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Lampiran 1. Surat Izin Melakukan Uji Validasi dari Kampus

g, YAYASAN BORNEO LESTARI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

v
v
3 *
N BORNEO LESTARI
“'-..n~ I Kelapa Sawit No. 8 Bumi Berkat Telp (0551) 4783717 Banjartary Kode Pos 70714 Kalimantan Selatar

wwiw stibornealestarLacid « Emall: kontak@stibormeotestari.ac i

Banjarbaru, 03 Maret 2022

Nomor 2% /STIKES/UMM.01/0322
Lampiran
Perihal - 1zin Melakukan Uji Validasi

Kepada Yth
Kepala Puskesmas Banjarbaru Selatan
di Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan dilaksanakannya kegiatan Skripsi Program Studi S-1 Farmasi
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Borneo Lestan Tahun Akademik 2021/2022 dengan
ini kami mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk dapat menerima mahasiswa (i) kami
melakukan Uji Validasi di Puskesmas Banjarbaru Selatan yang akan dilaksanakan pada bulan
Maret — April 2022. Adapun nama mahasiswi terscbut

‘ NO ’ NIM NAMA MAHASISWA() JUubUL
|

Hubungan Tingkat Pengetahuan Self-Care

SF18059 | Manssa Ameha Putni Terhadap Penlaku Pasien Diabetes Mellitus
Tipe-2 D1 Puskesmas Banjarbaru Selatan

|

‘ 2 [ Hubungan Pengetahuan Obat  Tradisional

| Terhadap Penggunaan Pada Pasien Diabetes

N il F UMBAGUSER | Mellitus Tipe 2 Di Puskesamas Banjarbaru
" Selatan

! ~ S

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan Bapak/Ibu kami ucapkan terima
kasih

Tembusan
Bagian Tata Usaha
Arsip Prodi
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Lampiran 2. Surat Izin Melakukan Uji Validasi dari Dinas Kesehatan Kota
Banjarbaru

BANARARY

4 PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
< DINAS KESEHATAN

Alamat : JI. Palang Merah No. 2 Telp. (0511) 4781588 Banjarbaru

Nomor 420/ 012 -Yan SDK/Dinkes Banjarbaru, 09 Maret 2022
Lampiran -
Perihal Permohonan Izin Uji Validasi
Penelitian
Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Banjarbaru
Selatan
Di—
Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Ketua STIKES Bomeo Lestari
Banjarbaru Nomor : /STIKES/UMM.01/0322 tanggal 03 Maret 2022
Penhal : Izin Melakukan Uji Validasi.

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
mengizinkan untuk Melakukan Uji Validasi Penelitian di Wilayah Kerja

Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru yaitu pada Puskesmas Banjarbaru
Selatan, atas nama :

Nama © Marissa Amelia Putri

NIM © SF18059

Judul Penelitian  :© Hubungan Tingkat Pengetahuan Self-Care
Terhadap Perilaku Pasien Diabetes Mellitus Tipe-2
di Puskesmas Banjarbaru Selatan

Nama  Aulia Ulfa Agustin

NIM . SF18014

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional
Terhadap Penggunaan Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Banjarbaru Selatan

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

TembusanYth
1. Ketua STIKES Bomeo Lestan
2 Armsp
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Lampiran 3. Surat 1zin Melakukan Penelitian dari DPMPTSP

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

KOTA BANJARBARU

Alamat Kantor - JI Pangeran Antasari No. 04 Banjarbaru 7071 Telp.(0511) 4781711 Fax.(0511) 4781886 Website: intanbyb banjarbarukota. go.id

SURAT ZIN PENELITIAN
Nomor : 369/ XIVDPMPTSP/2021
MEMBACA 1. Surat dari Ketua STIKES Bomeo Lestari Nomor : 1659/STIKES/UMM.01/1121 Tanggal 29
November 2021 Perihal Mohon Izin Penelitian
MENGINGAT 1. umwmmuvmmmmm
2. Peraturan Pmm Nomor 25 Tahun 2000 9 9 rintah dan
Ki Propinsi i Daerah Otonom ;
3 mmmmmo&Tmzots g Pt kan Organi
4

mrnwwrmmm
Walikota

Banjarbaru ;
B: Nomor 01 Tahun 2006 tentang Pendelegasian Kewenangan

mmammwmaw

mw
Pemerintah Kota Banjarbaru ;

mmmmmtmm7mruwmm

Melakukan Penelitian ; dan

6. mwmmmwrmmammmm

mmnfmzonmwwmm
m‘rmmwam Modal dan Pelayanan Terpadu
MEMPERHATIKAN : Proposal kegiatan yang bersangkutan.
MEMUTUSKAN :  Memberikan Izin Penelitian Kepada :
Nama : AULIA ULFA AGUSTIN
Alamat :  KOMP.BORNEO INDAH JLPINUS BLOKE NO.8
Pekerjaan . Mahasiswa
NIM / NIP : SF18014
Prodi/ Jurusan : S1Farmasi
Judu! : Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional Terhadap Penggunaan Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe-2 Di Puskesmas Cempaka
Lokasi Puskesmas Cempaka
1 mmmdmmcumzmmd
.- . 3. lan Uy Vakditas di Puskesmas Banjarbaru Selatan
Masa Beraku 3 (tiga) bulan
Dengan ketentuan sebagai berkut :
1. Sebelum melakukan Penelitian sesuai permohonan, harus melaporkan din kepada Pejabat yang berwenang setempat

menunjukkan Surat Izin yang diberikan.

dengan

Tidak dibenarkan melakukan hal-hal yang tidak sesuai dengan Lzin ini.

