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ABSTRACT

SELF MEDICATION BEHAVIOR OF THE HOUSEWIVES IN
EASTERN SURABAYA WHO USE ADVERTISEMENT
AS THE INFORMATION SOURSE

The. practice of scil medication is the most common from health secking behavior
in the community. Most of them got information about over the counter drugs
from drug adverlisement on television. This rescarch has the purpose 1o obtain
Ulustration of the self medication behavior of the houscwives in Izastern Surabaya
who use the advertisement as the information source. Data was taken frow 110
respondents by questionnaire. The sampling technique used is multistage random
sampling. The respondents were the housewives who over had a headache. did
sclf medication to overcome their complaints and used the advertisement as the
information source. The dependent and independent variables are self medication
behavior and perception to the advertisement. The results indicated that the
advertisement  have influenced to scil medication behavior with the scif
medication quality illustration as fotlows:1)100% respondents can identify their
complain of headache with many kinds causes, 2) 100 % respondents can choose
the right drug to over come their headache, 3) 55 % respondents know the dosage
and dircetion of use of headache medicine, 4) 42 % respondents know the
limitation existing in sclf medication.

Key word: Self Medication, Perception, Drug Advertisement.

i
Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .

Skripsi Mamiek Dwi Dayanti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN. ... i
KATA RENGANTATRE ol S e s e . i
ABSTRAK . ......... 0 eSO, "o ... o 111
DAFTARISE ..o R P e \
DAFTAR TABEL ... .. Faa B . S8 N SR W ... vii
DAFTAR GABIBSR NS . o iles 7w B, 0 T 0. 8 8. . ... . Vil
DAFTARITAMBIERAN ... . o - o e 1X
BAB T PENDAHULUAN
I.1. Latar Belakang................... . . ST 8 i
R crimdEn lalinn . 6 TENESE L 4
1.2.1. Identifikasi Masalah. ... ... ... ... ... 4 -
[.2.2. Rumusan Masalaﬁ ............................................................ 4
1.3. Tyjuan Pepelitianas ... M o A 4
1.4, Manfaat Penelitian ...t 4
BAB il TINJAUAN PUSTAKA
2.1, Swamedikasi......ocooociieninniinenn B ... 5
2.1.1. Definist Swaniedikasi............cco..ocoioiiiiioniiii e 5
2.1.2. Peran Farmasis Dalam Swamedikast .............ccocoeii 6
2 2R TCRCpala... 0L L 10
2.2.1. Mckanisme Sakit Kepala..... ..o...c.oo i 10
2.2.2. itiologt Sakit Kepala............coooeiiie e &y
@’ @ TclpFsgkitkghala™ & . @ o & . & .« W 12
23 Obarbal§it Kepitla™ S8 ... . & . W W . 13
231 Analgesh®. . S B . BT 13
2.3.2. Bfcktfitas Analgestk ..o, i4
2.3.3. Efck Samping Analgesik ............... il " (4
2.34. Obat Sakit Kepala...............ooooiii e 15
2.3.5. Sediaan Obat Sakit Kepala ... 17
v

Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .
Skripsi Mamiek Dwi Dayanti

-



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

22, POTSEDNST 1o ieeiit ettt 18
2.4 1. e ISt PErSCPSI. ..ot i8
2.4.2. Proscs Persepsi ................... . N (8
2T G -CipliPersepsiim. . ... e IR TS 19
2.4.4. lklan sebagai Obyck Persepsi......oocoooovviincns 20

25 Tklan ... ....gEC . AN oo oo O 21
2.5 Le | VSiiger Ikiane. &7 ol M. SN e 21
2.5.2. lklan Obat...........ooovnen. Al LT e 21

BAB Il KERANGKA KONSEPTUAL
3.1. Kerangka Konseptual. ... 25
3.2. Kerpngka Operasional.............. 26

BAB IV METODI PENELITIAN

| endekatan Penelitigne...... ... BT ... 0 T e 27
L PNERabel Penelitian. 0 00 T g7
4.3, Definisi Operasional ... 28
RmEbyek Ceppliliame. ... . S 29
4.5. Teknik Sampling.......... e N Y 29
4.6. Pengujian Validitas dan Reliabilitas Instrurmen ... 30

4.6.1. Uji Validitas ..o L . 30

4:6.2. UjiReliabil a8 8 0 g0 W 31
4_;, *Metode Pengumpulan Data...l ...................................................... i3
duiialckni ko Andlisa Data . .ol i e 33

O GtanistikaDaRRriptilh . M. W . 33

BAB V HASIL PENELITIAN

5.1. Juinlah dan Kriteria Responden........ooiv i 35

- 5.2 Gambaran Hasil Variabel Persepsi dan Perilaku Swamedikasi.. 37
5.2.1. Variabel Persepsi Terhadap Tklan....................... .37

5.2.2. Hasil Penilaian Persepsi Responden Terhadap Iklan Obat
Sakit Kepala di Televisi ... 37

5.2.3. Hasil Penelitian Perilaku Swamedikasi Responden ......... 39

Vi
Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .

Skripsi Mamiek Dwi Dayanti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB Vi PEMBAHASAN
6.1. Perscpsi terhadap lklan Obat Sakit Kepala pada Penlaku

SWaMCUIKAST. .. oo 42

6.2, Perilaku Swamedikasi . 43

6.2.1. Mcngenah Keluhan Yang Dialami........... 44

6.2.2. Memilth Obat Yang Sesuat ..., 45
6.2.3. Mengetanui Kapan Penggunaan Obat Sakit Kepala

Diperlukan............. I e 46

6.2.4. Mengikuti Aturan Pakai ... 47

6.2.5. Mengetahui Adanya Keterbasan Dalam Swamedikasi ... 48

6.3, P@ran Farypatisiy. ................. [ N T N 49
6.3.1. Pendidikan Obal pada masyarakat ... 49
BAB VII SIMPULAN DAN SARAN
MM pulan ... R T 51
TSRV M OTRROUDIRRRIONNN TR sy e 52
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Vil

Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .

Skripsi Mamiek Dwi Dayanti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR TABEL

Tabel 5.1. Jumiah responden di tiap wilayah ... 36

vill
Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .

Skripsi Mamiek Dwi Dayanti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual ... . ........... 25

Gambar 3.2, Kerangka Operasional ... 26

X
Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .

Skripsi Mamiek Dwi Dayanti

"



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR LAMPIRAN

Eampran 1 Matnk Kuesioner
Fampiran 11 Kuesioner
Lampiran 11 Perhitungan Sampel

Lampiran IV Hasil Jawaban Kuistoner Responden

X

Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .
Mamiek Dwi Dayanti

Skripsi



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BABIT
PENDANHULUAN

(.1, Latar belankang

Menurut WHO kriteria sebat meliputi sehat sccara fisik, mental, m;uipun sosial
ckonomi (Aulton, 1996). Sedangkan menurut Undang-Undang Kesehatan No 23/1992
schat didehnisikan keadaan scjahicera badan, jiwa, dan sosial yang memunghinkan sctiap
orang hidup produktif’ secara sosial dan ckonomi,

Ada banyak cara yang dilakukan olch nasyarakat untuk menjaga keschatennya,
demikian juga jika mengalami gangguan sakit. Selain pergi ke dokter masyarakat juga
bisa melakukan pengobatan sendin dengan membeli obat yang dijual secara behas di
apotek, toko obat, warung dan supcrmarket.

Pengobatan seodiri atau swalﬁodikasi adalah usahia yang dilakukan scscorang
untuk mengatasi gangguan keschatan ringan yang dialaminya tanpa konsultasi deugan
tenaga medis (WMA | 2002).

Dalam upaya pemeliharaan keschatan, swamedikasi merupakan upaya pertama
dan terbanyak yang dilakukan masyarakat untuk meri}g,alasi keluhan kesehatepnya,
schingga peranannya tidak dapat diabaikan begitu saja. Dart penelitizn yang dilakukan
oleh Pusat Studi Farmakologi Klinik UGM melaporkan bahwa 60% masy:irakat
melakukan swamedikasi schagai tindakan pertama bila sakit (Suryawati, 1997).

["aktor yang berperan dalam pada perilaku swamedikasi adalah persepsi tentang
sakit, ketersediaan obat yang dijual bebas, dan ketersedinan informasi yang benar
mengenai penggunaan obat tersebut (Sukascdiati,1999). Persepsi sakit mener.tukan
kapan sescorang mcngambil keputusan untuk melakukan pengobatan atau dibiarkan
saja. Kelersediaan obal yang dijual bebas memungkinkan masyarakat untuk
mendapatkan dan menggunakan obat itu dengan mudah. Sedangkan ketersediaan

informasi mengenai obat dapat mencntukan pemilihan dan penggunaan obat tersebut.

L'f.ﬂj“ T J . j PR
w,:m“uﬁm el _’)
1 BURAD % _

e
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Salah satu tanggung jawab apoteker dalam swamedikasi adalah membenkan
januman kepada masyarakat bahwa obat yang digunakan terscbut aman, clekuf, dan
{erjangkaun apar swamedikasi yang dilakukan dapat membenkan hasil sesuat dengan
yang diharapkan. Swamedikasi yang berkualitas dapat dilihat dari indikator rasionalitas
terapi yaitu mengenal keluban yang dialami, memilth obat yang sesual untuk mengatas
keluhan tersebut, mengetahun kapan penggunaan obat diperluban, mengikaty aturan
penggunaan obat terscbut, dan mengetahu adanya keterbatasan dalam swamedikast
(WMA, 2002 ).

Untuk dapat mclakukan swamedikasi dengan benar, masyarakat membutuhkan
informasi yang jelas dan bisa dipercaya. Informasi tersebut haruslah obyekud, lenghap
dan tidak menyesatkan (Pedoman periklanan obat bebas, 1994). Selama ini, pemitihan
obat yang akan digunakan biasanya didasarkain informast teman, pengalaman sendiri,
bertanya kepada tenaga keschatan, membaca brosur pada kemasan obat dan iklan
produk obat baik pada media cetak maupun elektrontka (Remington, 2000).

Televisi merupakan salah satu media massa yang sangat besar pengaruhnya dalam
penyebaran informasi. Sebagai sumber informasi televisi memiliki kemampuan untuk

- menjangkau khalayak yang sangat luas. Televisi juga mampu mempengaruhi persepsi
khaiayak penonton, schingga kebanyakan konsumen lebih percaya pada pcrusahaaﬁ
yang mengiktankan produknya di televisi (Rhenald kasali, 1993).

Iklan merupakan proscs komunikas: yang bersifat persuasil. Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa suaty iklan mempunyai tujuan untuk mengubah sikap, pendapat
dan perilaku konsumen (Rosita, 1995). lklan mempunyai daya tarik tersendiri dalam
membcerikan inforimasi ientang obat. Penampilan iklan dan kata-kata diikuti dengan
gerakan, cksprest pemakat, dapat dcngan mudah mempersuasif konsumen yang
akhimya menjads sasaran iklan dalam memperkenalkan produknya. Dari tujuan awal
hanya ingin memperkenalkan produk, akhimya berharap konsumen mulai mencoba dan

nmemakainya.
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Gicjala penyakit yang biasanya dicoba untuk diobati sendrri a.ntara lain demam,
batuk/pilek, nyert {(kcpala, sendi, otot, gigt), mual, muntah, luka ringan dan schbagainya
(Scptadina, 2003). Salah satu jenis obat yang biasanya digunakan untuk mengatasi
keluban diatas adalab analpesik. Analgesik adalah obat untuk mercdakan atau
mengurangi rasa ayen yang banyak dijual bebas dan diklankan.

Keluhan rasa nycni akibat sakit kepala merupakan gejala penvakit yang  pernah
diderta olch scbagian masyarakat. Sakit kcpala adalah tanda atau gejala ponyakit
scderhana yang dapat sembuh sendiri dalain waktu singkat tanpa harus pergi ke dokter.
Schingga bila terjade gangguan sakit kepala kecenderungannya adalah mclakukan
pengobatan sendin (Aulton, 1996).

Dalam tradisi masyarakat indonesia itbu mempunyai peran yang dominan dalam
keluarga. Diantaranya adalah merawat anggota keluarganya bila ada yang sakit. thu
bertanggung jawab terhadap keschalan anggota kcluarg-é. Pada umumnya 1bu menjad
orang perlama yang mendengarkan keluhan sakit apabila salah seorang anggota
keluarga ada yang sakit. Sehingpa biasanya ibu menjadi penentu keputusan mengenai
upaya .pcngobatan dan pemilthan obat. Thu rumah tangga yang mempunyal ketnasaan
menonton televisi akan sering mendapatkan informasi mengenai obat sakit kepala
melaiut iklan di tclevisi. Schuah penclitian menycbutkan bahwa wanita scbhagal pelaku
utama dalam duma konsumsi scringkali mengambil keputusan membeli dari informas
di televist (1dy Socbandi fbrahim, 1998). Dengan demikian pemilihan jenis obat yang
akan digunakan scringkali mengacu pada informasi di televisi. lal imlab yang
menjadikan mercka scbagai target konsumen bagi produsen khususnya industn farmast.

Berdasarkan  data  staustik, wilayab Surabaya Timur merupakan dacrh
pemukiman terpadat dengan jumlah ibu rumdh: tangpa Jerbesar. Dari permasalahan
diatas, pada penclitian 1m peneliti ingin mendiskripsikan pengaruh media informasi
khususnya iklan obat analgesik untuk mengatasi keluhan sakit kepala pada ibu rumah

tangga yang bertempat tinggal di wilayah Surabaya Timur.
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)..2. I'g”qasalahan
1.2.1. 1<’g;;;iﬁkasi ngsalah
Berdasarkan latar belakang yang felah diurai!c;m digtas maka penelitian il disusun
dengan idemtitikast masatah sebagai berfkut
“Bagaunanakah perilaku swamedikasi ibu mmah langga di Sumbaya Ty yang

menggunakan iklan obat sakit kcpd]a sebagai sumber infogmasi™.

1.2.2. Rumusan masalah
Penelitian ini dilakukan dengan rumusan masalah sebagat berikut :
|. Bagaimanakah perilaku swamedikast thu ramah tangga di Surabaya Timur yang
Mér‘lggunakan iklan obat sakit kepala sebagai sumber informast.
2. Apakah iklan obat sakit kepala di televisi berpengacruh terhadap perilaku

swamedikasi ibu rumah tangga di Surabaya Timur.

' 1.3. Tujuan Penclitian
‘Tujuan dari penelitian int adalah;

I. Mendapatkan gambaran tentang penilaku swamedikasi tbu ruwmah Gngga yaog
menggunakan tklan scbagai sumber informasi untuk mengatasi keluhan sakit
kepalanya di Surabaya Timur,

2. Mengetahui pengaruh tklan obat ditelevisi terhadap perilaku swamedikasi ibu rumah

tangga di Surabaya Timur.

1.4. Manfaat Penclitian
IH{arapan kami penclitian int dapat memberikan manfaat dalam hal:
“Memberikan  gambaran perilaku  swamedikast masyarakat sebagai dampak dan

pengpunaan ikian schagai sumber infonmag:™,
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BAB 1]
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Swamedikasi
2.1.£. Definisi

Swamedikasi berarti bahwa penderita menegakkan diagnosa atas gejala vang
diataminya (yang scharusnya dilakukan olch scorang dokter), dan sckaligus penderita
menetapkan prithan terapinya (Kolopaking, 1999).

sSedangkan WMA (Woild medical association} mendefinisikan swamedikasi
sebagai upaya yang dilakukan seseorang untuk mengatasi gangguan kesehatan ringan
yang dialaminya tanpa konsultasi dengan tenaga medis.

