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Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Kepada
Yth Ketua RW 02 Kp. Panunggangan
di
J1. KH Hasbullach Kp. Panunggangan Desa Sukabakti Kecamatan Tarogong
Kidul Garut

Assalamu’alaikum.Wr.Wb.

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir pada Program Studi S1 Farmasi
Fakultas MIPA Universitas Garut Tahun Akademik 2019-2020 gelombang 1 ,
dengan ini kami mohon perkenan Bapak/ Ibu untuk dapat memberikan izin dan
membantu mahasiswa kami dalam melakukan penelitian dan Pengambilan Data
untuk  penelitian skripsi dengan judul “Pengaruh Pemberian Edukasi
Terhadap Tingkat Pengetahuan Dagusibu Pada Masyarakat RW. 02 Kp.
Panunggangan Desa Sukabakti-Garut™.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Meisya Wijayanti
NPM 124041117152
Pembimbing : 1. Dra. apt. Tita Puspita, M.Pharm

2. apt. Risa Susanti., M.S.Farm

Demikian, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum.Wr.Wb.

Gambar V.1 Lembar perizinan penelitian UNIGA
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w PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
O, BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
w Jalan Patriol No 10 A Telp (0262) 224747% Gant 44151

Garut, S Juh 2021
Kepada .
Nomor : 072/395-Bakesbangpol/V11/2021 Yth, Camat Tarogong Yidul £abupaten
Lampiran : 1 (Satu) lembar Garut
Perihal - Permohonan Penelition di
Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i Universitas Garut bersamz ini terlampir
Penelitian Nomor : 072/395-Bakeshangpol/V11/2021 Tanggal 5 Juli 2021, MEISYA
WIAYANTI yang akan melaksanakan Penelitian dengan mengambil lokasi RW C2Z
Kp.Panunggangan Desa Sukabakti Kecamatan Tarogong Kidul Kabupzten Gzrut. Demi
kelancaran Penelitian dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu
Kegiatan tersebut.

@éfﬁilél‘dh atas perhatiannya, kami haturkan terima kasih.

—

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Garnut

Gambar V.2 Lembar permohonan penelitian dari Bakesbangpol
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Patriot No 10 A Telp (0262) 2247473 Garut 44151

REKOMENDAS! PENELITIAN
Nomor :072/395-Bakesbangpol/VI1/2021

: 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang  Organisasi
dan Tata Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2010 Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 201l tentang Perubzhan Alas  Peraturan
Menteri Dalam Negen Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2011 Nomor 168);
2. Peraturan WMenteri Daiam Negeri Nomor 3 Tanun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelinan
tikan : Surat dari Wakil Dekan | Fzkultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam UNIGA,
Nomor:223/F.MIPA-UNIGA/VII/2021 Tanggal 3 Juli 2021
KESATUAN BANGSA DAN POLITIK KABUPATEN GARUT, memberikan Rekomendasi

:  MEISYA WUAYANTI/24041117152

:  Kp.Panunggangan Rt/Rw 002/002 Ds.Sukabakli
Kec.Tarogong Kidul Kab.Garut

Penelitian

RW 02 Kp.Panunggangan Desa Sukabaku Kecamatan
Tarogong Kidul Kabupaten Garul

5 juit 2021 5/d 5 September 2021

Pengaruh Pemkberian Edukas) terhadap tingkat
Pengetahuan Dagusibu pada Masyarakat Rw.02
Kp.Panunggangan Desa Sukabakli-Garut

Seuadi Ihsan,S.S1.,M.S1

Bangsa dan Politik Kabupalen Garut;
dat dan Kebersinan, Ketertiban, Keindahan (K3)

n hukum dan atas dasar adat istiadat di lokasi
rakat dan desinlegrasi bangsa.

Badan Kesaluan Bangsa dan Politik
Kabupaten Garut

\

\ e m—
Drs. WAHYUDUAYA, M.Si.

mbina Utama Muda, IV/c
!P. 19640605 199203 1 VU6

Gambar 1V.2 Lanjutan
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INFORMED CONCENT

LEMEAR PENJELASAN DAN PERSETUJUAN
“INFORMED CONSENT™

Sehubunzan dkan dilskzanskamreya penelitian yang berjudul “PENGARTUH
FEMEERIAN EDUEAS] TERHADAP TINGEAT PENGETAHUAN
DAGUSIEY PADA MASYARAKAT RW.02 EPPANINGGEANGAN DESA
EUEABAKTI-GARUT” sebazai salzh sat syarat untok menyeleszilean pendidikan
program 51 Farmasi Fakultas hlatematiics dan Imu Pengetshuan Alam Universitas
Cramt, maks diharzpkan kepada rezpondan unnik mengisi knesioner dengan jujur
dan zukarels sesnzi dengan keadaan yang ssbenarmya. Datz vang diberikan akan
dijaza kerahaziaannya.

