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RINGKASAN

Evaluasi Pemahaman dan Guessability Score Piktogram Kefarmasian
untuk Suplementasi Tablet Besi di Dua Puskesmas Kabupaten
Banyuwangi; Luisa Fatma Setyawan, 122210101091; 2018; 79 halaman,
Fakultas Farmasi Universitas Jember.

Gizi merupakan nutrisi yang diperlukan oleh ibu hamil dalam jumlah yang
banyak untuk pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin yang
dikandungnya. Selama masa kehamilan, ibu hamil membutuhkan zat besi yang lebih
banyak untuk pertumbuhan dan perkembangan janinnya. Ibu hamil berisiko tinggi
mengalami anemia defisiensi besi karena kebutuhan zat besi yang meningkat secara
signifikan selama masa kehamilan. Upaya pemerintah untuk mencegah anemia
defisiensi besi pada ibu hamil adalah dengan membagikan tablet zat besi sebanyak
satu tablet setiap hari berturut-turut selama 90 hari selama masa kehamilan yang
terdiri dari 60 mg besi dan 0,25 mg asam folat dalam satu kombinasi tablet secara
gratis untuk semua wanita hamil di seluruh Indonesia. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Baharini di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember, dinyatakan
bahwa sebanyak 62,2% ibu hamil tidak patuh mengonsumsi tablet zat besi.
Rendahnya tingkat kepatuhan tersebut dikarenakan minimnya komunikasi antara
tenaga kesehatan dengan pasien. Salah satu bentuk komunikasi guna memberikan
informasi pengobatan yaitu dengan menggunakan piktogram. Piktogram adalah
gambar grafis standar berupa simbol yang digunakan untuk membantu
menyampaikan petunjuk pengobatan terkait suplementasi tablet besi. Piktogram
dalam penelitian ini diambil dari International Pharmaceutical Federation (FIP)
dan United States Pharmacopeia (USP).

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimanakah tingkat
pemahaman dari kedua kelompok responden yaitu ibu hamil dan tenaga kesehatan,
dan desain manakah yang mudah untuk diterka antara FIP dan USP. Sampel yang
digunakan adalah seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Klatak dan Puskesmas Kalibaru
Kulon, Kabupaten Banyuwangi dengan jumlah sampel sebanyak 100 orang yang
terdiri dari 50 orang ibu hamil dan 50 orang tenaga kesehatan. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner yang berisi 10 piktogram kefarmasian
yang berasal dari FIP dan USP. Setelah semua data terkumpul dilakukan penilaian
oleh 3 juri. Analisis data yang dilakukan yaitu dengan teknik analisis deskriptif untuk
mengetahui tingkat pemahaman responden, dan untuk mengetahui pengaruh faktor
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sosiodemografi terhadap tingkat pemahaman responden menggunakan uji Chi-
square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pemahaman responden terhadap
piktogram kefarmasian terkait suplementasi tablet besi didominasi oleh kelompok
responden ibu hamil dan tenaga kesehatan dengan tingkat pemahaman sedang.
Faktor sosiodemografi yang memberikan pengaruh terhadap tingkat pemahaman
responden tentang piktogram kefarmasian adalah jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, dan frekuensi membaca label obat yang ditunjukkan dengan nilai p<0,05.
Piktogram F4 (efek samping muntah) memiliki guessability score tertinggi dan
mudah diterka oleh responden. Sementara piktogram yang sulit diterka dengan nilai
guessability score terendah adalah piktogram F1 (minum satu tablet sehari).
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi merupakan nutrisi yang diperlukan oleh ibu hamil dalam jumlah yang
banyak untuk pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin Yyang
dikandungnya (Pangemanan et al., 2013). Kondisi kesehatan ibu sebelum dan
sesudah hamil sangat menentukan kesehatan ibu hamil. Sehingga demi suksesnya
kehamilan, keadaan gizi ibu saat konsepsi harus dalam keadaan baik, dan selama
hamil harus mendapat tambahan energi, protein, vitamin, dan mineral (Kusmiyati,
2009).

Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada
ibu, antara lain anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal,
dan terkena penyakit infeksi. Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur),
perdarahan setelah persalinan, persalinan dengan operasi, bahkan kematian saat
persalinan (Prasetyono, 2009). Penambahan gizi pada ibu hamil berguna untuk
kesehatan ibu hamil, pertumbuhan janin, saat persalinan, persiapan menyusui dan
tumbuh kembang bayi (Kemenkes RI, 2011).

Selama masa kehamilan, ibu hamil membutuhkan zat besi yang lebih banyak
untuk pertumbuhan dan perkembangan janinnya. Kebutuhan zat besi pada ibu hamil
tiga kali lebih besar dibandingkan dengan wanita tidak hamil (Depkes RI, 2008). Ibu
hamil berisiko tinggi mengalami anemia defisiensi besi karena kebutuhan zat besi
yang meningkat secara signifikan selama masa kehamilan. Anemia pada ibu hamil
bukan tanpa risiko karena menurut beberapa penelitian, tingginya angka kematian
ibu berkaitan erat dengan anemia. Selain itu, anemia juga dapat meningkatkan

frekuensi komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan (Waryana, 2010).



Pada tahun 2012, Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding
Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) sebesar 25%. Program EMAS dilakukan dengan cara
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu hamil, salah satunya dengan pemberian tablet
tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan. Tablet ini disediakan secara
gratis untuk semua wanita hamil di seluruh Indonesia (Kemenkes RI, 2015). Tablet
tersebut terdiri dari 60 mg besi (besi sulfat) dan 0,25 mg asam folat dalam satu
kombinasi tablet (Dibley et al., 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember oleh Baharini et al. (2017), menyatakan bahwa sebanyak 62,2% ibu hamil
tidak patuh mengonsumsi tablet zat besi. Rendahnya tingkat kepatuhan ibu hamil
dipengaruhi oleh faktor lupa meminum obat serta minimnya komunikasi antar tenaga
kesehatan dengan pasien tentang pentingnya mengonsumsi tablet zat besi. Penelitian
oleh Daghio et al. (2010) menyatakan bahwa pemberian informasi dengan gambar
atau piktogram (pictorial advice) dapat membantu meningkatkan kepatuhan dalam
hal asupan dan penggunaan obat pada pasien dengan pengetahuan rendah. Piktogram
kefarmasian adalah representasi gambar dari informasi tentang dosis, aturan pakai,
dan peringatan dalam penggunaan obat. Piktogram kefarmasian merupakan alat yang
sederhana, jelas, dan berupa simbol yang dapat mempermudah pasien untuk
memahami penggunaan obat. Piktogram kefarmasian tidak hanya berguna untuk
pasien dengan pengetahuan rendah tetapi juga dapat memudahkan semua individu,
karena informasi tersajikan dengan mudah dan tepat untuk pasien (Banstola, 2013).
Penggunaan piktogram kefarmasian telah dikembangkan di berbagai negara seperti
Amerika Serikat, Eropa, dan Afrika (USP, 2017).

