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ABSTRAK 

 

 Kepatuhan penggunaan obat pada anak dapat dipengaruhi dari bagaimana 

konsep pengetahuan dan sikap yang diberikan dari ibu. Semakin tinggi 

pengetahuan dan sikap positif yang dimiliki ibu tentang penggunaan obat maka 

semakin tepat pula tindakan penggunaan obat pada anak, demikian sebaliknya. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat terhadap anak di wilayah kerja 

Puskesmas Air Tawar Kota Padang. Jenis penelitian adalah analitik kuantitatif 

dengan desain pendekatan cross sectional. Pengambilan data menggunakan 

kuesioner tervalidasi. Pengisian kuesioner dilakukan oleh 100 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan dengan teknik 

sampling purposive sampling. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

statistik chi square. Validitas kuesioner dinyatakan valid dengan r tabel > 

0,3061 dan uji reliabilitas kuesioner dinyatakan reliabel dengan nilai alpha 

cronbach > 0,6. Berdasarkan hasil uji statistik chi square didapatkan nilai p-

value (0,001) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan tindakan serta terdapat hubungan antara sikap dengan 

tindakan ibu dalam penggunaan obat terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas 

Air Tawar, Kota Padang. 

 

 

Kata kunci : obat anak, pengetahuan, sikap, tindakan, ibu 
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ABSTRACT 

 

 Adherence to drug use in children can be influenced by how the concept 

of knowledge and attitudes are given from the mother. The higher the knowledge 

and positive attitude the mother has about the use of drugs, the more appropriate 

the action of using drugs in children, and vice versa. The purpose of this study 

was to determine the relationship between knowledge and attitudes with the 

actions of mothers in the use of drugs against children in the working area of 

Puskesmas Air Tawar, Padang City. This type of research is quantitative analytic 

with cross sectional approach design. Retrieval of data using a validated 

questionnaire. The questionnaire was filled in by 100 respondents who met the 

inclusion and exclusion criteria that had been determined by using purposive 

sampling technique. The data obtained were analyzed using chi square statistics. 

The validity of the questionnaire was declared valid with r table > 0.3061 and the 

reliability test of the questionnaire was declared reliable with a Cronbach alpha 

value > 0.6. Based on the results of the chi square statistical test, the p-value was 

obtained (0.001) so that it can be concluded that there is a relationship between 

knowledge and action and there is a relationship between attitudes and actions of 

mothers in using drugs to children in the working area of Puskesmas Air Tawar, 

Padang City. 
 

 

Keywords : children‟s medicine, knowledge, attitude, action, mother 
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BAB I . PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Kesehatan merupakan keadaan sehat secara fisik, mental, spiritual maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan 

ekonomis, Undang - Undang No 36 tahun 2009. Pembangunan kesehatan sebagai 

salah satu upaya pembangunan nasional yang diarahkan guna tercapainya 

kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar 

terwujud kesehatan masyarakat yang optimal.  

Upaya peningkatan kesehatan tidak dapat dilakukan oleh satu pihak saja, 

dimana sesuai dengan visi Kementerian Kesehatan yaitu masyarakat yang mandiri 

untuk hidup sehat dan untuk mewujudkan kesehatan yang optimal bagi 

masyarakat maka diselenggarakan upaya kesehatan dengan pemeliharaan, 

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan 

penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan 

secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan serta diselenggarakan bersama 

antara pemerintah dan masyarakat (Nasirah, 2010).  

Salah satu bentuk upaya kuratif atau preventif itu adalah terkait dengan obat. 

Obat yang digunakan untuk penanganan dan pencegahan penyakit dapat 

menurunkan angka kematian dan angka kesakitan jika obat tersebut aman, 

berkhasiat, bermutu dan digunakan dengan benar. Obat bagi kehidupan manusia 

telah memberikan manfaat yang luar biasa dalam pelayanan kesehatan. 

Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima obat sesuai dengan 

kebutuhan, periode waktu yang memenuhi syarat dan harga yang terjangkau 
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(WHO, 2010). Penggunaan obat yang rasional erat kaitannya dengan perilaku 

kepatuhan penggunaan obat. 

Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2007) perilaku merupakan suatu kegiatan 

atau aktivitas organisme dalam hal ini perilaku makhluk hidup yang bersangkutan. 

Perilaku makhuk hidup terutama manusia, pada hakikatnya adalah suatu tindakan 

atau aktivitas dari manusia itu sendiri. Kepatuhan penggunaan obat pada anak 

dapat dipengaruhi dari bagaimana konsep pengetahuan dan sikap yang diberikan 

orang tua. 

Pengetahuan anak tentang obat yang mengakibatkan anak tidak patuh 

dalam penggunaan obat sehingga kepatuhan penggunaan obat pada anak sering 

menjadi masalah bagi orang tua (Pemeswari, 2016). Partisipasi orang tua sangat 

dibutuhkan dalam kepatuhan penggunaan obat. Dalam masalah kepatuhan anak-

anak sering bersikap malas meminum obat untuk kesembuhan penyakit yang 

dideritanya, karena anak-anak beranggapan bahwa obat memiliki rasa yang tidak 

enak dan pahit  (Widiastuti, 2008). 

Tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan juga sikap tentang 

pengobatan yang aman, tepat, dan rasional. Semakin tinggi tingkat pendidikan dan 

sikap positif yang dimiliki seseorang maka semakin rasional dan berhati-hati 

dalam memilih untuk penggunaan obat. Artinya, semakin tinggi pengetahuan dan 

sikap positif tentang pengobatan maka semakin tepat pula tindakan pengobatan, 

demikian juga sebaliknya (Handayani, 2010).   

Pemahaman ibu berdampak pada tindakan mereka terhadap penggunaan 

obat pada anaknya. Pemahaman ibu tentang penggunaan obat akan meningkat 

dengan seiring pertambahan usia, pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi 
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yang didapatkannya (Whatley dkk, 2012). Dalam mempelajari tindakan 

penggunaan obat dengan melibatkan ibu yang membawa anaknya berobat dan 

memiliki anak yang berusia 9-12 tahun kita dapat melihat tindakan ibu dalam 

menggunakan obat untuk anaknya.  

Puskesmas Air Tawar merupakan puskesmas yang berada di daerah 

perkotaan yang terletak di Kecamatan Padang Utara, Kota Padang. Letak 

Puskesmas ini sangat strategis, sehingga ibu tidak membutuhkan waktu yang lama 

dan jarak jauh untuk pergi membawa anaknya berobat. Rata-rata pendapatan 

penduduknya menegah ke atas. Status sosial dan ekonomi dapat mempengaruhi 

tindakan ibu dalam penggunaan obat pada anak. Sehingga kepedulian ibu 

terhadap penggunaan obat pada anak relatif tinggi.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti guna 

mengenai hubungan pengetahuan dan sikap terhadap tindakan ibu dalam 

penggunaan obat pada anak. Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Air 

Tawar, Kota Padang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah : 

1.    Apakah ada hubungan pengetahuan dengan tindakan ibu dalam penggunaan 

obat terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang?    

2.    Apakah ada hubungan sikap dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat 

terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang?      

 

 

 



  

 
 

 
 
4 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.  Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan tindakan ibu dalam 

penggunaan obat terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota 

Padang. 

2.  Untuk mengetahui hubungan sikap dengan tindakan ibu dalam penggunaan 

obat terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Bagi masyarakat dapat berguna untuk menambah pengetahuan dan 

memberikan pedoman dalam menggunakan obat. 

2. Bagi instansi pemerintah dapat sebagai pedoman dalam memberikan edukasi 

manfaat penggunaan obat pada keluarga. 

3. Bagi peneliti dapat menjadi referensi dan menambah pengetahuan dalam 

mengevaluasi bagaimana pengetahuan dan sikap ibu dalam penggunaan obat 

pada anak. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi intensitas perhatian dan persepsi 

terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 

pendengaran, dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2005). 

