahal
mereka yakin bahwa mereka dapat menemukan tempat
dan waktu untuk melakukan vaksinasi (38.7%).

Keterbatasan pada penelitian ini yang bisa
mempengaruhi hasil yaitu pengumpulan data pada
penelitian ini hanya menggunakan kuesioner yang
disebarkan secara daring melalui media sosial. Hal
tersebut dapat menyebabkan kelemahan kualitas
informasi yang didapatkan karena adanya kemungkinan
responden mengisi kuesioner dengan tidak jujur dan
ketidakpahaman mengenai pertanyaan yang diajukan.

KESIMPULAN

Kurangnya informasi terkait vaksinasi HPV
mempengaruhi motivasi masyarakat dalam melakukan
vaksinasi HPV. Selain itu, masih rendahnya informasi
terkait vaksinasi HPV di masyarakat, biaya yang mahal,
dan kesulitan menjangkau tempat/instansi vaksinasi
menjadi hambatan bagi masyarakat untuk melakukan
vaksin HPV. Oleh Kkarena itu, perlu upaya dalam
sosialisasi terkait vaksin HPV oleh pemerintah dan
tenaga kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan
tentang vaksinasi HPV vyang diharapkan mampu
meningkatkan keinginan masyarakat untuk melakukan
vaksinasi HPV.
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ABSTRAK

Coronavirus disease (Covid-19) pertama kali ditemukan pada tahun 2019 di Kota Wuhan, Tiongkok. Penyebaran virus
yang masif membuat organisasi kesehatan dunia (WHQO) menyatakan wabah Covid-19 sebagai pandemi. Hal tersebut
membawa perubahan dalam kehidupan bersosial akibat adanya kewajiban untuk menjaga jarak termasuk dalam
mendapatkan pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian secara daring dapat menjadi solusi dari adanya pembatasan
sosial yang diterapkan selama pandemi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui cara komunikasi masyarakat dalam
mendapatkan pelayanan kefarmasian di masa pandemi dengan menerapkan physical distancing, mengetahui pelayanan
kefarmasian yang dirasakan selama penerapan physical distancing, serta memberikan edukasi dalam rangka peningkatan
pemahaman masyarakat jawa timur terhadap pelayanan kefarmasian secara daring. Berdasarkan klasifikasi menurut
tujuannya, penelitian ini tergolong sebagai penelitian deskriptif yang menggunakan pendekatan kuantitatif. Data
didapatkan melalui survei menggunakan teknik random sampling. Penelitian ini melibatkan 223 responden yang
merupakan masyarakat Jawa Timur dengan mayoritas usia 21 tahun. Dari hasil penelitian diketemukan bahwa responden
memiliki pengetahuan terkait physical distancing yang baik (98,2%) namun kurangnya kesadaran untuk
mengimplementasikannya. Dalam pelayanan kefarmasian, responden merasakan adanya perubahan akibat penerapan
pembatasan sosial saat pandemi. Sebagian besar responden memiliki ketertarikan untuk menggunakan pelayanan
kefarmasian secara daring (82.96%) jika tersedia. Sebanyak 29,15% dari total responden pernah menggunakan pelayanan
kefarmasian secara daring. Umumnya pelayanan didapatkan melalui aplikasi kesehatan (54,95%) dan whatsapp (35,16%)
dengan frekuensi pemakaian yang rendah (1-2 kali dalam 6 bulan terakhir). Responden yang pernah menggunakan
pelayanan kefarmasian secara daring memiliki intensi untuk memanfaatkannya kembali di masa yang akan datang.
Namun, tidak semua apotek menyediakan layanan tersebut. Sehingga edukasi pelayanan kefarmasian menjadi penting
untuk dilakukan guna mendukung penerapan physical distancing di masa pandemi COVID-19 ini.

Kata kunci: Edukasi, Pelayanan Kefarmasian, Physical Distancing, Covid-19, Jawa Timur

ABSTRACT

Coronavirus disease (Covid-19) was first discovered in 2019 in Wuhan City, China. The massive spread of the virus has
led the World Health Organisation (WHO) to declare the COVID-19 outbreak a pandemic. This brings changes in social
life due to the obligation to keep a distance, including getting pharmaceutical services. Online pharmacy services can be
a solution to social restrictions imposed during a pandemic. The aim of this study is to find out how to communicate with
the public about obtaining pharmaceutical services during a pandemic by implementing physical distancing, knowing the
pharmaceutical services that are felt during the implementation of physical distancing, and providing education in order
to increase the understanding of the people of East Java regarding online pharmacy services. This research is descriptive
with a quantitative approach. Data obtained through a survey using a random sampling technique This research involved
223 respondents who were East Javanese, with the majority being 21 years old. The results showed that respondents had
good knowledge regarding physical distancing (98.2%), but lacked awareness to implement it. In pharmaceutical services,
respondents felt changes due to the implementation of social restrictions during a pandemic. Most respondents (82.96%)
have an interest in using online pharmacy services if they are available. As many as 29.15% of the total respondents had
used online pharmacy services. In general, services are obtained through health applications (54.95%) and WhatsApp
(35.16%), with a low frequency of use (1-2 times in the last 6 months). Respondents who have used online pharmacy
services have the intention of using them again in the future. However, not all pharmacies provide this service. So
education on pharmaceutical services is important to support the implementation of physical distancing during the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Education, Pharmacy Service, Physical Distancing, Covid-19, East Java
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PENDAHULUAN

Pada akhir Desember 2019, dunia dilanda
penyakit baru bernama Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) atau yang lebih
dikenal dengan nama Coronavirus Disease (COVID-19)
(Dani & Mediantara, 2020). Dilansir dari situs web
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, salah satu
cara COVID-19 ditularkan adalah dari tetesan kecil
(droplet) yang berasal dari hidung atau mulut pada saat
batuk maupun bersin. Sejak kemunculannya di Indonesia
hingga ditetapkannya sebagai pandemi tentu hal tersebut
membawa banyak perubahan tatanan dalam masyarakat
dan berdampak serius pada berbagai aspek yakni di
bidang kesehatan, pendidikan dan sosial-ekonomi.

Jawa Timur adalah salah satu provinsi dengan
tingkat infeksi COVID-19 yang terbilang tinggi dengan
jumlah  kematian tertinggi di Indonesia. Data
menunjukkan bahwa tercatat sebanyak 3.083 orang
positif, 360.954 orang sembuh, dan 29.268 orang telah
meninggal akibat virus tersebut (Pemprov Jatim, 2021).
WHO dan Pemerintah Indonesia sendiri telah melakukan
usaha dan himbauan antisipasi penyebaran virus ini.
Adapun salah satu hal yang dihimbau dalam mencegah
penularannya adalah menjaga jarak (physical distancing)
(Harahap, S. R., 2020).

Menurut WHO (2020) physical distancing adalah
pembatasan kontak fisik antara satu orang dengan yang
lainnya, terutama yang memiliki gejala seperti batuk,
bersin atau demam. Dengan adanya penerapan physical
distancing pada masa pandemi mengakibatkan adanya
keterbatasan dalam melakukan interaksi sosial, yang
mana dalam pelaksanaannya diubah dari luring (offline)
menjadi daring (online) seperti bekerja dari rumah (work
from home) melainkan cukup melalui panggilan telepon
atau telekonferen (Kresna, 2020).

Jumlah pengunjung dan pembeli obat di tempat
pelayanan kefarmasian meningkat pada masa pandemi
(Natalia, 2021). Selama pandemi, pemerintah
menerapkan konsep physical distancing pada semua
tempat sehingga hal tersebut menjadi hambatan dalam
pelaksanaan pelayanan kefarmasian secara luring.
Adanya hambatan tersebut memicu kebutuhan akan
perubahan konsep pelayanan kefarmasian, baik dalam
mendapatkan obat maupun informasi terkait obat.
Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi dapat
dijadikan suatu solusi dalam menyikapi hal tersebut.
Akibat perubahan tersebut maka perlu dilakukan edukasi
agar masyarakat mendapatkan pelayanan kefarmasian
yang lebih efektif berupa pelayanan kefarmasian secara
daring.

METODE PENELITIAN

Berdasarkan tujuannya, penelitian ini tergolong
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Metode
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah survei. Metode pengambilan data dalam
penelitian ini menggunakan teknik random sampling
karena dapat mewakili seluruh sampel dalam populasi
serta data yang diambil bisa lebih bervariasi dan resiko
terjadinya bias rendah (Taherdoost, 2016). Jenis teknik
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random vyang digunakan adalah metode cluster
sampling yakni suatu teknik sampling yang dilakukan
dengan mengambil representasi dari setiap wilayah
atau kelompok. Digunakan metode cluster sampling
karena pengambilan data dilakukan di berbagai area di
Jawa Timur sehingga diinginkan untuk memperoleh
informasi mengenai  sejumlah responden yang
dianggap mewakili populasi tertentu. Kriteria inklusi
dari survei ini adalah partisipan yang berusia 18 - 50
tahun, domisili di Jawa Timur, sedang atau pernah
menggunakan pelayanan kefarmasian secara daring,
bukan merupakan Civitas Akademika Fakultas Farmasi
Universitas Airlangga. Variabel yang menjadi fokus
dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan penerapan
responden dalam menggunakan layanan kefarmasiaan
secara daring. Jumlah sampel dihitung menggunakan
aplikasi G Power dan didapat jumlah sampel yang
diperlukan adalah sebanyak 140 orang.

Data yang diperoleh diolah menggunakan
software Microsoft Office Excel 2019 . Perhitungan
data dilakukan dengan menggunakan fungsi COUNTIF
yang digunakan untuk menghitung banyaknya data
pada suatu rentang berdasarkan Kkriteria tertentu
(Judhia, 2009). Dengan menggunakan COUNTIF data
dapat dihitung dan ditampilkan dengan menunjukkan
jumlah responden yang menjawab hal yang sama ,
seperti “ya” dan “tidak”.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik sosio demografis responden di daerah
Jawa Timur, 2021 (n=223).

Variabel n (%)
Jenis kelamin
Wanita 158 (70,85)
Pria 65 (29,15)
Usia
18-25 203 (91,03)
26-35 9 (4,05)
35-50 11 (4,95)
Sebaran wilayah berdasarkan sosio demografis
Mataraman 41 (18,4)
Madura 23 (10,3)
Arek 117 (52,5)
Pandalungan 42 (18,8)
Pendidikan terakhir
SMA/Sederajat 147 (65,92)
Diploma 17 (7,62)
Sarjana 51 (22,87)
Lain-lain 8 (3,59)

Pengambilan data dilakukan pada 9-12 Oktober
2021 . Sebanyak 223 responden dewasa berpartisipasi
dalam penelitian, 70,85% responden berjenis kelamin
wanita dan sisanya yaitu 29,15% responden berjenis
kelamin pria. Berdasarkan persebaran usia, responden
yang paling banyak mengisi kuesioner yaitu usia 21
tahun. Pada analisis data jawaban kuesioner, digunakan
pembagian penyebaran penduduk Jawa Timur menurut
sosio demografis. Berdasarkan sosio demografis,
sebaran wilayah di Jawa terdiri atas daerah Mataraman,
Madura, Arek, dan Pandalungan (Arzagi & A, 2019).
Daerah Mataraman terdiri dari Tuban, Lamongan,
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Bojonegoro, Nganjuk, Kediri, Tulungagung, Trenggalek,
Ponorogo, Pacitan, Magetan dan Ngawi. Daerah Madura
terdiri dari Bangkalan, Sampang, Pamekasan dan
Sumenep. Daerah Arek terdiri dari Malang, Mojokerto,
Sidoarjo, Surabaya, Gresik dan Jombang. Daerah
Pandalungan terdiri dari Probolinggo, Lumajang,
Jember, Banyuwangi, Bondowoso dan Situbondo (Berita
Resmi Statistik, 2021). Berdasarkan persebaran wilayah,
diperoleh hasil responden yang berasal dari daerah
Mataraman sebesar 18,4%; dari daerah Madura sebesar
10,3%; dari daerah Arek sebesar 52,5%; dan dari daerah
Pandalungan sebesar 18,8%. Berdasarkan data
pendidikan terakhir, disimpulkan bahwa 65,92% dari
responden memiliki pendidikan akhir SMA/Sederajat.

Tabel 2. Persentase analisis pengetahuan masyarakat mengenai
physical distancing (n = 223)

Ya Tidak

Indikator n(%) n(%)

Pernah  mendengar
physical distancing

tentang 223 (100) O

Kewajiban  untuk  mematuhi
physical distancing dalam rangka
mencegah penyebaran COVID-19

209 (93,7) 14(63)

Jarak minimal yang dianjurkan
dalam  penerapan physical
distancing adalah 1-2 meter

219(982) 4 (18)

Kewajiban ~ dalam  menaati
physical distancing oleh
masyarakat dalam rangka
mencegah penyebaran COVID-19

209 (93,7) 14(63)

Selalu mematuhi protokol
physical distancing

173 (77,6) 52 (22,4)

Dari Tabel 2 di atas menunjukan bahwa 223
responden pernah mendengar physical distancing dan
tidak ada responden yang tidak pernah mendengarnya.
Sehingga pada survei dapat disimpulkan bahwa dalam
analisis pengetahuan, responden pernah mendengar
tentang physical distancing. Pertanyaan tentang pernah
mendengar physical distancing ini bertujuan untuk
mengetahui lebih lanjut pada pertanyaan selanjutnya
yaitu seberapa jauh masyarakat mengerti physical
distancing. Pengetahuan masyarakat terkait kewajiban
untuk mematuhi aturan physical distancing untuk
mencegah penyebaran COVID-19 dapat dipahami oleh
masyarakat. Hal tersebut dapat ditunjukkan dari hasil
survey dimana sebanyak 209 responden (93,7%)
menjawab benar dan 14 responden (6,3%) menjawab
salah dimana tidak ada kewajiban untuk menaati aturan
physical distancing.

Physical distancing dapat diartikan sebagai
pembatasan kontak fisik, adalah serangkaian tindakan
dalam pengendalian infeksi non-farmasi yang bertujuan
untuk menghentikan atau memperlambat penyebaran
penyakit infeksius. Physical distancing efektif dilakukan
dalam pencegahan penularan infeksi virus yang dapat
ditularkan kontak fisik yang meliputi kontak seksual,
kontak fisik tidak langsung, transmisi melalui udara, atau
juga melalui percikan droplet. Secara sederhana physical
distancing merupakan langkah atau kebijakan yang
diambil pemerintah dengan tujuan pembatasan ruang
gerak masyarakat dalam berinteraksi dengan orang lain.
Maksud dan tujuan kebijakan ini adalah dalam rangka
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pencegahan dari penyebaran infeksi virus COVID-19.
Kebijakan physical distancing yang dilakukan oleh
pemerintah merupakan kebijakan yang tepat untuk
mengurangi dampak penyebaran dari infeksi COVID-
19 di Indonesia.

Kebijakan tersebut sesuai dengan himbauan
WHO. Pengetahuan tentang penerapan jarak minimal
yang dianjurkan dalam physical distancing dapat
dipahami oleh responden. Karena berdasarkan survey
98,2% (219 orang) responden menjawab benar yaitu
jarak minimal 1-2 meter dan 1,8% (4 orang) menjawab
salah yaitu berjarak < 1 meter. Hal ini menunjukkan
bahwa banyak masyarakat memahami dan mengetahui
tentang physical distancing namun dari data tersebut
perlu adanya edukasi mengenai jarak yang aman saat
physical  distancing, sebagaimana  menurut
rekomendasi dari WHO terkait jarak aman yang
disarankan dalam physical distancing yakni satu hingga
dua meter.

Pada pemahaman masyarakat mengenai
kewajiban menaati physical distancing menunjukkan
bahwa 209 responden menyetujui bahwa physical
distancing wajib ditaati masyarakat, sedangkan sisanya
sebanyak 14 orang tidak setuju bahwa physical
distancing wajib ditaati masyarakat. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa masih ada beberapa responden
yang belum mengetahui pentingnya melakukan
physical distancing. Pertanyaan tentang pendapat
mengenai pentingnya menaati physical distancing ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa jauh masyarakat
memahami pentingnya menaati physical distancing.
Dari data menunjukkan bahwa masih terdapat
responden yang tidak mematuhi protokol physical
distancing yaitu sebanyak 52 responden (22,4%). Hal
ini menunjukkan suatu urgensi mengenai perlunya
edukasi mengenai pentingnya physical distancing perlu
digalakkan.

Tabel 3. Hasil analisis kemudahan masyarakat dalam
menjangkau atau mengakses pelayanan kefarmasian secara
daring (n = 223)

Variabel n (%)

Kesulitan dalam menjangkau tempat pelayanan
kefarmasian
Ya 32 (14,35)
Tidak 191 (85,65)

Jarak yang ditempuh untuk menjangkau
tempat pelayanan kefarmasian

<200m 52 (23,32)
200 - 1000 m 130 (58,30)
>1000 m 41 (18,38)
Jumlah kunjungan ke tempat pelayanan
kefarmasian dalam 6 bulan terakhir
1-2 kali 116 (52,02)
3-5 kali 52 (23,32)
> 5 kali 55 (24,66)

Berdasarkan  hasil survei terkait akses
mendapatkan pelayanan kefarmasian, sebanyak 52
responden dapat mengakses tempat pelayanan
kefarmasian dengan jarak yang dekat karena memiliki
jarak tempuh kurang dari 200 meter. Sebanyak 130
responden mengakses tempat pelayanan kefarmasian
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dengan jarak yang sedang karena memiliki jarak tempuh sehingga masyarakat tetap mendapatkan layanan
sekitar 200 - 1000 meter. Sebanyak 41 responden lebih dengan menerapkan physical distancing. Penerapan
dari 1000 meter. Selama 6 bulan terakhir, 52% responden physical distancing dilakukan sebagai upaya
berkunjung ke tempat pelayanan kefarmasian sebanyak menghindari penyebaran virus COVID-19. Melakukan
1-2 kali. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar physical distancing bukan menjadi batasan atau
responden jarang berkunjung ke tempat pelayanan halangan untuk bersosialisasi. Dengan adanya
kefarmasian di masa pandemi COVID-19. kemajuan teknologi dan internet, masyarakat masih
dapat berinteraksi dengan orang lain, rekan Kerja,

Tabel 4. Kesadaran akan adanya perubahan pada tempat hingga belajar dengan teman-teman kelas melalui
pelayanan kefarmasian (n=183). pembelajaran daring. Sebanyak 219 orang responden
Variabel Ya Tidak (98,2%) mempunyai akses internet yang cukup mudah.

_ n (%) n (%) Data tersebut menunjukkan bahwa hanya sangat sedikit

Terdapat tanda menjaga jarak 173 (94,8) 10 (5,2) responden yang terkendala dalam hal koneksi internet.

di ruang tunggu

Terdapat plastik pembatas 175 (95,6) 8 (4,4)
pada area pelayanan obat

Terdapat pembatasan jumlah 111 (60,66) 72 (39,34)
pengunjung

Oleh karena mayoritas responden tidak terkendala
internet, maka rencana kegiatan promosi kesehatan
dapat dilaksanakan secara daring.

Kemajuan teknologi dan internet sudah
dirasakan pada setiap aspek kehidupan manusia. Saat
ini hal-hal yang seharusnya yang dilakukan dengan
interaksi langsung antar manusia sudah mulai
digantikan dengan sistem daring vyaitu hanya
berinteraksi melalui layar laptop masing-masing.
Dalam bidang kesehatan juga telah menggunakan
sistem daring seperti memberikan pelayanan
kefarmasian. Sebanyak 61% responden menjawab ya.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
pernah mendengar informasi tentang pelayanan

Dari tabel 4. diatas, tampak bahwa sebagian besar
masyarakat merasakan adanya perubahan di tempat
pelayanan kefarmasian selama pandemi. Perubahan yang
dirasakan oleh responden adalah adanya tanda menjaga
jarak di ruang tunggu, adanya plastik pembatas pada area
pelayanan obat, serta adanya pembatasan jumlah
pengunjung di tempat pelayanan kefarmasian. Hal ini
menunjukkan bahwa tempat pelayanan kefarmasian di

wilayah Jawa Timur telah menerapkan protokol physical ke . darina. Dari hasil Kuesi
distancing sebagaimana yang telah diatur dalam elarmasian secara daring. Lari nasil Kuesioner yang

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia ge:;ago/disebarkgn, dtaptat_l?iketahui bal?wa selbanyak
Nomor Hk.01.07/Menkes/413/2020 tentang Pedoman ;070 Tesponden ertarik: menggunakan pelayanan

Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease kefarma}smn secara daring. Besarnya persentase .h‘f"s'l
2019 (Covid-19). ketertarikan masyarakat dalam memanfaatkan fasilitas

pelayanan kefarmasian secara daring dapat menjadi

Tabel 5. Variabel utama yang memungkinkan responden peluang untuk menjalankan promosi terkait fasilitas
mendapatkan akses pelayanan kefarmasian secara daring pelayanan  kefarmasian guna  mempermudah
(n=223). masyarakat dalam mengakses fasilitas kefarmasian

Variabel Ya Tidak serta d_apat mendukung program physical distancing

n (%) n (%) sebagai upaya mencegah penyebaran COVID-19.

Akses internet di daerah 219 (98,21) 4(1,79) Terdapat 65 orang (29,15%) responden yang
responden cukup mudah pernah menggunakan layanan kefarmasian secara
Pernah mendengar 135 (60,54) 88 (39,46)

daring di masa pandemi COVID-19. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa masih banyak responden yang
belum pernah menggunakan layanan kefarmasian
secara daring di masa pandemi COVID-19.

pelayanan kefarmasian

secara daring

Ketertarikan responden 185 (82,96) 38 (17,04)
menggunakan  pelayanan

kefarmasian  jika dapat Dari tabel 6. diatas 75,4% menjawab adanya
dilakukan secara daring pelayanan kefarmasian secara daring yang disediakan
Pernah menggunakan 65 (29,15) 158 (70,85) olen tempat pelayanan Kkefarmasian di daerah
pelayanan kefarmasian responden. Hal ini menunjukkan bahwa sudah cukup
secara daring di masa banyak tempat pelayanan kefarmasiaan di Jawa Timur
pandemi COVID-19 yang memberikan pelayanan kefarmasian secara
daring. Pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui
Berdasarkan data hasil kuesioner, tampak bahwa berapa banyak tempat pelayanan kefarmasian di Jawa
sebagian besar responden memiliki kemudahan akses Timur yang juga memberikan pelayanan kefarmasian
internet  dan  ketertarikan cukup tinggi terhadap secara daring, sekaligus menilai seberapa tinggi minat
penggunaan pelayanan kefarmasian secara daring. masyarakat Jawa Timur untuk menggunakan pelayanan
Namun, tidak terlalu banyak responden yang pernah kefarmasian secara daring di tempat pelayanan
mendengar pelayanan kefarmasian secara daring dan kefarmasian di daerah masing-masing.
masih banyak yang belum pernah menggunakannya. Media komunikasi  untuk  mendapatkan
Penerapan pelayanan kefarmasian secara daring pelayanan kefarmasian pada masa pandemi yang
adalah suatu bentuk dari physical distancing. Agar digunakan terbanyak adalah media Aplikasi kesehatan
pelayanan kefarmasian tetap berjalan di masa pandemi yaitu sebesar 54,95% dan whatsapp yaitu sebesar
ini, dilakukan pelayanan kefarmasian secara daring 35,16%. Hal tersebut menunjukkan bahwa masih
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kurangnya penggunaan pelayanan kefarmasian secara
daring pada masa pandemi dapat dilihat dari jumlah
responden yang pernah menggunakan pelayanan
kefarmasian secara daring hanya 29% dari total
responden yaitu 223 orang. Selain itu, dapat diketahui
dari data bahwa penggunaan media aplikasi kesehatan
lebih dikenal dan disukai dibandingkan media lainnya.

Tabel 6. Penggunaan Pelayanan Kefarmasian secara Daring
Selama Penerapan Physical distancing saat Pandemi Covid-19
Variabel n (%)
Pelayanan kefarmasian secara daring disediakan oleh
tempat pelayanan kefarmasian di daerah responden (n =
65)
Ya 49 (75,4)
Tidak 16 (24,6)
Media komunikasi yang digunakan untuk mendapatkan
pelayanan kefarmasian secara daring di masa pandemi
COVID-19 (n = 65)

Whatsapp 35,16

Aplikasi Kesehatan 54,95

Website

Halodoc 3,30

Lain-lain 2,20
4,39

Jumlah penggunaan pelayanan kefarmasian secara daring
selama pandemi COVID-19, dalam 6 bulan terakhir (n =

65)
1-2 kali 40 (61,54)
3-5 Kali 15 (23,08)
> 5 kali 10 (15,38)

Menggunakan pelayanan kefarmasian secara daring
dalam pemesanan obat (n = 62)

Ya 47 (72,31)

Tidak 15 (23,01)
Jenis obat yang dipesan pada saat menggunakan layanan
pemesanan obat secara daring (n = 60)

Obat resep 17 (28,3)
Obat tanpa resep 20 (33,3)
Keduanya 23 (38,3)

Melakukan konsultasi terkait obat ketika menggunakan
layanan kefarmasian secara daring (n = 66)

Ya 44 (60)

Tidak 22 (40)
Pelayanan kefarmasian secara daring disediakan oleh
tempat pelayanan kefarmasian di daerah responden (n=
65)

Ya 49 (75,4)

Tidak 16 (24,6)

Selama 6 bulan terakhir, jumlah penggunaan
pelayanan kefarmasian secara daring selama pandemi
COVID-19 tergolong rendah dengan frekuensi
pemakaian 1-2 kali yaitu sebanyak 61,54%. Penggunaan
pelayanan kefarmasian secara daring dengan frekuensi
sedang (3-5 kali) sebanyak 23,08% dan penggunaan
pelayanan kefarmasian secara daring dengan frekuensi
tinggi (>5 kali) sebanyak 15,38%. Ditemukan adanya
hubungan antara pemesanan obat melalui pelayanan
kefarmasian secara daring dengan penerapan physical
distancing saat pandemi Covid-19. Penerapan physical
distancing menyebabkan keterbatasan dalam beberapa
hal, salah satunya dalam mendapatkan obat. Mayoritas
masyarakat yang sudah mengenal pelayanan kefarmasian
secara daring lebih memilih untuk melakukan pemesanan
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obat secara daring pula agar lebih efektif. Salah satu
bentuk kemajuan teknologi dibidang kesehatan adalah
adanya aplikasi yang memungkinkan pelanggan
membeli obat secara daring.

Jenis obat yang dipesan pada saat menggunakan
layanan pemesanan obat secara daring terbanyak yaitu
responden memilih obat resep dan tanpa resep dengan
persentase sebanyak 38,3%. Disusul dengan jawaban
obat tanpa resep persentase 33,3%. Lalu, di urutan
terakhir ada jawaban obat resep persentase 28,3%.
Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa
masyarakat Jawa Timur memesan obat resep dan tanpa
resep saat penggunaan layanan pemesanan obat secara
daring. Di masa pandemi COVID-19 saat ini, pasien
bisa memesan obat melalui aplikasi atau situs apotek
online yang bisa diantar langsung ke alamat pasien. Hal
itu merupakan solusi yang memudahkan pasien dalam
menghemat waktu untuk menebus resep obat yang
mana dalam kondisi seperti ini masyarakat masih
merasakan kekhawatiran untuk datang dan berobat ke
rumah sakit atau apotek langsung (Khoiriyah et
al.,2020)

Sebanyak 60% responden melakukan konsultasi
terkait obat ketika menggunakan layanan kefarmasian
secara daring. Namun 40% responden tidak
melakukannya. Hal ini menunjukkan masih belum
maksimalnya penggunaan layanan konsultasi terkait
obat untuk masyarakat pada pelayanan kefarmasian
secara daring.

Sebanyak 75,4% responden mendapati
pelayanan kefarmasian secara daring di sekitarnya.
Sehingga dapat diartikan bahwa tidak semua tempat
pelayanan kefarmasian menyediakan layanan secara
daring. Di era globalisasi terjadi perkembangan dan
kemajuan yang pesat dalam dunia teknologi dan
informasi. Internet sudah melekat pada setiap manusia
dimana pengguna internet kian meningkat. seiring
dengan perkembangan digital yang pesat memiliki
potensi untuk dilakukannya pelayanan kefarmasian
secara daring di Indonesia. Saat masa pandemik
berbagai upaya dilakukan untuk meminimalkan
kunjungan pasien ke apotek untuk mencegah pasien
keluar rumah guna mengendalikan risiko infeksi.
Pelayanan kefarmasian jarak jauh menggunakan media
seperti telepon atau internet dapat dilakukan untuk
meminimalkan pasien keluar rumah namun tetap
mengutamakan keefektifan pengobatan dan kepatuhan
pasien (Zheng et al., 2020). Implementasi pelayanan
farmasi jarak jauh ini dapat memberikan akses
pengobatan kepada pasien di luar rumah sakit dan
membantu mengurangi risiko infeksi silang selama
kunjungan rumah sakit yang tidak perlu (Liu et al.,
2020). Selain itu, dengan dilakukannya pelayanan
kefarmasian secara daring dapat mendukung program
pemerintah terkait physical distancing untuk mencegah
penyebaran COVID-19 pada era new normal. Namun,
tidak semua apotek menyediakan layanan tersebut.
Hanya terdapat perusahaan besar yang menyediakan
pelayanan kefarmasian secara daring seperti Kimia
Farma, K24, dan lain-lain. Pelayanan kefarmasian
selama pandemi COVID-19 harus disesuaikan karena
terdapat karakteristik penyakit dan perubahan terkait
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pada kebutuhan pasien. Pasien di daerah terpencil dapat
menerima perawatan yang mereka butuhkan, tanpa harus
datang secara fisik ke apotek. Pelayanan kefarmasian dan
peran apoteker sangatlah penting dalam menangani
pasien pada masa pandemi ini. Apoteker harus siap untuk
memberikan layanan kefarmasian yang terampil dan
efektif bagi masyarakat (Balgist & Barliana, 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
kepada masyarakat berdomisili di Jawa Timur dan
berusia 18-50 tahun diatas, dapat disimpulkan bahwa
pelayanan kefarmasian secara daring penting untuk di
edukasikan kepada masyarakat guna mendukung
penerapan physical distancing di masa pandemi COVID-
19. Harapannya penelitian ini dapat digunakan sebagai
acuan dalam menentukan metode edukasi yang sesuai
untuk penyuluhan pelayanan kefarmasian secara daring
kepada masyarakat sasaran dengan mempertimbangkan
faktor lain yang terkait. Juga perlu dilakukan penelitian
lain tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
ketertarikan dan mendorong masyarakat dalam
penggunaan pelayanan kefarmasian secara daring.
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ABSTRAK

Perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu hamil dapat mempengaruhi farmakokinetika obat mulai dari absorbsi,
distribusi, metabolism, dan ekskresi sehingga keamanan dalam penggunaan obat pada ibu hamil menjadi perhatian yang
lebih serius oleh tenaga kesehatan termasuk apoteker. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengetahuan, sikap,
dan praktik apoteker komunitas terkait keamanan penggunaan obat pada ibu hamil. Desain penelitian yang digunakan
adalah cross-sectional dengan analisis kuantitatif. Survei dilakukan kepada 63 apoteker yang berpraktik di puskesmas di
Surabaya dengan mengisi kuesioner yang dibagikan. Kuesioner terdiri dari tujuh aspek yaitu aturan pelabelan selama
kehamilan, risiko terhadap janin, teratogenisitas, dosis, rute pemberian, durasi pengobatan, dan trimester kehamilan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 9,52% responden memiliki pengetahuan yang baik, lebih dari separuh
responden memiliki sikap yang positif (23,81%), dan 23,81% menunjukkan praktik yang memadai. Secara keseluruhan,
apoteker menunjukkan sikap yang baik, tetapi peningkatan pengetahuan dan praktik tetap diperlukan yang dapat
diupayakan dengan kegiatan pelatihan dan kerjasama dengan tenaga kesehatan lainnya.

