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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU
SWAMEDIKASI DISMENOREA PADA KALANGAN MAHASISWI
NON KESEHATAN UNIVERSITAS ANDALAS PADANG

Oleh :
SITYAROMA ULFARAHMI
NIM : 1611013044
(Program Studi Sarjana Farmasi)

D

Perempuan sering mencari QR [ KdBe I, T pertama swamedikasi
Dismenorea. Alakanra at}ﬁgﬁs} ﬁABmREAS flahasiswi non kesehatan
cenderung melai an swamedikasi berdasarkan pengeteldian sefidiri. Kurangnya
pengetahuan meengaruhi kepercayaan diri dan perilaku swameflikasi yang baik.
Penelitian ini b ujuan untuk mengetahui.gambaran pengetaht 1J: dan perilaku
swamedikasi Dignjgnorea serta hubungan antara keduanya.pada kalamgan mahasiswi
non kesehatan Upijersitas Andalas Padang. Penelitian inismerupakajp penelitian cross
sectional Study demgan pendekatan dé§criptive analysis dengan data $epanyak 426 dari
mahasiswi fakulfad non kesehatan Universitas Andalas Padang. Oata dikumpulkan
menggunakan kug$joner yang telah divalidasi dan disajikan berdasafkan karakteristik,
tingkat pengetahuan, kategori perilaku, dan profil swamedikasij| Data dianalisis
menggunakan SPHS for Windows 20. Ujis Chi‘Square menghggilkan tidak ada
hubungan bermaKna (p=0,06) antara ' tingkat pengetahuan tgfhadap perilaku
swamedikasi nygefjmhaid(Dismenorea) pada kalangan-mahasigyj fakultas non

kesehatan Unive ndalas Padang.- '
Kata Kunci : DiSheRQrea=swamedikasi, pengetahuan, pertakd Ahehasiswi, fakultas
non kesehatan. \ N N (/
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL WITH SELF MEDICATION
BEHAVIOR OF DYSMENORRHOEA AMONG NON-HEALTH FACULTY
FEMALE STUDENTS IN ANDALAS UNIVERSITY PADANG

Women often seek over,

dysmenorrhoea.
do self medicatip
confidence and s¢
and behavior of
health faculty fem
sectional study w
faculty students pt
questionnaire angl
categories, and sgl
20. Chi square tegt
knowledge and the
non health faculty

Keywords: Dys
non health faculti)

Oleh :
SITYAROMA ULFARAHMI
NIM : 1611013044
(Program Studi Sarjana Farmasi)

(IAZ ANORLAS e

base eir own knowledge. kno
medication behavior. This research aims to descr
smenorrhea self medication-andstheir relations}ji
le students in Universitas'/Andalas Padang. Thid|r
h descriptive analysis approach: with»426 data
Andalas University Padang. Data were collecte
resented based on characteristic,) level of kno
medicated profiles. Data were analyzed using
esulted in no significant relationship (p=0,06) b
elf medicated behavior of:imenstrual pain (Dysm
tudent of Andalas University Padang.

.bfrhea, self medi?:fatiovn, knowled e,ﬂbehavior'
€ aIc g

vii

medication for
tudents tend to
dge affect self
the knowledge
S among non-
psearch is cross
om non health
using validated
edge, behavior
bS for Windows
een the level of
erhoea) among

male students,




DAFTAR ISI

11 o [ SRS i
PERNYATAAN ORISINALITAS DAN PENYERAHAN HAK CIPTA ............. i
KATA PENGANTAR .ottt e s s e s s s e e s s e e e s s s saabarees iv
AB ST RAK e e e e e Vi
AB ST R A CT e e e e e e s vii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e r e e e e e s saabarees Xi
DAFTAR TABEL.......... NIVERSITASANDALAS .................................. XII
DAFTAR LAMPIRANA. Y. e o b e Xiii
BAB oo fiteat- e 0 T o N S 1
PENDAHULUAN........ccccooe it ............ 5 S 1

1.1 Latar BeldkHng /,, ......... ) I 1

1.2 Rumusan Mpsalah......... .. A e are o N O —— 4

1.3 Tujuan Pepglitian............ j ..... A ) T B —— 5

2.1.6 Swamedikasi pada Mahasiswa Fakultas Non Kesehatan .......................... 8
2.2 REIMAJA .....vvcvieiieietcece ettt ettt b ettt b et ss s s s s 9
2.2. 1 PENQGEITIAN ...t 9
2.3 IMBNSIIUBST ...ttt 10
2.3. L PENQEITIAN ...ttt e 10
2.3.2 Hormon yang Mempengaruhi MenStruasi...........ccceeeeeeeieereieeeiereienenenens 10
2.3.3 Proses Terjadinya MENSIIUASI ...........cceueueirieiereeierieieeesseeeves e 11
2.4 DISIMEINOIEA. ....c.ceveiirieieieisieie ettt bbbttt n s 13

viii



2L DIINISE ettt ettt e e e et e e e e et e et e e e e e e e aneeaaeas 13

2.4.2 Faktor Penyebab DiSMENOIEa.........cccoeuvueuriririeirieieieieieie e 13
2.4.3 KIBSITIKAST ...t 15
2.4.4 Gejala DISMENOIEA..........ceerieeiieriieteeeteeete ettt e 16
2.4.4 Derajat NYeri DISMENOIEA .......c.ccoueurieueiririeieieieieieieteieieie et 18
2.4.5 Pengukuran Derajat Nyeri Haid (DiSMeNorea) .........c.ccccoceveevevevevevenennnn. 18
2.5 Pengobatan DISMENOIEA...........ccoivveuirieeiieteieteee ettt nes 19
2.5.1Terapi FarmakologiS ........ccovuiururiririririeieeieiee e 19
2.5.2 Terapi Nonfarmakologs v e 21
2.6 Pengetahupfe UNNERSITASANDALAS .................................... 22
2. 6.1 Defifiisi Pengetanuan............cccovvvvrrrnrce s ) SR 22
2.6.2 TingKhtan Pengetahuan ....ai i s o ) AR 22
2.6.3 Katgdpri Pengetahuan............:......l...’.ﬂ-.....—j:,.';;...;,..':.'.-.--. ........... ) S 23
2.6.4 Metbfle Memperoleh Ffé‘getahuan ...... ........ | 23
2.6.5 Fakiaf yang Mempengé‘fuhi Pengetahuaﬁ" L) . | S 24
2.7 Perilaku . Lf...c.ocoororen e Ry S s o . o, 25
2.7.1 Def|nisi Perilaku SiE ‘ B, 25
2.7.2 Klagifjkasi-Perilaku..... A L) 25
2.7.3 Perilal\nKesehatan-.-- A 26
2.7.4 Pros :\\ﬁw-;d. ........ /| 26

TS 7 Y -/
2.75 .0\0}\)}9,&.'“' -‘L.:[i:?a:.-’\‘ ........................ 27
AZE 1 EDJAJA
2.7.6 Pengugyfgp-Led e ... L e TS T—— 27
UK 4%. 7 s BANG

BAB Il ... A SN e 29
METODE PENELITIAN ............................................................. 29
3.1 Tempat dan Waktu Penelitian ............cccccovvirieeieiricieeiireeeeesee e 29
3.2 Rancangan Penelitian .............ccceieieieuceieeceeeee e e 29
3.4 DefiniSi OPEraSiONaL.........cccviiiiiiiiiit e 38
BAB TV .o ettt st e et st e 39
HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 39
4. 1 KaraKteristik RESPONUEN..........cooveveuiieeictctcec et 44
4.2 ANALISIS BIVAIAL........coiiieieieiecec et 53
4. 3 Profil SWamediKaSi.........ccoeeiruririeieieieeieieeiee e 60



KESIMPULAN DAN SARAN ....ooiiiiiieie ettt 68
5.1 KESIMPUIAN ...t ee 68
5.2 SAIAN ...ttt 68

DAFTAR PUSTAKA .ottt e e e e et a e e snae e nna e e s e e ennee s 69




DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. SIKIUS IMENSIIUAST .....ceveriiriiriieierie sttt sttt sb e eeens 12
Gambar 2. Visual Analog Scale (VAS) dan Numeric Rating Scale (NRS) ..........cccceceeee 18

e A A —
UNIVERSITAS ANDA| A
e T

A KE DJAJAAN

v -
,.:\ v/ :‘
[/ \ )
LU N N
\ 7 )
= -v [
< , vy o

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Persentase Perempuan dengan Gejala Pramenstruasi ............cccoceeveenee. 17
Tabel 2. Rekomendasi Terapi NSAID UNTUK ... 19
Tabel 3. Penggunaan Obat Analgesik dengan Dosis yang Direkomendasikan .... 20
Tabel 4. Kontrasepsi Hormonal yang Dipakai pada Terapi Dismenorea Primer . 21
Tabel 5. Elemen Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenorea Sebelum

KUESIONEr DIVAIAAST ......cvveviiiiii i 31
Tabel 6. Elemen Pertanyaan Perilaku Swamedikasi Dismenorea...........c.c.cc....... 34
Tabel 7. Tabel Nilai Cronbach AIPha ... 35
Tabel 8. Definisi Operasional ..... e —— e 38
Tabel 9. Hasil Validasi K wm@p{ﬁgnm@. Pt 40
Tabel 10. Hasil \[gHaasF U€3ibneL pada-temen-ReriaTyaa | ST 43
Tabel 11. Distribugi UmurResponden...........ccccoooeviiiniicicienenee 5 S 45
Tabel 12. Distribui Fakultas Respondensi it i e 1 U 46
Tabel 13. Distrib I Angkatan Responden. . ...t b e 5 SO 46
Tabel 14. Distribjit Tingkat Pengetahuan Responden ....%.............. § I 47
Tabel 15. Distriblif Elemen Pengetahuan Responden ........cco.......... N S 48
Tabel 16. Distrib l Kategori PerilakurResponden....... il i || 51
Tabel 17. Distrib l Elemen Pertayaan Perilaku Responden............. ¥ SUTTR 51
Tabel 18. Hubun Pengetahuan terhadap Perilaku Responden...... 5 S 54
Tabel 19. Hasil Afalisis Chi SQUArE ..............iiieeiieaieeeecteateesienieanens 5 54
Tabel 20. Hubunp@h.Karakteristik Fakultas{Eksakta dan-Sosial) terflabap Tingkat
Pengetahuan Swarngdikasi Dismenorea By A8 [ 55
Tabel 21. HubungeR Katakteristik-Fakultas (Eksakta dan Sosighesadap Perilaku
Swamedikasi Di 0a 7/ A 56
Tabel 22. °;tﬂ:\‘$)/%hu‘inm T R NN
Swamedikasi DisneRg 3:4';‘ ..K.E.D..AAN ...... == b S 57
Tabel 23. Hubungah-Khitakie '.“‘@\.“ owardikasi ... 57
Tabel 24. Distribusi Rata-rata SKo 'é': enorea menurut Fakultas
(Eksakta dan Sosial)................................... ........................................................ 58
Tabel 25. Distribusi Rata-rata Skor Perilaku Swamedikasi Dismenorea menurut
Fakultas (Eksakta dan SOSIal) .........cccvieeiiiiiiieiice e 59
Tabel 26. Profil Swamedikasi DISMENOIea. ..........cccuervriervereeiesieseeee e 60

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Data ANLISIS.......c.cooiiiiiiiiieiecee e 81
Lampiran 2. Kuesioner Asli dan Kuesioner Online ..........ccoccooevevenieienccieneennn, 93
Lampiran 3. Peta Konsep Penelitian .........c.cccoovevieieiicsiese e 109
Lampiran 4. Skema Penelitian ...........ccoceiveiiiieieesece e 109

e A A —
UNIVERSITAS ANDA(AS
e T

LLEDIAIA A R

~ \ 7 - - — — B3
f \ g \ )
4 - N
. »
=<1 - -vﬁv' —~ [
- F Y Q NI
A VLOS

xiii



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dismenorea merupakan nyeri atau kram pada bagian terbawah perut yang
sering diikuti oleh gejala pusing, mual, sakit kepala, kelelahan, dan diare sebelum
atau selama menstruasi (1). Penelitian pada tahun 2019 menunjukkan lebih dari

70,8% perempuan usia prod norea yang dialaminya

(2). Di Indonesi r.ngisa MMMIE J g% ) dagka—55P0 dan 15%
diantaranya meng¢juhkanaktivitas yang terbatas akibat diS nenoreH (3). Namun,

masih sedikit parﬁ perempuan yang mehcarri."iriformasi mengenai

Masalah yang

timbul pada mengtiuasi dan dampak yang mungkin ter'jadi}'karena mésglah tersebut

@)

\

Dismenorea pjpsa terjadi pada perempuan muda bé-ruéia'<25 tahyn dimana usia
ini berhubungan{dengan kehidupan akademik di sekolah dan pengliflikan tinggi.

Dismenorea merfygbabkan ketidakhadiran di kelas atau berkurangnlyd konsentrasi

di kelas. Perbedapfi.budaya;-ekenomi-mempengaruhi akibatyang-difinibulkan oleh
dismenorea (2).1 ‘

profesional ya

mendasarinya.

adenomiosis (5).

Dampak dari segi sosial ekonomi, sebuah penelitian menunjukkan bahwa
pekerja yang memiliki dismenorea berkonsekuensi besar dalam pekerjaannya
karena rendahnya kehadiran dan kapasitas hasil kerja yang berkurang (6).
Bertambahnya gejala seperti mual dan muntah berhubungan dengan tingginya
kasus ketidak hadiran siswi di sekolah yang menyebabkan dampak psikososial
seperti hubungan yang buruk terhadap keluarga dan teman (7). Kurangnya
kemampuan manajemen nyeri juga mempengaruhi kehadiran dalam masa belajar

pada periode menstruasi (8).



Perempuan sering mencari obat tanpa resep sebagai lini pertama perawatan
dismenorea. Oleh karena itu, apoteker harus memiliki pengetahuan dan terlibat
aktif dalam memberikan konseling tentang manajemen dismenorea (9). Informasi
yang diperlukan seperti penggunaan terapi Nonsteroid Antiinflamation Drugs
(NSAIDs) yang dapat mengakibatkan efek samping pada beberapa sistem organ
yaitu ginjal, hati dan saluran cerna (10), serta terapi hormon yang harus memiliki
kepatuhan dan harus diketahui adanya efek samping seperti kenaikan berat badan

serta melakukan pemeriksaan rutin untuk mencegah kejadian masalah vaskular (9).

Dalam sebuah penelitian di Ameri ikat melaporkan bahwa hanya 14%
remaja AS dengaE_d.i;mauo[fNW@Rr&HEArs lArN_@MEEga dokter, dan 29% dari
orkan i '

mereka yang mel €a berat (11). MeSKi menorga merupakan
masalah yang dapgt menimbulkan nyeri dari-ringan sampai berat, An nelitian yang

dilakukan Lestgr]| (2010) menunjukkah 'bahWa .responden Igbih memilih

membiarkan saja [fasa nyeri tersqb’qt hilang dengén se‘hdirinya 1(41,2%), atau

dihilangkan denda}} cara tradisional yaitu dengan minum air hangaf|atau kompres

hangat pada bagi

-

yang sakit (12).

Rustam (2Q14) menggambarkan bahwa pengétahuan remaja puiri mengenai

dismenorea di s@l grmasuk baik.

gnanggulangi
dismenorea di kaRRgaaremaja puiri adalah tindakan farmsa Alasan dasar
N ey : /’g,:‘ jementara itu,

penelitian yang diek®eE=Baeeth- (3 TeRKINSpa Saahasiswa non

(14). Oleh karena itu, mahasis aoRSKkeSellatan umumnya menggunakan
pengobatan non farmakologis untuk mengatasi dan menyembuhkan nyeri mereka
(15). James dalam Almasdy (2011) menyatakan bahwa masalah swamedikasi lebih
sedikit pada mahasiswa senior dibandingkan mahasiswa tahun pertama. Kurangnya
pengetahuan mempengaruhi rendahnya kepercayaan diri mahasiswa dalam
melakukan swamedikasi (16). Sumber utama yang mendorong swamedikasi pada
mahasiwa non kesehatan paling banyak berasal dari pengalaman sebelumnya,

diikuti saran dari teman, apoteker, internet, media, dan alternatif tradisional (17).



Swamedikasi atau biasa disebut penggunaan obat sendiri merupakan
penggunaan obat-obatan yang dirancang khusus dan diberi label untuk digunakan
tanpa pengawasan medis dan disetujui, aman, serta efektif (4). Dalam praktiknya,
swamedikasi harus didasarkan pada informasi medis autentik untuk menghindari
penggunaan obat tidak rasional yang menyebabkan pemborosan sumber daya,
peningkatan resistensi pathogen, dan dapat mengakibatkan masalah kesehatan yang
serius seperti sakit yang berkepanjangan, reaksi merugikan obat, dan
ketergantungan obat (18).

Sebelumnya, penelitian mengenai engetahuan terhadap perilaku

swamedikasi dismenorea UﬂW@RSﬂAﬁsﬁN@AE%u kan di banyak negara.
Chiu (2013) dalafr|[penelifianryaenyebutkan hubumgan-eengetahulin tidak secara

signifikan dengap |perilaku swamedikasi.dismenorea (19). Namun pdgitu, praktik

swamedikasi diketghui tetap menjadi piIihah bagi_rhahasiswi fakultaghpn kesehatan
(20). Sedangkap || penelitian oIeh;fE Nursyaputri- .-'(2020)“ “menyafiakan tingkat

pengetahuan teriddlap perilaku swamedikasi dismenorea pada rfjahasiswi non

kesehatan memilili hubungan yang signifikan (21)." Beberapa pgrjelitian pada

remaja pada bebgfppa negara menyebutkan perbedaan pilihan dalgy melakukan

swamedikasi disingnorea (22).

Penelitian yagg\dilakukan.oleh I—EaT:ldayanl (2013) menunUJukk A gebih banyak

atau sekitar 74% a\\ a perem"p"u_‘dan arl fakultas keseha /. on kesehatan
- oo/ DeBrdntary (/
I DAT=EE .

melakukan prakt ~)) ). A2 menyatakan
bahwa sekitar 71° ‘ _.,.ﬂ 8 2 ,; fgesik sebagai
pilihan yang paling ﬁw 54 ajian mengenai
swamedikasi dikalangan mahasiswt no® ks atan masih sulit ditemukan,
sedangkan pada penelitian ditemukan bahwa pengobatan mandiri biasanya
dilakukan oleh perempuan tanpa menemui tenaga medis ketika mengalami nyeri
haid (Dismenorea), dan pada umunya obat yang digunakan adalah obat-obat over
the counter seperti analgesik parasetamol dan ibuprofen (25). Namun, data tentang
pengetahuan swamedikasi dismenorea pada mahasiswi non kesehatan sedikit
tersedia. Ditambahkannya status akademik responden dalam penelitian ini dapat
memberikan dampak positif pada intervensi praktik swamedikasi. Kajian mengenai

swamedikasi terhadap mahasiswi non kesehatan dalam hal ini yaitu mahasiswa



eksakta dan sosial didapatkan dari dua literatur, seperti pada penelitian terhadap
mahasiswi eksakta sebelumnya ditemukan bahwa mahasiswa melakukan
swamedikasi berdasarkan pengalaman sebelumnya dan adanya keadaan darurat
serta umunya golongan obat yang digunakan merupakan analgesik (14). Sementara
itu, kajian mengenai praktik swamedikasi pada mahasiswa ilmu sosial dikemukan
oleh Gelayee (2017) tidak tersedia karena diasumsikan pola pengobatan mahasiswa
mungkin berbeda karena tidak memiliki pelatihan kesehatan. Dalam penelitiannya

ia menyatakan bahwa mahasiswa sosial melakukan swamedikasi berdasarkan

anggapan keringanan peW, saran teman, dan
murahnya biaya_yang ”UN*VERISSIJ[AS“ANEBA‘{A@ sosial  melakukan

swamedikasi. D3l@m penglitiarrifiT juga diidentifikast yand|tjdak banyak

dilaporkan mengemai swamedikasi seperti kurangnya kepercayaan gada pelayanan

kesehatan, dan dK$es yang mudah terhadap'obétjobatan- (26). Olgh karena itu,
penting bagi farmdsis untuk mengqufgkterisasi masalah dalam populpsi tersebut.