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2007), ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang, yaitu: 

1. Usia 

Dari sisi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa akan lebih 

dipercayai daripada orang yang belum dewasa. Artinya dengan bertambah usia 

maka tingkat pengetahuannya akan berkembang sesuai dengan pengetahuan yang 

pernah didapatnya. 

2. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti terjadi proses 

pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan kearah yang lebih dewasa, baik dan 

matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat. Melalui pendidikan 

seseorang akan memperoleh pengetahuan, apabila semakin tinggi pendidikan 

maka hidup akan semakin berkualitas, dimana seseorang akan berfikir logis dan 

memahami informasi yang diperolehnya. 
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3. Pekerjaan 

Pekerjaan dapat membawa suatu pengalaman, pengalaman belajar dalam 

bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan 

profesional. Orang yang bekerja memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada 

orang yang tidak bekerja. 

4. Informasi 

Informasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Semakin banyak informasi yang diterima oleh seseorang 

maka semakin meningkat pula pengetahuan yang dimilikinya. Informasi yang 

diperoleh dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan 

pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 

pengetahuan.  

2.2  Sikap 

2.2.1   Definisi Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap mencerminkan kesenangan atau 

ketidaksenangan seseorang terhadap sesuatu. Sikap berasal dari pengalaman, atau 

dari orang yang dekat dengan kita (Wahid, 2007). 

2.3  Tindakan 

2.3.1   Defenisi Tindakan       

Definisi tindakan adalah seseorang yang mengetahui objek kesehatan, 

kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang telah diketahui, 

proses selanjutnya melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahui atau 

disikapi dengan dinilai baik (Notoatmodjo, 2010).  
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Adapun tingkat tindakan dibagi sebagai berikut: (Notoatmodjo, 2010).  

A.  Respon terpimpin, adalah sesuatu yang sesuai dengan urutan yang benar dan 

sesuai dengan contoh merupakan indikator tindakan pertama.   

B.  Mekanisme, adalah apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan 

benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia 

sudah mencapai tindakan tingkat kedua.   

C.  Adopsi, adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan 

baik. Artinya, tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa mengurangi 

kebenaran tindakan tersebut. 

2.4  Obat 

2.4.1 Definisi Obat 

Menurut (Ansel, 1985), obat adalah zat yang digunakan untuk diagnosis, 

mengurangi rasa sakit, mengobati atau mencegah penyakit pada manusia atau 

hewan. Sedang menurut PerMenKes 917/Menkes/Per/x/1993, obat (jadi) adalah 

sediaan atau paduan-paduan yang siap digunakan untuk mempengaruhi atau 

menyelidiki secara fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan 

diagnosa, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan 

kontrasepsi.  

 Meskipun obat dapat menyembuhkan tetapi banyak kejadian bahwa 

seseorang telah menderita akibat keracunan obat. Oleh karena itu dapat dikatakan 

bahwa obat dapat  bersifat  sebagai obat  dan  juga  dapat  bersifat  sebagai racun.  

Obat akan bersifat  sebagai  obat  apabila  tepat  digunakan  dalam  pengobatan 

pada  penyakit dengan dosis dan waktu yang tepat. Jadi bila digunakan salah 
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dalam pengobatan atau dengan kelebihan dosis akan menimbulkan keracunan. 

Bila dosisnya lebih kecil kita tidak memperoleh penyembuhan. 

2.4.2 Peran Obat 

 Obat merupakan salah satu komponen yang tidak dapat tergantikan dalam 

pelayanan kesehatan. Obat berbeda dengan komoditas perdagangan, karena selain 

merupakan komoditas perdagangan, obat juga memiliki fungsi sosial. Obat 

berperan penting dalam pelayanan kesehatan karena penanganan dan pencegahan 

berbagai penyakit tidak dapat dilepaskan dari tindakan terapi dengan obat atau 

farmakoterapi. Seperti yang telah dituliskan pada pengertian obat diatas, maka 

peran obat secara umum adalah sebagai berikut :  

1. Penetapan diagnosa  

2. Untuk pencegahan penyakit  

3. Menyembuhkan penyakit  

4. Memulihkan (rehabilitasi) kesehatan  

5. Mengubah fungsi normal tubuh untuk tujuan tertentu  

6. Peningkatan kesehatan  

7. Mengurangi rasa sakit  

2.4.3 Obat Rasional 

Menurut Undang-undang Republik Indonesia nomor 36 tahun 2009 tentang 

Kesehatan menyebutkan bahwa “Penggunaan obat harus dilakukan secara 

rasional”. Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima 

pengobatan sesuai dengan : 

1. Kebutuhan klinis dari pasien sendiri 

2. Dosis yang diberikan tepat atau sesuai 
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3. Dalam periode waktu yang adequate dan dengan biaya yang terjangkau oleh 

masyarakat.  

Alasan penggunaan obat rasional adalah untuk meningkatkan efektivitas dan 

efisiensi belanja obat yang merupakan salah satu upaya cost effective medical 

interventions. Selain itu untuk mempermudah akses masyarakat memperoleh obat 

dengan harga yang terjangkau, mencegah dampak penggunaan obat yang tidak 

tepat yang dapat membahayakan pasien dan meningkatkan kepercayaan pasien 

terhadap mutu pelayanan kesehatan (Nasirah, 2010).  

Penyebab ketidak patuhan meminum obat umumnya terjadi pada keadaan berikut: 

a. Jenis atau jumlah obat yang diberikan terlalu banyak 

b. Frekuensi pemberian obat per hari terlalu sering 

c. Jenis sediaan obat terlalu beragam 

d. Pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi 

e. Pasien tidak mendapatkan informasi atau penjelasan yang cukup mengenai 

cara minum atau menggunakan obat 

f. Timbulnya efek samping (misalnya ruam kulit dan nyeri lambung) atau efek 

ikutan (urine menjadi merah karena minum rifampisin) tanpa diberikan 

penjelasan terlebih dahulu. 

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2011) Penggunaan obat dikatakan rasional 

apabila memenuhi  kriteria-kriteria sebagai berikut : 

1.  Tepat Diagnosis 

Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang tepat. 

Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat tidak sesuai 
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dengan diagnosa. Sehingga obat yang diberikan tidak sesuai dengan indikasi yang 

seharusnya. 

2.   Tepat Indikasi Penyakit 

Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antibiotik, misalnya di 

indikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, pemberian obat ini hanya 

dianjurkan untuk pasien yang memberi gejala adanya infeksi bakteri. 

3.   Tepat Pemilihan Obat  

Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis 

ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus memiliki 

efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit.  

4.   Tepat Dosis 

Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek terapi 

obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat dengan rentang 

terapi yang sempit, akan sangat beresiko timbulnya efek samping. Sebaliknya 

dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang 

diharapkan. 

5. Tepat Cara Pemberian 

 Obat Antasida seharusnya dikunyah dahulu baru ditelan. Demikian juga 

dengan antibiotik yang tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan 

membentuk ikatan, sehingga menjadi tidak dapat diabsorpsi dan menurunkan 

efektivitasnya. 

6.  Tepat Interval Waktu Pemberian 

Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, 

agar mudah ditaati oleh pasien. Semakin sering frekuensi pemberian obat per hari 
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(misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan pasien untuk meminum 

obat tersebut. Obat yang harus diminum 3 x sehari harus diartikan bahwa obat 

tersebut harus diminum dengan interval  setiap 8 jam. 

7.   Tepat lama pemberian 

Lama pemberian obat harus tepat sesuai berdasarkan penyakitnya masing-

masing. Untuk penyakit Tuberkulosis dan Kista, lama pemberian yang paling 

singkat adalah 6 bulan. Lama pemberian kloramfenikol pada demam tifoid adalah 

10-14 hari. Suatu obat yang diberikan terlalu singkat atau terlalu lama dari 

pemberian yang seharusnya maka akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan 

yang terjadi. 