Kata Kunci: Apoteker, Ibu Hamil, Keamanan Pengobatan, Pengetahuan, Praktik, Puskesmas, Sikap

ABSTRACT

Physiological changes during pregnancy cause some drugs to undergo changes in pharmacokinetics, namely absorption,
distribution, metabolism and excretion of drugs so that the role of the pharmacist is required to ensure the safety of
treatment in pregnant women. The aim of the study was to study the knowledge, attitudes and practices of pharmacists in
the community regarding the safety of medication for mothers. The study was conducted in a cross-sectional manner,
using a quantitative method for pharmacists working in 63 Public Health Centers in Surabaya. Data collection was
carried out using a questionnaire instrument consisting of 7 domains, namely labeling rules in pregnancy, risk to the
fetus, teratogenicity, dose, route of administration, length of treatment and trimester of pregnancy. The results of the
analysis of 63 respondents, 6 respondents (9.52%) had a good knowledge category, 51 respondents (80.95%) had a good
attitude category, and 15 respondents (23.81%) had a good practice category. In conclusion, pharmacists have a good
attitude, but the knowledge and practice of pharmacists needs to be improved by providing training and collaborating
with other health workers.

Keywords: Attitude, Knowledge, Medication Safety, Pharmacist, Practice, Pregnant Women, Puskesmas
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PENDAHULUAN

Selama kehamilan tidak sedikit ibu hamil yang
menggunakan obat, dilaporkan dari 3183 ibu hamil
terdapat 85% yang menggunakan setidaknya satu
produk obat dalam tiga bulan, dimana 34%
menggunakan obat setiap hari dan 42% menggunakan
obat sesekali (Ceulemans, et al.,, 2022). Namun,
penggunaan obat selama kehamilan perlu mendapatkan
perhatian lebih sebab selama kehamilan terdapat
perubahan fisiologis yang menyebabkan beberapa obat
mengalami perubahan  farmakokinetika  dan
mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar obat di
dalam darah ibu, hal ini akan membuat semakin banyak
obat yang dapat menembus plasenta dan meningkatkan
paparan obat pada janin, sehingga risiko pada janin
semakin meningkat. Oleh sebab itu diperlukan peran
apoteker untuk menjamin keamanan pengobatan pada
ibu hamil (Briggs, et al., 2017).

Apoteker  merupakan tenaga  kesehatan
profesional yang memiliki kompetensi ilmu farmasi
tentang farmasetika, biofarmasetika, farmakokinetik,
farmakoterapi, pharmaceutical care, responding to
symptoms, pengobatan berbasis bukti (evidence-based
medicines), informasi obat, keamanan pengobatan
(medication safety), dan responding to symptoms
(Kemenkes RI, 2016). Oleh sebab itu berdasarkan FIP
apoteker memiliki peran untuk dapat memberikan
informasi dan saran obat yang tepat dan aman kepada
pasien, dan menyediakan obat dan produk kesehatan
dengan kualitas yang baik (WHO, 2011). Terutama
pada pasien dengan kondisi khusus seperti ibu hamil
(Briggs, 2017).

Pada fakta dilapangan, belum banyak apoteker
yang melakukan perannya dengan baik dalam
menjamin pengobatan yang tepat dan aman pada ibu
hamil. Berdasarkan penelitian tentang praktik apoteker
terkait risiko penggunaan obat selama kehamilan di
Noethern Cyprus (Tamirci et al., 2020) diketahui
sebanyak (50,6%) apoteker yang memberikan
pengobatan OTC (over the counter) kepada ibu hamil
tidak melakukan konfirmasi kehamilan, dimana
sebanyak 9,3% obat yang diberikan berisiko sedang
dan 5,7% berisiko tinggi menimbulkan efek
teratogenik. Selain itu apoteker yang memberikan
pelayanan informasi tentang bentuk sediaan dan dosis
obat hanya 4,8%, informasi tentang penyakit, efek
samping dan kemungkinan efek obat pada janin
sebanyak 4%, dan tidak ada yang melakukan
penggalian informasi tentang obat lain yang tidak
diresepkan, obat herbal, alkohol, merokok, dan
interaksi dengan makanan pada ibu hamil (Tarmici, et
al., 2021).

Praktik apoteker yang kurang baik dalam
memberikan pengobatan yang aman pada ibu hamil
berkaitan dengan pengetahuan dan sikap apoteker. Untuk
dapat melakukan praktik dengan baik perlu untuk
memiliki pengetahuan dan sikap yang baik (Marathe et
al., 2016). Pada penelitian tentang pengetahuan, sikap
dan praktik terkait keamanan obat pada ibu hamil pada
170 apoteker komunitas di Kumarapalayam-India
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(Sameena et al., 2021), disimpulkan bahwa pengetahuan
apoteker pada kategori baik masih kurang dalam menilai
keamanan obat OTC (54%) dan efek teratogenik (38%),
belum menunjukkan sikap yang baik untuk ikut berperan
dalam pengobatan yang aman untuk ibu hamil (38%).
dan praktik yang kurang yang baik dalam memberikan
informasi tentang tidak boleh menggunakan obat bebas
selama kehamilan (58%).

Pada penelitian lain tentang pengetahuan dan
praktik tenaga kefarmasian terkait risiko penggunaan
obat selama kehamilan pada 76 apoteker di Dessie-
Northeast Ethiopia (Tuha, 2019), menyimpulkan bahwa
pengetahuan apoteker pada kategori baik masih kurang
dalam menilai keamanan obat yang tidak aman
digunakan pada kehamilan yaitu isotretinoin (34%).
Praktik apoteker juga berada pada kategori kurang dalam
menyarankan penggunaan obat yang aman untuk
kehamilan (29%).

Berdasarkan  beberapa penelitian  tersebut,
diketahui belum banyak apoteker yang memiliki
pengetahuan, sikap dan praktik yang baik dalam
memberikan pengobatan yang aman untuk ibu hamil.
Menurut Ceulemans M, et al (2019), hambatan apoteker
komunitas dalam pemberian pengobatan yang aman pada
ibu hamil dikarenakan kurangnya pendidikan (67%).
Pengetahuan, sikap dan praktik yang kurang baik tentang
keamanan pengobatan pada ibu hamil akan menyebabkan
banyak ibu hamil yang menggunakan obat tidak aman
dan dapat berisiko buruk bagi janin dan kehamilan
(Ceulemans, et al., 2019). Pada penelitian di Surakarta,
Indonesia, pengetahuan apoteker mengenai ketepatan
penggunaan obat pada ibu hamil dan menyusui yang
masih  dapat diperbaiki terutama pada aspek
farmakokinetika obat, cara penggunaan obat serta
keamanan pengobatan (Luthfiyanti and Ichsan, 2023).

Oleh sebab itu perlu untuk apoteker memiliki
pengetahuan sikap dan praktik yang baik tentang
keamanan pengobatan pada kehamilan agar dapat
menjamin keamanan pengobatan pada ibu hamil. Namun
penelitian pengetahuan, sikap dan praktik apoteker
tentang keamanan pada ibu hamil belum pernah
dilakukan di Indonesia, sehingga pada penelitian kali ini
bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan
praktik apoteker di komunitas tentang keamanan
pengobatan pada ibu hamil di Kota Surabaya dengan
menggunakan pendekatan medication safety. Pengobatan
yang aman dinilai berdasarkan aturan pelabelan pada
kehamilan dan menyusui atau The Pregnancy and
Lactation Labelling Rules (PLLR), risiko pada janin,
teratogenesis, dosis obat, rute pemberian obat, lama
penggunaan obat dan trimester kehamilan (Brucker and
King, 2017).

METODE PENELITIAN

Desain studi

Penelitian menggunakan desain non ekperimental
cross sectional dengan metode kuantitatif dengan
menggunakan instrumen kuesioner KAP (Knowledge,
Attitude and Practice) untuk mengetahuai pengetahuan,
sikap dan praktik apoteker tentang keamanan pengobatan
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pada ibu hamil. Penelitian dilakukan setelah
mendapatkan ijin dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya
(N0.000.9.2/14363/436.7.2/2023) dan persetujuan dari
Komite Etik Universitas Surabaya
(No.203/KE/V111/2023). Sampel penelitian merupakan
total populasi yaitu apoteker yang bekerja di 63
Puskesmas Kota Surabaya periode Mei — Agustus 2023,
dimana dalam setiap Puskesmas terdapat satu apoteker.

Responden dan instrumen

Penelitian diawali dengan pengembangan
instrumen kuesioner dengan pendekatan medication
safety yang terdiri dari tujuh domain yaitu aturan
pelabelan pada kehamilan, risiko pada janin, dosis,
teratogenisitas, rute pemberian, lama pengobatan dan
trimester kehamilan. Pengambilan data dilakukan
setelah uji validitas dan uji reabilitas pada kuesioner.
Data diambil setelah mendapatkan ijin dari setiap
kepala puskesmas. Sebelum pengisian kuesioner
responden terlebih dahulu dijelaskan tujuan dan metode
penelitian, serta mengisi lembar persetujuan (informed
consent) sebagai bukti persetujuan sebagai sampel
penelitian. Responden yang telah setuju akan diberikan
kuesioner dalam bentuk google formular. Data yang
diperoleh dilakukan analisis secara diskriptif, yaitu
dengan cara menilai jawaban responden dalam bentuk
skor. Pada variabel pengetahuan pemberian skor
menggunakan skala guttman, yaitu jawaban benar (1
poin) dan salah (0 poin). Pada variabel sikap pemberian
skor menggunakan skala likert, yaitu jawaban sangat
setuju (4 poin), setuju (3 poin), kurang setuju (2 poin),
dan tidak setuju (1 poin). Pada variabel praktik
menggunakan skala likert, yaitu jawaban selalu (4
poin), sering (3 poin), kadang-kadang (2 poin), dan
tidak pernah (1 poin). Selanjutnya dilakukan
rekapitulasi dalam bentuk tabulasi data dan dilakukan
identifikasi serta perhitungan pada tiap domain dalam
bentuk persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 63 responden menjadi sampel
penelitian dan mengisi kuesioner KAP (Knowledge,
Attitude and Practice). Karateristik demografi responden
didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 52

Eka Amalia et al

(82,54%), rentang usia 30 - 39 tahun sebanyak 34
(53,97%), tahun lulus profesi didominasi pada rentang
tahun 2008-2005 sebanyak 29 (44,44%), lama responden
yang berpraktik didominasi oleh rentang lama 7-13 tahun
sebanyak 26 (41,27%). Secara detail data demografi
responden ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Data Karakteristik Demografi Responden
(n=63)

Karakteristik Responden n (%)
Jenis Kelamin (Gender)
Perempuan 52 (82,54)
Laki-laki 11 (17,46)
Total 63 (100)
Usia (Tahun)
20-29 12 (19,05)
30-39 34 (53,97)
39-49 17 (26,98)
Total 63 (100)
Tahun Lulus Profesi (Tahun)
1999 - 2007 18 (28,56)
2008 — 2015 29 (44,44)
2015 - 2023 17 (27,00)
Total 63 (100)
Lama Berpraktik di Komunitas (Tahun)
1-6 19 (30,16)
7-13 26 (41,27)
14-20 18 (28,57)
Total 63 (100)

Pengetahuan responden baik tentang keamanan
pengobatan pada kehamilan masih kurang. Responden
yang memiliki pengetahuan baik tentang aturan
pelabelan obat pada kehamilan sebanyak 32 (50,79%),
keamanan obat sesuai trimester kehamilan sebanyak 29
(46,03%), obat teratogen sebanyak 26 (41,27%), risiko
toksisitas pada dosis tinggi sebanyak 9 (14,29%), risiko
pada janin berdasarkan kemampuan obat menembus
sawar plasenta sebanyak 5 (7,94%).

Pengetahuan responden baik tentang obat yang
aman untuk kehamilan masih kurang pada keamanan
parasetamol, hanya 7 responden (11,11%) menjawab
benar. Pengetahuan tentang suplemen yang aman untuk
kehamilan masih kurang pada pada keamanan vitamin A,
hanya 24 responden (34,01%) menjawab benar.
Deskripsi pengetahuan responden pada tiap domain
disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Deskripsi Pengetahuan Responden tentang Keamanan Pengobatan pada Ibu Hamil

n (%)

Pengetahuan Item No B s Total
Aturan Pelabelan Obat Pada Kehamilan 1-5 32 (50,79) 31 (49,21) 63 (100)
Risiko Obat Pada janin 6-7 5 (7,94) 58 (92,06) 63 (100)
Teratogenisitas 8-9 26 (41,27) 37 (58,73) 63 (100)
Dosis Obat 10-11 9 (14,29) 54 (85,73) 63 (100)
Lama Penggunaan 15-16 41 (65,08) 22 (34,92) 63 (100)
Trimester Kehamilan 17-18 29 (46,03) 34 (53,97) 63 (100)
Pengetahuan Obat yang Aman Pada Ibu Hamil
Total 1-10 22,33 (35,44) 40,67 (64,56) 63 (100)
Pengetahuan Suplemen yang Aman Pada Ibu Hamil
Total 1-5 38,67 (61,38) 24,33 (38,62) 63 (100)

*Keterangan: Nilai merupakan jumlah responden yang menjawab B (Benar), S (Salah)
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Responden yang memiliki sikap baik dalam
menilai keamanan pengobatan pada ibu hamil dengan
menyatakan sangat setuju dan setuju berdasarkan
aturan pelabelan obat pada kehamilan dan dosis obat
sebanyak 63 (100%), trimester kehamilan sebanyak 62
(98,40%), teratogenisitas sebanyak 61,5 (97,62%),
risiko pada janin sebanyak 53 (84,12%), lama
pengobatan sebanyak 52,5 (83,33%), rute pemberian
sebanyak 52 (82,54%). Deskripsi sikap responden pada
tiap domain disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Deskripsi Sikap Responden tentang Keamanan
Pengobatan pada Ibu Hamil

Sikap Item n(%) Total
No SSdanS TSdanSTs '°@

Domain Aturan 63 0 63
Pelabelan Obat 1-4  (100,00) (00,00) (100)
Pada Kehamilan
Domain Risiko 53 10 63
Obat PadaJanin 277 (84,12) (15,88)  (100)
Domain 8-9 61,5 15 63
Teratogenisitas (97,62) (1,58) (100)
Domain Dosis 10-11 63 0 63
Obat (100,00) (00,00) (100)
Domain Rute 12-13 52 11 63
Pemberian (82,54) (44,44) (100)
Domain Lama 15-16 52,5 10,5 63
Penggunaan (83,33) (46,03) (100)
Domain 62 1 63
Trimester 17-18  (98,41) (1,59) (100)
Kehamilan

*Keterangan: Nilai merupakan jumlah responden yang
menjawab SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju),
STS (Sangat Tidak Setuju)

Tabel 4. Deskripsi Praktik Responden tentang Keamanan
Pengobatan pada Ibu Hamil

Eka Amalia et al

teratogenisitas 30,5 (48,41%). Responden yang memiliki
praktik baik dengan menyatakan selalu dan sering dalam
memberikan informasi tentang lama pengobatan
sebanyak 53 (84,13%), rute pemberian obat sebanyak 52
(82,54%), keamanan obat berdasarkan trimester
kehamilan 40 (63,49%). Deskripsi praktik responden
pada tiap domain disajikan pada Tabel 4.

Hasil analisa data kuesioner KAP berdasarkan
pembagian kategori baik, cukup dan kurang, resentase
kategori tertinggi yaitu pada variabel sikap sebesar
80,95%, sedangkan kategori terendah yaitu pengetahuan
9,52%. Detail hasil perhitungan kategori setiap domain
pada variabel pengetahuan, sikap dan praktik terdapat
pada tabel 5.

Tabel 5 Hasil Kategori Pengetahuan, Sikap dan Praktik
Responden

Indikator Kategori Skor (Frekuensi %)

Kurang Cukup Baik

Pengetahuan 0-3 4-8 9-13
7(11,11) 50 (79,36) 6 (9,52)

Sikap 16-31 34-47 48-64
0(00,00) 12(19,05) 51 (80,95)

Praktik 17-33 34-50 50-68
2(3,17) 46 (73,02)  15(23,81)

[0)
Praktik frem n (%) Total
Sdan SR KD dan TP
Domain Aturan 4475 18,25 63
Pelabelan Obat 1-4 (71’03) (28,97) (100)
Pada Kehamilan '
Domain Risiko 5.7 32,67 30,33 63
Obat Pada Janin (51,86) (26,46) (100)
Domain 8-9 30,5 32,5 63
Teratogenisitas (48,41) (51,59) (100)
Domain Dosis 10- 48 15 63
Obat 11 (76,19) (23,81) (100)
Domain Rute 12- 52 11 63
Pemberian 13 (82,54) (17,46) (100)
Domain Lama 15- 53 10 63
Penggunaan 16 84,13) (15,87) (100)
Domain 23 63
Trimester o X (3651)  (100)
. 18 (63,49)

Kehamilan

Keterangan: Nilai merupakan jumlah responden yang
menjawab SL (Selalu), SR (Sering), KD (Kadang-kadang),
TP (Tidak Pernah)

Responden yang memiliki praktik baik dengan
menyatakan selalu dan sering dalam menilai keamanan
obat berdasarkan dosis obat sebanyak 48 (76,19%),
aturan pelabelan pada kehamilan sebanyak 44,75
(71,03%), risiko pada janin 32,67 (51,86%),
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*Keterangan: Hasil didapatkan dari menjumlah skor dan
dibagi dengan skor tertinggi.

Apoteker memiliki peran penting dalam
menjamin keamanan pengobatan pada ibu hamil, yaitu
dengan menilai keamanan sebelum memberikan obat dan
memberikan konseling dan informasi tentang obat yang
tepat kepada ibu hamil. Namun berdasarkan hasil
penelitian, diketahui  apoteker belum  memiliki
pengetahuan dan praktik yang baik. Menurut FDA, sejak
tahun 2018 telah ditetapkan bahwa PLLR (Pregnancy
Lactation Labeling Role) sebagai sistem pelabelan baru
untuk menggantikan kategori alfabet ABCDX dalam
menilai keamanan pengobatan pada kehamilan, hal ini
disebabkan dalam kategori alfabet penggunaan obat
dengan kategori B, C dan D sering menimbulkan
ambiguitas, selain itu informasi yang diberikan kurang
spesifik sehingga dapat menyebabkan kesalahpahaman
dalam menilai keamanan obat. Pada PLLR memiliki
informasi keamanan obat yang lebih luas terkait risiko
pada janin, teratogenisitas, dosis, rute pemberian, lama
pengobatan dan trimester kehamilan berdasarkan data
penelitian yang relevan (Bunker and King, 2017). Namun
berdasarkan hasil analisa pada penelitian ini diketahui
hanya 46,03% apoteker yang mengetahui bahwa dalam
menilai keamanan pengobatan harus berdasarkan
trimester kehamilan dan hanya 41,27% apoteker yang
mengetahui  bahwa obat teratogenisitas  dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan secara permanen pada janin. Perlunya
penyesuaian penggunaan obat dengan trimester,
disebabkan pada setiap trimester kehamilan mengalami
tahap petumbuhan dan perkembangan organ janin yang
berbeda-beda, dimana pada trimester pertama merupakan
tahap lebih rentan mengalami gangguan pertumbuhan
karena merupakan tahap awal pembentukan struktur
organ, sedangkan pada trimester ketiga merupakan tahap
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yang rentan mengalami gangguan fungsi sebab
merupakan tahap perkembangan akhir organ, sehingga
pada kehamilan perlu mengetahui mekanisme obat dan
efek teratogenisitas yang ditimbulkan pada organ
(Gunatilake and Patil, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian, hanya 14,29%
apoteker yang mengetahui bahwa tidak selalu obat
dengan dosis tinggi dapat meningkatkan konsentrasi
dan menimbulkan toksisitas, dan hanya 7,49% apoteker
yang mengetahui bahwa tidak semua obat yang dapat
menembus sawar plasenta selalu berisiko menimbulkan
kecacatan pada janin. Hal ini disebabkan risiko obat
pada janin dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
kemampuan obat terabsorbsi dalam sistemik,
konsentrasi obat dalam sistemik ibu dan kemampuan
obat menembus plasenta (Briggs et al., 2017). Namun
faktor ini dipengaruhi oleh karakteristik fisika kimia
yaitu cara obat berdistribusi menembus plasenta,
kelarutan obat didalam lemak, derajat ionisasi, ukuran
molekul dan ikatan obat protein. Pada obat yang larut
pada air dan memiliki ukuran molekul kecil akan
mudah menembus plasenta menuju ke sistemik janin
dengan cara berdifusi pasif, namun obat akan mudah
untuk kembali menembus plasenta menuju ke sistemik
ibu, sehingga jumlah paparan obat pada janin kecil
(Feghali et al., 2015). Pada hasil penelitian ini juga
diketahui, hanya sebagian apoteker yang menjawab
benar tentang keamanan obat amoxicillin (49,20%),
metoklopramid (46,03%), dan parasetamol pada
kehamilan (11,11%). Cukup banyak apoteker yang
belum memiliki pengetahuan yang baik disebabkan
kurangnya pendidikan yang terfokus tentang
pengobatan pada kehamilan (Ceulemans et al., 2019).
Selain itu kurangnya informasi serta pelatihan yang
berkesinambungan tentang keamanan pengobatan pada
kehamilan menjadi hambatan dalam pemberian
pengobatan yang aman pada kehamilan (Morgan et al.,
2010).

Pada hasil penelitian diketahui sebagian besar
yaitu lebih 80% apoteker memiliki sikap yang baik. Hal
ini dikarenakan apoteker percaya bahwa keamanan
pengobatan pada kehamilan merupakan salah satu
perhatian utama selama kehamilan (Goruntla et al.,
2019). Selain itu apoteker mengetahui bahwa
pemberian pengobatan yang tepat dan aman pada
pasien merupakan peran apoteker, dan tertera pada
Permenkes tentang standar pelayanan kefarmasian di
fasilitas kesehatan tingkat pertama (WHO, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian lebih dari 60%
apoteker melakukan pemberian informasi tentang rute
pemberian, lama pengobatan yang aman, dan
memberikan konseling tentang penggunaan obat sesuai
trimester kahamilan, sebab hal ini merupakan peran
apoteker yang telah tertera pada Kepmekes tentang
standar pelayanan kefarmasian. Namun hanya 48,41%
apoteker yang melakukan penilaian keamanan
pengobatan berdasarkan teratogenisitas obat, hal ini
dikarenakan kurangnya pengetahuan apoteker tentang
obat teratogen (Damase, et al., 2008).

Penelitian ini menunjukkan bahwa perlu untuk
meningkatkan pengetahuan apoteker tentang keamanan
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pengobatan pada kehamilan dengan diberikannya materi
yang lebih terfokus terkait kehamilan selama menempuh
pendidikan farmasi dan pemberian informasi seperti
seminar atau pelatihan yang berkesinambungan tentang
keamanan pengobatan pada kehamilan untuk apoteker,
serta bekerja sama dengan tenaga kesehatan lain dalam
menjamin pemberian pengobatan yang aman pada ibu
hamil.

KESIMPULAN

Apoteker di Puskesmas Kota Surabaya memiliki
pengetahuan dengan kategori baik baik sebanyak 9,52%,
sikap dengan kategori baik sebanyak 80,95% dan praktik
dengan kategori baik sebanyak 23,81%. Berdasarkan
hasil tersebut, diketahui responden sudah memiliki sikap
yang baik, namun pengetahuan dan praktik apoteker
masih perlu ditingkatkan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Apoteker di Pukesmas Kota Surabaya yang telah
berkenan menjadi sampel penelitian dan bersedia
meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner penelitian.
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ABSTRACT

The elderly are at the highest risk for drug-related problems caused by age-related physiological changes, multiple chronic
illnesses, polypharmacy, and poor drug management. This study aims to analyze the ability of elderly regarding drug
management. This study used an observational research method with an elderly population in the East Surabaya area. The
research instrument used was MedMalDETM (Medication Management Instrument for Deficiencies in the Elderly),
which can be used to measure ability in medication management in the elderly community who are undergoing self-
medication with at least one medication. Sampling was carried out using a non-random sampling method with a
purposive sampling technique. The number of respondents obtained in this study were 100 elderly who live in the East
Surabaya area. The inclusion criteria for research respondents were: (1) willing to be a respondent; (2) domiciled in the
East Surabaya area; (3) aged > 60 years; (4) able to communicate in Indonesian; and (5) consuming at least one medicine.
The variable studied was drug management skills in the elderly which includes knowledge of the medications aspect,
knowledge on how to take the medication aspect, and knowledge on how to obtain the medication. The average
MedMAIDE scores of respondents in the three domains with a total average value of 1.18 and a standard deviation of
0.10, meanings each elderly at least had one deficiency out of 13 maximun score of deficiencies. There were 70
respondents out of 100 respondents who had limitations in drug management with one deficiency score as the smallest
score and the largest total deficiency score being 7. Meanwhile, 30 other respondents had a no deficiency. The most
difficult tasks were identified the problems after taking the medication, fill a glass with water, sip enough water to swallow
medication and identify if a refill exists on a prescription. The ability of elderly people in the East Surabaya area to
manage their medicines was good. The elderly were able to recognize the drugs used, use the drugs correctly, and comply
with drug administration.

Keywords: Drug Management, Elderly, Health System, MedMalDE

INTRODUCTION
Functional bodies also experience a decline starting

Based on data from Health Office East Java from decreased organ function (physiological),

Province (East Java Government, 2020), the population
of East Java Province in 2020 was 39,886,288 and
Surabaya had the higher population with 2,904,751
people. Of the total population of Surabaya, based on
data from the Surabaya City Population and Civil
Registration Office, the number of elderly in Surabaya
was 322,628 people. The elderly in Surabaya live in five
areas including the Central Surabaya (42,408; 13.1%),
West Surabaya (48,281; 14.9%), North Surabaya
(55,537; 17, 2%), South Surabaya (83,477; 25.9%), and
East Surabaya (92,925; 28.8%). East Surabaya had the
highest number of elderly.

According to the Regulations of the
Government of the Republic of Indonesia Number 88 of
2021, an elderly person is someone who has reached the
age of 60 years and over. At this age, there is a decrease
in the ability to adapt to the outside environment.
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decreased knowledge (cognitive), and psychological
decline. The elderly have more than one disease ranging
from acute illnesses to chronic diseases such as
hypertension, diabetes, cardiovascular disease, stroke,
etc (Assalwa, et al., 2020).

Based on data from Basic Health
Research (2018), the most common diseases in the
elderly were non-communicable diseases, namely

hypertension, dental problems,
joint diseases, oral problems, diabetes mellitus,
heart disease, stroke, and infectious diseases,

namely ARI (acute respiratory infection), diarrhea, and
pneumonia.

The aging process that occurs in the elderly
often lead to increased morbidity and mortality rates,
resulting in a worsening quality of life. This had an
effect on increasing disease risk factors so that the
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elderly were very likely to experience polypharmacy
due to drug therapy that was consumed at the same time
(Nguyen, T., Wong, E., Ciummo, F., 2020).

The results of research in Poland in 2020 showed
that 60.2% of elderly people received at least 1 to 3
medications per day (301/500). The most commonly
used medications included antihypertensive drugs and
analgesics (51.0% and 46.0%, respectively). Taking
clinical conditions into account, independent predictors
of receiving more than 3 medications per day turned out
to be coronary artery disease, diabetes, asthma, heart
failure and gastroesophageal reflux disease. Elderly
patients suffering from depression were more likely to
take hypertension medication, while patients
experiencing anxiety and social loneliness more likely
took pain medication (Pietraszek, A. Et al., 2022).

The elderly also experienced memory decline, so
there was a high probability that the use of drugs by the
elderly was not according to the drug administration
rules. Polypharmacy can cause drug-related
problems, for example dosage too low or too high,
wrong drug (Chippa V, Roy K., 2023).

Drug-related problems can be experienced by
anyone who received treatment, but elderly is
at the highest risk. The causes of DRPs (drug-related
problems) were age-related physiological changes,
experiencing several chronic diseases at once,
polypharmacy, and poor drug management.
Inappropriate prescribing, adverse drug side effects, and
drug interactions were the most frequent DRPs
experienced by the elderly (Simonson & Feinberg,
2005).

Precipitating factors for drug side effects
detrimental to the elderly can be categorized into
three, factors that are
ordering, monitoring, and patient non-
adherence. The order consists of dosage errors, wrong
medication, unknown drug interactions, and lack of
patient education. Monitoring consists of failure to act
according to information, and inadequate monitoring.
Patient non-adherence consists of patients who are
unable to make up for their medication, patients who
cannot use their medication due to the form of the
drug, patient failure to understand instructions for using
the drug, and patients who choose not to use the drug
(Simonson & Feinberg, 2005). Moreover, the
increasing number of elderly people and the number of
drugs were high so the awareness of drug-related
problems is needed and requires intervention so that
drug therapy can provide positive results (Simonson
& Feinberg, 2005).

Patients must have sufficient ability to manage
their own medication to achieve treatment goals. Poor
ability can occur due to functional limitations such as
cognitive and/or physical impairments (Suwarni et al.,
2017). Assessing the
patient's ability to manage medication can be a
guide for developing treatment in patients, especially
in geriatrics. Therefore, many instruments have been
developed and have undergone different levels of
validity and reliability tests.
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This research explored the ability of elderly
people to manage their medication using the
The Medication  Management Instrument for
Deficiencies in the Elderly (MedMalDE). MedMalDE
is an instrument to assess a person's ability to manage
their medication. starting from the patient's knowledge
about the treatment, how to administer it, and how to
procure it.

RESEARCH METHODS

This study was an observational research
involving the elderly population in the East Surabaya
area from various local communities such as Manyar,
Kenjeran, and Dharmahusada areas.
Sampling was carried out using anon-random
sampling method with an accidental sampling
technique. Data was obtained by conducting direct
interviews with respondents. The researchers helped
filling in the questionnaire on google forms. Data
collection was carried out for 2 weeks, from 18
September 2022 to 2 October 2022. The number of
samples obtained in this study was 100 elderly people.

The criteria for inclusion of research respondents
were: (1) willing to be a
respondent; (2) domiciled in the East Surabaya
area; (3) aged >60 years; (4) able to communicate in
Indonesian; and (5) consuming at least 1 type of
medicine. The variables studied were drug management
skills in the elderly includes what a person knows about
their medications.

MedMalDE deficiency score was calculated as
follows: (1) The three areas assessed by MedMalDE
have subscores. The number of subscores equals the
total deficiency score. (2) Respondents must be able to
answer or do each question correctly in order to receive
a "yes" score. (3) If the respondent receives a score of
"no" for one of the questions, then the deficiency score
is calculated as 1. The greater the deficiency score, the
worse the drug management by respondents. Deficiency
score is the score that determines if an elderly person has
deficiencies which measures the inability in managing
medications (Orwig, 2006). The deficiency score can be
determined by adding up the total "no" answers from the
respondents to the question which is the parameter
determining the deficiency score.