Dismenorea |rflerupakan keluhan' umum yang ‘s'efri,.ngv diobat|| sendiri oleh

N
e,

(
N

perempuan dan mdfeka sering mencari pengobatan tanpa resep sebagg| pengobatan

lini pertama mergka. Sebagai yang memiliki keahlian dalam bida Obat-obatan,

apoteker berada e saran untuk

pasien yang me

untuk meneliti

swamedikasi diggm R
ZNIN
J

T . v A
PUEDJAJAAN
/ o7 \’
1.2 Rumusan Masalah < f | =

) Q=
1. Bagaimana gambaran pengetahuan mahasiswi non kesehatan Universitas

Andalas Padang.

Andalas mengenai swamedikasi dismenorea?

2. Bagaimana hubungan pengetahuan swamedikasi nyeri haid (Dismenorea)
dengan perilaku swamedikasi nyeri haid (Dismenorea) pada kalangan
mahasiswi non kesehatan Universitas Andalas?

3. Bagaimana gambaran profil swamedikasi dismenorea yang dilakukan
mahasiswi non kesehatan Universitas Andalas Padang?



1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku mahasiswi non
kesehatan Universitas Andalas Padang mengenai swamedikasi Dismenorea.

2. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan swamedikasi nyeri haid
(Dismenorea) terhadap perilaku swamedikasi nyeri haid (Dismenorea) pada
kalangan mahasiswi non kesehatan Universitas Andalas Padang.

3. Mengetahui gambaran profil swamedikasi dismenorea yang dilakukan

mahasiswi non kesehatan Universitas Andalas Padang.
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2.1 Swamedikasi
2.1.1 Pengertian

Pengobatan sendiri (self medication) atau biasa disebut dengan swamedikasi
adalah penggunaan obat tanpa konsultasi terhadap tenaga kesehatan mengenai
indikasi, dosis, dan durasi dari pengobatan yang dipakai (9). Dalam penelitian

Candradewi (2017) men anw ~erupakan upaya yang

dilakukan untuk

elah adanya

perawatan dari dpkter, dan sebagai upaya dalam peningkatan kesehdfgn contohnya

pada penggunaar] dbat tanpa resep (10): :
Menurut WHO (2000) dalam Gmdelmes for the- Regulatory Assesment of

Medicinal Produgtfor Use in Self- Medlcatlon mendef|n|5|kan swamegjkasi sebagai

sumber kesehatah|utama masyarakat dalam sistem pelayanan kesdhatan. Hal ini

berisi aktivitas atadlkeputusan yang berhubungan dengan individu, kg|darga, teman,

rekan kerja dan| flainnya. Swamedikasi dikaitkan dengan penglbz}tan sendiri,

perawatan tanpa pertolongan

gbat, pengobatan dengan dukungan sosial, da

pertama (27).

CA

2.1.2 Prinsip daps» RN

Swamedikast (F‘\_,‘,
efektif untuk kelu
pelayanan kesehatan yang memilik
tenaga. Keluhan penyakit ringan yang dialami seperti demam, pusing, batuk, maag,
diare dan lain-lain. Swamedikasi juga dapat meningkatkan derajat kesehatan bagi
masyarakat yang jauh dari layanan kesehatan sehingga masyarakat dapat hidup
produktif secara sosial dan ekonomi (28).

Pengobatan sendiri dilakukan dengan prinsip menggunakan obat-obatan
dengan gangguan dan gejala yang dikenali sendiri, atau penggunaan obat secara
intermiten (berkelanjutan) yang diresepkan oleh dokter untuk penyakit atau gejala

kronis yang berulang. Termasuk juga penggunaan obat anggota keluarga, terutama



penggunaan obat-obat yang terkait pada anak-anak dan orang lanjut usia (27).

Swamedikasi terus meningkat dan menjadi alternatif bagi masyarakat karena

dianggap lebih murah dan praktis, didukung oleh banyaknya apotek dan toko obat

yang mudah dijangkau dan informasi obat yang mudah didapat (29). Sumber untuk

mendapatkan obat menurut Almasdy (2011) bervariasi selain apotek, seperti

supermarket, gerai ritel, rumah klinik, bahkan tabib tradisional dan ahli homeopati

(16).

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Swamedikasi

Menurut Chaniago

belakangi seseorang

melakukan swangeHast
iklan, tingkat pe ;ldikan, dan adanya informasi dari pihak lain. F
berperan pada tindgkan pengobatan adalah ,faktrbr‘ keuangan, antrian,
Tidak adanya aspifansi kesehatan yang memadai rhe'mbugt ‘pasien
untuk melakukan|| pengobatan seﬁ_diri. Antrianr-x:yqng -Iarha sa

mempengaruhi utusan pasien dalam keputusan membeli obat

tanpa menggungkdn resep dokter. Rekomendasi keluarga dan
dengan obat yand tglah diresepkan oleh dokter juga dapat mempeng

swamedikasi dikgignakan pasien ingin- mengUrangi biaya pengobat
et sl
2.1.4 Keuntung anfaat Swamedikasi
Menurut i

berikut (27):

“"KEDJAJA AN
Kemudahan kg&% 7 X BANG S

a.
b. Langsung dan pengobatan cepa -

c. Berperan dalam membantu tenaga kesehatan

d. Kesempatan untuk mengedukasi pada isi kesehatan lainnya
e. Mudah

f. Mengurangi biaya

2.1.5 Risiko Swamedikasi

atan, pesan
lEr lain yang
grta keluarga.
gbih memilih

pengobatan

s di apotek

ketidakpuasan
I pemilihan
0).

babkan hal

Sementara itu, WHO (2000) juga mengemukakan risiko yang potensial terjadi

dalam swamedikasi (27):

a. Diagnosis yang salah



o

Kegagalan dalam memperoleh tindakan medis yang tepat dengan cepat
Pemilihan terapi yang tidak tepat

o o

Kejadian lebih banyak efek samping pengobatan

©

Ketidakmampuan membaca instruksi dan peringatan pada obat

=h

Penggunaan yang lama
g. Bertambahnya penyakit akibat obat
Menurut Galato (2009) meskipun swamedikasi dapat menghasilkan hasil

yang baik dan mudah untuk dikerjakan oleh pasien, ia juga dapat menyebabkan

risiko kesalahan seperti resistensi_b antungan, pendarahan saluran

WVW@HMAN@MA 3
enutupi  penyakit yarg-hendasdrinya karena
pengobatan dilakur an tanpa diagnosis khusus.(31).

cerna, hipersensiivi

Itlambah lagi peredaan

dari gejala yan

2.1.6 Swamedikgg| pada Mahasiswa Fakultas Non Keséhatan
Ketika meradakan gangguan kesehatan, masyarakat akan berusghla mengobati

diri sendiri terlepfh dahulu. Saat tidak ada perubahén\yang memfuahkan hasil,

maka mencari pepgjobatan pada layanan kesehatan. Hal tersebut juga flijakukan oleh

mahasiswa, dan nghasiswa dianggap mempunyai pengetahuan lebilj{daik daripada

masyarakat lain kHrena menempuh pendidikan tinggi sehngga mefeka dijadikan

contoh dalam ke l’s pan seha{l-han—ter__,asuk pada perilaku s / edikasi (32).

Pengetahuan me . \. medikasi pada maha sehdiaf/Mdmunya lebih
besar dari mahasis B

(\\5' B dipengaruhi
=

s --':-" yang memiliki

oleh faktor penditfi

pengaruh terhadap aSiswa kesehatan.
Sementara itu, tingkat pendidikan .“'o- berpengaruh terhadap perilaku
swamedikasi yang rasional (23).

Mahasiswi non kesehatan menganggap langkah swamedikasi aman dan tanpa
efek samping. Ini dikarenakan keputusan seseorang dalam perilaku pengobatannya
dipengaruhi oleh persepsi tentang kerentanan dan kemujaraban pengobatan (33).
Sebuah teori Health Belief Model menunjukkan bahwa orang akan menunjukkan
reaksi baik terhadap kesehatan ketika merasa memiliki risiko, merasakan
keseriusan atau keparahan, mendapatkan isyarat melakukan tindakan kesehatan,

merasakan memperoleh manfaat dari pengobatan atau upaya pencegahan, serta



merasakan hambatan atau kendala pada kesehatan (34). Sangat penting bagi
mahasiswa untuk mendapatkan informasi yang benar dan memadai tentang
pengobatan sendiri, terutama mengenai manajemen penyakit ringan. Oleh karena
itu penting bagi apoteker menyadari agar lebih banyak mencurahkan waktu untuk
edukasi pasien ketika menghadapi mahasiswa yang mencari informasi mengenai
pengobatan sendiri/swamedikasi (35).

Anggapan bahwa masalah kesehatan tidak berat, pengalaman sebelumnya, dan

saran dari teman menjadi alasan yang sering digunakan oleh mahasiswi non

kesehatan pada praktik sWdan tahun akademik
merupakan salah satu fak OUNWE R(SAMSTAMMtzﬂg dilakukan mahasiswa.

Perempuan dan mahasiswgLseatordiketahui memili hsi Tebih tinggi dalam

dlikasi. Penelitian lainnya-juga.melaporkan kemyhgkinan besar

melakukan swan
kedua faktor ini|djsebabkan oleh peningkatan' _Iével .pengetahuan fkgsehatan dan
pelatihan yang perffah dijalani (36). y -

Selain itu, pptbedaan akademik; orientasi peraWafanldiri, dapl pengetahuan

pengobatan adalpf] faktor penting terkait dengan pémilihan jen|$ |terapi yang

digunakan dalam pengobatan sendiri. Mahasiswa non kesehatan mefhjliki peluang

yang tinggi dalafp melakukan swamedikasi, namun karena tifidk memiliki

pengetahuan me ibatnya mereka_mungkin akhirnya menggupgken beberapa
obat untuk mere ainNkgejala (37).

SN\~ ==
22Remaja (r‘jﬂ'/ N “"%
. = JAJ —
2.2.1 Pengertian ..4-. 5
~NTU 4,,&"‘@9
Asal kata remaja diamb s...g@v: 4 guyaith-atotescence yang memiliki
7

)

arti tumbuh dan menuju dewasa. Masa remaja adalah masa transisi perkembangan
dari masa anak-anak menjadi dewasa. Dimulai dari usia 12 atau 13 tahun hingga
awal usia dua puluhan tahun. Secara konseptual, WHO membagi karakteristik yang
digunakan untuk remaja seperti biologis, psikologis, dan sosial ekonomi. Secara
biologis seseorang akan menunjukkan tanda-tnda seksual sekundernya sampai ia
mencapai kematangan seksualnya. Secara psikologis, seseorang mengalami
perkembangan pikiran dan pola identifikasi dari anak-anak menjadi dewasa. Secara
sosial ekonomi, masa remaja merupakan masa peralihan sifat yaitu dari sifat

ketergantungan menjadi lebih mandiri (38).



2.3 Menstruasi
2.3.1 Pengertian

Menstruasi adalah peristiwa pengeluaran darah, mukus, dan debrisel pada
mukosa uterus dan disertai dengan pelepasan endometrium (deskuamasi) secara
periodik (39). Menurut Sanchez (2012) siklus perdarahan yang terjadi pada
reproduksi wanita disebabkan oleh pelepasan endometrium secara berkala atau
proses alami selama usia reproduksinya ketika pembuahan sel telur tidak terjadi.
Perdarahan menstruasi adalah konsekuensi dari pelepasan endometrium sekretori.

Secara umum, siklus menstruasi memiliki 1 21 hingga 35 hari, dengan rata-

rata 28 hari. Durasi i sa WRSHMaMWng hari perdarahan dan

jumlahnya cendefuhg antdra-268-dan 80 cc, dengan rata=rata3p cc (4{)

2.3.2 Hormon yale Mempengaruhi Ménstflu-aéi
2.3.2.1 Hormon Hjpofisis- Hlpotalamus :

Pada akhir|sjklus menstruasi hormal kadar hormon gstrogen ddr] progesteron

akan turun. Hormgn ovarium (FSH dan LH) dengan‘kadar rendaf] dalam darah
meransang hipofalamus untuk mengeluarkan Gonaddtropin Hormppe (Gn-RH)
sehingga hormon |{ni menstimulasi sekresi Folikél Stimulating HI:none (FSH)
(41)(39): —

a. Folikel Stimul{NgdHormone-(FSH)-— '
\\

Hormon ini b U ---s-v.-a..;..:.;....n:_g V-,-,..--_...-m---».---—-(a): Graff pada

ovarium dan o\ur\ gﬁv-ﬁr%
b. Luteinizing Hor nQ

Ketika kadar estroge v -‘*c‘/{:\'\' o h »\u.-»\='~ MN(grlor mengeluarkan
Luteinizing Hormone (LH). Hormon ini bertgnggung jawab atas pelepasan sel
telur dari ovarium atau biasa disebut dengan ovulasi. LH memuncak pada hari
ke 13 sampai 14 pada satu siklus menstruasi. Jika tidak ada fertilisasi dan
implantasi, korpus luteum akan menyusut sehingga kadar estrogen dan

progesteron menurun yang menyebabkan menstruasi.

2.3.2.2 Hormon pada Ovarium

a. Hormon Estrogen
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Hormon ini bertanggung jawab terhadap perkembangan dan pemeliharaan
organ-organ reproduksi wanita dan karakteristik seksual sekunder yang
berhubungan dengan wanita dewasa. Hormon ini juga memiliki peran dalam
perkembangan payudara saat terjadi perubahan siklus menstruasi di dalam uterus
(41).

b. Hormon Progesteron
Hormon ini berfungsi sebagai pengatur perubahan di dalam rahim saat siklus

menstruasi terjadi. Selain itu, hormon ini juga berperan mempersiapkan
endometrium untuk tempat berdia r setelah dibuahi. Apabila terjadi
kehamilan, progeste nUqutVERSHrﬂ&JANMEASr adap plasenta yaitu
mempertahankdh kehamuan—Sebaliknya, jika Tioak=terjadi ke)’b milan, maka

kadar progestérfin turun dan dapat menyebabkan menstruasi (41)

2.3.3 Proses Terjadinya Menstruasi

A. Fase Endomdtfiium L'y

1. Fase Menstruas
Pada fase ini,|¢hdometrium terlepas dari dinding uterus dan mglbruh disertai
perdarahan. Hage ini rata-rata berlangsung selama lima hari. Hada fase awal

menstruasi kadfredari-estrogen, pr_ggesterbn dan LH ada pada:Kadar terendah.

Sementara itul\Radar FSH akan-meningkat (41).

2. Fase Proliferas

Pada fase ini G Qﬁ"\/ e ETY [ DS n.u..-quu. en t} gan sel telur
(ovum) yang beiiargs uj - ..-,Kﬁ\w ~- as4 dari siklus
\/

‘ﬂ{é-"\ :%», v meluruh  kembali

lengkap dan normal. Dalam fase ini juga endometrium menebal menjadi 8-10

menstruasi normal ;‘ M

kali lipat dari semula. Pada fase ini pula terjadi peningkatan kadar hormon
estrogen dari folikel ovarium (41).

3. Fase Luteal
Pada tahap akhir fase ini endometrium sekretori menebal seperti beludru yang
halus. Fase Luteal berlangsung sejak ovulasi hingga 3 hari sebelum terjadi
menstruasi. Secara umum perempuan akan lebih sensitif karena adanya hormon

LH, FSH, estrogen, dan progesteron yang meningkat. Pada beberapa hari

11



sebelum siklus menstruasi dimulai, perempuan mengalami sindrom sebelum
menstruasi yang dikenal dengan Pre Menstrual Syndrome (PMS)(41).

4. Fase Iskemi/premenstruasi
Jika tidak terjadi pembuahan, korpus luteum yang bertugas memproduksi
estrogen dan progesteron akan menyusut. Penurunan kadar estrogen dan
progesteron menyebabkan spasme pada arteri spiral sehingga suplai darah ke
endometrium terhenti. Kemudian terjadi nekrosis dimana lapisan fungsional dari

lapisan basal endometrium terpisah dan siklus menstruasi dimulai (41).

B. Fase Ovarium/Ovulasi
EROMASA

Ovulasi did flnlqkmfﬂw yang mengeluarkan
FSH. Setelah ity Kelenja Wengeluarmimgkat ya kadar LH
meransang pelegalan oosit sekunder darrf»ollkel_.‘ Sebelum terjadil|qvulasi, 1-30

folikel matang diflawah pengaruh-FSH dan est\ngen. Mepingkat' A kadar LH

Y
mempengaruhi gefpilihan folikel Ig[-y membuat odsit rhéitang (foljke! de Graff)

sehingga terjadi L]lrulaa Sisa follkel yang tidak terplllh akan befupah menjadi

korpus luteum. | Horpus Iuteum terus berkerja 8 harl setelah| pvulasi lalu

mensekresikan hofmon estrogen dan progesteron‘ Jika tidak terjadhi {pembuahan,

korpus luteum |akan menyusut sehlngga jumlah progesteror]| {turun yang

menyebabkan Iak endometrium tidak bertahan dan akhirnya lu ),(41).

Follicle Owvulation Corpus
development luteum

cco @) D D

Endometrium

The Menstrual Cycle
Gambar 1. Siklus Menstruasi

Satu siklus menstruasi terjadi antara 27 hingga 30 hari, umumnya ialah 28

hari yang berarti dimulai dari masa Menarche (menstruasi pertama) hingga pada
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masa menopause (berhentinya menstruasi secara permanen). Walaupun begitu,

perempuan yang mempunyai siklus 21 ataupun 40 hari masih bisa dikatakan normal

apabila siklus menstruasi berlangsung secara tetap. Jika siklus lebih pendek 21 hari

atau lebih panjang dari 40 hari, maka perlu dikonsultasikan kepada dokter (41).

2.4 Dismenorea
2.4.1 Definisi

Dismenorea didefinisikan sebagai adanya kram menyakitkan yang berasal

dari uterus dan terus terjadi selama menstruasi sehingga dapat menyebabkan nyeri

panggul dan gangguan mensteda I pengidap~dismenorea cukup tinggi

berkisar antara 4
tertiggi. Banyaki

dalam siklus men

Fadli persentase

. kasus tidak dilaporkan karena dismenorea diahggap normal

Struasi sehingga ditoléranéi;- Padahal, beberapa yygnita dengan

persentase 3-33%6/| mengalami rasa sakit yang péréh,-,‘sehingga tidak mampu

beraktivitas, kinefja akademik y&in‘g rendah, bénu_runan‘f kualitds tidur, dan

menyebabkan pefypahan suasana hati, kecemasan serta dépresi (5).

2.4.2 Faktor Penyebab Dismenorea

adalah sebagai barikut(42): Jp s
1.

Menurut Spfidra (2015), faktor yang’mendorong terjadinyg [Dismenorea

Nt A3 ‘
Faktor Kejiviaaq S .

Masa remaj H-sepetin{ap-me

"'.:‘.(:\. O Rste OROP "(;;‘,‘ "4:,; ggung serta
tidak memili (\,)m}- g x\\l}_; menyebabkan

Faktor Hormon O
Faktor Endokrin ini menjadi penyebab karena endometrium memproduksi
prostaglandin yang menyebabkan pergerakan otot polos. Faktor ini juga

berkaitan dengan tonus dan kontraksi otot usus.