Harus mentaati semua ketentuan perundangan yang berlaku serta Adat Istiadat/Budaya setempat.
wmmwmmmmmmmmm yang bersangkutan

o AN

dwajbkan i kepada
mmmnmmmmwmnmmwmwm

Surat Izin mutai bertaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam
penetapan ini akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Banjarbaru,
Pada Tanggal 01 Desember 2021

e
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Lampiran 4. Surat I1zin Melakukan Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota
Banjarbaru
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Lampiran 5. Surat izin Melakukan Penelitian dari Kampus
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS RAWAT INAP CEMPAKA

Alamat Kamor Jalan. H Mlstar Colu'okusumo RT 29 RW 09 Kelurahan Sungai Tiung Kecamatan.
Kot Provinsi K Selatan Kode Pos 70734
Telepon 081 15139346/ 081 15139347 Email : puskesmascempaka bjb@gmail.com

Cempaka, 14 Juli 2022

Nomor :420/211/TU/PKM-RIC Kepada Yth:
Lampiran : - Ketua STIKES Borneo Lestari
Hal : Selesai Melaksanakan Penelitian di-

Tempat

Menindaklanjuti Surat dari Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru, Nomor:
420/ 074-Yan SDK/ Dinkes, Tanggal: 09 Maret 2022, Perihal:
Permohonan Izin Penelitian. Adapun nama yang Melakukan Penelitian
Pada Puskesmas Rawat Inap Cempaka :

Aulia Ulfa Aqustin
NIM. SF18014

Telah selesai Melaksanakan Penelitian Pada Puskesmas Rawat Inap
Cempaka dengan Judul Penelitan Hubungan Pengetahuan Obat
Tradisional Terhadap Penggunaan Pada Pasien Diabetees Militus Tipe 2
di Puskesmas Cempaka

Demikian surat ini disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

Kepala Pusﬁesmas Rawat Inap Cempaka

\Kma Banjarbaru
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Lampiran 7. Ethical Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMBUNG MANGKURAT BANJARMASIN- INDONESIA
THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
MEDICAL FACULTY
UNIVERSITY OF LAMBUNG MANGKURAT '
BANJARMASIN - INDONESIA ‘

]

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)

No.73/KEPK-FK ULM/EC/II/2022

Komisi Etik Peneltian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat, Dengan
Memperhatikan Hak Asasi Manusia dan Kesejahteraan Dalam Penelitian Kedokteran, Setelah
Mempelajari Dengan Seksama Rancangan Penelitian Yang Diusulkan,

Dengan Ini Menyatakan Bahwa Penelitian Dengan :

The Committee of Medical Research Ethics of Medical Faculty, Lambung Mangkur at "

University, with regards of the protection of human rights and welfare in medical researct
has carefully reviewed the proposal entitled:

JUDUL:
Title

Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional Terhadap Penggunaan pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe-2 di Puskesmas Cempaka

The Relationship Between Knowledge Of Traditional Medicine and Use in Patients
with Type-2 Diabetes Mellitus at Puskesmas Cempaka

- Aulia Ulfa Agustin

| NAMA PENELITI
NIM. SF18014

|Name of the Investigator

: Sekolah Tinggi llmu Kesehatan

UNIT / LEMBAGA
Name of Institution Borneo Lestari Banjarbaru '

3 Lestan Borneo Medical Institution, Banjarbaru
DINYATAKAN LAIK ETIK

Approved for ethical clearance

S
3
g
g

| 1e
| FAXULTAS KEDD w

‘ Dr. dr. Ika K. oﬁ yanti, M.Kes., Sp. PA

NIP. 19681012 199702 2 001
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Sdr
Di tempat
Dengan hormat,

Saya adalah mahasiswi STIKES Borneo Lestari akan melakukan penelitian
dalam rangka menyelesaikan tugas akhir (skripsi). Penelitian yang saya lakukan
adalah  tentang “Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional Terhadap

Penggunaan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 di Puskesmas Cempaka”.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengetahuan obat tradisional dan
penggunaan obat tradisional masyarakat di Puskesmas Cempaka. Untuk keperluan
tersebut, maka saya memohon kesediaan saudara/i untuk menjadi responden dalam
penelitian dan meluangkan waktu mengisi kuesioner ini. Dalam mengisi kuesioner
ini saya mohon saudara/i memberikan jawaban yang paling sesuai dengan keadaan
saudara/i. Jawaban saudara/i tidak akan dinilai benar atau salah melainkan sangat
membantu saya dalam mengumpulkan data-data penelitian yang diperlukan. Dalam
penelitian tidak terdapat tindakan yang merugikan dan responden berhak untuk
menolak dan mengundurkan diri tanpa adanya sanksi. Identitas pribadi dan data
yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya. Responden diberi

kesempatan untuk bertanya hal-hal yang belum jelas saat penelitian berlangsung.