Ketika sescorang memutuskan untuk mciakukan swamedikasi maka ia harus
mampu melakukan hal-hal berikut int:

[. Mengenali keluhan yang dialami

2. Memilih obat yang scsuai untuk mengatasi keiuhan tersebut
3. Mengctahui kapan penggunaan obat dipérlukan.

4. Mengikuti aturan penggunaan obat tersebut.

5. Mengetahw adanya keterbatasan dalam swamedikasi.

Agar swamedikast dapal bermanfaal sccara aman, efcektif, dan rasionat
masyarakat perlu mendapat bekal pengetahuan dasar yang benar tentang masalah obat
yaug meliputi keamanan, khasiat, dosis, cara penggunaan, cara penyimpanan. Hal-hal
yang diWaspadai misalnya efck samping, interaksi obat, dan secbagainya. Jika
pengetahuan masyarakat rendah dikhawatirkan akan terjadi masalah-masalah dalam
berswamedikasi misalnya kesalahan pada proses pencgakan diagnosa maupun pada
proses penetapan teraps. Hal ini tentu saja akan menimbulkan kerugian pada semua

pihak.
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2.1.2. Peran Farmasis Dalam Swantedikasi

Membenkan konseling kepada pasicn yang hendak mcelakukan swamcdikasi
adafah  aktfitas  formal  yang mengandung  tanggung  jawab  profcsi.
Mcngkomﬁnikilsikan mionnast menpenal produk QTC membutubkan pcngcl.:ilumn
dan keahlian dasar yang sama dengan obat-obat yang dircsepkan (prescription
medication). Tetapt  konscling kepada pasien tidak membutuhkan tambahan
pendidikan atau latihan khusus atau pengeluaran biaya tambahan yang besar.

Saat int masth banyak perusahaan komersit yang menggunakan kaidal bisnis
kuno, "Pelanggan sclalu benar”. Bagaimanapun dalain farmasis dengan keterbatasan
pengetahuan yang dimilikinya pelanggan seringkali keliru dalam memilih obat-obat
yang digunakan. Mercka biasanya kelin dalam mengenali kebutuhan akan suatu
obat, memilih obatnya dan memahami sejumlah informasi yang tertulis di dalamnya.

Adalal anggung jawab Apoteker untuk mengoreksi kesalahan konsepsi dan
meiuruskan pemahaman dari pasien yang membutuhkan asuhan kefarmasian. Unluk
memberikan nasihat yang sesuai seorang farmasis harus mengetahui data tentang obat
yang akan dipilihkan dan catatan medis pasien agar dapat memilihkan obat yang
aman dan efekiif sesuai paradigma asuhan kefarmasian, (Alfonso R Genaro, 200:0)

Pelayanan farmasis di apotek dapat dikatcgorikan ke dalam dua kegiatan yaitu
yang pertama membantu penderita untuk mendapatkan obat yang telah direscpiun
doktcr berdasarkan penegakan diagnosa dan penetapan terapi yang telah dibuat oleh
dokter, dan yang kedua adalah membantu penderita untuk nielakukan swamedikasi.

Pada prinsipnya kedua kegiatan tersebut sama, yakni sebelum  farmasis
membantu penderita dalam memperoleh resep maupun swamedikasi farmasis
memerlukan data yang menyangkut profil penderita, profil penyakit, dan profil
obatiya. Untuk mendapatkan informasi tersebut, terdapat pola pikir yang dapat
digunakan oleh farnasis, yakni pola pikir SOAP yang dapat dijabarkan scbagei
berikut :
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1. 8 (subycktif)

Mengumpulkan data dasar penderita berdasarkan keluhan subyektif penderita.

2. O ( Obyektif)

Mengumpulkan data dasar penderita berdasarkan keluhan obyektif pendenta.

3. A ( Assesment )

Membuat daftar masalah pendenta, menilainya, serta menctapkan diagnosanya.

4. P (Plan }

Mcrencanakan dan menyarankan terapi berdasarkan diagnosa yang ditcgakkan,
serta merencanakan pemantauan yang harus dilakukan sehubungan dengan terap
vang diberikan.

Untuk membantu penderita  dalam  melakukan swamedikasi, farmasis
diharapkan dapat membanto menparabkan penderita untuk menegakkan diagnosa dan
menelapkan terupt sesuan dengan batus-batas pengetahuan dan kewenanpannya, scrta
memberikan informasi dan konseling obat kepada masyarakat agar masyarakat
terhindar dari dampak negatif swamedikasi.

Scperti kita ketahu swamedikasi beracli bahwa penderita menegakkan diagnosa
alas gejala yang dialaminya. Dan sekaligus penderita menetapkan pilihan terapinya.
Muasalah yang dapat terjadi dalam pelaksanaan swamcdikasi adalah :

1. Pertama pada proscs mencgakkan diagnosa, jika terjadt under estimate atau over
estimate dan perafsiran penderita terbadap gejala yang timbul.

2. Kedua proses menctapkan terapi, nka terjadi penggunaan obat yang tidak rasional
vang dilakukan olch penderita, yang berari bahwa obat digunakan sccara tidak
tepat indikasi, tidak tepat pendcrita, tidak tcpat obat, tidak tepat dosis, tidaic tepat
regimen dosts dan tidak waspada terhadap kemungkinan terjadinya hal-hal vang
tidak diharapkan.

Agar farmasis dapat membantu penderita dalam swamedikasi sccara ciektif,

efisien, rasional dan aman, maka ada beberapa tahap yang harus dilakukan.
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I. Untuk membantu penderita memperolch obat melalui swamedikasi perlu ditclusuri

lebih lanjut mengenai gejala penyakit yang dialaminya dengan menggunakan

pedoman dasar untuk mengajukan pertanyaan  yang disingkat  sebagai
LINDOCARRF, yaitu :

Al

1.

G.

H.

L. flocation)
Penderita diminta untuk menjelaskan secara rinet dimana letak Keluban yang

dicasakan.

1 (htensity)

Penderita diminta untuk menjelaskan sccara rinct bagaimana berat atau

ringannya keluhan yang dirasakan.

~. N (Nuture)

Penderita diminta untuk menjelaskan mwaczm atau tipe penyakit yang dirasakan.
D (Duration)

Penderita diminta untuk menjelaskan bernpa lama keluhan tersebut dirasakan.

. O (Occurrence)}

Penderita diminta untuk menjelaskan kapan saat mulai terjadinya keluhan.

. C (Concomittunce}

Penderita diminta untuk menjelaskan apakah ada keluhan lain yang menyertai
keluhan utama.

A (’/Ig,_ﬂmmrf’ug)

Penderita diminta untuk menjelaskan apakah ada hal-hal yang makin
memberatkan keluhan yang dirasakan.

R (Radiating)

Penderita diminta untuk menjelaskan apakah ada penyebaran yang terjadi yang
discbabkan kcluhan utama.

R (Relieving) _

Penderita diminta untuk menjelaskan apakah ada hal-hal yang menngankan

keluhan yang dirasakan.

. Vol requencey)

Penderita diminta untuk menjetaskan berapa kali keluhan timbul persatu satuan

waktu.

Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan Iklan Televisi Sebagai . . .

Mamiek Dwi Dayanti



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

2. Memberikan konseling dengan menjelaskan hal-hal sebagai berikut:

I<

G.

1.

J.

K.
L.

. Nama obat dan nama kelompok obat.
. Indikasi obat.
. Kontraindiksi.

. Dosis, dan cara penggunaan, termasuk bagaimana cara menggunakan obat tetes

inhaler, patch, supositona, dan lain-lain.

. ‘l'indakan yang harus diambil jika lupa meminum obal scsual atau vang

ditelapkan.

I1al-hal yang harus dihindari pada wakiu menggunakan obat ini, misalnya tidak
mengemudikan kendaraan, tidak meminum alcohol atau mengkonsumsi
makanan dan minuman tertentu sehubungan dengan adanya interaksi makanan,
tidak menggunakan obat-obat tertentu sehubungan dengan adanya inieraksi
antara obat dengan obat, dan lainnya.

Hal-hal yang perlu diperhatikan misalnya adanya perubahan wama feses atau
urine, yang akan mempengaruhi proses penpggunaan obat oleh pendenita, dan
lain-lain,

Hal-hal yang perlu diwaspadai, misalnya timbul efek samping, efek yang tidak
dikchendaki berupa keluhan yang belum dirasakan sebelumnya, dan bageimana
cara mengatasinya jika hal i tmjadi.

Bilamana atau kapan hasil pengobatan dapat diharapkan.

Ber;ipa lama batas waktu penggunaan obat.

Bagaimana cara penyimpanan obat.

Membuat catatan pengobatan jika diperlukan.

3. Untuk meningkatkan daya pemahaman dan daya ingat penderita harus dilakukan

peragaan cara penggunaan obal sccara baik dan beoar oleh farmasis, yang

kemudian jika memungkinkan ditkuti dengan pemberian informasi secara tertulis

tentang semua hal yang telah dijelaskan, berupa etiket, label dan brosur.
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4. Farmasis wajib mengkaji apakah semua penjelasan dan peragaan tadi dapat diserap,
dan dilaksanakan olch penderita jika ta menggunakan obat tersebut dirumah.
Schubungan dengan hal terscbut penderita diminta untuk mengulangi semua
penjelasan yang telah diberikan tadi, terutama yang berkaitan dengan cara
penggunaan dan penyimpanan vang batk dan benar.

5. Tahap terakhir yang pcrlﬁ dilakukan olch {armasis adalah memantau penggunaan
obat oleh penderita. Apakah penderita telabh melaksanakan semua peraturan
penggunaan obat dengan benar (patuh). Apakah teradt hal-hal vang tidak
diinginkan, misalaya timbul reaksi alergi, timbulnya adverse drug rcaction,
timbuinya interaksi obat dengan obat, atau obat dengan makanan, atau obat dengan
test-test laboratorium, yang kesemuanya akan menghambat keberhasilan terapi.
Atau jika semua petunjuk sudah difakukan dengan benar dan tidak timbul rcaksi-
rcaksi negatif obat, tctapi hasit teiaps tidak juga menimbulkan keberhasilan, maka
[armasis wajib melakukan tindakan lanjutan. Hal in1 penting, karena jika terapi
tidak berhasil, I'armasis dapat dengan scgera rﬁcnyarankan pcﬁdcrila untuk
menghubuag dokler. Schingga penderita tidak terlambat uniuk méndapatkan

pertolongan yang lcbih adekuat. Untuk hal tersebut, maka farmasis dianjurkan agar

selalu memelihara kontak dengan penderita dan membuat catatan medik penderita

untuk disimpan di apotek. (Kolopaking, 1999)

2.2. Salkit Kepala
2.2.1. Mekanisme Sakit Kepala

Sakit kepala adalah gejala umum yang pernah dialami oleh hampir seluruh
manusin, Sakil kepala biasanya diikuti olch kondist tertentu seperti ketepangan otol,
ketegangan psikologis, atau pelebaran pembuluh darah otak. Saat ini, parc penelits
juga mcmusatkan perhatian pada system saraf trigeminal dan senyawa serotonin

sebagai pasangan yang diperkirakan merupakan penentu datang tidaknya sakit kzpala.
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System saral trigeminal merupakan jalan masuk  bapi datangnya nyeri.
Normalnya, system saraf ini membawa impuls saraf sensorik dari kepala dan wajah
ke olak. Scrotonin mcrupakan satu dari beberapa senyawa saral (ncurotiansmiter)
yang mengatur pergerakan pesan saraf tersebut melalui jalan ini.

Pada penderita migrain, para dokter menduga beberapa impuls satal yang
dihasilkan melenceng disarraf trigeminal. Impuis berhenti di pembuluh darah dalam
selaput pelindung otak dan di dalam kulit kepala tempat pembuluh darah meradang
dan membengkak. Kemudian sebuah pesan nyeri dikirim kembali ke otak.(J,T.

Panke,2003)

2,2.2, Ktiologi Sakit Kepala

Sakit kepala icbih merupakan gejala yang timbul pada pcnyukil-pcnyakit.
tertentu, sehingga keluban ini bersifat tidak spesifik untuk satu macam penyakit.
Beberapa penyebab terjadinya sakit kepala antara lain adalah (Herfindal, 2000} :
t. Terjadinya penyempitan hemhuluh darah schingga aliran darah ke otak berkurang,

misalnya pada keluhan sakit kepala karena migrain.

rJ

. Bahan-bahan makanan tertentu seperti alkehol, tyramin, kafemn, sodium, nitrit,

vetsin, dan lain-Tain,

3. Stress diduga dapat menambah ketidakscimbangan secnyawa yang menghasilkan
nyeri dengan memperbanyak jalan masuknya nyeri ke dalam otak dan
menghambat sistem kontrol nyeri internal pada otak.

4. Pergantian iklim atau cuaca, ketinggian, atau zone wakiu,

5. Pergantian pola tidur dan waktu makan.

6. Fluktuasi hormon pada waktu menstruasi, kehamilan. pemakaian kbniraécpsi oral,
atau pada tcrapi estrogen pada wanita menopause.

7. Penpiritasi saraf sensorik, seperti kedipan lampu yang menyilaukan, bau tidak

sedap, polusi udara, atau berada di ruangan yang sesak.
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2.2.3. Terapi Sakit Kepala
Pengobatan untuk meredakan keluhan sakit kepala dapat dilakukan dengan dua
macam terapi, yaitu:
1. Terapt non obat b
Tidak semua gejala atau keluhan sakit kepala perlu mendapatkan terapi dengan
pemberian obat-obatan analgesik, apalagi jika telah diketahui bahwa penvebab
sakit kepala yang dirasakan mungkin karena fakior psikologis, hingkungan. atau
paya hidup. Terapi non obat untuk mengurangi keluhan sakit kecpala dapat
dilakukan dengan hal-hal berikut ini ; '
« [utirnhat, dapat dilakukan dengan jalan berbaring atau tidur sejenak,
o Menghentikan konsumsi makanan dan minuman yang mengandung alkohol.
s Melakukan tchnik-tchnik relaksasi seperti yoga atau pemijatan.
Jika cara-cara diatas telah dilakukan tetapi sakit kepada masih tetap temsa maka
barulah terapi dengan obat-obatan.
2. Terapi dengan obat
Obat-obatan untuk mengatasi keluhan sakit kepala dapat dibedakan memadi dua
Jens, yaiu :
e Simtomatik
Golongan obat ini bersifat menghentikan atau mengurangi nyeri selelab sakit
kepala datang tanpa menghilangkan atau menyembuhkan kcmuﬁgkinan
penyakil yang diderita.
Secara teon sakit kepala dapat diredakan dengan jalan sebagai berikot{ Meilman
dan Morelis, 1992) -
(1} Memindahkan stimulus penfer dengun memberikan obat analpesik NSAID
(2) Menghambat transmisi di syaraf perifer dengan memberikan lokal anestesi
{(3) Memodifikasi aktivitas mekanisme “gate” dengan jalan memberikan
stimulus vibiasi dan akupuntur.
{(4) Mengintervensi apresiasi pada pusat rasa sakit dengan ineningkatkan

ambang batas rasa nycti dengan jalan pemberian analgesik opioid.