Faktor Alergi
Adanya teori yang mengemukakan tentang hubungan dismenorea dengan

migran dan asma bahwa sebab alergi ialah toksin haid.
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4. Faktor Konstitusi
Hubungan dengan kejiwaan dapat menurunkan ketahanan tubuuh terhadap
nyeri. Faktor-faktor lain seperti anemia, penyakit menahun dan sebagainya
dapat mempengaruhi timbulnya dismenorea.
Perempuan yang mengalami menstruasi pertama (Menarche) mengalami
paparan prostaglandin yang berlebih sehingga menyebabkan nyeri dan kram perut.
Menarche dini memiliki konsentrasi hormon estradiol lebih tinggi sedangkan

testosterone dan dehidrotestosteron lebih rendah. Hormon estradiol berfungsi

mengatur onset pubertas perempua I_hormon estradiol dipicu oleh

NIVERSHAS-ANDALS
i risiko yang menaorong.i

tingginya asupan ormon pertumbuhan.

Selain itu, mnurt trjadinl]a dismenorea
antara lain (43):
a. Faktor Genetik N :
Perempuan| jang menderita fdijsmenorea yan'Q m.é‘r‘ni_liki kelpigrga dengan
keluhan yang sar[l memiliki hubungan yang kuat d‘e'n\ga.rjv “kejadiah dismenorea.
Adanya faktor ggngtik mempengaruhi psikis perempua'h tersebut.

b. Status Gizi

Wanita yang|mempunyai Indeks Massa/ Tubuh (IMT) kurang dgr| berat badan

normal atau lebi enorea. IMT

grat (overweight) lebih berpotensi mengalami dijg

memungkinkan timbulnya hormon
c. Makanan Cepat Saji

Makanan cepat dapat menggaggu metabolisme progesteron pada fase luteal
dan siklus menstruasi. Akibatnya, terjadi peningkatan kadar prostaglandin. Setelah
ovulasi terjadi penumpukan asam lemak di dalam tubuh. Penumpukan terjadi pada
sel membran dan saat kadar progesteron menurun saat haid, asam lemak yaitu asam
arakhidonat dilepaskan dan mengalami reaksi berantai menjadi prostaglandin yang

menimbulkan rasa nyeri.
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2.4.3 Klasifikasi

Dismenorea dibagi menjadi 3 jenis, yaitu Dismenorea Primer, Dismenorea
Sekunder, dan Membranus Dismenorea. Diantara tiga jenis Dismenorea ini,
Dismenorea primer merupakan yang paling umum (44).
a. Dismenorea Primer

Dismenorea primer terjadi sejak munculnya Menarche (menstruasi pertama)
yang disebabkan faktor instrinsik uterus dan berhubungan erat dengan
ketidakseimbangan steroid (44). Larasati (2016) menyatakan bahwa Dismenorea
primer terjadi akibat peningkatan in_(PG) F2-alfa, siklooksigenase
penyebab hipertonus dan ‘BNWEIRSM{&A(N@A{%§ ingga terjadi iskemia
dan nyeri di bagipft bawa ~Adanya kontraksi yamgkuaf dan lama di dinding

uterus, prostaglirr in yang meningkat.sdan-pelebaran dinding| {uterus saat

mengeluarkan dagah, menyebabkan nyeri 's'aat.:menstruasi (43).{|Wvanita yang
dismenorea punyjaj kadar prostaglar}diln yang tiggi—tér'utar.r'i‘a‘ pada dug hari pertama
menstruasi. Progiyksi prostaglandin’’ dikendalikan -o'léh .lvp“rogest gn. Sebelum
menstruasi kadaf frogesteron meningkat.Seiring deng'jan”berakhirr ya menstruasi
kadar progesterofp gkan menurun (5). '

b. Dismenorea S¢klinder

ekunder berhubﬁhgan dengan kondisi Bgis seperti

QAR e ntack
perlu diperhatika Q?Z)/) Disfy
=M A
=Za\.

berhubungan dengan Dismenorea s

dengan mengidentifikasi dan mengobati penyebab dasar penyakitnya. Pada kondisi
tertentu, penggunaan obat obatan seperti antibiotik dapat dipertimbangkan (42).
Menurut Erisnawati (2017) beberapa penyakit yang menyebabkan Dismenorea

sekunder seperti (41):

1. Fibroid
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Fibroid yaitu pertumbuhan jaringan diluar, di dalam atau di dinding uterus.
Gejala fibroid dapat muncul bergantung pada lokasi, ukuran, dan jumlah fibroid
yang ditemukan. Fibroid yang ada pada dinding uterus dapat mengakibatkan
sakit dan nyeri sangat parah. Namun, terdapat banyak kasus fibroid tidak
ditandai dengan gejala atau gangguan. Gejala fibroid seperti pendarahan
menstruasi yang lebih berat, durasi menstruasi yang lebih lama, nyeri panggul
dan nyeri saat berkemih.

2. Endometriosis

Endometriosis adalah peristiwa kelai I nya jaringan dari lapisan dinding
uterus di luar_rongga WW&HEA&;&NME%SO gga. darah tersebut

kemudian mepflendap |dar-trdak dapat keluar. ETdapagdarah \Ilersebut dapat
YLa

mengiritasi jafifigan di sekitarnya sehingga.terbentuk jaringan sergit{Penanganan

untuk penyak|t{jni adalah operasi yang di'IakLikan. untuk mengafjgkat jaringan

endometriosis 1

%

A,

3. Adenomiosis

Adenomiosis |mierupakan penyakit yang terjadi ke‘tikar jaringani{gndometrium

tumbuh di dalgfp dinding otot Rahim. Hal ini bisa ditemukan pdflé perempuan

yang sedang dafpm akhir masa subur dan perempuan yang telah mjglahirkan.

4. Kehamilan Etiof\ N A |

endometrium uterus. Ini biasanya terjadi beberapa saat selama beberapa hari

pertama menstruasi (47). Dismenorea membran terjadi karena penurunan yang

drastis dari hormon yang menyebabkan iskemia berkepanjangan (48).

2.4.4 Gejala Dismenorea
Menurut Herawati (2017), gejala dismenorea adalah kram di bagian bawah

perut dan biasanya menyebar ke badan bagian belakang hingga ke kaki, pangkal

16



paha, dan vulva. Rasa sakit ini hilang timbul sesaat sebelum atau selama menstruasi

dan mencapai puncak dalam waktu 24 jam serta menghilang setelah dua hari (49).

Dismenorea erat hubungannya dengan gejala sindrom pramenstruasi.
Penelitian yang dilakukan oleh Kural (2015) menunjukkan bahwa perempuan
mengalami sindrom pramenstruasi dengan dismenorea memiliki peningkatan

keluhan gejala pramenstruasi mereka (50).

Tabel 1. Persentase Perempuan dengan Gejala Pramenstruasi

Perse :_‘PETsemase\ Persentase
Symptoms [T @NI%E&S”%AMQABA@ PETEMpuan

Disffienorea Dismenorea— de”man PMS

Nyeri e
ayudara 14,9 -~ ,,.14},,';4 16,3
Nyeri perut 37,5 "7}3 366 \ 40,1
Mudah Marah 10 - 286 0 42,9
Mudah Lelah 241 S Tele 3,4
Pusing 17,6 ! 82 17,7
Kaki kram 40,6 — | 18,8z J; 40,4

& ) —
Cemas 1{\\\\\ O e 4,1 / /)10,3
Mual S /5,0

1]

Gangguan /"'\
“"KEDJAJA 29,8

Emosi L
i le = N ANG
S——t o~
Mayoritas munculnya gejala di erbeda untuk tiap perempuan (51).

Gejala menstruasi seperti pendarahan uterus yang berlebihan dan sindrom
pramenstruasi dapat mengindikasikan kondisi patologis yang membutuhkan
perhatian dan rujukan segera. Perbedaan dalam keadaan fisiologis dan patologis
pada dismenorea yang kurang dipahami dapat mengakibatkan kecemasan,
ketakutan, kemarahan, kebingungan, rasa malu, bahkan depresi pada remaja

perempuan selama pengalaman menstruasi mereka (52).
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2.4.4 Derajat Nyeri Dismenorea
Intensitas nyeri dismenorea diklasifikasikan menjadi ringan, sedang dan
berat. Nyeri tersebut dapat mempengaruhi kemampuan dalam melaksanakan tugas

sehai-hari. Berikut klasifikasi derajat nyeri dismenorea (46):

a. Dismenorea ringan diartikan sebagai nyeri haid yang tidak berpengaruh terhadap
pembatasan aktifitas. Pada derajat ini tidak ada keluhan sistemik sehingga tidak
diperlukan pengunaan analgetik.

b. Dismenorea sedang diartikan sebagai nyeri haid yang dapat mempengaruhi

aktivitas sehari-hari, dan diperlu nghilang rasa sakit bagi yang

NIVERSITAS ANDA[ A3

agal nyeri hal

memiliki bebe

c. Dismenorea &

eterbatp$an aktivitas
it serta adanya

sehari-hari, diglinakan analgetik untuk-mengatasi sedikit rasa sa

keluhan sistemif seperti muntah; pingsan dan_l>ain-lain.~

g

2.4.5 Pengukurdr{[Derajat Nyeri Haid (Dismenorea)
Menurut Larfoy (2002) untuk mengukur derajaf -njeri haid dgpat digunakan

Visual Analog Sddle (VAS) dan Numeric Scale. Dalam penelitiannyp|mengatakan
bahwa beberapa [résponden memiliki kesulitan dalam menggunakaf) WAS karena
kurangnya peng¢tghuansmengenai prinsip Vpenggunaan skala. Olghl karena itu,
Numeric Scale d% igunake%ka@en_&bih adekuat dan lebih | (53).

] 100
MNo pain Worst imaginable pain
5

MNumeric scale

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MNo pain Worst imaginable pain

Gambar 2. Visual Analog Scale (VAS) dan Numeric Rating Scale (NRS)

Numeric Rating Scale (NRS) adalah instrument yang digunakan untuk
mengukur sebuah nilai yang tidak bisa diukur secara langsung. NRS biasanya
berupa garis horizontal sepanjang 10 cm yang skalanya didefinisikan secara
deskriptif seperti “tanpa nyeri” untuk skor 0 dan “nyeri sangat parah” untuk skor
10. Responden diminta untuk menandai pada nomor yang mempresentasikan

pengalaman nyeri yang mereka alami. Skor nyeri ditentukan dengan mengukur
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jarak antara skor 0-10 tehadap skor yang ditandai responden. Tingkat nyeri
diklasifikasikan menjadi ringan (<4), sedang (4-6), dan berat (7-10) (54).

2.5 Pengobatan Dismenorea

2.5.1Terapi Farmakologis

a. Nonsteroid Anti Inflammatory Drugs (NSAID)

Efek terapi NSAID umumnya adalah untuk terapi Dismenorea primer karena

kemampuannya untuk menghambat jalur enzim siklooksigenase 1 (COX-1) dan

COX-2 yang akan memetabolisme asam arakhidonat dan prostaglandin. Kedua

jenis NSAID baik non spesifi

Meclofenamat sgria—NS

Celecoxib, Rofeqgxib, dan Valdecoxib semuanya efektif untu

samping dari NSA
karena itu, pengd
(55). Kombinag

BN

D yaitu gangguan padé gé's-tr‘ointestinal dan gagl

Na Diklofenak, dan

ada

SDX-2 seperti

1v4w,19,8

k Disfpénorea. Efek

ginjal. Oleh

aan obat ini diminimalkan dengan pe-rjggunaan ghgka pendek

seperti  Asam “'l_\?l‘afenamat dé'n-_[‘)isik‘l'omin

pfektif untuk

Dismenorea spagniodik. Asam mafenamat mengobati' Dismenorea primer dengan

mengurangi kra
asam mafenamat

dismenorea akibat

an mengembalikan aktivitas uterus menjadi normdl. Selain itu,

mengurangi volume menstruasi

dan

menguifangi  gejala

rostaglandin seperti sakit kepala, diare-dan nyerijpada payudara

(56). Rl !
Nama Obat L WA EDJAJAA n
JNTUK @Q =N &ANGSA i
Ibuprofen 400%@ > lap 4-6 jam
250 mg tiap 6-8 jam atau 500 mg setiap
Naproxen 500 mg 12 jam
275 mg tiap 6-8 jam atau 550 mg tiap 12
Na Naproxen 550 mg jam
Na Diklofenak 100 mg 50 mg tiap 6-8 (dosis maksimal 200 mg)

19



250 mg tiap 6 jam atau 500 mg tiap 8

Asam Mafenamat 500 mg jam

b. Golongan Analgesik Lainnya

Bukti bahwa senyawa analgesik lainnya seperti Parasetamol dan aspirin
kurang meyakinkan meskipun sering digunakan sebagai pengobatan mandiri oleh
perempuan untuk mengobati dismenorea (57). Aspirin, parasetamol dan senyawa
analgesik lain dapat mengurangi rasa sakit dalam jangka pendek meskipun

beberapa penelitian mentmm at digunakan apabila
' 'éuwry'JUna;‘\IﬁL Q) LMi:

pasien kontraindikgstden i-tebif Bfektif untuk

menghilangkan raga sakit namun tidak seefektif ibuprofen. Sedangkah|parasetamol
menunjukkan hagi|lyang tidak lebih efekiif dari gelongan NSAID separti naproxen
(57). i i e

/
(R

Tabel B. Penggunaan Obat Ahalgesik dengan Dosis yang (11)(59)

Nama Obat ‘ ‘ ‘:‘Rekomendasi Dpsis

Parasetamol 400 mg setiap 4 jam dgpgan dosis

> :_: maksimal 3900 ari
&\\\ e ‘ )J /z" |
— 0o-Ag -(I S

c. Terapi Hormonal

Terapi hormon seperti Oral Contraceptive Pills (OCP) digunakan untuk
menghambat ovulasi dan untuk mengurangi proliferasi endometrial dan sistesis
prostaglandin pada penderita dismenorea berat (severe). Obat lainnya yang
digunakan seperti Mendroksi progesterone asetat, Levonogesterel serta analog
GnRH seperti Leuprolide asetat (56). OCP mencegah atau mengatasi dismenorea
dengan membatasi proliferasi endometrium serta menurunkan jumlah jaringan

endometrium yang digunakan untuk produksi prostaglandin dan leukotrien.
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Mekanisme ini dengan tidak langsung akan menghambat ovulasi dan penurunan

jumlah progesteron (60).

Tabel 4. Kontrasepsi Hormonal yang Dipakai pada Terapi Dismenorea Primer (61)(62)

Obat Konstrasepsi Oral Dosis Sediaan

Kombinasi Kontrasesi Oral (monofasik atau multifasik)

Norgestimate/Etinil estradiol 0,25 mg/ 0,035 mg

Norethin::zne/etinil(;SJNNERSITAS ANDA A ,035 mg

=

Kontrasepsi orp||LepasTambat N
Levonogestdrgl/ethinyl estradiol > 015 mg/0,03 e

g

Levonogestdrffl/ethinyl estradic';_’l.:?‘ A g0 mep

(
r

Kontrasepsi hgrfponal lainnya

Etonogesterel|ifpplant (Nexplanon) 2570 meg/h; riﬁ

Etonogeste!thhinyI estradiol— | 0,12 mg/0,01
\ | 4.
MedroXYOrRSRSiAr A
¢ \%%'.- =~ @&Q&:\v
2.5.2 Terapi Nonfa :«]“, ER A A
e afiraga dan pemijatan

Kompres air hangat;

‘3"%’-gl‘v‘ hol e CLHC 7
merupakan berbagai cara yang sering dunalZan dalam mengatasi nyeri saat

menstruasi. Minum air hangat dapat mengurangi rasa nyeri. Air hangat
mengandung kalsium yang tinggi serta dapat menurunkan intensitas nyeri.
Kompres air hangat akan mengakibatkan relaksasi akibat kaku otot dan spasme atau
kekakuan akibat nyeri. Adanya panas menurunkan iskemia sehingga meningkatkan
sirkulasi. Kompres air panas dapat melepaskan hormon endorfin dalam tubuh

sehingga dapat memblok transmisi peransang nyeri (42).
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2.6 Pengetahuan
2. 6.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” yang didapatkan dari penginderaan
individu pada suatu objek (63). Setiap pengetahuan memiliki ciri-ciri spesifik
mengenai apa (ontologi), bagaimana (epistologi) dan untuk apa (aksiologi).
Pengetahuan yang dimiliki seseorang dapat mempengaruhi perilakunya karena
semakin baik pengetahuan seseorang maka perilakunya pun akan semakin baik
(64).

2.6.2 Tingkatan Pengetah
Pengetahu@n—efy euNNaﬁ ITAS Nc‘

perilaku seseorap]. Pengetahuan menurut Notoatmojo (2007) tgfdakup dalam

membentuk

domain kognitif yapg terdiri dari 6 tingkétén-_(éS):.. '
a. Tahu (Know) N
Tahu dapat d

sebelumnya. Aspg

g

ditikan sebagai rﬁétngingat suatu matetiyang tél:

ih dipelajari

4 yang termasuk dalam tingkat pengeta'huan ini ddlah mengingat

kembali (recall) tg

nadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yangjfi{pelajari atau

ransangan yang| @diterima. Oleh karena itu, tingkat ini merupa

pengetahuan teren

ah: - Untuk-mengukur bahwa orang tahu ten

menyebutkanmenguraikan, mendefinisi

dipelajari antaral)g

dan sebagainya.

benar. Orang yang telah paham harus daat m;njelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang telah dipelajari.
c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi ini dapat berupa
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks

atau situasi lain.
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d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke
dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi dan
masih berkaitan satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan kata kerja seperti menggambarkan, membedakan, memisahkan,
mengelompokkan dan sebagainya.

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bWaru. Dengan kata lain
sintesis merupakan_kema N‘“‘LE&SIM[ALNBAT“? baru dari formulasi-

formulasi yang |ala. Mi erencanakan, merimgkas) menygsuaikan, dan

sebagainya terha iIE suatu teori atau rumusan.yang telah ada.
f. Evaluasi (Eval{idsi) N

Evaluasi berkaitdp dengan kemampuan untuk melakukan penilaian erhadap suatu
materi atau objeH. [Penilaian ini diaml‘jil berdasarkan -kriteriléll“yang tdlah ditentukan

sendiri atau mengglinakan kriteria yang sudah ada.

2.6.3 Kategori Pefjgetahuan

Pengetahuan

iagi menjadi tiga I&ategori'yaitu {2

a. Baik, apabila'g

Y,
11590 106 ALY TR OWRIET] avV/al
(l"y KEDJAJAA
A

¥

it

seluruh pertanyaan.