Horma Saya,
Peneliti

Aulia Ulfa Agustin
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah mendapatkan penejelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan

Nama

Alamat

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Aulia Ulfa Agustin, mahasiswa S1-Farmasi Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Borneo Lestari yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Obat
Tradisional Terhadap Penggunaan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 di

Puskesmas Cempaka”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Banjarbaru,

Responden
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Lampiran 10. Kuesioner Data Umum
KUESIONER DATA UMUM
Petunjuk Pengisian :
Bacalah dengan teliti pertanyaan dibawabh ini dan isilah secara singkat jawaban dan
berilah tanda (V) pada kotak yang tersedia.

(Mohon di isi dengan lengkap!)

Nama SR (boleh inisial)
Alamat e RT.......
Usia Do tahun.

Jenis kelamin : O Laki-laki O Perempuan

Pendidikan terakhir : O SD
O SMP
0 SMA
O Sarjana
Pekerjaan O Petani
0 PNS
[ Wiraswasta
O lbu Rumah Tangga

0 Mahasiswa/Pelajar

Penyakit Penyerta



Lampiran 11. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. Kuesioner Pengetahuan Obat Tradisonal

65

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda centang (V) untuk jawaban dari

pertanyaan yang anda anggap paling benar.

1. Obat tradisional dapat dibeli tanpa resep dokter.

Ya

2. Obat tradisional harus disimpan dalam wadah tertutup.

Ya

3. Semua obat tradisional aman diko

Ya

4. Obat tradisional lebih diutamakan untuk penyakit yang memerlukan

pengobatan lama seperti diabetes, asam urat, dan batu ginjal.

Ya

5. Mengkonsumsi obat tradisional dalam jangka waktu panjang dapat

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

nsumsi kapan saja.

menyebabkan kerusakan ginjal dan hati.

Ya

6. Bentuk sediaan jamu hanya tersedia dalam bentuk minuman atau seduhan.

Ya

7. Obat tradisional tersedia dalam berbagai bentuk yaitu larutan, serbuk, tablet,

pil, kapsul.
Ya

Tidak

Tidak

Tidak

8. Obat tradisional dikelompokkan menjadi 3, yaitu jamu, obat herbal terstandar,

dan fitofarmaka.
Ya

9. Obat tradisional boleh ditambahkan dengan bahan kimia obat untuk

Tidak

meningkatkan khasiat obat.

Ya

10. Obat tradisional tetap memiliki efek samping namun relatif kecil.

Ya

Tidak

Tidak




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

66

Orang dengan kondisi tertentu (seperti ibu hamil dan menyusui) harus lebih
berhati-hati dalam penggunaan obat tradisional.
Ya Tidak

Obat tradisional juga mengandung senyawa kimia aktif yang berasal dari
tumbuhan tersebut namun kadarnya rendah.
Ya Tidak

Obat tradisional hanya dijual di toko obat tradisional.
Ya Tidak

Obat tradisional adalah obat yang berasal bahan tumbuhan, bahan hewan,

bahan mineral, sediaan sarian, atau campuran dari bahan tersebut.
Ya Tidak
Obat tradisional memiliki khasiat yang sama dengan obat kimia.
Ya Tidak

Obat tradisional digunakan sesuai dengan penyakit yang diderita.
Ya Tidak

Obat tradisional memiliki efek yang lebih cepat dari obat kimia.
Ya Tidak

Obat tradisional harus disimpan pada suhu kamar dan ditempat yang kering.
Ya Tidak

Obat tradisional tidak boleh digunakan bersaaman dengan obat kimia.
Ya Tidak

Obat tradisional memiliki ukuran dosis yang harus dipatuhi dalam
mengkonsumsinya.
Ya Tidak




B. Kuesioner Penggunaan Obat Tradisional

Petunjuk Pengisian: Lingkari jawaban yang sesuai!

1.

Apakah anda pernah mengkonsumsi obat tradisional ?
a. Ya
b. Tidak

. Kapan anda terakhir mengkonsumsi obat tradisional?

a. 3 bulan terakhir
b. Lebih dari 3 bulan terakhir

Berapa kali anda mengkonsumsi obat tradisional dalam 1 bulan?
a. Lebih dari 3 kali
b. Kurang dari 3kali

Siapakah yang pertama kali mengenalkan anda pada obat tradisional?
a. Keluarga

b. Teman

c. Tenaga kesehatan

d. Media elektronik atau cetak

Apa tujuan anda mengkonsumsi obat tradisional?
a. Mencegah
b. Mengobati

Apa bentuk sediaan obat tradisional yang anda konsumsi?
Larutan

Serbuk

Pil

Tablet

Kapsul

Rebusan/seduhan

—~® Q00T

Apakah anda bersedia menunjukkan obat tradisional yang anda gunakan?