Di Indonesia penggunaan piktogram kefarmasian sebagai media pemberian
informasi dan edukasi terhadap pasien masih jarang dilakukan. Adanya piktogram
kefarmasian diharapkan mampu mempermudah penyerapan informasi oleh pasien.

Di Kabupaten Banyuwangi terdiri atas 45 Puskesmas dan berdasarkan hasil studi



pendahuluan diperoleh informasi bahwa Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas
Klatak merupakan Puskesmas yang memiliki kunjungan ibu hamil dengan jumlah
paling tinggi. Berdasarkan laporan pada tahun 2016 jumlah kunjungan ibu hamil di
Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak masing-masing sebesar 1.089 dan
1.021 orang (Lampiran 4.9). Berdasarkan latar belakang diatas, pada akhirnya
menarik minat peneliti untuk melakukan penelitian mengenai analisis tingkat
pemahaman piktogram kefarmasian yang dapat digunakan sebagai media informasi

penggunaan suplementasi tablet besi pada ibu hamil di Kabupaten Banyuwangi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Bagaimanakah tingkat pemahaman ibu hamil dan tenaga kesehatan terhadap
piktogram kefarmasian terkait suplementasi tablet besi di Puskesmas
Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak, Kabupaten Banyuwangi?

b. Bagaimanakah pengaruh faktor sosiodemografi terhadap tingkat
pemahaman ibu hamil dan tenaga kesehatan terhadap piktogram
kefarmasian terkait suplementasi tablet besi di Puskesmas Kalibaru Kulon
dan Puskesmas Klatak, Kabupaten Banyuwangi?

c. Bagaimanakah guessability score pada masing-masing piktogram

kefarmasian terkait suplementasi tablet besi?



1.3 Tujuan Penelitian

1.4

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

a.

Mengetahui tingkat pemahaman ibu hamil dan tenaga kesehatan terhadap
piktogram kefarmasian terkait suplementasi tablet besi di Puskesmas

Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak, Kabupaten Banyuwangi.

. Mengetahui pengaruh faktor sosiodemografi terhadap tingkat pemahaman

ibu hamil dan tenaga kesehatan terhadap piktogram kefarmasian terkait
suplementasi tablet besi di Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas
Klatak, Kabupaten Banyuwangi.

Mengetahui guessability score pada masing-masing piktogram kefarmasian

terkait suplementasi tablet besi.

Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

a.

Memberikan informasi ilmiah yang dapat dipertanggungjawabkan terkait
hasil penelitian yang telah dilakukan, sehingga dapat digunakan sebagai
landasan pengembangan penggunaan piktogram kefarmasian di Indonesia.

. Sebagai langkah awal penerapan penggunaan piktogram kefarmasian

sebagai sarana untuk mempermudah komunikasi, informasi, dan edukasi

kepada pasien.

. Sebagai sumber informasi ilmiah yang dapat mendukung penelitian

selanjutnya.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan tentang Kehamilan
2.1.1 Definisi Kehamilan

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba, 2011). Masa
kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal
adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari pertama haid terakhir.
Kehamilan matur (cukup bulan) berlangsung kira-kira 40 minggu (280 hari) dan
tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). Kehamilan yang berlangsung antara 28 dan 36
minggu disebut kehamilan prematur, sedangkan kehamilan yang lebih dari 43
minggu disebut kehamilan postmatur (Varney, 2007).

Kehamilan dibagi dalam 3 trimester, yaitu trimester pertama dimulai dari
konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan,
trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai bulan kesembilan (Depkes RI, 2007).
Istilah-istilah yang terkait dengan kehamilan antara lain: (1) primigravida: wanita
yang hamil untuk pertama kalinya, (2) secondigravida: wanita yang hamil untuk
kedua kalinya, (3) multigravida: wanita yang hamil untuk beberapa kali (Manuaba,
2011).

2.1.2 Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal Care)

Antenatal care merupakan upaya untuk menjaga kesehatan ibu pada masa
kehamilan, sekaligus upaya untuk menurunkan angka kesakitan dan angka kematian
ibu. Antenatal care merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung
kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal (Depkes
RI, 2007).



Antenatal care ini hanya dapat diberikan oleh tenaga kesehatan profesional
yaitu dokter, bidan, pembantu bidan dan perawat bidan. Petugas kesehatan tersebut
melakukan pemeriksaan terhadap kondisi kehamilan ibu dan juga memberikan KIE
(Komunikasi, Informasi dan Edukasi) kepada ibu hamil, suami dan keluarga tentang
kondisi ibu hamil. Ditetapkan pula bahwa frekuensi antenatal care minimal empat
kali selama kehamilan, dengan ketentuan waktu minimal satu kali pada trimester
pertama, minimal 1 kali pada trimester kedua, dan minimal dua kali pada trimester
ketiga (Syafrudin & Hamidah, 2007).

Terdapat tujuh standar minimal antenatal care yang disingkat dengan “7T¢,
yaitu: (1) Timbang berat badan, (2) Ukur Tinggi fundus uteri, (3) Ukur Tekanan
darah, (4) Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toxoid) lengkap, (5) Pemberian Tablet
zat besi (Fe), minimal 90 hari selama kehamilan, (6) Tes penyakit menular seksual
(PMS), (7) Temu wicara/konseling dalam rangka persiapan rujukan (Depkes R,
2002).

Keuntungan antenatal care sangat besar karena dapat mengetahui berbagai
risiko dan komplikasi selama masa kehamilan, sehingga ibu hamil dapat diarahkan
untuk melakukan rujukan ke rumah sakit. Dengan demikian, memberikan asuhan
antenatal care yang baik akan menjadi salah satu tiang penyangga dalam safe
motherhood dalam upaya menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB) (Manuaba, 1998).