8.   Waspada terhadap efek samping  

Pemberian obat potensial dapat menimbulkan efek samping, yaitu efek yang 

tidak di inginkan timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, karena itu 

teerjadinya muka memerah setelah pemberian atropin itu bukan suatu alergi, tetapi 

melainkan efek samping yang terjadi sehubungan vasodilatasi pembuluh darah di 

wajah. Pemberian tetrasiklin tidak boleh dilakukan pada anak kurang dari 12 

tahun, karena dapat menimbulkan suatu  kelainan pada gigi dan tulang yang 

sedang tumbuh. 

9.   Tepat penilaian kondisi pasien 

 Respon individu terhadap efek obat sangat beragam. Hal ini terlihat pada 

beberapa jenis obat seperti teofilin dan aminoglikosida. Pada penderita dengan 

kelainan ginjal, pemberian aminoglikosida sebaiknya harus dihindarkan, karena 

dapat beresiko terjadinya nefrotoksisitas pada kelompok ini meningkat secara 

bermakna.  
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10.  Tepat informasi 

 Informasi yang tepat dan benar dalam penggunaan obat sangat penting 

dalam menunjang keberhasilan terapi.  

11.  Tepat tindak lanjut (follow-up)  

Ketika memutuskan suatu pemberian terapi pada pasien, harus sudah 

dipertimbangkan upaya tindak lanjut yang diperlukan, misalnya jika pasien itu 

tidak sembuh ataupun mengalami efek samping yang terjadi diakibat dari 

pemberian terapi. 

12.  Tepat penyerahan obat (dispensing) (Sadikin, 2011) 

Penggunaan obat rasional juga melibatkan dispenser sebagai penyerah obat 

dan pasien sendiri adalah sebagai konsumen. Pada saat resep dibawa ke apotek 

atau tempat penyerahan obat di Puskesmas, apoteker/asisten apoteker menyiapkan 

obat berdasarkan apa yang telah dituliskan peresep pada lembar resep kemudian 

obat yang sudah di siapkan dapat diberikan kepada pasien.  

13.  Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang dibutuhkan. 

2.5  Prilaku Anak 

Anak usia dini dilahirkan di dunia dengan sejuta rasa ingin ingin tahu yang 

tinggi serta mengimitasi apa saja yang dilakukan oleh orang disekitarnya yang 

dirasa menarik. Hal tersebut menjadikan betapa besarnya peran lingkungan 

sekitar dalam memberikan kontribusi pada pembentukan perilaku sosial anak. 

Mengarahkan perilaku sesuai keinginan lingkungan memegang peranan penting, 

agar anak tidak salah dan terjerumus kedalam perilaku anti sosial atau perilaku 

yang tidak diterima lingkungan ketika beradaptasi di masyarakat.  

Ketika anak membangun hubungan dengan orang lain, secara tidak 
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langsung mereka akan melewati peristiwa-peristiwa yang sangat bermakna dalam 

sejarah dikehidupannya. Peristiwa itu akan terekam baik pada memori anak 

seiring dengan berjalannya usia. Mengajarkan perilaku prososial pada anak sedini 

mungkin, akan membawa dampak yang positif dan melekat pada pribadi anak, 

sampai anak tumbuh dan berkembang menjadi dewasa bahkan sampai menua. 

Perilaku sosial berhubungan erat pada perilaku anak dalam menyesuaikn 

diri dengan aturan-aturan masyarakat di lingkungan sekitar. Perilaku sosial 

diperoleh anak melalui kematangan dan kesempatan belajar dari berbagai stimulus 

yang diberikan lingkungannya. Tatanan lingkungan sosial yang baik dan sehat 

dapat membantu anak mengembangan konsep dalam diri anak yang positif serta 

mendukung proses sosialiasi menjadi optimal. Kesuksesan tujuan tersebut tidak 

mungkin terjadi begitu saja tanpa ada keterlibatan dari anggota keluarga, sekolah, 

dan lingkungan masyarakat di sekeliling anak. Melalui rangsangan atau stimulus 

yang tepat dan sesuai perkembangan anak, akan membantu anak siap dalam 

memasuki tahapan perkembangan selanjutnya dengan baik.  

Keluarga adalah tempat pertama bagi anak-anak untuk mendapatkan 

pendidikan serta kasih sayang. Orang tua merupakan pendidik pertama dalam 

kehidupan seorang anak, maka peran keluarga dalam mengasuh anak merupakan 

pemegang peran paling utama. Sesuai dengan Undang-Undang Hak dan 

Kewajiban Orang Tua Pasal 7 bahwa orang tua berhak berperan serta dalam 

memilih satuan pendidikan dan memperoleh informasi tentang perkembangan 

pendidikan anaknya. 
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2.6  Metode Pengumpulan Data Penelitian Kuantitatif 

Menurut Sujarweni (2014) metode penggumpulan data penelitian kuatitatif  ada 3 

yaitu  : 

1. Kuesioner   

Kuesoner penelitian adalah beberapa kumpulan pertanyaan sebagai bahan 

acuan untuk mendapatkan hasil sesuai dengan apa yang kita inginkan dari 

penelitian tersebut. Kuisoner biasanya disusun dengan daftar pertanyaan yang 

terstruktur dan berkaitan erat dengan masalah penelitian atau hipotesis yang telah 

kita rumuskan sebelumnya (Aspuah, 2013). 

Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang diberikan kepada orang lain 

bersedia memberikan respons (responden) sesuai dengan permintaan pengguna. 

Tujuan penyebaran kuesioner ialah mencari informasi yang lengkap mengenai 

suatu masalah dan responden tanpa merasa khawatir bila responden memberikan 

jawaban yang tidak sesuai dengan kenyataan dalam pengisian daftar pertanyaan. 

Di samping itu, responden mengetahui informasi tertentu yang diminta. 

 Kuesioner dibedakan menjadi dua jenis, yaitu : kuesioner terbuka dan 

kuesioner tertutup (Riduwan, 2004). 

a. Kuesioner terbuka 

Kuesioner jenis ini biasa disebut kuesioner tidak berstruktur karena 

disajikan dalam bentuk sederhana sehingga responden dapat memberikan jawaban 

sesuai dengan kehendak dan keadaannya (Riduwan, 2004). 

b. Kuesioner tertutup 

 Kuesioner jenis ini biasa disebut kuesioner berstruktur karena kuesioner 

yang disajikan dalam bentuk sedemikian rupa sehingga responden diminta untuk 
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memilih satu jawaban yang sesuai dengan karakteristik dirinya dengan cara 

memberikan tanda silang atau checklist (Riduwan, 2004). 

2. Observasi  

Menurut Bungin (2007), bentuk dari observasi dibagi menjadi 3 : 

a. Observasi partisipasi (participant observation) merupakan metode 

pengumpulan data penelitian melalui pengamatan dan penginderaan dimana 

peniliti terlibat dalam keseharian informan. 

b. Observasi tidak terstruktur metode pengumpulan data dengan pengamatan 

tanpa menggunakan pedoman observasi, peneliti hanya mengembangkan 

pengamatan berdasarkan perkembangan yang terjadi di lapangan.  

c. Observasi kelompok merupakan pengamatan  terhadap sebuah isu yang 

dijadikan sebagai objek penelitian yang dilakukan oleh sekelompok tim 

peneliti. 

3. Studi Dokumen 

Studi Dokumen merupakan metode pengumpulan data kualitatif dengan 

fakta dan data tersimpan seperti catatn harian, berbentuk surat, arsip foto, hasil 

rapat, cendera mata, jurnal kegiatan dan sebagainya, data dan fakta ini dalam 

bentuk bahan dokumentasi. 
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BAB  III. METODE PENELITIAN 

3.1    Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan lebih kurang 2 bulan, dari 18 Mei 2020 

sampai 27 Juli 2020 di wilayah Puskesmas Air Tawar, Kota Padang. 