a. Ya
b. Tidak

Jika menggunakan obat tradisional, obat apa yang Anda gunakan:
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Lampiran 12. Kuesioner Bertanda Tangan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Setelah mendapatkan penejelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
Nama -
Alamat Qw91 \2
Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan olch saudari Aulia Ulfa Agustin, mahasiswa S1-Farmasi Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Bomeo Lestari yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional Terhadap
Penggunaan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 di Puskesmas Cempaka”.
Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Banjarbaru, 2, Mavek 2012

Responden




NUESIVIYER A LA UiMtU v
Petunjuk Pengisian :

Bacalah dengan teliti pertanyaan dibawah ini dan isilah secara singkat jawaban dan berilah
tanda (V) pada kotak yang tersedia.
(Mohon di isi dengan lengkap!)

Nama 3 - (boleh inisial)

Alamat R T . RT.\Z.
Usia : .65 tahun.
Jenis kelamin : o Laki-laki 0 Perempuan

Pendidikan terakhir : OSD
0O SMP
M'SMA
0 Sarjana
Pekerjaan : 0 Petani
0O PNS
& Wiraswasta
O Tbu Rumah Tangga

O Mahasiswa/Pelajar

Penyakit Penyerta  : Hipertenst lya)



KUESIONER PENELITIAN

A. Kuesioner Pengetahuan Obat Tradisonal

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda centang (V) untuk jawaban dari pertanyaan yang
anda anggap paling benar.

1

2

el

. Obat tradisional dapat dibeli tanpa resep dokter.

Ya Tidak [ |
. Obat tradisional harus disimpan dalam wadah tertutup.

Ya Tidak [ |
. Semua obat tradisional aman dikonsumsi kapan saja.

Ya[ | Tidak

Obat tradisional lebih diutamakan untuk penyakit yang memerlukan pengobatan lama
seperti diabetes, asam urat, dan batu ginjal.

Ya Tidak[ |
. Mengkonsumsi obat tradisional dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan
kerusakan ginjal dan hati.
a[ V] Tidak [ ]
. Bentuk sediaan jamu hanya tersedia dalam bentuk minuman atau seduhan.
va[ | Tidak
. Obat tradisional tersedia dalam berbagai bentuk yaitu larutan, serbuk, tablet, pil. kapsul,

va[ | Tidak

. Obat tradisional dikelompokkan menjadi 3, yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan
fitofarmaka.

Ya D Tidak

. Obat tradisional boleh ditambahkan dengan bahan kimia obat untuk meningkatkan Khasiat

obat.

Ya Tidak [::]

10. Obat tradisional tetap memiliki efek samping namun relatif kecil.

1

v ik [
1. Orang dengan kondisi tertentu (seperti ibu hamil dan menyusui) harus lebih
berhati-hati dalam penggunaan obat tradisional.

Ya Tidak E'_']
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

- Obat tradisional juga mengandung senyawa kimia aktif yang berasal dari

tumbuhan tersebut namun kadarnya rendah.

Ya D 'ridak|Z|

- Obat tradisional hanya dijual di toko obat tradisional.

Ya [:| Tidak

. Obat tradisional adalah obat yang berasal bahan tumbuhan, bahan hewan,

bahan mineral, sediaan sarian, atau campuran dari bahan tersebut.

Ya[ | Tidak

Obat tradisional memiliki khasiat yang sama dengan obat kimia.

(3 | Tidak[ |

Obat tradisional digunakan sesuai dengan penyakit yang diderita.

Ya[ /] Tidak[ |

Obat tradisional memiliki efek yang lebih cepat dari obat kimia.

Obat tradisional harus disimpan pada suhu kamar dan ditempat yang kering.

Ya Tidak :]

Obat tradisional tidak boleh digunakan bersaaman dengan obat kimia.
w[] (]

Obat tradisional memiliki ukuran dosis yang harus dipatuhi dalam mengkonsumsinya.

Ya [:’ Tidak
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B. Kuesioner Penggunaan Obat Tradisional

Petunjuk Pengisian: Lingkari jawaban yang sesuai!

(]

. Siapakah yang pertama kali mengenalkan anda pada oba

Apakah anda pernah mengkonsumsi obat tradisional ?
a. Ya

® Tidak

. Kapan anda terakhir mengkonsumsi obat tradisional?

a. 3 bulan terakhir
b. Lebih dari 3 bulan terakhir

. Berapa kali anda mengkonsumsi obat tradisional dalam 1 bulan?

a. Lebih dari 3 kali
b. Kurang dari 3kali

t tradisional?

a. Keluarga

b. Teman

¢. Tenaga kesehatan

d. Media clektronik atau cetak

. Apa tujuan anda mengkonsumsi obat tradisional?

a. Mencegah
b. Mengobati

. Apa bentuk sediaan obat tradisional yang anda konsumsi?

a. Larutan
b. Serbuk
c. Pil

d. Tablet
¢. Kapsul

{. Rebusan/seduhan

. Apakah anda bersedia menunjukkan obat tradisional yang anda gunakan?

a. Ya
b. Tidak

. Jika menggunakan obat tradisional, obat apa yang Anda gunakan:
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah mendapatkan pencjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
Nama 2 -
Alamat : Sungal  Turg Rt 3|

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh saudari Aulia Ulfa Agustin, mahasiswa Sl-Farmasi Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Borneo Lestari yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional Terhadap
Penggunaan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 di Puskesmas Cempaka™.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujumya tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Banjarbaru, 2| Mavet 2022

Responden



Petunjuk Pengisian :

@

KRUEDSIUNEK DATA UMUM

Bacalah dengan teliti pertanyaan dibawah i dan isifah secara singkat jJawaban dan benlah

tanda (V) pada kotak yang tersedia.