I REA
e F e ANAAR
| BT OAR ARAROEGA
5 e AT AR
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o Propilaktl
Golongan obat ini bersifut mencegah terjadinya sakit kepala atau mengurangi
frckuensi dan rasa sakit yang ditimbulkan. Yang termasuk obat ini antara lain
adalal antidepresan, obat-obat kardiovaskuler ( Beta bloker dan calciumchanel

bloker), vitamin B12, dan magnesium dibawah pengawasan dokter.(J7,
Panke,2003)

2.3. Obat Sakit Kepala
2.3.1. Analgesik

Sakit kepala pada umumnya pcnangananoya mcnggunakah analgesik
antipirctik. Obat analgesik antipiretik scrta obat anti-inflamasi nonsteroid (AINS)
merupakan kelompok obat yang heterogen, bahkan beberapa obat sangat berbeda
sccara kimia. Walaupun demikian obat-obat ini ternyata memiliki banyak persamaan
dalam cfek terapi maupun efik samping. Prototip obat golongan ini adalah aspirin,
karcna itu golongan ini sering discbut juga scbagai obat mirip aspirin.

Kemajuan penelitian dalam dasawarsa terakhir memberi penjelasan mengapa
kelompok heterogen terscbut memiliki kesamaan efek terapi dan efek samping.
Termnyata scbagian besar efek tcrapi dan efek sampingnya berdasarkan atas
penghambatan biosintesis prostaglandin (PG).

Meckanisme kerja yang berhubungan dengan sistem biosintesis PG ini mulai
dilaporkan pada tahun 1971 olch Vane dan kawan-kawan yang memperfihatkan
secara invitro bahwa dosis rendah aspirin dan endometazin dapat menghambat
produksi enzimatik PG. Golongan obat im menghambat enzim stklooksigenase
sehingga konversi asam arakidonat menjadi PGG2 terganggu. Setiap  obat
mcnghambat sikiooksigenase dengan cara yang berbeda. Khusus parasctamol,
hambatan biosintesis PG hanya terjadi bila lingkungannya rendah kadar peroksid
seperti di hipotalamus. PG hanya berperan pada rasa nyer yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan atau inflamast. Penelitian telah membuktikan bahwa PG

menyebabkan sensitisasi reseptor nyeri terhadap stimulasi mekanik dan kimiawi.
{Wilmana Freddy P, 1995)
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2.3.2. Efcktifitas Analgesik

Scbagai analgesik obat mirip aspirin hanya efekuf terhadap nyen dengan
intensitas rendah sampai sedang misalnya sakit kepala, mialgia, artralgia, dan ayen
lain yang berasal dart integumen, juga eicktif terhadap nyeri yang berkaitan dengan
inflamasi. Efek analgesiknya jauh lebih lemah daripada efck analgesik opiat. Tetapi
berbeda dengan opiat, obat mirip aspirin tidak menimbulkan ketagihan dan tidak
menimbulkan efck samping sentral yang merugikan. Obat mirip-aspirin hanya
mengubah persepsi modalitas sensorik nyert, tidak mempengaruhi sensonk lain.
Nyeri akibat terpotongnya saraf eferen, tidak teratasi dengan obat marip-aspirin.

Schaliknya nyeri kronis pasca bedah dapat diatasi oleh obat mirip-aspirin. (Wilmana
f'reddy P, 1995) ]

2.3.3. Ffek Samping Analgesik

Sclain menimbulkan efck terapi yang sama obzt minp-aspirin juga memiliki
cfek samping scrupa, karena didasari olech hambatan pada sistem biosintcsis PG.
Sefain itu kebanyakan obat bcrsilfat asam schingga lebih banyak teckumpul dalam se!
vang bersifat asam seperti lambung, ginjal dan jaringan inflamasi. Jelas bahwa efek
samping obal maupun efck sampingnya akan lebih nyata di tempat dengan kadar
yang lebib tinggi.

Efek samping vang paling scring terjadi adalah induksi tukak lambung atau
tukak peptik yang kadang-kadang disertal anemia sekunder akibat perdarahan saluran
cerna. Beratnya efek samping ini berbeda pada masing-masing obat. Dua mekanisme
terjadinya iritasi fambung tatah;

Lo lritasi yang bersifal lokal yang menimbulkan difusi kembali asam -Iambung
mukosa dan menyebabkan kerusakan jaringan. -

2. Intasi alau perdarahan lambung vang bersifat sistemik melalm  hambatan
biosintesis PGL:2 dan PGI2. Kedua PG int banyak ditemukan di mukosa lambung
dengan fungsi menghambat sckres) asam lambung dan merangsang sckresi mucus
usus halus yang bersifat sitoprotektif Mekanisme kedua ini terjadi pada pemberian
parcﬁtcral.
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Efck samping lain ialah gangguan fungsi trombosit akibat penghambatan
biosintesis tromboksan A2 (TXA2) dengan aktbat waktu perdarahan. Efck ini telah
dimanfaatkan untuk crap.

Penghambatan biosintesis PG di ginjal, terutama PGE2, berperan calam
gangguan homeostasis ginjal yang ditimbulkan oleh obat mirip aspirin ini. Pada orang
normal gangguan ini tidak banyak mempengaruhi fungsi ginjal. Tetapi pada penderita
hipovolemia, sirosis hepatis yang discrtai asites dan penderita gagal jantung.alir darah
pinjal dan kecepatan filtrasi glomeruli akan berkurang, bahkan dapat terjads sagal
ginjal. (Wilmana Freddy, 1995)

2.3.4 Obat Sakit Kepala
|. Parasetamol : aselaminofen, para amino fcnol

Asetaminofen merupakan metabolit fenasctin dengan efek antipiretik yang
sama dan telah digunakan scjak tahun 1893 Efck antipiretik ditimbulkan olch
gugus aminobenzen, Khasiat analgetis dan antipiretik,  tetapi tidak  untuk
anticadang, Sclama ini dianggap sebagai 2 anti nyent yang paling aman, juga
untuk swamedikasi.

Resorbsinya diusus cepat dan praktis tuntas, secara rektal lambal. Wakt
‘paruhnya |- 4 jam. Dalam hepar, parasctamol diuvratkan menjadi metabolit-
metabolit toksis yang diekskresi dengan kemih sebagai konjugat-glukoronida dan
suifat.

Efek samping tak jarang terjadi, antara lain reaksi hipersentivitas dan
ketatnan darah. Pada penggunaan kronis lebth dari 3-4 gr sehari dapat terjadi
kerusakan hati, pada dosis diatas 6 gr imengakibatkan nekrosis hati. tidak
reversibel. Hepatotoksisitas i dischabkan oleh metabolit-metabolitnya, yang pada
dosis normal dapat ditanggkal oleh glutation (suatu tripeptida dengan -- SH). Pada
dosis diatas 10 gr, persediaan peptida tersebut habis dan imctaboiit-metabolit
mengikat pada protein dengan — SH di sel-scl hati, dan terjadilah kcrusakan
irreversibel. Overdose bisa mentmbulkan mual, muntah, dan anorexia. Aman

untuk ibu hamil juga sciama Jaktasi walaupun mencapai air susu ibu.
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‘Dosis untuk nycn dan demam oral 2-3 dd 0,5-1 gr, maksimum 4 pr/hari.
Pada penggunaan kronis maksimum 2,5 gr/hari. Anak-anak 4-6 dd 10 my/kg ( Tan
Hoan Tjay, 2002).

2. Asam Asctilsalisilat Asetosal, aspirin

Asctosal ialah obal antinyeri {edua, yang sampai kini paling banyak
digunakan. Zat ini juga berkhasiat anti demam kuat dan pada dosis rendah (406 mg)
berdaya menghambat agregrasi trombosit. Penggunaan selain sebagar analgetikum,
asclosal dewasa ini banyak digunakan scbagai antikoagulansta scbagai obat
pencegah terjadinya infark kedua setelah terjadi serangan,

Resorbsinya  cepat  dan  praktis  fengkap terutama dibagian pertama
duodenum. Namun, karena bersifat asam, sebagian zat diserap pula ditambung
Mula kerjanya cepal, yaitu 30 menit seiclah pemakatan dengan waktu paruh 3-6
jam. Dalam hepar zat ini segera dihidrolisis menjadi asam salisilat, dengan daya
anli nyerinya lebib ringan,

Efek samping yang paling sering terjadi berupa iritasi mukosa lambung
dengan resiko tukak lambung dan perdarahan samar (occult). Penyebabnya adalah
stfat asam dari asetosal, yang dapat dikurangi melalul kombinasi dengan antasida.
Sclatn itu asctosal menimbulkan efck spesifik, scperti reaksi alergi kulit dan
tinnitus pada dosis lebih tinggt.

Wanita hamil tidak dianjurkan menggunakan asetosal dalam dosis tinggl
tcrutama pada triwulan terakbir dan sebelum persalinan karena, dapat
memperpanjang masa perdarahan.

Dosis pada nyert dan demam oral 4 dd 0,5 - 1 gr sesudah makan, maksimum
4 gr sehari. Anak - anak 20 mg / kg écsudah makan (Tan Hoan Tjay, 2002) .

3. Salisilamid |

Salisilamtd adalah amida asam salisilat yang memperlihatkan efck analgesik ¥
dan antipirctik  mirip dengan asetosal, walaupun dalam badan salisitamid tidak
diubah menjadi salisilat. Efck analgesik salisilamid icbih lemah dan salisilat,

karena salisilamid dalam mukosa usus mengalamt mctabolisme lintas periama,
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schingga hanya schagian salisitamid yang diberikan masuk sirkulasi scbagai zat
aktif. Obat ini mudah diabsorpsi usus dan ccpét didistribustkan ke jaringan. Obat
int mecnghambat glukoronidasi obat lain di hati misalnya Na salisilat dan
asctaminofen schingga pemberian bersama dapat meningkatkan efek terapt dan
toksisitas obat {crsebut. | _

Dosts analgesik antipirettk untuk orang dewasa 3 — 4 kali 300 - 600 mg
schari. Untuk anak 65 mg/kg BB/hart diberikan 6 kali/hari (Wilmana Fieddy
P.1995).

4. Asam mefenamat

Asam mefenamat digunakan sebagal analgesik, antiinflamasi. Asam
mefenamat kurang cfektif dibandingkan dengan aspirin. Asam mefenamat terikat
kuat pada protein plasma , dengan demikian interaksi terhadap anti koagulan harus
diperhatikan. ‘I

Lfek samping pada saluran cerna sering timbul misalnya dyspepsia dan
pejata iritas lain terhadap mukosa tambung. Pada orang usia lanjut lebih sering
terjadt diare. Efck samping lam yang berdasarkan hipersensitivitas ralah critem
kulit dan bronkokonstriksi,

Dosis asam mcfecnamat adalah 2 — 3 kali 250 — 500 mg schari. Karcna cfek
toksisnya obat ini tidak dianjurkan kepada ibu hanul, anak dibawah 14 tahun dan

tidak melebihi 7 hari. (Wilmana Freddy P, 1995)

2.3.5 Sediaan Obat Sakit Kepala

* Berikut ini adalah beberapa sediaan analgesik yang beredar di Indonesia bescita
kandungan bahan aktifnya dalam tiap tablet yarg digunakan (ISO Indonesia edisi
Farmakoterapi volume 39):
[. Aspirin© : Asam asetil salisilat 500 mg
2. Biogesic  : Asctaminofen 500 mg, Vitamin C 5¢ mg
3. Oskadon : Parasctamol 500 mg, kofeiﬁ arthidrat 35 my

4. Panadol  : Parasctamol 500 mg
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5. Saridon . Asam asetil salisilat 250 mg, asctaminofen 250 mg, kofein 50 mg,

6. Paramex : Propifcnazone 150 mg, Asctaminofen 250 mg, Dekskloramine
malcat img, kofein anhidrat 50 my

7. Bodrex  : Parasetamol 500 my

8. Mixagnp : Parasctamol 500 mg, Klorfeniramina maleat 2 .mg, Phenyl

propanclamine HCL 25 mg, Kofein 30 g,

2.4. Persepsi
2.4.1. Definisi Persepsi

Persepsi didefinisikan sebagai pengalaman tentang obyek, peristiwa atau
hubungan-hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan
menafsirkan pesan (Jalaludin, 1992). Persepsi berarti memberikan makna pada
stmulus inderawi (sensory siimulus). Denis coon mendefimisikan persepsi schagai
bagarmana orang mencrima  informas),  mengelola, menyimpan  data dan
menghastitkan kembali. Persepst juga melibatkan atensi (perhatian), expectancy
{pengharapan), motivasi dan memori (Evita, 1999)

Berdasarkan pendapat para ahli tersebut maka dapat disimputkan bahwa
persepst adalah proscs psikologis dimana individu memberikan interpretasi atau
penilatan terhadap obyck-obyck fisik atau sosial yang berartt bagi individu serta

melibatkan motivasi dan pengharapan.

2.4.2. Proses Persepsi _

[Dalam persepst yang amat menarik untuk dibicarakan adalah proses pemilihan
persepsi, yaitu bagaimana scscorang bisa tertarik pada suatu obyek schingpa
menimbufkan adanya suatu kesan tersendiri techadap obyek terscbut.

Dalam kchidupan schari-hart banyak dijumpai bahwa seseorang pada setiap
saat sccara rutin dipengarubi oleh berbagai stimulus. Semakin banyaknya stimulus
yang datang pada orang 1tu, maka mercka perlu menyelcksi scmua hal terscbut

schingga dipcroleh suatu stimulus yang tepat pada waktu yang telah ditentukan.
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Minat perhatian kita seakan-akan membuat seleksi tethadap stimulus di sckitar
schelum terjadi pengamatan. Sedangkan minat perbatian ini ditentukan oleh
kebutuhan individu. Perhatian mcrupak.an suatu sikap terbuka untuk atau stkap
terarah pada apa vang dihayati sebagai suatu hal yang penting. Jadi dalam hal int,’
hperhatian memben arah pada pilihan pengamatan itu. Dengan adanya perhatian pada
suatu obyck segala scsuatu yang lain juga tidak atau hampir tidak akan tampil scbagai
obyek pengamatan, telam kadang-kadang suatu obyek mengandung faktor-faktor
yang dengan  sendinnya  menarik  perhatian seseorang.  Faktor-faktor terscbut
misalnya, gerakan, intensitas stimuius, kebaruan, perulangan dan schagainya (Evita,
[999)

2.4.3. Ciri-Ciri Perscpst
Mcnurul pendapat Walters dan Paul ( dalam Sectyadarma, 1997 ), ciri-cinl

persepsi yang mempengaruhi individu, yaitu :

1. Suoycktif .
Artinya bahwa suatu informasi seringkali diterima sebagai suatu gambaran yang
untk tentang, kenyataan yang barangkali sangat berbeda dengan kenyataannya. Hal
ini dipengaruhi oleh adanya pengalaman-pengalaman yang pernah dialami
secbelumnya dan adanya kebutuhan terhadap hal-hal tertentu, schingga hal tersebut
akan berpengarub ferhadap unsur subyckiifitas persepsi.

2. Scleksi
Pada saat yang sama individu dipengaruht oleh banyak stimulus (obyek) karena
bepitu banyaknya stimulus yang mempengarahi individu, sedangkan kapasitas
perhatian individu terbatas, maka hal ini menyebabkan individu melakukan
pemilihan. .