3.2    Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif 

analisis dengan jenis survei. Metode deskriptif analisis dilakukan dengan 

mengambil masalah saat penelitian, hasil penelitian kemudian akan diolah dan 

dianalisis untuk didapatkan kesimpulan dari penelitian. Penelitian kuantitatif 

adalah suatu bentuk penelitian yang memusatkan perhatian pada hal yang lebih 

nyata yang dapat diukur dengan angka (Basuki, 2010). 

 Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional yaitu 

penelitian yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali, tidak ada follow up, yang 

digunakan untuk mencari hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen (Nazir, 2005).  

3.3  Populasi dan sampel 

3.3.1   Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya (Sugiyono, 2011). Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu yang anaknya berusia 9-12 tahun dan berobat di 

Puskesmas Air Tawar Kota Padang serta berdomisili di daerah Air Tawar. 
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3.3.2  Sampel  

Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo.S, 2010). Metode pangambilan 

sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling. Sampel penelitian ini adalah 

anak berumur 9-12 tahun yang berobat di Puskesmas Air Tawar Kota Padang. 

Oleh karena jumlah populasi diketahui maka dalam penentuan jumlah minimal 

sampel, peneliti menggunakan rumus Slovin sebagai berikut (Sugiyono, 2006) : 

n = 
 

       
 

Keterangan : 

n  =  Number of samples (jumlah sampel) 

N  = Total population (jumlah seluruh anggota populasi) 

e   = Error tolerance (toleransi terjadinya galat; taraf signifikansi; yaitu 10%). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020 jumlah pasien anak 

usia 9 - 12 tahun yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas 1.576 

orang.  

    n = 
 

       
 

n = 
     

                
 

n = 99,936 ≈ 100 penduduk 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, jumlah responden minimal yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 99 responden. Namun penelitian 

menggenapkan sampel sebesar 100 responden sebagaimana menurut teori Frankel 
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dan Wallen yang menyatakan bahwa besarnya sampel minimum untuk penelitian 

deskriptif adalah 100 responden (Soehardi, 1999). 

3.4  Teknik Sampling 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Ibu yang anaknya berobat ke Puskesmas Air Tawar dan berdomisili di                  

daerah Air Tawar  

  2.   Anak berumur 9-12 tahun 

  3.  Bersedia menjadi responden dengan mengisi lembaran inform consent 

3.4.2 Kriteria Eklusi 

   1.  Anak yang orang tuanya bekerja dibidang kesehatan 

3.5  Instrument penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

sudah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti sebelumnya (dalam satu 

rangkaian penelitian dengan peneliti sebelumnya). Kuesioner yang diajukan 

bersifat tertutup, dimana responden telah diberikan jawaban oleh peneliti dan 

responden tinggal memilih jawaban yang menurutnya sesuai. Kuesioner diambil 

dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yang dibagi menjadi 4 

bagian yaitu : 

1. Bagian 1 berisi tentang lembar sosiodemografi responden, pertanyaan 

mengenai umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan. 

2. Bagian 2 berisi mengenai pengetahuan tentang obat yang terdiri dari 9 

pertanyaan. 

3. Bagian 3 berisi mengenai pertanyaan sikap tentang obat yang terdiri dari 10 

pertanyaan. 
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4. Bagian 4 berisi mengenai pertanyaan tindakan tentang obat yang terdiri dari 10 

pertanyaan. 

Aspek pengetahuan terdiri dari 9 pertanyaan bertujuan untuk melihat 

pengetahuan ibu terhadap penggunaan obat yang benar. Aspek sikap dan tindakan 

terdiri dari 10 pertanyaan bertujuan untuk melihat sikap dan tindakan ibu terhadap 

penggunaan obat yang benar. Penilaian aspek pengetahuan, sikap dan tindakan ini 

menggunakan jawaban “Setuju”, “Tidak Setuju”, dan “Tidak Tahu”. 

 Sebelum kuesioner tersebut diberikan pada responden, terlebih dahulu 

diminta persetujuan responden dengan menandatangani lembar persetujuan 

responden/Informent Consent.  

3.6   Jenis Data dan Teknik pengumpulan data 

3.6.1  Jenis Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 

yaitu data yang diambil dari responden atau sampel penelitian. Data dapat berupa 

wawancara langsung dan kuesioner yang diberikan pada responden. 

3.6.2  Teknik Pengumpulan Data 

a. Kuesioner, yaitu dengan cara memberikan lembaran kertas yang berisi data 

sosiodemografi dan pertanyaan untuk dijawab mengenai hubungan 

pengetahuan dan sikap dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat terhadap 

anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar, Kota Padang. 

b.  Dokumentasi, yaitu dengan mengumpulkan data-data mengenai hal-hal yang 

diteliti dan juga berhubungan dengan objek penelitian. 
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3.7  Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

 Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian perlu dilakukan uji 

validitas dan realiabilitas terlebih dahulu. Untuk itu maka kuesioner tersebut harus 

dilakukan uji coba di lapangan. Oleh karena itu uji validitas kuesinoner dilakukan 

dengan membagikan kuesioner pada 30 orang yang ada di Kecamatan Padang 

Utara. Hasil uji coba ini kemudian dihitung nilai r nya untuk mengetahui sejauh 

mana alat ukur (kuesioner) yang telah disusun tadi memiliki validitas dan 

reliabilitas. Suatu alat ukur harus memiliki kriteria validitas dan reliabilitas 

(Sunyoto dkk, 2013). 

3.7.1  Uji Validitas  

 Validitas berasal dari kata validity yang memiliki ketepatan dan 

kecermatan. Alat ukur itu dikatakan valid bila alat ukur itu bener-benar mengukur 

apa yang hendak diukur. Suatu kuesioner dinyatakan valid jika pertanyaan pada 

kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner 

tersebut. Masing-masing item dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel 

(Ghozali, 2005). 

3.7.2  Uji Reliabilitas  

 Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa sesuatu instrumen cukup 

dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data. Untuk mengetahui 

reliabilitas angket digunakan rumus koefisien. Untuk mencari reliabilitas 

kuesioner digunakan Alpha Cronbach: reliabilitas tinggi jika nilai koefisien yang 

diperoleh > 0,63 (Sunyoto dkk, 2013). 

3.8   Teknik Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul dari hasil wawancara dan pengisian kuesioner 
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selanjutnya akan diolah secara manual dan bantuan komputer menggunakan 

program SPSS. Pengolahan data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut : 

a. Editing  

 Kegiatan ini dilakukan dengan cara memeriksa data hasil jawaban dari 

kuesioner yang telah diberikan kepada responden dan kemudian dilakukan koreksi 

apakah telah terjawab dengan lengkap. Editing dilakukan di lapangan sehingga 

bila terjadi kekurangan atau tidak sesuai dapat segera dilengkapi. 

b. Coding  

 Kegiatan ini memberi kode angka pada kuesioner terhadap tahap-tahap 

dari jawaban responden agar lebih mudah dalam pengolahan data selanjutnya. 

c. Entry data  

 Memasukkan data untuk diolah memakai program komputer untuk 

dianalisis. Data dianalisis dengan menggunakan analisis statistik SPSS (Statistical 

Program for Social Science). Dimana SPSS merupakan sebuah program aplikasi 

yang memiliki kemampuan untuk analisis statistik cukup tinggi serta sistem 

manajemen data pada lingkungan grafis dengan menggunakan menu-menu 

deskriptif dan kotak-kotak dialog yang sederhana sehingga mudah dipahami untuk 

cara pengoperasiannya. 

d. Tabulating  

Kegiatan ini dilakukan dengan cara menghitung data dari jawaban 

kuesioner responden yang sudah diberi kode, kemudian dimasukkan ke dalam 

sistem. 
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3.9   Analisis Data 

3.9.1  Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan atau menggambarkan 

karakteristik masing-masing variable yang diteliti dalam bentuk distribusi 

frekuensi dari setiap variabel penelitian. Tujuannya adalah untuk melihat seberapa 

besar proporsi variabel yang diteliti dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. 