2.6.4 Metode Memperoleh Pegetahuan

Setelah memperoleh informasi, orang cenderung akan menggunakannya
untuk pengambilan keputusan bagi dirinya sendiri atau orang lain. Akan tetapi,
beberapa informasi yang telah didapat atau dipelajari bisa saja tidak sesuai dengan
kebenaran yang seharusnya. Menurut Helmstadter (1970) terdapat enam cara yang

digunakan untuk memperoleh pengetahuan (66) :
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a. Tenacity (kebiasaan)

Dalam hal ini kita memperoleh informasi berdasarkan takhayul atau kebiasaan yang
menuntun Kita untuk terus mempercayai sesuatu yang selalu kita yakini.

b. Intuition (keyakinan hati)

Dalam hal ini informasi didapatkan tanpa adanya alasan atau kesimpulan.

c. Authority (kekuasaan)

Dalam hal ini informasi didapatkan dari sumber yang berwenang dan dapat
dipercaya.

d. Rationalism (kenyataa UNNERSITAS ANDALAS

Dalam hal ini inffirmasi |didepatkan melalui penarTRam~kesjmpulal) fatau adanya

alasan.

e. Empirism (Perjgglaman)
Dalam hal ini inli)

rmasi didapatlgafp melalui pendalahﬁ‘an_pribac yang sudah
dilakukan.
f. Scientific Methpf] (Metode Saintiﬁk) R
Informasi didapgtkan dengan menguji ide dan teofi menurut prosgfilir pengujian

khusus yang daj pa persepsi,

diamati secara objektif. Metode. ini dilakukan t

bias, nilai-nilai, K3 :

oleh umur,

pendidikan, infor

a. Umur ( )|

Semakin tua seseorang, semakin bijaksan dan semakin banyak informasi yang

dijumpai. Sedangkan, seakin banyak hal yang dilakukan sehingga bertambah
pengetahuannya (68).

b. Pendidikan

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah, serta berlangsung seumur hidup.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar. Makin tinggi pendidikan seseorang maka

makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi (68).
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c. Informasi

Informasi merupakan sesuatu yang dapat diketahui. Namun, beberapa penelitian
menekankan bahwa informasi sebagai transfer pengetahuan. Informasi yang baik
dapat diperoleh dari pendidikan formal maupun informal sehingga menghasilkan
perubahan dan peningkatan pengetahuan. Informasi dapat membantu mempercepat
seseorang dalam memperoleh pengetahuan yang baru dan semakin banyak
mendapatkan informasi maka pengetahuan akan semakin luas (69).

d. Pengalaman

Pengalaman yang_dike WV]E R&hmrs(httﬂ*sl dan keterampilan.
Selain itu, pengaldinan dapat-memgembangkan kemampeaaengarfllil keputusan
yang menjadi mpmifestasi dari keterpaduan_ memecahkan masalahj|secara ilmiah

(68).

2.7 Perilaku |
2.7.1 Definisi Per|laku : :

Perilaku afldJah penghayatan dan aktivitas yang mempengaruhi proses
perhatian, pengamgtan, pikiran, daya ingatidan fantasi seseorang| [70). Obella

an_perilaku sebagai keseluruhan totalitas kegiatanjfakibat belajar

satu faktor

dari pengalamanisadelumnya (Z0). PEFiIgI_(p masyarakat menjadi sgigh

yang berkaitan el.b\: aja
2 i’{'/""’"

kesehatan

D

N
N

seseorang itu sendiri. Perilaku yang baik akan berdampak positif terhadap
kesehatannya (70).

2.7.2 Klasifikasi Perilaku

Perilaku dikelompokkan menjadi dua, yaitu Perilaku tertutup (covert
behavior) dan Perilaku terbuka (Overt behavior). Perilaku tertutup terjadi apabila
respons terhadap stimulus tidak dapat diamati oleh orang lain dari luar secara jelas.

Respon ini terbatas pada perhatian, persepsi, dan sikap. Perilaku terbuka terjadi
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apabila respons dinyatakan dalam bentuk tindakan yang dapat diamati dari luar atau

orang lain yang dapat disebut dengan praktek (practice) yang diamati (70).

2.7.3 Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan dapat dikatakan sebagai respon organisme terhadap suatu
stimulus dalam rangka pemeliharaan kesehatan. Perilaku ini meliputi tiga aspek
yaitu pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, serta pemulihan kesehatan
setelah sembuh dari sakit (70). Perilaku kesehatan dapat dipengaruhi oleh

pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai-nilai, fasilitas kesehatan, sarana kesehatan,

sumber daya, tokoh masya

i

n, dan keluarga (71).

Perilaku kesehatan-meay
(72):

a. Pengetahuan kdsehatan (health knowlédge) 'yéng terdiri dari apa jfang diketahui

tiga domain

seseorang terhaflap cara-cara memelihara kesehatan seperti pengetiahuan tentang

penyakit mend|ar, pengetahuaﬁ_ftentang fasi-l"itas\laya'nan kfsehatan, dan
pengetahuan g tm menghindari kecelakaan. N

b. Sikap terhada)T
dari diri senciL dengan memperhatikan kebutuhan ‘kesehatar| dalam tubuh
dibandingkan [kdi |

esehatan (health attitude) merupakan sikap sehaj] yang dimulai

penyaklt men " 7 ) gk~ TaTNak RPK .\u.—m 0 A lbl kesehatan,
\ct% 75 DJAJAA .“
’ ‘ cl ', Cl

kecelakaan.

2.7.4 Proses Adaptasi Perilaku

Perilaku yang didasari ilmu pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan
perilaku yang tidak didasari ilmu pengetahuan. Dalam penelitian Rogers (1974)
menyatakan bahwa sebelum mengadopsi perilaku dalam diri seseorang terjadi
proses yang berurutan :

a. Awareness (kesadaran)

Subjek telah apat menyadari dalam artian mengetahui terlebih dahulu stimulus
(objek).
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b. Interest (merasa tertarik)

Dalam hal ini subjek merasa tertarik terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini
sikap subjek sudah mulai timbul.

c. Evaluation (Menimbang-nimbang)

Dalam hal ini subjek memikirkan dan menimbang-nimbang terhadap baik dan
tidaknya stimulus tersebut pada dirinya. Hal ini menunjukkan bahwa sikap subjek
telah menjadi lebih baik lagi.

d. Trial (Mencoba)

Dalam hal ini subjek muquai dengan apa yang
dikehendaki oleh stimulug. UNNERSITAS ANDALAS
p—" )

e. Adaptation (Pgnyesuali

Dalam hal ini subjgk telah berperilaku barus_esuai dengan pengetahyam, kesadaran,

dan sikap terhadgg|stimulus.

g

2.7.5 Faktor yar|g Mempengaruhi"’ll_*-?.erilaku ‘
Green (1980) menjelaskan bahwa perilaku seseorang aipéngaruhi olgh tiga faktor
pokok, yaitu (73):
a. Faktor predispp$jsi (presdiposing factor)

Faktor predispos

(%)

yaitu faktor-faktor-yang rhempermudah terjainyd|derilaku

seseorang, antarzi a ai tradisi,

dan lainnya.

c. Faktor penguat (reinforcing factor)
Faktor penguat adalah faktor yang menguatkan seseorang untuk berperilaku sehat
atau berperilaku sakit dan mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku seperti

dorongan orang tua, tokoh masyarakat, serta teman sebaya.

2.7.6 Pengukuran Perilaku
Untuk mengukur perilaku khususnya perilaku kesehatan, metode yang

digunakan biasanya tergantung pada domain perilaku yang diamati dalam hal ini
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contohnya pengetahuan, sikap, atau tindakan yang semuanya bergantung pada jenis
penelitian yang digunakan (74). Pengukuran perilaku dilakukan dengan
menggunakan skala likert yaitu mengukur perilaku kerjasama individu
menggunakan variabel ideologi, perspektif, tindakan pribadi dan tindakan orang
lain (75).
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama enam bulan yaitu pada bulan Juni-November
terhadap mahasiswi S1 angkatan 2016-2019 pada tahun ajaran 2019/2020 di

Fakultas Non Kese

3.2 Rancangan Pe

3.2.1 Jenis Pene F
Penelitian in merupM&n analisis deskriptif~dengar|n

sectional. Analigi
segala proses yang
3.2.2 Penentuan|R
Populasi dalam pj

SO CD

tahun ajaran 201
3.2.3 Sampel Pe
Jumlah sampel d

1

—

Keterangan :
n = ukuran sampel

N = ukuran popula

d = nilai presisi 95% atau sig. = 0,05

Ukuran populasim
9.615 maka dipero

hatan Universitas Andalas Padang.

nelitian

L TAC AN L
UNIVERSITAS ANDA(AS

deskriptif merupakan ,fpe.n'élitjan* yang mencobg

menjadi alasan suatu fenomena terjadi (34).

pulasi dan Sarﬁj@el IR o)\
elitian ini adalah mahasiswi Non Kesehatan yand ¢
020 di Universitas Andalas Kota Padang.

itian

ntukan dengan menggunakan rumus slovin :

oLy, v
0‘\ j’ > ‘;."Al "\ =N
AE A epJal NN
N we

E A 3
Si ljNTUK 4/@. 0 s

ahasiswi Non Kesehatan Universitas Andalas Padang berjumlah

leh sampel :

n= 9.615
T 9.615(0,052)+1

9615
"~ 25,0375

n = 384,02 ~ 384 responden

n
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netode cross

menemukan

erdaftar pada



Untuk mengantisipasi kekurangan responden, sampel dilebihkan sebesar 10%

sehingga total jumlah sampel ialah 422 responden.

3.2.4 Kriteia Inklusi

1. Mahasiswi angkatan 2016-2019 fakultas Non Kesehatan Universitas Andalas
pada tahun ajaran 2019/2020 yang mengalami Dismenorea.

2. Mahasiswi Non Kesehatan Universitas Andalas Kota Padang yang bersedia

mengisi kuesioner online

3. Mahasiswi yang pernawgka.n_peugdmw;swamedikasi dengan
terapi farmakalogis (ol aUNP‘AER&NA[SefAMBMﬁy an mensfruasi).
B T

3.3 Instrumen PEfelitian

Instrumen ygng digunakan pada penelltlanml mengacu pada kugsioner yang

telah digunakan [a¢nelitian Syahputri (2020‘)' deﬁgan‘beberapa maqp|fikasi. Pada
instrumen ini jugd dilampirkan perhyataan kesedlaan responden Irtuk mengisi

kuesioner (informeéd consent). Kuesmner terdiri darl empat baglan ypitu (21) :

1. Karakteristik Hasien ‘ >
Berisi Namg,||{Umur, Nomor Handphone yahg dapat dihubyngi, fakultas,

d tulls melalui kwsmner /

ahuan terhadap swamedikasi nyeri hald (Dlsme

jurusan yang
2. Tingkat Penge
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Tabel 5. Elemen Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenorea Sebelum Kuesioner Divalidasi

Nomor Elemen Pertanyaan

1 Nyeri haid (Dismenorea) adalah nyeri pada perut bagian bawah, yang terkadang rasa nyeri tersebut meluas hingga ke
pinggang, punggung bagian bawah dan paha.

2 Nyeri haid (Dismenorea) bukan merupakan suatu penyakit.

3 Gejala fisik nyeri haid (Dismenorea) antara lain nyeri perut yang luar biasa, sembelit, sakit kepala, nyeri pada payudara,
nyeri otot dan nyeri punggung (gejala dapat muncul salah satu atau beberapa).

4 Nyeri haid (Di tdi ] berbagai kalangan usia, baik sudah menikah maupun belum menikah.

UNIVERSITAS ANDA| A | _

5 Padf kasusin ISmenorea aJ ditemijkan bahwa nyeri kram perut dapat disertai dengan rasa mual, muntah
dah|diare. , &

6 Nydfti haid (Dismenorea) dikafakan'r]ormal apabila teffjadi dua atau tiga hari sampai kurang dari 2 minggu sebelum datanya
mérstruasi. 7\ |

7 Nydti haid (Dismenoré_a) disebabkan oleh gd‘a‘nya kpntraksi dinding rahim (miometrium) yang dirangsang oleh hormon
progiaglandin pada sjaat peluruhan dindiﬁg rahim.

8 Memcegah nyeri haid (Dismeridrea) dengan .(-:ara menghjndari stress, pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang baik,

istirehat yang cukup dan olahraga secara rutin.




Gejala nyeri haid (Dismenorea) yang dirasakan sebelum haid adalah mudah tersinggung, sakit payudara, sakit kepala dan

gangguan tidur.

10 Istirahat yang cukup untuk mengurangi ketegangan dan meningkatkan konsumsi makanan bergizi merupakan salah satu cara
penanganan nyeri haid (Dismenorea).

11 Obat herbal seperti minuman kunyit asam dapat digunakan untuk meredakan nyeri haid (Dismenorea).

12 Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan perilaku untuk mengatasi nyeri haid (Dismenorea) secara sendiri tanpa
bantuan petugas dan fasilitas kesehatan.

13 Obat bebas merupakan obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa resep dokter, serta biasanya terdapat logo
khusus berypa-t Hagd i I berwarna hitam.

VRS TAS ARB AT 2

14 Padgsaat h I-Clivajh R Phanft iket dan informasi obat pada brosur atau kemasan dengan teliti atau
beftdnya kepada apoteker.

15 Penjpkaian dosis Parasetamol.untuk orang dewasa addlah 3 — 4 kali sehari 1 tablet (500 mg).

16 Jikgllupa minum obaté,pti nyeri, obat-'t_ers‘ebljt_uboleh d|minum dua dosis sekaligus.

17 Secfra umum efek samping obat anti ny'e,ri' adalah iritdsi pada saluran pencernaan sehingga dapat diminum setelah makan.

18 Ot 1, anti nyeri hanya diminur‘n'saat‘ nyeri (tidak untui Tigunakan terus menerus)

19

Pepblimpanan obat di rLimah harus disimpan di tempaljylang tidak terkena cahaya matahari langsung.
l il il |
\ _ /i




20

Obat anti nyeri yang sudah berubah warna, tidak boleh dikonsumsi.

S ITAC AN
UNIVERSITAS ANDA| A
e B )




2. Perilaku Swamedikasi Nyeri Haid (Dismenorea)

Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan mengenai perilaku/tindakan

responden dalam pengobatan sendiri nyeri haid (Dismenorea). Diukur

dengan skala likert. Pilihan jawaban terdiri dari “selalu”, “sering”, “kadang-

99 Cey

kadang”, “jarang”, dan “tidak pernah”.

Tabel 6. Elemen Pertanyaan Perilaku Swamedikasi Dismenorea

Elemen Pertanyaan

Nomor

1 Dalam proses swamedikasi atau pengobatan sendiri, jika nyeri
haid idak kunjung sembuh,
mat kter.

2 Obat nyeri haid (Dismenorea) yang saya beli ¢layi apotek, saya
dapatkan tanpa berta‘inya ké“apdteker, cukup [pembaca aturan
pakai pada eti‘,lffgt atau keméséh'obét}‘ |

3 Obat anti nyeri‘".saya hentikan penggunaannyd japabila gejala
nyeri haid CDismenorea) sudaﬁk belfkurang, meskipun obat
tersebut masih ada. . .| ¢ [

4 Saya selalu memperhatikan informasi dan tandgial kadaluwarsa

1\\K -bbat pa@ma_s:_én kétika membeli 7ailfau megr)!nakan obat.

5

6

7 Jika nyeri haid dalam k;tegori ringan, saya menghindari
penggunaan obat anti nyeri.

8 Obat anti nyeri hanya digunakan satu jenis, tanpa

menggunakan obat lain yang memiliki indikasi sama.

3. Profil Swamedikasi

Kuesioner ini terdiri dari pertanyaan tentang gambaran swamedikasi nyeri haid

seperti skala nyeri yang dirasakan, obat yang digunakan untuk mengatasi nyeri
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haid, tempat mendapatkan obat, pemilihan obat, alasan penggunaan obat, dan

hasil terapi yang diperoleh.

3.4 Validitas dan Reliabilitas Instrumen
3.4.1 Uji Validitas Instrumen

Kuesioner dikatakan valid apabila pertanyaan mampu mengungkap sesuatu
yang akan diukur. Sementara itu, kuesioner dikatakan reliabel apabila jawaban
seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke waktu (76).Maka
dari itu, sebelum melakukan pengambilan data menggunakan kuesioner dilakukan
uji validitas dan reliabilita f o., errehitian_ini menggunakan uji
Poin Biserial dan ketela , oduct Mon Mr epercayaan

95% . Kuesionef fpada penelitian ini terbagi dalam dua bagian

u kuesioner

pengetahuan dan|Kfesioner perilaku. Pertanyaan dikatakan valid jikafhdsil koefisien
korelasi (r) hitunglJebih besar dari r tabel. Uji Val'rdifas danireliabiljtes dilakukan

pada mahasiswa| INon Kesehatan mdhaS|SW| fakultas non kesehatan Universitas

Andalas Padang yahg berjumlah 30 orang responden \

3.4.2 Uji Reliabilifas Instrumen

Uji reliabilifas merupakan teknik pengujian'keandalan kuesigpér yang akan

digunakan. Dengsa "pengujian ini, -akan terdeteksi indikator yang| memberikan
pernyataan tidak en Mﬂbach Alpha merupa / sebuah nilai

keandalan dengamsRetaQitaF=t—HatreliqbiitasCrontach “ w fdnimum untuk

.Aﬂﬁ
2N b A
Nilai Cronbanch Alpha “777 Keterangan
0,0-0,2 Kurang Andal
>0,2-0,4 Agak Andal
>0,4-0,6 Cukup Andal
>0,6-0,8 Andal
>0,8-1,00 Sangat Andal
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3.3.2 Pengambilan Data
Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner online melalui
penyebaran google form.
3.3.4 Analisis Data
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah yang secara garis besar
meliputi 3 langkah, yaitu (78):
a. Persiapan

Dalam langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah mengecek kelengkapan

identitas responden, mengWek macam isian data.
b. Tabulasi UNNERS”AS ANDALA
Menurut G.E.f BurroghasHdasttikasi analisisﬂﬁ!ﬂdala%_[abulas |l)enyimpulan
t

data, analisis u ujuan hipotesis, dan anaI|SIs data untuk tujygn penarikan

kesimpulan. Selgaifp itu, kegiatan tabulasi ini yaltu pemberlan : Dr (scoring)
[IC

terhadap item-itepnj|lyang perlu diberi; skor, memberi kode terhadap iem-item yang
tidak diberi skor| genyesuaian jenis data dengan teknlk,.anaI|5|s ya 1 digunakan,
serta memberi kddg (coding) dalam hubungan dengan pengolahan dg

c. Penerapan Datg|besuai dengan Pendekatan Penelitian

nakan rumus-

Dalam hal ini yaftu pengolahan data yang diperoleh dengan mengg
rumus atau atung ada, sesuai_ pendekatan atau desain penelitian yang
diambil.Pada peniiatingkat pengetahuan, masmg -masing_i , diberi skor

1 jika benar damssh

.r uan diukur

dengan membandi <l\~ =SKor |2 H ', i o2 ; ay1 skor tertinggi
yang diharapkan dan-d l!’ xam dalam bentuk

persentase. Rumus dalam perhitungan atalk : A-Sebagai berikut:

P= %x 100%

Keterangan :
X : Skor yang didapat
N : skor tinggi maksimum

Penilaian pengetahuan dikatakan baik jika nilai diperoleh 76-100%, cukup 56-
75%, dan kurang <56%. Sementara itu untuk penilaian perilaku, perilaku positif
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didapat jika skor responden >15 dan perilaku negatif didapat jika skor responden
<15. Kategori ini didapatkan berdasarkan skor yang diberikan pada pilihan jawaban
“selalu” dengan nilai 5, “sering” dengan nilai 4, “kadang-kadang” dengan nilai 3,
“jarang” dengan nilai 2, dan “tidak pernah” dengan nilai 1 pada tiap pernyataan.
Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu analisis
data univariat dan bivariat. Analisis data univariat merupakan analisis data pada
setiap variabelnya seperti prevalensi Dismenorea pada kalangan mahasiswi, tingkat

pengetahuan Dismenorea dan perilaku swamedikasi Dismenorea, serta profil

swamedikasi Dismenorea/yin’g’_d_i.la.kukan__nw Analisis hubungan
pengetahuan terhadap ner\'&E/RSHA&A‘N@NPRSn pnakan analisis

bivariat. Analisi$ |pivariaf_dHektkan pada dua vartabekydng didba memiliki

hubungan atau k)J elasi. Tahapan analisis yajtu dengan membandingKan distribusi

antara dua variggel, kemudian di analis"is"dehgqn.uji statistik. (Penelitian ini
menggunakan ufi[(Chi square dimana uji ini daﬁét d.i'g“q.nakan Wfuk menguji
hipotesis apabilg flalam populasi tér‘diri atas dua at-aU" I,e‘kl)"i'h kelas|yang datanya
kategorik (79). A | "