In the area of knowledge related to medications,
there were four parameter namely (1) being able to
mention the name of the drug being consumed, (2)
knowing the time of taking the drug, (3) identify the
obstacles while taking the drug, and (4) the conditions
that require drug consumption. Whereas in the area of
knowledge related to how to take the medication, the
parameters that determine the deficiency score including
being able to fill the glass with water before taking the
medication, remove top from medication containers,
count the amount of medicine consumed, to explain
how to take medicine, and to sip enough water to
swallow medicine. In the domain of knowledge on how
to obtain the medication, the parameter determining the
deficiency score is being able to identify whether a
prescription received can be repeated/not, to mention the
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location to fill the prescription, and resources to obtain
medications (Orwig, 2006). Data were analyzed
descriptively using SPSS (Georgia State University
Library, 2023). The results of the analysis were shown
in tables containing the following information:
characteristics of respondents, average deficiency score
for each domain and total score, as well as what tasks
were most difficult for respondents to carry out.

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1. Characteristic of respondents (n=100)

Characteristic %

Age

60-65 42

66-70 30

71-75 13

76-80 9

81-86 6
Total 100
Gender

Female 53

Male 47
Total 100
Level of education

Elementary 28

Junior High School 20

High School 34

Diploma 3

Higher Education 15
Total 100
Occupancy

Employed 38

Unemployed 62
Total 100

Table 2. MedMalDE Deficiency Scores

Deficiency Score Mean (SD)
Know (0-5) 1.13(0.41)
Take (0-3) 1,31 (0.46)
Get (0-5) 1.09 (0.31)

Total (0-13)

Old age is often associated with decreased
cognitive, psychomotor and bodily function abilities and
is associated with the emergence of various problems
related to drug therapy problems (Gray SL, Mahoney
JE, Blough DK, 2001). Problems that often arise include
non-compliance with taking medication due to
forgetting and misuse of medication (Fitrika, Y.,
Saputra, K. Y., & Munarti, M., 2018). Table 2 shows the
average MedMAIDE scores of respondents in the three
domains with a total average value of 1.18 and a
standard deviation of 0.10. This result could be
interpreted that at least one elderly had one deficiency in
each domain (knowledge of the medications, knowledge
on how to take the medication, and how to get their
medications). Although this result showed that most
respondents had good capability managing their
medication, however cautions should be taken due to
natural characteristic of elderly as a vulnerable person
(Nienke E. Dijkstra, 2022). Moreover, there were 70
respondents out of 100 respondents who had limitations
in drug management with the one deficiency score as the
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smallest score and the largest total deficiency score
being 7 (maximum deficiency score 13). Meanwhile, 30
other respondents had a deficiency score of 0.

More than two-thirds of respondents could not
identify whether there were any problems after taking
medication (such as dizziness, stomach ache,
constipation, loose stools, frequent urination, etc.).
Although this question item is important, it is not too
critical so this item does not affect the MedMAide
deficiency score. This result was higher than study in
Belgium in November 2019 until March 2020
(Mortelmans, Laura, Elyne De Baetselier, Eva
Goossens, and Tinne Dilles, 2021).

Fifteen percent of respondent failed to identify
whether there were refills on a prescription. Patient
compliance with refilling their prescriptions is very
important to ensure the success of therapy and achieve
maximum therapeutic outcomes (Nieuwlaat, R., 2014).
Moreover, elderly people often have chronic conditions
that require lifelong adherence to therapy, so failure to
obtain treatment for them can harm the elderly patients
(OECD, 2018).

Another task that was not successfully performed
was filling a glass with water and drinking enough water
to swallow the medication by 8% and 7% of
respondents respectively. A person's ability to swallow
will decrease with age, that's why elderly people often
have difficulty swallowing solid oral preparations such
as tablets, capsules or pills (Stegemen, 2012, Hummler
H et al. 2023). Drinking the tablets with 150mL of water
can help elderly people who have difficulty swallowing.
Therefore, the ability to fill a glass is important so that
the elderly can drink enough water to be able to swallow
their medicines (Fuchs J, 2009).

Table 3. The most difficult task (n = 100)

Unable to do
Task the task

%
Identify if there are problems after 70
taking the medication (i.e., like
dizziness, upset stomach, constipation,
loose stool, frequent urination, etc.)*
Fill a glass with water 8
Sip enough water to swallow medication 7
Identify if a refill exists on a prescription 15

* The noncritical items

CONCLUSIONS

The ability of elderly people in the East Surabaya
area to manage their medicines wss good. The elderly
were able to recognize the drugs used, use the drugs
correctly, and comply with drug administration.
However, there were still several things that need to be
considered, namely the ability to identify a problem after
taking medication, filling the glass with water, sip
enough water to swallow the medication, and the ability
to identify if there are any refills on a prescription.
Pharmacists need to be aware of these deficiencies, as
they may increase non-adherence to medication.
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ABSTRAK

Penyimpanan obat yang tidak tepat berpengaruh terhadap kualitas obat. Di Indonesia, persentase rumah tangga yang
menyimpan obat untuk swamedikasi cukup besar. Berdasarkan penelitian, masyarakat seringkali tidak memperhatikan
ketentuan yang seharusnya dilakukan dalam penyimpanan obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat
pengetahuan dan tindakan penyimpanan obat pada keluarga di kawasan Kelurahan Mulyorejo, Surabaya. Desain
penelitian secara observasional dengan metode cross-sectional dan pemilihan sampel secara convenience sampling.
Kriteria inklusi responden yaitu keluarga di RT 3, RW 1 Kecamatan Mulyorejo Kelurahan Mulyorejo yang sedang
menyimpan obat. Sebelum pengambilan data, responden telah mengisi informed consent. Sebanyak 84 sampel memenuhi
kriteria penelitian. Data diambil dengan kuesioner dan lembar observasi lalu dianalisis secara statistik deskriptif
menggunakan program IBM SPSS 25. Hasil penelitian menunjukan terdapat 2 responden (2,4%) dengan kategori
pengetahuan rendah, 41 responden (48,8%) kategori sedang, dan 41 responden (48,8%) kategori tinggi. Dilihat dari
tindakan penyimpanan 278 obat, sebanyak 86 obat (30,9%) disimpan pada kotak obat dan 192 obat (69,1%) disimpan di
tempat lain. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tidak sejalan dengan tindakan
penyimpanan obat yang benar karena masyarakat masih kurang mempraktikan pengetahuan yang dimiliki terkait
penyimpanan obat dengan benar yang dapat berdampak pada kesehatan diri dan lingkungan. Oleh karena itu masyarakat
perlu diberikan edukasi yang lebih lanjut mengenai penyimpanan obat yang benar dan juga kebijakan publik yang
menekankan kepada penyimpanan obat yang benar.

Kata Kunci: Kehidupan Sehat dan Sejahtera, Obat, Pengetahuan, Penyimpanan Obat, Tindakan

ABSTRACT

In Indonesia, the percentage of households that store drugs for self-medication was quite large. Improper drug storage
can affect the quality of the drug. This study aims to identify the knowledge and practice of drug storage in families in
Mulyorejo Sub-district, Surabaya. The type of this research was quantitative research with a cross-sectional sampling
method and the selection of samples by convenience sampling. The inclusion criteria of respondents were family in RT
3, RW 1, Mulyorejo Sub-district who were storing medicines. Eighty four samples met the research criteria. The data
were taken by using questionnaires and observation sheets and then analyzed using the SPSS program. The results showed
that there were 2 respondents (2.4%) in the low knowledge category, 41 respondents (48.8%) in the medium category,
and 41 respondents (48.8%) in the high category. Based on the drug storage practices of 278 drugs, there were 86 drugs
(30.9%) stored in the medicine boxes and 192 drugs (69.1%) stored in other places. The results of the study indicated that
community’s practices were inconsistent with their knowledge about drug storage because there were still lack of proper
drug storage practices in the community. Therefore, the community needs to be given further education on proper drug
storage and also public policies that emphasize proper drug storage.

Keywords: Drug, Drug Storage, Good Health and Well-Being, Health care, Knowledge, Practice
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PENDAHULUAN

Definisi dari obat merupakan bahan atau
kombinasi bahan, termasuk produk biologis yang
memiliki peran penting untuk mengetahui sistem
fisiologi atau keadaan patologi untuk penegakan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, dan
peningkatan kualitas hidup (Kementrian Kesehatan RI.,
2016). Dalam memenuhi kebutuhan terjaminnya suatu
obat perlu diperhatikan cara penyimpanannya. Obat
yang aman dan rasional berperan sangat penting dalam
mempengaruhi kehidupan sehari-hari contohnya seperti
menyelamatkan nyawa seseorang, menurunkan angka
kematian dan kesembuhan penyakit. Dalam kehidupan
sehari-hari masyarakat menggunakan dan menyimpan
obat di rumah untuk swamedikasi. Pada masyarakat
lanjut usia dengan komorbid penyakit degeneratif
mereka lebih sering menggunakan ataupun menyimpan
stok obat di rumah untuk terapi pengobatan yang
dijalani (Martins et al., 2017). Sehingga dalam
memenuhi kebutuhan terjaminnya suatu obat perlu
diperhatikan kondisi penyimpanannya.

Penyimpanan obat atau sediaan farmasi
bertujuan untuk menjaga ketersediaan obat dan
melindunginya dari pengaruh perancu yang dapat
mempengaruhi sifat fisika kimia bahan suatu obat.
Fasilitas penyimpanan seharusnya memiliki keamanan
dan kualitas yang baik terhadap obat yang tersedia, alat
medis, dan bahan habis pakai sehingga sesuai dengan
persyaratan kefarmasian. (Kementrian Kesehatan RI.,
2016). Sebagian besar masyarakat terkadang tidak
terlalu memperhatikan aturan maupun ketentuan yang
benar dalam menyimpan obat di rumah tangga
(Suryoputri & Sunarto, 2019). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Kheir et al., 2011 yang berjudul An
exploratory study on medications in Qatar homes
menyebutkan bahwa 87.5% masyarakat menyimpan
obat di dalam mobil pada waktu yang lama,
penyimpanan di kamar mandi dan ruang keluarga
sebesar 48%, dan 13% disimpan di dapur.Pada
penelitian lain, sebagian masyarakat juga menyimpan
obat pada lemari yang lembab, serta kondisi ruangan
yang panas. Serta disimpan diatas lemari es atau di
tempat yang mudah dijangkau anak-anak (Yusmaniar et
al, 2018). Penyimpanan obat yang tidak benar dapat
mempengaruhi laju degradasi obat serta mempengaruhi
perubahan sifat fisika kimia suatu bahan obat (Kheir, N
etal., 2011).

Pengetahuan masyarakat terkait obat merupakan
faktor penting yang menjadi kebutuhan masyarakat agar
dapat terhindar dari dampak buruk bagi kesehatan diri
maupun lingkungan (Octavia et al., 2020). Salah satu
faktor penting lainnya adalah pengetahuan keluarga itu
sendiri mengenai penyimpanan obat yang baik dan
benar. Pengetahuan tersebut disebabkan faktor tingkat
pendidikan dan usia. Seseorang yang berpendidikan
tinggi akan memiliki pengetahuan dan tingkat berpikir
yang tinggi, begitu juga dengan faktor umur. Semakin
bertambah umur seseorang maka pengetahuan yang
dimiliki juga semakin tinggi (Banggo, 2018). Tingkat
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pengetahuan dan praktik penyimpanan obat ini masih
menjadi masalah khususnya di Kota Surabaya.

Surabaya sebagai ibu kota Provinsi Jawa Timur
dan juga merupakan juga merupakan kota terbesar
kedua setelah Jakarta (Dinas Kesehatan Kota Surabaya,
2019). Surabaya memiliki 31 kecamatan yang terbagi
dalam 5 wilayah (Pusat, Timur, Barat, Utara, Selatan).
Salah satu kecamatan yang ada di wilayah Surabaya
Timur Kota Surabaya yaitu kecamatan Mulyorejo.
Kecamatan Mulyorejo sendiri memiliki 6 kecamatan,
dimana salah satunya adalah kelurahan Mulyorejo yang
memiliki jumlah penduduk terbanyak yaitu sekitar
18.705 orang dan jumlah kepala keluarga terbanyak
sekitar 5.886 KK yang terbagi ke dalam 12 RW (Badan
Pusat Statistik Surabaya, 2019).

Salah satu aspek yang menjadi perhatian di
Kelurahan Mulyorejo khususnya di RT 3, RW 1 adalah
masalah kesehatan. Berdasarkan data terdapat 4.647
laki-laki dan perempuan tidak/belum sekolah, 761 laki-
laki dan perempuan belum tamat SD/ sederajat, 2.320
laki-laki dan perempuan tamat SD/ sederajat, 1.925 laki-
laki dan perempuan SLTP/ sederajat, 4.706 laki-laki dan
perempuan SLTA/ sederajat, 178 laki-laki dan
perempuan D1/D2, 268 laki-laki dan perempuan
akademi D3/ sarjana muda, 3.560 laki-laki dan
perempuan D4/S1, 312 laki-laki dan perempuan S2 dan
28 laki-laki dan perempuan S3. Berdasarkan data
tersebut maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai bagaimana cara menyimpan atau memilih
tempat penyimpanan obat yang benar. obat pada
keluarga di RT 3, RW 1 Kecamatan Mulyorejo,
Kelurahan Mulyorejo.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan merupakan
penelitian deskriptif. Metode yang digunakan yaitu
cross-sectional  dengan pemilihan sampel secara
convenience sampling. Populasi yang digunakan
keluarga di RT 3, RW 1, Kecamatan Mulyorejo,
Kelurahan Mulyorejo, Surabaya. Kriteria inklusi yang
digunakan yaitu: a) berdomisili di daerah tersebut; b)
berusia 18 tahun ke atas; ¢) mampu berkomunikasi
secara lisan dan tertulis; d) saat ini sedang menyimpan
obat di rumah; e) bersedia ikut dalam penelitian; dan
kriteria eksklusi yaitu tidak menyimpan obat di rumah
dalam jangka waktu 3 bulan terakhir. Jumlah sampel
yang didapatkan adalah 84 sampel. Instrumen yang
digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner dan
lembar observasi. Kuesioner dilakukan uji validasi rupa
pada 9 orang yang memiliki karakteristik seperti
responden, hal ini bertujuan untuk mengetahui adanya
kesulitan dalam pengerjaan kuesioner. Sebelum
dilakukan pengambilan data, responden mengisi
informed consent untuk mengetahui prosedur, manfaat,
bahaya, dan pengolahan data dari penelitian. Bagi
individu yang setuju atau sukarela sebagai responden
maka akan menandatangani informed consent.
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Analisis data

Data  dianalisis  menggunakan  Software
Statistical Product and Services Solution (SPSS). Data
yang terkumpul dianalisis secara deskriptif yang
disajikan dengan frekuensi dan persentase untuk
memperoleh  gambaran pengetahuan dan tindakan
penyimpanan obat pada keluarga di Kelurahan
Mulyorejo. Kategorisasi tingkat pengetahuan dibagi
menjadi tiga yaitu tinggi, sedang, dan rendah. Penentuan
skor dilakukan untuk menentukan kategori tingkat
pengetahuan  obat terkait penyimpanan  obat.
Kategorisasi dihitung menggunakan rumus berdasarkan
pendekatan praktis oleh Arikunto (2012).

Tabel 1. Kategorisasi Tingkat Pengetahuan

Princesa Renata et al.

dalam survei pengetahuan dan tindakan penyimpanan
obat pada keluarga.

Karakteristik responden

Pada Tabel 2, terdapat 84 responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi. Dari total tersebut mayoritas
responden adalah berusia 18-22 tahun sebanyak 24
responden (28,6 %), jenis pendidikan SMA sebanyak 46
responden (54,8%), latar belakang responden yang
paling banyak adalah dari non kesehatan sebanyak 72
responden (85,7%), dan peranan anggota keluarga
dalam pengelolaan obat yang paling banyak adalah ibu
sebanyak 74 responden (88,1%).

Tabel 2. Karakteristik Responden (n=84)

Kategori RUMUS Hasil Karakteristik n (%)
Perhitungan Usia
Rendah X<M-1SD X <54 18-22 tahun 24 (28,6)
Se_dang M-1SD<X<M+1SD 54< X<10,6 24-26 tahun 5 (5,9)
Tinggi M +1SD < X X >10,6 28-36 tahun 19 (22,6)
X=Skor, M=Nilai rata-rata (mean), SD=Standar Deviasi 38-42 tahun 9 (8,4)
45-50 tahun 11 (13,1)
HASIL DAN PEMBAHASAN 52-54 tahun 5(5,9)
57-60 tahun 3(3,6)
Alat pengukur (instrumen) harus dilakukan uji 63-65 tahun 6(7,1)
validitas terlebih dahulu. (Maith, 2015). Pada penelitian 68-72 tahun 2(24)
ini dilakukan dua pengujian validitas yaitu validitas isi Jenis Pendidikan Terakhir
(content validity) dan validitas rupa (face validity). Uji SD 8(95)
- / L SMP 10 (11,9)
validitas rupa dilakukan pada 9 orang yang memiliki SMA 46 (54.8)
kriteria yang memenuhi sebagai responden. Selain SMK 11 (13:1)
mengisi kuesioner, 9 responden juga memberikan D3 2 (2,4)
masukan mengenai  pertanyaan-pertanyaan pada S1 7 (8,3)
kuesioner. Sedangkan validitas isi dilakukan dengan Latar Belakang
membuat instrumen berdasarkan pustaka dan Kesehatan 12 (14,3)
dikonsultasikan kepada ahli. Pada uji validitas rupa, Non Kesehatan 72 (85,7)
kuesioner mengalami beberapa perubahan. Perubahan Peran
pertama yaitu pertanyaan no. 4 yaitu dibuat untuk semua Ibu 74 (88,1)
bentuk sediaan. Pada pertanyaan no. 6 dijelaskan lebih Bapak 1(12)
spesifik mengenai definisi tempat yang lembab. Anak 4(48)
. . . . Lain-lain 5 (6,0)
Kuesioner sebagai alat pengukur (instrumen) penelitian
ini sudah memenubhi uji validitas sehingga dapat dipakai
Profil pengetahuan penyimpanan obat di keluarga
Tabel 3. Pengetahuan Penyimpanan Obat Responden (n=84)
Pertanyaan Benar Salah
Obat berbentuk cairan harus disimpan di kulkas 29 (34,5) 5565,5)
Penyimpanan obat di suhu kamar berkisar antara suhu 30-37°C 25(29,8) 59 (70,2)
Semua obat dapat disimpan di dalam lemari pendingin 55 (65,5) 29 (34,5)
Semua bentuk obat cara penyimpanannya sama 51 (60,7) 33(39,3)
Obat sisa dalam bentuk cair harus disimpan pada lemari pendingin (kulkas) agar tidak rusak 33(39,3) 51(60,7)
Tempat yang lembab adalah tempat yang memiliki udara dengan kandungan uap air yang tinggi 65 (77,4) 19 (22,6)
Tablet dan kapsul harus disimpan pada tempat yang lembab 66 (78,6) 18 (21,4)

Salep harus disimpan dalam wadah tertutup

Perubahan warna, bau, dan rasa merupakan salah satu ciri obat rusak

Obat yang telah rusak harus dibuang walaupun belum kedaluwarsa

Jika kemasan obat belum dibuka maka obat dapat disimpan sampai batas kedaluwarsa

Tanggal kedaluwarsa obat diperiksa terlebih dahulu sebelum diminum

Antibiotik perlu disimpan di rumah untuk berjaga-jaga jika sewaktu-waktu diperlukan

Pada obat cair dalam wadah botol, jika kemasan obat telah dibuka maka batas penyimpanan obat sesuai

dengan tanggal kedaluwarsa

Cara penyimpanan dapat dilihat pada brosur obat atau bertanya pada apoteker
Obat tidak akan mengalami perubahan jika disimpan dalam jangka waktu yang lama

82(97.6) 2(2.4)
77(91,7) 7(8,3)
81(96,4) 3(3,6)

70 (83,3) 14 (16,7)
80(952) 4 (4,8)
28(33,3) 56 (66,7)
38(452) 46 (54,8)
75(89,3) 9 (10,7)
56(66,7) 2833,3)

*jawaban benar adalah jawaban yang sesuai dengan kunci jawaban
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Analisis Skor Kuesioner

Hasil frekuensi tiap kategori pengetahuan yaitu
kategori rendah sebanyak 2 orang (2,4%), kategori
sedang sebanyak 41 orang (48,8%), dan kategori tinggi
sebanyak 41 orang (48,8%). Berdasarkan 16 pernyataan
tersebut dapat diketahui hampir semua responden masuk
dalam kategori berpengetahuan sedang dan tinggi.

Pembahasan Skor Kuesioner

Pada pertanyaan No. 1 jumlah responden yang
mendapatkan skor benar sebesar 34,5% atau 29 orang,
sedangkan jumlah responden yang mendapatkan skor
salah sebesar 65,5% atau 55 orang. Hal tersebut
menunjukkan  bahwa responden masih  kurang
pengetahuannya terkait obat berbentuk cairan harus
disimpan di kulkas atau tidak. Beberapa responden
mengira bahwa suhu dingin di kulkas menjadikan obat
lebih tahan lama sehingga tidak gampang rusak padahal
suhu yang terlalu rendah dapat mempengaruhi stabilitas
sediaan sediaan obat cair misalnya pengkristalan atau
pengendapan bahan obat. (Kementrian Kesehatan RI,
2021).

Pada kuesioner No. 2 jumlah responden yang
mendapatkan skor benar adalah sebanyak 25 orang
(29,8%), sedangkan jumlah responden  yang
mendapatkan skor salah adalah sebanyak 59 orang
(70,2%). Hal ini dapat disebabkan responden mengira
suhu kamar merupakan suhu 30 - 37°C. Suhu
ruang/kamar adalah suhu < 30°C atau pada rentang 15 -
30°C. Suhu 30 - 37°C masuk dalam kriteria
penyimpanan pada kondisi hangat (Kementrian
Kesehatan RI, 2020). Maka dapat disimpulkan bahwa
responden  masih  sulit  membedakan  antara
penyimpanan pada suhu kamar dengan suhu kondisi
lingkungan sekitar.

Pada pertanyaan No.13 sebanyak 66,7%
responden menjawab salah. Hal tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar masyarakat menyimpan antibiotik
di rumah. Alasan mengapa masyarakat menyimpan
antibiotik di rumah adalah karena swamedikasi yang
didasari dari penggunaan obat sebelumnya dan memiliki
hasil yang bagus, selain itu antibiotik yang didapat
memiliki harga lebih murah dan mudah didapatkan baik
di toko obat maupun apotek (Lubada et al., 2021).
Penyimpanan antibiotik di rumah untuk berjaga-jaga
menunjukkan perilaku yang tidak tepat karena akan
memicu terjadinya resistensi antibiotik. Pemeriksaan
dokter dan pembelian antibiotik dengan resep dokter
dibutuhkan agar pengobatan dapat dilakukan dengan
rasional (Kementrian Kesehatan RI., 2016).

Pada pertanyaan No. 14 dapat diketahui bahwa
54,8% responden menjawab salah. Hal tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar warga tidak
mengetahui perbedaan dari expired date dan period
after opening. Masa kedaluwarsa tiap bentuk sediaan
yang sudah dibuka dari kemasan primernya memiliki
masa simpan yang berbeda dengan expired date (ED)
dari produsen obat atau yang disebut dengan period
after opening (PAO). PAO tidak selalu dicantumkan di
kemasan. PAO dan ED dapat menentukan batasan
waktu stabilitas secara fisika, kimia, mikrobiologi,
terapeutik, dan toksikologi sediaan farmasi yang
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diproduksi selama masa penyimpanan.. Peranan PAO
sama pentingnya dengan ED, hal ini didasari kedua hal
tersebut dapat mempengaruhi stabilitas obat. Efektivitas
obat akan menurun jika dikonsumsi melebihi batas ED
atau PAO. (Herawati, 2012; Cartensen dan Rhodes,
2017; USP. 2019). Menurut USP 2019, obat berbentuk
cair seperti semipadat topikal/dermal/mukosal yang
mengandung air, PAO tidak lebih dari 30 hari.

Profil Penyimpanan Obat di Keluarga

Tabel 4. Profil Penyimpanan Obat Responden (n=278)

Karakteristik n (%)
Kelas Terapi Obat
Simptomatik 223 (80,2)

(antihistamin, analgesik, antasida, anti-
tusif, ekspetoran, antipiretik, antitukak,
antidiare, mukolitik, dekongestan, anti-
spasmodik, pencahar, elektrolit)

Antiinfeksi 33(11,87)
(antibiotik, antijamur)
Penyakit Kronis 16 (5,76)
(antidiabetes, antihipertensi,
antiangina, antikoagulan,
antihiperurisemia, anti-
hiperlipidemia, antivirus, antiinfektif,
antiplatelet)
Kortikosteroid 5(1,8)
Kontrasepsi 1 (0,36)
Kedaluwarsa obat dengan kemasan single-dose
Obat kedaluwarsa 8(2,9)
Obat tidak kedaluwarsa 200 (71,9)
Tidak diketahui 30 (10,8)
PAO obat dengan kemasan multiple-dose
Obat dalam masa PAO 6 (2,2)
Obat melewati masa PAO 4(1,4)
Tidak diketahui 30 (10,8)
Kondisi Kemasan dan Fisik Obat
Kemasan rusak 4(1,4)
Fisik obat rusak 2(0,7)
Kemasan dan fisik baik 272 (97,8)
Tempat Penyimpanan Obat
Kulkas 31(11,2)
Lemari 69 (24,8)
Mobil 3(11)
Tas 12 (4,3)
Kotak obat 86 (30,9)

Pada Tabel 4, dari 278 obat, yang paling banyak
disimpan adalah obat dengan golongan simptomatik
dengan persentase 80,2% (223 obat) serta tujuan terapi
paling banyak adalah analgesik dengan persentase
30,94% (86 obat) dan obat yang paling banyak
digunakan adalah paracetamol 500 mg (Panadol,
Sanmol) untuk sakit kepala serta asam mefenamat 500
mg yang digunakan untuk nyeri setelah cabut gigi.

Berdasarkan kemasannya, obat dalam kemasan
single dose terdapat 87,4% tidak kedaluwarsa dan hanya
3,4% yang obat kedaluwarsa. Obat yang dikemas single
dose mengikuti tanggal kedaluwarsa yang telah
ditentukan oleh pabrik produksi karena pengemasannya
per unit tablet. Berbeda dengan kemasan multiple dose
yang tidak mengikuti tanggal kedaluwarsa pabrik
melainkan PAO. Sedangkan dari data di atas
menunjukkan ~ bahwa  kebanyakan = masyarakat

Copyright ©2023 by the Authors @ GO0

Open access article under the CC BY-NC-SA license TR

155



menyimpan obat multiple dose yang tidak diketahui
masa PAO-nya, hal ini disebabkan minimnya
pengetahuan masyarakat mengenai PAO tersebut,
sehingga kebanyakan masyarakat mengira tanggal
kedaluwarsa dari obat tersebut merupakan PAO. PAO
adalah waktu produk tetap stabil dan aman untuk
digunakan setelah pertama kali dibuka (Pratiwi et al.,
2022). Apabila obat yang digunakan telah melewati
masa PAO, maka dapat mengakibatkan berkurangnya
efektivitas obat.

Pada aspek kondisi kemasan dan fisik obat, data
menunjukkan bahwa 272 (97,8%) kemasan dan fisik
obat dalam kondisi baik. Hanya 4 kemasan obat (1,4%)
dan 2 sediaan obat (0,7%) yang rusak. Mayoritas
responden memiliki obat dengan kondisi kemasan serta
fisik obat yang baik. Hal tersebut juga menandakan
bahwa responden banyak yang sudah memahami
bagaimana kondisi kemasan dan fisik obat yang baik.
Kemasan pada obat harus bisa melindungi produk dari
pengaruh eksternal seperti cahaya, embun, oksigen,
kontaminasi biologis, kerusakan mekanisme yang dapat
mengurangi kualitas atau potensi obat (DMK, 2017).
Kondisi kemasan obat perlu dicek kelayakannya karena
kerusakan pada kemasan obat akan mempengaruhi
kondisi produk yang ada didalamnya.

Pada aspek tempat penyimpanan obat, diketahui
bahwa tempat penyimpanan obat terbanyak adalah di
dalam kotak obat (30,9%) dan yang paling sedikit
adalah di mobil (1,1%). Meskipun sudah banyak
masyarakat yang menyimpan obat di dalam kotak obat,
tetapi ada juga yang menyimpan di tempat seadanya
seperti mobil, tas, kresek, botol, dll. Hal tersebut bisa
disebabkan karena responden kurang mengetahui
mengenai tempat penyimpanan yang benar.

Berdasarkan pembahasan tiap aspek atau
karakteristik tersebut menandakan bahwa perilaku
responden masih kurang baik dalam menyimpan obat.
Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan
dan informasi yang seharusnya didapatkan, tidak
membaca informasi cara penyimpanan yang tertera pada
produk, atau responden membaca informasi tersebut
tetapi tidak memahami sehingga tidak melakukan
penyimpanan obat yang sesuai dengan yang tertera pada
informasi tersebut.

Dalam riset Dawood et al., (2017) dijelaskan
bahwa di negara-negara berkembang, umumnya warga
memiliki keterbatasan pengetahuan dan kesadaran
mengenai keamanan serta cara yang tepat untuk
menyimpan obat-obatan yang biasanya ada di rumah.
Menurut studi oleh O. M. Sari et al., (2021), terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan individu, seperti tingkat jenis kelamin,
usia, pendidikan, pekerjaan, dan akses terhadap
informasi. Usia juga menjadi salah satu faktor yang
memengaruhi pengetahuan dan persepsi seseorang.
Aspek usia memengaruhi kemampuan pemahaman dan
cara berpikir seseorang. Seiring bertambahnya usia,
kemampuan pemahaman dan cara berpikir juga
cenderung meningkat (Sulistyowati et al., 2017).
Perempuan umumnya lebih inkuisitif atau memiliki rasa
ingin tahu dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut
didasarkan dari rasa kepedulian perempuan yang lebih
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tinggi dari laki-laki dalam hal kesehatan, termasuk obat-
obatan sehingga timbul perbedaan pengetahuan antar
keduanya. Selain itu, dalam lingkungan sosial
masyarakat, perempuan cenderung memiliki interaksi
yang lebih aktif daripada laki-laki, sehingga mereka
dapat mengakses lebih banyak sumber informasi, seperti

melalui  program  Pengembangan  Kesejahteraan
Keluarga (PKK) dan kegiatan lainnya (Prima et al.,
2015).

Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
kehidupan sehari-hari adalah pendidikan. Tingkat
pendidikan berhubungan dengan pengetahuan kognitif
seseorang, kebanyakan orang yang berpendidikan tinggi
cenderung memiliki tingkat penalaran yang tinggi (Putra
dan Podo, 2017). Faktor-faktor seperti status ekonomi
yang tinggi dan kondisi lingkungan yang baik
mempengaruhi  seseorang  dalam  pengambilan
keputusan dan memiliki pengalaman serta pengetahuan
yang baik terkait penggunaan obat (Pramestutie et al.,
2021).