Yangz bertanda tangan di bawah ini:

MNama T
Unnur T
Jemiz kelamin S,
Tingzkat pendidikean akhir et

hlerrvatakan bersediz untuk menjadi sulbjek penelitian atsn respondan dari

HNama : hlsizya Wijayanthi
WEM 124041117152
Program smdi’ Fakmltas : 51 Fanmasi/ FRIPA Universitas Garut

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maks dengan peab
kasadaran dan tanpa pakzaan Saya berzedia barpartizipasi pada penelitizn ini.

Diemikian surat ind Saya parbmat dengam sebenar-benamya tanpa keterpaksazn darl
berbagai pihak.

Gambar IVV.3 Lembar persetujuan responden
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Tabel V.7
Butir Pernyataan Cara Dapatkan Obat
No. Pernyataan Benar | Salah

1. | Obat dengan resep dokter harus diperoleh di
Apotek.

2. | Obat dengan logo ‘dapat dibeli tanpa resep
dokter.

3. | obat dengan logo @ dan ® dapat dibeli di
minimarket atau toko obat berizin.

4. | Semua jenis obat dapat dibeli di Apotek.

5. | Obat antibiotik bisa didapatkan dari teman atau
keluarga yang memilki penyakit yang sama.

Tabel V.8
Butir Pernyataan Cara Gunakan Obat
No. Pernyataan Benar | Salah

1. | Obat tablet Antasida seperti Promag dan Mylanta
diminum dengan segelas air.

2. | Penggunaan obat Antibiotik 3x sehari berarti
diminum tiap 8 jam.

3. | Krim seperti Miconazole nitrate (obat panu)
digunakan dengan cara dioleskan tebal-tebal di
bagian kulit yang terinfeksi.

4. | Penggunaan obat Anti alegi seperti
Diphenhydramine, Promethazine, dan CTM
dapat menyebabkan kantuk.

5. | Obat seperti Paracetamol, Ibuprofen dan Asam

mefenamat merupakan obat untuk meredakan
asam lambung.
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(LANJUTAN)
Tabel V.9
Butir Pernyataan Cara Simpan Obat
No. Pernyataan Benar | Salah
1. | Obat harus disimpan dengan baik agar terhindar
dari jangkauan anak-anak.
2. | Obat dapat rusak jika terkena sinar matahari
langsung.
3. | Obat tablet disimpan di suhu dingin 2-8 °C.
4. | Sirup yang telah dibuka dapat disimpan selama
30 hari.
5. | Obat tetes mata hanya dapat disimpan selama 30
hari setelah dibuka.
Tabel V.10
Butir Pernyataan Cara Buang Obat
No. Pernyataan Benar | Salah
1. | Obat yang telah berubah warna, rusak atau
kadaluarsa harus segera dibuang.
2. | Obat tablet dapat langsung dibuang di tempat
sampah.
3. | Obat tetes mata harus dibuang setelah pemakaian
60 hari.
4. | Obat cair seperti sirup dapat dibuang melalui
wastafel atau toilet.
5. | Obat topikal (Salep,krim dan gel) harus

dikeluarkan isinya terlebih dahul sebelum
dibuang.
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LEAFLET DAGUSIBU

2.0BAT YANG DAPAT DIPEROLEH DENGAN RESEP DOKTER

YYATR[:1T] 24 Dapatkan EEEE

. - Bertanda lingkaran berwarna merah dengan
Dapatkan, Gunakan, Simpan dan Buang R g
aris tepi berwarna hitam dan terdapat huruf
Obat dengan Baik dan Benar +/ Dapatkan ohat dengan membeli obat di tempat resmi seperti; gm e nysmuhgarislepi ’
Apotek, Rumah sakit, Klinik dan toko berizin. - Obatini hanya boleh dijual i Apotek
+/ Obat dengan resep dokter , hanya dapat diperoleh di Apotek. .