2.2 Tinjauan tentang Suplementasi Tablet Besi
2.2.1 Suplementasi Tablet Besi

Suplemen tablet besi merupakan tablet tambah darah yang mengandung 60 mg
besi dan 0,25 mg asam folat dalam 1 kombinasi tablet (Depkes RI1, 2007). Suplemen
tablet besi bila diminum secara teratur dan sesuai aturan dapat mencegah dan

menanggulangi anemia pada ibu hamil. Ibu hamil dikatakan anemia pada saat kadar



hemoglobin dibawah 11g/dL selama trimester Il (Sulistyoningsih, 2012). Anemia
pada kehamilan ialah ketika kadar Hb dibawah 10,5g/dL pada trimester Il dan
dibawah 11g/dL selama trimester Il (Goshtasebi, 2012). Pemberian 60 mg zat besi
yang berada dalam setiap tablet besi per hari dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1
gr% per bulan (Saifuddin, 2006).

Program pemerintah saat ini untuk mencegah anemia pada ibu hamil melalui
Departemen Kesehatan meliputi pemberian tablet zat besi pada ibu hamil secara rutin
sebanyak 90 tablet dengan dosis 1 tablet setiap hari selama kehamilannya. Pemberian
tablet zat besi bertujuan untuk mengurangi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
meningkatkan kelangsungan hidup bayi di Indonesia, dan menurunkan angka
kematian ibu hamil akibat anemia dan pendarahan saat melahirkan. Konsumsi
suplemen tablet besi dianggap sebagai cara paling efektif untuk mengurangi angka
ibu hamil yang terkena anemia defisiensi besi (Purwaningsih, 2013). Tablet zat besi
untuk ibu hamil sudah tersedia dan telah didistribusikan ke seluruh provinsi serta
pemberiannya dapat melalui puskesmas, puskesmas pembantu, posyandu, dan bidan
di desa. Secara teknis tablet tersebut diberikan setiap bulan sebanyak 30 tablet
(Depkes RI, 2001).

Meskipun demikian, pemberian tablet besi dapat menimbulkan beberapa efek
samping pada saluran pencernaan bagi sebagian orang, seperti rasa tidak enak di ulu
hati, nyeri lambung, mual, muntah, konstipasi, dan diare. Bagi sebagian orang
lainnya, tablet besi juga dapat menyebabkan sembelit. Sembelit dapat diredakan
dengan cara memperbanyak minum dan menambah konsumsi buah dan sayur
berserat (Almatsier, 2009). Konsumsi suplemen tablet besi pada malam hari
dilakukan dalam upaya mencegah mual setelah mengonsumsi suplemen tablet besi.
Selain itu, ibu hamil juga sebaiknya diberi tahu jika penggunaan tablet zat besi ini

kemungkinan dapat menyebabkan feses berwarna hitam (Ahmed et al., 2015).



2.2.2 Zat Besi

Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam tubuh
manusia, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia dewasa. Besi mempunyai
beberapa fungsi esensial di dalam tubuh diantaranya, sebagai alat angkut oksigen
dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron di dalam sel dan
sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh. Zat besi
disimpan dalam hepar, lien dan sumsum tulang. Sekitar 70 persen zat besi yang ada
di dalam tubuh berada dalam hemoglobin, dan 3 persennya berada dalam mioglobin
(simpanan oksigen intramuskuler). Defisiensi zat besi akan mengakibatkan anemia
yang dapat menurunkan jumlah maksimal oksigen yang dapat dibawa oleh darah
(Wasnidar, 2007).

Zat besi berguna untuk peningkatan volume darah yang terjadi selama
kehamilan, dan untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan janin yang
adekuat. Kebutuhan zat besi meningkat seiring dengan pertumbuhan janin. Untuk
memenuhi kebutuhan, ibu hamil dapat minum tablet zat besi dan makan dengan gizi
seimbang. Makanan yang mengandung zat besi adalah daging, hati dan jeroan, telur,
polong kering, kacang-kacangan dan sayur berdaun hijau (Depkes RI, 2007).

Anemia defisiensi zat besi yang terjadi pada masa kehamilan disebabkan oleh
ketidakseimbangan metabolisme zat besi dalam tubuh, yakni peningkatan absorpsi
dan pengeluaran zat besi yang tidak disertai dengan peningkatan intake zat besi.
Peningkatan zat besi lazim terjadi pada ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan janin,
plasenta, dan peningkatan volume darah ibu (Sukandar, 2013). Kondisi anemia
defisiensi zat besi dapat memperburuk keadaan ibu hamil karena dapat berakibat
fatal bagi ibu hamil dimana pada saat melahirkan biasanya darah keluar dalam
jumlah yang banyak. Kekurangan darah dan perdarahan akut merupakan penyebab
utama kematian ibu saat hamil. Hal tersebut disebabkan karena ibu hamil yang
mengalami anemia tidak dapat mentolerir kehilangan darah (Fatimah et al., 2011).

Tidak hanya berbahaya bagi ibu hamil, anemia defisiensi zat besi juga akan



berakibat pada janin yang ada dalam kandungan. Janin akan mengalami gangguan
atau hambatan pada pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak. Selain itu, dapat
mengakibatkan keguguran, kematian bayi dalam kandungan, berat badan lahir rendah
(BBLR), atau kelahiran prematur (Ojofeitimi et al., 2008).

2.2.3 Asam Folat

Asam folat merupakan salah satu dari beberapa jenis vitamin B9 yang sangat
penting bagi tubuh. Asam folat merupakan vitamin B yang diperlukan untuk
membentuk sel baru (Almatsier, 2009). Manfaat asam folat bagi ibu hamil sangat
banyak, terutama bagi sang bayi yang dikandungnya. Kebutuhan akan asam folat
meningkat drastis selama masa kehamilan yang disebabkan kebutuhan janin yang
sedang tumbuh menjadi besar. 1bu hamil yang tidak menerima suplemen asam folat
berisiko tinggi pada kelahiran prematur atau bayinya lahir dengan berat badan kurang
untuk usia kehamilan.

Asam folat digunakan untuk mengobati atau mencegah defisiensi asam folat.
Ibu hamil akan rentan mengalami defisiensi asam folat bila makanan yang
dikonsumsi sedikit mengandung asam folat, sehingga tidak bisa mencukupi
kebutuhan asam folat bagi tubuh. Dari beberapa penelitian yang sudah ada,
menunjukkan adanya hubungan insiden neural tube defects pada bayi yang baru
lahir dengan ibu hamil yang mengalami defisiensi asam folat. Neural Tube Defects
(NTD) adalah semacam cacat bawaan pada saraf sumsum tulang belakang dimana
pembuluh saraf tidak dapat menutup dengan sempurna (Johnston Jr, 2008).