(Mohon di isi dengan lengkap!)

Nama
Alamat

usia

Jenis kelamin

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Penyakit Penyerta

: O Laki-laki
: &SD

owr

0O SMA

LI darjana

: O Petani

O PNS
L wiraswasta
& Ibu Rumah Tangga

O Mahasiswa/Pelajar

“Ngertenf  (yo)

™ Perempuan
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KUESIONER PENELITIAN

A. Kuesioner Pengetahuan Obat Tradisonal

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda centang (\/) untuk jawaban dari pertanyaan yang
anda anggap paling benar.

[

- Obat tradisional dapat dibeli tanpa resep dokter.

o[ /] Tidak [ ]

. Obat tradisional harus disimpan dalam wadah tertutup.

Ya[ V] Tidak [ |

- Semua obat tradisional aman dikonsumsi kapan saja.

Ya Tidak [ |

. Obat tradisional lebih diutamakan untuk penyakit yang memerlukan pengobatan lama

seperti diabetes, asam urat, dan batu ginjal.

Ya Tidak[ ]

. Mengkonsumsi obat tradisional dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan

kerusakan ginjal dan hati.

Ya :] Tidak

. Bentuk sediaan jamu hanya tersedia dalam bentuk minuman atau seduhan.

Ya [ V] Tidak [ |

. Obat tradisional tersedia dalam berbagai bentuk yaitu larutan, serbuk, tablet, pil, kapsul.

Ya Tidak [__|

. Obat tradisional dikelompokkan menjadi 3, yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan

fitofarmaka.

Ya [:] Tidak

. Obat tradisional boleh ditambahkan dengan bahan kimia obat untuk meningkatkan khasiat

obat.

Ya Tidak [:]

10. Obat tradisional tetap memiliki efek samping namun relatif kecil.

Ya Tidak [ ]

. Orang dengan kondisi tertentu (seperti ibu hamil dan menyusui) harus lebih

berhati-hati dalam penggunaan obat tradisional.

Ya[V/ ] Tidak |:|
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14.

1S.

16.

18.

19.

. Obat tradisional juga mengandung senyawa kimia aktif yang berasal dari

tumbuhan tersebut namun kadarnya rendah.

Ya [:] Tidak

. Obat tradisional hanya dijual di toko obat tradisional.

Ya I_:I Tidak

Obat tradisional adalah obat yang berasal bahan tumbuhan, bahan hewan,
bahan mineral, sediaan sarian, atau campuran dari bahan tersebut.

Ya[ ] Tidak
Obat tradisional memiliki khasiat yang sama dengan obat kimia.

Ya[ | Tidak [ /|

Obat tradisional digunakan sesuai dengan penyakit yang diderita.

Ya Tidak|:]

. Obat tradisional memiliki efek yang lebih cepat dari obat kimia.

Ya [::] Tidak

Obat tradisional harus disimpan pada suhu kamar dan ditempat yang kering.

Ya [:| Tidak

Obat tradisional tidak boleh digunakan bersaaman dengan obat kimia.

Ya[ | Tidak

. Obat tradisional memiliki ukuran dosis yang harus dipatuhi dalam mengkonsumsinya.

Ya D Tidak‘Z:]
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. RUCSIVOET FEOZEUNRAN VDAL | FAUISI0na1

Petunjuk Pengisian: Lingkari jawaban yang sesuai!

1. Apakah anda pernah mengkonsumsi obat tradisionai £

o Ya
b. Tidak

2. Kapan anda terakhir mengkonsumsi obat tradisional?
@ 3 bulan terakhir
b. Lebih dari 3 bulan terakhir

3. Berapa kali anda mengkonsumsi obat tradisional dalam 1 bulan?
@ Lebih dari 3 kali
b. Kurang dari 3kali

4. Siapakah yang pertama kali mengenalkan anda pada obat tradisional?

a. Keluarga

) Teman

c. Tenaga kesehatan

d. Media elektronik atau cetak

5. Apa tujuan anda mengkonsumsi obat tradisional?

a. Mencegah
(& Mengobati

6. Apa bentuk sediaan obat tradisional yang anda konsumsi?
a. Larutan
b. Serbuk
c. Pil
d. Tablet
Kapsul
(f) Rebusan/seduhan

o

7. Apakah anda bersedia menunjukkan obat tradisional yang anda gunakan?

a Ya
(®) Tidak

8. Jika menggunakan obat tradisional, obat apa yang Anda gunakan:
doun  solom
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah mendapatkan pengjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
Alamat : W “Toung

Menvatakan (bersedia‘tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang

Nama

dilakukan olch saudari Aulia Ulfa Agustin, mahasiswa S1-Farmasi Sckolah Tinggi llmu
Kesehatan Bomeo Lestari yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional Terhadap
Penggunaan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 di Puskesmas Cempaka™.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Banjarbaru, 22 Wawt e

Responden
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Petunjuk Pengisian :

KUESIONER DATA UMUM

Bacalah dengan teliti pertanyaan dibawah ini dan isilah secara singkat jawaban dan berilah

tanda (\' ) pada kotak yang tersedia.