3. l'emporal
Informasi yang kita terima schagian besar tersimpan dalam jangka waktu terientu
saja {bersifat sementara)

4. Sumatif
Berarti sescorang yang dapat menangkap beberapa sensasi yang mencapat

kesadaran sccara serempak dan menyatakan sensasi-sensasi secara keseluruhan.
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2.4.4. Iklan Sebagai Obyek Persepsi

Iklan mcrupakan imformasi yang disampaikan produsen kepada konsumen
untuk  memperkenalkan  hasil  produksinya  secara  tidak  langsung  dengan
menggunakan media komunikasi, hingga masyarakat mengelahur produk yang
diklankan tersebut.

Dalam proses penyampaian pesan tersebut tidak dapat terlepas dan faktor
perscpsi. Hal im disebabkan karcna sctiap orang akan mempersepsi stimulus
berdasarkan Karakteristih personalnya, dan bagaimana scscorang akan melakukan
suatu tindakan akan dipengaruhi oleh persepsi dan situasi yang  dihadapinva. (
Jalaludin, 1992)

Karena ttulah maka suatu produk yang akan disampatkan melalui iklan capat
dipersepsi berbeda olch para konsumen. Hal ini disebabkan Kkarena Konsviicn
memilikt nilai psikologis yang membenkan dasar ﬁntuk melakukan pemilatan
berdasarkan persepst mereka terhadap produk yang ditampilkan.

Karakteristik suatu produk vyang ditampilkan melalui periklanan akan
menentukan kesan dari produk yang ditampilkan. Kesan ini akan mempengaruhi
konsunien datam menentukan produk mana yang dapat memenuhi kebutuhannya dan
dirasa scsual bagl mercka. Jadi suatu tklan dapat membentuk citra tentang barang
maupun jasa yang olch konsumennya diasostasikan denpan barang atau jasa yang
dianjurkan. Pembentukan citra 1m dapat dilakukan melalul gambar vang artistik,
pemilthan warna yeng tcpat, maupun bahasa yang dapat membangkitkan perasazn
posiit’ pada dirt sescorang. Sclain itu pembentukan citra i0i juga dilakukan dengan
menggunakan orang yang terkenal ( Public figure j seperti penyanyi, bintang film dan

sebagainya dimana penampilan mereka ditunjang olch produk yang diiklankan.
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2.5. Iklan
2.5.1. Definisi

Pengertian iklan menurul Tala krama dan Tats cara periklanan di Indoncsia
adalah scgala bentuk pesan tentang sesuatu produk yang disampaikan lewat suato
media dan dibiayai olch perusahaan vang dikenal, serta ditujukan kepada scbagian
atau scluruh masyarakal (Rosita, 2000). Definist yang dikembangkan olch AMA
-(Amcrican Marketing Association) menycbutkan iklan adalah “Adversixing is anv
fornt of now personad presenfation of good, service, or ideas for action, openly paid
Jfor. by an identified sponsor (1.owis kauffman, 1980). Jadi menurut definisi terscbut
iklan adalah sctiap bentuk presentasi non pevsonal atas barang, jasa atau ide untuk
melakukan  kegiatan, y;mg sccara  {erbuka/jelas  dibayar olch  sponsor  yang
diidentifikasi. Penckanan dari kedua deftnist tersebut adalah pada pengertian iklan itu
sendirl scba.gai suatu hasi.

Namun tkian dapat juga dipahami scbagai proses komunikasi massa. Dalam
arlian bahwa iklan dipahami sebagai proses penyampaian pesan-pesan {entang
produk/jasa dari produsen kepada konsumen. Kegiatan periklanan sebagai pemberi
informasi berhubungan dengan ‘gagasan dan pelayanan suatu produk untuk
mendorong tindakan konsumen scsuai tujuan periklanan yaitu agar produk terscbut
dapatl dikenal olch masyarakat schingga diharapkan dapat menarik minat mereka

untuk menjadi konsumen.

2.5.2. tklan Obat

Secara umum iklan obat harus mengacu pada “Tata Krama dan ‘lata Cara
Periklanan Indonesia™, tetapt uistuk bal-hal yang Dbersifat tcknis medis, maka
pencrapannya harus didasarkan pada pedoman ini:
I. Obat yang dapat diiklankan kepada masyarakat adalah obat yang sesuai perzturan

perundang-undangan yang berlaku tergolong dalam obat bebas atau obat bebas

terbatas, kecuah dinyatakan fain.
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2. Obat yang dimaksud dapat diiklankan apabila telah mendapat nomer persetujuan
pendaftacan dan Departemen Keschatan RI.
3. Iklan obat dapat dimuat di mwedia periklanan setelah rancangan iklan terscbut
disetujur oleh Departemen Kesehatan R
4. Nama obal yang dapat diiklankan adalah nama yang disctuju dalam pendafiaian.
5. iklan obat hendaknya bernanfaat bagt masyarakat untuk memilib peiggunaan
obat bebas sceara rasional.
0. Informasi mengenai produk obat dalam iklan harus scsuai dengan kriteria yang
ditetapkan dalam pasal 41 ayat 2 Undang-Undang No. 23 tahun 1992 tentang
kesehatan sebagai berikut: i
a. Obyektif
Iklan obat harus membenkan informasi sesuai dengan kenyataan yang ada dan
tidak boleh menyimpang dart sifat kemanfaatan dan keamanan obat yang 1clah
disctugm,

h. Fengkap
lkian obat harus mencantumkan tidak hanya informasi tentang khasiat obat,
tetapt juga memberikan mformast tentang hat-hal yang harus diperhatikan,
nisalnya adanya kontratndikasi dan efek samping,

¢, Tidak menyesatkan
Informasi obat harus jujur, akurat, bertangpung jawab serta tidak bolch
memanfaatkan kekhawatiran masyarakat akan suatu masalah Kkeschatan.
Disamping itu cara penyajian informasi harus berselera batk dan pantas scnia
tidak boleh menimbulkan persepst khusus di masyarakat yang mengakibatkan
penggunaan obat berlebihan atau tidak berdasarkan kebutuhan. |

7. Iklan obat tidak boleh mendorong penggunaan berlebihan dan penggunaan terus

MCNCrus.
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8. Iklan obat tidak boleh ditujukan untuk khalayak anak-anak atau menampilkan
anak-anak tanpa adanya supervisi orang dewasa atau memakai narast suara anak-
anak yang mengamurkan penggunaan obat. [klan obat tidak boleh menggambarkan
bahwa keputusan penggunaan obat diambil oleh anak-anak.

9. lklan obat tdak bolch diperankan oleh tenaga profesi keschatan atau aktor yang
berperan sebagai pofesi keschatan dan atau menggunakan selting yang beratribut
profcst kesehatan dan laboratorium,

10. tklan obat tidak bolch menyatakan pernyataan superclatif, komparatif tentang
indikasi, kegunaan/manfaat obai.
L1, tklan obat tidak boleh :

a. Memberikan anjuran dengan mengacu pada pernyataan profesi keschatan
mengenai khasiat, keamanan, dan mutu obat (misalnya,” Dokter saya
merckomendast.....™)

b. Memberikan anjuran mengenai khasiat, keamanan dan mutu obat yang
dilakukan secara berighihan.

{2 Iklan obat harus memuat anjuran untuk mencari informasi yang tepat kepada
profesi kesehatan mengenai kondisi kesehatan tertentu

£3. Iklan obat tidak boieh menunjukkan efek/kerja obat scgera sesudah penggunaan
obat ' _

I4. lklan obat tidak menawarkan hadiah ataupun memberikan pernyataan paransi
tentang indikasi, kegunaan/manfaat obat.

I5. tklan obat harus mencantumkan spot peringatan perhatian scbagai berikut

BACA ATURAN PAKAI JIKA SAKIT BERLANJUT, HUBUNGI DOKTER

Retentuan minimal yang harus dipenuhi oleh spot peringatan perhatian dalam butir

(15) adalah schagai berikut :

a. Untuk media televisi
Spot iklan harus dicantumkan dengan tulisan yang jelas terbaca pada satu
screen/gambar  terakhiv  dengan  ukuran minimal 30% dari screen  dan

ditayangkan minimal 3 detik.
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b. Untuk media radio
Spot iklan harus dibacakan dengan ketentuan sebagan berikut:
BACA ATURAN PAKA] OBAT
JIKA SAKIT BERLANJUT,
HUBUNG! DOKTER
Jenis [uruf (font) : Helvetika, Mcdium
Ukuran Huruf : 18 pts
Jarak Baris ( lcading ) : 18(100%) Profesional
Jarak Kata ( letter spacing ) - Normal (100% )
Jarak Huruft ( work spazing) : Normal (100)
c. lklan obat harus mencantumkan infurmasi mengenai :
. Komposisi zal akul obat dengan INN (khusus media), untuk media lain,

apabila ingin menycbutkan komposisi zat aktif, harus dengan nama INN.

b

[ndikasi utama obat dan informasi mengenai keamanan obat.

3. Nama dagang obat.

Nama industri farmasi.

S

Nomor pendaftaran. (khusus untuk media cétak)
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BAB (I
KERANGKA KONSEPTUAL

Sumber Informast Paragdigma Farmasi
Keluarga Mecdia i Sumber lain Aman, Lfckuf dan Terangkau
Persepst - Perilaku Swamedikasi

» Keamanan
~  Efektivitas

Gambar 3 1. Kerangka Konseptual

Keierangan ;

= Uniuk. dapat melakukan swasmedikast dergan benar masyarakat memerlukan
sumber informasi. Untuk mendapatkan obat yang aman, cfektif, dan terjangkau

*  Sumber informast itu bisa didapatkan dari keluarga, mcedia dan selainnya. Media
tclevist, dalam hal i iklan (elevist merupakan media informasi yang diminati ofch
masyarakat. tklan dapat mempengaruhi persepsi konsumen yang pada akhirnya
dapat berpenparedy pada perilakn,

= Sclain mcndaim{kﬁn imformasi  dart medta, masyarakat dalam  melakukan
swamedikasi juga Insa memperolels informesi daei apoteker. Apoteker dengan tlmu
dan keahliannya bertanggung jawab akan keamanan dan keefektifan obat yang
diberikan. Sehingga masyarakat dapat melakukan swamedikasi dengan benar.

» [Dari alur bagan diatas, akan diteliti bagaimana perilaku swamcdikasi ibu rumah

tangga di Surabaya Timur yang menggunakan iklan sebagal sumber informasi.

1~
]
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1, Pendekatan Penclitian

Penclitian ini mcrupakan jenis penclitian kuantitatif deskriptif. Penclitian
deskriptif adalah penelitian yang hortujuan untuk memberikan gambaran tentang
suatu masyarakat atau sualu kelompok orang tertentu alau gambaran tenlang suatu
gejala atau hubungan antara dua gejala atau lebih {Sochartono, 1995).

Dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran tentang pesilaku
swamedikasi dari fbu-ibu rumah tangga yang mendapatkan informasi obat sakit

kepala dari iklan di televisi.

4.2. Variabel Penelitian
Variabel diartikan sebhagai scsuatu yang mempunyai variasi nilai atau sezala
sesualu yang akan menjadi obyck penelitian. Vanabel dalam suatu penehitian
ditentukan oleh landasan teoritisnya dan ditepakkan olch hipotesa yang tclah
dirumuskan (Arikunto, 1997).
Varniabel dalam penclitian ini adalah -
[. Variabel bebas yaitu sumber informasi, (1klan di televisi).
Untuk menunjukkan pengaruh iklan terhadap pemilihan, maka indikator yang
digunakan adalah schagai berikut: L
a. Penifaian terhadap tklan obat
» Kctlertartkan terhadap iklan obat sakit kepala di televisi,
» [klan dapat mempengaruhi keputusan membeh obat.
b. Kepercayaan terhadap tkian obal.
» Mempercayail informas: keunggulan obat.

e Menganggap bahwa semua iklan obat sakit kepala benar.

27
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2. Variabel tergantung yaitu perilaku swamedikasi:
Untuk mengetahu dan mengukur perilaku swamedikasi dengan obat sakit kepala
pada ibu rumah tangga maka digunakan indikator schagai benkut:
a. Mengenali keluban yanp dialaminya.
b. Mecmilih obat yang sesuar untuk mengatasi keluhan tersebut
¢. Mengetahw kapan penggunaan obat tersebut
d. Mengikuti aturan penggunaan obat tersebut.
¢. Mengetahui adanya keterbatasan dalam swamedikas,

Data i semata-mata bersifat deskriptif sehingga tidak bermaksud mencari
penpelasn, dan apengetahoi adanya hubungan sebal akibat diantara kedua vartabel.
Penyajian data hasil analisis deskeiptil biasanya berupa frekuenst dan presentase,
tabutast silang, scrta hcrbagui. grahk dan chart pada dota-data yang bersifat
katagorikal, serta berupa statistik kelompok (Mean atau varian) pada data yang bukan
katagorikal (Burhan Bungin, 2001)

4.3. Definisi Operasional
Beberapa hal yang periu didefinisikan dalam penelitian int adalah :

1. Iklan Obat
[klan merupakan segala bentuk pesan tentang produk obat yang disampaikan lewat
media, ditujukan kepada sebagaian atau sclurub masyarakat untuk lebih
meniperkenalkan produknya dengan cara mempersuasif pemirsa.

2. Perlaku swamedikasi
Perilaku yang dilakukan scscorang untuk mengatasi kcluhan atau gejala sakit
dengan menggunakan obat bebus Lanpa diuguosa dokler

3. Obat sakit kepala
Obat sakit kepala merupakan kelompok obat analgesik yaitu sekelompok obat

yang digunakan untuk meredakan atau menghilangkan gangguan rasa nyeri kepala.
4. lbu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga adalah wanita yang telah menikah
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4.4. Obyck Penclitian
Populasi adalah kescluruhan obyck penclitian. Pada penclitian survei yang
bertujuan memperolch deskripsi objektif mengenai keadaan populasi maka batasan

dan karakteristik populasi harus jelas (Azwar Saifuddin, 1997).

Pada penelitian ini yang dijadikan scbagai populasi adalah ibu-ibu rumah
tangga di wilayah Surabaya Timur. Alasan pcmilihaﬁ populasi tersebut adalah:

|. Wilayah Surabaya Timur merupakan dacrah pemukiman terpadat dengan jumiah
ibu rumah tangganya paling banyak, schingga memudahkan pengambilan
sampelnya.

2. Dengan tingkat pendidikan yang beragam dapat diamati adanya perbedaan
perilaku swamedikasi.

3. Di Wilayah Surabaya Timur banyak terdapat apotek, rumah sakit dan fasilitas
keschatan Jainnya schingga ketersediaan informasi mengenai obat dan pengobatan
mudah diperoleh.

4. Seluruh wilayah Surabaya Timur dapat dijangkau olch stasiun telcvisi, hal ini
memungkinkan bagt penduduknya untuk memperoleh informasi obat melalui

iklan.

4.5. Teknik Sampling

Teknik penarikan sampcl atau yang lebih dikenal sebagai sampling merupakan
kegiatan  pengambilan scbagian dari populasi untuk menjadi subyek penelitian
(Suharsimi Arikunto, 1997).