Pengetahuan mengenai obat yang digunakan
penting untuk menghindari efek samping pada tiap
individu maupun lingkungan. Proses pengelolaan obat
pada masyarakat bermula dari pembelian, penggunaan,
penyimpanan, dan pembuangan sisa obat. Proses
tersebut tidak bisa dianggap remeh. Oleh karena itu,
edukasi masyarakat mengenai pengelolaan obat menjadi
penting agar dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat (Octavia et al., 2020). Peran apoteker
komunitas yang berada di sekitar masyarakat menjadi
penting dalam memberikan edukasi. Hal tersebut sesuai
dengan yang dianjurkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Hermansyah et al., (2018) bahwa perlu keterlibatan
aktif oleh apoteker komunitas untuk memprogram
sosialisasi dan mengedukasi masyarakat tentang
penggunaan obat. Adanya hambatan di internal maupun
eksternal dalam lingkungan apotek termasuk
kepercayaan yang kurang, pengakuan yang buruk dari
masyarakat, pengetahuan yang kurang, dan kebijakan
yang tidak mendukung. Akan tetapi, masih ada ruang
bagi apoteker komunitas dalam perluasan praktik
tentang perawatan kesehatan kepada masyarakat
(Hermansyah et al., 2015).

Saran yang dapat diberikan adalah tenaga
kesehatan dapat melakukan penyuluhan mengenai cara
penyimpanan obat yang benar dalam rumah tangga.
Adapun saran untuk penelitian selanjutnya dapat
mengkaji terhadap tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai pembuangan obat dalam rumah tangga.

KESIMPULAN

Pada penelitian diketahui bahwa mayoritas
tingkat pengetahuan penyimpanan obat responden
termasuk kategori sedang dan tinggi. Akan tetapi, pada
hasil lembar observasi yaitu mengenai tindakan
penyimpanan obat masyarakat tersebut masih banyak
yang tidak sesuai. Hal tersebut tidak sejalan dengan
tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh masyarakat
tersebut. Faktor penyebab yang mungkin adalah
kurangnya pemahaman masyarakat tentang
penyimpanan obat-obatan serta kurangnya peran

Copyright ©2023 by the Authors @ GO0

Open access article under the CC BY-NC-SA license TR

156



pengawasan oleh pemerintah dan tenaga kesehatan.
Oleh karena itu, perlu adanya pemberian edukasi lebih
lanjut mengenai praktik penyimpanan obat di rumah
tangga yang benar.
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ABSTRAK

Antasida merupakan obat yang sering digunakan sebagai pilihan terapi dispepsia. Obat antasida bekerja dengan
mekanisme menetralkan asam lambung. Pengetahuan mengenai ketepatan penggunaan antasida berpengaruh terhadap
tercapainya tujuan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa non kesehatan
Universitas Airlangga terhadap ketepatan penggunaan antasida. Penelitian ini dilakukan berdasarkan metode non random
sampling dengan melakukan survei menggunakan instrumen kuesioner melalui Google Form. Sejumlah 141 responden
dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Analisis data dilakukan dengan cara pemberian skor terhadap jawaban
responden (salah = 0 dan benar = 1). Hasil penelitian menunjukkan sebesar 65,25% responden memiliki pengetahuan
yang baik dan sebesar 34,75% responden memiliki pengetahuan yang cukup terkait penggunaan antasida. Berdasarkan
sumber informasi penggunaan antasida, sejumlah 47% responden menjawab dari keluarga, 45% dari internet, dan 40%
dari dokter, sedangkan sisanya memperoleh informasi dari apoteker, teman, iklan di televisi, dan belum pernah
memperoleh informasi. Upaya promosi kesehatan sangat penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa
mengenai cara penggunaan antasida dengan tepat sehingga efek terapi akan lebih optimal.

Kata Kunci: Antasida, Ketepatan, Mahasiswa, Pengetahuan

ABSTRACT

Antacids are drugs that are often used as an option for dyspepsia therapy. Antacids work by neutralizing the acid in the
stomach. Knowledge of the accuracy of antacid use affects the achievement of therapeutic goals. This study aims to
determine the level of knowledge of non-health students at Universitas Airlangga on the accuracy of the use of antacids.
This research was conducted based on a non-random sampling method by conducting a survey using a questionnaire
instrument through a google form. A total of 141 respondents were taken using accidental sampling techniques. Data
analysis was carried out by giving a score to the respondent’s answer (wrong=0 and correct=1). The results showed that
65.25% of respondents had good knowledge and 34.75% of respondents had moderate knowledge related to the use of
antacids. Based on the source of information on the use of antacids, a total of 47% of respondents obtained information
from family, 45% from the internet, and 40% from doctors, while the rest obtained information from pharmacists, friends,
advertisements on television, and had never obtained information. Health promotion efforts are very important to increase
students' knowledge about how to use antacids appropriately so that the therapeutic effect will be more optimal.

Keywords: Accuracy, Antacids, Knowledge, Student
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PENDAHULUAN

Dispepsia atau biasa disebut dengan sakit maag
adalah salah satu gangguan pencernaan yang sering
dibiarkan oleh banyak orang. Penyakit ini ditandai
dengan rasa terbakar pada ulu hati, mual, muntah,
lemas, tidak nafsu makan, dan keluhan-keluhan lainnya
(Irma, 2022). Menurut beberapa penelitian yang
dilakukan oleh Kemenkes RI (2013) angka kejadian
sakit maag di Surabaya mencapai 31,2%, Denpasar
46%, Bandung 32,5%, Jakarta 50%, Palembang 35,5%,
Pontianak 31,2%, Medan 9,6% serta Aceh 31,7%.
Angka dari kasus-kasus tersebut dapat mengalami
kenaikan setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2013). Ada
berbagai upaya pengobatan yang dapat dilakukan untuk
mengatasi  sakit maag, salah satunya dengan
mengonsumsi  obat maag. Golongan antasida
merupakan obat-obatan yang umum digunakan oleh
masyarakat.

Antasida merupakan obat yang bekerja dengan
cara menetralkan asam lambung sehingga dapat berguna
untuk menghilangkan nyeri saat sakit maag (Ching,
1994). Antasida memiliki fungsi yaitu mengurangi
gejala yang berkaitan dengan asam lambung yang
berlebih. Mayoritas antasida bekerja secara lokal karena
hanya sebagian Kkecil dari zat aktif yang diabsorbsi.
Antasida yang beredar di pasaran umumnya terdiri dari
campuran garam aluminium dan garam magnesium.
Kandungan lain yang menyertai antasida adalah
simetikon, vyaitu zat yang berkhasiat membantu
pengeluaran gas yang berlebih di dalam saluran cerna.
Obat-obat antasida dapat digolongkan menjadi antasida
dengan kandungan aluminium dan magnesium, seperti
alumunium  hidroksida, magnesium  hidroksida,
kompleks magnesium hidrotalsit, magnesium karbonat,
dan asam karbonat (Sweetman, 2009).

Dari penelitian Susetyo, et al., (2020), hanya
sekitar separuh mahasiswa ITS mengetahui waktu yang
tepat untuk minum antasida dan hanya sekitar sepertiga
yang mengetahui cara mengkonsumsi antasida dengan
tepat. Menurut perolehan profil penggunaan antasida
tersebut, dapat diketahui bahwa pengetahuan responden
mengenai cara penggunaan antasida tablet masih kurang
baik. Begitu juga dalam penelitian yang dilakukan oleh
Putra, et al. (2017) mengenai pengetahuan mahasiswa
di  Surabaya terhadap penggunaan  antasida
menunjukkan bahwa sebanyak 73% belum mengetahui
jika konsumsi sediaan antasida cair sebaiknya
menggunakan sendok takar. Data tersebut menunjukkan
bahwa pengetahuan responden terkait penggunaan
sediaan antasida cair masih kurang, padahal sediaan
antasida cair seharusnya dikonsumsi menggunakan
sendok takar untuk memastikan ketepatan dosisnya.

Penggunaan obat antasida yang tidak tepat dapat
mempengaruhi kondisi penggunanya yakni capaian
kesembuhan yang tidak maksimal dan terjadinya efek
samping yang tidak  diinginkan.  Kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang cara penggunaan
antasida dengan tepat dapat mempengaruhi capaian
klinis dari pasien. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui pengetahuan tentang
penggunaan antasida dengan ruang lingkup populasi
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yang berbeda, yaitu khususnya pada mahasiswa non-
kesehatan Universitas Airlangga.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode accidental
sampling yang termasuk dalam bagian non random
sampling. Pengumpulan data dimulai dari tanggal 9-21
September 2022 yang dilakukan secara online
menggunakan kuesioner melalui Google Form.
Penelitian  dilakukan setelah mendapatkan izin
melakukan kegiatan dari Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga vyang tercantum pada surat nomor:
2380/UN3.1.5/PT/2022.

Besar sampel

Penelitian ini  memiliki populasi  berupa
mahasiswa prodi non-kesehatan Universitas Airlangga.
Kriteria inklusi responden yaitu mahasiswa prodi non-
kesehatan Universitas Airlangga di kampus B dan C
dengan status mahasiswa S1 semester 1 hingga 8.
Perhitungan jumlah minimal sampel menggunakan
Rumus Lemeshow karena mengetahui jumlah sampel
yang besar.

_Z?pq _ Z?p(1—p)

d? d?

Keterangan:

n = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

za =1.96

p = prevalensi outcome 50%

q=1-p

d = tingkat ketelitian 10%

Sesuai dengan perhitungan rumus diatas, jumlah
minimal sampel adalah 96 orang.

Variabel

Pengetahuan mengenai penyakit maag dan
pengetahuan mengenai ketepatan penggunaan obat
antasida merupakan variabel penelitian yang dijabarkan
dengan lima indikator utama. Indikator tersebut
diantaranya adalah pengetahuan mengenai sakit maag,
antasida, cara mendapatkan obat antasida, cara
penggunaan obat antasida, dan efek samping obat
antasida.

Instrumen

Content validity dilakukan oleh peneliti melalui
focus group discussion dan berdasarkan studi literatur
beberapa publikasi ilmiah pada penelitian terdahulu.
Instrumen survei yang dibuat berupa kuesioner yang
disebarkan dengan online survey. Kuesioner didesain
berisi 22 butir pernyataan dengan 17 pernyataan
favorable dan 5 pernyataan unfavorable. Dari 22 butir
pernyataan terbagi dalam beberapa indikator. Untuk
indikator terkait pengetahuan gastritis terdiri dari 5 butir
pernyataan; indikator terkait pengetahuan antasida
sebanyak 3 pernyataan; indikator cara mendapatkan
antasida sebanyak 3 pernyataan; indikator cara
penggunaan antasida sebanyak 9 pernyataan; indikator
efek samping antasida ada sebanyak 2 pernyataan.
Desain tersebut sudah dilakukan uji coba dan revisi oleh
peneliti.
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Proses pengumpulan data dilakukan peneliti
dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan secara
online melalui whatsapp pribadi maupun grup kepada
responden yang termasuk dalam kriteria inklusi, yaitu
mahasiswa non kesehatan Universitas Airlangga di
kampus B dan C dengan status mahasiswa S1 semester
1-8.

Analisis data

Pengetahuan dapat diketahui atau
diinterpretasikan dari total skor jawaban responden.
Kategori pengklasifikasian tingkat pengetahuan dibagi
menjadi 3 kategori yakni: 1) Baik bila skor atau nilai 76-
100%, 2) Cukup bila skor atau nilai 56-75%, 3) Kurang
bila skor atau nilai <56% (Masturoh & Anggita T.,
2018)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data demografi responden

Tabel 1. Karakteristik responden

Kategori Distribusi n (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 35(24,8)
Perempuan 106 (75,2)
FEB 22 (15,6)
FTMM 21 (14,9)
FPsi 20 (14,2)
FST 20 (14,2)
Fakultas FPK 16 (11.3)
FISIP 15 (10,6)
FIB 14 (9,9)
FH 13 (9,25)
<15 1(0,7)
Usia (tahun) 16-19 46 (32,6)
20-24 94 (66,7)
1 16 (11,3)
3 21(14,9)
Semester 5 91 (64.5)
7 13 (9,2)

. . Ya 85 (60,3)
Penderita maag/tidak Tidak 58 (41.1)
Pernah mendapatkan Ya 83 (58,9)
informasi penggunaan -
antasida/tizakgg Tidak 58 (41.1)

Dokter 40 (28,4)
Keluarga 47 (33,3%)
Internet 45 (31,9])
Jika iya, darimana Apoteker 24 (17,0)
sumber informasinya Teman 24 (17,0)
Penjaga UKS 2 (1,4)
Iklan TV 1(0,7)

Media Sosial 1(0,7)

Penelitian ini menggunakan responden sebanyak
141 orang. Seluruh responden telah menyetujui semua
ketentuan yang berlaku pada penelitian ini dibuktikan
dengan menyetujui informed consent yang dijelaskan
pada awal bagian kuesioner. Informed consent adalah
penjelasan gambaran umum penelitian, tujuan dan
manfaat, hak serta kewajiban responden.

Data sosiodemografi dapat dilihat pada Tabel 1.
Jumlah responden perempuan 3 kali lebih banyak dari
responden laki laki. Data demografi berdasarkan
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fakultas dan tingkat semester dapat digunakan untuk
memastikan bahwa data telah mewakili dari seluruh
mahasiswa non kesehatan Universitas Airlangga.
Seluruh responden merupakan mahasiswa/mahasiswi
yang berada pada rentang usia produktif, yakni 15-24
tahun. Sebanyak 85 responden pernah mengalami sakit
maag.

Sejumlah 83 responden tercatat sudah pernah
mendapatkan informasi terkait penggunaan antasida.
Informasi tersebut diperoleh dari berbagai sumber
seperti dokter, keluarga, internet, apoteker, teman,
penjaga UKS, iklan TV maupun media sosial. Dari
banyaknya sumber informasi, sebagian besar responden
mendapatkan informasi dari keluarga, internet dan
dokter. Hal ini disebabkan karena keluarga adalah orang
terdekat yang dapat memberikan informasi. Selain itu,
hal tersebut juga disebabkan karena kemudahan dalam
mengakses internet sehingga dapat melakukan
swamedikasi, serta 28,4% responden memilih
berkonsultasi ke dokter karena selain mengetahui
diagnosa penyakitnya juga bisa memperoleh obat atau
resep obat.

Pada Tabel 2 terdapat lima indikator pengetahuan
responden terkait antasida. Indikator pertama yaitu
pengetahuan mengenai sakit maag, responden menjawab
benar bahwa sakit maag disebabkan oleh peningkatan
produksi asam lambung sebesar 97,87% (n=138).
Sebanyak 100% (n=141) responden menjawab benar
bahwa maag disebabkan oleh pola makan tidak teratur.
Responden menjawab benar bahwa gejala penyakit
maag salah satunya adalah mual muntah sebesar 92,20%
(n=120) responden dan sebanyak 100% (n=141)
responden menjawab benar gejala maag adalah perut
terasa perih. Selain itu, berdasarkan hasil perolehan data
bahwa sebanyak 85,80% (n=121) menganggap bahwa
penyakit maag dapat diatasi hanya dengan tidur. Survei
serupa Yyang dilakukan Susetyo, et al., (2020)
menunjukkan 95,4% (n=124) menjawab dengan benar
mengenai definisi maag.

Indikator kedua yaitu pengetahuan mengenai
antasida, responden menjawab benar bahwa antasida
dapat mengatasi maag sebanyak 97,87% (n=138) dan
sebanyak 99,29% (n=140) responden menjawab benar
bahwa bentuk sediaan antasida dapat berupa cair dan
tablet. Survei lain yang dilakukan Susetyo, et al., (2020)
menunjukkan 98% (n=127) responden mengetahui obat
untuk menetralkan asam lambung yaitu antasida.

Indikator ketiga yaitu pengetahuan mengenai
cara mendapatkan obat antasida, responden berhasil
menjawab bahwa antasida dapat diperoleh di apotek
sebesar 100% (n=141) responden dengan 88,70%
(n=125) menjawab benar bahwa antasida dapat
diperoleh tanpa resep dokter. Sebanyak 32 (22,70%)
responden tidak mengetahui bahwa sebaiknya antasida
tidak dibeli di toko kelontong. Berdasarkan survei lain
yang dilakukan Susetyo, et al., (2020) hasil
menunjukkan  43,08% (n=56) responden yang
mengetahui bahwa mendapatkan antasida yang benar di
apotek.

Indikator keempat yaitu cara penggunaan obat
antasida, responden berhasil menjawab benar dengan
rentang persentase 10,64-95,74% yang dapat diartikan

Copyright ©2023 by the Authors @ OO

Open access article under the CC BY-NC-SA license TR

161



sejumlah 15-135 responden mengetahui bagaimana
seharusnya antasida dikonsumsi. Sebanyak 15 (10,64%)
responden tidak mengetahui bahwa sendok makan tidak
dapat digunakan sebagai alat takar antasida cair.
Antasida seharusnya digunakan dengan sendok takar,
bukan dengan sendok makan karena dapat
mempengaruhi  dosis antasida yang diberikan.
Responden juga kurang memahami bahwa aturan
penggunaan antasida setelah makan yang ditunjukkan
dengan jawaban benar hanya 67 (47,52%) responden.
Antasida sebaiknya dikonsumsi saat perut kosong atau
sekitar 2 jam setelah makan karena dengan adanya
makanan dapat mempengaruhi penyerapan antasida
(Ching, 1994). Sebanyak 87,94% (n=124) responden
dapat menjawab benar bahwa antasida seharusnya tidak
dikonsumsi setiap hari sampai obat habis dan sebanyak
95,74% (n=135) responden menjawab benar bahwa
antasida hanya dikonsumsi saat timbul nyeri lambung.
Pada pertanyaan tentang penggunaan antasida cair,
sebanyak 95,74% responden menjawab benar bahwa
antasida cair dikocok terlebih dahulu sebelum
dikonsumsi. Sebanyak 85,11% (n=120) responden
menjawab benar bahwa aturan pakai antasida cair
adalah 1-2 sendok takar untuk satu kali minum. Pada
pertanyaan tentang penggunaan antasida tablet
sebanyak 78% (n=110) responden menjawab benar
bahwa antasida tablet harus dikunyah terlebih dahulu
sebelum ditelan dan 73,7% (n=104) responden
menjawab benar bahwa aturan pakai antasida tablet
untuk sekali minum adalah 1-2 tablet. Berdasarkan data
tersebut diketahui hanya sebagian kecil responden yang
mengetahui penggunaan sendok atau alat takar untuk
sediaan obat cair. Sediaan obat cair umumnya
dilengkapi dengan sendok takar yang memiliki tanda
garis sesuai dengan ukuran 5,0 ml; 2,5 ml; dan 1,25 ml.
Menurut Departemen Kesehatan RI (2008), penggunaan
obat dalam bentuk cair sebaiknya menggunakan sendok
takar atau alat takar lain seperti pipet atau gelas takar
obat. Penggunaan sendok makan sebaiknya dihindari
karena ukuran sendok makan berbeda dengan sendok
takar sehingga ukuran dosisnya akan tidak sesuai.
Indikator kelima vyaitu efek samping obat
antasida, diketahui hanya 34,8% responden (n=49)
mengetahui jika salah satu efek samping adalah diare,
dimana hal ini sejalan dengan hasil penelitian Susetyo
et al., (2020), yaitu hanya 36,41% responden yang
mengetahui bahwa bahan aktif antasida berisiko
menyebabkan diare dan/atau susah buang air besar.
Sedangkan sebanyak 38,3% responden (n=54)
mengetahui jika penggunaan antasida jangka panjang
dapat menimbulkan anemia. Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden masih belum
mengetahui efek samping dari penggunaan obat
antasida. Efek samping yang paling sering terjadi pada
penggunaan obat antasida jangka pendek terutama yang
mengandung magnesium adalah diare (Maton, 1999).
Diare yang terjadi diduga disebabkan oleh penyerapan
magnesium yang buruk karena relatif tidak larut garam.
Hal ini nantinya akan memicu ketidakseimbangan
osmotik dalam usus yang bisa memicu diare. Sedangkan
untuk efek samping penggunaan antasida jangka
panjang terutama yang mengandung fosfat adalah
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anemia. Keberadaan antasida yang mengandung fosfat
dapat mengurangi absorpsi zat besi dalam tubuh
sehingga jumlah hemoglobin atau sel darah merah yang
diproduksi juga akan turun. Rendahnya kadar
hemoglobin inilah yang nantinya akan memicu anemia
(Sweetman, 2009).

Tabel 2. Pengetahuan Responden Terkait Maag dan Antasida

Indikator n (%)

Pengetahuan mengenai maag
Maag disebabkan peningkatan produksi

138 (97,87)
asam lambung
Maag _dapat disebabkan oleh pola makan 141 (100)
yang tidak teratur.
Gejala penyakit maag salah satunya merasa 130 (92,20)
mual/muntah.
Gejala penyaklt maag salah satunya perut 141 (100)
terasa perih.
Pe_nyaklt m_aag dapat diatasi dengan 121 (85,80)
istirahat saja.
Pengetahuan mengenai antasida
Antasida dapat mengatasi maag dengan 138 (97,87)
cara menetralkan asam lambung.
Bentuk sediaan antasida dapat berupa cair 140 (99,29)
dan tablet.
Cara mendapatkan antasida
;)bat antasida dapat diperoleh tanpa resep 125 (88,70)

okter.
Ebat anta5|ila dapat diperoleh di Toko 32 (22,70)
elontong.

Obat antasida dapat diperoleh di Apotek. 141 (100)
Cara penggunaan antasida
Obat a_nta5|da d|!<025um3| setiap hari 124 (87,94)
sampai obat habis.
Anta_5|da hanya dikonsumsi saat timbul 135 (95,74)
nyeri pada lambung.
Antasida diminum satu jam setelah makan. 67 (47,52)
Antasida boleh diminum bersamaan dengan
antibiotik.* 98 (69,50)
Sebelum diminum, Antasida cair dikocok
terlebih dahulu 135(95,74)
Sendok ma_kan dgipat digunakan sebagai alat 15 (10,64)
takar antasida cair.
Aturan pakai antasida cair adalah 1-2
sendok takar untuk satu kali minum. 120 (85.11)
Antasida tablet harus dikunyah terlebih
dahulu sebelum ditelan. 110(78)
Aturan pakai antasida tablet untuk sekali
minum adalah 1-2 tablet. 104 (73.7)
Efek samping obat antasida
Penggunaan ant_asndajangka pendek dapat 49 (34,80)
menimbulkan diare.*
Penggunaan antasida jangka panjang dapat 54 (38,30)

menimbulkan anemia.

Berdasarkan hasil tersebut masih terdapat
beberapa indikator yang menunjukkan angka persen
kecil. Pada indikator cara mendapatkan obat antasida
sebanyak 22,70% (n=32) responden menjawab benar.
Hal itu menunjukkan responden masih kurang
mengetahui jika obat antasida sebaiknya tidak dibeli di
toko kelontong. Menurut lkatan Apoteker Indonesia
(2017), antasida termasuk golongan obat bebas dan pada
peringatan dan perhatian konsumsi antasida tidak
dianjurkan digunakan secara terus-menerus lebih dari
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dua minggu kecuali atas petunjuk dokter, sehingga
dalam pembeliannya juga harus meminta saran dan
rekomendasi apoteker. Selain itu, perlu pula lebih
dicermati kesesuaian self-diagnose pasien, dimana hal
tersebut sangat penting karena kekeliruan penegasan
penyakit akan berakibat pada kekeliruan pemilihan
obat. (Widayati, 2013). Dalam hal ini, dengan
pembelian obat di apotek, apoteker dapat mengambil
peran untuk membantu individu yang berswamedikasi
mulai dari membantu penegasan penyakit, penentuan
tindakan, pemilihan terapi dan pemantauan terapinya.
(FIP, 1996). Hal ini juga terkait dengan cara
penyimpanan yang kurang diperhatikan sehingga dapat
mempengaruhi stabilitas serta kualitas dari obat antasida
tersebut. Selain itu sebagian besar obat yang dijual
ditoko kelontong tidak diperhatikan terkait expired
date-nya.

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Responden

Rentang Persentase Kategori n (%)
Nilai (%)
76-100 Baik 92 (65,25)
56-75 Cukup 49 (34,75)
<56 Kurang 0 (0)

Kategori tingkat pengetahuan responden setelah
dilakukan survei terkait pengetahuan antasida dapat
dilihat pada Tabel 3. Hasil survei menunjukkan bahwa
responden memiliki kategori pengetahuan yang baik
sebanyak 92 responden atau 65,25% dari jumlah seluruh
responden. Responden dalam kategori cukup sejumlah
49 responden atau 34,75% dari jumlah seluruh
responden dan kategori kurang terdapat 0% dari jumlah
seluruh responden dimana ini menunjukkan bahwa
responden telah mempunyai pengetahuan mengenai
antasida meskipun tidak banyak.

Upaya yang dapat dilakukan untuk untuk
meningkatkan pengetahuan mahasiswa terkait cara
penggunaan antasida adalah promosi kesehatan melalui
media sosial seperti instagram dan tiktok. Media
tersebut dipilih karena banyak digunakan di Indonesia,
penyebaran informasinya sangat cepat, dan memiliki
jangkauan yang luas. Materi yang disampaikan dapat
berupa animasi yang disertai audio maupun tulisan
singkat. Informasi yang telah dibagikan melalui media
sosial juga dapat diakses kembali dengan mudah. Selain
itu para pengguna media sosial bisa saling berinteraksi
dimanapun dan kapanpun.

KESIMPULAN

Berdasarkan survei yang telah dilakukan dapat
ditarik kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan
mahasiswa prodi non-kesehatan Universitas Airlangga
terkait pengetahuan sakit maag serta penggunaan
antasida sudah cukup baik. Namun, terdapat beberapa
hal yang perlu ditingkatkan lagi, yakni terkait cara
mendapatkan obat antasida, cara penggunaannya, dan
efek samping yang dapat ditimbulkan. Oleh karena itu,
penting untuk dilakukan promosi kesehatan mengenai
hal-hal tersebut. Adanya promosi kesehatan diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan para mahasiswa
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sehingga mereka dapat mengedukasi anggota keluarga
dan lingkungan sekitarnya demi tercapainya kualitas
kesehatan masyarakat yang lebih baik.
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Kami mengucapkan terima kasih responden dan
kepada Fakultas Farmasi Universitas Airlangga yang
telah memberikan sarana dan dukungan untuk
melakukan penelitian ini.
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ABSTRAK

Pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja mengenai langkah pencegahan penularan Covid-19 di masyarakat memegang
peranan yang sangat penting, termasuk physical distancing. Jumlah kasus Covid-19 di Jawa Timur hingga tanggal 18
September 2021 tercatat sebanyak 392.000 orang, dengan 12,6% kasus berasal dari kelompok usia anak-anak dan remaja.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara media sosial dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja
terkait physical distancing. Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik convenience sampling dengan kuesioner online
melalui Google form. Responden penelitian ini adalah remaja berusia 15-19 tahun di Jawa Timur sebanyak 159 orang.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan (92,45%), sikap (96,14%), dan perilaku (78,43%) remaja di Jawa
Timur berada pada kategori baik. Intensitas paparan informasi terkait physical distancing di media sosial berkorelasi
dengan pengetahuan (p=0,040), sikap (p= 0,000), dan perilaku (p= 0,020) remaja di Jawa Timur terkait physical
distancing. Sedangkan intensitas penggunaan media sosial dan melihat pengguna media sosial yang tidak menerapkan
physical distancing tidak berkorelasi dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja di Jawa Timur tentang physical
distancing. Penelitian ini menyimpulkan bahwa remaja di Jawa Timur yang sering mendapatkan informasi terkait physical
distancing di media sosial menunjukkan bahwa mereka memiliki pengetahuan dan sikap yang baik, namun
implementasinya masih kurang baik. Penelusuran lebih lanjut terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi hambatan
penerapan physical distancing diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan remaja dalam menerapkan physical distancing.

Kata Kunci: Physical Distancing, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Media Sosial
ABSTRACT

Knowledge, attitudes, and behavior of adolescents regarding steps to prevent the transmission of Covid-19 in the
community play a very important role, including physical distancing. The number of Covid-19 cases in East Java as of
September 18, 2021, was recorded at 392,000 people, with 12.6% of cases from the age group of children and adolescents.
This study aims to determine the relationship between social media and adolescents’ knowledge, attitudes, and behavior
related to physical distancing. The research was conducted using quantitative research methods with a cross-sectional
approach. Sampling was carried out using a convenience sampling technique with an online questionnaire via a Google
form. Respondents of this study were adolescents aged 15-19 years in East Java, as many as 159 people. The results
showed that the knowledge (92.45%), attitudes (96.14%), and behavior (78.43%) of adolescents in East Java were in a
good category. The intensity of information exposure related to physical distancing on social media correlated with the
knowledge (p=0,040), attitudes (p= 0,000), and behavior (p= 0,020) of adolescents in East Java related to physical
distancing. Meanwhile, the intensity of using social media and seeing social media users who did not implement physical
distancing did not correlate with the knowledge, attitudes, and behavior of teenagers in East Java regarding physical
distancing. This study concluded that teenagers in East Java who frequently got physical distancing information on social
media shew that they had good knowledge and attitudes, but the implementation remained poor. Further investigation of
the factors that affect the barriers to applying physical distancing is needed to improve adolescent compliance in
implementing physical distancing.

Keywords: Physical Distancing, Knowledge, Attitude, Behavior, Social Media
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PENDAHULUAN

Pada akhir Desember 2019, dilaporkan muncul
pertama kali jenis baru virus Corona di Wuhan, China,
yang hingga saat ini menyebabkan wabah pada seluruh
dunia. Penyakit yang ditimbulkan karena virus tersebut
disebut sebagai Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory
Syndrome, Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Aldarhami
et al, 2020). Di Negara Indonesia, pemerintah
mengumumkan kasus pertama Covid-19 pada awal
Maret 2020 (Novira, Iskandar and Bahraen, 2020).
Berdasarkan data dari situs web resmi pemerintah
kasus Covid-19 di Provinsi Jawa Timur hingga tanggal
18 September 2021 tercatat sebanyak 392 ribu lebih
orang yang terkonfirmasi positif, tiga ribu lebih kasus
aktif, 360 ribu lebih orang sembuh, dan 29 ribu lebih
orang meninggal dunia (Pemerintah Provinsi Jawa
Timur, 2021).

Berdasarkan laporan Satgas Penanganan Covid-
19 “Update Data Nasional dan Analisis Kasus Covid-
19 pada Anak-anak” per 24 Juni 2020 disebutkan
bahwa 250 ribu kasus (12.6 %) berasal dari kelompok
usia anak dan remaja. Proporsi terbesar berada pada
kelompok usia 7-12 tahun (28,02%), kemudian
kelompok usia 16-18 tahun (25,23%) dan 13-15 tahun
(19,92%) (Kementerian Kesehatan, 2021).

Di Indonesia, jumlah kasus pada kelompok
remaja mengalami peningkatan baik pada kasus positif
maupun pada kasus rawat inap yang secara bersama-
sama berjumlah 25% dari total kasus. Dapat dikatakan
bahwa penularan virus Covid-19 tidak memandang usia
di masyarakat termasuk remaja. Remaja memainkan
peran penting dalam mencegah penyebaran COVID-19
di masyarakat (Hamdani, 2020). Oleh karena itu,
masyarakat harus sadar dan memahami pentingnya
perilaku untuk mencegah penyebaran COVID-19,
terutama di kalangan remaja. Kepatuhan masyarakat
terhadap protokol akan mengurangi atau menghentikan
penyebaran virus (Wiranti, Sriatmi and Kusumastuti,
2020). Selain itu, remaja perlu mengetahui cara yang
tepat untuk mencegah penularan agar dapat
mengurangi kasus penderita Covid-19 di Indonesia.
Dari hasil penelitian UNICEF terkait Covid-19
menunjukkan bahwa sebanyak 25% dari 4000 remaja
di Indonesia yang tidak mengetahui sama sekali terkait
Covid-19. Ada yang sudah mengetahui gejalanya,
namun tidak mengetahui cara pencegahannya. Artinya
pengetahuan tentang COVID-19 yang tinggi pada
remaja tidak diikuti dengan kepatuhan protokol
kesehatan yang tinggi (Habibie, 2020).