Upaya untuk mencegah kejadian tersebut, sebaiknya wanita hamil
meningkatkan asupan asam folat agar jumlahnya mencukupi misalnya dengan
mengonsumsi suplemen yang mengandung asam folat (Dibley et al., 2012). Asupan

asam folat untuk wanita hamil sekitar 85-668 pg/hari. Namun umumnya asupan ideal
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asam folat untuk wanita hamil sekurang-kurangnya 242 pg/hari guna menurunkan
risiko bayi lahir cacat (Tamura & Mary, 2006).

2.3 Tinjauan tentang Pengetahuan dan Pemahaman
2.3.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2003).

Menurut Bloom’s Taxonomy of Educational Objectives dalam Budiman dan
Riyanto (2013), menyatakan bahwa pengetahuan dasar mempunyai enam tingkat,
yakni:

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai kemampuan untuk mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam tingkat pengetahuan ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari.

b. Memahami (Comprehension)

Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut dengan benar.
c. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya.
d. Analisis (Analysis)

Analisis merupakan kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek ke
dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut,
dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (Synthesis)
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Sintesis merupakan kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru.
f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melaksanakan justifikasi atau penilaian

terhadap suatu materi atau objek.

2.3.2 Definisi Pemahaman

Pemahaman adalah kemampuan seseorang untuk menangkap makna dan arti
dari bahan yang dipelajari, yang dinyatakan dengan menguraikan isi pokok dari suatu
bacaan atau mengubah data yang disajikan dalam bentuk tertentu ke bentuk yang lain

(Sudaryono, 2012).

Sudjana (2009) menyatakan bahwa kemampuan pemahaman dapat dibedakan
ke dalam 3 kategori, yaitu:

a. Tingkat terendah adalah pemahaman terjemahan (translation), mulai dari
menerjemahkan dalam arti yang sebenarnya, mengartikan dan menerapkan
prinsip-prinsip.

b. Tingkat kedua adalah pemahaman penafsiran (interpretation) yaitu
menghubungkan pengetahuan yang lalu dengan pengetahuan yang diperoleh
berikutnya atau menghubungkan antara beberapa bagian grafik dengan kondisi
yang dijabarkan sebenarnya, serta membedakan yang pokok dengan yang tidak
pokok.

c. Tingkat ketiga merupakan pemahaman ekstrapolasi (extrapolation) yaitu berarti
seseorang mampu melihat di balik yang tertulis, dapat membuat estimasi,
prediksi berdasarkan pada pengertian dan kondisi yang diterangkan dalam ide-
ide atau simbol, serta kemampuan membuat kesimpulan yang dihubungkan

dengan implikasi dan konsekuensinya.
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2.4 Tinjauan tentang Piktogram Kefarmasian

Piktogram kefarmasian merupakan gambar grafis standar yang digunakan
untuk membantu menyampaikan petunjuk pengobatan, pencegahan, atau peringatan
kepada pasien (USP, 2017). Piktogram kefarmasian merupakan alat yang sederhana,
jelas, dan berupa simbol yang dapat mempermudah pasien untuk memahami
penggunaan obat. Piktogram kefarmasian tidak hanya berguna untuk pasien dengan
pengetahuan rendah tetapi juga dapat memudahkan semua individu, karena informasi
tersajikan dengan mudah dan tepat untuk pasien (Banstola, 2013).

Piktogram kefarmasian pertama kali dikembangkan oleh United States
Pharmacopeia Convention (USP) pada tahun 1987. Piktogram kefarmasian pertama
kali diterbitkan pada tahun 1989 dengan jumlah total 29 piktogram kefarmasian.
Seiring waktu, pada tahun 2000, jumlah piktogram kefarmasian yang diterbitkan
meningkat mencapai 81 buah. Piktogram kefarmasian tambahan ini menunjukkan
petunjuk pengobatan yang sama namun dalam bentuk dosis yang berbeda (Dowse &
Ehlers, 2001).

Sumber piktogram kefarmasian dalam penelitian ini menggunakan desain dari
International Pharmaceutical Federation (FIP) dan United States Pharmacopeia
Convention (USP). Dimana gambar yang dipilih menggambarkan informasi terkait
suplementasi tablet besi. Piktogram kefarmasian dari USP dapat diakses melalui
www.usp.org. Sedangkan piktogram kefarmasian dari FIP juga dapat diunduh secara

gratis melalui website resmi mereka di www.fip.org/pictograms.


http://www.usp.org/
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PIKTOGRAM FIP

PIKTOGRAM USP
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Take at bedtime

Do mot store medicine
Mere children can ge

Gambar 2.1 Contoh piktogram kefarmasian berdasarkan desain FIP dan USP

Penelitian yang dilakukan oleh Grenier, et al (2011) menyatakan bahwa
piktogram kefarmasian secara efektif dapat meningkatkan pengetahuan dan

menghasilkan timbal balik yang positif dari pasien dan tenaga kefarmasian.

2.5 Tinjauan tentang Guessability Score

Guessability test merupakan suatu uji untuk mengevaluasi apakah suatu
piktogram atau simbol tertentu mudah diterka dengan tepat dan cepat. Uji ini
dimodifikasi berdasarkan metode Chan & Chan (2013). Cara kerja uji ini adalah
dengan ketentuan bahwa responden sebelumnya belum pernah mendapatkan atau
mengetahui simbol/gambar yang akan diujikan dimana hal tersebut dilakukan supaya
dapat memberikan hasil yang diinginkan oleh peneliti.

Guessability score mengacu pada tingkat kecepatan dan ketepatan berfikir
dalam menebak makna dari simbol/gambar. Ketepatan artinya sesuai pesan yang
dimaksudkan sebagaimana didefinisikan dalam FIP dan USP. Tiga orang juri

membuat penilaian independen dari tanggapan yang diberikan oleh responden. Tiga
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juri ini akrab dengan label obat dan memiliki pemahaman yang baik tentang arti dari
sepuluh piktogram kefarmasian. Hasil dari tiga penilaian kemudian dibuat
sedemikian rupa, sehingga jika jawaban dinilai benar oleh tiga juri (nilai 1), jika

jawaban dinilai salah oleh tiga juri (nilai 0), dan jika jawaban dianggap sebagian
benar (nilai 0,5) (Chan & Chan, 2013).



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observatif cross-sectional. Pengambilan

data dilakukan di Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak, Kabupaten

Banyuwangi mulai bulan Oktober-November 2017. Analisis data dilakukan di

Fakultas Farmasi Universitas Jember.

3.2 Definisi Operasional

a.

Suplemen tablet besi adalah suplemen yang diberikan oleh pemerintah secara
gratis untuk semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak.