Pastikan ada Petugas Kesehatan yang dapat menjamin obat
yang Anda beli. é

./ Teliti dan lihatlah tanggal kadaluarsa yang terdapat dalam G u n q ka n

@D  Obab dengan Baik dan Benar
Kemasan abat yang Anda bel WY O g
- Gunakanlah obat sesuai dengan petunjuk cara pakai yang telah
ditentukan yang tercantum dalam kemasan dan brosur obat.
1.0BAT YANG DAPAT DIPEROLEH TANPA RESEP DOKTER A= BERAPA KAL sehariobatyang harus
a.0bat Bebas B
. diminum
ciri-Cifi:

- Bertanda lingkaran berwarna hijau dengan o L] yene AP
garis tepi berwarna hitam. - Gunakanlah obat pada waktu yang tepat —
- Dapat Anda peroleh di semua toko obat Artinya obat diminum 3 kali sehari setiap
berizin, supermarket ataupun Apotek. @ 8jam sekali = Jam 6 pagi, jam 2 siang

b. Ohat Behas Terhatas dan 10 malam.
ciri-ciri: - Apabila mengkonsumsi beberapa jenis obat, perhatikan pemakaiannya,

S S - Bertanda lingkaran berwarna biru dengan apakah memiliki waktu yang sama atau berbeda untuk waktu minumnya.

ST e h e OBAT MINUM (TABLET, KAPSUL, PIL, CAIRAN)

- Disertai dengan tanda peringatan obat yan|
¢ pering yang - Obat diminum dengan air putih (kecuali bila ada petunjuk
- [ain seperti; dihisap, dikunyah, disimpan di bawah lidah
ataupun dikumur.

digunakan.
Perhatikan waktu minum ( Sebelum, bersamaan ata

- Dapat Anda peroleh di semua toko obat
berizin, supermarket ataupun Apotek.
sesudah makan)
- Obat dalam bentuk cair ( suspensi, emulsi) dikocok
dahulu dan gunakan sendok takar

OBATKULIT (SALEP, KRIM, PASTA)
- Cucilah tangan dengan air dan sabun
- oleskan ohat secara tipis dan rata pada bagian
yang sakit
- Cuci kembali tangan dengan air dan sabun

MENGKONSUMSI OBAT

]
L.

PRODI STFARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

UNIVERSITAS GARUT
MEISYA WLJAYANTHI

Gambar 1V.4 Selebaran leaflet DAGUSIBU



OBATTETES MATA DAN SALEP MATA

- Obatini termasuk obat steril. Usahakan ujung
penetes obat jangan tersentuh/ terkena
permukaan lain dan wadah harus tertutup rapat
setelah digunakan.

- Jangan gunakan 1 ohat tetes mata untuk lebih
dari1 orang agar tidak terjadi penularan infeksi.

Cara Penggunaan :
1.Cucilah tangan dengan air dan sahun.
2.Tengadahkan kepala.
3.Tarik kelopak mata hagian bawah
4.Teteskan/oleskan abat pada bagian kelopak bawah mata.
5.Tutup mata dan biarkan 1-2 menit sambil menggerakkan bola mata.
6.Cuci kembali tangan dengan air dan sabun.

OBAT TETES TELINGA

Cara Penggunaan

1.Cuci tangan dengan air dan sabun.

2.Miringkan kepala atau berbaring miring

3.Tarik dan tahan daun telinga saat hendak
meneteskan obat tetes telinga.

4.Tekan hotol perlahan-lahan agar tetesan
sesuai dosis

5.Pertahankan posisi kepala selama 2-3
menit setalah obat tetes masuk.

6.Cucilah kembali tangan dengan air dan
sahun.

OBAT TETES HIDUNG

Cara Penggunaan
1.Cucilah tangan dengan air dan sabun
= 2.Tengadahkan kepala.

3.Teteskan obat pada lubang hidung ( sesuai
petunjuk).

A.Tahan posisi kepala selama beberapa
menit.

§.Cucilah kembali tangan dengan air dan
sabun.

LAMPIRAN 4
(LANJUTAN)

SUPPOSITORIA

e

gl

Cara Penggunaan:

1.Cucilah tangan dengan air dan sabun.

2.Jika suppositoria lembek, masukkan ke dalam kulkas atau
rendam dengan air dingin selama 30 menit.

3.Buka hungkus suppositoria dan hasahi suppositoria yang
runcing dengan dengan air hiasa.