Pada dasamnya tcknik pengambilan sampic terdiri atas cara probabillitas dan
cara nonprobabilitas. Diantara cara-cara pengambilan sampel probabilitas, dikenal
cara random (Azwar Saifuddin, 1997),

Pada penelitian ini menggunakan teknik multistage random sampling.
Pertama dilakukan pengelusteran ditingkat kecamatan kemudian ditingkat kelurahan
untuk mendapatkan jumtah kecamatan dan kelurahan terpilih. Jumlah kecamatan dan

keluraban terpilih, dipilih secera random.
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Dari data sensus tahun 2002 diketahui jumlah 1hu rumah tangga di Surabaya
Timur 211.961 Berdasarkan rumus pencntuan besar sampling di dapatkan besar
sampel 100 responden kemudian dilebihkan 10% jadi total besar sampel 110

responden yang dipilih sccara random.

4.6. Pengujian Validitas dan Reliabilitas Instrument

4.6.1. Uji validitas

' Validitas merupakan suatu ukuran yansy menunjukkan tingkat keabsaban atau
kesahihan suatu instrumen.” Validitas menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat
mengukur apa yang ingin diukur (Singanmbun, 1995). Sebuah instrumen dikatakan
valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat.

Cara pengujtan vahditas yang dilakukan dalam pencliian ini  adalah
pengukuran validitas konstrak. Langkah-langkah yang dilakukan untuk menguji
validitas Kuisioner yang digunakan adalah sebagai berikut :

1. Mencari definisi operasional konscp yang akan diukur.

2. Mengupi coba kuisioner yang telah dibuat pada kelompok focus group yang
berjumlah 3¢ orang,.

3. Mcmbuat tabulasi jawaban dengan memperhitungkan skor pada tiap item
kuisioner.

4. Menghitung korclast antara masmg-masing peryataan dengan skor total dengan
rumus korelast product moment sebagai berikut:

_ Ny (ex) (2y)

JINZR® - Exy )N 2y - 69))

Keterangan ©  ry, = korelasi product moment

Y

x = skor pertanyaan nomer |

y = skor total

Perilaku Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Surabaya Timur Yang Menggunakan lklan Televisi Sebagai . . .
Skripsi Mamiek Dwi Dayanti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Secara statislik, anpka korclasi yaug diperoleh harus dibandingkan dengan
angka kritik table korclasi nilai 1. Apabiia nilai r yang didapat febih besar darn nilai 1

tabcl, maka pernyataan pada kuisioner dinyatakan valid (Masn Singarimbun, 1995)

4.6.2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur
dapat dipereaya atau dapat diandalkan. Dengan kata lain realibilitas menunjukkan

konsistensi alat pengukur dalam mengukur gejala yang sama (Singarimbun, 1995).

Reliabilitas  kuisioner dalam penclitian ini digji dengan metode  teknik
pengukuran belah dua (split half), yaitu dengan cara mengelompokkan menjadi dua,
belahan atas untuk nomer 1/2n dan belahan bawab untuk nomer 1/2n+1 sampai
nomer terakhir. Setclah itu skor pada belahan pertama dikorelasikan dengan skor
belahan kedua lalu dihitung reliabilitas instrumen. Langkah-langkah yang dilakukan
untuk menguji reliabilitas dengan teknik belah dua adalah sebagat berikut:

. Membagi item-item yang telah diukur validitasnya menjadi dua. Dengan cara
membagi secara acak atau membagi item berdasarkan nomor ganjil dan genap.

2. Nilat untuk masing-masing item dijumlahkan. Sehingga menghasilkan dua nilai
total untuk masing-masing responden, yakni nilai total untuk belahan pertama dan
nilat total untuk belahan kedua.

3. Mengkorelasikan nilai total pada belahan pertama dengan nilai total pada belahan
kedua dengan tcknik korclas: pfuduc! moment.

4. Karcna angka korclasi yang diperolch adalah angka korelasi dari alat pengukur
yang dibclah maka, angka korclasi yang dihasilkan lebib rendah dan angka
korelasi mula-mula. Karena itu harus dicari angka reliabilitas untuk kescluruhan
item tanpa dibelah, dengan rumus: '

1+ rtt

riot =

Keterangan: r.tot : angka reliabilitas untuk keseluruhan item

- vttt angka korelasi belahan pertan.a dan belahan kedua
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4.7. Metode Pengumpulan Data
Untuk menghasilkan data vang relevan, schingga didapatkan hasil yang
memiliki validitas dan rcliabilitas tinggi maka digunakan kuisioner scbagai alat
pengumpu! data. asit kuisioner akan dimanifestasikan dalam angka'-angka, label
analisis stalistik dan uraian serta kesimpulan hasit (Media Litbangkés, 1993).
Penggunaan angket dalam penelitian diasumsikan bahwa :
I. Responden adalah orang yang paling mengetahui tentang dirinya schingga data
atau informasi yang tidak diamnati atau tidak dapat diperoleh dengan alat lain dapat

diketahw melilui angket.

[

Responden terdiri dari orang-orang yang mampu dan bersedia memberikan

informasi secara jujur selingga data yang diperoleh akan dapat dipercaya scbagai

data yang obycktil.

3. Responden adalah orang-orang yang mampu menafsirkan pertanyaan-perianyaan
yang diajukan, schagaimana yang dimaksud oleh peneliti.

Scbagaimana metode pengumpulan data yang lain kuisioner juga memiliki kelebiban

dan kelemahan. Kelebihan kuistoner adalah sebagai berikut ¢

1. Kuisioner dapat digunakan untuk mcngumpulk;n data dari scjumlah besar
responden. Responden Iebih leluasa dalam menjawab pertanvaan karene tidak
dipengaruhi olch sikap mental hubungan antara peneliti dengan responden.

2. Pertanyaan dapat disusun iebih teliti dan cermat.

3. Data yang terkumpul mudah dianalisa, karena pertanyaan yang diajukan kepada
setiap responden adalah sama.

Sedangkan kelemahan kuisioner adalah :

I. Adanya kesalahan interpretasi responden, sehingga jawabannya tidak benar.

2. Adanya kejenuhan responden dalam menjawab karcna pertanyaan yang diajukan
terfalu banyak.

Hal ini dapat dsalasi dengan cara pembuatan kuisioner yang menggunakan
kalimat yang scsederhana mungkin dan lugas. Dengan demikian diharapkan

responden mengerti dengan pertanyaan yang kita ajukan.
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Jenis kuisioner yang digunakan untuk mengetahut penggunaan analpesik pada
ibu rumah tangga adalah pilihan ganda dan pertanyaan terbuka. Responden diberi
pertanyaan yang harus dijawab dengan mcemilih salah satu jawaban yang dianggap
paling sesuai denpan kondisinya. Dan menjawab sejumlah soal sesuat pengetahuan
yang dimilikinya. Data yang diperoleh dinyatakan dalam bentuk tabel-tabel distribusi

frekucnsi,

4.8. Teknik Analisa Data

Pada dasarnya tcknik analisa data dapat dilakukan dengan dua cara, vyaitu
kualitatif dan kuantitatf. Penggunaan kedua teknik tersebut erat kattannya dengan
tipe penelitian yang dilakukan. ,

Pada penelitian ini bermaksud mendapatkan gambaran perilaku swamedikasi
ibu rumah tangga scbagai dampak penggunaan iklan scbagai sumber informasi. Data
hasil berupa sebaran frckuensi dan diagram data. Yang kemudian dianalisis
keterkaitan antara variabel bebas yattu persepsi terhadap 1klan dengan variabel terikat

yaitu perilaku swamedikasi.

4.8.1. Statistik Deskriptif

Dalam melakukan proscs statistik data yang sistematis, hingga mclakukan
penyajian data sccara deskniptb dengan penelitian ini menggunakan instrumen
statistik deskriptif. Adapun yang dimaksud dengan statistik deskoptif adalah bagian
statistik yang membteavakan mengenai pengumpulan data, penyajian, penentuan
nitai-nilal statistik, pembuatan diagram atau gambar mengenai sesuatu hal agar data
vang diperoleh dapat dipahann dengan mudah (Arikunto, 1993). _

Data mengenas sumber informasi terbesar yang digunakan oleh ibu rumah
tangga di Surabaya timur dalam berswamedikasi untuk mengatasi kelubhan sakit
kepala, serta data mengepal penggunaan analgesik berdasarkan informasi yang
diterima disajikan dalam bentuk statistik deskriptif dengan langkah-langkah sebagai
berikut:
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1. Pengumpulan data kuisioner

2. Klasifikasi data

3. Eksklusi dan inklust kusioncr

4. Pengkodean jawaban responden

5. Penentuan tabel distribusi frekuensi

6. Prescentast data berupa grafik/tabel
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BABYV
]lASll;l’ENELlTlAN

S.1. Jumlah Dan Kriteria Responden

Penpambilan sampel ibu rumah tangga di Wilayah Surabaya Timur ini
menggunakan teknik  mudtistage  cluster random  sampling. Pertama  dilakukan
pengclusteran di tingkat kecamatan dan kelurahan untuk mencntukan jumlahb
kecamatan dan keluraban yang diperlukan kemudian dipilih secara random. Dari hasil
perhitungan terpilih besar sampel 110 responden yang tersebar dalam 3 kecamatan
dan 10 keclurahan. Responden yang terpilih sebagai obyek penchtian 1dalah
responden yang memenubi persyaratan scbagai berikut

[. Pernah mengalam sakit kepala

[

. Menggunakan iklan obat sakit kepala di televist sebagai sumber informasi.

L

. Tidak pergt ke dokter sebagat tindakan pertama jitka mengalami keluhan sakat
kepala

Responden yang tidak memenuhi persyaratan diatas dicksklusi. Jumlah responden

yang terpilih di tiap kecamatan dan kclurahan dapat dilihat pada tabel 5.1 dibawah

1mni.
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TABEL 5.1
JUMILAR RESPONDEN DI TIAP WILAYAHR
S - ’ L_Rcsponden yang L—lic.::ksklusiml
Tunlah | Tidak |Pergi ke | Tklan tidak | Jumiab
N¢ | Kecamatan Kelurahan Responden pernah | dokter | sebagai rcsponglcn
: sakit sumber | terpthib
e g B IR kcpala | informasi
1 Rungkul 1. Penjaringan l 14 f 1 12
2. Wonorejo 15 15
e R N TR R S gl |
3. Medokan Ayu : 13 i3
2 Tenpgilis b, Tenggilis Mejoyo 10 ] 5
Mcjoyg 2. Kutisari 10 1
T "?
___J__ L 3. Prapen [ 9 e _2._. ¥y .
3 Sukolilo | 1. Keputih I 11 L
2. Klampis Ngascim JI 10 1 g
3. Medokan Semampir 10 1 7
C - —— e e e 4.._, . SR __ h .. .. _TE
4. Nginden Jangkungan | 8 3 3
Total * 100
— - l 1 1 T

GAMBAR S§.1
SUMBER INFORMASI] YANG DIGUNAKAN OLEH RESPONDEN 13U RUMAH
TANGGA DI SURABAYA TIMUR, TAHUN 2004
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5.2. Gambaran Ilasil Variabel Perscpsi dan Perilaku Swamedikasi
5.2.1. Variabel Perscpsi Terhadap Iklan
Persepsi responden terhadap iklan ditclevist diukur dengan indikator penilaian
sehaga benkut:
1. Penilaian terbadap iklan obat sakit kepala di televisi
a. Iklan merupakan snformass vang menartk

b. lklan dapat mempengaruhi keputusan untuk memilih obat.

[

Kepercayaan terhadap ikdan obat sakit kepala di televise
a_ Informas yang disampaikan iklan obat ditclevisi sudah lengkap

b. Mempercayai informasi keunggulan obat sakit kepala yang ditklankan

5.2.2. Hasil Penilaian Persepsi Responden Terhadap lklan Obat Sakit Kepala
di Televisi
|. Pentlaian terhadap ikian obat sakit kepala di televisi

a. Ketertarikan teriadap tkian obat sakit kepaia di televisi

Ketertarikan Terhadap lklan Obat Sakit Kepala

Jum S0
lah

€ 40
Res
pen 30
den

Sangat 1eilank Terark Kurang ferdark  Tidak lerarik
Keterarikan Terhadap fkian
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b. Perlunya iklan sebagai informasi dalam keputusan memilih obat

Portunya Idan Sebagai infrmast Ddam Kepulusan Memih Obat

c :
g ‘-
m =
o
=
E i W z
%’ Lo TR 6 4
H ”‘a’ - . Ij
0 . FEE |
Sangsl Perlu Paru Kurang Peths Tidak Pechus

Periurya inforrasi (Ken

2. Kepercayaan terhadap iklan obat sakit kepala di televis

a. Kelengkapan informasi ubat sakit kepala yang diiklankan menurut responden

¥elengkapan latbrmeasi Dalam Obat Sakit Kepala Yang Dildankan Menurut
Pandapat Responden

Jumiah Responden

Sangallengkep  lengkap  Kuranglengkap Tidak Lengkap
Kedengkapan inbrmasi
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b. Kepercayaan terhadap keunggulan informasi obat sakit kepala yang diiklankan

Kepercayaan Terhadap Keunggulan Informasi

Chat Sak¥ Kepata Yang Oidankan

210) T O PO SR PO . oo, o PO, TP
g % =
16_-3 40 ......... %
&
& N -
£ 14 p -
£ 20 : .

DR Vs T
0 : S AaER 0. .

SangzetPercaya Percaya Kurang Percaya Tidak Percaya
Kepercay aan Terhadap lkdan

5.2.3. Hasil Penelitian Perilaku Swamedikasi Responden
t. Mengenali keluhan yang dialami

Semua responden mengenali keluhan yang dialaminya dengan penyebab yang
berbeda-beda.

Penyebaby Keluhan Sakil Kepala Yang Dialami Oleh Responden

Jum
tah 40

Res

pon 30
den

Influenza Demam Sakht Gigi Batuk Aremia  Kurang Tidur
Penyebab Kefuhan
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2. Kctepatan pemilihan obat sakit kepala berdasarkan jenis obat yang digunakan.

80
70
80
& 50
2 40
£ 30
§ 2
10
0

Janis Obat Yang Digunakan Oleh Regponden Unuk Mengaias Keluhan Sakt

%

el

Opat Sakit Kepala

Kepata

Oballnfusnza Obat Bauk
Jenis Obat

3. Ketlepatan waktu penggunaan obat sakit kepala ditinjau dan kecendervngan

responden untuk merasa perlu langsung meminum obat sakit kepala.

Ketepatan Wakiu Penggunaan Cbat Sakit Kepala Ditinjau

50
40
30
20
10D

Jumlah Respcnden

Dari Kecenderungan Responden Untuk Merasa Pedu
Langsung Meminum Obat Sakit Kepala '

4

Sangal periu
Perunya Langsung Meminum Cbat Sakit Kepala

Perlu Kurang pedu  Tidak perdu |
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4. Ketepatan aturan pakar obat sakit kepala ditinjau dan kecenderungan responden

untuk merasa perlu meminum obat lebih dart satu supaya lekas sembuh

¥eEpaln Atiran Parsi Chat Saki Kepa's Dinpu Dexd Kocerdaungan
Remponden Unluk Merasa Periu Mormmum Obat Sakii Kepalz Lebih Dari Sal

Jumiah Respondsn
=

i
!
f
i .
i

FUR SL'.-.._.{I.'It'. K % PR M

Tidak Petlu Kurang Perl Paria Sangat Perlu
Parunyu Moenggandakan Jumdah Otat Supaya | akas Sembuh

i __....__;._.ui] !