Piktogram kefarmasian merupakan gambar/simbol yang digunakan untuk
membantu menyampaikan petunjuk penggunaan pengobatan terkait
suplementasi tablet besi. Piktogram kefarmasian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah piktogram kefarmasian yang berasal dari USP dan FIP.
Guessability score adalah nilai rata-rata tiap piktogram terkait suplementasi
tablet besi yang dijawab dengan tepat dan cepat oleh responden. Penilaian

untuk masing-masing piktogram dilakukan oleh tiga orang juri.

. Tingkat pemahaman adalah jumlah jawaban benar dari 10 piktogram yang

dijawab oleh responden.

Ibu hamil adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas
Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak tanpa melihat usia kehamilan.

Tenaga kesehatan adalah orang yang memiliki ahli di bidang kesehatan.
Tenaga kesehatan di kedua puskesmas tersebut mencakup dokter, apoteker,

perawat, bidan, ahli gizi, analis, dan sanitarian.
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3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pencuplikan

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dan tenaga kesehatan
yang berada di Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak, Kabupaten
Banyuwangi. Sampel yang digunakan adalah seluruh sampel yang memenuhi kriteria

inklusi. Penentuan besar sampel, digunakan rumus sebagai berikut (Dahlan, 2013):

(Za)> x P x Q
N = 72
dengan ketentuan:
N = jumlah sampel
Za = deviat baku alfa
P = proporsi kategorik variabel yang diteliti
Q =1-P
d = presisi

Sampel diambil menggunakan rumus deskriptif kategorik yang nilai
prevalensinya tidak diketahui sehingga nilai P sebesar 50%. Jumlah sampel minimal
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

N::(L96V X 0,5 X (1—0,5)
(0,1)?
= 96,04 (96 responden)

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini secara non probabilitas,

yaitu menggunakan purposive sampling. Teknik purposive sampling ini didasarkan

pada ciri-ciri atau sifat populasi yang diinginkan dalam penelitian ini.

3.4 Kriteria Pengambilan Sampel
Kriteria pengambilan sampel pada penelitian ini ada dua yaitu kriteria inklusi

dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi meliputi:
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a. Bersedia untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dengan mengisi lembar
informed consent.

b. Berusia dewasa 18-55 tahun.

c. Tidak memiliki gangguan penglihatan atau menggunakan alat bantu
seperti kacamata atau lensa kontak untuk yang memiliki gangguan
penglihatan.

Sedangkan kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. Kriteria

eksklusi yaitu jawaban dari responden yang tidak dapat terbaca oleh juri penilai.

3.5 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner, kartu piktogram kefarmasian,
stopwatch dan Microsoft Excel. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan
informasi data dari para responden, yang berisi informed consent dan pertanyaan
mengenai tingkat pemahaman dalam mengartikan masing-masing piktogram. Kartu
piktogram kefarmasian dengan ukuran 7x7cm yang berisi masing-masing piktogram
kefarmasian digunakan untuk membantu responden pada saat proses pengumpulan
data. Stopwatch digunakan untuk mengukur kecepatan waktu responden dalam
menerka gambar dari masing-masing piktogram kefarmasian. Data yang diperoleh
disimpan secara digital menggunakan Microsoft Excel seperti pada tabel 3.2 yang
meliputi kode responden, identitas (jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan), jawaban yang diberikan untuk setiap gambar dalam piktogram

kefarmasian, dan total jawaban benar/skor pemahaman.
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3.6 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan kuesioner
piktogram kefarmasian secara langsung kepada ibu hamil dan tenaga kesehatan yang
berada di Pukesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak, Kabupaten Banyuwangi
periode bulan Oktober-November 2017. Setelah jumlah sampel terpenuhi, dilakukan
pengelompokan terlebih dahulu antara ibu hamil dan tenaga kesehatan untuk

mengetahui perbedaan tingkat pemahaman dari kuesioner piktogram.

3.7 Cara Pemilihan Piktogram yang Terkait dengan Suplementasi Tablet Besi

Pemilihan piktogram yang digunakan mengacu pada informasi suplementasi
tablet besi dari sumber brosur produk komersil suplemen tablet besi dan Departemen
Kesehatan RI. Informasi pengobatan yang dipilih mencakup aturan pakai, efek
samping obat, cara penyimpanan dan peringatan yang harus dipatuhi. Berikut

piktogram dari USP dan FIP yang dapat mewakili informasi tersebut:

Tabel 3.1 Pemilihan Piktogram Kefarmasian Terkait Suplementasi Tablet Besi

Nama Suplemen Informasi Terkait Piktogram Piktogram
Suplemen USP FIp
Suplemen tablet besi Dosis tablet besi adalah 1
tablet sehari (Depkes RI,
2007)

DOSIS DAN RUTE PEMBERIAN
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ATURAN MINUM OBAT

Suplemen tablet besi

Dikonsumsi sesudah
makan (Brosur Produk

Komersil)

Sebaiknya diminum pada
malam hari sebelum tidur
untuk menghindari efek

samping mual.

u.l

u.2

© 1997 uspC

Olfs

Tike | bow s

9

©) 1997 USPC

O

EFEK SAMPING OBAT

Suplemen tablet besi

Tablet besi dapat
menimbulkan efek
samping gangguan

gastrointestinal seperti:
mual, muntah, kembung,
konstipasi atau diare

(Brosur Produk Komersil)

F.3

F.4

CARA PENYIMPANAN OBAT

Suplemen tablet besi

Simpan pada suhu di
bawah 30° C, terlindung
dari cahaya matahari
(Brosur Produk Komersil)

Jauhkan obat dari
jangkauan anak-anak

u.3

u.4

© 1997 USPC

Dot store mear heat o7 in sunlight

© 1997 USPCT
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PERINGATAN

Suplemen tablet besi

Pasien perlu diterangkan
kemungkinan timbulnya
feses yang berwarna hitam

(Brosur Produk Komersil)
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3.8 Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Teknik Pengolahan Data

Dalam perhitungan data, terlebih dahulu dilakukan penilaian atau skoring
untuk masing-masing piktogram kefarmasian yang dilakukan oleh tiga juri. Jika
tiga juri menyatakan benar maka nilainya 1, jika tiga juri menyatakan salah maka
nilainya 0, dan jika sebagian juri menyatakan benar maka nilainya 0,5. Tabel
penyajian data berisi tentang identitas responden (kode responden, jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan), jawaban untuk setiap gambar piktogram
kefarmasian, total jawaban benar/skor pemahaman dan tingkat pemahaman untuk

tiap responden, dan total guessability score untuk tiap piktogram.