Untuk mencegah penyebaran virus COVID-19,
pemerintah telah menetapkan kebijakan physical
distancing. Kebijakan ini meliputi work from home dan
study from home. Akan tetapi dalam penerapan
kebijakan ini tidak selalu bisa efektif dan relevan,
karena terdapat beberapa sektor yang tidak dapat
memberlakukan hal tersebut seperti sektor esensial dan
kritikal. Mereka yang bekerja di sektor tersebut masih
rentan terhadap penularan virus corona. Karena itu,
orang-orang Yyang terpaksa tetap bekerja harus
mengikuti standar pencegahan penularan virus corona,
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sedangkan orang-orang yang dapat bekerja atau
sekolah dari rumah diharuskan untuk tetap tinggal di
rumah dan keluar hanya untuk keperluan yang sangat
mendesak, seperti membeli kebutuhan pokok
secukupnya untuk keluarga mereka. Mereka juga harus
mengikuti prosedur pencegahan penularan virus
corona. Namun, masyarakat terus kesulitan memahami
bahaya virus corona karena mereka menganggap hidup
dan mati berada di tangan Tuhan dan tidak
mempertimbangkan risiko apabila seseorang dalam
keluarganya terinfeksi virus corona. Persepsi ini
akhirnya mendorong banyak orang untuk pergi ke pusat
perbelanjaan atau pusat keramaian lain, mengadakan
acara keagamaan, menikah, dan melakukan berbagai
aktivitas (Setyawati, 2020).

Kebijakan  pemerintah  terkait  physical
distancing menyebabkan semua kegiatan menjadi serba
online sehingga jumlah orang yang menggunakan
internet terus meningkat. Pengguna bisa dari segala
usia, dari anak-anak hingga orang dewasa. Internet
telah muncul sebagai salah satu fasilitator terpenting
dalam pelaksanaan proses belajar mengajar di lembaga-
lembaga pendidikan di seluruh dunia. Namun, fungsi
dan tujuan internet telah berkembang dari waktu ke
waktu. Tidak hanya untuk alasan pendidikan dan
ekonomi, tetapi juga untuk fungsi komunikasi yang
biasa disebut media sosial. Menurut sebuah survei,
pengguna internet di Indonesia pada tahun 2019-2020
adalah sebesar 73,7% dari total jumlah penduduk
indonesia dengan 9,6% diantaranya berusia 15-19
tahun, dimana alasan pertama penggunaan internet
adalah media sosial (51,5%) dan komunikasi lewat
pesan (32,9%) (Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet
Indonesia, 2020).

Penggunaan media sosial, termasuk WhatsApp,
pada mahasiswa atau remaja juga telah diteliti (Amna,
2018). Studi ini menemukan bahwa WhatsApp, yang
awalnya hanya berfungsi sebagai pesan teks atau
percakapan singkat, telah berkembang menjadi alat
pengiriman informasi yang lebih interaktif. Banyak
flyer, video, dan bentuk visual lainnya beredar di media
sosial termasuk WhatsApp terkait dengan penanganan
penyebaran COVID-19. Selain berfungsi sebagai
media informasi edukatif, media sosial juga dapat
membantu orang berkolaborasi untuk memerangi virus.
Namun disisi lain penggunaan media sosial ini belum
sepenuhnya berdampak positif terhadap perilaku dalam
menerapkan protokol kesehatan. Hal tersebut didukung
dari  penelitian  (Nawangsari, 2021) tentang
karakteristik individu menyebutkan bahwa responden
yang memiliki umur dengan kategori remaja dan
memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 69,1%,
tidak ada hubungan antara umur dengan pengetahuan
tentang pencegahan Covid-19.

Penelitian sebelumnya di Yordania bertujuan
untuk  mengetahui  bagaimana  media  sosial
memengaruhi kesadaran kesehatan masyarakat dan
perilaku kesehatan masyarakat di Yordania selama
pandemi COVID-19. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan media sosial sangat membantu
melindungi kesehatan masyarakat selama pandemi.
Kedua penelitian meneliti dampak media sosial.
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Namun, penelitian ini berfokus pada perubahan
perilaku dan perlindungan kesehatan masyarakat
sedangkan penelitian yang ingin dilakukan peneliti
akan berfokus pada pengetahuan, sikap, dan penerapan
physical distancing pada remaja di Jawa Timur (Al-
Dmour et al., 2020).

Penggunaan media sosial oleh kalangan remaja
yang cukup masif, memungkinkan besarnya paparan
informasi  terkait upaya pencegahan Covid-19
khususnya intervensi physical distancing. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tentang bagaimana
pengaruh penggunaan media sosial oleh remaja
terhadap penerapan physical distancing sebagai upaya
pencegahan Covid-19. Studi ini fokus pada keterkaitan
penggunaan media sosial dengan pengetahuan, sikap,
dan juga praktik remaja terkait physical distancing di
Provinsi Jawa Timur, Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional dengan populasi remaja di Jawa Timur
berusia 15 hingga 19 tahun. Pengumpulan data untuk
penelitian ini dilakukan secara online melalui
penyebaran  kuesioner melalui media  sosial
menggunakan formulir  Google. Penelitian ini
menerima remaja berusia 15 hingga 19 tahun yang
menggunakan media sosial, tinggal di Jawa Timur, dan
bersedia menjadi responden. Untuk pengambilan
sampel, kuesioner dibagikan kepada beberapa
responden dan kemudian dibagikan lagi kepada grup
media sosial mereka. Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah penggunaan media sosial oleh remaja.
Sedangkan, variabel terikat adalah pengetahuan, sikap
dan perilaku mengenai physical distancing oleh remaja
sebagai upaya pencegahan Covid-19 di Jawa Timur.

Pengujian  validitas  dilakukan  dengan
menggunakan metode korelasi product moment antara
skor total kuesioner dan skor masing-masing bagian
pertanyaan. Nilai korelasi Pearson (positif) dan nilai
probabilitas korelasi [sig. (2-tailed)] kurang dari taraf
signifikan (o)) 0,05 menandakan bahwa kuesioner valid.
Metode Cronbach's Alpha digunakan untuk menguji
reliabilitas kuesioner. Apabila nilai Cronbach's Alpha
lebih besar dari r tabel, kuesioner dianggap reliabel
(Widi, 2011).

Kuesioner disusun dengan 7 pernyataan untuk
mengukur pengetahuan dengan pilihan jawaban tepat
(skor 1) dan tidak tepat (skor 0). Variabel sikap diukur
dengan 7 pernyataan dengan pilihan jawaban SS=
Sangat Setuju (skor 4); S= Setuju (skor 3); TS= Tidak
Setuju (skor 2); STS= Sangat Tidak Setuju (skor 1).
Selanjutnya sebanyak 6 pernyataan dibuat untuk
mengukur perilaku dengan pilihan jawaban SLL=
Selalu (skor 4); SR= Sering (skor 3); JR= Jarang (skor
2); TP=Tidak Pernah (skor 1). Data penggunaan media
sosial diambil berdasarkan dua karakteristik yang
memiliki skoring SL= Sangat Lama (>7 jam) dengan
skor 4; L= Lama (5-6 jam) dengan skor 3; S= Singkat
(2-4 jam) dengan skor 2; SS= Sangat singkat (< 1 jam)
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dengan skor 1. SLL= Selalu (skor 4); SR= Sering (skor
3); JR=Jarang (skor 2); TP= Tidak Pernah (skor 1).

Kuesioner yang telah diisi, kemudian dilakukan
penilaian menggunakan metode skoring. Terdapat tiga
kategori skoring yaitu baik, sedang, dan kurang. Pada
aspek Pengetahuan, nilai skoring masing-masing
kategori adalah 5-7 untuk baik, 2-4 untuk sedang, dan
0-1 untuk kurang. Pada aspek Sikap, nilai skoring untuk
baik adalah 19-28, sedang 9-18 dan kurang 0-8.
Sedangkan pada aspek Perilaku, nilai skoring untuk
baik adalah 16-24, sedang adalah 8-15 dan kurang
adalah 0-7. Selanjutnya akan dihitung persentase
banyaknya responden pada masing-masing kategori
skoring.

Selanjutnya dilakukan uji korelasi pada data
pengetahuan, sikap, dan perilaku responden terkait
physical distancing terhadap penggunaan media sosial.
Korelasi diuji dengan menggunakan metode
spearman’s rho correlation. Jika nilai sig < 0,05 maka
terdapat hubungan antara dua variabel yang diamati.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 159)

Karakteristik n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 26 (16,4)
Perempuan 133 (83,6)
Usia
15 tahun 18 (11,3)
16 tahun 20 (12,6)
17 tahun 37 (23,3)
18 tahun 38 (23,9)
19 tahun 46 (28,9)
Pendidikan Terakhir
Tamat SD 1(0,6)
Tamat SMP 65 (40,9)
Tamat SMA 93 (58,5)
Jenis Pekerjaan
Bekerja 1(0,6)
Pelajar 76 (47,8)
Mahasiswa 82 (51,6)
Persebaran Domisili
Surabaya 30(18,9)
Lamongan 18 (11,3)
Magetan 18 (11,3)
Sidoarjo 13 (8,2)
Kediri 13 (8,2)
Pamekasan 13 (8,2)
Banyuwangi 12 (7,5)
Lain-lain. 42 (26,4)

Hasil penelitian mengenai data demografi dari
159 responden yang disajikan pada Tabel 1, didapatkan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan dengan persentase 83,6% dan sisanya laki-
laki. Usia responden berada dalam kisaran 15-19 tahun
dengan persebaran yang tidak terlalu jauh berbeda.
Kemudian pendidikan terakhir dari responden adalah
40,9% tamat SMP dan 58,5% tamat SMA. Sedangkan
persebaran domisili dari 159 responden cukup beragam
yang berasal dari 14 kabupaten/kota di Jawa Timur.

Copyright ©2023 by the Authors @ HOE)

Open access article under the CC BY-NC-SA license TR

165



Tabel 2. Pengetahuan Remaja Jawa Timur terkait Physical
Distancing (n=159)

n (%)
Pernyataan Tepat  Tidak
Tepat

Virus Covid-19 dapat menular
melalui droplet (percikan batuk & 152 7

bersin) yang dikeluarkan oleh orang  (95,60)  (4,40)
di sekitar kita

Virus Covid-19 dapat ditularkan 148 11
oleh orang tanpa gejala (OTG) (93,08) (6,92)
Virus Covid-19 dapat menular 104 55
hingga jarak 1-2 meter (65,41) (34,59)
Physical distancing merupakan

salah satu tindakan pencegahan 157 2
terhadap penyebaran virus Covid- (98,74)  (1,26)
19

Physical distancing merupakan 156 3
tindakan menjaga jarak 1-2 meter (9810)  (1,89)
dengan orang disekitar ' '
Menghindari kerumunan 159 0
merupakan salah satu tindakan (100) ©)

physical distancing

Tidak melakukan kontak fisik saat
beraktivitas diluar rumah 153 6
merupakan salah satu tindakan (96,23)  (3,77)
physical distancing

Variabel pengetahuan remaja di Jawa Timur
mengenai physical distancing diuji dengan tujuh
pernyataan (Tabel 2) dan variabel sikap dengan tujuh
pernyataan (Tabel 3). Data tersebut menunjukkan
bahwa remaja di Jawa timur memiliki pengetahuan dan
sikap yang baik terhadap penerapan physical
distancing. Pada pernyataan ketiga (Tabel 2)
menunjukkan bahwa masih terdapat 34,59% responden
menjawab tidak tepat mengenai pernyataan virus
Covid-19 dapat menular hingga jarak 1-2 meter. Jarak
yang dianggap efektif untuk perlindungan terhadap
Covid-19 antar individu adalah 2 meter hanya jika
setiap orang menggunakan masker (Setti et al., 2020)

Tabel 3. Sikap Remaja Jawa Timur terkait Physical Distancing

Faizah Maulida Saskia et al.

sehingga jawaban yang benar adalah pernyataan tepat.
Meskipun demikian, sebanyak 96,23% remaja bersikap
setuju mengenai pernyataan 5 pada Tabel 3 bahwa
penting bagi remaja untuk tetap perlu menerapkan
physical distancing walaupun sudah memakai masker.
Hal ini menjelaskan bahwa sebagian responden kurang
memahami kalimat pernyataan yang dibuat oleh
peneliti sehingga menyebabkan kesalahan dalam
menjawab kuesioner.

Pada data sikap sebanyak 98,74% responden
menganggap penting bagi remaja untuk tetap
menerapkan physical distancing walaupun sudah
memiliki daya tahan tubuh yang kuat. Hal tersebut
menunjukkan pemahaman yang baik mengenai
pentingnya untuk tetap mencegah penularan virus
Covid-19. Disisi lain pada pernyataan sikap (Tabel 3)
sebanyak 9 responden menjawab tidak setuju dengan
mendukung kebijakan physical distancing yang
ditetapkan pemerintah, dan 11 responden tidak setuju
dengan informasi mengenai langkah penerapan
physical distancing di media sosial membantu mereka
untuk menerapkannya di kehidupan sehari-hari.

Kurangnya dukungan sikap terhadap manfaat
informasi dapat dipengaruhi oleh faktor Kkualitas
informasi yang disajikan. Kualitas informasi memiliki
pengaruh besar dan signifikan terhadap kepercayaan
masyarakat (Hendra, Zulkarnain dan Alwie, 2019).
Informasi  yang berkualitas harus  memenubhi
karakteristik akurasi informasi, ketepatan waktu
informasi, relevansi informasi dengan penggunanya
(Alika, 2022), dan penyajian informasi yang
disesuaikan dengan target audiens. Penyajian informasi
berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas
informasi (Angkoso, Rahmanto dan Slamet, 2019).

Peneliti menduga bahwa kedua poin tersebut
menunjukkan masih diperlukan peningkatan kualitas
informasi  terkait langkah penerapan physical

distancing melalui media sosial untuk meningkatkan
kepercayaan terhadap regulasi pemerintah.

Jawaban n (%)

Pernyataan SS S TS STS
E:%S(;cfsla distancing penting untuk memutus rantai penyebaran 123 (77,36) 31 (19,50) 5 (3,14) 0(0)
Pentlng_ bagl remaja untuk menjaga jarak 1-2 meter dengan 112 (70,44) 41 (25,79) 6 (3,77) 0(0)
orang disekitar
Penting bagi remaja untuk menghindari kerumunan 117 (73,58) 38 (23,90) 4(2,52) 0 (0)
Penting bagi remaja untuk tetap perlu menerapkan physical
distancing walaupun memiliki daya tahan tubuh yang kuat 125 (78,62) 82(20,12) 2 (1,26) 0(0)
P_entlng_ bagi remaja untuk tetap p_erlu menerapkan physical 115 (72,33) 38 (23,90) 6 (3,77) 0(0)
distancing walaupun sudah memakai masker
Saya mendukung kebijakan physical distancing yang ditetapkan 109 (68,55) 41 (25,79) 8 (5,03) 1(0,63)
pemerintah
Informasi mengenai langkah penerapan physical distancing di
media sosial membantu saya untuk menerapkannya di 98 (61,63) 50 (31,45) 9 (5,66) 2 (1,26)

kehidupan sehari-hari

Keterangan: SS= Sangat Setuju; S= Setuju; TS= Tidak Setuju; STS= Sangat Tidak Setuju.
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Tabel 4. Perilaku Remaja Jawa Timur terkait Physical Distancing (n=109)

Pernyataan

Jawaban n (%)

SLL SR JR TP
Ketika beraktivitas diluar rumah saya menjaga jarak 1-2 meter 26 50 32 1
dengan orang disekitar (23,85) (45,87) (29,36) (0,92)
Saya menghindari pergi ke tempat yang ramai / kerumunan 32 (29,36) 51 (46,79) 25 (22,93) 1(0,92)
Saya menghlndarl melakukan kontak fisik dengan orang lain 38 (34,86) 45 (41,28) 25 (22,94) 1(0,92)
saat diluar rumah
Saya tetap menjaga jarak walaupun telah memakai masker 42 (38,53) 47 (43,12) 20 (18,35) 0 (0)
Saya menaati kebijakan pemerintah terkait physical distancing 47 (43,12) 45 (41,28) 17 (15,60) 0 (0)
Saya menerapkan physical distancing berdasarkan informasi 41 (37,61) 49 (44,96) 18 (16,51) 1(0,92)

yang didapatkan melalui media sosial

Keterangan: SLL= Selalu; SR= Sering; JR=Jarang; TP= Tidak Pernah.

Pada uji perilaku jumlah data yang diambil
berbeda dengan pengetahuan dan sikap yakni hanya
sebanyak 109 responden. Jumlah responden tersebut
berbeda dengan data pengetahuan dan sikap
dikarenakan terdapat responden yang tidak memenuhi
kriteria yaitu tidak keluar rumah selama 14 hari atau
lebih, serta memiliki keterbatasan fisik sehingga bisa
mengganggu atau bahkan tidak dapat menerapkan
perilaku physical distancing.

Berdasarkan hasil skoring kuesioner (Gambar 1
), data pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait
physical distancing telah menunjukkan hasil mayoritas
responden dalam kategori baik dan tidak ada satupun
yang tergolong kategori kurang. Namun, variabel
perilaku masih menunjukkan persentase yang lebih
rendah dibandingkan dengan pengetahuan dan sikap.
Hal ini sesuai dengan sebuah studi yang menyatakan
bahwa pengetahuan dan pemahaman yang baik tidak

menjamin tingginya tingkat kepatuhan terhadap
penerapan perilaku (Haammond, Cherrett dan
Waterson, 2013).

100,00%

80, 00%

3

£0,00%

3 bk
3 40,00% Sedang
‘ 1"55’}‘!

20,00%
7% 314%
0.0irs
Pengetatuan [n«159)
Gambar 1. Kategori Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Remaja
Jawa Timur terkait Physical Distancing

Skap (ne159) Perfaku [ne109)

Penerapan physical distancing yang masih relatif
rendah dapat dipengaruhi faktor sosial budaya,
keterbatasan ekonomi, dan kesenjangan kesehatan yang
kemudian berdampak pada kemampuan masyarakat
untuk mengubah perilaku sebagai respons terhadap
himbauan kesehatan saat pandemi (Bavel et al., 2020).
Faktor sosial dan budaya dalam keluarga berperan
penting dalam membangun dan mempertahankan gaya
hidup sehat. Keluarga memiliki kebebasan untuk
melestarikan gaya hidup dan perilaku kesehatan anggota
keluarga berdasarkan pengetahuan, keterampilan, dan
sumber daya yang berbeda (Syadidurrahmah et al.,
2020). Studi menyatakan bahwa keluarga memiliki
pengaruh  dalam  perilaku  kesehatan individu
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(Syadidurrahmah et al., 2020). Penelitian lainnya juga
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan
keluarga terhadap perilaku makan pada remaja
(Wiradijaya dan Indaswari, 2020).

Faktor lainnya yang berpengaruh terhadap
penerapan physical distancing adalah keterbatasan
ekonomi. Penelitian di Amerika menyebutkan bahwa
populasi dengan pendapatan ekonomi rendah cenderung
kurang berpartisipasi dalam penerapan physical
distancing (Bergquist, Otten dan Sarich, 2020)
dikarenakan terpaksa menggunakan transportasi umum,
sehingga sulit untuk menghindari kerumunan orang
(Bavel et al., 2020).

Perlu diteliti lebih lanjut terkait faktor yang
mempengaruhi hambatan penerapan physical distancing
oleh remaja. Selain itu, kepatuhan remaja dalam
menerapkan physical distancing perlu ditingkatkan
dengan mengadakan kampanye media sosial yang
melibatkan remaja sebagai upaya preventif Covid-19.

Selanjutnya hasil data penggunaan sosial media
menunjukkan bahwa mayoritas remaja menghabiskan
waktu lebih dari lima jam dalam penggunaan media
sosial setiap harinya. Sebagian besar remaja juga sering
mendapatkan informasi terkait physical distancing di
media sosial. Data yang didapat kemudian diuji korelasi
dengan data pengetahuan, sikap, dan perilaku
menggunakan metode spearman’s rho correlation.

Ada hubungan antara data pengetahuan
(p=0,040), sikap (p=0,000), dan perilaku (p=0,020)
dengan seberapa sering melihat informasi tentang jarak
fisik di media sosial. Maka dapat disimpulkan bahwa
hasil penelitian menunjukan hasil yang sama dengan
penelitian oleh Wardani et al. (2020), yang menemukan
bahwa penyuluhan kesehatan melalui media sosial
membantu menyebarkan pengetahuan, dan diharapkan
akan berdampak pada perilaku yang baik untuk
mencegah penyebaran Covid-19.

Penelitian lain juga menemukan hubungan antara
promosi kesehatan di media sosial dan perilaku
pencegahan COVID-19. Semakin efektif media dalam
mempromosikan kesehatan, semakin banyak orang yang
berupaya untuk mencegah penyebaran COVID-19
(Hakim, 2021). Informasi mengenai physical distancing
tidak hanya bisa didapatkan melalui unggahan resmi,
namun juga dapat diperoleh melalui figur influencer.
Influencer adalah orang yang memiliki pengikut dalam
jumlah besar di media sosial. Jumlah pengikut yang
besar ini menjadikan seorang influencer memiliki
pengaruh yang besar terhadap informasi yang
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dibagikannya. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa
informasi kesehatan yang diberikan influencer melalui
media sosial dapat mempengaruhi perubahan perilaku
pada remaja (Arianto, 2022).

Tabel 5. Korelasi Penggunaan Media Sosial terhadap
Pengetahuan, Sikap Remaja (n=159), dan Perilaku
(n=109)

Intensitas Seberapa sering
penggunaan anda mendapat
Karakteristik media sosial informasi terkait
dalam sehari physical distancing

di media sosial?

sL ss(@ase) SLL o 15043)

Jawaban L 67 (42.14) SR 101(63,52
‘ (%) ) s 30(8g7) R ( ) )
n=159 . TP 43(27,05
SS  7(4,40) 00)
Jawaban SL 39(35,78)  SLL  13(11,93)
n (%) L 49(44,95) SR 66 (60,55)
(n=109) S 18(16,51) JR 30 (27,52)
- SS  3(2,75) TP 0(0)
p Value
Pengetahuan 0,965 00 40 *
Sikap 0,206 0,000 *
Perilaku 0,214 0,020 *

Keterangan: SL= Sangat Lama (>7 jam); L= Lama (5-6 jam);
S= Singkat (2-4 jam); SS= Sangat singkat (< 1 jam). SLL=
Selalu; SR= Sering; JR= Jarang; TP= Tidak Pernah.

KETERBATASAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam
jumlah responden vyang sedikit dan kurangnya
persebaran wilayah akibat sulitnya akses internet di
beberapa daerah di Jawa Timur. Diharapkan penelitian
selanjutnya mampu menjangkau keseluruhan wilayah di
Jawa Timur serta meningkatkan jumlah responden
untuk memperkuat data.

KESIMPULAN

Intensitas mendapatkan informasi  terkait
physical distancing di media sosial memiliki pengaruh
terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja di
Jawa Timur. Sehingga dapat dikatakan bahwa media
sosial merupakan salah satu media penyebaran
informasi physical distancing dan edukasi yang efektif.
Remaja yang sering mendapatkan informasi terkait
physical distancing di media sosial menunjukkan
memiliki pengetahuan dan sikap yang baik, namun
masih banyak yang jarang menerapkan physical
distancing.
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ABSTRAK

Kualitas kesehatan anak yang dikandung sangat dipengaruhi asupan gizi dan kesehatan ibunya. Penelitian ini bertujuan
untuk mendiskripsikan profil penggunaan sumplemen penambah darah (jenis dan pola konsumsi;, efek terapi dan efek
sampingnya; pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap pentingnya mengkonsumsi suplemen penambah darah; dan untuk
mengetahui kualitas hidup ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian ini menggunakan teknik
total sampling. Pengambilan data menggunakan metode observasi, wawancara dan lembar kuesioner EQ-5D-5L selama
bulan Mei — Juni 2023 pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kongbeng. Teknik analisis data yaitu
analisis univariat deskriptif, pola konsumsi suplemen penambah darah, pengetahuan, sikap dan tindakan dalam
mengkonsumsi suplemen penambah darah dan kualitas hidup. Hasil dari penelitian ini diperoleh 70 responden ibu hamil
yang mengkonsumsi kombinasi tablet zat besi, dan asam folat sebanyak 77,4 %. Terdapat 87,14 % ibu hamil yang tidak
mengalami anemia berdasarkan kadar Hb. Mayoritas ibu hamil merasakan efek samping mual atau muntah (45,71%).
Terdapat 72,86 % ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang baik, 78,57 % sikap ibu hamil baik, dan 67,86 % tindakan
yang kurang baik. Indeks utilitas ibu hamil yang diukur dengan kuesioner kualitas hidup EQ-5D-5L menunjukkan hasil
0,861 + 0,155.

Kata Kunci: Farmakoepidemiologi, Ibu Hamil, Puskesmas dan Kualitas Hidup, Suplemen Penambah Darah

ABSTRACT

The quality of a baby's health is greatly influenced by the nutritional intake and health of the mother. This study aims to
describe the profiles of the use of blood-boosting supplements (types and consumption patterns); the therapeutic effects
and side effect; knowledge, attitudes and actions regarding the importance of consuming blood-boosting supplement;s
and to determine the quality of life of pregnant women at the Kongbeng District Health Center, East Kutai Regency. This
research was a descriptive research type with a cross-sectional research design. This study used a total sampling
technique. Data were collected through observation, interview andsurvey using EQ-5D-5L questionnaire during May -
June 2023 for pregnant women in the working area of the Kongbeng District Health Center. Data analysis techniques
were univariate descriptive analysis where the consumption patterns of blood-boosting iron supplements, knowledge,
attitudes, and behavior in consuming iron supplements and analysis of quality of life. The results of this study obtained
70 respondents of pregnant women who consumed a combination of iron tablets and folic acid (77.4 %. There were
87.14% Hb levels in pregnant women that was not categorized as anemia. The majority of pregnant women felt the side
effects of nausea or vomiting (45.71%). As many as 72.86% of pregnant women had poor knowledge, 78.57% had good
attitude, and 67.86% performed bad behavior. The utility index of pregnant women as measured by the EQ-5D-5L quality
of life questionnaire was 0.861 + 0.155.

Keywords: Blood Booster Supplements, Community Health Centers and Quality of Life, Phamacoepidemiology, Pregnant
Women,
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PENDAHULUAN

Pihak terkait dalam pelayanan kesehatan perlu
memberikan perhatian serius pada anemia pada ibu hamil
karena berpotensi membahayakan bagi ibu maupun anak
yang dikandung. Anemia selama kehamilan dialami oleh
sebagian besar perempuan di negara berkembang
maupun maju. Prevalensi anemia ibu hamil yang
mengalami defisiensi besi sekitar 18% di negara maju
dan 35-75% di negara berkembang (Prawirohardjo,
2009).

Untuk pemenuhan kebutuhan gizi ibu maupun
janin yang dikandung maka ibu hamil terjadi peningkatan
kebutuhan gizi. Ibu hamil merupakan salah satu
kelompok rawan kekurangan gizi terutama jika berpola
makan tidak tepat. Hal ini menyebabkan gangguan gizi
yaitu anemia, gangguan pertumbuhan janin, dan
pertambahan berat badan yang kurang pada ibu hamil
(Ojofeitimi et al., 2008). Prevalensi stunting menurut
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 di
Kalimatan Timur adalah sebanyak 23,5% dan 28,9%
(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Pada umumnya
anemia dapat meningkatkan curah jantung dan resiko
perdarahan, menurunkan  kemampuan untuk
mentoleransi kehilangan darah yang dapat menyebabkan
syok dan kematian, dan pada saat nifas dapat terjadi
perdarah postpartum; pada bayi penyebab terjadinya
kelahiran prematur, berat bayi lahir rendah (BBLR), dan
menyebabkan kematian perinatal.

Kejadian anemia pada ibu hamil masih tinggi
walaupun program penanggulangan anemia pada ibu
hamil yaitu dengan memberikan 90 tablet penambah
darah dengan dosis satu tablet per hari selama kehamilan
telah  dilakukan oleh pemerintah  (Kementerian
Kesehatan RI, 2017). Profil Kesehatan Indonesia tahun
2019 menunjukan pemberian tablet tambah darah di
Indonesia tahun 2018 telah mencapai 81,42%, sedangkan
di Kalimantan Timur masih sebesar 8,2%. Menurut Data
Dinkes Kota Samarinda, angka kejadian anemia ibu
hamil masih tinggi dan cakupan pemberian tablet tambah
darah di Puskesmas Lempake masih dibawah target
nasional

Farmakoepidemiologi  mempelajari  tentang
penggunaan dan efek obat dalam populasi yang besar
bertujuan membandingkan ruang lingkup bidang
komunitas,  Kklinik, dan farmasi sosial serta
memperkirakan  terjadinya  efek  yang  tidak
menguntungkan. Dikaitkan dengan permasalahan pada
penelitian ini, farmakoepidemiologi dapat
mengidentifikasi kejadian besarnya efek samping pada
populasi tersebut terhadap penggunaan suplemen
penambah darah (Setianto & Wardani, 2021).

Studi ini berguna untuk mengidentifikasi
penggunaan dan efek dari suplemen penambah darah
pada ibu hamil yang masih jarang dilakukan di Indonesia.
Pemberian suplemen zat besi dan mengandung asam
folat telah dilakukan tetapi masih ditemukan defisiensi
vitamin seperti vitamin A, asam folat dan vitamin B12
yang menyebabkan anemia. Kedua vitamin tersebut
diperlukan untuk pembentukan sel darah merah.
Kekurangan asam  folat pada wanita  hamil
menyebabkan gangguan pematangan inti eritrosit
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sehingga terbentuk sel darah merah dengan ukuran
dan bentuk abnormal yang disebut dengan anemia
megaloblastic. ~ Penelitian  dengan  pendekatan
farmakoepidemiologi menunjukkan dari 216 obat yang
diresepkan pada ibu hamil, obat yang terbanyak yaitu
suplemen zat besi dan diikuti dengan asam folat dan
multivitamin (Aprilia dan Artini, 2017).

Untuk menghindari risiko yang tidak diinginkan
maka ibu hamil harus lebih selekif dalam memilih obat-
obatan yang digunakannya dan pengetahuan yang tepat
tentang obat-obat tersebut berperanan penting dalam
pemilihan obat tersebut. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Amanah (2019) dengan pendekatan
farmakoepidemiologi menunjukkan bahwa mayoritas
ibu hamil telah mengonsumsi suplemen vitamin
penambah darah sesuai anjuran tenaga kesehatan tetapi
mereka mengalami efek samping seperti muntah,
konstipasi, mual, diare, pusing, dan sakit.