5. Keterbatasan dalam swamedikasi ditinjau dari tindakan responden jika 3-4 hari
keluhannya tidak juga berkurang

Kekrbaksan Dalam Swamedkasi [Ninjau Dan Tindakan Yang Diakukan
Respondan Jika 3-4 tHae Kolshannya Tidak Juga Sembuh

i

Juriah Respenden

K
1
=
|
i
i

Pergi Kedokier  Mencari Pengobatin Meminum Cbatlebih  Maerrbek Cbat Lan
Lain Sering

Tindakan Yang Diakukan
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BAB VI
PEMBAHNASAN

0.1. Persepsi Terhadap 1klan Obat Sakit Kepala Pada Perilaka Swamedikasi

Indikator persepsi yang digunakan pada penciitian ini adalah ketertarikan
terhadap iklan dan kepercayaan terhadap iktan. Dari hasil penelitian menunjulkan
72% vesponden tertarik inenyaksikan iklan obat sakit kepala, 23% kurang tertarik dan
5% tidak tertarik menyaksikan iklan obat sakit kepala di televisi,

lklan scbagai sumber informasi dalam mempersuesif audiennya mempunyai
elek kognitif dan cfek afcktif. Efck kognitif iklan adalah kemampuan iklan untuk
membuatl masyarakat mendapatkan informasi yang bermanfaat (Rahmat, J, 2000).
Berawal dari ketertarikan terhadap iklannya berharap masyarakat dapat menangkap
pesannya, inemproscs pesannya dan kemudian memperscpsikannya,

Indikator kedua persepsi terhadap iklan adalah kepercayaan terhadap ikian.
Kepercayaan terhadap iklan adalah bagaimana responden mempercayai informasi
yang disampaikan olch iklan obat sakit kepala, Dari hasil penelitian menunjukkan
64% responden mempercayai informasi iklan, 36% kurang percaya dan tidak ada
responden yang tidak percaya dengan informasi vang diberikan oleh iklan obat sakit
kepala,

Sesuai dengan clek afektif iklan yaitu kemampuan iklan untuk dapat
membentuk dan merubah sikap sescorang, maka kepercayaan terhadap informasinya .
membuat masyarakat menyimpan informasi terscbut scbagai pengetahuan vang,
kemudian terwujud datam perilaku, khususnya perilaku swamedikasi.

Salah satu wijud kepercayaan masyarakat terhadap iklan adalah masyarakat
menganggap informasi yang disampaikan dalam iklan sudah lengkap. Dari survey
menunjukkan 69% rcspondcn'mcnyatakan informasi dalam iklan sudah lengkap, dan
3 [% responden menyatakan belum fengkap. Kelengkapan informasi dalam iklan vang

dimaksud responden meliputi nama merk obaf, khasist dan cara pemakaian.

42
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Sedangkan untuk menjamin keamanan dan ketlepatan penggunaan obat, informasi
yang dibutuhkan olch masyarakat adalah nama bahan aktif obat, khasiat, cara
pemakaian dan informas: mengenal keamanan obat sakit kepala tersebut.
Kcterbatasan  informast  yang  diperolch  masyarakat  berpengaruh  pada
pengetahuan masyarakat akan obal yang digunakan, yang kemudian dijadikan dasar
dalam berperilaku khususnya perilaku swamedikasi, Untuk itu kelengkapan informasi
menjadi bagian penting dalarn menjanun  keamanan dan keefektifan perilaku
swamedikasi. Dari dua indikator persepsi yaitu ketertarikan dan kepercayaan terhadap
iklan dapat diketahui bahwa masyarakat mempunyai persepsi yang baik terhadap

iklan obat sakit kepala dan persepsi intlah yang menjadi dasar masyarakat daiam

melakukan swamedikasi.

6.2. Perilaku Swamecdikasi

Swamcdikasi adalah upaya yang dilakukan seseorang untuk mengatasi
gangguan keschatan ringan yang dialaminya tanpa konsultasi dengan tenaga medis.
Gangguan keschatan ringan itu seperti sakit kepala, batuk, diare. influecnza dan
scbagainya. Untuk dapat melakukan swamedikasi dengan benar maka masyarakat
harus mampu melakukan hal-hal berikut ini (WMA 2002):
1. Mengenali keluhan yang akan diobatinya
2. Memilih obat yang sesuai untuk mengatasi keluban tersebut
3. Mengetahui kapan penggunaan obat diperiukan
4. Mcngikut aturan penggunaan obat terscbut
5. Mengetahui adanya keterbatasan dalam swamedikasi.

Agar masyarakat dapat melakukan swamedikasi dengan aman, efekiif dan
rasional maka masyarakat perlu mendapatkan pengetahuan dasar vang benar tentang
obat mehputi komposisi bahan aktif, indikasi utama obat, nama dagang obat dan
informasi mengenai keamanan obat tersebut. Pada penclitian ini diteliti perilaku

swamedikasi dari 1tbu rumah tangga di wilayal: Surabaya Timur. Dari hasif penclitian
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dapat diketahui pengetahuan dasar masyasakat khususnya ibu rumah tangga tentang
swamedikasi.
6.2.1. Mengenali keluhan yang dialaminya

Tahap pertama dalam melakukan swamcdikass adalah mengenalt keluban
sakitnya. Yang dimaksud dengan mengenali keluhan sakitnya adalah responden
mengetahui pcnyebaﬁ dari keluhan sakitnya. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
100% responden dapat mengenali keluhannya dengan penyebab yang beragam.
Penyebab sakit kepala pada umumnya discbabkan karcna stress/ tekanan emosional
45%, Influenza 19%, demam 16%, sakit gipi 6%, batuk 5% dan lain-lain 9%%.

Pada penelitian 101 stress menjadi penycbab terbesar keluban sakit kepala, hal
ini bisa discbabkan karena faktor psikologts, gaya hidup dan kurangnya berolahraga
pada masyarakat perkotaan. Faktor intlah yang menjadi penyebab ketidakseimbangan
senyawa scrotonin dan sistem metabolisme schingga memicu terjadinya nyert kepala.
Penyebab lain sakit kepala adalah manifestast dari rasa nyen yang ditimbulkan Karena
adanya kcrusakan jaringan atau rcaksi inflamasi. Sclah;- stress, penyebab yang lain
adalah influensa, demam, sakit gigt, dan batuk. Kaitan ifluensa, sakit gigi dan batuk
dengan sakit kepala adalah adanya kerusakan jaringan pada tubuh schingga terjadi
peningkatan sintesa  prostaglandin, bradikinin, dan  histamin  yang mecrupakan
mediator nyers. Sédzmgkan sakit kepala yang disebabkan demam karena adinya
peningkatan pelepasn zat pirogen endogen seperti interfeukin-1 yang menyebabkan
peningkata prostaglandin di hipotalamus (Wilmana Freddy P, 1995).

Dari uratan diatas dapat dikctahut bahwa sakit kepala merupakan suatu gejala
yang timbul akibat adanya penyakit tertentu, schingga kcluban ini bersifat tidak
spesifik  untuk satu macam  penvakit. Ketepatan mengenali keluhan sakitnya
berhubungan dengan persepsi responden tentang Keluhan sakitnya, hal ini vang akan
menentukan keputusan dari responden untuk mengambii kcbutusan pengobatan yang

akan dilakukan.
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6.2.2. Memilih Obat Yang Scsuai

Sctelah mengenali keluhan yang dialaminya dan memutuskan untuk meiakukan
swamedikasi, maka tindakan yaog dilakukan sclinjutnya adalah memith obat yang
sesuar untuk mengatas1 keluhannya. Jenms chat yang banyak digunakan responden
untuk mengatasi kelubannya adalah obat sakit kepaia 76%, obat influenza 19% dan -
obat batuk 5%. Pada dasamya responden dapat mem:lb obat yang sesuat dengan
kcluhan yang dialaminya. Responden yang memifih meminum obat sakit kepala .
discbabkan karena keluban demam, stress dan sakit gigi, responden yang memilih
obat influensa karena demam dan rcspondén yang mengalami keluhan sakit batuk
pada umumnya menggunakan obat batuk. Dari hasit kuistoner dapat diketahw adanya
kekonsistensian jawaban responden antara kcluhan yang dirasakan dengan pemihihan
obat yanbg digunakan.

Responden menggimakan obat sakit kepala untuk mengurangi keluhan sakit
kepalanya walaupun penyebabnya beragam. [al ini dikarcnakan faktor media dan
pengetahuan masyarakat, Faktor media berkaitan iklan sebagat sumber informasi
memberikan informasi bahwa obat sakit kepala yang diiklankan tersebut bisa juga
untuk sakit demam, sakit gigi, influensa dan nyeri haid. Sehingga masyarakat
menggunakan obat yang sama unluk menpatasi Reluhannya walaupun penycbabnya
bermacam-macam.

baktor kedua berhubungan deongan pengetahuan masyarakat yang kurang akan
bahan akiif abat. Sclama tni masyarakat membedakan jems obat vang satu dengan
lainnya hanya dan khasiat dan nama merk obat. Padahal jika dilihat darn komposisi
balan aktitnya ketiga jemis obat yang banyak digunakan masyarakat untuk mengatas
keluhannya mengandung bahan aktif yang sama vaitu parasctamol atau asctosal.
Parasctaniol afau asctosal adalah golongan analgesik opioid vang mempunyai ¢fek
analgesik untuk mengurangt nycri dan antipiretik untuk menurunkan suhu tubuh
(Wilmana Freddy P, 1995). Jadi penggunaan pémsetamo[ dan asetosal bisa digun:i kan

untuk mengurangi keluhan sakit kepala dengan penyebab yang beragam.
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6.2.3. Mengetahui Kapan Penggunaan Obat Sakit Kepala Diperlukan

Sctelah mengenali kelubhan sakiinya, mengetahui penyebabnya maka tindakan |
sclanjutnya adalah memutuskan tindakan pengobatannya.. Dari hasil penclitian
menunjukkan bahwa 100% tbu rumah tangga pecnah mengalami sakit kepala dengan
penyebab yang beragam,

Yang dimaksud dengan perilaku mengikuti aturan penggunaan obat adalah
ketepatan wakiu penggunaan obat sakit kepala ditinjau dari kecenderungan responden
Qn{uk merasa perlu langsung meminum obat jika mengalami keluhan. Hasil penelitian
menunjukkan 54% responden merasa perlu untuk langsung meminum obat, 12%
responden merasa kurang perlu dan 34% responden merasa tidak perlu untuk
langsung meminum obat.

Adanya kecenderungan untuk langsung meminum obat bisa jupa disebabkan
adanya persepsi yang baik terhadap iklan sehingga mendorong masyarakat untuk
mengikuti perintah yang terdapat pada tklan obat terscbut. Beberapa obat sakit kepala
bahkan menyebutkan bahwa obat sakit kepala terscbut dapat berkhasiat langsung dan
iklan juga menganjurkan untuk fangsung meminum obat jika mengalami keluhan
sakit kepala.

Padahal jika dilihat dari penycbab sakitnya yang 45% dischabkan karena faktor
pstkologis scharusnya tindakan yang pertama kali dilakukan adalah melakukan terapi
noni’armakologis yakni dcngan muengurangi kadar stress dengan teknik relaksasi.
Pengobatan sakit kepala dapat dilakukan sccara simtomatis dengan penggunaan
analgesik yang berlebihan dan tidak tepat justru dapat mcmicu terjadinya sakit
kepala. The International Ieaduche Society (Herfindall 2000) menyebutkan bahwa
penggunaan analgesik Iebih dari 3x seminggu dapat memicu terjadinya sakit kepala

berulang(Rebound Leadache) dan kronis(chronic daily headache).
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6.2.4. Mcngikuti Aturan Pakai Obat

Pengpgunaan obat sakit kepata dengan dosis dan frekuensi yang benar adafah
apabila responden mengetahur bahwa obat sakit kcpala banya diminum apebila
mengalan ketuban sakit kepala saja dan hanya menggunakan satu tablet tiap kah
minum obat sakil kepala.

Hasii peneliian menunjukkan 55% masyarakat mengetahut akan dosis dan
aturan pakai obat sakit kepala scdangkan 45% responden tidak mengetahui dosis dan
aturan pakai. Obat sakit kepala merupakan jenis obat yang paling sering digunakan
untuk mengatasi keluhan schan-har. Penggunaan obat yang tidak tepat dosts maupun
frckucnsinya dapat tenadi karena adanya anggapai semakin banyak meminum obat
akan semakin cepat scmbuh, :

Adanya keterbalasan  waktu yaﬁg dimilikinya  membuat  1klan  hanya
menginformasikan tentang khasiat dan kelebihan dari produknya saja  sahinpga
informasi mengenat keamanan penggunaan obat sakit kepala yang berkaitan dengan
aturan pakai sering tidak tersampaikan.

Kepercayaan masyarakat terhadap iklan, menjadikan masyarakat kurang kritis
terhadap mformasi yang disamparkan iklan. Dengan keterbatasan pengetahuan yang
dimilikinya membuatnya tidak bisa mengecek kebenaran informasi yang diterimanya.

Kurangnya pengetahuan masyarakat akan dosis dan aturan pakal bisa juga
disebabkan karcna ikian yang digunakan sebagal sumber informasi tidak pernah
menginformasikan {enfang aturan pakar dan bahaya vang ditimbulkan apabila
masyarakat meminum obat tidak sesuai dengan aturan yang seharusnya. Informasi
yang sering ditonjolkan dalam klan hanvaiah niengenai keunggulan dari obat
tersebut seperti obat tersebut berkhasiat fangsung kepusat rasaa nyeri dan cepat
menyembubikan keluhan sakit kepala, schingga masyarakat mempunyai anggapan

bcrkurﬁng maka perlu untuk meminwn obat lebih banyak lagi. Pengetahuan

masyarakat yang rendah tentang dosis dan aturan pakai dapat mengakibatkan
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terjadinya over dosis pengpunaan obat dan meningkaikan efek samping dan

penggunaan obat tersebut.

6.2.5. Mengctahui Adanya Keterbatrsan Dalam Swamedikasi

Salah saty hal penting yang harus dipechatikan dalam swamedikast adalah

mengelahui bahwa terdapat keterbatasan dalam melakukan swamedikasi. Pada
penclitian ini yang dimaksud mengetahui adanya keterbatasan adalah responden
mengetahut {indakan yang harus dilakukan jika keluhannya tidak juga berkurang
dalam 3-4 han. Hasil penclitian menyebutkan 14% responden memutuskan untuk
pergl ke dokter, 28% mencari pengobatan lain, 40% meminum obat lebih sering dan
9% membeli obat lain.
Tindakan terbanyak yang dilakukan olch scsponden adalah meminum obat lebih
sering. Minimnya pengetahuan masyarakat akan dosis dan aturan pakai menyebaban
masyarakat mempunyar perilaku swamcdikasi yang salah mengenail keterbatasan
dalam swamcdikasi. Keterbatasan pengobatan sendine menurut kompendia obat bebas
adalah tidak lebith dan 2 han, sedangkan menurut World Medical Associaiion
swamedikasi boleh dilakukan hanya selama 3-4 har.

Penderita seharusnya mengctahui bahwa obat-obat sakit kepala terscbut bensi
analgesik yang berfungst sceara simtomatis untuk meringankan keluhan bukan untuk
menycmbuhkan sumber penyakitnya(Panke, T, 2003). Apabiia dalam waktu terscbut
keiuhan tidak membaik maka penderita harus segera menghubung dokter untuk
mengkonsultasikan keluhan yang dialaminya.