Tabel 3.2 Tabel Penyajian Data

Identitas Jawaban Untuk Setiap Total Jawaban

. \ Tingkat
Responden Gambar Pada P]Iktogra.m Benar/Skor Pemahaman
Kefarmasian Pemahaman
Kode
Responden . .
Jenis . Tingkat . 5 N
Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 112|134 6| 7| & 910
Total Presentase Guessability Score
Keterangan: 1 =benar 0 =salah 0.5 = sebagian benar

3.8.2 Analisis data

Pada penelitian ini analisa data yang pertama dilakukan adalah proses
analisis deskriptif untuk menentukan nilai rata-rata tiap piktogram dan skor
pemahaman yang dijawab dengan tepat oleh responden. Dari data tersebut
dilakukan penilaian untuk mengetahui tingkat pemahaman responden dalam
menerka gambar yang dibagi menjadi tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan
tinggi. Penilaian dilakukan menggunakan analisis deskriptif dengan cara
memasukkan nilai total jawaban benar/skor pemahaman dari responden ke dalam

SPSS, sehingga hasilnya akan disajikan dalam bentuk rata-rata + SD.
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Untuk mengetahui pengaruh faktor sosiodemografi (jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan frekuensi membaca label obat) terhadap tingkat
pemahaman responden terkait piktogram kefarmasian menggunakan uji Chi-
square dan didapatkan nilai p-value. Ho menunjukkan tidak adanya hubungan
antara variabel satu dengan variabel yang lain (p-value >0,05). H1 menunjukkan
ada adanya hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lain (p-value
<0,05). Sementara untuk mengetahui guessability score masing-masing piktogram
kefarmasian, diperoleh dari total nilai guessability score tiap piktogram dari tiap
kelompok responden yang dibagi dengan jumlah responden dan disajikan dalam
bentuk persentase.

3.9 Pertimbangan Etika Penelitian

Etika penelitian ini bertujuan untuk melindungi dan menjamin kerahasiaan
responden. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti  memberikan lembar
persetujuan (informed consent) kepada responden. Informasi dan keterangan dari
responden akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Nama responden diubah dalam bentuk inisial pada saat penyajian data.
Piktogram asli disimpan oleh peneliti. Data dalam bentuk digital hanya diketahui

oleh peneliti dan dosen pembimbing.
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Identifikasi Masalah

‘

Merumuskan Masalah

v

Menentukan Sampel

|
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A\ 4
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- -

Kriteria Eksklusi

'
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v

Pengolahan Data
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Analisis Data

v

Penyajian Data

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Skema alur penelitian




BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang diperoleh maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

a. Tingkat pemahaman responden pada kelompok responden ibu hamil dan
tenaga kesehatan cenderung memiliki tingkat pemahaman sedang terhadap
piktogram kefarmasian terkait suplementasi tablet besi.

b. Faktor sosiodemografi yang memengaruhi tingkat pemahaman responden
tentang piktogram kefarmasian adalah jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
dan frekuensi membaca label obat.

c. Piktogram F4 (efek samping muntah) memiliki guessability score tertinggi
dan mudah diterka oleh responden. Sementara piktogram yang sulit diterka
dengan nilai guessability score terendah adalah piktogram F1 (minum satu
tablet sehari).

5.2 Saran
Apabila piktogram ingin digunakan atau diaplikasikan pada pasien maka
pasien perlu diberi penjelasan terlebih dahulu dan tenaga kesehatan harus siap

memberikan informasi pengggunaan obat menggunakan media piktogram.
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LAMPIRAN
LAMPIRAN 3.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
NAMA & v

AlAMat © oo

Bersedia untuk dijadikan subjek penelitian yang berjudul “EVALUASI
PEMAHAMAN DAN GUESSABILITY SCORE PIKTOGRAM
KEFARMASIAN UNTUK SUPLEMENTASI TABLET BESI DI DUA
PUSKESMAS KABUPATEN BANYUWANGI” yang diajukan oleh:

Nama : Luisa Fatma Setyawan
NIM 1122210101091
Fakultas : Farmasi

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah diberikan penjelasan bahwa penelitian
ini akan menjamin kerahasiaan identitas saya dengan mengubah nama dalam
bentuk kode huruf dan angka pada saat penyajian data informasi dan keterangan
yang saya berikan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Kuesioner asli
akan disimpan oleh peneliti dan hanya diketahui oleh peneliti dan dosen
pembimbing. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal
yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang benar dan jelas.

Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela untuk ikut sebagai subjek

dalam penelitian ini.

Banyuwangi,........c.ccceeevveennnnne 2017

Tanda Tangan
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LAMPIRAN 3.2 Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER
Kode responden e
Tanggal interview .../ .../ ...
Kategori responden : o Ibu Hamil 0 Tenaga kesehatan

A. Informasi responden

1. Jenis kelamin OPria oWanita

2. Di ulang tahun terakhir, berapa usia Anda?____ tahun

3. Apakah Anda memakai kacamata atau lensa kontak?
oYa oTidak

4. Apakah Anda pernah memiliki gangguan penglihatan?
oYa oTidak

5. Status pekerjaan ...
oPelajar oBekerja oTidak bekerja

6. Tingkat pendidikan terakhir Anda ?
oSD oSMP oSMA
o D1/D2/D3/D4 oS1 0S2 oS3

7. Apakah Anda sering membeli obat secara teratur?
oTidak oYa. Sebutkan (contoh sebulan sekali)

8. Silahkan lingkari skala di bawah ini tentang seberapa sering Anda
membaca label obat ketika Anda menerima obat tersebut (Tidak pernah =
1, Selalu = 5)
1 2 3 4 5
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B. Menebak arti dari piktogram.
Instruksi: Berikan arti dari masing-masing gambar tersebut menurut opini Anda.