3.9.2  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan satu variabel 

independen dengan satu variabel dependen, dengan tujuan untuk mengetahui 

tujuan antara variabel independen dengan variabel dependen dengan tanpa 

mempertimbangkan variabel independen atau faktor-faktor lainnya. Analisis ini 

menggunakan Chi Square dengan menggunakan program SPSS yaitu dengan 

mencari nilai p, kemudian dibandingkan dengan nilai α=0,05. Apabila nilai p-

value <0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan atau perbedaan 

antara dua variabel tersebut (Morissan, 2016) 

 Prinsip dasar Chi Square adalah membandingkan frekuensi yang terjadi 

(observed) dengan frekuensi harapan (expected). Uji statistik Chi Square juga 

untuk melihat suatu hubungan (jika ada) antar dua variable sehingga diperoleh 

nilai X2 dan kemaknaaan statistik (nilai p value).  

3.9.3 Penilaian Hasil Kuesioner 

  Pada aspek pengetahuan, sikap dan tindakan dilakukan penilaian dengan 

memberikan skor 2 pada jawaban “Benar”, skor 1 pada jawaban „Salah” dan skor 

0 pada jawaban “Tidak tahu”. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi dua kategori 

yaitu tingkat pengetahuan tinggi dengan rata-rata skor > 60% dan rendah < 60%. 
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Tingkat sikap dibagi menjadi dua kategori yaitu positif dengan rata-rata skor 

>60% dan negatif < 60%. Tingkat tindakan dibagi menjadi dua kategori yaitu 

tepat dengan rata-rata skor > 60% dan tidak tepat < 60% (Oktarina dkk, 2009). 
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

Setelah dilakukan penelitian dari bulan Mei sampai bulan Juli 2020 di 

Puskesmas Air Tawar Kota Padang, diperoleh hasil sebagai berikut : 

1. Berdasarkan uji validitas yang telah dilakukan pada 30 responden, terlihat 

nilai corrected item-total correlation (r hitung) masing-masing butir 

pertanyaan > r tabel = 0,3061 (Tabel 1, 2 dan 3). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa setiap item pertanyaan untuk masing-masing variabel pada kuesioner 

valid. 

2. Uji reliabilitas pada pertanyaan yang dinyatakan valid diperoleh  nilai 

Cronbach Alpha > 0,6 (Tabel 4). Hal tersebut menunjukkan bahwa setiap 

item pertanyaan untuk masing-masing variabel pada kuesioner reliabel. 

3. Karakteristik umum dari 100 responden, menunjukkan responden yang 

terbanyak adalah responden dengan rentang usia ibu 26-45 tahun (91%), 

jenis kelamin anak yang banyak berobat yaitu perempuan (57%), pekerjaan 

ibu banyak sebagai PNS (45%), pendidikan terakhir ibu banyak dengan 

tamatan perguruan tinggi (56%), pendapatan keluarga dengan rentang 

2.500.000 - 5.000.000 (52%), pendamping anak saat sakit yaitu ibu (100%), 

sumber informasi obat banyak didapatkan dari teman/orang lain (82%), 

pernah berobat ke RS (82%), tempat menyimpan obat banyak di dalam kotak 

khusus obat (61%) (Tabel 5). 

4. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam 

penelitian ini adalah responden yang memiliki pengetahuan tinggi yaitu 

sebanyak 70%, responden yang memiliki sikap positif yaitu sebanyak 62%, 
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dan responden dengan tindakan dalam penggunaan obat yang tepat yaitu 

sebanyak 62% (Tabel 6). 

5. Hasil uji bivariat menggunakan chi square digunakan untuk melihat 

hubungan pengetahuan dengan tindakan penggunaan obat. Hasil uji statistik 

menyatakan nilai p-value (0,001) lebih kecil dari alpha (0,05) (Tabel 7). Dan 

hasil uji Chi Square digunakan untuk melihat hubungan sikap dengan 

tindakan penggunaan obat. Dimana hasil uji statistik menyatakan nilai p-

value (0,001) lebih kecil dari alpha (0,05)  (Tabel 8). 

4.2 Pembahasan 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat terhadap anak di Puskesmas Air 

Tawar, Kota Padang.  

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif analisis dengan pendekatan kuantitatif, 

desain Cross Sectional. Data yang diperoleh untuk penelitian ini adalah dengan 

membagikan kuesioner kepada 100 responden yang telah terpilih menjadi 

sampel. Metode pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling, 

dimana sampel diambil berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. 

4.2.1 Uji Validitas Kuesioner 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner sebagai 

alat ukur. Sebelum digunakan, dilakukan pengujian validitas dan reliabilitas 

kuesioner pada 30 responden. Uji validitas yang digunakan adalah Korelasi 

Pearson Product.  
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Hasil uji validasi dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

Tabel 1. Hasil uji validitas pengetahuan tentang obat 

Butir r tabel r hitung Keterangan 

1 0,3061 0,503 Valid 

2 0,3061 0,405 Valid 

3 0,3061 0,528 Valid 

4 0,3061 0,478 Valid 

5 0,3061 0,546 Valid 

6 0,3061 0,388 Valid 

7 0,3061 0,465 Valid 

8 0,3061 0,459 Valid 

9 0,3061 0,575 Valid 

 

Tabel 2. Hasil uji validitas sikap tentang obat 

Butir r tabel r hitung Keterangan 

1 0,3061 0,623 Valid 

2 0,3061 0,440 Valid 

3 0,3061 0,477 Valid 

4 0,3061 0,469 Valid 

5 0,3061 0,525 Valid 

6 0,3061 0,393 Valid 

7 0,3061 0,476 Valid 

8 0,3061 0,409 Valid 

9 0,3061 0,555 Valid 

10 0,3061 0,661 Valid 
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Tabel 3. Hasil uji validitas tindakan tentang obat 

Butir r tabel r hitung Keterangan 

1 0,3061 0,572 Valid 

2 0,3061 0,438 Valid 

3 0,3061 0,410 Valid 

4 0,3061 0,469 Valid 

5 0,3061 0,493 Valid 

6 0,3061 0,388 Valid 

7 0,3061 0,499 Valid 

8 0,3061 0,405 Valid 

9 0,3061 0,549 Valid 

10 0,3061 0,662 Valid 

Hasil diatas menunjukkan nilai r hitung masing-masing pertanyaan lebih 

besar dari r tabel sehingga pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner dinyatakan 

valid. Sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa suatu kuesioner dinyatakan 

valid apabila r hitung masing-masing item besar dari r tabel (Ghozali, 2005). 

4.2.2   Uji Reabilitas Kuesioner 

Tabel 4. Hasil uji reliabilitas 

No Variabel Nilai α Cronbarch Kriteria 

1 Pengetahuan tentang obat  0,710 Reliabel 

2 Sikap tentang obat 0,716 Reliabel 

3 Tindakan tentang obat 0,709 Reliabel 

Suatu kuesioner bisa digunakan sebagai instrumen apabila kuesioner 

tersebut valid dan relibel, setelah kuesioner di validasi maka setelah itu dilakukan 

uji reliabilitas terhadap kuesioner yang telah valid masing-masing pertanyaannya. 

Suatu kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbarch Alpha  > 0,6 

(Ghozali, 2005). Hasil menunjukkan kuesioner bagian 2 (pengetahuan tentang 

obat) dengan nilai Cronbarch Alpha 0,710 kemudian untuk kuesioner bagian 3 
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(sikap tentang obat) dengan nilai Cronbarch Alpha 0,716 dan kuesioner bagian 4 

(tindakan tentang obat) dengan nilai Cronbarch Alpha 0,709. Nilai masing-

masing Cronbarch Alpa  pada kuesioner lebih besar dari 0,6 sehingga kuesioner 

dinyatakan reliabel. 