Suplemen penambah darah yang dikonsumsi ibu
hamil terdiri dari tablet zat besi, asam folat dan vitamin
Bi1,. Berdasarkan hasil penelitian Yayuk (2020),
kombinasi obat penambah darah terbanyak untuk ibu
hamil adalah kombinasi asam folat, tablet zat besi dan
vitamin B (69; 58,08%) dan tidak ada satupun yang
hanya mengonsumsi vitamin Bi, saja. Ketiga jenis
suplemen penambah darah tersebut bermanfaat untuk
janin dan ibu hamil dalam pencegahan anemia.
Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas
Kecamatan Kongbeng, suplemen penambah darah ada
dua macam yang dikombinasikan untuk ibu hamil,
yaitu tablet zat besi dan asam folat yang diberikan
kepada ibu hamil yang mengalami anemia. Tujuan
pemberian asam folat dan tablet zat besi pada ibu hamil
agar sel darah merah terbentuk dengan baik sehingga
terjaminnya  oksigen dan zat-zat gizi yang sangat
dibutuhkan ibu hamil dapat bersirkulasi dengan baik
(Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Health Quality of Life (HRQoL) telah menjadi
indikator penting untuk menilai hasil intervensi
kesehatan, serta menginformasikan manajemen pasien
dan pengembangan kebijakan. Pada dasarnya, HRQoL
dapat dinilai menggunakan instrumen generik atau
kondisi  spesifik. Menurut penilaian  teknologi
kesehatan, cara mengukur kualitas hidup secara generik
dilakukan dengan utility weighted index, yaitu dengan
menggunakan EuroQol, Quality of Well-being scale,
Health Utility Index/HUI, atau WHO QoL.

Instrumen EQ-5D untuk mengukur status
kesehatan seseorang berdasar penilaian klinis dan
ekonomis. EQ-5D merupakan intrumen yang
sederhana, generik, dan telah divalidasi di berbagai
negara. EQ-5D mengukur status  kesehatan
menggunakan 5 domain antara lain kemampuan
berjalan/bergerak, perawatan diri, melakukan kegiatan,
serta rasa kesakitan/tidak nyaman dan rasa
cemas/depresi (EuroQol, 2015).

Pada ibu hamil yang dengan anemia, kadar
hemoglobin (Hb)  akan menurun dan hal ini
menurunkan kemampuan darah membawa oksigen
sehingga setiap aktivitas fisik akan menyebabkan sesak
napas dan bahkan kematian. Hal ini sangat
mempengaruhi kualitas hidupnya. Hasil penelitian oleh
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Mundriyastutik (2020) di Puskesmas Banyudono |
menunjukkan bahwa tidak terdapat ibu hamil dengan
skor kualitas hidup yang sangat buruk maupun buruk.
Sebanyak 40,77% ibu hamil dengan skor kualitas hidup
sedang, 56,15% dengan skor baik dan 3,08% dengan skor
sangat baik. Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa nilai dimensi fisik ibu hamil cukup baik dan nilai
kualitas hidupnya baik.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan
sebelumnya dan belum adanya penelitian yang dilakukan
di UPT Puskesmas Kecamatan Kongbeng, Kabupaten
Kutai Timur. Maka dilakukan penelitian lebih lanjut di
Puskesmas tersebut yang bertujuan untuk mengetahui
gambaran penggunaan suplemen penambah darah,
faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi
kepatuhan dan kualitas hidup ibu hamil selama
mengkonsumsi suplemen penambah darah di Puskesmas.

METODE PENELITIAN

Alat

Alat dalam penelitian ini adalah lembar
pengumpulan data serta Kkuesioner. Data responden
didapatkan melalui wawancara langsung tentang
penggunaan suplemen penambah darah pada ibu hamil
dan digunakan lembar informasi responden. Untuk
mengukur kualitas hidup pasien ibu hamil dalam
penelitian ini adalah menggunakan European Quality of
Life 5-Dimension 5 Level (EQ-5D-5L). Jawaban dari
kuesioner tentang kualitas hidup ibu hamil di UPT
Puskesmas Kecamatan Kongbeng, Kabupaten Kutai
Timur juga menjadi bahan yang dianalisis.

Metode

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional. Pengambilan data diambil
dengan  melakukan observasi lapangan  untuk
memperoleh data tentang penggunaan suplemen
penambah darah dan kualitas hidup populasi
menggunakan teknik survei kuesioner, dan wawancara
dengan ibu hamil. Penelitian ini menggunakan teknik
total sampling terhadap 70 ibu hamil di UPT Puskesmas
Kongbeng yang berkunjung di Bulan Mei-Juni 2023
yang memenuhi Kkriteria inklusi. Adapun kriterianya yaitu
usia kandungan trimester Il dan 111, ibu hamil yang telah
mendapatkan tablet tambah darah yang memiliki
komposisi tablet zat besi (Fe), asam folat dan kombinasi
zat besi (Fe) + HB-VIT dengan dosis satu tablet perhari
selama kehamilan, ibu hamil yang telah mendapatkan
obat dari instalasi farmasi pada saat kuesioner dibagikan,
ibu hamil yang bersedia mengisi kuesioner dengan
membubuhi tanda tangan pada lembar persetujuan
responden. Sedangkan eksklusi dari penelitian ini adalah
ibu hamil yang melakukan kunjungan/pemeriksaan
pertama kali, ibu hamil yang tidak pernah melakukan
pemeriksaan kehamilan dan yang tidak bisa membaca
dan menulis.

Pengukuran kualitas hidup responden menggunakan
instrumen EQ-5D-5L

Penelitian ini menggunakan EQ-5D-5L pada
pasien hipertensi di UPT Puskesmas Kongbeng,
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Kabupaten Kutai Timur. Kuisioner EQ-5D-5L terdiri
dari 5 dimensi. Kualitas hidup pasien diukur dari setiap
dimensi dan mengidentifikasi masalah pada masing-
masing dimensi. Hasilnya dilakukan transformed score
untuk distandarkan dalam perhitungan indeks nilai
setiap dimensi dikonversikan menggunakan EQ-5D-5L
indeks kalkulator. Kualitas hidup pada instrumen ini
nilai indeks tertinggi adalah 1 dan nilai terendah adalah
0,549. Kualitas hidup dikategorikan baik apabila indeks
EQ-5D-5L yang diperoleh > 0,5.

Analisis data

Data penelitian dianalisis mengunakan univariat
descriptive analysis. Pada penelitian ini yang dilakukan
untuk analisis univariat adalah mendeskripsikan
gambaran secara umum dari karakteristik responden
yaitu usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, jumlah
kehamilan, dan usia kehamilan. Analisis pola konsumsi
suplemen digunakan untuk dihubungkan dengan kadar
Hb ibu hamil pada jumlah hemoglobin dalam darah
normal. Pengetahuan sebagai variabel dependen dan
sikap dan tindakan sebagai variabel independen.
Selanjutnya, data yang diperoleh dari kualitas hidup,
diukur menggunakan penilaian skor utilitas pada
kuesioner instrument EQ-5D-5L versi Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik 70
responden ibu hamil pada periode bulan Mei 2023 yang
mengkonsumsi suplemen penambah darah. Diketahui
pada penelitian ini mayoritas responden berusia 17-26
tahun vyaitu sebanyak 34 (48,57%) responden.
Responden paling sedikit adalah responden berusia 37-
46 tahun yaitu sebanyak 12 (17,14%) responden.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Puskesmas
Karang Pule yang dilakukan oleh Andaruni et.al.,
(2017), menunjukan mayoritas responden ibu hamil
berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 23 orang (76,7%).
Usia produktif yang optimal untuk reproduksi sehat
adalah antara 20 — 35 tahun. Wanita dengan usia
tersebut juga telah berpengalaman cukup untuk patuh
dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Mereka
juga berkemampuan menyaring informasi dan materi
yang diterima karena bertambahnya umur seseorang
akan mempengaruhi kemampuan intelektual dalam
menerima informasi. Saat seorang wanita hamil berada
di umur kurang 17-19 tahun, maka tidak masuk dalam
usia produktif untuk seorang ibu mengandung, dan
sangat berisiko selama persalinannya. Salah satu faktor
yang mempengaruhi kemandirian adalah usia. Semakin
bertambahnya usia seseorang maka semakin mandiri
karena disiplinan dan kekomitmenan orang tersebut
menentukan kemauannya sendiri yang diwujudkan
dalam bentuk tindakan dan perilaku (Bahara, 2008).

Mayoritas responden menempuh tingkat
pendidikan akademik terakhir pada tingkat SMA/SMK
sebesar 32 orang (45,71%). Hal ini disebabkan budaya
yang ada di Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai
Timur yaitu ketika seseorang telah menamatkan
pendidikan lebih banyak akan memilih untuk langsung
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bekerja dan menikah. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Novia (2012) mengidentifikasi bahwa semakin
tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan berpengaruh
terhadap penerimaan informasi baru.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=70)

Karakteristik n (%)

Usia (Tahun)

17-26 34 (48,57)

27-36 24 (34,28)

37-46 12 (17,14)
Pendidikan Terakhir

Tidak tamat SD 3 (4,29)

SD 15 (21,43)

SMP 12 (14,29)

SMA/SMK 42 (45,71)

D1 3(1,43)

D3 13 (2,86)

S1 1(10)
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 63 (90)

PNS 5(7,14)

Petani 1(1,43)

Wiraswasta 1(1,43)
Jumlah Kehamilan

1 11 (15,71)

2 24 (34,29)

3 24 (34,29)

4 7 (10)

5 3(4,29)

6 1(1,32)
Umur Kehamilan (Minggu)

Trimester Il (4-6 bulan) 46 (65,71)

Trimester 111 (7-9 bulan) 24 (34,29)

Data pekerjaan responden menunjukkan bahwa
dari 70 responden, status pekerjaan yang paling dominan
ibu hamil di UPT Puskesmas Kecamatan Kongbeng
Kabupaten Kutai Timur adalah sebagai Ibu Rumah
Tangga atau responden yang berstatus tidak berkerja
yang berjumlah 63 (90%) responden, dan yang paling
sedikit sebagai petani dan swasta sama masing-masing
berjumlah 1 (1,43%) responden. Hal ini dapat
dikarenakan budaya di daerha ini setelah Wanita
menamatkan pendidikan kebanyakan akan langsung
bekerja ataupun menikah.

Berdasarkan data hasil karakteristik jumlah
kehamilan, pada penelitian ini responden terbanyak pada
jumlah kehamilan yang ke-2 dan ke-3, masing-masing
sebanyak 24 (34,29%) responden. Responden paling
sedikit adalah responden pada jumlah kehamilan ke-6
yaitu berjumlah 1 (1,32%) responden. Dari hasil
wawancara terhadap ibu hamil menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Kecamatan Kongbeng memeriksakan
kehamilannya minimal empat kali selama kehamilan.
Penelitian yang dilakukan oleh Anif (2007) jumlah anak
akan berpengaruh terhadap besarnya kepatuhan seorang
ibu. Pengaturan jarak kelahiran dan jumlah anak perlu
diperhatikan untuk lebih mengoptimalkan pelaksanaan
ANC (Antenatal care).

Berdasarkan data hasil karakteristik umur
kehamilan responden, menunjukan ibu hamil paling
banyak pada usia kehamilan trimester Il (65,71%
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responden). lbu hamil pada trimester Il lebih peduli
untuk memeriksa kehamilan daripada trimester lainnya
karena tubuh ibu tersebut sudah terbiasa dengan adanya
kadar hormon yang tinggi serta sensasi tidak nyaman.
Hasil penelitian ini mirip dengan penelitian oleh
Shariat et al.,, (2017) yang mengatakan bahwa
mayoritas usia kehamilan ibu hamil adalah trimester |1
(177; 62,5%). Sementara itu, berdasarkan penelitian
oleh Deswani et al., (2018) menemukan mayoritas ibu
hamil trimester 11 tidak merasa cemas dan merasa lebih
nyaman dibandingkan ibu hamil trimester | serta ibu
tersebut akan mengalami peningkatan libido. Selain itu
penelitian yang dilakukan Suwandono dan Soemantri
(2003) menunjukkan kejadian anemia meningkat
dengan bertambahnya usia kehamilan dikarenakan
perubahan fisiologis pada kehamilan yang dimulai pada
minggu ke-6. Perubahan fisiologis itu berupa volume
plasma yang meningkat dan pada minggu ke-26
mencapai puncaknya sehingga terjadi penurunan kadar
Hb.

Karakteristik suplemen penambah darah
Berdasarkan jenis suplemen penambah darah
menunjukkan bahwa dari 70 responden, jenis suplemen
penambah darah yang paling banyak digunakan ibu
hamil di UPT Puskesmas Kecamatan Kongbeng,
Kabupaten Kutai Timur yaitu tablet tambah darah
generik yang digunakan oleh 54 orang (77,14 %) dan
16 orang (22,86%) mendapatkan tablet tambah darah
HB-VIT. Ibu hamil di UPT Puskesmas Kecamatan
Kongben,g Kabupaten Kutai Timur menggunaan tablet
tambah darah generik sebanyak 1 tablet sehari atau
minimal 90 tablet sampai 42 minggu selama kehamilan,
sehingga hal ini menjadi salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi
suplemen penambah darah. Alasan tidak diberikannya
secara bersamaan tablet zat besi (Fe)+asam folat dan
tablet zat besi + Hb-vit mengandung zat besi Fe setara
dengan 60 mg besi elemental, vitamin dan 400 mg asam
folat kepada ibu hamil karena di sesuaikan dengan
kesediaan obat yang ada di gudang farmasi.
Pertumbuhan sel darah merah ibu hamil akan terganggu
ketidakseimbangan jika asupan zat besi tidak
memenuhi  kebutuhan. Hasil ini sejalan dengan
penelitian oleh Patimah et al., (2013) menemukan ibu
hamil yang mengonsumsi selama 12 minggu maka
kadar hemoglobinnya meningkat sebesar 0,91% g/dI
sedangkan ibu hamil yang mengonsumsi besi dan asam
folat kadar hemogrobinnya meningkat 0,54% g/dL.

Karakteristik konsumsi sumplemen

Mayoritas suplemen vitamin penambah darah
diminum responden pada malam hari dan mereka telah
meminum tablet Fe dengan benar yaitu meminum
dengan menggunakan air putih (Tabel 2). Waktu
meminum tablet Fe ini sesuai dengan teori Almatsier di
mana waktu yang tepat adalah pada malam hari
menjelang tidur dengan tujuan mengurangi rasa mual
yang timbul setelah meminumnya. Meminum tablet Fe
dengan menggunakan air jeruk atau air putih juga
sesuai dengan teori Almatsier karena membantu
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penyerapan zat besi dan tidak menghalangi interaksi
antara obat dengan penyerapan zat besi.

Tabel 2. Karakteristik Konsumsi Suplemen (n=70)

Karakteristik n (%)

Waktu meminum suplemen

Pagi hari 4 (5,71)

Siang hari 1(1,43)

Sore hari 1(1,43)

Malam hari 64 (91,43)
Media yang digunakan

Air putih 68 (97,14)

Pisang 2 (2,86)

Alasan penggunaan suplemen

Anjuran Nakes 66 (94,29)

Inisiatif sendiri 4 (5,71)
Lupa minum suplemen

Ya 46 (65,71)

Tidak 24 (34,29)
Total 70 (100)

Mayoritas responden mendapatkan informasi
tentang suplemen penambah darah dari bidan. Penelitian
oleh Handayani (2013) menyatakan bahwa petugas
kesehatan harus mampu berperan sebagai komunikator
dan fasilitator dengan memberikan informasi secara jelas
kepada pasien. Untuk itu komunikasi efektif perlu
dilakukan oleh petugas kesehatan khususnya bidan
sebagai fasilitator. Buku pedoman pemberian tablet besi
diberikan dengan tujuan agar petugas kesehatan mampu
melaksanakan pemberian tablet besi pada kelompok
sasaran. Pada responden ibu hamil yang lupa untuk
minum suplemen penambah darah pada penelitian ini,
didapatkan beberapa alasan karena merasakan adanya
keluhan setelah meminum tablet tambah darah, sehingga
menyebabkan responden memilih tidak melanjutkan
meminum tablet tambah darah. Hasil penelitian oleh
Dawe et al., (2008) di wilayah Bicol, Filipina juga
mengidentifikasi  alasan-alasan ibu hamil tidak
mengkonsumsi tablet besi yaitu sebanyak 78,8%
dikarenakan lupa, 20,2% dikarenakan mengalami efek
samping obat, 10,3 % dikeranakan merasa tidak nyaman
dan sebesar 9,9% dikarenakan ketidaktersediaan obat.

Profil farmakoepidemiologi

Berdasarkan data hasil karakteristik batas nilai
normal kadar Hb pada ibu hamil yang banyak terlibat
dalam penelitian ini tidak anemia (>11g/dL) vyaitu
sebanyak 61 (87,14%) responden (Tabel 3). Kualitas
interaksi dengan tenaga kesehatan berpengaruh terhadap
kepatuhan ibu mengonsumsi sumplemen. Semakin
seringnya interaksi antara tenaga kesehatan dan ibu hamil
maka diharapkan semakin banyak informasi seputar
anemia dan suplemen yang didapatkan sehingga mereka
lebih patuh. Penelitian oleh Handayani (2013)
menunjukkan bahwa mayoritas responden (64%) dengan
kepatuhan yang baik dalam mengkonsumsi tablet tambah
darah. Ibu hamil diharapkan mengonsumsi tablet tambah
darah minimal 90 tablet selama kehamilan untuk
mencegah anemia.

Sebagian responden penelitian ini (45,71%)
sering mengalami mual dan konstipasi setelah
mengonsumsi tablet tambah darah sebagai efek samping
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tablet ini (Tabel 3). Kondisi tersebut membuat beberapa
responden memilih tidak melanjutkan meminum tablet
tambah darah. Hal ini karena mereka mengganggap
bahwa mual/muntah setelah mengonsumsi tablet
tambah darah adalah hal yang salah, akibat pemahaman
ibu hamil yang kurang terhadap tablet tambah darah
serta efek sampingnya.

Tabel 3. Profil Farmakoepidemiologi Responden (n=70)

Karakteristik n (%)

Kadar Hb

Tidak anemia (>11g/dL) 61 (87,14)

Anemia (<11g/dL) 9 (12,86)
Efek samping yang dialami

Tidak ada keluhan 27 (38,57)

Mual / Muntah 32 (45,71)

Sulit BAB 7 (10)

Pusing 4 (5,71)
Status gizi ibu hamil berdasarkan lingkar lengan atas.

KEK (LILA <23,5cm) 16 (22,86)

Tidak KEK (LILA > 23,5 cm) 54 (77,14)

Penelitian yang dilakukan oleh Irvina (2019)
juga menemukan sebanyak 58 responden (64,4%)
merasakan efek samping setelah meminum tablet Fe.
Efek samping tersebut adalah yaitu konstipasi, diare,
mual, muntah, pusing, dan sakit perut. Penelitian di
Asahan Sumatera Utara juga mengidentifikasi efek
samping sering dari penggunaan Fe per oral adalah
mual, muntah, konstipasi, diare dan sakit perut.
Responden yang mengalami konstipasi setelah
meminum tablet Fe sebanyak 7,3%.

Hasil temuan penelitian ini tidak sejalan dengan
upaya pemerintah untuk mencegah dan menangani
anemia pada ibu hamil. Menurut Permenkes No. 88
Tahun 2012 tentang standar tablet tambah darah bagi
wanita usia subur dan ibu hamil bahwa pengonsumsian
tablet tambah darah diperlukan untuk melindungi ibu
hamil dan wanita usia subur dari kekurangan terjadinya
kekurangan gizi dan anemia.

Responden tidak patuh karena lupa dan
merasakan adanya keluhan seperti tersebut di atas
setelah meminum tablet zat besi. Kondisi tersebut
membuat responden merasa kondisinya semakin
memburuk setelah mengonsumsi tablet zat besi.
Temuan penelitian Irvina (2019) juga menunjukan
selain karena lupa, 30,3% responden tidak patuh (tidak
melanjutkan meminum tablet) dikarenakan adanya
keluhan yang dirasakan setelah meminum tablet Fe.

Hasil penelitiian ini dapat terlihat bahwa
responden dengan kategori status gizi paling banyak
tidak Kekurangan Energi Klonis (KEK) dengan LILA
> 23,5 cm sebesar 77,14%. Selama kehamilan
kebutuhan zat gizi pada ibu meningkat. Kekurangan zat
besi pada ibu hamil membahayakan bagi ibu maupun
janin yang dikandung. Status gizi ibu hamil trimester
111 berpengaruh sangat besar terhadap berat badan lahir
bayi yang berkorelasi dengan tingkat kesehatan bayi
selanjutnya maupun angka kematian bayi. Status gizi
ibu ini juga yang tidak optimal dapat menyebabkan
kelahiran prematur, partus lama dan menyebabkan
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perdarahan. Jika asupan makanan sehari-hari tidak
memadai pemenuhan kebutuhan zat besi maka tablet Fe
sangat dibutuhkan selama kehamilan (Chalik, 2019).
Hasil penelitian ini menunjukan hasil yang sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ferawati, (2019) dengan
judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada Ibu
Hamil di Kelurahan Kassi Tahun 2019” yang
menunjukan adanya hubungan asupan gizi dengan KEK
pada ibu hamil.

Tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan responden
tentang  pentingnya  mengkonsumsi  suplemen
penambah darah

Tabel 4. Tingkat Pengetahuan dan Sikiap Responden (n=70)

Variabel n (%)

Pengetahuan

Baik 12 (17,14)

Cukup baik 7 (10)

Kurang baik 51 (72,86)
Sikap

Sangat setuju (sangat baik) 15 (21,43)

Setuju (baik) 55 (78,57)
Tindakan

Baik 23 (32,86)

Kurang baik 47 (67,84)

Berdasarkan hasil penelitian yang tertera pada
Tabel 4 menunjukkan bahwa 51 dari 70 responden
memiliki tingkat pengetahuan “Kurang baik” tentang
penggunaan suplemen penambah darah. Hal ini dapat
disebabkan karena mayoritas responden berpendidikan
rendah dengan pekerjaan sebagai IRT vyang sibuk
mengurus kebutuhan rumah tangganya sehingga tidak
berkesempatan mencari informasi kesehatan. Responden
penelitian inn masih ada yang memiliki pengetahuan yang
salah dalam menjawab kuesioner, sehingga pengetahuan
terkait penting mengkonsumsi suplemen penambah darah
pada masa kehamilan masih perlu ditingkatkan agar ibu
hamil biasa menggunakan suplemen penambah darah
secara rasional.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
78,57% responden memiliki sikap yang setuju (baik) dalam
mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dikerenakan responden
mengetahui pentingnya mengkonsumsi tablet Fe. Minat
dari dalam sendiri mempengaruhi sikap seseorang dan hal
ini dipengaruhi oleh informasi yang peroleh responden dari
sumber informasi seperti majalah, televisi ataupun dari
tenaga kesehatan mengenai konsumsi tablet Fe.

Tabel 4 menunjukkan bahwa tindakan ibu hamil
terhadap pentingnya mengkonsumsi suplemen penambah
darah selama kehamilannya memiliki kategori tindakan
yang kurang baik yaitu sebesar 47 orang (67,86 %)
responden. Hal ini dipicu karena faktor sosial budaya yang
meyakini apabila mengkonsumsi tablet tambah darah dapat
menyebabkan perdarahan saat melahirkan. Ketidaksukaan
terhadap rasa dan bau dari suplemen dapat menyebabkan
tidak dikonsumsinya obat tersebut. Pada penelitian oleh
Zulfadli (2019) ditemukan mayoritas tindakan ibu hamil
dalam mengkonsumsi suplemen zat besi (Fe) di Puskesmas
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Alue le Mirah termasuk karegori kurang baik yaitu
sebesar 36 orang (52,9 %).

Penilaian Skor Utilitas
Pengukuran kualitas hidup dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner kualitas hidup EQ-5D-5L
yang kemudian dikonversikan menjadi indeks utilitas
menggunaan Value set (hasil yang diharapkan). Hasil
pengukuran indeks utilitas dapat dilihat pada Tabel 5.
Nilai indeks utilitas instrumen EQ-5D-5L
berkisar 0-1, dimana 0 menggambarkan keadaan tidak
biasa melakukan apa-apa (mati) dan 1 menggambarkan
keadaan sempurna. Total keseluruhan indeks utilitas
yang didapatkan dalam penelitian ini adalah 0,861 +
0,155 dengan rata-rata kondisi kesehatan ibu hamil
yang mengkonsumsi suplemen penambah darah dalam
keadaan sempurna maupun sangat buruk. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Calou et al.,
(2018) bahwa faktor yang mempengaruhi kepada
kualitas hidup Quality of Life (WHOQOL)-BREF
terhadap wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi,
yaitu usia, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
depresi yang diderita dan status ekonomi.
Berdasarkan hasil penelitian ini disaran hal-hal
sebagai berikut:
1) Dilakukan pengukuran kadar Hb sebelum atau
sesudah menggunakan suplemen penambah darah.
2) Dilakukan penelitian berikutnya untuk hubungan
penggunaan suplemen penambah darah dengan
kejadian stunting dan dilihat anak-anak yang terdata
stunting ibunya dulu punya masalah tidak terhadap
suplemen penambah darah.

Tabel 5. Hasil Indeks Utilitas Kuesioner EQ-5D-5L

Kuesioner Indeks Utilitas Keterangan
EQ-5D-5L 0,861 0,00-1,00
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dikemukan dapat disimpulkan sebagai berikut :

1) Mayoritas ibu hamil mengonsumsi kombinasi tablet
penambah darah yang generik (zat besi, dan asam
folat).

2) Sebagian besar responden menunjukan bahwa
kadar Hb pada ibu hamil yang tidak mengalami
anemia namun mayoritas ibu hamil merasakan efek
samping selama mengonsumsi tablet penambah
darah yaitu mual atau muntah dan konstipasi yang
sering timbul.

3) Mayoritas tingkat pengetahuan responden selama
mengkonsumsi suplemen penambah darah yaitu
tergolong kategori kurang baik. Mayoritas bersikap
tergolong kategori baik tetapi memiliki kategori
kurang baik dalam perilaku mengkonsumsi
suplemen penambah darah.

4) Nilai indeks utilitas yang diukur menggunakan
kuesioner kualitas hidup EQ-5D-5L menunjukkan
kualitas hidup sebesar 0,861 + 0,155.
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ABSTRAK

Ekonomi dalam skala internasional, pada sektor bisnis dan industri dihadapkan pada tantangan untuk mengatasi ancaman
pandemi COVID-19. Pemerintah memberikan Ministerial Statement yang dikenal sebagai Work From Office (WFO)
untuk mengatasi keadaan ekonomi tersebut. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil pengetahuan dan kepatuhan
pekerja di Jawa Timur tentang protokol kesehatan selama WFO yang meliputi tingkat pemahaman dan kepatuhan terhadap
protokol kesehatan yang diterapkan. Profil pengetahuan dan kepatuhan ini diteliti secara kuantitatif melalui survei yang
menggunakan teknik purposive sampling terhadap 166 responden. Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah
kuesioner online menggunakan platform google form dengan sasaran responden pekerja WFO yang berlokasi kerja di
wilayah Jawa Timur. Dari 166 responden, 96,99% memiliki pengetahuan yang tinggi tentang protokol kesehatan selama
WFO pada masa pandemi COVID-19, tetapi hanya 61 responden (36,7%) tersebut yang tingkat kepatuhannya tinggi.
Oleh karena itu, diperlukan adanya pengawasan dan dukungan sesama pekerja untuk mengingatkan dalam rangka
meningkatkan kepatuhan terhadap protokol kesehatan sebagai salah satu upaya pencegahan COVID-19 selama WFO.

Kata Kunci: COVID-19, Ministerial Statement, Protokol Kesehatan, WFO

ABSTRACT

The global economy, particularly business and industry, is challenged to cope with the effects of COVID-19. The
government has issued a ministerial statement entitled "Work From Office" (WFQ) in order to deal with this economic
situation. The aim of this research was to determine the knowledge and compliance profiles of employees in East Java
regarding health protocols during WFO, and to assess their understanding and commitment to the enforced health
protocols. In order to investigate this knowledge and compliance profile, a quantitative survey was conducted using a
purposive sample toward 166 respondents. The study used an online questionnaire via the Google Form platform to
collect data from WFO workers in East Java. Out of the total respondents, 96,99% showed a high level of knowledge
about the health protocols during WFO in the midst of the COVID-19 pandemic. However, only 61 respondents (36,7%)
showed a satisfactory level of compliance with these protocols. Therefore, there is a need to supervise and support
colleagues to improve their compliance with health protocols in order to prevent the spread of COVID-19 during WFO.

Keywords: COVID-19, Health Protocols, Ministerial Statement, WFO
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PENDAHULUAN

Kasus COVID-19 di Indonesia terdeteksi
pertama kali pada bulan Maret 2020. Adanya COVID-
19 di Indonesia memberikan dampak besar di berbagai
aspek. Berdasarkan data dari WHO, jumlah kasus positif
COVID-19 di Indonesia pada 24 November 2022 adalah
6.627.538 dengan 159.524 kematian terkonfirmasi.
Semakin hari, tren kasus positif COVID-19 semakin
turun. Namun, hal ini perlu diikuti dengan upaya
pemulihan, termasuk di sektor perekonomian (World
Health Organization, 2022).

Pandemi COVID-19 memberikan dampak
terhadap sektor kesehatan, ekonomi, dan pariwisata.
Pada sektor kesehatan, pandemi COVID-19
memberikan pengaruh berupa penurunan kualitas hidup
manusia dalam berbagai aspek yaitu fisik, psikologis,
dan lingkungan (Banarjee et al., 2020; Epifanio et al.,
2021). Pada sektor ekonomi, pandemi COVID-19
mengakibatkan pemutusan hubungan kerja pada
karyawan serta menurunnya pendapatan. Di samping itu
pada sektor pariwisata, dampak yang dirasakan yaitu
menurunnya perekonomian pada tempat-tempat
pariwisata, perhotelan, dan rumah makan yang berimbas
pada sektor lainnya termasuk investasi, perdagangan,
dan UMKM (Fahrika and Roy, 2020).

Pemerintah Indonesia menerbitkan Instruksi
Menteri Dalam Negeri No.35 Tahun 2021 tentang
Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat Level
4, Level 3, dan Level 2 COVID-19 di Wilayah Jawa dan
Bali. Instruksi  tersebut  dikeluarkan  guna
mengembalikan perekonomian yang sempat terhambat
akibat COVID-19. Melalui instruksi tersebut,
pemerintah Indonesia mengizinkan pihak swasta
maupun  instansi  pemerintahan  negara  untuk
menjalankan kembali aturan WFO dengan mematuhi
berbagai protokol kesehatan. Kemudian, melalui
Kementerian  Kesehatan  (Kemenkes)  Republik
Indonesia, pemerintah mengimbau agar masyarakat
meningkatkan pengetahuan dan perilaku masyarakat
dalam menerapkan pola hidup sehat dan bersih untuk
mencegah penyebaran COVID-19. Karyawan WFO
diharapkan untuk menerapkan protokol kesehatan
meliputi memakai masker, menjaga jarak, serta mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir (Kementerian
Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat RI, 2020).