3.3.4 Penarikan|Kesimpulan

Penarikan kpgfmpulan dilakukan dengan cara menggamba ‘ dan kategori

pengetahuan dam Rerilaku dalam -beﬁﬁjk persentase, menginte
dari nilai signifikeNsitpvalue). Jika <0, asaApAHbrmakna antar

gikan makna

variabel yang digjysed pat hubungan
bel yang di (P Gat hub
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3.4 Definisi Operasional

Tabel 8. Definisi Operasional

mengenai swamedikasi Di

“-responden

oo s

4= Sering //rtif apabila skor<15
23 dadoAga N
BANGSL
o

>15 dan perilaku

Keterangan Definisi ij\ Interpretasi Skala

Swamedikasi | Kegiatan mandiri yang dil3 wi-ctatam i A - -
upaya menangani Dismeng

Dismenorea | Istilah yang biasa disebut{déngan nyeri haid ".:_\fj 2 e - -
yang terjadi sebelum atau $adt menstruasi. 4?,‘ o 12

Pengetahuan | Informasi yang didap mahasisw'i‘“‘_ 1=Benar ) Ik : skor 76-100% Ordinal
mengenai swamedikasi Digiflenorea 1 0=Salah | 3 kup: 55-75%

0= Tidak Tahu | ang: <55%
Perilaku Tindakan yang dilak mahasiswi _5:‘Selalu, apabila rlaku positif apabila Nominal
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Validitas dan Realibilitas Instrumen
Uji validitas variabel pengetahuan terdiri dari 15 topik dengan 20 item
pertanyaan. Analisis yang digunakan yaitu menggunakan metode Poin Biserial
menggunakan aplikasi Microsoft Excel 2010. Point biserial atau korelasi momen
produk (80) dibuat untuk memperkirakan suatu kasus khusus yang memiliki satu
variabel kontinu dan varj (fl tQrisk si point biserial adalah
korelasi antar skQ-Berat auNLYI lfgalnaAfgt;Ar a&LASe dan skor total
di seluruh item |yang tersisa (81). Nilai t hitung product m@nment pada taraf
signifikansi 5% j ngan N=30 yaitu 0,361'(82)..,Sedangkan padajpariabel perilaku
dengan 7 item/pertanyaah pengujian'validag| filakukan pada

terdiri dari 7 to

SPSS for Windogwg 20. Pada nilai t‘r"l:lftung digunakan korelasi Pearsph untuk validasi

kuesioner perilakly dengan df=jumlah kasus-2 maka df=28 dengar rli)lai signifikansi
pioner, dilakukan

5% adalah 0,239 [[76). Sebelum melakukan pengujian validasi kudsi

pengembangan ggn modifikasi terhadap kuesioner yang akan disglarkan sehingga

mencakup tujuah|glarissurveiziKuesioner dikatakan memenuhipersjidratan kuesioner

1.

pertanyaan yang sama dengan waktu yang berbeda dan dilihat konsistensi

jawabannya.
2. Pengukuran Sekali (One Short), pada cara ini pengukuran dilakukan sekali dan

hasilnya dibandingkan dengan pertanyaan yang lain.

Untuk validasi pengetahuan dan perilaku swamedikasi Dismenorea dilakukan

pada 30 responden yang dipaparkan dalam tabel berikut :
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Tabel 9. Hasil Validasi Kuesioner Elemen Pengetahuan

Nomor Elemen P_epﬁen'gaa"f_\ T hitung | T Tabel | Keputusan
“aIVERC] NDAL &n
. . . R ATLANARLAAEALAL =/ 1§
1 Nyeri Haid (Dismenorea) adzil T Tyer ’&r Ar% erkaddrg rasa 0 036 Tidak
nyeri tersebut meluas hingga Ke|pinggang, punggung bagian bawah, dan paha. ’ Valid
2 Nyeri haid (Dismenorea) bukap|merupakan suatu penyakit. " : ’ 0,36
i SRR B Valid
Gejala fisik nyeri haid (Dismgmorea) antara lain hyeri perut yang";_'lda'r' biasa, $embelit, Tidak
| 1da
3 sakit kepala, nyeri pada payudala, nyeri otot, dan nyeri-punggung (gejala dapagjmuncul 0,23 0,36 Valid
, b all
salah satu atau beberapa).
4 Nyeri haid (Dismenorea) dap lami oleh berbagai kalangan usia, baik suda nikah 0,01 0.36 Tidak
ataupun belum menikah. ' . Valid
\ )
Pada kasus Dismenorea berat, : ' i/dengan 048 _
5 ) / FLEDJAJAAN ’ 0,36 Valid
rasa mual, muntah, diare. & A
NTUK L 2 BANG
"/ N -
Nyeri haid (Dismenorea) dikatakan normal a J a atau tiga hari sampai
6 4 ( ) P . P 0,37 0,36 Valid

kurang dari dua minggu sebelum datangnya menstruasi.
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. Nyeri haid (Dismenorea) disebabkan oleh adanya kontraksi dinding Rahim (miometrium) 024 036 Tidak

yang diransang oleh hormon prostaglandin pada saat an dinding Rahim. ’ Valid
T WL foa il W BTN

Mencegah nyeri haid (Dismeno:ea-)-daquN(ugK]ng M&LA& Feratur 0.38

8 . W o e ! 0,36 Valid
dengan asupan gizi yang baik; |i§firahat"yang cukup, dab olahraga yang ratin.

9 Gejala nyeri haid (Dismenoy¢p) yang dirasakan adaiah-r mudah tersinggur|pf sakit 0.24 036 Tidak
payudara, sakit kepala, dan gauLuan tidur. .. \7 W ’ Valid

l’{ ‘?,’ i

10 Istirahat yang cukup untuk mﬁengurangi ket‘eg-jangan dan mehingkatkan #omsumsi 0.02 036 Tidak
makanan bergizi merupakan Ofsgtu cara penanganan nyeri haid _(Diémenorea). ’ Valid

1 Obat herbal seperti minuman [Hiinyit asam dapat dipergunakan untuk meredakian nyeri 0.23 036 Tidak
haid (Dismenorea). ) — @ ' ’ Valid

AN ~ /)

12 Swamedikasi atau pengobatam\3¢s \. D ( ¢eti haid 053 0.36 Valid

(Dismenorea) secara mandiri .' "r"' ) s U SIS ESANE (A
, ) e e\

Obat bebas merupakan obat ya pa resep

13 dokter serta biasanya terdapat logo erupa T GRETERShifat™ dengan tepi warna 0,39 0,36 Valid

hitam.
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Pada saat swamedikasi diwajibkan untuk membaca etiket dan informasi obat pada

14 0,48 0,36 Valid
kemasan dengan teliti atau bertanya kepada dokter.
ALTADL AL
i i niuk o @ h
15 Pemakaian dosis Parasetamol [uatek aUN sd h%Nl%LASa -1 fablét (500 055 0.36 Valid
mQ).
- - - i 0,32 0,36 Tidak
16 Jika lupa meminum obat nyeri 1bat tersebut boleh d|m|num dua d03|s sekallgu< ’ ’ _
/' >N\ T 1N Valid
17 Secara umum efek samping Tﬂfat anti nyeri gdalah iritasi pada_;;saluran peJH/arnaan 0,48 0,36 Valid
sehingga dapat diminum setelghjmakan. ‘
18 Obat anti nyeri hanya diminurT gaat nyeri (tidak dlgunakan secara terus-menerusg 0,52 0,36 Valid
19 Penyimpanan obat di ruma us di tewtldak terkena cahay tahari 0.46 0.36 Valid
langsung. & l
20 Obat anti nyeri yang sudah ber 0,62 0,36 Valid

KEDJAJAAN
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Uji validitas tingkat pengetahuan dilakukan menggunakan uji analisis Point
Biserial yaitu metode untuk menjawab pertanyaan dengan benar dan menjumlahkan
pertanyaan yang dijawab dengan benar (skor) sehingga apabila responden dapat
menjawab dengan benar maka akan berkorelasi positif yang kuat dengan besar skor
yang didapatkan (84). Item-item yang tidak valid yaitu nomor 1, 2, 3, 4, 7, 9, 10,
11, dan 16 dihapus/dikeluarkan serta tidak diikutsertakan pada pengujian
selanjutnya. Dari hasil validasi didapatkan pengetahuan yang harus diketahui

sebelum berswamedikasi yaitu definisi swamedikasi, logo obat, pembacan etiket

pada kemasan, dosis obatWaturan penyimpanan dan
stabilitas obat. Elomen—pUNronRﬁMaSLANgﬂ{rA;ser ehitian-yang digunakan

Aswad (2019) Wm masygfakat terhadap
swamedikasi (8%). Uji realibilitas pengetahuan dilakukan sgtelah kuesioner
dinyatakan valid}| Kuesioner dinyatakah réliabe_l ,(anrdal) apabilg| memiliki nilai
Cronbach Alpha §0,6. Pada variabe’l, pengetahuan d_ianali'i:s:is mengnE Ynakan SPSS for
windows 20 dap |¢lidapatkan nilai 'sébesar 0,631 méka kuesionegfandal dan dapat
digunakan. |
Tabglf10. Hasil Validasi Kuesioner pada E-émen Pertanyaan PeLliIaku
Nomor - _:
Elemen-Pertanyaan R hi Keputusan
pertanyaan & = j
1 q ¢ Valid
b Jikay AYR]
Rnor ) gANG

setelah 3 hari, m ukan

pemeriksaan ke dokter atau tenaga

kesehatan lain.

2 Obat nyeri haid yang saya beli, saya 0,092 Tidak
dapatkan tanpa bertanya ke apoteker, Valid
cukup membaca aturan pakai pada
etiket atau kemasan obat.

3 Obat anti nyeri saya hentikan 0,624 Valid
penggunaannya apabila gejala nyeri
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haid (Dismenorea) sudah berkurang,

meskipun obat tersebut masih ada

4 Saya memperhatikan informasi dan 0,578 Valid
tanggal kadaluarsa obat pada kemasan
ketika membeli atau menggunakan

obat

5 Jika merasakan efek lain yang tidak 0,321 Valid
diharapkan (seperti mual, muntah, dan
menganww
antinvari

y rUm’c@ERSJJASaAbﬁBAaIy {
fentikab—dan kemudian melakuRam

lemeriksaan ke doktefas s

=

6 Dbat anti nyeri.saya konsumsi }setelah}' 0,234 Tidak
hakan. ,-','7_\, SN2 - Valid
7 ika nyeri haid dalém kategori ringan; | 0,58 Valid

ya menghindafi penggunaan obat

nti nyeri.

Uji validitag fopik mengenai
|

perilaku swam

3 q‘:\,,i nmlm_.’r-ﬁtlid(.(},
a g S :-~ﬁ1 AN m/\’u 2

R Sy
S8 ""’ m akan valid ketika

hasiswi fakultas

item pertanyaan 2 dan 3 tidak valid sehingga dihapuskan karena tidak dapat
dikutsertakan pada pengujian selanjutnya. Uji reliabilitas pada elemen pertanyaan
perilaku didapatkan 0,642 yang berarti kuesioner ini telah reliabel dan dapat

digunakan.

4.1 Karakteristik Responden
Setelah kuesioner melewati uji validasi dan sudah dikatakan reliabel,

kuesioner disebarkan kepada mahasiswi menggunakan teknik probability sampling

atau pengambilan sampel secara acak. Sebuah sampel dipilih sedemikian rupa agar
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setiap unsur memiliki kesempatan dan peluang yang sama untuk dipilih (86).
Karakteristik responden yang diteliti yaitu umur, angkatan, dan fakultas responden.
Dalam hal ini, fakultas non kesehatan dibagi mejadi 2 kelompok, yaitu Fakultas
Eksakta (Teknologi Informasi, Teknologi Pertanian, Pertanian, Teknik, Peternakan,
MIPA) dan Fakultas Sosial (IImu Sosial dan llmu Politik, limu Budaya, Ekonomi,
Hukum).

Tabel 11. Distribusi Umur Responden

Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%)
/—_\
—LrnCITAC P
18 UNIVERVITY LAS E=z
e B
L F—
19 B B 20,4
20 e Y 27 5
l"g"h 5 | :v I .
21 Y, 1Yy 2E
22 0GR 23,5
23 15, 3,5
( ) — )
24 Nt AT -—/0}/ |
25
A. Umur ljNTUK : X BANGSS
Pada tabel didapatkan modus tahun (27,5%)., Rata-rata£SD

sebesar 20,61+1,244 dengan umur maksimum 25 tahun dan umur minimum 18
tahun. Median dari data umur yaitu 21 tahun dengan variansi 1,547. Pada penelitian
Silvana (2012) mengemukakan bahwa umur yang paling sering mengalami
dismenorea adalah perempuan yang berumur dibawah 25 tahun dan akan menurun
seiring bertambahnya usia (87). Penelitian yang dilakukan di India pada mahasiswi
umur 17-25 tahun menunjukkan prevalensi dismenorea yang lebih banyak pada
umur dibawah 23 tahun (50). Selain itu, responden berada di usia dewasa muda

yang aktif berkuliah, sehingga dismenorea dapat menghambat kegiatan mereka dan
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mempengaruhi produktivitas (88). Perempuan yang berkuliah biasanya adalah
remaja akhir atau dewasa awal dimana mereka sudah melewati masa pubertas yang

cukup lama dan sudah ahli dalam masalah kesehatan reproduksi (89).

B. Fakultas

Pada karakteristik fakultas Universitas Andalas responden dibagi menjadi
dua fakultas yaitu Fakultas Eksakta yang berasal dari 6 fakultas (Teknologi
Informasi, Teknologi Pertanian, Pertanian, Teknik, Peternakan, dan MIPA) serta

Fakultas Sosial yang berasal dari 4 fakultas (Ilmu Sosial dan llmu Politik, IImu

Budaya, Ekonomi,h:j:: MNL Y Rigrllfzrs%sﬁ uA LAS onden yang didapatkan

dijelaskan padaitage i
Fakultas Frekuen*si.(n;4‘26),‘\ . Pergentase (%)
Eksakj? R AlA A b 13,2
Sosid Y, Y)Y BEEE
TOTAL [ / 100
C. Angkatan .
Pada karaktepisiik angkatan, responden terdiri dari angkatan 20/16-2019 dengan

distribusi data s raerikut:

\ /
Ang se (%0)
NTUK
2016 23,9
2017 104 24,4
2018 104 24,4
2019 116 27,2
TOTAL 426 100
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Tabel diatas menjelaskan distribusi responden berdasarkan asal angkatan.

Distribusi responden sangat didominasi oleh angkatan 2019 sebanyak 116 (27,2 %).

Ini dikarenakan masih banyaknya kegiatan pada tahun kuliah pertama dan akan

berdampak pada kehadiran di kelas, gangguan tidur, perubahan perilaku, dan

perubahan sosial yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mahasiswi (1). Oleh

karena itu, banyak mahasiswi mengobati dismenorea mereka.

D. Variabel Independen

Analisis

ini berisi eleme

cara pencegaha

aturan penggunga

samping, dan

univariat pada variabel

akitan LoS.

Loy o N

]

definisi swamedikasi, dan cara swamedi

h obat, tindakan yang harus -d.irlakukan apabila

lyimpanan obat. Pada distribu§i~fesppn'den be

pengetahuan d{Kategorikan menj'fa_i"di baik, culgupl,, dan kuran

disajikan dalam
pengetahuan ber

pada kuesioner.

entuk persentase. Pada tabel berli{('u"t turut dije
)

k<asi d

asarkan indikator yang dimasukkan ke dalami|i

M
(d

i

independen menjelaskan frekuensi

ismenorea. Pada variabel

la dismenorea,
enorea seperti
enemukan efek
psarkan tingkat
Skor perilaku
iskan distribusi

em pertanyaan

1®I 14. Distribusﬁingkat Pengetahuan Respo
N\ tftimechit
I\
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Tabel 15. Distribusi Elemen Pengetahuan Responden

o Jawaban
B Persentase Responden
No Elemen Pertany W|VERSITAS ANDALAS Salah dan . P
/’"""——\\Eenar Menjawab Benar (%0)
Tidak Tahu
Pada kasus Dismenorea berat, ditgnpukan bahwa nyeri kram 'peru\fdapat‘ b
1. ) ) ] 7 R P 314 112 73,7
disertai dengan rasa mual, muntah, |dire. 0 :
" ‘| VE"-
Nyeri haid (Dismenorea) dikatakap|pormal apabila terjadi dua atau ti'gé"
2 _ _ ) _ ! - 250 176 58,64
hari sampai kurang dari dua minggu gebelum datangnya menstruasi -
Mencegah nyeri haid (Dismenorg¢g) dengan cara mengl“li'_ndari Stress, | e
3. | makan yang teratur dengan asupam §izi yang baik, istirahat yang cukup, | 383 /; 43 89,90
dab olahraga yang rutin. ' /ﬂ
4
f - - . i
Swamedikasi atau pengobatan
. L . : EDJAJAA
4. | mengatasi nyeri haid (Dismenorea) sgcg A 116 72,76

dan fasilitas kesehatan.

iri, as

UK
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Obat bebas merupakan obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli
5. | tanpa resep dokter serta biasanya terdapat logo khusus berupa lingkaran 237 189 55,63
hijau dengan tepi warna hitam. ms\
Pada saat swamedikasi diwajibkar| {intuk rhembaca etiket dan informast T~
6. - 348 78 81,69
obat pada kemasan dengan teliti atdy ertanya kepada dokter. =,
Pemakaian dosis Parasetamol untuk firang dewasa adalah 3-4 kali s»eh_dr‘i 1|
7. (g R T Pt 1 1 212 49,53
tablet (500 mg). \\/ YY)z
g ] !
Secara umum efek samping obat [afjti nyeri adalah iritasi pada saluran |
8. ) o il Ve 204 222 47,88
penvernaan sehingga dapat dlmlnurln Setelah makan.
Obat anti nyeri hanya diminum saat{kyeri (tidak digunakan secara terus- | )
9. N e 45 /) 11 97,41
menerus). /)
\ A
Penyimpanan obat di rumah haru Y
10. _ : 24 93,3
matahari langsung. >lJ KEDJAJA AN
NTUK BANGS
11. | Obat anti nyeri yang sudah berubah warna, tidak b 367 59 86,15

49




Pada tabel dijelaskan bahwa rata-rata pengetahuan responden mengenai
swamedikasi dismenorea baik (41,3%) dan cukup (40,8%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Nursyahputri  (2020) dan Farotimi (2019) yang menunjukkan
pengetahuan pada kalangan mahasiswi non kesehatan mayoritas memiliki kategori
baik (21)(89). Pengetahuan responden yang baik terdapat pada elemen pertanyaan
pencegahan dismenorea, pembacaan etiket obat, penggunaan obat anti nyeri, aturan
penggunaan obat, dan stabilitas obat. Pengetahuan responden yang cukup terdapat
pada elemen pertanyaan derajat dismenorea, lama dismenorea, definisi

swamedikasi, dan logo den diketahui memiliki

pengetahuan ky ybat=dgnrigan persentase

masing-masing p#H,53% dan 47,88%. Hal ini dikarenakan sebagial) pesar kesalahan
perempuan dalgr] swamedikasi adalah tidak dlgunakannya atupan dosis dengan
benar (89). Sdqmjentara itu, pengetahuan yang kurang menjadi faktor yang
mempengaruhi glasan perempuan ‘memilih tidak melakukan swarfjedikasi (90).