4.2.3 Karakteristik Sosiodemografi 

Tabel 5. Hasil sosiodemografi  

No Karakteristik Jumlah % 

1 Umur Ibu 

≤ 25 tahun 

26 - 45 tahun 

      46 -55  tahun 

 

- 

91 

9 

 

 

91,0 

9,0 

2 Jenis Kelamin Anak 

Laki-laki 

Perempuan 

 

43 

57 

 

43,0 

57,0 

3 Pekerjaan Ibu 

PNS 

Wiraswasta 

Tidak Bekerja 

 

45 

39 

16 

 

 

45,0 

39,0 

16,0 

 

4 Pendidikan Terakhir Ibu 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

Tidak Sekolah 

 

- 

- 
44 

56 

- 

 

- 

- 
44,0 

56,0 

- 

6 Pendapatan rata-rata keluarga 

≤ 2.500.000,- 

2.500.000 – 5.000.000,- 
> 5.000.000,- 

 

- 

52 
48 

 

- 

52,0 
48,0 

7 Pendamping Saat Sakit 

Ayah  

Ibu  

Saudara Lain 

 

- 

100 

- 

 

- 

100 

- 

8 Sumber Informasi Obat 

Orang Tua 

Teman/Orang Lain 

Guru Sekolah 

Iklan Obat dikoran 

Iklan Obat diTV 

Internet 

 

- 

82 

- 

- 

- 

18 

 

- 

82,0 

- 

- 

- 

18,0 
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 Karakteristik sosiodemografi ibu yang anaknya berobat di Puskesmas Air 

Tawar Kota Padang, menunjukkan umur ibu di rentang 26-45 tahun sebanyak 91 

orang (91%), sehingga dari hasil statistik didapatkan usia ibu di rentang 

tersebut memiliki pengetahuan tinggi dan sikap yang positif. Hal ini sesuai 

dengan penelitian (Faardah, 2015) yang memaparkan bahwa semakin 

bertambahnya umur seseorang semakin orang itu memahami dirinya dan dapat 

menerima informasi mengenai berbagai hal dari berbagai sumber. Jenis kelamin 

anak yang berobat terbanyak adalah anak perempuan 57 orang (57%).  

Pekerjaan ibu yang banyak yaitu sebagai PNS (45%) dengan pendidikan 

terakhir ibu yaitu Perguruan Tinggi (56%), sehingga dari hasil statistik 

didapatkan bahwa ibu yang bekerja dan pendidikan yang tinggi akan memiliki 

pengetahuan yang tinggi dan sikap yang positif. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Suhardi, 2009) yang menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi pengetahuan, 

sikap dan tindakan seseorang salah satunya adalah pendidikan, jika semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah pula orang tersebut menerima 

informasi sehingga semakin banyak juga pengetahuan yang akan didapatkannya. 

Menurut penelitian Kusmindarti yang menyatakan bahwa ibu yang bekerja 

memiliki pengetahuan yang lebih baik, karena ibu yang bekerja memiliki lebih 

9 Pernah berobat ke RS 

Pernah 

Tidak Pernah 

 

82 

18 

 

82,0 

18,0 

10 Tempat Menyimpan Obat di Rumah 

Lemari Pakaian 

Lemari Makanan 

Diatas Meja 

Kulkas 

Di dalam Kamar Tidur 

Di dalam Kotak Khusus Obat 

 

- 

36 

3 

- 

- 

61 

 

- 

36,0 

3,0 

- 

- 

61,0 

 Jumlah Responden 100 100 



  

 
 

 
 

31 

banyak kesempatan untuk berinteraksi dengan teman/orang lain/orang baru 

ditempat kerjanya, sehingga lebih banyak peluang untuk mendapatkan sumber 

informasi. Jika seseorang memiliki pengetahuan yang tinggi maka seseorang akan 

bisa bersikap positif.  

Pada penelitian ini, pendapatan keluarga tidak dihubungkan dengan 

pengetahuan dan sikap ibu. Namun untuk pendapatan rata-rata keluarga per bulan 

sebanyak 52% dari rentang 2.500.000-5.000.000. Pendamping anak saat sakit 

yang terbanyak adalah ibu (100%). Seorang ibu lebih peduli terhadap kesehatan 

dan cenderung memiliki pengetahuan yang baik tentang pengobatan. Seorang ibu 

mampu menunjukkan kehangatan emosional dengan memberikan dukungan 

positif pada anak. Menurut (Dwiyanti dkk, 2019) memaparkan bahwa komponen 

mendasar dalam hubungan ibu dan anak adalah kehangatan, sehingga akan 

membuat anak merasa dicintai dan meningkatkan mood. 

Sumber informasi obat yang didapatkan dari ibu banyak dari teman/orang 

lain 82%. Karena seorang ibu yang bekerja memiliki kesempatan untuk dapat 

banyak berinteraksi dengan orang lain maupun orang baru dan dengan teman 

kerjanya untuk saling bertukar informasi. Untuk anak yang pernah berobat ke RS 

sebanyak 82% sedangkan anak yang tidak pernah berobat ke RS sebanyak 18 %. 

Setiap ibu menyimpanan obat di rumah itu berbeda yaitu ada yang di lemari 

makanan 36%, diatas meja 3% dan di dalam kotak khusus obat sebanyak 61%.  
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4.2.4 Analisis Univariat  

Tabel 6. Gambaran pengetahuan dan sikap dengan tindakan dalam 

 penggunaan obat 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pengetahuan    

Tinggi  70 70 

Rendah 30 30 

Sikap   

Positif  62 62 

Negatif 38 38 

Tindakan   

Tepat 62 62 

Tidak tepat 38 38 

Total 100 100 

 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam 

penelitian ini adalah responden yang memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 70 

orang (70%), responden yang memiliki sikap positif yaitu sebanyak 62 orang 

(62%), dan responden dengan tindakan dalam penggunaan obat yang tepat yaitu 

sebanyak 62 orang (62%). Sedangkan untuk tingkat pengetahuan yang rendah  

sebanyak 30 orang (30%) untuk sikap negatif di peroleh sebanyak 38 orang 

(38%), yang terakhir tindakan yang tidak tepat sebanyak 38 orang (38%). 

Menurut (Oktarina, 2009) tingkat pengetahuan dibagi menjadi dua kategori yaitu 

tingkat pengetahuan rendah dengan skor rata-rata ≤ 60% nilai total skor tertinggi, 

pengetahuan tinggi dengan skor total rata-rata lebih dari 60% dari nilai skor 

tertinggi. 
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4.2.5  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. 

4.2.5.1 Hubungan pengetahuan dengan tindakan penggunaan obat 

Pada analisis bivariat mengenai hubungan antara pengetahuan dengan 

tindakan ibu dalam penggunaan obat terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas 

Air Tawar Kota Padang berdasarkan perhitungan statistik diperoleh sebagai 

berikut : 

Tabel 7. Hubungan pengetahuan dengan tindakan penggunaan obat 

Pengetahuan 

Tindakan Penggunaan Obat 
Total p-value 

Tidak Tepat Tepat 

n % n % N %  

Tinggi 9 12,9 61 87,1 70 100 
0,001 

Rendah 29 96,7 1 3,3 30 100 

 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 100 responden, terdapat 9 orang 

(12,9%) yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan tindakan penggunaan 

obat tidak tepat sedangkan untuk responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

rendah dengan tindakan pengunaan obat tidak tepat yaitu sebanyak 29 orang 

(96,7%). Kemudian terdapat 61 orang (87,1%) yang memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi dengan tindakan penggunaan obat secara tepat sedangkan 

untuk tingkat pengetahuan rendah dengan tindakan penggunaan obat secara 

tepat sebanyak 1 orang (3,3%). 

Hasil uji statistik chi square didapatkan nilai p value (0,001) lebih kecil 

dari nilai α (0,05) dapat diartikan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat terhadap anak di wilayah kerja 
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Puskesmas Air Tawar Kota Padang. Berdasarkan pengamatan peneliti, 

kaitannya terhadap tindakan penggunaan obat pada anak yaitu jika adanya 

pengetahuan yang tinggi merupakan suatu cara tindakan untuk mengetahui 

bagaimana pengobatan, pencegahan dan pengobatan terhadap anak dengan 

tepat. 