Pengetahuan memiliki peran yang penting dalam
membentuk perilaku. Rachmawati (2019) menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi perilaku manusia. Pengetahuan,
sikap, dan tindakan dari seseorang mampu
menggambarkan perilaku dirinya untuk berupaya dalam
pencegahan agar berperilaku dengan baik. Pada era
pandemi, pengetahuan tentang protokol kesehatan
merupakan salah satu hal penting bagi pekerja WFO.
Para pekerja yang melakukan kontak langsung dengan
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dunia luar diharapkan mematuhi protokol kesehatan
agar terlindung dari paparan SARS-CoV-2. Salah satu
faktor penyebab ketidakpatuhan dalam menjalankan
protokol kesehatan yaitu kurangnya pengetahuan dan
persepsi terhadap penularan virus (Zegarra-Valdivia et
al., 2020). Ketidakpatuhan pegawai dalam menjaga
jarak adalah 58% dari responden masih keluar rumah
baik untuk alasan membeli kebutuhan sehari-hari
(36,2%) atau melaksanakan tugas kantor (27%)
(Kementerian Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat
RI, 2020). Monitoring kepatuhan protokol kesehatan per
19 September 2021 menyatakan bahwa kota dan
kabupaten di Indonesia tingkat kepatuhannya dalam
memakai masker kurang dari 60%. Ditinjau dari uraian
tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
profil pengetahuan dan kepatuhan pekerja di Jawa
Timur tentang protokol kesehatan selama WFO.

METODE PENELITIAN

Penelitian tentang pengetahuan dan kepatuhan
pekerja di Jawa Timur selama WFO dilakukan secara
kuantitatif menggunakan metode survei melalui teknik
pengambilan sampel non-random dengan purposive
sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuisioner online melalui Google Form dengan subjek
penelitian pekerja WFO yang berlokasi kerja di wilayah
Jawa Timur. Pengambilan data dilakukan pada 8-14
Oktober 2021. Calon responden yang memenubhi kriteria
akan mengisi bagian lembar persetujuan untuk menjadi
subjek dalam penelitian. Kemudian, responden diminta
untuk mengisi secara lengkap 3 bagian kuesioner
dengan durasi pengisian 10-15 menit. Pada bagian
terakhir kuesioner, terdapat lampiran leaflet “Cegah
COVID-19 selama WFO” sebagai media edukasi dan
bentuk apresiasi untuk responden.

Pengetahuan  pekerja  dikaitkan  dengan
kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan
selama bekerja di kantor meliputi etika mencuci tangan
dengan benar, etika ketika bersin dengan benar,
penggunaan masker, penerapan menjaga jarak, dan
penggunaan barang pribadi ketika di kantor. Aspek
pengetahuan terdiri atas 9 pertanyaan terkait protokol
kesehatan yang harus diterapkan para pekerja WFO.
Aspek kepatuhan terdiri atas 7 pertanyaan terkait
perilaku para pekerja WFO mengenai protokol
kesehatan di era new normal. Hasil penelitian disajikan
dalam bentuk tabel frekuensi dan persentase.
Identifikasi terhadap kepatuhan pekerja kantor terdiri
atas 5 kategori perilaku yang masing-masing kategori
dapat dijawab lebih dari satu pilihan jawaban. Kategori
tersebut yaitu perilaku mencuci tangan yang benar, etika
dalam batuk dan bersin, penggunaan masker yang benar,
cara untuk mencegah ventilasi yang buruk dalam
ruangan, barang pribadi yang hendaknya dibawa sendiri.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan
pada 8 - 14 Oktober 2021 terhadap pekerja WFO di
wilayah Jawa Timur, diperoleh sebanyak 166 responden
yang memenuhi kriteria. Sebaran demografi yang terdiri
dari usia, jenis kelamin, dan pendidikan tertera dalam
Tabel 1.

Tabel 1. Demografi Responden (n=166)

Demografi Kategori n (%)
Usia 20 - 29 tahun 52 (31,3)
30 - 39 tahun 29 (17,5)
40 - 49 tahun 56 (33,7)
50 - 60 tahun 29 (17,5)
Jenis Pria 67 (40,4)
Kelamin Wanita 99 (59,6)
Pendidikan SMA/Sederajat 30 (18,1)
Diploma/Sarjana 108 (65,1)
Pasca Sarjana 28 (16,8)
Pengetahuan ~ berperan  penting  dalam
menentukan  perilaku  seseorang, karena dapat

membentuk kepercayaan yang menjadi dasar bagi
seseorang untuk mengambil keputusan dan perlakuan
terhadap objek tertentu (Novita et al., 2014).
Berdasarkan Arikunto (2010) tingkat pengetahuan
dibagi menjadi 3 kategori yaitu rendah (< 55 %), sedang
(56 % - 75 %), dan tinggi (>76%).

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Responden
(n=166)

Tingkat Pengetahuan

Kategori Skor n (%)
Rendah X <55% 1 (0,60)
Sedang 56% <X <75% 4 (2,41)
Tinggi >76% 161 (96,99)
Total 166 (100)
Tingkat Kepatuhan
Kategori Skor n (%)
Rendah X <55% 5(3,01)
Sedang 56% <X <75% 100 (60,24)
Tinggi >76% 61 (36,75)
Total 166 (100)

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
terdapat 96,99% responden pekerja WFO dengan
kategori pengetahuan tinggi. Tingkat pengetahuan dari
responden yang tinggi terhadap protokol kesehatan
selama WFO perlu diperhatikan sebagai upaya
penanganan dan pencegahan transmisi penyebaran
COVID-19 (Law et al., 2020). Dari keseluruhan data
tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan mengenai COVID-19
dan protokol kesehatan selama WFO.

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak
36,75 % responden pekerja WFO memiliki tingkat
kepatuhan yang tinggi dalam menerapkan protokol
kesehatan dan 60,24 % pekerja WFO yang memiliki
tingkat kepatuhan kategori sedang. Artinya bahwa
sebagian besar pekerja WFO sudah menerapkan
protokol kesehatan di tempat kerjanya dengan baik dan
benar. Tingginya tingkat kepatuhan pekerja WFO
dilandasi oleh para pekerja yang memiliki tingkat
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pengetahuan dengan kategori tinggi mengenai protokol
kesehatan. Pengetahuan merupakan aspek penting
dalam mengubah perilaku seseorang untuk lebih patuh
terhadap suatu aturan yang telah ditetapkan. Pernyataan
tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2010), bahwa pengetahuan seseorang
mengenai  suatu  masalah  terkait  kesehatan
mempengaruhi tindakannya terhadap masalah tersebut.

Tabel 3. Jumlah Responden yang Menjawab Tepat terhadap
Kuesioner Pengetahuan (n=166)

Pertanyaan n (%)

Mencuci  tangan  dapat  mencegah
penularan COVID-19 166 (100)

Dengan melakukan etika bersin yang baik
dapat mengurangi transmisi virus COVID- 162 (97,59)
19 ke udara

Penggunaan dan pemilihan jenis masker
yang baik dapat mengurangi risiko 164 (98,80)
penularan virus COVID-19.

Berada pada ruangan dengan ventilasi
yang buruk dengan 5 orang atau lebih

didalamnya, dapat meningkatkan 158 (95.18)
penularan COVID-19.

Penggunaan transportasi umum dapat
meningkatkan risiko terpapar COVID-19. 150 (90,36)
Penggunaan siku tangan atau /alat lain

dalam membuka pintu dan menekan 151 (90,96)

tombol lift dapat mencegah penularan
COVID-19.

Penggunaan barang pribadi saat bekerja
dapat menurunkan resiko penularan 153 (92,17)
COVID-19.

Menyuntikkan vaksin sebagai cara untuk
mencegah seseorang agar tidak terinfeksi 163 (98,19)
COVID-19.

Penerapan prokes jaga jarak dan tidak
melakukan kontak langsung dengan rekan
kerja saat berada di tempat kerja dapat
menurunkan penyebaran COVID-19

166 (100)

Berdasarkan data pada Tabel 3, sebanyak 100%
responden mengetahui bahwa menjaga kebersihan
tangan merupakan salah satu upaya dalam mencegah
penyebaran COVID-19. Upaya menjaga kebersihan
tangan tersebut dapat dilakukan melalui mencuci tangan
dengan sabun dan air mengalir atau menggunakan hand
sanitizer. Sebanyak 97,59 % responden mengetahui
tentang etika bersin yang dapat mengurangi transmisi
virus COVID-19 ke udara. Etika batuk dan bersin
meliputi kegiatan menutup hidung dan mulut dengan
tisu atau lengan baju saat batuk dan/atau bersin terjadi.
Hal ini dilakukan untuk mencegah penyebaran bakteri di
udara dalam bentuk droplets sehingga tidak menular
pada orang lain (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2020).

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa terdapat
98,80% responden yang mengetahui tentang
penggunaan dan pemilihan jenis masker yang baik dapat
mengurangi  risiko penularan virus COVID-19.
Penggunaan masker untuk menutupi area hidung hingga
dagu merupakan bentuk perlindungan diri dari paparan
virus COVID-19 yang tidak dapat dilihat oleh manusia
secara kasat mata. Selain penggunaan masker medis
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dapat juga digunakan masker kain 3 lapis untuk
pencegahan transmisi COVID-19.

Responden memiliki pengetahuan tentang
ruangan dengan ventilasi buruk yang diisi oleh lima
orang atau lebih dapat meningkatkan penularan
COVID-19. Sebanyak 95,18% responden percaya
bahwa hal tersebut mampu menjadi faktor penularan
virus. Kualitas ventilasi harus selalu dipantau untuk
memaksimalkan upaya pencegahan penyebaran
COVID-19 di dalam ruangan. Sirkulasi udara di dalam
ruangan merupakan hal yang dapat memperkecil
kemungkinan penyebaran virus COVID-19.

Terdapat 90,36% responden yang setuju dengan
pernyataan tentang penggunaan transportasi umum
dapat meningkatkan risiko terpapar COVID-19.
Transportasi umum, baik darat, laut, maupun udara,
merupakan area berkumpulnya sekelompok orang pada
tempat yang sama selama melakukan perjalanan.
Penerapan prinsip protokol kesehatan dalam transportasi
perlu diperhatikan sebagai bentuk upaya pencegahan
dan pengendalian COVID-19. Hal ini memerlukan kerja
sama antara pengelola transportasi, asosiasi,
penumpang, pekerja, dan aparat dalam penertiban
kedisiplinan dalam bidang transportasi (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Pengetahuan tentang penggunaan siku tangan
atau alat lain dalam membuka pintu dan menekan
tombol lift dapat mencegah penularan COVID-19 telah
diketahui oleh 90,96% responden. Selain itu,
pengetahuan responden tentang penggunaan barang
pribadi saat bekerja dapat menurunkan risiko penularan
COVID-19 telah diketahui oleh 92,17% responden.
Menggunakan barang milik orang lain dapat menjadi
faktor risiko penularan COVID-19. Menurut WHO,
permukaan benda dapat terkontaminasi oleh droplets
milik orang yang terinfeksi sehingga memiliki
kemungkinan terjadinya penularan terhadap orang lain
melalui sentuhan pada permukaan tersebut, kemudian
disusul dengan menyentuh area wajah sebelum
membersihkan tangan. Oleh karena itu, penting untuk
menggunakan barang pribadi dan tidak meminjam
barang orang lain (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020).

Pengetahuan tentang menyuntikkan vaksin
sebagai cara untuk mencegah seseorang agar tidak
terinfeksi COVID-19 telah diketahui oleh 98,19 %
responden. Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2020), vaksinasi menjadi salah satu upaya
pemerintah Indonesia untuk menangani masalah
COVID-19. Tujuannya adalah meningkatkan kekebalan
tubuh tiap individu yang disusul oleh kekebalan
kelompok (herd immunity) supaya masyarakat memiliki
proteksi untuk menjadi lebih produktif dalam
menjalankan aktivitas kesehariannya.

Pengetahuan tentang penerapan  protokol
kesehatan jaga jarak dan tidak melakukan kontak
langsung dengan rekan kerja saat berada di tempat kerja
dapat menurunkan penyebaran COVID-19 telah
diketahui oleh semua responden. Protokol tersebut
meliputi menghindari kerumunan, keramaian, dan
berdesakan, serta menjaga jarak paling sedikit satu
meter dengan orang lain untuk menghindari droplet dari
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orang yang bersin, batuk, dan bicara. Apabila upaya
menjaga jarak sulit dilakukan, maka dapat dialihkan
dengan rekayasa administrasi dan teknis. Sesuai
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020),
rekayasa administrasi dapat dilakukan dengan
membatasi jumlah orang yang WFO atau pengaturan
jadwal, sedangkan rekayasa teknis dapat berupa
pengaturan jalur masuk dan keluar bagi para pekerja
WFO atau pembuatan partisi dalam ruangan.

Tabel 4 Profil Kepatuhan Pekerja Work From Office (WFO) di
Jawa Timur (n=166)

(%)
SL SR KK TP

Pertanyaan

Saya mencuci tangan dengan

sabun setelah menyentuh 386 518 84 1,2
sesuatu

Saya mematuhi etika
batuk/bersin yang benar
Saya mengganti masker tiap
4 jam

Saya berada pada ruangan
dengan ventilasi buruk (pintu
dan jendela tertutup rapat) 19 10,8 27,7 59,6
bersama dengan rekan kerja

berjumlah 5 orang atau lebih

Saya menggunakan  siku

tangan atau /alat lain dalam

membuka pintu dan menekan 25,9 33,1 289 12
tombol lift saat berada di
kantor

Saya membawa  barang
pribadi  (bekal makanan,
botol minum, perlengkapan
ibadah) di tempat kerja

Saya dengan senang hati
menerapkan prokes jaga
jarak dan tidak melakukan
kontak langsung dengan
rekan kerja saat berada di
tempat kerja

Ket: SL=Selalu, SR= Sering, KK=Kadang-Kadang, TP=
Tidak Pernah

645 30,7 48 0

199 295 428 78

536 265 163 3,6

494 41 84 12

Pada Tabel 4 terdapat hasil bahwa 51,8%
responden sering mencuci tangan dengan sabun setelah
menyentuh sesuatu. Sering mencuci tangan setidaknya
20 detik dengan menggunakan sabun dan air mengalir.
Terlebih setelah menyentuh benda di tempat umum atau
berjabat tangan dapat mengurangi risiko transmisi virus
(Lotfi et al., 2020).

Kepatuhan responden tentang etika batuk dan
bersin dengan benar menunjukkan hasil yang cukup
tinggi, yaitu 65,4% responden selalu melaksanakan
etika tersebut. Etika batuk dan bersin yang benar dapat
mengurangi penyebaran virus COVID-19 melalui
droplet. Hal ini dapat dilakukan dengan tindakan
menutup mulut atau hidung dengan tisu dan
memalingkan kepala ketika bersin atau batuk. Akan
tetapi, dalam hal ini, penggunaan tisu dapat diganti
dengan alternatif lain yaitu dengan menggunakan tangan
atau pangkal siku (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020).
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Kepatuhan responden tentang penggantian
masker cukup rendah. Pernyataan ini dibuktikan oleh
tingginya persentase responden yang jarang mengganti
masker yaitu mencapai 42,8%. Padahal, penggunaan
serta penggantian masker dilakukan sebagai bentuk
upaya yang komprehensif untuk menekan penularan
COVID-19. Masker harus segera diganti jika basah,
kotor, atau rusak (World Health Organization, 2020).

Responden telah memiliki kepatuhan yang cukup
baik terkait aturan tidak berkerumun dan bekerja pada
ruangan dengan ventilasi baik. Hal ini ditunjukkan
dengan respon pada poin keempat dimana 59,6%
responden tidak pernah berada dalam ruangan dengan
banyak orang dan berventilasi buruk.

Pada penggunaan siku tangan atau alat lain dalam
membuka pintu dan menekan tombol lift saat berada di
kantor menunjukkan hasil 33,1% sering melakukanya.
Dapat dipastikan bahwa responden telah memiliki
kepatuhan yang cukup baik.

Kepatuhan responden mengenai membawa
barang pribadi (bekal makanan, botol minum,
perlengkapan ibadah) di tempat kerja, menunjukkan
hasil yang sangat bagus. Dapat dilihat di Tabel 4
persentase responden yang selalu membawa barang
pribadi bernilai 53,6%. Dimana Pekerja yang
melaksanakan WFO dihimbau untuk membawa bekal
makanan dari rumah.

Kepatuhan responden mengenai selalu menjaga
jaga jarak dan menghindari kontak langsung dengan

Tabel 5 Perilaku Responden (n=166)

Anggara Satria Putra et al.

rekan kerja saat berada di tempat kerja sebesar 49,4%.
Selama bekerja dan saat perjalanan, responden selalu
menggunakan masker, menjaga jarak dengan orang lain,
dan menghindari sentuhan pada area wajah.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) telah
mengimbau supaya masyarakat berpartisipasi secara
aktif dengan saling mengingatkan untuk menggunakan
masker dan menjaga jarak minimal satu meter.

Berdasarkan Tabel 5 tentang perilaku responden
yang meliputi cara mencuci tangan yang benar, etika
batuk dan bersin yang benar, penggunaan masker yang
benar, dan cara untuk mencegah ventilasi yang buruk
secara umum menunjukkan bahwa responden sudah
memahami dan melaksanakan protokol kesehatan
dengan baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa
sebagian besar pekerja di daerah Jawa Timur memiliki
tingkat pengetahuan yang tinggi tentang protokol
kesehatan selama WFO pada masa pandemi COVID-19.
Namun, hanya sedikit yang memiliki tingkat kepatuhan
tinggi. Oleh karena itu, perlu pengawasan dan dukungan
antar sesama pekerja dalam menegakkan kepatuhan
protokol kesehatan dapat dilakukan sebagai salah satu
upaya untuk mencegah COVID-19 selama WFO.

Kategori Perilaku n (%)

Cara mencuci tangan yang benar*

Menggunakan air bersih yang mengalir 143 (86,1)

Menggunakan sabun 133 (80,1)

Menggunakan kedua telapak tangan, punggung tangan, dan sela-sela jari 141 (84,9)

Keringkan tangan menggunakan handuk bersih 70 (42,2)
Etika batuk dan bersin yang benar*

Menutup hidung dan mulut dengan lengan bagian dalam 146 (88)

Mencuci tangan setelah batuk atau bersin 97 (58,4)

Selalu memalingkan wajah atau menjauhkan wajah dari orang sekitar 126 (75,9)
Penggunaan masker yang benar*

Menutup mulut 129 (77,7)

Menutup hidung 131 (78,9)

Tidak membuka masker 96 (57,8)

Menggunakan masker medis untuk satu kali pemakaian 139 (83,7)
Cara untuk mencegah ventilasi yang buruk dalam ruangan*

Menutup pintu dan jendela, tetapi menghidupkan AC/kipas angin 36 (21,7)

Membuka jendela 159 (95,8)

Membuka pintu 119 (71,7)
Barang pribadi yang hendaknya dibawa sendiri*

Bekal dan alat makan 149 (89,8)

Alat ibadah 144 (86,7)

Helm pribadi 124 (74,7)

Ket: *Responden dapat menjawab lebih dari satu pilihan jawaban
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ABSTRAK

Produk farmasetik atau obat-obatan telah tergolong dalam kebutuhan utama sehingga konsumsi obat di masyarakat
meningkat. Namun, di lain sisi kepatuhan minum obat di masyarakat yang rendah menyebabkan akumulasi obat tidak
terpakai di rumah tangga. Sejak tahun 2014, Ikatan Apoteker Indonesia (IAl) telah melaksanakan kampanye program
Gerakan Nasional Keluarga Sadar Obat dengan jargon DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang obat).
Dalam program tersebut menjelaskan tentang tata cara pengelolaan obat dari pertama kali menerima obat hingga tidak
digunakan atau dikonsumsi lagi dan akhirnya dibuang. Penelitian ini bertujuan memahami lebih lanjut bagaimana
pengetahuan dan praktik masyarakat terkait cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan, dan membuang sisa obat.
Penelitian ini berbentuk studi cross-sectional yang dilakukan dengan cara survei. Instrumen yang digunakan yaitu
berbentuk kuesioner yang terdiri dari 36 pertanyaan, yaitu 20 pertanyaan berbasis pengetahuan tentang logo obat dan
DAGUSIBU; 16 pertanyaan berbasis perilaku tentang DAGUSIBU obat. Pengolahan data dilakukan menggunakan
perangkat lunak IBM SPSS versi 25.0 dan signifikansi statistik ditetapkan pada p < 0,05. Terdapat 130 responden dalam
melaksanakan penelitian ini. Hasil survei yang dilaksanakan menandakan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan
masyarakat berada di kategori cukup (56,9%) dan tingkah laku masyarakat yang berkaitan dengan cara mendapatkan,
menggunakan, menyimpan, dan membuang obat menunjukkan hasil yang negatif (58,5%). Analisis korelasi menunjukkan
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku adalah 0,440 (korelasi sedang) dengan p=0,000. Oleh karena itu, promosi
kesehatan terkait DAGUSIBU obat masih sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku masyarakat.

Kata Kunci: DAGUSIBU, Pengetahuan, Perilaku, Rumah Tangga
ABSTRACT

Pharmaceutical products or drugs have been classified as primary commodity consumed by the entire community,
resulting in increased drug consumption. On the other hand, low medication adherence in the community leads to an
accumulation of unused drugs in the household. Since 2014, Indonesian Pharmacists Association (IAl) have run the
National Movement for Drug Awareness Family program campaign with the jargon DAGUSIBU (Get, Use, Save, and
Dispose of Medicines Properly and Correctly). Within the framework of the DAGUSIBU program, guidelines are
provided for the management of medications, covering the entire lifecycle from the initial procurement to the use and
eventually dispose medication. The objective of this research is to further understand how the community's knowledge
and practices regarding obtaining, using, storing, and disposing of leftover medications. This study is a cross-sectional
research conducted through a survey. The research instrument comprises a questionnaire consisting of 36 questions,
including 20 knowledge-based inquiries regarding the medication logo classification and DAGUSIBU, and 16 behavior-
based questions concerning DAGUSIBU. The data processing was performed using IBM SPSS software version 25.0,
with statistical significance predetermined at p < 0.05. Total of 130 respondents were involved in the participation of this
research study. The findings suggest that the predominant level of community knowledge was moderate (56.9%).
However, community behavior related to drug acquisition, use, storage, and disposal showed a negative trend (58.5%).
The correlation analysis indicates a moderate correlation of 0.440 (p=0,000) between knowledge level and behavior. As
a result, DAGUSIBU health promotion is still needed to increase people’s knowledge and behavior.
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PENDAHULUAN

Produk farmasetik atau obat-obatan telah
menjadi bagian dalam kebutuhan hidup sehari-hari,
karena obat-obatan memiliki peran penting dalam
diagnosis penyakit, preventif dan pengobatan berbagai
penyakit ataupun kondisi medis tertentu (Sivasankaran
et al., 2018). Obat-obatan telah menjadi produk
konsumen yang penting bagi masyarakat di Indonesia
(Sinthia dan Irawan, 2022). Data menunjukkan bahwa
konsumsi obat di seluruh dunia lebih dari 1 juta ton
per tahun. Angka ini terus bertambah dan diperkirakan
akan mencapai jumlah obat sebanyak 4,5 triliun dosis
pada tahun 2020, baik berdasarkan resep dokter
maupun konsumsi obat secara mandiri (Bungau et al.,
2018). Jumlah konsumsi obat yang cukup tinggi
tersebut merupakan cerminan meningkatnya kesehatan
masyarakat karena obat digunakan untuk pencegahan,
pengobatan, promosi kesehatan, dan kontrasepsi pada
manusia (Kemenkes, 2009). Meningkatnya konsumsi
obat menyebabkan akumulasi obat tidak terpakai di
rumah tangga. Menurut data dari Organisasi Kesehatan
Dunia sekitar 50% obat diresepkan secara tidak tepat,
obat diserahkan secara tidak tepat dan kepatuhan
minum obat pasien di negara maju mencapai 50%,
sementara di negara berkembang bahkan lebih rendah
(Chaudri, 2003). Rendahnya kepatuhan minum obat
menjadi salah satu penyebab meningkatnya jumlah
obat-obatan yang tidak terpakai di rumah tangga.

Mengingat pentingnya penggunaan obat dalam
pelayanan kesehatan, sehingga pengobatan dapat
dilakukan dengan benar, efisien, dan efektif menjadi
hal yang sangat penting di masyarakat, terutama di
lingkungan  keluarga. Di samping pedoman
penyimpanan obat, informasi terkait obat dan aturan
pakai harus untuk disampaikan. Pengelolaan obat
dirumah tangga akan berdampak pada peningkatan
kualitas kesehatan masyarakat secara keseluruhan,
sehingga perlu diketahui informasi tentang obat dan
pengelolaannya bahkan di rumah tangga yang menjadi
unit terkecil dalam masyarakat. (Wasito et al., 2018).

Untuk mengedukasi masyarakat mengenai
penggunaan obat, pemerintah melalui Kementerian
Kesehatan ~ mencanangkan  program  Gerakan
Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat (GeMa
CerMat) (Kemenkes RI, 2020). Sejalan dengan itu
untuk memberikan dukungan untuk mencapai tujuan
yang serupa, lkatan Apoteker Indonesia (IAl) yang
merupakan organisasi  profesi apoteker juga
mencanangkan program kampanye Gerakan Nasional
Keluarga Sadar Obat dengan jargon DAGUSIBU
(Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang obat) dengan
tepat semenjak tahun 2014 (lIAl, 2014). Program
tersebut menguraikan tata cara pengelolaan obat dari
pengadaan awal hingga tidak digunakan dan
selanjutnya dimusnahkan. Sebuah penelitian di China
menemukan bahwa usia, jenis kelamin, dan pekerjaan
merupakan faktor yang mempengaruhi pengelolaan
obat dalam rumah tangga (Huang et al., 2019).

Pengetahuan seseorang akan mempengaruhi
tingkah laku dalam penggunaan obat. Pengetahuan
adalah hasil dari mengetahui, dan terjadi setelah
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manusia mengenal objek tertentu (Darsini et al., 2019).
Hasil penelitian  pada 86 orang terkait tingkat
pemahaman mengenai DAGUSIBU Obat di Desa Suka
Bandung, Kecamatan Pino Raya, Kabupaten Bengkulu
Selatan menunjukkan bahwa lebih dari setengah
responden memiliki tingkat pengetahuan yang masih
sangat minim. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian
tersebut diketahi bahwa 17 responden (19,77%) yang
sangat mengetahi tentang DAGUSIBU, 22 responden
(25,58%) yang hanya mengetahi tentang DAGUSIBU
dan 47 responden (54,65%) yang kurang tahu tentang
DAGUSIBU (Damayanti et al., 2020). Sejalan dengan
penelitian tersebut hasil penelitian pada 30 orang tentang
pemahaman terkait DAGUSIBU Obat di Kelurahan
Solok, Sipin, Jambi ditemukan bahwa sekitar dua per
tiga dari total responden memiliki pengetahuan yang
kurang, dan sepertiganya memiliki pengetahuan yang
cukup, dan tidak terdapat responden yang memiliki
pemahaman yang baik tentang DAGUSIBU Obat (Muin
et al., 2023). Dalam penelitian Rauf dkk (2021) di
Sumatera Barat, dari 500 responden diperoleh persentase
rata-rata pengetahuan keluarga dalam menentukan,
memperoleh,  menggunakan,  menyimpan, dan
membuang obat berada pada kategori rendah (57,53%)
begitu pula dengan persentase perilaku yang masih
rendah yaitu (59,38%). Melihat hal tersebut dapat
dikatakan bahwa di Indonesia masih rendah
pengetahuan, perilaku, dan praktik terkait obat-obatan
serta perlunya peran keluarga sebagai dasar pentingnya
pendidikan obat berbasis keluarga.

Kelurahan Bulak Banteng merupakan salah satu
kelurahan yang terdapat di Kota Surabaya dan menjadi
salah satu wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi.
Sebagian masyarakat di wilayah tersebut lebih
mempercayai mitos dibandingkan fakta. Oleh karena
itu, masih banyak masyarakat yang lebih mempercayai
orang pintar dan pengobatan tradisional dibandingkan
pengobatan medis (Surjaningrum et al., 2022).
Tingginya angka kepadatan penduduk dan rendahnya
kepercayaan akan pengobatan medis dan obat modern
menjadi dasar untuk mengetahui sejauh mana
pengetahuan dan perilaku masyarakat terkait terapi
pengobatan modern dalam hal ini terkait DAGUSIBU.
Mengacu pada latar belakang tersebut, dilakukan
penelitian untuk mengevaluasi profil pengetahuan dan
perilaku masyarakat terkait dengan praktik DAGUSIBU.
Hal ini sejalan dengan program Gema Cermat yang
dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia sebagai wujud nyata dalam rangka
mendukung program Kementerian Kesehatan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan
cross-sectional secara observasional. Pengambilan data
dilakukan secara accidental sampling pada Bulan
September 2022. Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan instrumen kuesioner yang didesain
berdasarkan penelitian Rauf, dkk 2021 dan telah
divalidasi isi dengan berkonsultasi kepada ahli untuk
melihat apakah kuesioner tersebut memenuhi validasi
ini. Selain itu, kuesioner yang digunakan juga telah diuji
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validitas rupa sehingga dapat layak digunakan untuk
penelitian. Jumlah sampel sebanyak 30-500 orang
adalah jumlah yang layak dalam penelitian (Yulianto,
2020). Kiriteria inklusi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah warga negara Indonesia berusia
15-65 tahun dan tinggal di Kelurahan Bulak Banteng,
Kota Surabaya. Berdasarkan Depkes RI, umur 15-65
tahun dikategorikan sebagai remaja awal hingga lansia
akhir (Al Amin dan Juniati, 2017).

Kuesioner yang digunakan memiliki dua bagian
dan terdiri dari total 42 pertanyaan. Bagian pertama
mengumpulkan data demografi responden. Bagian
kedua mengidentifikasi pengetahuan dan perilaku
masyarakat terkait dengan DAGUSIBU vyang
mencakup 36 pertanyaan yaitu 20 pertanyaan berbasis
pengetahuan tentang logo dan DAGUSIBU obat; 16
pertanyaan berbasis perilaku tentang DAGUSIBU.
Kategorisasi pertanyaan dikelompokkan menjadi 2,
yaitu pengetahuan dan perilaku. Kategorisasi
pengetahuan berdasarkan pada tingkat pengetahuan
masyarakat dalam mendapatkan, menggunakan,
menyimpan dan membuang obat. Sedangkan
kategorisasi perilaku berdasarkan pada kebiasaan
masyarakat dalam mendapatkan, menggunakan,
menyimpan dan membuang obat. Pertanyaan berbasis
pengetahuan menggunakan pilihan benar dan salah,
jawaban benar bernilai satu poin dan skor total yang
tinggi menunjukkan tingkat pengetahuan yang tinggi
terkait logo dan DAGUSIBU obat. Responden
menjawab pertanyaan terkait perilaku menggunakan
skala “sangat tidak setuju” hingga “sangat setuju”,
dengan skor total yang semakin tinggi menunjukkan
tingkat perilaku yang lebih positif terkait DAGUSIBU
obat.

Data yang diperoleh berdasarkan hasil
kuesioner dianalisis secara statistik dengan bantuan
software IBM SPSS Statistics (versi 25.0; IBM,
Armonk, NY, USA) dan signifikansi statistik
ditetapkan pada p < 0,05. Variabel kategori terdiri dari
jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan peran
di rumah disajikan sebagai frekuensi dan persentase.
Pertanyaan tentang pengetahuan dan perilaku terdiri
dari pertanyaan tentang logo obat, cara mendapatkan,
menggunakan, menyimpan, dan membuang obat.
Tingkat pengetahuan dan profil perilaku responden
ditentukan berdasarkan skoring, untuk tingkat
pengetahuan dengan skor > 14 menunjukkan baik, 7-
13 menunjukkan cukup dan < 6 adalah kurang,
sedangkan untuk profil perilaku skor 50-64
menunjukkan perilaku positif dan skor 36-49
menunjukkan perilaku negatif. Uji korelasi Spearman
digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara
pengetahuan dan perilaku masyarakat terkait
DAGUSIBU.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sosiodemografi

Sebanyak 130 responden berpartisipasi dalam
penelitian ini. Berdasarkan Tabel 1, mayoritas
responden adalah perempuan (83,1%), dengan
kategori usia responden 45-55 tahun (28,5%), dan
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berpendidikan terakhir SMA/SMK (47,7%), serta
dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (62,3%).
Berdasarkan sebuah penelitian, untuk mencapai tingkat
pengetahuan tertentu tidak dipengaruhi oleh faktor usia
karena usia tidak menentukan kedewasaan seseorang
dalam mengambil suatu keputusan (Sambara et al.,
2014).