Pertanyaan engenai pengetahuan dlsmenorea dlbuat berdgsdrkan indikator-

indikator yang @dlgpat digunakan untuk mengetahui‘tingkatan penggtahuan. Hal ini
sesuai dengan teqfi Notoatmojo (2014) yang dapat dikelompokkap|menjadi (91):

1. Pengetahuan| {4 tang saklt dan ;Enyaklt yang meliputi peny@pab sakit, gejala

atau tanda

penyakit, dan

2. Pengetahuan

meliputi jenls

3. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan meliputi manfaat air bersih, tata cara
pembuangan limbah, manfaat pencahayaan rumah yang sehat, dan akibat polusi.

E. Variabel Dependen
Analisis univariat variabel dependen menjelaskan frekuensi perilaku yang
dipengaruhi oleh pengetahuan swamedikasi dismenorea. Pada distribusi responden
dibagi menjadi perilaku positif dan perilaku negatif. Perilaku dikatakan negatif

apabila nilai skor <15 dan dikatakan perilaku positif apabila nilai skor >15.

50



Untuk menilai setiap elemen perilaku, pada {

Tabel 16. Distribusi Kategori Perilaku Responden

Kategori Perilaku

Persentase (%0)

Positif D3,9
/ \\
Negatif 26 6,1
TOTAL , 426 100
./f'.’l, =Y

==

el berikut telah dikelompokkan bé‘,r‘d;"isférkan pi

|
[pbel 17. Distribusi Elemen Pertayaan Perilaku Responde

—

Han responden:

Nomor 8 Per|laku TOTAL
Elemen Pertanygé )
pertanyaan Kadam 'dang Jarang | Tidak Pernah | (n=426)
1 Dalam proses swamedikasi gk
sendiri, jika nyeri haid (Dismh
kunjung sembuh setelah 3 hari hakan @ 67 239 426

obat anti

pemeriksaan ke dokter atau tenaga kesehatan.

nyeri,

maka saya melakukan
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Obat anti nyeri saya hentikan penggunaannya

apabila gejala nyeri haid (Dismenorea) sudah | 340 46 12 15 13 426
berkurang, meskipun obat tersebut macimﬁ/ -RSITASM\
Saya memperhatikan informadi dan gal [
kadaluwarsa obat pada kefpasan Kketika | 356 37 26 5 2 426
membeli atau menggunakan obat. =0 -

0N :
Jika merasakan efek lain|f yang tidak |77 Y'Yy
diharapkan seperti mual, | fhuntah, dan|

|
mengantuk setelah meminum{gbat anti nyeri, 118 40 Ail 58 159 426
maka penggunaan obat saya |jhentikan dan
kemudian melakukan pemeriksaan |
Jika nyeri haid dalam kateg

5 4 426

menghindari penggunaan obat.g
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Pada tabel dijelaskan bahwa responden memiliki perilaku positif dan negatif.
Perhitungan perilaku positif didapatkan dari skor >15 dan perilaku negatif dengan
skor < 15. Dari tabel di atas didapatkan responden yang memiliki perilaku positif
sebanyak 93,9% dan perilaku negatif sebanyak 6,1 %. Pada saat menggunakan obat,
responden memperhatikan informasi dan tanggal kadaluwarsa terlihat dari skor
perilaku yang paling banyak dilakukan responden. Sementara itu pembatasan
swamedikasi seperti penggunaan obat anti nyeri ketika nyeri tidak kunjung sembuh

dan pemeriksaan kembali setelah merasakan efek samping menjadi elemen yang

paling sedikit dilakukan W—H&I—mugga\myatakan pada penelitian
bahwa perilaku i JIWNE&SJJASTA}NMLA(S\ esehatan dan sebagian

k me r efek samping dan yang||digunakan (89).

ghu (2017) pada penelitiannya mengungkapkan|bahwa mayoritas

besar mereka
Menurut Geben
mahasiswi darfi || fakultas non<“kesehatan - tidak memperhatjkgn peringatan,

kontraindikasi, fiflsis maksimum, efek samping, dosis, 'f:r.ekuensi sprta durasi obat

anti nyeri dan hanya 17% mahasiswi mengetahui dds‘_‘i,é.yang direkomendasikan (1).

Hal ini dapat mejjdorong adanya beberapa komplikasi yang berfiubungan dengan

obat seperti golapgan NSAID yang dapat:memperparah pendafahan pada kasus

penggunaan ob& Retika dismenoreé——mtﬂ_qi berkurang dan menghinglari penggunaan

obat dismenore? \\ﬁ. eri ringan selalu dilakukan karena greka perawatan

harus dilakukaii o »’f’w‘-llllﬂ-u SIS, Aq.‘—.-rl:uu.vkk\/. s8érgantung pada
tingkat keparaharisg ‘ .c s

lde‘c‘emm BABAY bervariasi pada
A
setiap perempuan de -h Uﬂ@l g .v‘\" \s BANGS

4. 2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel.

tukak lambung|(92). Aturan penggunaan obat anti nyeri menghentikan

Pada penelitian ini dilakukan analisis dengan menguji hubungan tingkat
pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi dismenorea pada mahasiswi non
kesehatan Universitas Andalas Padang serta hubungan pengetahuan dan perilaku

terhadap karakteristik responden.
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A. Hubungan Pengetahuan terhadap Perilaku Dismenorea pada Mahasiswi

Fakultas Non Kesehatan Universitas Andalas Padang

Sebelum menganalisis hubungan dua variabel, hasil yang didapatkan

dikelompokkan menggunakan tabulasi silang antara variabel pengetahuan dan

perilaku.
Tabel 18. Hubungan Pengetahuan terhadap Perilaku Responden
) Kategori Perilaku
Indikator __ : TOTAL
Positif Negatif
e —

Tingkat Baiki (& 7 ™ 175

: ONIVERSITASANDAL A3
Pengetahuan | [[[Cukpp——T__ 166 175

Kurang - v 9 76

TOTAL F0O~PE0 o, 26 426

Untuk mengajli hubungan ting'két pengetahuéAh‘;erhadap perilgku swamedikasi
dismenorea padajkalangan mahasiswi non kesehatan Universita§|Andalas Padang

dilakukan uji arjalisis dengan Chi Square. :
Tabel 19. Hasil Analisis Chi Square

i\\ 2 I\ﬁiai sig. ' kna

\1 \__’ A l‘
Pearson Chi SgN3

- - "A = - - -
KEDJAJAAN == psignifikan
Tabel 17 dan 18 menunjuk ubungan tingkat pengetahuan

terhadap perilaku swamedikasi dismenorea. Pada tabel tersebut diketahui bahwa
terdapat 167 responden memiliki pengetahuan dan perilaku positif, dan 9 responden
memiliki pengetahuan kurang dan perilaku negatif. Sementara tingkat pengetahuan
cukup menghasilkan responden dengan perilaku positif dan negatif masing-masing
168 dan 8. Pada hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan (sig. >0,05) antara pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi
dismenorea. Hasil yang sama ditunjukkan dengan penelitian Chiu (2013) yang
menunjukkan hubungan pengetahuan tidak secara signifikan berhubungan terhadap

perilaku pengobatan mandiri untuk dismenorea (19).
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Sementara itu, penelitian lainnya oleh Harun (2015) menunjukkan hubungan
yang signifikan antara pengetahuan terhadap penanganan dismenorea (93). Secara
teori, pengetahuan mengenai swamedikasi memiliki hubungan terhadap perilaku
swamedikasi karena semakin baik pengetahuan maka akan berpengaruh terhadap
perilaku mahasiswi dalam berswamedikasi yang baik (91).

Beberapa penelitian menyebutkan remaja putri di negara barat lebih memilih
swamedikasi untuk mengatasi dismenorea mereka, sedangkan tidak untuk remaja
putri di negara timur, sehingga terdapat perbedaan kebiasaan di setiap negara dalam
pengambilan keputusan swamedikasi Perilaku swamedikasi ini dilakukan
dikarenakan adanya peri fﬁm&féa&}m&m&%ﬁs B0 atas inisiatif individu
tersendiri. Penge ahuanmmg aruhi perilaku

pengobatan mand|ri akan membatu professional-kesehatan dalam|fjengembangkan

intervensi yanp|| efektif untuk memprOmdéikan pengobateJn mandiri dan
memperbaiki dampak buruk dari,;fl{ondisi penyak_it (22).\ Swanjeglikasi berperan
sebagai faktor yaljg berhubungan dengan pasien sehihgga dapat [pembantu tenaga

kesehatan profesgional untuk mengidentifikasi potensi bahaya atau perilaku yang
tidak efektif. Pagla akhirnya, sebagai upaya merumuskan mene Emen terapi dan

proses edukasi yahg akan diberikan pada pasien selanjutnya.

B. Hubungan K&takteristik Responden terhadap Pengetahyap dan Perilaku
\-——l—'

Dismenorea

BerdasarkamsBereliNart Hermayeniy] = TTYSITH ."/:,:" kgsannya perilaku

yang dilatarbelakedgies

-".

dilatarbelakangi Otel¥ ThA oaxrz"’ .:’{é;’fier‘.nu dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti umur, jenis-kelantin,-sosial budaya, dan tingkat pendidikan

responden (94). Sementara itu, kejadian dismenorea dipengaruhi oleh umur, status
bekerja, siklus menstruasi, dan pengetahuan kesehatan. Dari banyaknya kejadian
dismenorea yang dialami dari berbagai kelompok usia, didapatkan bahwa umur
yang lebih tua lebih berpengalaman dalam pengobatan mandiri dismenorea (95).
Hubungan Kkarakteristik terhadap pengetahuan dan perilaku swamedikasi

dismenorea ditampilkan pada tabel berikut ini:

Tabel 20. Hubungan Karakteristik Fakultas (Eksakta dan Sosial) terhadap Tingkat Pengetahuan

Swamedikasi Dismenorea
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Tingkat Pengetahuan
Total P
Fakultas Baik Cukup Kurang
Value
n % N % N % n %
Eksakta | 124 | 39,7 | 136 | 436 | 52 | 16,7 | 312 | 100
0,154
Sosial 52 | 456 38 | 333 | 24 | 211 | 114 | 100
Jumlah | 176 41’3ﬁk| Fglﬂ:ﬂct KﬂPAl A ~426 | 100
V1AL RN
Tabel dJ| atas rMan antafa fakultas non

kesehatan terhaf

tingkat pengetahuan ’reSﬁo’nden menggunaka

Dalam data didafjatkan bahwa 39, 7% mahasusvvl Eksakta mem

baik, sedangkar

Hasil uji statistik

perbedaan propd

Eksakta dan S

dengan tingkat pe

Tabel 21. Hubun

ahasiswi Sosmhmemlllkl pengetahuan baik

si kejadian ‘mahasiswi berpengetahuan bai

getahuan.

gial. Maka, tidak ada hubungan yang signifik

arakteristik Faku It‘a—&(Eksakta dan Sosial) terhadap P

Lji Chi Square.

iki pengetahuan

sdbanyak 45,6%.
iperoleh nilai p= 0 154 maka dapat dis:mpulksz

ahwa tidak ada
ntara Fakultas

antara fakultas

iJaku Swamedikasi

& Dlsm‘enorea
o) 5
\ Ly Dmm A A hl
Fakultas Positi i TH P Value
N % N % n %
Eksakta | 295 94.6 17 54 | 312 100 0,481
Sosial 105 92,1 9 79 | 114 | 26,8
Jumlah | 400 100 26 100 | 426 100
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Hasil uji hubungan antara Fakultas Eksakta dan Sosial terhadap kategori
perilaku swamedikasi dismenorea diperoleh bahwa ada sebanyak 94,6% mahasiswi
Fakultas Eksakta memiliki perilaku positif, sedangkan lebih dari Fakultas Eksakta
sebanyak 92,1% mahasiswi Fakultas Sosial memiliki perilaku positif. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,481 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan
proporsi kejadian antara mahasiwi Fakultas Eksakta dan Sosial dengan perilaku
positif swamedikasi dismenorea (tidak ada hubungan yang signifikan antara

Fakultas Eksakta dan Sosial terhadap perilaku swamedikasi Dismenorea).

Tabel 22. Hubungan Karakteristik Umur terh ingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenorea
Y ncITAS AN

U‘Nw ROTTR nnLALA§
Tingkat M O SD 8824 Cl P Value
Pengetahuan
Baik 20,59 . 1183 | 20412076
Cukup 20,67 \ 1,245 "-‘2‘0,'49_-20,86 0,654
Kurang 20,53 1,381 | 20,49-20,84
Pada tabel di gtas.menjelaskan hasil uji hubungan karakteristik Umur responden

terhadap tingk getahuan-swamedikasi dismenorea respo menggunakan

uji One Way An A : fgAINOVA satu arah
jalah Test of ; f ; : ) yang berarti
varians antar kelo ffat Hg eta umur mahasiswi
yang memiliki penge [ NGsandar deviasi 1,183.

Pada mahasiswi berpengetahuan cukup di etahui memiliki rata-rata umur 20,67
tahun dan mahasiswi berpengetahuan kurang rata-rata berumur 20,53 tahun. Hasil
uji statistik didapatkan nilai p=0,654 yang berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan antara umur responden diantara ketiga tingkat

pengetahuan swamedikasi dismenorea.

Tabel 23. Hubungan Karakteristik Umur terhadap Perilaku Swamedikasi
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Kategori Mean SD 95% ClI P Value
Perilaku

Positif 20,62 1,247 20,49-20,74

0,641
Negatif 20,50 1,208 20,01-20,99

Sementara itu, pada uji ANOVA satu arah pada karakteristik umur terhadap
kkor perilaku responden menunjukkan tidak ada perbedaan umur pada perilaku

swamedikasi responden (>

(20057 L & A N
NTVERSITAS ANDALRS

Tabel 24. DistribdFi Rata- ggsm%rut Faklnit s (Eksakta dan
Sosial)
Fakultas Mean SD SE | P_VaILLe N
(A ) A |
Eksakta 73,34 15,35 0,86 LS 312
. / 66
Sosial 73,84 15,86 | [ 1,48 114
Tabel di afgp'menjelaskan hasil independent T-test atau ujiJ) independen dari

eR0Stah Eksakta dan Sosial-/Hde
\‘\ orhedas .--:—-:--:-r;':‘”jvnﬁ/f//../.)’r.c yang tidak

menunjukkan nilai nilai uji F adalah 0,715 (F>0,05) yang berarti varians antara
kedua kelompok homogen (96). Hasil rata-rata skor pengetahuan mahasiswi
Eksakta adalah 73,34 dengan standar deviasi 15,35 sedangkan mahasiswi Sosial
rata-rata skor pengetahuannya adalah 73,84 dengan standar deviasi 15,86. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p=0,766. Maka, pada alpha 5% terlihat tidak ada
perbedaan signifikan pada skor pengetahuan swamedikasi dismenorea antara

mahasiswi Eksakta dengan mahasiswi Sosial.
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Tabel 25. Distribusi Rata-rata Skor Perilaku Swamedikasi Dismenorea menurut Fakultas (Eksakta

dan Sosial)
Fakultas Mean SD SE P Value N
Eksakta 18,90 3,107 0,176 312
0,243
Sosial 18,50 3,295 0,309 114

Sedangkan pada tabel perilaku menunjukkan rata-rata skor perilaku

mahasiswi Eksakta 18,9,Um ErRrSTTASS;\ﬂ ﬁle ; der?gah.hasiIUjistatistik

didapatkan nila| p=872#4 ikan antara skor

rata-rata perilaku|mahasiswi Eksakta dan Sosial.
MekonneI dalam penelitiannya _menyatakan bahwa [pghasiswa non-
kesehatan lebilp [[memilih memeriksakan penyakitnya'ketika fhereka merasa

kesehatan mergKh menurun| setelah melakukahﬂlswamedikasi daripada ketika

==

Vawan dan Dewi
prmal (23), oleh

perhatikan oleh

mereka mengataljlii berat dan seriusnya penyakit (17I).'VI\'/Ienurut

(2010) pengeta

an dapat dipengaruhi oleh faktor-pendidikan

emiliki jenjang
|

i

WIYATD

studi yang mengatakan m
peluang lebih besar untuk memiliki perilaku positif mengenai swamedikasi
dismenorea. Studi ini juga menyatakan remaja perempuan rata-rata memiliki
pengetahuan tentang dismenorea, akan tetapi tidak mengetahui terapi yang efektif
untuk dismenorea mereka (97). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa dalam
kehidupan sehari-hari, umur dan pengetahuan tentang menstruasi yang diterima
responden berpengaruh terhadap perilaku swamedikasi (22).

Meskipun masalah menstruasi sangat dihargai dan penting bagi perempuan,
akan tetapi terdapat sikap negatif terhadapnya. Sikap negatif ini berhubungan
dengan pengalaman menstruasi yang negatif (89) karena dismenorea dianggap
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normal oleh banyak tenaga kesehatan, pasien, dan orang tua. Hal ini menyebabkan
keraguan terhadap individu yang terkena dampak untuk mencari bantuan secara
medis. Hal ini juga dikaitkan dengan kepercayaan masyarakat tradisional dan
diturunkan dari generasi ke generasi yang mempengaruhi perawatan kesehatan
jutaan perempuan, dimana menstruasi dipandang oleh banyak orang sebagai beban
yang harus ditanggung oleh perempuan dan juga tidak peduli seberapa sakit atau

melumpuhkannya dianggap sebagai penderitaan yang tidak bisa dihindarkan.