4.Berbaring miring di tempat tidur dan tekuk salah satu kaki.

5.Masukkan suppositoria ke dalam dubur (anus atau pantat)
dengan posisi bagian runcing di atas.

6.Masukkan obat hingga jari Anda ikut masuk sekitar 2 cm.

7.Setelah suppositoria dimasukkan, tetaplah Anda berbaring
miring selama 5-10 menit agar obat tidak keluar lagi.

8.Cucilah kembali tangan dengan air dan sabun.

OBAT VAGINA (OVULA)

ool S\ )
DI y,
y 38// &

@ v
Cara Penggunaan :

1.Cucilah tangan dengan air dan sabun

2.Buka kemasan ohat dan lunakkan obat dengan memberi
sedikit air.

3.Masukkan obat ke dalam vagina dengan jari.

4.Setelah obat dimasukkan, tetaplah berbaring selama 5-10
menit.

5.Cucilah kembali tangan dengan air dan sabun.

TANYAKAN INFORMASI TERKAIT

OBATANDA KEPADA APOTEKER

Gambar V.4 Lanjutan

77

Simpan obat di tempat sejuk kering.dan terhindar dari sinar
matahari langsung (di lemari es untuk obat yang terdapat petunjuk
khusus pada etiket kemasan obat ).

Obat dalam bentuk cair (suspensi/emulsi) jangan disimpan dalam
lemari pendingin.

Simpan dalam kemasan aslinya dan dalam wadah tertutup rapat
Jangan mecampur tablet dengan kapsul dalam satu wadah

Obat dalam dan luar harus disimpan terpisah

Jauhkan dari jangkauan anak-anak

Obat yang telah rusak tidak akan bermanfaat, bahkan dapat
menjadi racun bagi tubuh.

 Telah lewat tanggal kadaluarsnya
« Telah berubah warna, bau dan rasanya.

ara membuang obat

* Keluarkan obat dari wadah aslinya
« Hancurkan obat tersehut (jika berbentuk padat digerus
dan jika berbentuk cair diencerkan dan dibuang ke

saluran air)

Masukan ke dalam wadah yang tertutup rapat.
« Buang wadah tersebut ke tempat sampah. ;F
iz
2

S\TAg

MEISYA WIJAYANTHI

. v
UnicP?




78

LAMPIRAN 5

OUTPUT SPSS

UMUR * KATEGORI_TINGKAT_ PENGETAHUAN
Crosstabulation
Count
KATEGORI_TINGKAT
_PENGETAHUAN
BAIK CUKUP Total
UMUR | REMAJA 17-25 28 0 28
DEWASA 26-45 31 1 32
LANSIA_46-65 20 2 22
Total 79 3 82

Gambar V.11 Hasil tabulasi silang umur dan tingkat pengetahuan

DAGUSIBU
JENIS_KELAMIN *
KATEGORI_TINGKAT_PENGETAHUAN
Crosstabulation
Count
KATEGORI_TINGKAT
_ PENGETAHUAN
BAIK CUKUP Total
JENIS_KELAMIN | LAKI-LAKI 18 0 18
PEREMPUAN 61 3 64
Total 79 3 82

Gambar V.11 Hasil tabulasi silang jenis kelamin dan tingkat pengetahuan
DAGUSIBU
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TINGKAT_PENDIDIKAN_AKHIR *
KATEGORI_TINGKAT_PENGETAHUAN
Crosstabulation
Count
KATEGORI_TINGKAT_
PENGETAHUAN
BAIK CUKUP Total
TINGKAT_PEN [ RENDAH_SD 18 2 20
DIDIKAN_AKHI
R MENENGAH_ 50 1 51
SMP-SMA
TINGGI_S1 11 0 11
Total 79 3 82

Gambar V.11 Hasil tabulasi silang tingkat pendidikan akhir dan tingkat
pengetahuan DAGUSIBU

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST .120 82 .005 .972 82 .075
POSTTEST .253 82 .000 .811 82 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Gambar V.13 Hasil uji normalitas kuesioner
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Correlations

Tingkat
Fengetahuan
UMUR DAGUSIBL

Spearman's rho  UMUR Correlation Coefficient 1.000 184
Sig. (2-tailed) . 098

I 82 82

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient 184 1.000

Baste Sig. (2-tailed) 088 .