Masyarakat di daerah kelurahan Bulak Banteng
telah mendapatkan pendidikan yang cukup, dimana
pendidikan terakhir SMA/SMK memiliki persentase
tertinggi  yakni 47,7% (n=62). Menurut sebuah
penelitian, tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
berbanding lurus dengan tingkat literasi kesehatan. Hal
tersebut memungkinkan untuk memberikan dampak
positif pada literasi kesehatan (Berkman et al., 2011).

Mayoritas responden adalah ibu rumah tangga,
berdasarkan Savira (2020), di lingkungan keluarga ibu
memiliki peran besar dalam pengetahuan dan
manajemen obat. Anggota keluarga juga memiliki peran
untuk menghindari efek merugikan kesalahan
pengelolaan obat sehingga meningkatkan Kkualitas
hidup.

Tabel 1. Sosiodemografi Responden (h=130)

Kategori n (%)
Jenis Laki-laki 22 (16,9)
Kelamin Perempuan 108 (83,1)
15-24 tahun 23 (17,7)
25-34 tahun 22 (16,9)
Usia 35-44 tahun 36 (27,7)
45-55 tahun 37 (28,5)
56-65 tahun 12 (9,2)
Tidak Sekolah 5(3,8)
Tamatan SD 34 (26,2)
e Tamatan SMP 23 (17,7)
Pendidikan & hatan SMAISMK 62 (47.7)
Tamatan Diploma 2(1,5)
Tamatan Sarjana 4(3,1)
Pelajar 10 (7,7)
Karyawan 10 (7,7)
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 81 (62,3)
Wiraswasta 21 (16,2)
Lainnya 8 (6,2)
Ayah 15 (11,5)
Peran Ibu 96 (73,8)
Anak 19 (14,6)

Pengetahuan masyarakat Bulak Banteng terkait

DAGUSIBU obat

Pada Tabel 2, menunjukkan tingkat pengetahuan
masyarakat Bulak Banteng terhadap DAGUSIBU
masuk kategori cukup yaitu sebanyak 56,9% (n=74) dan
tinggi sebanyak 43,1% (n=56).  Penelitian oleh
Rikomah, et al, (2020) yang dilakukan di Tanah Patah,
Kota Bengkulu dengan topik sama didapatkan bahwa
tingkat pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBU
didapatkan persentase 46,63% sehingga dikatakan baik.
Berdasarkan analisis pengetahuan responden untuk tiap
pertanyaan, didapatkan persentase terendah jawaban
benar adalah 3,1% mengenai aturan pakai obat. Hal ini
menunjukkan ~ bahwa  pengetahuan  masyarakat
mengenai aturan pakai obat masih rendah.
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Dilihat dari segi sosiodemografinya, tidak
terdapat korelasi bermakna antara usia masyarakat
terhadap pengetahuan DAGUSIBU yang ditunjukkan
dengan hasil uji korelasi Spearman (p=0,457). Pada
tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia 45-55
adalah mayoritas, dibandingkan dengan kelompok
usia di atasnya dan diperoleh tingkat pengetahuan
yang cukup terhadap DAGUSIBU. Penelitian lain
menyebutkan bahwa pengetahuan tentang obat-obatan
menurun seiring bertambahnya usia (Aulia et al.,
2022).

Sedangkan pada sosiodemografi lainnya,
menunjukkan tidak adanya korelasi antara tingkat
pengetahuan DAGUSIBU obat dengan jenis kelamin
(p=0,306). Berdasarkan Tabel 1, perempuan memiliki
jumlah lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini sejalan
dengan  penelitian  lain,  perempuan lebih
berpengetahuan tentang obat-obatan daripada laki laki
(Panero dan Persico, 2016).

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Responden

Kategori Skor n (%)
Kurang 0-6 0 (0)
Cukup 7-13 74 (56,9)

Baik 14-20 56 (43,1)
Jumlah 130 (100)

Tingkat pengetahuan masyarakat terkait
DAGUSIBU berkorelasi dengan tingkat pendidikan
terakhirnya (p=0,000, r=0,395). Nilai r tersebut dapat
dikategorikan dalam kekuatan korelasi menengah.
Pada Gambar 1, hasil tingkat pendidikan terakhir
masyarakat yang mayoritas SMA/SMK memberikan
proporsi pengetahuan baik lebih besar daripada
pendidikan terakhir di bawahnya. Seseorang dengan
tingkat pendidikan tinggi mungkin memiliki lebih
banyak informasi medis dan lebih banyak membaca
tentang obat-obatan dibandingkan dengan orang yang
berpendidikan rendah atau tidak berpendidikan
(Dawood et al., 2017).

Katsgor

Fengetahuan

| [T
Wra

Count

TDA» X SMASMVY DIPLOMA  SARJATA

Pendidican Tarakhie
Gambar 1. Korelasi Sosiodemografi Pendidikan terhadap
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Bulak Banteng terkait
DAGUSIBU Obat (n=130)

Perilaku masyarakat Bulak Banteng terkait
DAGUSIBU Obat

Berdasarkan Tabel 3, persentase perilaku
negatif masyarakat Bulak Banteng terkait
DAGUSIBU sebesar 58,5% (n=76). Jumlah ini lebih
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banyak daripada persentase perilaku positif yaitu 41,5%
(n=54). Hal tersebut sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Mukti (2020) pada survei di
Kelurahan Dukuh Menanggal, Surabaya yang
membahas pola perilaku terkait DAGUSIBU obat yang
masih kurang. Hal tersebut terlihat dari profil
pengetahuan warga tersebut sebelum dilakukannya
sosialisasi yang masih di bawah 50% (Mukti et al.,
2020).

Tabel 3. Tingkat Perilaku Responden

Kategori Jumlah (%) Keterangan
Nilai total jawaban 76 (58,5) Negatif
responden 36-49
Nilai total jawaban 54 (41,5) Positif
responden 50-64
Jumlah 130 (100)
« Kategori
Periaku
Briegen
Moot
o
N | II I. -
A =0 SMr SMASHE DIFLOMA  SARJIAMA
EROLAN
Pandictiuan Terakbir

Gambar 2. Korelasi Sosiodemografi Pendidikan terhadap
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Bulak Banteng terkait
DAGUSIBU Obat (n=130)

Perilaku masyarakat terhadap obat dapat
dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi seperti jenis
kelamin, namun pada penelitian ini tidak ada korelasi
yang signifikan (p=0,124). Secara deskriptif, mayoritas
perempuan memiliki perilaku positif yang lebih besar
dibandingkan laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian
lain bahwa wanita secara signifikan lebih bersedia
berperan dalam memecahkan masalah kesehatan
daripada pria (Goggins et al., 2014).

Usia juga tidak berkorelasi dengan perilaku
masyarakat ~ terhadap DAGUSIBU  (p=0,195).
Kelompok usia 45-55 tahun merupakan kelompok
mayoritas yang memiliki perilaku negatif paling rendah
di antara kelompok usia lainnya. Penelitian lain
menunjukkan bahwa usia tidak menjamin kedewasaan
seseorang dalam mengambil tindakan (Sambara et al.,
2014).

Tingkat perilaku masyarakat berkorelasi dengan
tingkat pendidikan terakhir yang ditunjukkan dengan uji
korelasi Spearman (p value=0,009, r=0,228). Nilai r
tersebut dapat dikategorikan dalam kekuatan korelasi
lemah. Proporsi tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK
pada Gambar 2 memberikan hasil perilaku positif lebih
besar daripada tingkat pendidikan di bawahnya. Tingkat
pendidikan  merupakan faktor untuk  memiliki
pemahaman yang lebih terkait obat-obatan (Alhaddad et
al., 2014).
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Oleh  karena itu, diperlukan adanya
pengawasan, penyampaian informasi, dan penyuluhan
mengenai DAGUSIBU obat kepada masyarakat.
Pengetahuan yang dimiliki dapat berpengaruh
terhadap perilaku penggunaan obat. Sehingga, dengan
meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui
sosialisasi atau edukasi, perilaku positif masyarakat
terhadap DAGUSIBU obat diharapkan dapat
meningkat.

Hubungan pengetahuan dan perilaku masyarakat
Bulak Banteng terkait DAGUSIBU Obat

Analisis yang dilakukan pada 130 data
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan perilaku
masyarakat Bulak Banteng berdistribusi tidak normal.
Sehingga, Uji Spearman digunakan untuk melakukan
analisis non parametrik. Menurut uji korelasi, terdapat
korelasi positif antara variabel tingkat pengetahuan
dan perilaku masyarakat Bulak Banteng terkait
DAGUSIBU. Pada Tabel 4 diketahui bahwa koefisien
korelasi antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
adalah 0,440 (p=0,000). Nilai koefisien korelasi
dengan rentang 0,30 - 0,49 menunjukkan kekuatan
korelasi sedang.

Kurangnya pengetahuan mengenai
pengelolaan DAGUSIBU obat menjadi faktor yang
menyebabkan timbulnya Drug Related Problems
(DRPs). Menurunnya rasa keingintahuan masyarakat
menyebabkan pengetahuan masyarakat berkurang.
Hal ini nantinya berkaitan dengan pengelolaan obat di
masyarakat mulai dari mendapatkan, menggunakan,
menyimpan, dan membuang obat tidak boleh
dianggap remeh. Kesalahan dalam melakukan
pengelolaan obat akan berakibat buruk. Contoh
sederhananya yang sering terjadi adalah pembuangan
sisa obat secara sembarangan dapat mengakibatkan
pencemaran lingkungan sehingga keseimbangan
ekosistem terganggu dan menyebabkan kerugian bagi
masyarakat sendiri. Untuk meningkatkan pengetahuan
dan perilaku masyarakat mengenai DAGUSIBU maka
diperlukan edukasi.

Tabel 4. Korelasi Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku
Masyarakat Bulak Banteng terkait DAGUSIBU

Pengetahuan  Perilaku p
Uji Pengetahu - 0,440* 0,000
Spear an
man Perilaku 0,440* - 0,000

*Korelasi signifikan pada level 0,01 (2-tailed)
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil survei yang dilaksanakan di
Kelurahan Bulak Banteng, Kota Surabaya dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang berada pada kategori cukup
(56,9%) dan tingkah laku masyarakat yang berkaitan
dengan cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan,
dan membuang obat menunjukkan hasil yang negatif
(58,5%). Berdasarkan analisis ini, promosi kesehatan
yang tepat terkait DAGUSIBU obat masih sangat
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dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan dan
perilaku masyarakat terkait DAGUSIBU.
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ABSTRACT

Acne is the most common skin disorder, especially in youths and adults, regardless of gender. However, with the wide
range of ages and education, people's knowledge, attitudes, and practices might be diverse. Therefore, it is essential to
understand the correct treatment. This study aimed to identify the knowledge, attitude, and practice towards the
appropriate use of anti-acne in the community. The study was carried out in the neighbouring area of Universitas
Airlangga, Surabaya, using a validated questionnaire. The data were analyzed with nonparametric correlation using
Spearman Correlation. According to the data collected from 103 participants, about 62.1 % (n=64) had a moderate level
of knowledge, 50.5 % had a positive attitude toward using anti-acne products, and 61.2 % (n=63) had positive responses
in the practice of using anti-acne products. There was a positive correlation between the participant's knowledge and
practice (p<0.001; r=0.388). This study concludes that a health promotion program is a warranty to increase the public's
level of knowledge.

Keywords: Acne, Anti-acne, Attitude, Knowledge, Practice

INTRODUCTION

In the new era, acne is the most common skin
disorder, especially in youths and adults, regardless of
gender. Moreover, acne leads to significant morbidity
associated with residual scarring and psychological
disturbances such as poor self-image, depression, and
anxiety, which negatively impact the quality of life
(Dalgard et al., 2008; Gieler et al., 2015). According to
one study, patients thought diet, poor skin hygiene,
genetics, hormones, and infections were the leading
causes of acne (Tan et al., 2001).

Furthermore, there were countless myths and
misconceptions among patients and health physicians
concerning the causes and treatment of acne (Brajac et
al., 2004). Young adults primarily experience acne,
which causes significant emotional distress for those
populations. According to Machiwala's study in 2019,
acne was believed to be contagious by many people
(21%), and some even hope to have an immediate cure
for acne. This indicates that present-day youth lack
knowledge regarding acne. A study was conducted to
evaluate the level of knowledge of acne and the factors
that could impact the disease's course among young
adults (Al-Natour et al., 2017). Besides, acne could be
treated by anti-acne products and work in different ways
on different types of acne, depending on their active
ingredients. However, many people may not
comprehend or know how to treat acne with anti-acne
solutions  effectively.  There  were  several
misconceptions and a lack of knowledge, attitude and
practice regarding acne, which significantly influenced
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the etiopathogenesis and outcomes of acne patients'
therapies. This could have a significant impact on the
course of the skin disorder among youths and adults
(Hulmani etal., 2017). As far as we know, studies depict
the community's perspective of knowledge, attitude, and
practice towards the proper use of anti-acne products.

Therefore, this study was conducted to identify
the knowledge, attitude, and practice amongst youths
and adults in the range of 17 to 65 years old because
these were the ages when people were most commonly
seen to have acne problems, mainly due to hormonal
changes (Rocha et al., 2018). Furthermore, our target
participants comprise both local and non-local teens and
adults in order to examine and compare knowledge,
attitude, and practice about the proper use of anti-acne
products. Aside from that, the purpose of this study was
to investigate the source or channel of information
regarding anti-acne products and how the target
audience obtained them.

RESEARCH METHODOLOGY

Design of the survey (Method)

Survey research was a quantitative research
method used for collecting data from a set of
respondents. Data collection was obtained by handing
out paper-based questionnaires and Google Forms that
had been validated to the respondent physically (offline)
and via Google Forms (online). The survey was
conducted from the 14th to the 20" of September 2022
(7 days) at three locations.
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Population and samples

The target population was male and female
youths and adults aged 17 to 65. There were at least 100
respondents, 50 males and 50 females. This study
involved respondents with the following criteria: (1) age
(minimum 17 to 65 years old); (2) can read, talk and
understand both in English and Bahasa Indonesia; (3)
willingly taking/filling out the questionnaire. Those who
were students, lecturers and staff from the Faculty of
Pharmacy Universitas Airlangga were excluded from
the study.

Instrument

Data collection was carried out using an online
questionnaire in the form of Google Forms and printed
media in the form of a paper-based questionnaire. The
questionnaire consists of four main sections:
participants' demographics, knowledge, attitude and
practices, with different formats of questions: true/false,
multiple choice, agree-disagree bar, and short essay.
Each answer had a score that would be calculated at the
end of the survey.

The questionnaire contains seven demographic
questions: age, gender, ethnicity, current level of
education, occupation, educational history, and marital
status. There were nine knowledge questions: two
multiple-choice questions and seven true or false
questions. The respondents' knowledge score was
assigned a value of one if they replied correctly and a
value of 0 if they answered wrong.

Furthermore, the attitude portion included nine
questions with Likert Scale responses of strongly agree,
agree, neutral, disagree, and strongly disagree. The
attitude score was assigned based on the nature of the
questions, which were either positive or negative.
Positive items were scored as strongly agree (5), agree
(4), neutral (3), disagree (2), and strongly disagree (1).
In the meantime, negative items were assigned a score
of strongly agree (1), agree (2), neutral (3), disagree (4),
and severely disagree (5). The practice session had ten
questions divided into three categories: yes or no
questions, multiple choice questions, and opinions.

Validation

Before the questionnaire was distributed,
validation (face validation) was carried out first to check
its feasibility in terms of language and content. There
were 15 people involved in validating the research
questionnaire. The validation results were in the form of
feedback and suggestions from respondents.

Data analysis

The descriptive analysis involved using
statistical measures and visualizations to describe and
understand the data, where the variables include the total
knowledge, practice, and attitude score. Data processing
was done with IBS SPSS Ver. 25, and Spearman's
correlation was done because the data was not normally
distributed. Data scoring was done where participant's
scores for each variable were categorized into several
levels. Knowledge has poor (1-8), moderate (9-10) and
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good (>11); attitude has negative (1-30) and positive
(>31), and practice has negative (1-8) and positive (>9).

ESULT AND DISCUSSION

Table 1. Respondents' Demographic Characteristics, n = 103.

Characteristics n (%)
Age 103 (103,0)
Mean = 23.7 £ SD 7.017
Gender
Male 50 (48.5)
Female 53 (51.5)
Ethnicity
Malay 21 (20.4)
Batak 2(1.9)
Javanese 50 (48.5)
Sundanese 1(1.0)
Others 29 (28.2)
Current level of education
Highschool 21 (20.4)
Diploma 10 (9.7)
Bachelor 57 (55.3)
Postgraduate 15 (14.6)
Occupation
Government sector 3(2.9)
Private sector 18 (17.5)
Own business 5(4.9)
Not working 2 (1.9
Student 71 (68.9)
Others 4(3.9)
Education Background
Science 75 (72.8)
Non-Science 28 (27.2)
Marital Status
Single 88 (85.4)
Married 15 (14.6)
At what age do you experience having
acne?
<17 years old 31(30.1)
17 years old 51 (49.5)
18 years old 6 (5.8)
19 years old 5(4.9)
20 years old 4(3.9)
21 years old 4(3.9)
>21 years old 2(1.9
From where do you get information
about acne and its treatment?
Printed Media 5(4.9)
Social Media 45 (43.7)
Television 6 (5.8)
Internet 38 (36.9)
Others 9 (8.7)

Based on the survey, it was found that 75
respondents out of 103 respondents (72.8%) were from
a science background. In the majority, 57 respondents
(55.3%) were bachelor students, and 88 respondents
were unmarried (85.4%). From this survey, 50
respondents (48.5%) were Javanese, 29 respondents
(28.2%) were of other ethnicity, 21 respondents (20.4%)
were Malay, two respondents (1.9%) were Batak, and 1
(1.0%) respondent were Sundanese.

Most of the respondents (52 respondents, 49.5%)
were 17 years old. Although acne is known as a common
skin condition that can affect people of all ages (Vos et
al., 2012), it is particularly prevalent during
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adolescence, typically between the ages of 15 and 19,
which coincides with the onset of puberty, which
triggers hormonal changes in the body (Frénard et al.,
2021; Lynn et al., 2016; Stathakis et al., 1997). Other
age range of the respondents in the survey includes less
than 17 years old (31 respondents, 30.1%), 18 years old
(6 respondents, 5.8%), 19 years old (5 respondents,
4.9%), 20 years old (4 respondents, 3.9%), and 21 years
old (4 respondents, 3.9%).

Acne exacerbation may be related to stress,
which can occur due to working and studying
(Rodriguez et al., 2014). From the survey, 71
respondents (68.9%) were students, 30 respondents
(29.2%) were working, and only two respondents
(1.9%) were not working. It was also known that most
respondents get information regarding acne and its
treatment from social media (45 respondents, 43.7%),
the internet (38 respondents, 36.9%), other resources (9
respondents, 8.7%), television (6 respondents, 5.8%),
and printed media (5 respondents, 4.9%).

Knowledge towards proper use of anti-ache products

Table 2. Respondent's knowledge of acne ( n = 103)

Answered
Correctly
n(%)

Statement

Acne is an inflammatory disorder caused by 95 (92.2)
bacteria.

All acne should be treated with antibiotics. 38 (36.9)
Do you think that hormonal fluctuation is 102 (99.0)
associated with acne?

Squeezing or pricking pimples will only 99 (96.1)
promote infection and cause scarring.

Always maintaining good hygiene can 97 (94.2)
prevent acne.

Balancing skin pH is not essential to control 75 (72.8)
acne.

Do you think that acne cannot be affected by 95 (92.2)
pregnancy?

In the majority, 51 respondents (49.5%) started
having acne when they were 17 years old. It is not new
for adolescents aged around 17 years old to have acne
problems. This is due to the hormonal changes or
puberty that they were experiencing during this period.
Based on Karciauskiene in 2014, it was found that acne
in pubertal girls was three times, and in pubertal boys,
almost five times higher, compared with pre-pubertal
schoolchildren. Several studies have pointed out that a
family history of acne increases the risk of acne (Heng
et al., 2020). Social media has become a staple in society
nowadays as a source of entertainment, essential
information, and daily activities. About 43.7% of the
respondents, the majority, received information
regarding acne and its treatment from social media,
while the rest received information from various other
channels such as printed media, television, the internet,
and others.

About 92.2% of respondents knew that acne was
an inflammatory disorder caused by bacteria. Based on
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McLaughlin in 2019, the anaerobic bacterium
Propionibacterium acnes was believed to play an
essential role in the pathophysiology of the common
skin disease acne vulgaris. From the analysis of the
results, most of the respondents (n=103, 62.1%) had
average knowledge of the proper use of anti-acne
products and the reason for the appropriate usage. They
still lacked knowledge of some crucial information.
Only 36.9% of respondents knew that antibiotics for
acne cannot be used without an accurate diagnosis by a
doctor or certified dermatologist (Table 2).

Taking antibiotics without appropriate guidance
or diagnosis by the doctor may cause many issues,
including increased AMR (antimicrobial or antibiotic
resistance). Other than that, those under oral antibiotic
treatments for acne typically need to consume the
medications for 3-6 months or even longer, which
increases the risk of developing antibiotic resistance
(Walsh et al., 2016).

A number of 96.1% of respondents knew that
squeezing or pricking pimples would only promote
infection and cause scarring, and 94.2% of respondents
knew that one of the ways to prevent ache was by
maintaining proper hygiene. 72.8% of respondents were
aware that balancing skin pH was essential to control
acne problems. About 99% of respondents were aware
of the association of hormonal fluctuations with acne,
and 62.1% of respondents knew that pregnancy also
affects the occurrence of acne. Hormones implicated in
acne pathogenesis included androgens, estrogens,
progesterone, insulin and insulin-like growth factor-1,
CRH,  adrenocorticotropic ~ hormone  (ACTH),
melanocortins, glucocorticoids, and growth hormone
(GH) (Balachandrudu et al., 2015). During puberty,
androgens stimulate sebum production and acne
formation in both sexes (Elsaie M. L. et al., 2016). Next,
progesterone inhibited 5a-reductase required to convert
testosterone to the more potent dihydrotestosterone
(DHT). Menstrual flare and sebum exacerbations were
caused by progesterone, whose receptors were only
expressed in basal epidermal keratinocytes (Lakshmi et
al., 2013). Estrogen may influence sebum formation
through negative feedback inhibition of the gonadal axis
and increased production of sex hormone-binding
globulin (SHBG) by the liver, thereby decreasing free
serum testosterone, directly counteracting the action of
testosterone in the sebocytes, and influencing the
genetic regulation of sebaceous gland and sebocyte
formation (Thiboutot et al., 2004). Therefore, age and
pregnancy were related to hormones, which would
affect the production of sebum and acne progression.

This lack of knowledge might happen due to
many factors, including less exposure to the
understanding of anti-acne products and acne itself,
especially those from poor-income families or
neighbourhoods that had limited sources of proper
information (Bima et al., 2022). Besides, people thought
that acne was not considered an important issue.
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Table 3. Respondents' attitude on the use of anti-acne products (n=103)

Strongly Disagree Neutral Agree Strongly

Statement Disagree (%) (%) (%) (%) Agree (%)
552/%58 mindset influences the acne 0 7(6.8) 29 (28.2) 45 (43.7) 22 (21.4)
You feel depressed if you have acne. 6 (5.8) 7 (6.8) 18 (17.5) 37 (35.9) 35 (34.0)
You would recommend friends/family
about anti-acne products. 1(1.0) 5(4.9) 24 (23.3) 45 (43.7) 28 (27.2)
You would consult a healthcare
professional regarding acne problems. 3(29) 6(58) 26 (25.2) 39(37.9) 29(28.2)
You would practice self-medication if you
have acne, but you are not going to see a 7 (6.8) 11 (10.7) 33 (32.0) 34 (33.0) 18 (17.5)
doctor.
You belle\_/e that fqllow-up for the anti-acne 0 4(3.9) 11 (10.7) 44 (42.7) 44 (42.7)
treatment is essential.
You are easily influenced by what others
say about anti-acne products. 14 (13.6) 20 (19.4) 31(30.1) 31(30.1) 7(6.8)
You have the desire to buy an anti-acne
product after watching any random 21 (20.4) 30 (29.1) 25 (24.3) 23 (22.3) 4(3.9)
advertisement online.
You are willing to pay the cost of acne 48 (46.6) 0 0 0 55 (53.4)

diagnosis and treatment.

The majority (50.5%) of the respondents
exhibited a positive attitude towards the proper use of
anti-acne products. A positive attitude is a useful
stepping stone to the success of any future initiatives or
actions to help enhance the community's awareness and
knowledge of this subject. About 35.9% of respondents
agreed that acne causes them to feel dispirited and
depressed, and 34.0% strongly agree with the statement.
Often, acne causes intense feelings of anxiety and stress,
which sometimes can make people with the condition
socially withdrawn. Those factors, in combination, may
lead those with acne problems to become depressed
(NHS, 2019). About 43.7% of respondents agreed that
they recommend anti-acne products to their family and
friends (Table 3).

Only 37.9% of respondents agreed that they
would consult a healthcare professional if they had
serious acne problems. About 33.0% agreed that they
would self-medicate if they had mild acne and were not
going to see a doctor. Meanwhile, 42.7% agreed with
another 42.7% strongly agreed that follow-ups for anti-
acne treatment of serious acne problems were important.
Furthermore, 30.1 % of respondents agreed that they
were easily affected by what others were saying about
anti-acne products, while the remaining 30.1 % were
undecided. The feeling of having little control over acne
and therapy was linked to both psychological impact and
treatment adherence. Concerns and uncertainty over
acne treatments were influenced by variable advice and
information from others (Ip et al., 2020). Only 22.3% of
respondents agreed, while 29.1% of respondents
disagreed that they have the desire to buy an anti-acne
product after watching any random advertisement
online. Other than that, 53.4% of respondents were
willing to pay the cost of acne diagnosis and treatment,
while the additional 46.6% were not due to financial
constraints (Table 3).
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Practice towards proper use of anti-acne products

Table 4. Respondent's practice in utilization of anti-acne
products (n=103).

Answer
Statement Correctly
n (%)

When you have an acne breakout, you will 50 (48.5)
consult a doctor/ dermatologist.
You will check the authenticity of the anti- 93 (90.3)
acne product before purchasing, especially
from a small store or online store.
You never read the instructions provided on 75 (72.8)
the product label or packaging before using
the product.
You never check the expiry date shown on 87 (84.5)
the product label or packaging before buying
or using the product.
Antibiotics for acne treatment are always 58 (56.3)
available at your home for self-medication
of severe acne without a doctor's
prescription.
We should apply anti-acne medication on
our skin using: Fingers, cleaned fingers, an 88 (85.4)

applicator, or a pad

*Multiple choice question

The participant’s answer is incorrect if
“fingers” alone are chosen

There were 61.2% of positive responses. About
51.5% of respondents stated that they did not consult a
doctor or a certified dermatologist when having an acne
breakout. Meanwhile, 90.3% checked the authenticity of
the anti-acne product before purchasing, especially from
a small store or online store. More than 70% read the
instructions, and 84.5% would check the expiry date
(shown on the product label or packaging before buying
or using the product). About 56.3% of respondents used
antibiotic therapy for acne problems correctly, did not
always have antibiotics ready at home for no reason and
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did not use antibiotics for self-medication of severe acne
without a doctor's prescription (Table 4).

About 85.4% of respondents knew the proper
way to apply topical anti-acne medication on the skin,
which is by using cleaned fingers, an applicator, or a
pad. About 58.8% of respondents always got their anti-
acne products from the pharmacy, 38.2% from the
online store, 38.2% from the cosmetic store, 26.5% from
the minimarket/ supermarket, 19.6% from the clinic and
another 15.7% from the beauty clinic.

Another study showed that many participants had
tried all available topical treatments, although they were
unsure what was in them or unaware of the differences
between cosmetic and pharmaceutical therapies. They
had concerns about how to use topical products properly
and how to avoid the side effects. They were also
concerned about the side effects or necessity of oral
treatments, although few seemed aware of antibiotic
resistance (Ip et al., 2020). Most of the respondents in this
study had good practices; they purchased their anti-acne
products mainly from authorized premises such as the
pharmacy, which helped to ensure the safety and efficacy
of the anti-acne products and eventually led to good
results from the treatment.

When asked how frequently and why they
changed their anti-acne products, approximately 63.1%
of respondents said yes. In contrast, the majority of
respondents rarely changed their anti-acne product
unless there was a need, such as an allergy, sensitivity,
or poor anti-acne product results. Another 90.3% had a
positive response when asked how often they use anti-
acne medication; the majority utilize the drug as stated
or advised, not excessively or unnecessarily. When
questioned about their current acne prescriptions and if
they follow the doctor's instructions, nearly 99.0 % said
yes.

Table 5. Knowledge, attitude and practice category (n=103)

Variables Category n (%)
Knowledge Good 11 (10.7)
Moderate 64 (62.1)
Poor 28 (27.2)
Attitude Positive 52 (50.5)
Negative 51 (49.5)
Practice Positive 30(29.1)
Negative 73 (70.9)

Participant's answers were collected and divided
into several categories based on the score. Table 5 shows
that only 10.7% of the participants had good knowledge
of acne and its treatment, while 29.1% of the participants
showed positive practices in treating acne. It is also
shown that half of the participants had a positive attitude
toward the correct acne treatment, while the other half
did not. Spearman's correlation showed that there is a
strong positive correlation only between knowledge and
practice with p = 0.000 and r = 0.388 (correlation
significant at the 0.01 level (two-tailed)), while there is
a weak correlation between the two variables and
attitude. This shows that participants with good
knowledge of correct acne treatment tend to have better
practices, while one's attitude does not reflect a person's
knowledge or practises. This comes down towards
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individual beliefs about how they feel about acne
impacting their life or how they should treat their acne.
Despite having good or poor knowledge, it does not
guarantee that a person with a positive attitude towards
acne will have good practices in treating acne (Darwish,
et. al., 2013). According to the data (Table 5), it is quite
alarming that 7 out of 10 participants have negative
practices, and less than an eighth of the total participants
are classified as having good knowledge of correct acne
treatment; thus, spreading awareness and knowledge
enrichment are required in an effort to improve people's
knowledge and practices.

Media, such as the distribution of books,
pamphlets, or brochures, can be utilized to increase
awareness campaigns. The presentation should include
a classification of acne causes, dos and don'ts, kinds of
acne, anti-acne products, an explanation of PAO (Period
After Opening) and ED (Expired Date), and content.

CONCLUSION

Based on this study, it can be inferred that
respondents' grasp of the acne problem was moderate.
The proportion of responders who are favourable about
the correct use of anti-acne products is relatively high.
The majority of people said yes to many questions about
their experiences and habits with prescribed acne drugs
and treatments. The majority of respondents get product
information from social media, while the majority of
respondents get their anti-acne products from
pharmacies.
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