HUSHNI ROMDHONI

HUBUNGAN PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU
SWAMEDIKASI DEMAM PADA IBU-IBU DI KAMPUNG
SUKAHARJA, DESA/KEC. SEKARESIK, KABUPATEN
TASIKMALAYA

PROGRAM STUDI S1 FARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS GARUT
2020



LEMBAR PENGESAHAN

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS GARUT

dr. Siva Hamdani, MARS., M. Farm




HUBUNGAN PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU
SWAMEDIKASI DEMAM PADA IBU-IBU DI KAMPUNG
SUKAHARJA, DESA/KEC. SEKARESIK, KABUPATEN

TASIKMALAYA

TUGAS AKHIR
Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana pada Program Studi S1 Farmasi Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Garut.

Garut, Oktober 2020

Oleh:

Hushni Romdhoni
24041116183

Disetujui Oleh:

12 o

Dra Tita Puspita Ivi. Pharm., Apt Doni Anshar Nuari M.Si., Apt
Pembimbing Utama Pembimbing Serta




Kutipan atau saduran, baik sebagian maupun
seluruh naskah ini, harus menyebutkan nama
pengarang dan sumber aslinya, yaitu Program
Studi S1 Farmasi, Fakultas Matematika dan
Ilmu Pengetahuan Alam,Universitas Garut.



DEKLARASI

Dengan ini menyampaikan bahwa tugas akhir dengan judul “HUBUNGAN
PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU SWAMEDIKA DEMAM PADA
IBU-IBU DI KAMPUNG SUKAHARJA, DESA/KEC. SUKARESIK,
KABUPATEN TASIKMALAYA” ini beserta seluruh isinya adalah benar-benar
karya saya sendiri dan saya tidak melakukan penjiplakan atau pengutipan dengan
cara-cara yang tidak sesuai etika keilmuan yang berlaku dalam masyarakat
keilmuan. Atas pernyataan ini saya siap menanggung resiko/sanksi yang dijatuhkan
kepada saya apabila di kemudian hari ditemukan adanya pelanggaran terhadap etika
keilmuan dalam karya ini atau klaim dari pihak lain terhadap keaslian dari karya

saya ini.

Garut, Oktober 2020
Yang membuat pernyataan,

Tertanda

HUSHNI ROMDHONI




HUBUNGAN PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU
SWAMEDIKASI DEMAM PADA IBU-IBU DI KAMPUNG
SUKAHARJA, DESA/KEC. SEKARESIK, KABUPATEN
TASIKMALAYA

Hushni Romdhoni
24041116183

ABSTRAK

Swamedikasi merupakan upaya sebagai pemilihan dan penggunaan obat, baik obat
modern maupun obat tradisional yang digunakan oleh seseorang untuk melindungi
diri dari penyakit atau gejala yang dapat dikenali sendiri. Swamedikasi umumnya
diterapkan untuk mengatasi keluhan-keluhan dan penyakit ringan yang banyak
dialami masyarakat, seperti demam. Demam merupakan proses alami tubuh untuk
melawan infeksi dan akan berbahaya bila mencapai suhu diatas 40°C karena dapat
menyebabkan berbagai perubahan metabolisme, fisiologis dan akhirnya kerusakan
susunan saraf pusat. Pengetahuan ibu tentang demam dapat menunjang dalam
penanganan demam pada anak sehingga menimbulkan berbagai macam perilaku
ibu dalam penanganan demam. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan
pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi demam. Penelitian ini merupakan
penelitian non eksperimental. Metode penelitian yang digunakan adalah survey
deskriptif. Teknik pengambilan sample menggunakan purposive sampling. Dan
didapatkan sample sebanyak 69 orang di Kampung Sukaharja, Sukaresik,
Tasikmalaya. Instrumen dalam penelitian menggunakan kuesioner, uji statistik
dengan spearman’s. dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji kholersi
spearman’s diperoleh nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,007. Hasil korelasi menunjukkan
korelasi rendah, searah, dan signifikan pada ibu-ibu di Kampung Sukaharja yaitu
terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku swamedikasi demam.

Kata kunci : swamedikasi, demam, tingkat pengetahuan, perilaku
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ABSTRACT

Keywords: Self-medication is an effort to select and use drugs, both modern and
traditional medicines used by a person to protect themselves from diseases or
symptoms that can be recognized by themselves. Self-medication is generally
applied to overcome complaints and minor ailments that many people experience,
such as fever. Fever is the body's natural process of fighting infection and will be
dangerous if it reaches temperatures above 40°C because it can cause various
metabolic, physiological changes and eventually damage to the central nervous
system. Mother's knowledge about fever can support the handling of fever in
children, causing various kinds of maternal behavior in handling fever. The
purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and
fever self-medication. This research is a non experimental research. The research
method used is a descriptive survey. The sampling technique used purposive
sampling. And obtained a sample of 69 people in Sukaharja Village, Sukaresik,
Tasikmalaya. The research instrument used a questionnaire, statistical test with
Spearman's. From the results of statistical tests using the Spearman's cholersion
test, it was obtained a sig. (2-tailed) value of 0.007. The correlation results showed
a low, unidirectional, and significant correlation among mothers in Sukaharja
Village, namely that there was a relationship between knowledge and fever self-
medication behavior.

Keywords: self-medication, fever, level of knowledge, behavior
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