(Mohon di isi dengan lengkap!)

Nama
Alamat

Usia

Jenis kelamin

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Penyakit Penyerta

5 “ ..................... (boleh inisial)

. % . tahun.

: O Laki-laki & Perempuan

: ESD

0O SMpP
0O SMA
O Sarjana
: [0 Petani
O PNS
0O Wiraswasta
E(lbu Rumah Tangga

O Mahasiswa/Pelajar

: Tedake
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Al

KUESIONER PENELITIAN

Kuesioner Pengetahuan Obat Tradisonal

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda centang (V) untuk jawaban dari pertanyaan yang

anda anggap paling benar.

1.

[ 5]

I

n

Obat tradisional dapat dibeli tanpa resep dokter.

Ya Tidak [ ]

. Obat tradisional harus disimpan dalam wadah tertutup.

Ya Tidak [ |

. Semua obat tradisional aman dikonsumsi kapan saja.

Ya[ | Tidak

. Obat tradisional lebih diutamakan untuk penyakit yang memerlukan pengobatan lama

seperti diabetes, asam urat, dan batu ginjal.

Ya Tidak[ |

. Mengkonsumsi obat tradisional dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan

kerusakan ginjal dan hati.

Ya Tidak [:

. Bentuk sediaan jamu hanya tersedia dalam bentuk minuman atau seduhan.

Ya [: Tidak

. Obat tradisional tersedia dalam berbagai bentuk yaitu larutan, serbuk, tablet, pil. kapsul.

va [ | Tidak

. Obat tradisional dikelompokkan menjadi 3, yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan

fitofarmaka.

Ya :] Tidak

. Obat tradisional boleh ditambahkan dengan bahan kimia obat untuk meningkatkan khasiat

obat.

Ya Tidak [:]

10. Obat tradisional tetap memiliki efek samping namun relatif kecil.

Ya Tidak [ ]

11. Orang dengan kondisi tertentu (seperti ibu hamil dan menyusui) harus lebih

berhati-hati dalam penggunaan obat tradisional.

Ya Tidak |:|
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13.

14,

15.

20.

. Obat tradisional juga mengandung senyawa kimia aktif yang berasal dari

tumbuhan tersebut namun kadarnya rendah.
Ya Tidak[ ]
Obat tradisional hanya dijual di toko obat tradisional.
Ya[ ] Tidak
Obat tradisional adalah obat yang berasal bahan tumbuhan, bahan hewan,

bahan mineral, sediaan sarian, atau campuran dari bahan tersebut.

Ya[ ] Tidak

Obat tradisional memiliki khasiat yang sama dengan obat kimia.

Ya Tidak [:]

. Obat tradisional digunakan sesuai dengan penyakit yang diderita.

Ya Tidak[ |

. Obat tradisional memiliki efek yang lebih cepat dari obat kimia.

Ya [:] Tidak

. Obat tradisional harus disimpan pada suhu kamar dan ditempat yang kering.

Ya Tidak B

. Obat tradisional tidak boleh digunakan bersaaman dengan obat kimia.

Ya[ | Tidak

Obat tradisional memiliki ukuran dosis yang harus dipatuhi dalam mengkonsumsinya.

Ya :’ Tidak
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B. Kuesioner Penggunaan Obat Tradisional

Petunjuk Pengisian: Lingkari jawaban yang sesuai!

1. Apakah anda pernah mengkonsumsi obat tradisional ?
a. Ya
® Tidak

2. Kapan anda terakhir mengkonsumsi obat tradisional?
a. 3 bulan terakhir
b. Lebih dari 3 bulan terakhir

3. Berapa kali anda mengkonsumsi obat tradisional dalam 1 bulan?
a. Lebih dari 3 kali
b. Kurang dari 3kali

4. Siapakah yang pertama kali mengenalkan anda pada obat tradisional?
a. Keluarga
b. Teman
c. Tenaga kesehatan
d. Media elektronik atau cetak

5. Apa tujuan anda mengkonsumsi obat tradisional?

a. Mencegah
b. Mengobati

6. Apa bentuk sediaan obat tradisional yang anda konsumsi?
a. Larutan
b. Serbuk
c. Pil
d. Tablet
e. Kapsul
f. Rebusan/seduhan