Pengetahuan adalah salah satu dari faktor yang mempunyai pengaruh 

pada perilaku. Beberapa teori perilaku yang sepakat dengan penyataan tersebut 

diantaranya adalah model precede proceed green. Menurut (Green, 2000), 

pengetahuan termasuk faktor yang mempredisposisi perilaku. Jika seseorang 

memiliki pengetahuan yang cukup baik terkait suatu isu, maka individu atau 

kelompok tersebut memiliki kecenderungan untuk berperilaku sesuai dengan 

apa yang telah mereka ketahui.  

4.2.5.2  Hubungan Sikap dengan Tindakan Penggunaan Obat 

Pada analisis bivariat mengenai hubungan antara sikap dengan tindakan 

ibu dalam penggunaan obat terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air 

Tawar Kota Padang berdasarkan perhitungan statistik diperoleh sebagai berikut 

: 

Tabel 8. Hubungan sikap dengan tindakan penggunaan obat 

Sikap 

Tindakan Penggunaan Obat 
Total 

p-value Tidak Tepat Tepat 

n % N % N % 

Positif 0 0 62 100 62 100 
0,001 

Negatif 38 100 0 0 38 100 
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Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang memiliki sikap positif 

dengan tindakan penggunaan obat yang tidak tepat yaitu sebanyak 0 (tidak ada) 

sedangkan responden yang memiliki sikap negatif dengan tindakan penggunaan 

obat yang tidak tepat yaitu sebanyak 38 orang (38%). Kemudian untuk responden 

yang memiliki sikap positif dengan tindakan penggunaan obat yang tepat yaitu 

sebanyak 62 orang (62%) sedangkan responden yang memiliki sikap negatif 

dengan tindakan penggunaan obat yang tepat sebanyak 0 (tidak ada). Hasil uji 

statistik menyatakan nilai p value (0,001) lebih kecil dari alpha (0,05). Hal ini 

dapat diartikan bahwa sikap dengan tindakan ibu dalam penggunaan terhadap 

pada anak terdapat hubungan.  

Berdasarkan pengamatan peneliti, kaitannya terhadap tindakan 

penggunaan obat pada anak dengan adanya sikap yang positif merupakan suatu 

tindakan untuk mengetahui penggunaan, pencegahan dan pengobatan terhadap 

anak dengan tepat. Menurut (Notoatmodjo, 2007), sikap merupakan respon yang 

muncul sebelum tindakan. Dimana proses awalnya adalah seseorang menyadari 

dan mengetahui suatu objek yang diberikan, kemudian sikap subjek mulai timbul 

terhadap objek tersebut, sampai pada akhirnya terbentuk suatu sikap positif untuk 

mencoba melakukan sesuai dengan yang diberikan. Berbagai faktor yang 

mempengaruhi pembentukan sikap yaitu seperti pengalaman pribadi seseorang, 

kebudayaan, dan orang lain yang sudah dianggap penting. Pembentukan sikap 

tidak terjadi begitu saja, melainkan sikap terbentuk melalui suatu proses tertentu 

seperti melalui kontak sosial terus menerus antara individu dengan individu lain 

disekitarnya demikian pula dalam pengambilan keputusan pengobatan. Sikap 

merupakan reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap objek.  
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat 

terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang dengan hasil 

statistik nilai p-value < 0,05 dari nilai α . 

2. Ada hubungan antara sikap dengan tindakan ibu dalam penggunaan obat 

terhadap anak di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang dengan hasil 

statistik nilai p-value < 0,05 dari nilai α . 

5.2   Saran  

Disarankan kepada peneliti selanjutnya, jika dilihat dari sisi anak agar bisa 

meneliti berdasarkan penyakit yang di derita oleh anak, sehingga dapat diketahui 

pengaruh penggunaan obat pada anak berdasarkan jenis obat yang dikonsumsi 

anak.  
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Lampiran 1. Skema Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Skema Penelitian 

Permohonan izin dan rekomendasi penelitian kepada koordinasi STIFI YP 

Permohonan izin kepada kantor Walikota Padang pada bagian 

KESBANGPOL dan Dinas Kesehatan dengan menyerahkan surat 

rekomendasi untuk melaksanakan penelitian di Puskesmas Air Tawar Kota 

Padang 

Pengambilan data ibu yang anaknya berobat di Puskesmas Air Tawar 

Lembar pengumpulan data 

Data Primer 

Wawancara langsung kepada 

ibu dari anak yang berobat di 

Puskesmas Air Tawar dengan 

melakukan pengisian kuesioner 

Data yang di peroleh diolah menggunakan SPSS 

(Statistical Program for Social Sciences) 

Uji Validitas dan Reliabelitas 
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Lampiran 7. Lembaran Kuesioner Penelitian  



  

 
 

 
 

47 
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Lampiran 8. Master Tabel              

    

NO 
Sesiodemografi pengetahuan 

T % K 
Sikap 

T% K 
Tindakan 

T% K 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 1 1 4 2 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2 2 2 2 66,6 T 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 P 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 80 T 

2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 55,5 R 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 P 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 T 

3 2 1 1 4 3 2 2 2 6 2 2 2 1 2 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 90 P 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 80 T 

4 2 2 2 3 3 2 6 1 6 2 1 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 P 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 T 

5 2 1 1 4 3 2 6 1 6 2 2 2 2 1 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 90 P 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 80 T 

6 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 1 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 T 

7 2 2 2 3 2 2 6 1 6 0 1 1 0 0 2 2 2 2 44,4 R 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 N 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 TT 

8 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 1 0 2 1 2 2 2 1 55,5 R 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 P 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 T 

9 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 55,5 R 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 P 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 T 

10 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 1 1 1 33,3 R 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 N 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 TT 

11 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 0 2 1 2 0 44,4 R 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 60 P 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 60 T 

12 2 2 3 3 2 2 2 1 6 0 2 2 0 0 1 0 2 0 33,3 R 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 30 N 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 30 TT 

13 3 2 1 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0 1 2 2 2 55,5 R 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 50 N 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 50 TT 

14 3 1 1 4 3 2 2 1 6 1 2 2 2 1 2 2 2 2 77,7 T 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 70 P 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 70 T 

15 2 2 1 4 3 2 2 2 6 1 2 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 70 P 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 70 T 

16 2 2 3 3 3 2 2 1 6 1 1 0 1 0 1 2 2 1 22,2 R 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 20 N 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 20 TT 

17 2 2 3 3 2 2 2 1 3 1 1 1 0 0 1 0 1 2 11,1 R 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 10 N 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 10 TT 

18 2 2 3 4 2 2 2 1 6 1 1 1 1 0 2 1 1 0 11,1 R 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 10 N 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 10 TT 

19 2 1 3 3 2 2 2 1 6 1 2 1 1 0 1 1 1 0 11,1 R 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 N 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 TT 

20 2 1 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 0 2 1 1 0 44,4 R 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 50 N 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 50 TT 

21 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99,9 T 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 P 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 T 

22 2 2 2 3 3 2 6 1 6 2 2 2 0 1 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 80 T 
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23 2 2 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 0 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 80 T 

24 2 1 2 3 3 2 6 1 6 0 2 2 2 1 2 2 2 1 66,6 T 0 2 2 2 1 2 2 2 1 0 60 P 0 2 2 2 1 2 2 2 1 0 60 T 

25 3 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 0 2 2 2 1 77,7 T 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 80 P 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 80 T 

26 2 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 55,5 R 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 60 P 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 60 T 

27 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1 55,5 R 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 60 P 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 60 T 

28 2 1 2 4 3 2 6 1 6 2 2 2 2 2 1 1 1 1 55,5 R 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 60 P 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 60 T 