Kode Gambar Jawaban Waktu

(©) 1997 USPC

0

O

©) 1997 USPC

-

u.2 I"’l

F.1

F.5

F.4
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F.3

F.6

F.2

u.3

U4

---Terima Kasih Atas Partisipasi Anda---
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Total
Kode jawaban Tingkat
No | responden | JK | Usia | Pekerjaan | Pendidikan | Label | G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 | G10 benar Pemahaman

1| IHO1 2 25 2 3 41 05| 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
2 | IHO2 2 27 1 3 3/ 05| 05 0 0 1 1| 05| 05 1 1 6 rendah
3 | IHO3 2 34 1 3 3|/ 05| 0,5 0 0 1 1 0| 05| 05 1 5 rendah
4 | IHO4 2 23 2 3 2| 05| 05 0 1 1 1| 05| 05 1 1 7 sedang
5 | IHO5 2 20 2 1 1|1 05| 05 0 1 1 1] 05| 05 0 0 5 rendah
6 | IHO6 2 29 2 3 3| 05| 05 0 1 1 1] 05| 05 1 1 7 sedang
7 | IHO7 2 25 1 3 3| 05| 05 0 1 1 1|/ 05| 05 1 1 7 sedang
8 | IHO8 2 37 2 3 1|1 05| 05 0 0 1 1|/ 05| 05 1 1 6 rendah
9 | IHO9 2 21 2 3 5/ 05| 0,5 0 1 1 1|/ 05| 05 1 1 7 sedang
10 | IH10 2 33 2 1 2| 0,5 0 0 0 1 1|/ 05| 05 1 1 5,5 rendah
11 | IH11 2 20 2 3 3 0,5 0,5 0 0 1 1 1 0,5 1 1 6,5 sedang
12 | IH12 2 23 2 1 2| 05| 05 0 0 1] 05| 05| 05 0 0 3,5 rendah
13 | IH13 2 28 2 3 5 1| 05 0 1 1 0| 05 1| 05 1 6,5 sedang
14 | IH14 2 25 2 1 5 0,5 0,5 0 0 1 1 0,5 0,5 1 1 6 rendah
15 | IH15 2 24 2 1 1 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
16 | IH16 2 32 2 1 1 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
17 | IH17 2 35 2 1 1 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
18 | IH18 2 35 2 1 1| 05| 05 0 1 1 1] 05| 05 1 1 7 sedang
19 | IH19 2 21 2 3 5 0,5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
20 | IH20 2 25 2 3 5| 05| 0,5 0 1 1 1 1| 05 1 1 7,5 sedang
21 | IH21 2 25 2 3 5/ 05| 0,5 0 1 1 1 1| 05 1 1 7,5 sedang
22 | IH22 2 26 2 3 5/ 05| 0,5 0 1 1 1 1| 05 1 1 7,5 sedang
23 | IH23 2 19 2 1 1| 05| 05 0 0 1 1| 05| 05 1 1 6 rendah
24 | IH24 2 23 2 3 5 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
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25 | IH25 2 21 2 3 3 0| 0,5 0 1 1 1| 05| 05 1 1 6,5 sedang
26 | IH26 2 23 2 3 5| 05| 0,5 0 1 1 1| 05 1 1 1 7,5 sedang
27 | IH27 2 32 2 2 2| 05| 0,5 0 1 1 1| 05| 05 1 1 7 sedang
28 | IH28 2 25 2 3 4|1 05| 05 0 1 1 1 1| 05 1 1 7,5 sedang
29 | IH29 2 22 2 3 3 1| 0,5 0 1 1 1 1| 05 1 1 8 sedang
30 | IH30 2 29 2 2 5| 05| 0,5 0 1 1 1| 05| 05 0 1 6 rendah
31 | IH31 2 36 2 3 2| 05| 05| 0,5 1 1 1 1| 05 1 1 8 sedang
32 | IH32 2 28 1 3 5| 05| 0,5 1 1 1 1 1| 05 1 1 8,5 sedang
33 | IH33 2 31 2 1 5| 05| 0,5 1 1 1 1| 0,5 1 1 1 8,5 sedang
34 | IH34 2 28 2 3 5 1| 05| 05 1 1 1 1 1 1 1 9 tinggi
35 | IH35 2 31 2 3 5 1| 05 0 1 1 1 1| 05 1 0 7 sedang
36 | IH36 2 21 2 3 5 1| 05| 05 1 1 0 1| 05 1 1 7,5 sedang
37 | IH37 2 19 2 1 1| 05| 05 0 0 1 1| 05| 05 1| 05 5,5 rendah
38 | IH38 2 24 2 3 4| 05| 05 0 1 1 1 1| 05| 05 1 7 sedang
39 | IH39 2 19 2 1 2| 05| 05 0 0 1 1 0| 0,5 1 1 5,5 rendah
40 | IH40 2 27 1 3 3 0,5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
41 | IH41 2 22 2 3 4 0,5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
42 | |H42 2 33 2 1 1 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 0 1 6 rendah
43 | |H43 2 29 1 3 5 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 tinggi
44 | |H44 2 25 2 3 5 0,5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8,5 sedang
45 | IH45 2 23 2 1 3| 0,5 1 0 0 1 1| 05| 05 1| 05 6 rendah
46 | IH46 2 25 2 3 5 1 0,5 1 1 1 1 1 0,5 1 1 9 tinggi
47 | IH47 2 30 1 1 2 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
48 | IH48 2 21 2 1 5 0,5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 0,5 7 sedang
49 | |H49 2 36 1 4 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 tinggi
50 | IH50 2 34 1 1 3| 05| 0,5 0 1 1 0| 05| 05| 0,5 0 4,5 rendah
Total Persentase Guessability Score 28,5 26 5,5 39 50| 46,5 | 34,5 | 29,5 44 | 44,5
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Total .
. Tingkat
Kode jawaban Pemahaman
No | responden JK Usia | Pekerjaan | Pendidikan | Label G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 | G10 benar