I g2 82

Gambar V.14 Hasil uji korelasi Spearman’s rho umur dan tingkat
pengetahuan DAGUSIBU

Correlations

TINGKAT_PE Tinglkat
MDIDIKAN_A  Pengetahuan

KHIR DAGLISIBL

Spearman's tho  TINGKAT_PEMDIDIKAN_  Correlation Coefficient 1.000 -.183
sl Sig. (2-tailed) . 100

M 82 82

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient -183 1.000

DAGLSIEU Sig. (2-tailed) 100 .

M 82 82

Gambar V.14 Hasil uji korelasi Spearman’s rho tingkat pendidikan akhir
dan tingkat pengetahuan DAGUSIBU
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Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan DAGUSIBU Setelah Edukasi Crosstabulation

Tingkat Pengetahuan
DAGUSIBU Setelah Edukasi

81

BAIK CUKLUP BAIK Total
Jenis Kelamin  LAKI-LAKI Count 18 a 18
Expected Count 17.3 T 18.0
% within Jenis Kelamin 100.0% 0.0% 100.0%
% within Tingkat 228% 0.0% 22.0%
Pengetahuan DAGUSIEL
Setelah Edukasi
% of Total 22.0% 0.0% 22.0%
FEREMPUAM  Count 61 3 G4
Expected Count 61.7 23 64.0
% within Jenis Kelamin §95.3% 4.7% 100.0%
% within Tingkat 77.2% 100.0% 78.0%
Pengetahuan DAGUSIBU
Setelah Edukasi
% of Total 74 4% 37% 78.0%
Total Count 74 3 82
Expected Count 79.0 30 82.0
% within Jenis Kelamin 96.3% 317% 100.0%
% within Tingkat 100.0% 100.0% 100.0%
Fengetahuan DAGLUSIBL)
Setelah Edukasi
% of Total 96.3% 17% 100.0%

Gambar V.14 Hasil uji Chi-square jenis kelamin dan tingkat pengetahuan

DAGUSIBU

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance

Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square are® 1 3448
Continuity Correction® 051 1 822
Likelihood Ratio 1.519 1 218
Fisher's Exact Test 1.000 A70
Linear-by-Linear BES 1 352
Association
M ofValid Cases a2

a. 2 cells (50.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is .G6.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Gambar V.14 Hasil uji Fisher’s exact jenis kelamin dan tingkat
pengetahuan DAGUSIBU
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KPD_PRETEST

Valid Cumulative
Frequency Percent  Percent Percent
Valid BAIK 24 29.3 29.3 29.3
CUKUP 50 61.0 61.0 90.2
BAIK
KURANG 8 9.8 9.8 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.15 Pengetahuan DAGUSIBU sebelum diberi edukasi

KPD_POSTTEST

Valid Cumulative
Frequency Percent  Percent Percent
Valid BAIK 79 96.3 96.3 96.3
CUKUP 3 3.7 3.7 100.0
BAIK
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.15 Pengetahuan DAGUSIBU setelah diberi edukasi

Butir 1. Dapatkan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 4 4.9 4.9 4.9
Benar 78 95.1 95.1 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.16 Frekuensi jawaban kuesioner pre-test dapatkan obat
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Butir 2. Dapatkan Obat

83

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 41 50.0 50.0 50.0
Benar 41 50.0 50.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.16 Lanjutan
Butir 3. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 20 24.4 24.4 24.4
Benar 62 75.6 75.6 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.16 Lanjutan
Butir 4. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 9 11.0 11.0 11.0
Benar 73 89.0 89.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.16 Lanjutan
Butir 5. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
sValid Salah 17 20.7 20.7 20.7
Benar 65 79.3 79.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.16 Lanjutan
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Butir 1. Gunakan Obat

84

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 43 52.4 52.4 52.4
Benar 39 47.6 47.6 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.17 Frekuensi jawaban kuesioner pre-test gunakan obat

Butir 2. Gunakan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 22 26.8 26.8 26.8
Benar 60 73.2 73.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.17 Lanjutan
Butir 3. Gunakan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 38 46.3 46.3 46.3
Benar 44 53.7 53.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.17 Lanjutan
Butir 4. Gunakan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 9 11.0 11.0 11.0
Benar 73 89.0 89.0 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.17 Lanjutan
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Butir 5. Gunakan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 12 14.6 14.6 14.6
Benar 70 85.4 85.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.17 Lanjutan
Butir 1. Simpan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 82 100.0 100.0 100.0