Adanya kemudahan dalam mendapatkan obat bebas serta meningkatnya peran
media dalam hal tnt 1kian dalam memberikan informasi mengenai obat memtuat
masyarakat kurang memahami adanya keterbatasan dalm swamecdikast sehingga
timbuilah over estimate dalam swamedikasi yaitu kondisi dimana gejala yang didertta
tidak mengarah pada penyakit berat, tetapt swamecdikast yang dilakukan terlalu
berlebihan (Kolopaking, 1999).
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0.3. Peran Farmasis
Filosofi asuhan kefarmmasian {(Pharmaceutical care) menurat farernutional
Pharmaceutical  'ederation adalah tangpgung jawab profest dengan tujuan untuk
dapat meningkatkan  kualitas dup pasien. Dengan  demikian peran  prolesi
kefarmasian telah mengalami perubahan yang cukup besar dengan berkembangnya
ruang lingkup asuhan kéﬁu‘masian.
Dalam pemyataan hersama yang dibuat och lnternational Pharmacutical
lederation (11P} dan World Self” Medication Indusiry (WSMI) tanggung jawab
tarmasis dalam swammedikasi antara lain sebagai berikut
[. Farmasis mempunyai tanggung jawab profesi untuk micmberikan saran vang
objektif mengenal obat yang scesuai untuk digunakan dalam swamedikasi.

2. FFarmasis mempunyai tanggung jawab profesi umtuk menginformasikan pada
industni obat dan pembuat kebijakan akan adanya cfek samping tertentu yamg
dialami olch masyarakatyang mungkin disebabkan oleh penggunaan obat tanpa

resep.

L

Farmasis mempunyal tanggung jawab profesi untuk menginformasikan adanya
keterbatasan swamedikasi dan menyarankan bahwa pertolongan medis harus
dilakukan segera bila swamedikasi yang dilakukan tidak berhasil,

4. Farmasis mempunyai tanggung jawab profesi untuk menginformasikan pada
masyarakat tcniang cara pemilihan, penggunaan, dan penyimpanan obat yang
benar serta menganjurkan pada masyarakat untuk tidak membeli obat bebas dalam

jumlah besar.

6.3.[. Pendidikan Obat PPada Masyarakat

Dengan melibat aspck kebutuhan informasi untuk meningkatkan kualitas
peogobatan sendiri, inaka diperlukan suatu upaya untuk membekali masyarakat avar
mempunyai ketrampilan mencari informasi sccara benar dan cepat serta tidak hanya
mengandakan iklan scbagai satu-satunya sumber informasi. Pendidikan obat kepada

masyarakat bertujuan antara lain agar
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8 Masyarakat mengerti bahwa informasi obat secara cepat dapat diperoleh dan
kemasan obat.

2. Masyarakat mampu mcngenali bahwa berbagai nama dagang obat schenarnya
mempunyai kandungan bahan aktif yang sama atau hampir sama. Lebih jauh agar
masyarakat mampu membedakan kandungan aktif denpan merek obat.

Masyarakat mengetahut cara pemakaian obat dengan benar, mewaspadai ciek

samping maupun kontra indikasi, serta mengetahui keterbatasan swarnedikasi.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

7.1. Simpulan

Berdasarkan hasil analisa data maka dapat disimpulkan bahwa masyarakat
khususnya :bu rumah tangga mempunyai persepsi yang baik terhadap iklan. [bu
rumah tangpa pada umumnya tertarik menyakstkan tklan obat sakit kepala di televisi
dan percaya terhadap infonmasi yang disampaikan oleh iklan. Adanya ketertar:kan
dan kepercayaan terbadap ikian membuat infonmasi yang disampaikan oich iklan
menjadi pengetahuan yang akhimya berpengaruh pada perifaku swamedikasi 1bu
rumah tangpa.

Dari 5 indikator dalam perilaku swamedikasi menurut WMA dapal diketahui
bahwa -

1. Semua responden dalam hal ini 1bu rumal tangga dapat mengenali keluhan sukit
kepalanya dengan penycbab yang beragam. Penyebab terbanyak keluhan sakit
kepala pada ibu ruman tangga karena tekaran emosional.

2. Responden dapat mecmilth obat yang tcpac untuk mengatast keluhan sakit
kepalanya dengan memilih obat sesuai dengan penyeban keluhannya.

3. Pada umumnya responden merasa pe.rlu untuk langsung meminum obat sakit
kcpala tanpa memperhatikan penyebaly dari keluhannya.

4. Masih banyak responden yang tidak  responden mengetahui aturan penggunaan
obat sakit kepala yang berhubungan dengan dosis dan aturan pakai.

5. Sebagian besar responden  tidak  mengetahui  adanya  keterbatasan  dalam
swamedikasi. Responden febih memilih meminun obat lebih sering atau

mengganti obat lain jika kewdhannya tidak juga berkurang dalam 3-4 han.
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Dari hasil penehitian terhadap kelima indikator swamedikasi diatas dapat disimpulkan
bahwa perilaku swamedrikasi ibu rumah tangga di Surabaya umur masth kurang banar
berkaitan dengan mengetahn kapan penggunaan obat, mengikuti aturan penggunasan

obat dan memgetahu adanya keterbatasan datam swamedikast.

7.2. Saran
Berdasarkan simpulan penclitian di atas, maka dapat dsrumuskan beberapa
saran schagai berikut

1. Adanva tanggungjawab profest kelarmasian menuntut agar farmasi melakokan
pengawasan alau pemantauan pengobatan secara aktif maupun pastf untuk dapat
menjamin penggunaan cobat yang aman dan ecfektif di masyarakat. Salah satu
tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan fungsi sosial yakni
mendampingt masyarakat dalam memidih obat dan memberikan informast yang
cukup tenlang penggunaan obat tersebut agar masyarakat dapat menerima
informasi yang seimbang dau benar.

2. lnformasi penting yang hendak disampaikan pada masyarakat adalah mengenai
kapan penggunaan obat diperlukan, mengikuti aturan penggunaan obat dan
mengetahui adanya keterbatasan schingga masyarakat harus berhati-hati terhadap
tindakan yang dilakukan,

3. Iklan selain menginformasikan tentang keutamaan obat sakit kepala hendaknya
Juga menyampaikan tentang aturan penggunaan obat yang berkaitan dengan dosis
dan aturan pakai. Dalam iklan hendaknya juga dicantwnkan keterangan jangka
waktu penggunaan obat sehingga pemirsa dapat segera melakukan tindakan yang
tepat jika keluhannya tidak segera berkurang,

4. Diharapkan peran aktif pemerintah selaku pembuat kebijakan untuk [chih sclektif
terhadap mformasi vang disampaikan cleh iklan sehingga masyarakat memperolch

informasi yang utuh dan benar mengenai obat sakit kepala yang dipilihnya.
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Famepiean |
MATRIKS PERTANYAAN KUISIONER

. Persepsi Terhadap iklan

Indikator | Nosoal !
1. Penilaian tcr hadap ikian obat sakn kepala : i |
s Kctertarikan terhadap iklan ’ } f
e Perlunya klan sebagar informasi dalam keputusan | 2 i
__memilih obat \ - . Jl'
2. Kepercayaan ievhadap iklan obat sakit kepala [ i
e Kclengkapan informasi  obat  sakit kepala  vang ! 3 |
diklankan ‘ :

* Kcepercayaan terhadap iklan obat sakit kepala , .

2. Penlaku Swamcdikast

[Tidikator L.
1. Mengenali keluhan Yang dialami S |
e e e e ——e ——— e —— e L ———— R A et 4 at e e— - E——— {
2. Memilih obat yang scsuai 3 |
3. Men gc[:.l"f;fip i:-zlpan pcngga]ﬁaan obat di perlukan 4 —l
4. Mengikuli aturan penggunaan obat | 5 _[
5. Mengetahui adanya keterbatasan dalam swamedikasi 6 ‘
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Lampiran H
KUISIONER

Petunjuk Pengisian

[. Bacalah perlanyaan dengan teliti sebelum menjawab.

2. Pada pertanyaan terbuka {bukan petanyaan pitithan), isitah sesuai den xn
kebiasaan anda. '

3. pada peranyann pilihan, Tingkartdah haral di depan jawabanyang, mentrut
anda sesuai.

4. pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukai.

I. ldentitas Responden
{. Nama Responden
2. Alamat Responden
RT/RW
Kelurahan
Kecamatan ;
3. Pendidikan terakhir anda
a. 8D d. Sarjana
b. SLTP CN e
c SLTA
1. Pertanyaan Pendahuloan
i. Apakah sandara permah mengalami keluhan sakit kepala

a. Ya pernah b. Tidak pernah
2. Darimanakah biasanya saudara meagetahui obat sakit kepala tersebut
a. Iklan d. Membaca brosur
. Tetangga ¢. Pesjualnya
c. Tenaga keselatan ( Lainoya............... (scbutkan)

i1l. Persepsi Terhadap Iidan Obat Sakit Kepaia di Televisi
Lingkarilah jawaban yang paling scsuai dengan kebiasaan saudara

1. Apakah saudara tertarik menyaksikan iklan obat sakit kepala di televisi
a. Sangat terfank
b Tertarik
¢. Kurang tertarik
d. Tidak tertank

2. Apakah saudara memerlukar formasi dan iklan di televisi dalam

memibih obat sakit hepala yang saudara gunakan

a. Sangat periv, alasapaya
b. PoerluPlnsemis:... SR ... .07 .. ...
¢.  Kurang perlu, alasannya
d. Tidak perlu, alasannya
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Bagaimana menurot pendapat saudara, mengenal nfonmasi yang
diberikan oleh ikdar obat sakit kepada dr televist

a. Sangat lengkap

b. Lengkap

¢. Rurang tengkap

d. Tidak lengkap
4. Apakah ssudara percaya dengan keungguian dan obat sakit kepala
lersebut seperti yang terdapat pada iklanoya

a. Sangat percaya

b. Percaya

c. Kurang percaya

d. Tidak pereaya

1V. Perilala Swamedikasi
-Lingkarilah jawaban yang paling sesual dengan kebiasaan saudara

[. PPada saat mengalami keluhan sakit kepala, apakah saudara mengeiahui
penychabnya
d. Ya, lahu
b, Tidak tahu
2. Apa yang biasanys menjadi penyebab dari keluhan sakit kepala vang
sandara rasakazy (pilihan jawaban bisa fchily dai satu)
a. Demam
b, Sakif gigi
¢. Bawk
d. Influcnza
c. Stress/ tekanan emosional
f. Lamnya............
3. Obat apa yang biasanya saudara gunakan untuk mengatasi keluhan sakit
kepala vang anda rasakan
a. Aspinin
b Biogesic
c. Decolgen
d. Bodrex
e. Paramex
I Mextril
g Mixagrip
h. Neozep
1. Mixadin
JRLainngEr. o gl ...
4. Apakah Saudara merasa perlu untuk langsung meminum obat sakit
kepala jika mengalami sakit kepala
a. Sangat perlu, supaya rasa nyeri tidak bertambah/ menyebar
b. Perifu, supaya keluhan sakit kepala segera berkurang
¢. Tidak perlu, karena tidak semua sakit kepata bisa dikurangi
dengan obat
d. Kurang perlu, tergantung dan penycbab sakit kepala terseb
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5. Apakah saudars merasa perlu untuk meminum obat sakit kepala lebib
dari sein, supava keluban sakit kepala segera sembuh
a. Sanpat periu supaya keluhan sakit kepala segera berkurang
Perfu supaya penvakitiva ndak beutambah parah
c. Kurang perlu karena dapat meninpkatkan efek samping obat
lersebut _
d. Tidak periu karena dapat imcmbahayakan din sendir

6. lika dalam bebevapa hart kemudian (3-4 hari) keluhan sakit kepala
tidak juga berkurang apa yang Diasanya saudara lakukan
a. Membeit obat lain
b. Meminui obat [chili sering
¢. Mencari pengobatan yang lain ( missal pyat, akupustur, minumn
jamu )
d. Perg kedokter
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Lampiran 111
PERBITUNGAN BESAR SAMPEL

Data stalistik jumlah penduduk di wilayah surabaya timur (BPS, 2002)

Kecamatan [ Kclurahan RW RT | Keluarsa |
‘Tambaksari 6 73 603 48714
Gubeng 6 63 531 37176
Rungku 5 63 323 34479
Tenggilis 5 23 151 24163
Guaunt Anyar 4 26 141 (5482
Mulyorgjo 4 50 260 3] 534
sukglilo, Wl o T Ml o B a7 1 29793 |
363 12336 | 211961 1

Jumiah Kcecamatan scbhanyak 7
discluster:

N.7Za:.P.O

& (N1 13(3

7 {1,96).0,1.09
0,5%. (7-1)+ (1,96 0,1 . 0.9

= 256~ 3 kecamatan
Kecamatan Terpilih

1.  RKecamatan Rungkut
Terdini dan § kelurahan
discluster

N.Zo*.P.Q
d? . (N-1)+ & PQ

3 (196 .01 .09
0,57 (5-1) ~{1.96Y0.1.09

~ 2 41 = 3 keluraban
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2. Kecamatan Tenggilis Mejoyo
Terdiri dari 5 kelurahan
discluster

N.Za? . P.O
d* . (N-1) +a? PQ

501907 .0,1.09
0.5 . (5-1) 4 (1.96F 0,1.0.9

=241 = 3 keluralhian

3. Kccamatan Sukolilo
Terdiri dari 7 kelurahan
discluster

N.Zo*.P.O
& (N-1) + o PO

7 .(1,96F.0,1 .09
0.5 . (7-1) +(1,96)°0,1 . 0.9

— 3.51 ~ 4 kelurahan

Jumiah responden terpilih
Jumlah ibu rumahtangga di Surabaya Timur 423.271 orang.