7. Apakah anda bersedia menunjukkan obat tradisional yang anda gunakan?

a. Ya
b. Tidak

8. Jika menggunakan obat tradisional, obat apa yang Anda gunakan:
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Lampiran 13. Rekapitulasi Kuesioner Pengetahuan Obat Tradisional

No. | PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | TOTAL KET
1 | 1|1 1]1]|1l1]o0]o0]o0o|1]21 0 1/ 0lo|1]1]|1|01]0 12 Sedang
2|1 ]1|lo|1]|ofo|1]|o]o|1|1]o0o|1]o|1|1]1]o0|o0o]|o0]| 10 | Rendn
3 1|11 l1]1l1]ololol1|1] 1 |l1]lolol1|l1]1]0]|0] 13 Sedang
4 | 1|1|0|l1]o0]o0o]ololo]1]o0 0 1 /0|1 1]1]0/|1]o0 9 Rendah
s 1 |1|1|1]|0]olo]o]lo|l1]|o] o |1]|o0o]1|1]|1]o0o|1]|0] 10 Rendah
6 | 1|0|o|lo|lo|lo|o|1|1]|o]1] 1 |o|lo|1|1]|o|o]o]o]| 7 Rendah
7| 1]o0|lo|lofloflo|o|1|lo]o|1|1|o]lo|1|l1|lo0o]|o]|olo0 6 Rendah
8 | 1|1 ]1|1l1l1]0]lo]lol1|l1]lo0o|lololol1]1]1]lo0]|1]| 12 Sedang
9 /1|10 |1]0|0|1|0o]o0o|O0|O0O| O |1|0|O0O|1|O0|O0|O]oO 6 Rendah
0|1 |1]0|1]o0lolololol1]|1] o0 |1]lolo|l1|lo0o]o]o]o 7 Rendah
11 1|0 |1|1|1]|1]o0o|1]o|1]|2]| o |21]o]o]1]|1]1]o0]1]| 13 Sedang
211|111 ]1]0|lo0|lo0o]1]1 0 1 lo0lo| 1] 11010 12 Sedang
13/1|0|lo|1]o0of|o|1]o]of|1|1|1]|of|1]o0o]|1]0|0|0|o0]| s Rendah
141 |1|0o|1]o0o|o|1|0|lo|1]1] o0 |1]|0|1|1|1|0]o0]|o0]| 10 | Rendan
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15

84

Rendah

16

12

Sedang

17

11

Rendah

18

Rendah

19

13

Sedang

20

11

Rendah

21

12

Sedang

22

15

Sedang

23

Rendah

24

13

Sedang

25

Rendah

26

12

Sedang

27

10

Rendah

28

Rendah

29

Rendah

30

15

Sedang




31

10

85

Rendah

32

14

Sedang

33

Rendah

34

13

Sedang

35

Rendah

36

Rendah

37

12

Sedang

38

Rendah

39

10

Rendah

40

Rendah

41

12

Sedang

42

13

Sedang

43

13

Sedang

44

Rendah

45

Rendah

46

Rendah




47

10

86

Rendah

48

Rendah

49

Rendah

50

Rendah

51

Rendah

52

14

Sedang

53

10

Rendah

54

Rendah

55

13

Sedang

56

12

Sedang

57

Rendah

58

Rendah

59

14

Sedang

60

12

Sedang

61

Rendah

62

Rendah




63

13

87

Sedang

64

Rendah

65

Rendah

66

11

Rendah

67

Rendah

68

13

Sedang

69

Rendah

70

13

Sedang

71
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Lampiran 14. Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Correlations

88

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 P9 pl0 pll pl2 pl3 pl4 pl5 pl6 pl7 pl8 pl19 p20 TOTAL

pl Pearson 1 259 471" ,111 254 ,381° 267 ,079 ,079 ,267 ,356 -111 ,667" ,050 ,024 ,111 ,630" ,447° -089 -236 474
Correlation

Sig. (2-tailed) ,167 ,009 /559 ,176 ,038 ,(154 679 ,679 ,154 ,053 /559 ,000 ,792 ,899 559 ,000 ,013 ,640 ,210 ,008

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

p2 Pearson ,259 1 ,000 ,111 254 ,157 ,509" ,604" 342 267 ,35% ,333 ,111 ,050 ,024 ,(111 -111 -149 -089 -236 ,389"
Correlation

Sig. (2-tailed) ,167 1,000 559 ,176 ,407 ,004 ,000 ,065 ,154 ,053 ,072 /559 ,792 ,899 559 559 432 640 ,210 ,034

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

p3 Pearson 471" ,000 1 ,354 245 666" ,309 -056 ,111 ,000 ,094 ,(141 354 ,213 ,154 ,177 236 ,253 ,094 ,400° 562"
Correlation

Sig. (2-tailed) ,009 1,000 ,055 ,193 ,000 ,097 ,(770 /558 1,000 ,619 456 ,055 ,258 ,416 ,350 ,210 ,177 ,619 ,029 ,001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

p4 Pearson , 111,111,354 1 ,380" ,404° ,036 ,118 ,118 ,036 -134 (167 ,167 ,452° ,400° ,375 ,111 ,224 ,200 ,177 ,520™
Correlation