4. 3 Profil Swamedikasi
Profil swamedikasi pa barkan praktek atau melihat

pola dari swapmedikas U/MBJE!R&JA& A"N'Q%AS agn pada profil
swamedikasi irfi [erkaitM| perilaku yaitu faktor
r

predisposisi, faktdr pemungkin, faktor‘p'en'g'uat pemilihan obat,[dan penggunaan

obat sehingga f|harapkan menjadl masukan bagi farma5|s agdr meningkatkan
pelayanan swamepikasi yang tepat (98) Pada penelltlan Ini pertdrlyaan mengenai

profil swamedikagi terdiri dari p|||han obat yang dllakukan resporjflen, sumber obat

yang didapatkdn| responden, pertimbangan pemili'han obat ddglam melakukan

swamedikasi, alaan responden melakukan'swamedikasi, skala njferi yang dialami

responden untuk fpemutuskan melakukan.swamedikasi, serta has ang didapatkan
responden setelg elakukamwamed ikasi pada fakultas eksaktz

d2n sosial. Uraian

mengenai profi \-l askan pada tabel beriki )
vz
~ ~
,,,,, D KO i A'“ e 1 n mne g:‘;
;z/ PUEDIAIAAN NS>
No Elem K ‘ N 114) TOTAL
Pertanyaan ——— =
1. | Obat anti nyeri apa yang anda untuk mengurangi nyeri haid
(Dismenorea)?
a. Parasetamol 126 (29,57%) 55 (12,91%)
b. Ibuprofen 24 (5,63) 8 (1,87%)
c. Asam 0
Mafenamat 85 (19,95) 26 (6,10%)
d. Diklofenak 1 (0,23%) - (0%)
e. Lainnya 420
: 0
- Feminax dan - Parasetamol/lbuprofen/ (100%)
Parasetamoll Asam mafenamat 1
(0,023%) (0,23%)
- Feminax 44 - Feminax 19 (4,46%)
(10,32%) - Paramex 1 (0,23%)
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- Feminax dan Asam |- Tidak tahu nama obat 1

mafenamat 2 (0,23%)

(0,47%) - Lupa nama Obat 1

- Feminax dan Obat (0,23%)

Dokter 1 (0,23%)

- Fargetik 2 (0,47%)

- Neuralgin 1

(0,23%)

- Antalgin 2 (0,47%)

- Amoxylin 1

(0,23%)

- Spasminal 4

(0,94%

UNIVERSHASANDALAS

opan 1 ——]

(0,23%)

- Bodrex 2 (0, 47%)

- Sangebion 2

(0,27%) - =

- Flutan{oi. 1(0,23%) |

- Grafamix 1 1)

(0,23%)