N

1N

423271
| + 423271 .(0.1)

= 99,98 = 100 responden
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HASIL JAWABAN KUISIONER RESPONDEN

Identitas Responden Pertanyaan | Persepsi Thd Iklan ! Perilaku S vamecikasi

No. AP i Kecd Kelthan fndi- Pendahuluan Pertanyaan : Pertanyaan } Ket
dikan ! i 112131471 121371415316
| |Keputih Perintis 02 Sukolilo Keputih SD Al afjaBlcBIC fAjF H!C|C|B
2[Medayu Selatan 1/2-39 Rungkut Medokan ayu SLTA Al alc|lciciBB |AIF |G|A{3]B
3}Wisma Penjaringan Sari K-5 Rungkut Penjaringan SLTA A A BBI|BIBIB ([AJE |C{A]JA]B
4|Wonorungkut Utara XI1/02 Rungkut Wonorejo SLTA A A B|piBIBIB lA{E D|C]3]|B
5|Wisma Penjaringan Sari L-31 Rungkut Penjaringan SLTA A A IBIBBIDIB |[AICIF |C]3]C
6] Tenggilis Mejoyo AB 22 Tenggilis Mejoyo |Tenggilis Mejoyo SLTA A1 A BlciBiBIB {aF [DICciC!B
7| Tengailis Mejoyo AC 03 Tenggilis Mejoyo | Tenggilis Mejoyo SARJANA A A BIBIBID[B |AJF |[H|A]Z}C
8| Tengzlis Mejovo AE 23 Tenggilis Mejoyo | Tenggilis Mejoyo SARJANA A AlCIBIBICIC JADIB A|3]C
9{Nginden Jangkungan [1/03 Sukolilo Nginden Jangkungan (SLTP A A [BIBiB DIC jA {C |l {(CiA1C
10| Tengailis Mejoyo AE 03 Tenggilis Mejoyo |Tenggilis Mejoyo SLTA A A [ABIBIDIB [A D IBiA[C:C
11| Wonorejo timur 3 Rungkut Wonarejo SLTP A | AlaBpIplc [AJr [Bic[c]c
12{Pandugo Timur 1Lk-2 Rungkut Penjaringan SLTP Al aljcBmiciB |JABIE (C[BIC
13| Tenggilis Mejoyo AC6 Tenggilis Mejoyo | Tenggilis Mejoyo SLTA Al afBlplciclc |Aalp|cgiA|lCiD
145|Pandugo I F 49 Rungkut Penjaringan SLTA A | A BIBIBID|B jA JaA HIA[CTIC
FStTenguilis Mejoyo AB 24 Tenggilis Meioyo {Tenggilis Mejoyo SLTA A AlBlciDiDiB JAIE [GRC|CB
16! Wonorunigkut Usara 1/43 Rungkut Waonorejo SLTP A AfABICIDIB (A€ DIC|BJC
Vi ikdampis Ngasenm 111/ 35 Sukolilo Klampis Ngasem * SLTA A A B BCIBiIC 1A A (H A EVC
i 3/Kendangsari YKP M-13 Tenggilis Mejoyo |Kutisan SARJANA [ A AlcCIBIBIBIC (A JA]AiA|AIB
191Kendangsari VII/ 05 Tenggilis Mejoyo |Kutisari SLTA Al AajclciBls|B |A A B |A]3]|B
20{Medayu Selatan XI/K-25 Rungkut Medokar ayu SLTA A AlCIBICIBIB |A A [H{A]|531B
21)Pandugo Baru I/ 4 Rungkut Penjaringan SLTA A A BlcBID|C laiB lc [ CI1 C
22{Wonorejo Permai Sel VCC-358 Rungkut Waonorejo SLTP A A BICIBID|C |A D IDIA[3]|B
23|Kendangsari P-20 I'enggilis Mejoyo [Kutisari SLTA Al aBBICEBIE AIAI|IGIA|3LIB
24{Prapen fndah Timur AA-1] Tenggilis Mejovo |Prapen SLTA A A IB|CCCIC A E |E(C|3|B
25{Prapen Indah J-08 Tenugilis Meiovo |Prapen ST TA A A icc ICc B A D C JAIBIB
26{Prapen Indah H-23 Tenggilis Mejoyo |Prapen SLTA A A DIJCIC B [C [AJE |G |ClA]A
27 Semampir Gang Masid 4 Sukolilo Medoken Semampir  [SLTP A A AICBI|B|C |AIE HIC|B]|C
28|Keputih [/1A Sukoliln Keputih SLTA A ABiICIBIBIC |AIDIAICIBIB
20)Medokan Avu Fi4 ek SwbRUIEELL i purman BISISNER EX}aya T Pang-Mengobinekim ierFeluist Sebogat ot o2 1E 11 1 € clB
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Identitas Responden

Pertanyaan

Persepsi Thd

Perilaku Swamedikag

Na. _ - Pendi- | Pendahuiuan Pertanyaan Pertenyaan Ket
Alamat Kecamatan Kelurahan :

dikan ! 2 00237 8 (12314516
30{Pandugo Baru I'k-4 Rungkut Penjaringan SARJANA A A BIBIBIBIC |AE IBIC|ICi{B
31 Medokan Ayu I/D-1 Rungkut Medokan ayu SLTP A A |B|B[DjB[C A |E E |A|B|C
32(Wisma Penjaringan A-26 Rungkut Penjaringan SLTP A A |A|C|(CIB|ClA[C I jALA]C
33|Keputih 11/19 Sukelilo Keputih SLTP A A |C|C|ID{BJCJA |E |G{BIC|C
34|Pandugo 1/f-47 Rungkut Penjaringan SARJANA A A |BITA{BIByBIA |C |1 1A{D|C
33[Mleto 1141 Sukolile Klampis Ngasem SLTP A A IBiAIB|A CiA |E |[E A C|D
36[Nginden Inian /12 Sukolile Nginden Jangkungan {SLTA A A JA|BIB|[A|B|A|E [H|AIC]|C
37|Kendang Sari VI/19 Tenggilis Mejoyo |Kutisari SLTA A AICIC|B|B| C|AJE (E jA[A}A
38[Mleto K18 Sukolilo Klampis Ngasemn SLTP A AtB|C|C|C|[CJlAIE IGJA|CIB
39|Keputih Perintis 4 Sukolile Keputih SD A A |IB|C|CIB|C|AJA B |B|CIC
40| Kiampis Ngasemn v/33 Sukolilo Klampis Ngasem SD A A |CIB|EBlA|lBI|ADIG|B|C,C
41 |Pandugo L/L-9 Rungkut Penjaringan SLTA Al AalBBlalalalaAlED|[EIBIB
42[Medayu Selatan VI/E 18 Rungkut Medokan ayu SARJANA [ A A [B;CjC|ICIBIAIE [HiAlAlA
43 |Wonorunukut Utara 1/5] Rungkut Wonorejo SLTP A A {CiBIB|BlC|A|D|GIC{C|B
44 |Keputih Perings I1/22 Sukolilo Keputih SLTA A A {D|[C{B|B|C[AIDID|B|{C]B
45)Wenarejo Permat Selatan Rungkut Wenorejo SLTP A AID|IC|ICIBlClA D |A |C|CIC
461 Semampir Kelurahan 55 Sukaolilo Medokan Semampir  {SLTP A A |DIC|BIB|CJAIE |IBIB|B;C
+7{Wonorungkut Utara 1/3 1 Rungkut Wonorejo . sSD A A |A|BlAJA|BIlA IE IGIC|CiB
48] Nginden Raya Buntu 14 Sukaiilo Nginden Jangkungan [SLTP A A |CIC[BIA[ B |A DG |B|C|B
49|Mleto 20B Sukolilo Kiampis Ngasem SD A A [BIJB{B|A|l AiA |A |G |{BJA|B
30{Mleto 1/18 Sukolilo Kiampis Ngasem SLTP A A JBiBJA|AI BIA |C [F [BiA|Cjeks
51|Prapen Indah D-8 Tenggilis Mejoyo jPrapen SLTA A A {B{BIB|BjAJA [DI|E |BIB]|C
32|Prapen Indah D-19 Tenggilis Mejoye |Prapen SLTA A A |BlA[B|B|B[A|E |[G|B[B|D
53| Medavu Selatan XII/N-8 Runyklii Maedokan ayu SLTA A A JAB[BIBlAJAIE |H|C|B!B
54|Kendang Sari M-11 Tenggilis Mejoyo iKutisari SARJANA | A A |B|B|BJA| BIJA JE JC JA|D]D
55{Medayu Selatan [V/d __{Rungkut Medokan ayu SLTA A A |B[BlATAJAA|F |CJC|BIC
56| Wonorungkut Utara XE Rungkut Wonorgjo sD A A |JAIB]IB}A{ B{A [E {E IE|BIC
s7[Medokan Ay 1G22 Rungkut Medokan ayu SLTA A | AJABIBE|AIBIA[BIHIClAlB
38|Pandugo Bary X/-24 Rungkut Penjaringan SARJANA | A AJCICIC/BIBIAIE |[ELAJB]|C
59(Keputih TIC/19 Sukolilo Keputih SLTA A A JB|IBlA[A]| AAJE |A|BIC]|C
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Al Kecimal LA andi- Pendahuluan Pertanvaan Pertanyaan

dikan 1 2 112|317 81112314516

60| Keputih 1A/17 Sukolito Keputih 5D A A |BI[D|C|/A;BJA |A|JE |B|BIC
61{Nginden Jangkungan 111’10 Sukolilo Nginden Jangkungan |SLTP A D |A|B|R:iD| B A [A [G|B]|BjC|eks

62[Keputih 127 Sukolilo Keputih SLTA A A IBIBIB[B[CIAJA]|JG{B|Bj|C

63 Wornorungkut Utara VIII12 Rungkut Wonorejo SD A A |B(B|B|D| CJA D[H]C|CtC

641 Medayu Sclatan 11103 Rungkut Medokan ayu SLTA A A |CiBi2|BlA[ADIC]CiA|C

65| Medokan Semampir J-01 Sukalile Medokan Semampir  [SLTA A A |BIB|4|D| A3A D |G |B|B{B

661Klampis Ngasem [V/[ 3 Sukolilo Klampis Ngasem sSD A A |B|D[3|A|lA[ABID|[B|B|C
67{Nginden Jangkungan I1:21 Sukolilo Nginden Jangkungan {SD A E (AJA{C|A] BfA [F |[H|A{B]|Bleks

68|Medayu Selatan [V/4 Rungkut Medokan ayu SLTP A A IDIB|[B|D| B [AIE (G|[C1A]A
i 691 Prapen Indah 5-15 Tenggilis Mejoyo |Prapen SLTA A A {B[B[AIA] B [A D |C |A]A]|B]|eks
] 70]Mleta 124 Sukolito Klampis Ngasem SLTA A A IB|{B|B|A]B|A |D[H|BiA|Aleks
| T1tPrapen Indah Timur AE-20 Tenggilis Mejoye [Prapen SLTA A A |[A[B[BlAl B|A [DI|E [ C|A|Aleks

! 72Wonorungkut 111/35 Rungkut Wonorejo SLTP A A IBIBlAJA]BJA [E [C }JC|B]C
' 73| Medokan Semampir K-0:+4 Sukalilo Medokan Sermampir [SLTA A E [B[B[AjA]| B]A [DJE {|B|[C|B]|eks

74; Wonorungkut Utara 1V, 20 Rungkut Wonorejo SLTP A A BIC|BJA|BJAIE D C|C|C

73|Klampis Nyasem [I1/28 Sukolilo Klampis Ngasem SD A A |B|B[B|A[BiAJE [H {1 A[C|B

Fo|Wanorungkut Utara VE'L7 Rungkut 'Woenoreio SD A A |CIBIDIB|C|A D I|C |[AYB]|C

77| Semampir Kelurahan 86 Sukolile |Medokan Semampir  |SLTA A AlalB|BlA] BIA JE g [AlA]C

78| Wonarejo Timur ¢ Rungkut Wonorejo SLTP A A |A|BlAJA[BI|A |E |E |A]B|C

791 Nginden [1/03 Sukolile Neinden Jangkungan |SLTP A AlCICiBIB! BIAE {GlA]BIB

80[Semampir Gang Masjid 48 Sukotilo Medokan Semampir  |SLTP A A IB{B|IB|[A|CI|A |[E IC [AlA}C

81|Wisma Penjaringan Sari H-9 Rungkut Penjaringan Sarjana A A |CIB[CijBr B |A |E |G{B|[C[B

82| Wonorungkut Utara VIO Rurngkut Wonorejo SLTA A A {Bi{B|IBID|CIJA D |G |BIC}C

81|Kendang Sar M 17 Tenagilis Mejoyo |Kutisari Sarjana A A |B|IC[B[C|{BJa JE |[A|B|B[C

84 Keputilt Perintis 1118 Sukolilo Keputih SLTA A A [BIA|IBIA} A& JE HBC|CIC

85(Prapen Indah F-24 Tenggitis Mejoyo {Prapen SLTA A A BIC)CIp|l AiA L 1O (AT

86{Kendang Sari Tengah C-11 Tenggilis Mejoyo [Kutisari Sarana A A JCIB|IC|ByC|AE |G |{BIA|B

87| Nginden Raya Buatu 10 Sukolile Nginden Jangkungan JSLTP A A |A|B|(B|B|BIAJE |G|B|B|D
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ideniitas Responden Erianyaan Persepsi Thd klan | Perilku Swamedikasi
No. 3 Pendi- [ndzhuluan Pertanyaan Pertanyaan Ket
Alamat Kecamatan Kelurahan Tk ] ST TS5 s T e Til213141355
88 |Medokan Semampir J-15 Sukalilo Medokan Semampir  |SD A A |A|BlAJA[ B JA|F |GiAID|D
89 [Nginden VA/GT Sukolilo Nginden Jangkungan |SLTP A A |[BIC|BY{CI BjA A IAjJBIAB
90| Wisma penjaringan Sari B-5 Rungkut Penjaringan SLTA A B |BI{B]B|[A| B|A [g [B |B}B|Cleks
91| Tenggilis Mejoyo AW-31 Tenggilis Mejovo | Tenggilis Mejovo Sarjana Al A |BlA{A{B|BIAIF |[E|B|CID
92|Medayu Selatan X1[/1-24 Rurngkut Medokan Ayt SD A A |BI{B|BJC|AJAJE[EJEIC)B
93 {Klampis Ngasen 117144 Sukolilo Klampis Ngasem SLTA A A |A[C[CID| BjAJE |E {A[B|B
94Keputih ITI/6A _ Sukoiilo Keputih SLTA A A |ClAJCiB| CJAJE |E |B]C]|C
a5 Tenggilis Mejoyo KK-15 Tenggilis Mejoyo |Tenggilis Mejoyo Sarjana A E |C|BIC|[B|C{A|F |G |A|C]Cleks
96Panduga II/M-13 Rungkut Perjaringan SLTA A A JAlAIBIA{B|lA [AID{EIC{B
@71Prapen Indah I'AD.2 Tenggilis Mejoye jPrapen SLTA A A |JA[C|C|D| CIAGE |G 1BIC!C
98 [Medakan Semampir H-12 Sukolilo Medokan Semampir  [SLTA A AjJC|C|B|BIBJ|A BB |A[BD
99)Semampir Kelurahan 110 Sukalilo Medokan Semampir  [SLTP A A |C|IB{C|B|lAJAID|GIA[C]D
100{Wanorungkut Utara 1V/28 Rungkut Wonorejo Sb A A IC|B|B[D|B[A|F (G|CJA|C
131 |Medokan Ayu HUF-9 Rungkut Medokan ayu SLTA A A IBi{iB{B|D{B|aAJE (DICIA|C
102 Prapen Indah I/AD-2 Tenggilis Mejoyo {Prapen SLTA A AJC|C|B[IB{B[A|E {G{B|A|B
103 [Medokan Ayu [11/F-9 Rungkut Medokan ayu SLTA A | AlBlclclpfc|alpije [AlA]C
[04|Kendangsari YKP F-7 Tenggilis Mejoyo |Kuiisari SLTA A A jAJC B [BB |A|E |CIC IC |[C
105 Tengyilis lama I/3 Tenggilis Mejovo | Tengaihis Mejoyo SLTP A A |AjBIB IAJA |JA|E [E |C [B |C
106 Kendangsari Q-2 Tenggilis Mejoyo Tenggilis Mejoyo Sarjana A AlalCiciplC (A D (H A |C iD
|07|Kendangsari Lebar 2} Tengailis Mejoyo | Tenggilis Mejoyo SLTA A A BB IJCia|C |AI|E |EQB [C B
108{Pandugo [1M-13 Rungkut Pe-nja—n}gan Sarjana A AlA[CBIDI|B A F |G |E |B B
109 Tenggilis lama 1/Q-37 Tenggilis Mejoyo | Tenggilis Mejoyo SLTA A A BICDIC|C A JE |ID A B iB
1 10[Nginden Jangkungan III/15 Sukolilo I\;gin-c-i_en Jangkungani{SLTP A B |A|B [C [B|B (A {C |G |B IC {C [exs
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