Gambar V.18 Frekuensi jawaban pretest simpan obat

Butir 2. Simpan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 9 11.0 11.0 11.0
Benar 73 89.0 89.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.18 Lanjutan
Butir 3. Simpan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 37 45.1 45.1 45.1
Benar 45 54.9 54.9 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.18 Lanjutan
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Butir 4. Simpan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 34 41.5 41.5 41.5
Benar 48 58.5 58.5 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.18 Lanjutan
Butir 5. Simpan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 36 43.9 43.9 43.9
Benar 46 56.1 56.1 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.18 Lanjutan
Butir 1. Buang Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 3 3.7 3.7 3.7
Benar 79 96.3 96.3 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.19 Frekuansi jawaban pretestt buang obat

Butir 2. Buang Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 49 59.8 59.8 59.8
Benar 33 40.2 40.2 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.19 Lanjutan
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Butir 3. Buang Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 47 57.3 57.3 57.3
Benar 35 42.7 42.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.19 Lanjutan
Butir 4. Buang Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 24 29.3 29.3 29.3
Benar 58 70.7 70.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.19 Lanjutan
Butir 5. Buang Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 27 32.9 32.9 32.9
Benar 55 67.1 67.1 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.19 Lanjutan
Butir 1. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BENAR 82 100.0 100.0 100.0

Gambar V.20 Frekuensi jawaban posttest dapatkan obat
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Butir 2. Dapatkan Obat
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 8 9.8 9.8 9.8
BENAR 74 90.2 90.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.20 Lanjutan
Butir 3. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 1 1.2 1.2 1.2
BENAR 81 98.8 98.8 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.20 Lanjutan
Butir 4. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.20 Lanjutan
Butir 5. Dapatkan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 4 4.9 4.9 4.9
BENAR 78 95.1 95.1 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.20 Lanjutan
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Butir 1. Gunakan Obat
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 8 9.8 9.8 9.8
BENAR 74 90.2 90.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.21 Frekuensi jawaban posttest gunakan obat

Butir 2. Gunakan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BENAR 82 100.0 100.0 100.0
Gambar V.21 Lanjutan
Butir 3. Gunakan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.21 Lanjutan
Butir 4. Gunakan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.21 Lanjutan
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Butir 5. Gunakan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 11 13.4 13.4 13.4
BENAR 71 86.6 86.6 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.21 Lanjutan
Butir 1. Simpan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BENAR 82 100.0 100.0 100.0

Gambar V.22 Frekuensi jawaban posttest simpan obat

Butir 2. Simpan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 5 6.1 6.1 6.1
BENAR 77 93.9 93.9 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.22 Lanjutan
Butir 3. Simpan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 13 15.9 15.9 15.9
BENAR 69 84.1 84.1 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.22 Lanjutan
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Butir 4. Simpan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.22 Lanjutan
Butir 5. Simpan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.22 Lanjutan
Butir 1. Buang Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.23 Frekuensi jawaban posttest buang obat

Butir 2. Buang Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 6 7.3 7.3 7.3
BENAR 76 92.7 92.7 100.0

Total 82 100.0 100.0

Gambar V.23 Lanjutan



LAMPIRAN 5
(LANJUTAN)

Butir 3. Buang Obat
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 19 23.2 23.2 23.2
BENAR 63 76.8 76.8 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.23 Lanjutan
Butir 4. Buang Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 4 4.9 4.9 4.9
BENAR 78 95.1 95.1 100.0
Total 82 100.0 100.0
Gambar V.23 Lanjutan
Butir 5. Buang Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SALAH 3 3.7 3.7 3.7
BENAR 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Gambar V.23 Lanjutan
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DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar V.24 Dokumentasi saat pemeriksaan suhu tubuh menggunakan
Thermometer Digital

Gambar V.24 Dokumentasi saat pemakaian Handsanitizer
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Gambar V.24 Dokumentasi saat pengisian lembar kuesioner pre-test
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Gambar V.24 Lanjutan
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Gambar V.25 Dokumentasi saat pemberian edukasi DAGUSIBU dan leaflet
DAGUSIBU

Gambar V.25 Dokumentasi saat pemberian edukasi DAGUSIBU dan leaflet
DAGUSIBU
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Gambar V.25 Lanjutan
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Gambar V.26 Dokumentasi saat pengisian lembar post-test
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