29 2 1 1 4 3 2 2 2 6 2 2 2 2 2 2 0 2 2 88,8 T 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 90 P 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 80 T 

30 2 2 2 4 2 2 2 1 2 0 2 2 2 2 2 0 2 1 66,6 T 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 60 P 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 60 T 

31 2 2 1 4 2 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2 2 2 2 66,6 T 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 P 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 T 

32 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 55,5 R 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 P 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 T 

33 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 1 2 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 90 P 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 80 T 

34 2 1 1 3 3 2 2 1 6 2 1 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 P 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 T 

35 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 1 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 90 P 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 80 T 

36 2 1 1 4 3 2 2 1 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 T 

37 2 2 2 3 2 2 6 1 6 0 1 1 0 0 2 2 2 2 44,4 R 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 N 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 TT 

38 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 0 2 1 2 2 2 1 55,5 R 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 50 N 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 T 

39 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 1 1 1 2 2 2 1 55,5 R 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 50 N 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 T 

40 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 1 1 1 33,3 R 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 N 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 TT 

41 2 2 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2 1 0 2 1 2 0 44,4 R 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 60 P 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 60 T 

42 2 2 3 4 2 2 2 1 6 0 2 2 0 0 1 0 2 0 33,3 R 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 30 N 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 30 TT 

43 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 0 1 2 2 2 55,5 R 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 50 N 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 50 TT 

44 3 2 1 4 3 2 2 1 6 1 2 2 2 1 2 2 2 2 77,7 T 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 70 P 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 70 T 

45 2 1 1 4 3 2 2 1 6 1 2 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 70 P 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 70 T 

46 2 2 3 3 2 2 2 1 6 1 1 0 1 0 1 2 2 1 22,2 R 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 20 N 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 20 TT 

47 2 2 3 4 2 2 2 2 6 1 1 1 0 0 1 0 1 2 11,1 R 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 10 N 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 10 TT 

48 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 1 1 1 0 2 1 1 0 11,1 R 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 10 N 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 10 TT 

49 2 2 3 4 2 2 2 1 6 1 2 1 1 0 1 1 1 0 11,1 R 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 N 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 TT 
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50 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 0 2 1 1 0 44,4 R 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 50 N 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 50 TT 

51 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99,9 T 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 P 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 T 

52 2 1 1 3 3 2 2 1 6 2 2 2 0 1 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 80 T 

53 2 2 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 0 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 80 T 

54 2 2 1 4 3 2 2 1 6 0 2 2 2 1 2 2 2 1 66,6 T 0 2 2 2 1 2 2 2 1 0 60 P 0 2 2 2 1 2 2 2 1 0 60 T 

55 2 2 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 0 2 2 2 1 77,7 T 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 80 P 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 80 T 

56 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 55,5 R 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 60 P 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 60 T 

57 2 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1 55,5 R 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 60 P 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 60 T 

58 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 2 1 1 1 1 55,5 R 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 60 P 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 60 T 

59 2 1 2 4 3 2 6 1 6 2 2 2 2 2 2 0 2 2 88,8 T 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 90 P 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 80 T 

60 2 1 1 3 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 1 77,7 T 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 60 P 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 60 T 

61 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 2 2 2 66,6 T 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 P 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 T 

62 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 55,5 R 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 P 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 T 

63 2 2 1 4 3 2 6 1 6 2 2 2 1 2 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 90 P 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 80 T 

64 3 2 2 4 3 2 6 1 6 2 1 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 P 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 T 

65 2 1 1 4 3 2 6 1 6 2 2 2 2 1 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 90 P 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 80 T 

66 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 1 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 T 

67 2 2 3 3 2 2 2 1 6 0 1 1 0 0 2 2 2 2 44,4 R 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 N 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 TT 

68 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 0 2 1 2 2 2 1 55,5 R 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 P 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 T 

69 2 1 1 4 3 2 6 1 6 2 2 1 1 1 2 2 2 1 55,5 R 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 P 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 T 

70 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 0 2 1 1 1 33,3 R 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 N 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 TT 

71 2 1 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2 1 0 2 1 2 0 44,4 R 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 60 P 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 60 T 

72 2 2 3 3 2 2 2 2 6 0 2 2 0 0 1 0 2 0 33,3 R 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 30 N 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 30 TT 

73 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 0 1 2 2 2 55,5 R 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 50 N 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 50 TT 

74 3 1 1 4 3 2 2 1 6 1 2 2 2 1 2 2 2 2 77,7 T 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 70 P 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 70 T 

75 2 1 1 4 3 2 2 1 6 1 2 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 70 P 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 70 T 

76 2 2 3 3 2 2 2 1 6 1 1 0 1 0 1 2 2 1 22,2 R 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 20 N 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 20 TT 
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77 2 2 3 3 2 2 2 2 6 1 1 1 0 0 1 0 1 2 22,2 R 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 10 N 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 10 TT 

78 2 2 3 3 2 2 2 1 3 1 1 1 1 0 2 1 1 0 11,1 R 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 10 N 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 10 TT 

79 2 2 3 3 2 2 2 1 6 1 2 1 1 0 1 1 1 0 11,1 R 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 N 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 TT 

80 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 0 2 1 1 0 44,4 R 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 50 N 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 50 TT 

81 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99,9 T 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 P 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 T 

82 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 0 1 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 80 T 

83 2 2 2 4 3 2 6 1 6 2 2 2 0 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 80 T 

84 2 2 1 4 3 2 6 1 6 0 2 2 2 1 2 2 2 1 66,6 T 0 2 2 2 1 2 2 2 1 0 60 P 0 2 2 2 1 2 2 2 1 0 60 T 

85 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 0 2 2 2 1 77,7 T 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 70 P 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 80 T 

86 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 55,5 R 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 60 P 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 60 T 

87 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1 55,5 R 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 60 P 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 60 T 

88 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 2 2 1 1 1 1 55,5 R 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 60 P 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 60 T 

89 2 2 1 4 3 2 6 1 6 2 2 2 2 2 2 0 2 2 88,8 T 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 90 P 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 80 T 

90 2 2 2 3 2 2 2 1 2 0 2 2 2 2 2 0 2 1 66,6 T 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 60 P 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 60 T 

91 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2 2 2 2 66,6 T 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 P 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 70 T 

92 2 2 1 4 2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 55,5 R 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 P 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 60 T 

93 2 2 2 4 3 2 6 1 6 2 2 2 1 2 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 90 P 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 80 T 

94 2 1 2 4 3 2 6 1 6 2 1 2 2 0 2 2 2 2 77,7 T 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 90 P 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 80 T 

95 2 2 1 4 2 2 2 1 6 2 2 2 2 1 2 2 2 2 88,8 T 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 90 P 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 80 T 

96 2 1 1 4 3 2 2 1 6 2 2 2 1 0 2 2 2 2 77,7 T 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 P 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 80 T 

97 2 2 2 3 2 2 6 1 6 0 1 1 0 0 2 2 2 2 44,4 R 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 N 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 40 TT 

98 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 2 2 1 55,5 R 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 P 2 1 0 2 1 2 2 2 1 2 60 T 

99 2 2 1 4 3 2 2 2 6 2 2 1 1 1 2 2 2 1 55,5 R 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 P 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 60 T 

100 2 1 2 4 3 2 2 1 2 2 2 1 1 0 2 1 1 1 33,3 R 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 N 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 40 TT 

 Rata-Rata 55,5  59,9  59,1 
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Keterangan : 

T% : Total 

K : Kategori 

 Pengetahuan   : T : Tinggi R   : Rendah  2 : Benar 1 : Salah 0 : Tidak Tahu 

 Sikap       : P : Positif N   : Negatif  2 : Benar 1 : Salah 0 : Tidak Tahu 

 Tindakan       : T : Tepat  TT : Tidak Tepat 2 : Benar 1 : Salah 0 : Tidak Tahu 
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Lampiran 9. Dokumentasi Pengambilan Data 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Hasil dokumentasi pengambilan data 

 

 

 