Sig. (2-tailed) ,559 ,559 ,055 ,038 ,027 ,849 /534 534 849 481 ,379 ,379 ,012 ,028 ,041 559 235 ,288 ,350 ,003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30



p5

p6

p7

P8

P9

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

N
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,035

30

30

,455°

,012
30

-,005

,978
30

,313
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,078
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,155

414
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p10

pll

pl2

p13

pl4a

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

N
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,050

, 792

30

267

,154

30

,356

,053

30

,333

,072

30

111

,559

30

,050

,792

30

,000

1,000

30

,094

,619

30

,141

,456

30

,354

,055

30

,213

,258

30

,036

,849
30

-,134

,481
30

,167

,379
30

,167

,379
30

,452"

,012

30

,045

812

30

,203

,281

30

,069

,716

30

,208

271

30

,146

441

30

,161

,394
30

,306

,101
30

,336

,069
30

404"

,027
30

,537"

,002

30

,048

,803

30

117

,539

30

,073

,702

30

,218

247

30

-,066

,730

30

,155

414

30

,169

373

30

,552"

,002

30

-,079

,679

30

,202

,284

30

,155

414
30

484"

,007
30

,394

,031
30

,118

,534
30

,380"

,038

30

1

30

,408"

,025
30

,073

,702
30

,400°
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p15

pl6

pl7

p18

pl19

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

N
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,899
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p20 Pearson -,236 -,236 ,400° ,177
Correlation

Sig. (2-tailed) 210 210 ,029 ,350

N 30 30 30 30
TOTAL Pearson 4747 389" 562" 520"
Correlation

Sig. (2-tailed) ,008 ,034 ,001 ,003

N 30 30 30 30

,098

,607
30

,539”

,002

30

,238

,206
30

,753"7

,000

30

,154

416
30

,469”

,009

30

111

,558
30

4117

,024

30

-,056 ,000
,770 1,000
30 30
AT1T 413
,009 ,023
30 30

,094

,619
30

,504"

,005

30

,283

,130
30

423

,020

30

,000

1,000
30

,563"

,001

30

,213

,258
30

,583"

,001

30

463"

,010
30

,450

,013

30

177

,350
30

A414°

,023

30

,000

1,000
30

,502”

,005

30

,063

,740
30

446°

,013

30

,378"

,039
30

,436

,016
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30

,383

,037

30

92

,383

,037

30

30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,824

20




Lampiran 15. Karakteristik Responden

Statistics
Jenis kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan  Penyakit Penyerta
N Valid 71 71 71 71 71
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 17 23.9 23.9 23.9
Perempuan 54 76.1 76.1 100.0
Total 71 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 30-45 Tahun 14 19.7 19.7 19.7
46-55 Tahun 31 43.7 43.7 63.4
56-65 Tahun 26 36.6 36.6 100.0
Total 71 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 42 59.2 59.2 59.2
SMP 14 19.7 19.7 78.9
SMA 14 19.7 19.7 98.6
Sarjana 1 1.4 1.4 100.0
Total 71 100.0 100.0
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Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Wiraswasta 6 8.5 8.5 8.5
IRT 55 77.5 77.5 85.9
Lain-lainnya 10 141 141 100.0
Total 71 100.0 100.0
Penyakit Penyerta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 37 52.1 52.1 52.1
Tidak 34 47.9 47.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
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Lampiran 16 . Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Obat Tradisional

dan Penggunaan Obat Tradisional

Statistics
Pengetahuan Obat Penggunaan Obat
Tradisional Tradisional
N Valid 71 71
Missing 0 0
Frequency Table
Pengetahuan Obat Tradisional
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 45 63.4 63.4 63.4
Sedang 26 36.6 36.6 100.0
Total 71 100.0 100.0
Penggunaan Obat Tradisional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pengguna 23 32.4 32.4 32.4
Bukan Pengguna 48 67.6 67.6 100.0

Total 71 100.0 100.0
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Lampiran 17. Hubungan Pengetahuan Obat Tradisional terhadap
Penggunaan Obat Tradisional
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Penggunaan 71 100,0% 0 0,0% 71 100,0%

Pengetahuan Obat Tradisional * Penggunaan Obat Tradisional
Crosstabulation

Penggunaan Obat Tradisional Total
Bukan
Pengguna Pengguna
Pengetahuan Rendah Count 6 39 45
Obat Expected Count 14.6 30.4 45.0
Tradisional % of Total 8.5% 54.9%  63.4%
Sedang Count 17 9 26
Expected Count 8.4 17.6 26.0
% of Total 23.9% 12.7% 36.6%
Total Count 23 48 71
Expected Count 23.0 48.0 71.0
% of Total 32.4% 67.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig.  Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 20.386% 1 .000
Continuity Correction® 18.079 1 .000
Likelihood Ratio 20.550 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 20.099 1 .000
N of Valid Cases 71

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,42.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 18. Dokumentasi Uji Validitas di Puskesmas Banjarbaru Selatan
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Lampiran 19. Dokumentasi Penelitian di Puskesmas Cempaka Banjarbaru
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