- Lupa nama obat 3

(0,7%) |

- Tidak Tahu nama

~~~~~ Obat 4 (0,94%) —
Darimang Riasanya Anga mendapatkan obat anti nyeri h fDismenorea)?
a. Waru | \\ 35(8;21%) 1844
b. Toko e
c. Lewat i ,u JAAN
i A

atau onlin NTU K N BANGS 426
d. Apotek 206 (A83B%) 2=~ 70 (16,437%) (100%)
e. Lainnya
- Bidan 6 (1,40%) 2 (0,47%)
- Diberi anggota 9(2,11%0 3 (0,54%)
keluarga/teman
- Tidak ingat 1 (0,23%) -
Pertimbangan apa yang Anda ambil ketika memilih obat anti nyeri untuk
mengobati nyeri haid (Dismenorea)?
a. Obat yang 426
pernah diberikan | 2 (11:73%) 23 (5,40%) (100%)
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dokter

sebelumnya

b. Informasi dari

petugas apotek 59 (13,85%) 24 (5,63%)
c. Iklan 5 (1,17%) 2 (0,46%)

d. Informasi dari

teman/ keluarga

188 (44,13%)

62 (14,55%)

e. Lainnya
- Petunjuk
Pemakaian Obat

- Petunjuk
Pemakaian Obat 2

JERSIAS AN

Internet 1 (0,23%)

- Yang tersediadi=p,
warung 1(0,23%) |

-Dariorang lain 1

- Feeling 1 (0,23%)
- Obat yang ada 1

%&;a—pmhan lain

(0,28%).
- Tahu Sendiri 1 1Y)
(0,23%) Y '/
4 | Apakah glgsan Anda melakukan pengobatan sendiri (swanpeflikasi)
a.Menghemat Xl ! \
0, '
wakiu 30 (7,04/0)', 11 (2,58f0
b.Meng ;
biaya
pengoba
c.Penyakit\y
: A %) 426
ringan N BAN
NS (100%)
d.Mudah ol
0, 0,
dapat 80 (18,77%) 35 (8,21%)
e. Lainnya - - Sulit untuk ke dokter 1
(0,23%)
- Tidak punya pilihan 1
(0,23%)

- Supaya cepat sembuh
(0,23%)

5. Skala Rasa Nyeri yang saya alami

1

4 (0,94%)

1 (0,23%)

2

3(0,7%)
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3 20 (4,7%) 5 (1,17%)
4 22 (5,16%) 11 (2,58%)
5 25 (5,87%) 19 (4,46%)
6 43 (10,09%) 11 (2,58%)
7 57 (13,38%) 14 (3,29%)
8 78 (18,30%) 31 (7,29%)
9 41 (9,62%) 15 (3,52%)
10 19 (4,47%) 7 (1,65%)
6. Pada umumnya menggunakan obat anti nyeri, hasil yang Anda peroleh adalah ......
a.Sembuh secara
0, 0,
bertahap 50 (11,74%) 13 (3,05%)
b.Rasa  sakit L—" =m A
berkuranf UNN&&SH& NDALAs Eb63)
c.Segera s¢mbuh 16 (3,76%) | 4 (0,94% 496
d.Tidak -~ . (100%)
mengura 1ﬂ rasa 8 (1,88,%) 4(0,94c )
sakit (bidsg saja) -\

- Rasa sakit ber{drang
~dengan dibantu|kpmpres
|<air hangat 1 (0,23%)

e. Lainnya - Kantuk 1 (0,23%)

- Kantuk dan Sakit

berkurang 1 (0,23%)

Dari tabel d m swamedikasi

patkan obat yang paling banyak. digunakan dajg
arasetamol 'di%ut_i__Asam Mafenamat

profen serta Na

Diklofenak. \ ol merupakan

S ahwi 2$af4
\ d 425 %(/1 Ameade (2018)

tipe analge5|k 2 P2

" @lakukan alelopati
dan terbukti menjadi pilihan yang pa |g panyak digunakan perempuan dalam
mengobati dismenorea serta dapat digunakan bagi pasien yang kontraindikasi
dengan NSAID (Non Steroid Antiinflamation Drug) (57).

Asam Mafenamat menjadi pilihan kedua setelah Parasetamol diikuti pilihan
ketiga lbuprofen. Hal ini seiring dengan seperti pada penelitian pada Al Kindi
(2011) dan Saadi (2014) yang menggunakan analgesik seperti Parasetamol dan
Asam Mafenamat sebagai pilihan utama pasien untuk dismenorea (100). Ibuprofen,
obat golongan NSAID, sebagai terapi yang disarankan untuk mengobati

dismenorea seperti dalam penelitian terhadap 12.526 pasien (25) tidak banyak
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dipilih oleh perempuan dengan dismenorea. Padahal, NSAID dinyatakan lebih
unggul dan lebih efektif untuk mengatasi nyeri akibat dismenorea. Selain itu,
responden memiliki pilihan lain yang terdiri dari Spasminal, tablet tambah darah,
Neuralgin, Buscopan, Antalgin, Flutamol, Amoksisilin, Bodrex, dan lainnya.
Sejumlah 11 responden tidak mengetahui obat yang mereka konsumsi untuk
mengatasi dismenorea. Menariknya, prevalensi penggunaan antibiotik untuk
swamedikasi dismenorea bergantung pada jenis pendidikan yang ditemukan pada

penelitian dengan 1 orang responden menggunakan amoksisilin untuk mengatasi

dismenorea. Penelitian Sapkota kan bahwa individu yang bukan
jurusan sains Iejzi.h.c&nder NW‘E@SHA‘S"ANIBW[W? at pereda nyeri
untuk mengata: i@ejala ugmmgmm mahag|swi dari jurusan

Sains, Kesehatpfy Masyarakat, atau Kedokieran. Pada peneljtiannya ia juga

D

mengemukakan| gokter cenderung merékOmehdasikan dan apgtéker cenderung

memberikan anfifhikroba untuk masalah menstrudsi pasien(101)

j2)

5 mengambil di

apotek, kedua

Diantara sufniper obat untuk swamedikasi, respo‘n“denv mayori
i ung. Responden

j|toko obat, dan ketiga mengambil ‘obat di wa

diketahui sedikif fang mengambil obat di internet atau online. Half|r}i sesuai dengan

iti a u
enelitian yang|d ma perempuan

lakukan di India dan Malaysia yakni sumber

mendapatkan opg g0 yang memilih

A s bebhas=terQtas—ce NI 2
T ‘_g\%{th
eceran. Berbeda dedigeEtako ABTIe N (renkesRENOAOr 26 tahun 2018
AN b

[T~
el

berbeda dengan toko obat karena ap® el>merupakan sarana pelayanan kesehatan

yang memiliki apoteker dalam melakukan praktik kefarmasian. Pencarian
pengobatan melalui internet menjadi salah satu pilihan responden dan diketahui
memiliki manfaat karena efisien biaya, waktu, dan praktis. Melalui internet pula
dapat membantu pasien mendapatkan informasi mengenai penyakit, pengobatan,
dan pencegahan. Namun, hal ini dipengaruhi oleh kondisi psikologis pengakses dan
dapat diragukan akurasinya (103).

Dari tabel didapatkan bahwa mayoritas responden mendapatkan informasi dari

teman dan keluarga mengenai obat untuk dismenorea. Responden menunjukkan
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preferensi untuk berkonsultasi dengan anggota keluarga mereka yaitu ibu, saudara
perempuan, atau teman. Hal ini diperkuat oleh penelitian Sahota dan Chung (2009)
yang mengatakan bahwa orang tua perempuan merupakan sumber pertama dalam
pengetahuan tentang menstruasi anak mereka (22). Sementara itu, responden
mendapatkan informasi dari petugas apotek atau dari dokter, serta iklan.

Alsaleem (2018) menyatakan bahwa setidaknya satu dari empat responden
berkonsultasi dengan dokter untuk mendapat obat dismenorea mereka (52). Remaja

perempuan merasa nyaman untuk melakukan praktik pengobatan sendiri dan

sumber yang mereka gunW dokter sebelumnya (4).
Penggunaan konsultasi 11TNWMHA&A‘NDQEWP mungkin merasa malu

untuk pergi ke| flokter axau—mMri haid |adalah normal

sehingga tidak jIInu mencari konsultasi-medis:(52).

Sedikitnya §ymber informasi sejalah déngénpenelitian olen{Farotimi (2017)

yang menunjukkdn bahwa hanya 2% mahasiswi'_yang:.mendapkt informasi dari

tenaga kesehat@f mengenai; dismenorea (89). Meékipun tidgk | bisa dihindari

pengobatan haryg(dilakukan karena alasan tertentu seperti keterjarjgkauan dan tidak

dapat diaksesnyp|layanan kesehatan (104)..Oleh karena itu peran gpoteker terhadap

swamedikasi ddpa haan obat yang

afpdilakukan.

aman dan mem§

Responden

masih ringan,

:\ v ‘ IO T'eSPe

'w/ 3
.» Jfﬁ’v‘?«\\‘, .' dikasi
\:, ,?3%% gkan swamedikasi

(30). Hal tersebut didapatkan dari haSil-gengamatan dimana 88 reponden memilih

mudah didapat.

mengobati dismenorea karena menghemat waktu serta biaya mereka. Hal ini
diterangkan pada penelitian oleh Adhikary (2014) yang menyatakan bahwa
mahasiswa melakukan swamedikasi karena merasa tidak perlu berobat kepada
tenaga kesehatan (102). Penelitian yang sama juga didapatkan pada penelitian di
Iran (2015) yakni alasan terpenting melakukan pengobatan sendiri adalah
munculnya gejala yang masih ringan (104). Swamedikasi di kalangan mahasiswa

lebih banyak dilakukan karena tingkat informasi yang mereka dapatkan lebih tinggi,
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akses data yang lebih besar dalam informasi pengobatan diri sendiri dan tindakan
yang menimbulkan efek yang merugikan.

Dari data Numeric Rating Scale (NRS) yang didapatkan, skala nyeri dinilai
pasien dari angka 1-10. NRS mudah diberikan meskipun bukan untuk mengukur
rasio akan tetapi umum digunakan secara klinis dalam melibatkan pasien untuk
menunjukkan secara lisan atau grafis, angka yang paling menggambarkan intensitas
nyeri (105). Pada kuesioner ini digunakan angka <4 untuk nyeri masih ringan, 4-6
untuk nyeri sedang dan 7-10 untuk rasa nyeri sangat parah (berat) (54). Hasil yang
didapatkan mayoritas responden nyeri yang sangat parah pada

Dismenorea meteka H UN*%W&A,NBATA%@
Lee Wong (2015ﬁ yang [mertmjiKKkan level nyer padea~ghasisw

perilaku swamefl|kasi dipakai oleh merekakarena mereka mengat

pkan oleh Cho

inggi sehingga

apnya sebagai

situasi yang n(hhral dalam siklus mehstruasi mererka (22). Ihoskipun begitu,
1]

perbedaan definifi dismenorea, perbedaan kondi's_’i psikologis mepgenai persepsi

nyeri, dan faktp menjadi faktor
manuel (2013)

eduli intensitas

budaya dalam ‘mendapatkan in‘fo‘rmlasi dapg

luasnya variasi| ¢lalam menilai tingkatan dismenoréa (106).

menyatakan baly

a\ apapun dalam:rangl_fauan mereka untuk me
m KIY88). |
ot skl (JerTe ‘;E._E OTITE ‘Q@’l[iu s w"'“, obat nyeri 329

7 R
)),yw/; ErE T h:? A sembuh secara
«d. - — N~ : A

rasa sakitnya, enderitaan dan

melakukan usa berantas atau

mengurangi ras
Pada tabel

o V2
) 7

GQPBRALE Smpit [dSD

seperti Asam Mafenamat dan Para 14 ang digunakan untuk mengobati
dismenorea yaitu dengan cara mengurangi kram pada uterus, mengurangi volume
menstruasi, dan mengurangi gejala nyeri akibat prostaglandin (56). Penggunaan
NSAID yang berperan dalam menghambat sintesis prostaglandin dalam membuat
gejala dismenorea. Obat ini banyak dipilih untuk mengatasi dismenorea, Namun
beberapa pasien dapat menunjukkan perbaikan yang berbeda setiap individunya
dalam menggunakan obat dismenorea (107). Dalam penelitian Kartikasari (2018)
menemukan bahwa remaja yang dismenorea meminum obat kembali setelah

pemberian pertama, meskipun interval pemberian tidak tepat (108). Selain itu,
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banyak dari perempuan menggunakan dosis obat secara tidak tepat untuk
penyembuhan nyeri yang cepat. Akan tetapi, tingkat keparahan nyeri sangat parah
tidak dapat dissmbuhkan hanya dengan menggunakan obat dismenorea (100).
Banyaknya cara dalam mengatasi dan mengurangi nyeri akibat dismenorea
yaitu dengan terapi non farmakologis seperti mengonsumsi jamu dan perlakuan
fisik menjadi keterbatasan dalam penelitian ini. Selain itu, informasi usia menarche

dan lama menstruasi responden tidak disertakan dalam kuesioner.

T S ITAC AN
uNIVERSlTAS ANDALAS
s T —
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Tingkat pengetahuan swamedikasi dismenorea pada kalangan mahasiswi
fakultas non kesehatan Universitas Andalas Padang adalah baik (41,3%), cukup

(40,8%), dan kurang (17,9%). Perilaku swamedikasi dismenorea pada kalangan

mahasiswi fakultas nW Padang termasuk pada
kategori posiif QPhF“VUM%RS”AS ANDALAS
huan t

2. Tidak adanya fjubung akna antara tingka hadap perilaku

swamedikasi| @lismenorea (p=0,06) pada kalangan mahasigii fakultas non
kesehatan UniNersitas Andalas Padang

3. Profil swamgdikasi dismenorea pada mahasiswi fakultgs eksaktajmasing-masing

(D

mayoritas memilih Parasetamol‘“sebagai piIihah'dbat‘ apotek| $ebagai sumber

mendapatkar [pbat, informasi teman/keluarga sebagai | pertifppagan memilih

obat, angga

O

penyakit ringan sebagai alasan melakukfl swamedikasi,

memiliki sk ri swamedikasi

nyeri kategori berat, dan memperoleh hasil ga

yaitu rasa saki ‘
5.2 Saran

4
1. Perlunya ed \' ; §efitang dosis dan

efek samping ot u:_ rBaik dan benar.

"\ ANG .
2. Hendaknya dalanmmpene |rll -- 'c'b"‘" Wi mengenai pengetahuan
\"

dan perilaku swamedikasi Dlsmenor dengan terapi non farmakologis pada
mahasiswi fakultas non kesehatan.
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Lampiran 1. Data Analisis

Lampiran 1.a. Data Analisis Univariat Distribusi Umur Responden

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
I ~
Uh Umur
2 ¥ "v"f.:llld. 426 g
Missing 0
Mean 2061
Median 21.00
Maode 20
Std. Deviation 1.244
Variance 1.547
Range [
Minimum 18
Maximum 25
Umur
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Walid 18 ] 1.4 1.4 1.4
18 ar 204 204 21.8
20 117 275 27.58 493
21 ar 228 228 721
22 100 2345 234 4955
23 15 a5 KR 591
24 3 i g 498
25 1 2 2 100.0
Total 426 100.0 100.0
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Lampiran 1.b. Data Analisis Univariat Distribusi Fakultas Responden

FREQUENCIES VARIABLES=Fakultas
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

MODE
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
~ Fakultas =~
L ¥ Valid 426 S
b Missing 0|~
Mean 1.27
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation 443
Variance 188 |
Range 1|
Minimum 1
Maximum 2
Fakultas
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Eksalkta N2 73z 73z 73z
Sosial 114 26.8 26.8 100.0
Total 426 100.0 100.0

INTUK W
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Lampiran 1.c. Data Analisis Univariat Distribusi Angkatan Responden

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
Angkatan
M Valid 426
Missing 0
Mean 2.55
Median 3.00
Mode 4
7 | std. Deviation 1129 | A
L Variance 1.274 S
= Range 3 B
Minimum 1
Maximum 4
Angkatan
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Valid 2016 102 238 238 238
2017 104 24.4 24.4 48.4
2018 104 244 24.4 72.8
20148 116 27.2 27.2 100.0
Total 426 100.0 100.0
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Lampiran 1.d. Data Analisis Univariat Distribusi Tingkat Pengetahuan

Responden

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
Tingkat Pengetahuan
Il Walid 426
_ Missing 0 ~
L Mean 1.7653 S
|| Median 2.0000 | <
Mode 1.00
Std. Deviation 733249
Yariance 538
Range 2.00
Minimum 1.00 |
Maximum 300 |y
Tingkat Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Walid Baik 176 413 41.3 41.3
Cukup 174 408 40.8 a2.2
Kurang il 17.8 17.8 100.0
Total 426 100.0 100.0
U CEDJAJAAN D
VAV
W)

7
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Lampiran l.e. Data Analisis Univariat Distribusi Kategori Perilaku

Responden

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
~ Wategori Perilaku =~
L M Valid 426 S
hont Missing 0|~
Mean 1.0610
Median 1.0000
Mode 1.00
Std. Deviation 23967
Variance RILT I
Range 1.00 |/
Minimum 1.00
Maximum 2.00
Kategori Perilaku
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Positif 400 938 §93.8 §93.8
Megatif 26 6.1 6.1 100.0
Total 426 100.0 100.0

SRRl
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Lampiran 1.f. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap
Perilaku Swamedikasi Dismenorea pada Kalangan Mahasiswi Non Kesehatan

Universitas Andalas Padang

Crosstabs
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I+l Percent I+l Percent [+ Percent
Tingkat Pengetahuan ™ 426 100.0% 1] 0.0% 426 100.0%
kategaori Perilaku

(N ' Il
Tingkat Pengetahuan * Kategori Perilaku Crosstabulation

Kateqori Perilaku
Fositif Megatif Total
Tingkat Fengetahuan  Baik Count 167 9 176
Expected Count 165.3 10.7 176.0
% within Tinglkat 94 9% 51% 100.0%
Pengetahuan
Cukup Count 166 3 174
Expected Count 163.4 10.6 174.0
% within Tingkat 95.4% 16% 100.0%
Pengetahuan
Kurang  Count 67 g 76
Expected Count 714 46 76.0
% within Tingkat 88.2% 11.8% 100.0%
Pengetahuan
Total Count 400 2 426
Expected Count 400.0 26.0 426.0
% within Tingkat 93.9% 6.1% 100.0%
Pengetahuan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
YWalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 535749 2 064
Likelihood Ratio 4 546 2 03
Linear-by-Linear 2838 1 092
Association
M ofValid Cases 426

a.1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 4.64.
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Lampiran 1.g. Analisis Bivariat Hubungan Tigkat Pengetahuan terhadap
Perilaku Swamedikasi Dismenorea pada Kalangan Mahasiswi Non Kesehatan

Universitas Andalas Padang

Crosstabs
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I+l Percent I+l Percent [+ Percent
Fakultas * Tingkat 426 100.0% ] 0.0% 426 100.0%
Pengetahuan
Fakultas * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
Tingkat Pengetahuan
Bailk Cukup Kurang Total
Fakultas Eksakta Count 124 136 a2 2z
Expected Count 12849 127.4 567 3120
% within Fakultas 39.7% 43 6% 16.7% 100.0%
Sosial Count 52 aa 24 114
Expected Count 47 1 46.6 20.3 114.0
% within Fakultas 45.6% 33.3% 211% 100.0%
Total Count 176 174 il 426
Expected Count 176.0 174.0 76.0 426.0
% within Fakultas 41.3% 40.8% 17.8% 100.0%
U 7 X }
INTix LN aanes
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-gided)
FPearson Chi-Square 37478 2 154
Likelihood Ratio 3746 2 80
Linear-hy-Linear 034 1 853
Association
M ofValid Cases 426

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 20.34.
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Lampiran 1.h. Analisis Bivariat Hubungan Karakteristik Fakultas (Eksakta

dan Sosial) terhadap Kategori Perilaku Swamedikasi Dismenorea

Crosstabs
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
Fakultas * Kategori 426 100.0% 0 0.0% 426 100.0%
Ferilaku
M. ™ D
Fakultas * Kategori Perilaku Crosstabulation
Kategori Perilaku
Positif Megatif Tatal
Fakultas Eksakta Count 2495 17 N2
Expected Count 293.0 19.0 320
% within Fakultas 94 6% 5.4% 100.0%
Sosial Count 105 g 114
Expected Count 107.0 7.0 114.0
% within Fakultas 921% 7.9% 100.0%
Total Count 400 26 426
Expected Count 400.0 26.0 426.0
% within Falkultas 93.9% 6.1% 100.0%
(@) Zri=a=tarn\\{ A
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 872 1 360
Continuity Carrection® A87 1 481
Likelinood Ratio 829 1 363
Fizher's Exact Test 364 236
Linear-by-Linear .arn 1 351
Association
M ofValid Cases 426

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than & The minimum expected count is 6.96.
h. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 1.i. Analisis Bivariat Hubungan Karakteristik Umur terhadap

Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenorea

Oneway
[DataSet0]
Descriptives
Jmur
95% Confidence Interval for
Mean
M Mean Stdl. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
Baik 176 20.59 1.183 .089 2041 20.76 19 24
Cukup 174 2067 1.245 094 20.49 20.86 18 24
Kurang 76 20.53 1.331 1568 201 20.84 18 25
Total 426 20.61 1.244 060 20.49 2073 18 25
Test of Homogeneity of Variances
mur
Levene
Statistic df df2 Sig.
1.030 2 423 358
ANOVA
Umur
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1.318 2 659 A2 654

Within Groups 655 947 423 1.551

Total Ga7.314 425

Post Hoc Test
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Dependent Variahle: Umur
Bonferroni

Multiple Comparisons

~ Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
{l) Tingkat Pengetahuan () Tingkat Pengetahuan J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Baik Cukup -.087 133 1.000 -.41 23
Kurang 059 AT 1.000 =35 47
Culkup Baik 087 133 1.000 =23 4
Kurang 146 AT 1.000 =27 Rili}
Kurang Baik -.08% AT 1.000 - 47 .38
Cukup - 146 AT 1.000 - BB 27

/—_\

Lampiran 1.j.| A

—VERSTAS ANDAT R

Kategori Perilakh Swamedikasi Dismenorea

Oneway

[DataSet0]

Warnings

Post hoc tests are not performed for Umur because there a
fewer than three groups.

NS ==

J)

mur terhadap

Descriptives
Umur
95% Confidence Interval for
Mean
I Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
Positif 400 20.62 1.247 062 20.49 20,74 18 25
Megatif 26 20.50 1.208 237 20.01 20.99 19 23
Total 426 20.61 1.244 060 20.49 2073 18 25
Test of Homogeneity of Variances
mur
Levene
Statistic df df2 Sig.
053 1 424 .8148
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ANOVA

Umur

Sum of

Squares df Mean Sqguare F Sig.
Between Groups .A37 1 A37 218 641
Within Groups G56.978 424 1.6449
Total 657.315 425

Lampiran 1.k. Analisis Bivariat Hubungan Karakteristik Fakultas terhadap

T-TEST GROUPJS "akult-as/(l’z—)'-———\
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLESgJkor Pengetahuan
/CRITERIA=Q .95) .
T-Test ‘
[DataSet0]
Group Statistics
Std. Error
Fakultas M Mean Sta. Deviation Mean
Skor_Pengetahuan Eksakia M2 73.3411 15.35734 86847
Sosial 73,8456 16 86786 1.48616

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Differance
F Sig. df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Skor_Pengetahuan  Equalvariances 715 398 -.297 424 766 -.50449 168581 -383774 282876
assumed

Equalvariances not -.293 | 195.280 770 -.50449 172182 -3.90023 288125
assumed
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Lampiran 1.1 Analisis Bivariat Hubungan Karakteristik Fakultas terhadap
Skor Perilaku Swamedikasi Dismenorea

T-TEST GROUPS=Fakultas (1l 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Skor_Perilaku
/CRITERIA=CI (.95) .

T-Test
[DataSet0]
Group Statistics
Std. Error
Fakultas M Mean Std. Deviation Mean
Skor_Perilaku  Eksalkta a2 18.90 3107 A76
Sosial 114 18.50 3.2485 308
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Lampiran 2. Kuesioner Asli dan Kuesioner Online

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP
PERILAKU SWAMEDIKASI NYERI HAID (DISMENOREA) PADA
KALANGAN MAHASISWI NON KESEHATAN UNIVERSITAS
ANDALAS PADANG

Kepada Responden yang terhormat, Saat ini peneliti sedang melakukan penelitian

mengenai Hubungan Ti %ﬂﬁs ﬁmﬁ Haku Swamedikasi Nyeri

Haid (Dismenonefrpae | Jfersitas Andalas

D

Padang. Jawaba(lL yang anda berikan akan sangat bermanfagf [sebagai bahan

pembelajaran kédepannya. Kami harap jawaban yang telah dijawap adalah sesuai

dengan apa yard|dirasakan. Blla menemukan kendala selama enjawab, dapat
bertanya langsyng pada peneliti. Penelltl sangat berterlma kasifp jatas keluangan

waktu serta banfyan anda untuk meng15| kuesioner i |n|.

Hormat kami,

Peneliti 1&\\ ) — ‘ 5 ///}

Dengan ini saya yang mengisi data di bawah menyatakan telah membaca
[ANN S N — — Y|

keterangan tentang penelitian ini. Oleh karena itu, saya secara sadar dan sukarela
AU WP D oD 7 NN NS

bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini. Apabila ada hal-hal yang tidak
2Is== _——=UN "0 Bl

berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan penguduran diri dari kegiatan

penelitian ini. =

e Setuju
e Tidak Setuju

I. Pertanyaan Demografi Responden
1. Nama:
2. No HP:
3. Usia:
4. Fakultas
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5. Jurusan :

6. Apakah anda pernah meminum obat keras yang dibeli tanpa resep dokter

ketika nyeri haid/Dismenorea (misalnya mengonsumsi feminax, Parasetamol,

ponstan, dan merk lainnya)

Ya
e Tidak

I1. Pengetahuan terhadap Swamedikasi Nyeri Haid (Dismenorea)

Derajat Dismenorea

1. Pada kasus nyeci-haigl

/’—_\
TNIVERBAS ANDA B

ikan-bahwa nyeri kram

perut dapat disehﬁi dengamm

Benar
Salah
Tidak T

AL Ay

Lama Dismendrfa -
2. Nyeri haid (P

sampai kurang dl3

smenorea) dikatakan normal apabila terjadi dya atau tiga hari

i dua minggu sebelum datangnya menstruasi.

Benar
Salah

e Benar
Salah
Tidak Tahu

Definisi swamedikasi

4. Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan perilaku untuk mengatasi nyeri

haid (Dismenorea) secara mandiri tanpa bantuan petugas dan fasilitas kesehatan.

Benar
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e Salah
e Tidak Tahu

Logo Obat-obatan
5. Obat bebas merupakan obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa
resep dokter, serta biasanya terdapat logo khusus berupa lingkaran hijau dengan
tepi berwarna hitam

e Benar

e Salah

- — T CITAS ANPAT S
Tidak Tahu UNNERSITAS ANDALAS

Pembacaan eti <E/info SI obat pada Kemasan
6. Pada saat swanedikasi diwajibkan-untuk membaca etiket dgp|informasi obat

pada kemasan defjgan teliti atau bertanyé képéda.apbtéker-.,
e Benar ./,,"z;l } -
e Salah _ ‘ )/ 1Y)’
e Tidak Tal

Dosis Obat ant]

7. Pemakaian ds j sehari 1 tablet

e Tidak Taht

Efek samping obat anti Nyeri
8. Secara umum efek samping obat anti nyeri adalah iritasi pada saluran pencernaan

sehingga dapat diminum setelah makan.

e Benar
e Salah
e Tidak Tahu

Dosis Obat Anti Nyeri
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9. Obat anti nyeri hanya diminum saat nyeri (tidak digunakan secara terus menerus)

e Benar
e Salah
e Tidak Tahu

Penggunaan Obat Anti Nyeri
10. Penyimpanan obat di rumah harus di tempat yang tidak terkena cahaya matahari
langsung.

e Benar

[ /—_\
s VERSITAS ANDALRS
B i

o Tidak Tali—

Stabilitas Oba G
11. Obat anti nyelfi yang sudah béfubah warna, tid‘ak boleh dikon§umsi

e Benar | &
e Salah : ‘
e Tidak Taflu ‘ )

I11. Perilaku S\vAmedikasi Nyeri Haid (Dismenorea)

Batas Swamed

e Selalu
e Sering
e Jarang
e Kadang-kadang
e Tidak Pernah

Penggunaan obat anti Nyeri
2. Obat anti nyeri saya hentikan penggunaannya apabila gejala nyeri haid
(Dismenorea) sudah berkurang, meskipun obat tersebut masih ada.

e Selalu

e Sering
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e Jarang
[ ]

Kadang-kadang
Tidak Pernah

Pembacaan Etiket/Informasi pada Kemasan

3. Saya memperhatikan informasi dan tanggal kadaluwarsa obat pada kemasan

ketika membeli atau menggunakan obat.

Selalu

Sering

e Jarang

Kadang/
Tidak Pg

Tindakan Jika

4. Jika merasaks

>:ﬁah

1

/’—_\
UNIVERSlTAS ANDALAS
/——-—\

erdapat Efek Sampinﬂg 1 \

b

dan kemudian msé

mengantuk) sete

Selalu

h meminum ob@f anti nyeri, maka "pieyhg'g‘unaan #

akukan pemeriksaan ke dokter.

 efek lain(yang ‘tidak diharé‘ﬁ'kanf- ("éépe:rti ml

Sering

Jarang

Kadang-}

5. Jika nyeri haid dalam kategori

nyeri.

e Selalu
e Sering
e Jarang
.

Kadang-kadang
Tidak Pernah

1V. Profil Swamedikasi
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1. Obat anti nyeri apa yang anda gunakan untuk mengurangi nyeri haid

(Dismenorea)?

a. Parasetamol
b. Ibuprofen
c. Asam mefenamat
d. Diklofenak
. Lainnya. . (tuliskan m @Jﬂ
2. Darimana bigsfinya Ap Fatkan obat amt-myeLLhid (D]pmenorea)?

a. Warung

9

b. Toko obat ; Ny |
c. Lewat intefiet atau online 4" I 5

. ‘ .
d. Apotek ‘

e. Lainnya (sefutkan .............ccccueuee. AR ... .......... )

3. Pertimbanga

e yang Anda.ambil ketika memilih obat antj/fy
N "_._/ =
a o A'(w“k&’\‘
INELRT1Ks KIET REPRAIT] ~-x»«,
X

c. Iklan
d. Informasi dari teman/ keluarga
e. Lainnya (SEBULKAN .........cccvevveiicie e )
4. Apakah alasan Anda melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi)
a. Menghemat waktu

b. Menghemat biaya pengobatan
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c. Penyakit masih ringan
d. Mudah di dapat
e. Lainnya (SEbULKaN ..........ccooeiiiiiiiiie e, )

5. Skala Nyeri yang saya alami

Nyerimasihringany | 5 3 4 5 ¢ 7 § o n Nyerisangatparah

6. Pada umumnya menggunakan obat anti nyeri, hasil yang Anda peroleh

/—__\
adalah ...... UNNERS'TAS ANDALAS
P |

a. Sembuh seJ{ra ber“éﬁg;’—-

b. Rasa sakit|qerkurang

c. Segera semiuh
d. Tidak mer-gL

e. Lainnya (sef

KUESIONER HUBUNGAN TINGKAT
PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU
SWAMEDIKASI NYERI HAID (DISMENOREA)
PADA KALANGAN MAHASISWI NON
KESEHATAN UNIVERSITAS ANDALAS
PADANG

Kepada Responden yang terhormat,

Saat ini peneliti sedang melakukan penelitian mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap
Perilaku Swamedikasi Myeri Haid (Dismenorea) pada Kalangan Mahasiswi Non Kesehatan Universitas
Andalas. Jawaban yang anda berikan akan sangat bermanfaat sebagai bahan pembelajaran
kedepannya. Kami harap jawaban yang telah dijawab adalah sesuai dengan apa yang dirasakan. Bila
menemukan kendala selama menjawab, dapat bertanya langsung pada peneliti.

Peneliti sangat berterima kasih atas keluangan waktu serta bantuan anda untuk mengisi kuesioner ini.

Hormat kami,

Peneliti
* Wajib
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Dengan ini saya yang mengisi data di bawah menyatakan telah membaca
keterangan tentang penelitian ini. Oleh karena itu, saya secara sadar dan sukarela
bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini. Apabila ada hal-hal yang tidak
berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan penguduran diri dari
kegiatan penelitian ini. *

O Setuju

(O Tidak Setuju

Apakah anda pernah meminum obat bebas yang didapatkan tanpa resep dokter
ketika nyeri haid/dismencrea (misalnya mengonsumsi feminax, paracetamol,
ponstan, asam mafenamat, dan lainnya) 7 *

O Ya
(O Tidak

MNama *

Jawaban Anda

No.HP *

Jawaban Anda

Usia *

Pilih -~
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Fakultas *

Pilih -

Jurusan *

Jawaban Anda

Angkatan *

Pilih -

Isilah permvataan berikut dengan pilinan jawaban yvang anda ketahui

1. Pada kasus nyeri haid (dismenorea) yang berat ditemukan bahwa nyeri kram
perut dapat disertai dengan rasa mual, muntah, dan diare. *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu

2. Nyeri haid (dismenorea) dikatakan normal apabila terjadi dua atau tiga hari
sampai kurang dari dua minggu sebelum datangnya menstruasi. *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu
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3. Mencegah nyeri haid (dismenarea) dengan cara menghindari stress, makan
yang teratur dengan asupan gizi yang baik, istirahat yang cukup, dan clahraga
yang rutin. *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu

4. 5wamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan perilaku untuk mengatasi
nyeri haid (dismenorea) secara mandiri tanpa bantuan petugas dan fasilitas
kesehatan. *

O Benar
O Salah

OTidakTahu
[ & I

5. Obat bebas merupakan cbat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli
tanpa resep dokter, serta biasanya terdapat loge khusus berupa lingkaran hijau
dengan tepi berwarna hitam. *

O Benar
O salah

O Tidak Tahu

6. Pada saat swamedikasi diwajibkan untuk membaca etiket dan informasi cbat
pada brosur atau kemasan dengan teliti atau bertanya kepada apoteker. *

O Benar
O salah

O Tidak Tahu
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7. Pemakaian dosis parasetamocl untuk orang dewasa adalah 3-4 kali sehari 1
tablet (500 mg). *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu

8. Secara umum, efek samping cbat anti nyeri adalah iritasi pada saluran
pencernaan sehingga dapat diminum setelah makan. *

O EBenar
O Salah

O Tidak Tahu

2. Obat anti nyeri hanya diminum saat nyeri (tidak untuk digunakan terus
menerus). *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu

10. Penyimpanan obat di rumah harus di tempat yang tidak terkena cahaya
matahari langsung. *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu
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10. Penyimpanan obat di rumah harus di tempat yang tidak terkena cahaya
matahari langsung. *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu

11. Obat anti nyeri yang sudah berubah warna, tidak boleh dikonsumsi. *

O Benar
O Salah

O Tidak Tahu

’ KEDJAJAAN

= 2 A f’
s =
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Isilah pernyataan dibawah ini s2susi dengan apa yang anda lakukan

1. Dalam proses swamedikasi atau pengobatan sendir, jika nyeri haid
{dismenorea) setelah tiga hari tidak kunjung sembuh, maka saya akan melakukan
pemeriksaan ke dokter atau tenaga kesehatan lain. ™

Selalu

Sering

Jarang
Kadang-kadang

Tldak Pernah

o0 O0O0O0

2. Obat anti nyeri saya hentikan penggunaannya apakila gejala nyeri haid
{dismenorea) sudah berkurang. meskipun cbat tersebut masih ada. *

O Selalu
Sering
Kadang-kadang
Jarang

Tidak Pernah

ONONONS
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3. Saya memperhatikan informasi dan tanggal kedaluwarsa cbat pada kemasan
ketika membeli atau menggunakan obat. =

I:::I Selalu
Sering
Kadang-kadang

Jarang

O0O0O0

Tidak Pernah

4, Jika merasakan efek lain yang tidak diharapkan (seperti mual. muntah, dan
mengantuk) setelah meminum cbat anti nyeri, maka penggunaan cbat saya
hentikan dan kemudian melakukan pemeriksaan ke dokter. *

Kadang-kadang
Jarang
Tidak Pernah
Ll | Wi 11 Il
4. Jika merasakan efek lain yang tidak diharapkan (seperti mual. muntah, dan

mengantuk) setelah meminum cbat anti nyeri. maka penggunaan obat saya
hentikan dan kemudian melakukan pemeriksaan ke dokter. *

Selalu

O

O Sering

(::I Kadang-kadang
D Jarang
O

Tidak Pernah

5. Jika nyeri haid dalam kategori ringan. maka saya menghindari penggunaan
obat anti nyesri. ~

Selalu
Sering
Kadang-kadang

Jarang

CO0O00O0

Tidak Pernah
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Isilzh pertanyaar berikut pada pilihar jawaban yang tertera

1. CObat anti nyeri apa yang Anda gunakan untuk mengurangi nyeri haid
(dismenores)? *

Faracetamol
Ibuprofen
Asam Mafenamat

MNa Diklofenak

OO0O0O0O0

Yang lain:

2. Darimana biasanya Anda mendapatkan obat anti nyeri haid? *

O Warung

Toko Obat
Lewat Internet/online

Apotek

O 00O

Yang lain:

3. Pertimbangan apa yang Anda ambil ketika memilih obat anti nyeri untuk
mengobati nyeri haid (dismenaorea)? *

Obat yang pernah diberikan dokter sebelumnya
Informasi dari petugas apotek
Iklan

Infarmasi teman/keluarga

O000O0

Yang lain:

4. Apakah alasan Anda melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi)? ~

Menghemat waktu
Menghemat biaya pengobatan
Penyakit masih ringan

Mudah didapat

0 000O0

Yang lain:
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5. Skala nyeri haid yang Anda alami *

1 2 3 4 3 & 7 8 9 10

tanpa nyeri O O O O O O O O O O nyeri sangat parah

6. Pada umumnya ketika menggunakan cbat anti nyeri, hasil yang Anda peroleh
adalah ... ™

Sembuh secara bertahap

Rasa zakit berkurang

Segera sembuh

Tidak mengurangi sakit (biasa aja)

Yang lain:

O O O0OO0O0

’ KEDJAJAAN .

e
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Lampiran 3. Peta Konsep Penelitian

Pengetahuan

Pendidikan

AL EDY

=z . VA
= X
4 R
\/

-""A
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Umur

Informasi

AJAANTD




Lampiran 4. Skema Penelitian

Penentuan Populasi dan
Sampel

Pengembangan dan Pengujian
Validitas serta Reliabilitas
Instrumen

—] Kuesioner yang telah valid dan reliabel

digunakan untuk pengumpulan data

Pendistrubusian kuesioner

1% SO o
X YVYs !
| s A

Pengolahan Data

— .
‘ Penarikan Kesimpulan
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