51 | TKO1 2 24 1 4 5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
52 | TK02 2 25 1 5 3 0,5 0 0 1 0 0 1 0 0,5 3,5 rendah
53 | TKO3 1 42 1 3 4 0,5 0 0 1 1 0 1 1 1 6 rendah
54 | TKO4 1 45 1 3 3 1 0 1 1 0 0,5 1 0 1 6 rendah
55 | TKO5 1 34 1 4 1 1 1 0 0,5 0 0 1 0 1 5 rendah
56 | TKO6 1 38 1 4 4 0,5 0 1 0,5 1 0,5 0,5 0 1 5,5 rendah
57 | TKO7 2 37 1 5 2 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 8 sedang
58 | TKO8 2 20 1 4 5 0,5 0 1 1 1 1 0 1 1 7,5 sedang
59 | TKO9 2 27 1 4 4 0,5 0 1 1 1 1 0 1 1 7,5 sedang
60 | TK10 1 25 1 5 5 1 1 1 1 1 0,5 0,5 0,5 1 8,5 sedang
61 | TK11 2 30 1 5 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 tinggi
62 | TK12 2 45 1 5 5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
63 | TK13 2 27 1 4 4 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 7,5 sedang
64 | TK14 2 25 1 4 5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
65 | TK15 1 54 1 3 5 0,5 1 1 1 1 0,5 1 1 1 8,5 sedang
66 | TK16 1 52 1 4 5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
67 | TK17 2 30 1 4 5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
68 | TK18 2 28 1 4 5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8,5 sedang
69 | TK19 1 42 1 4 5 0,5 0 1 1 0 1 1 0 1 6,5 sedang
70 | TK20 2 27 1 4 5 1 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8,5 sedang
71 | TK21 2 46 1 4 4 1 1 0 1 1 1 0,5 1 1 1 8,5 sedang
72 | TK22 2 28 1 4 5 1 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8,5 sedang
73 | TK23 2 38 1 5 5 0,5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
74 | TK24 2 26 1 4 5 0,5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
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75 | TK25 2 29 1 4 5 1 0,5 0 1 1 1 0,5 1 1 1 8 sedang
76 | TK26 2 28 1 4 5 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 tinggi
77 | TK27 2 41 1 4 4 0,5 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9 tinggi
78 | TK28 2 41 1 4 3 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 tinggi
79 | TK29 2 28 1 4 5 1 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8,5 sedang
80 | TK30 1 35 1 4 4 1 0,5 0 0 1 1 1 0,5 1 1 7 sedang
81 | TK31 2 49 1 4 5 1 0,5 1 1 1 1 1 0,5 1 1 9 tinggi
82 | TK32 2 40 1 4 3 1 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8,5 sedang
83 | TK33 2 33 1 4 5 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 tinggi
84 | TK34 2 37 1 3 2 0,5 0,5 1 1 1 1 0,5 0,5 1 1 8 sedang
85 | TK35 2 35 1 4 4 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
86 | TK36 2 26 1 4 5 0,5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
87 | TK37 2 25 1 4 5 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
88 | TK38 2 27 1 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 tinggi
89 | TK39 1 31 1 4 3 1 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 8 sedang
90 | TK40 1 46 1 4 5 1 0,5 0 1 1 0,5 1 1 0 1 7 sedang
91 | TK41 1 42 1 4 4 0,5 1 1 1 1 0,5 0,5 0,5 1 1 8 sedang
92 | TK42 2 29 1 4 3 1 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 8 sedang
93 | TK43 1 32 1 4 4 1 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 0 1 6,5 sedang
94 | TK44 1 35 1 4 3 1 0,5 0 0 1 1 1 0,5 1 1 7 sedang
95 | TK45 2 45 1 4 4 0,5 0,5 0 1 1 1 1 1 1 1 8 sedang
96 | TK46 2 36 1 4 5 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 tinggi
97 | TK47 2 37 1 4 4 0,5 0,5 0 1 1 1 1 0,5 1 1 7,5 sedang
98 | TK48 2 26 1 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 tinggi
99 | TK49 1 39 1 3 3 0,5 0,5 0 1 1 1 0,5 0,5 1 1 7 sedang
100 | TK50 2 24 1 4 5 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 tinggi
Total Persentase Guessability Score 38 29 15 45 49 45 41| 37,5 | 42,5 | 49,5
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LAMPIRAN 4.3 Rata-rata dan Standar Deviasi Skor Tingkat Pemahaman

Descriptive Statistics

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

Skor Tingkat Pemahaman

Valid N (listwise)

100

100

3.50

10.00

7.3950

1.30905




LAMPIRAN 4.4 Pengaruh Jenis Kelamin terhadap

Responden

Case Processing Summary

o1

Tingkat Pemahaman

Cases
Valid Missing Total
Percent Percent N Percent
Jenis Kelamin * Tingkat|
50 50.0% 50 50.0% 100| 100.0%
Pemahaman

Jenis Kelamin * Tingkat Pemahaman Crosstabulation

Tingkat Pemahaman
rendah sedang tinggi Total

Jenis Kelamin  laki-laki Count 4 11 0 15

Expected Count 15 105 3.0 15.0]

perempuan Count 1 24 10 35

Expected Count 3.5 24.5 7.0 35.0]
Total Count 5 35 10 50

Expected Count 5.0 35.0 10.0 50.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 10.2722 006 006
Likelihood Ratio 12.508 .002 .005
Fisher's Exact Test 9.858 .005
Linear-by-Linear
Association 9.736° .002 .003 .001 .001
N of Valid Cases 50

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

1,50.

b. The standardized statistic is 3,120.

minimum expected count is
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LAMPIRAN 4.5 Pengaruh Usia terhadap Tingkat Pemahaman Responden

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Usia * Tingkat Pemahaman 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Usia * Tingkat Pemahaman Crosstabulation
Tingkat Pemahaman
rendah sedang tinggi Total
Usia <20 Count 3 0 0 3
Expected Count .6 2.0 A4 3.0
20-30  Count 7 41 8 56
Expected Count 10.6 37.5 7.8 56.0}
31-40 Count 7 18 3 28
Expected Count 5.3 18.8 3.9 28.0]
41-50 Count 2 6 3 11
Expected Count 21 7.4 15 11.0)
>50 Count 0 2 0 2
Expected Count A4 1.3 3 2.0]
Total Count 19 67 14 100
Expected Count 19.0 67.0 14.0 100.0




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 17.7662 8 .023 .029
Likelihood Ratio 15.406 8 .052 .056
Fisher's Exact Test 12.856 .063
Linear-by-Linear
o .620° 1 431 453 249 .063
Association
N of Valid Cases 100

a. 9 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,28.

b. The standardized statistic is ,788.
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LAMPIRAN 4.6 Pengaruh Pendidikan terhadap Tingkat Pemahaman
Responden
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Pendidikan * Tingkat
Pemahaman 100 100.0% .0% 100 100.0%
Pendidikan * Tingkat Pemahaman Crosstabulation
Tingkat Pemahaman
rendah sedang tinggi Total
Pendidikan ~ SD Count 10 7 0 17
Expected Count 3.2 11.4 2.4 17.0
SMP Count 1 1 0 2
Expected Count A4 1.3 3 2.0
SMA Count 5 27 3 35
Expected Count 6.6 234 4.9 35.0
D1/2/3/4  Count 2 28 9 39
Expected Count 7.4 26.1 55 39.0
S1 Count 1 4 2 7
Expected Count 1.3 4.7 1.0 7.0
Total Count 19 67 14 100
Expected Count 19.0 67.0 14.0 100.0




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 28.9472 8 .000 .000
Likelihood Ratio 27.591 8 .001 .001
Fisher's Exact Test 25.239 .000
Linear-by-Linear
o 21.452b 1 .000 .000 .000 .000]
Association
N of Valid Cases 100

a. 9 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,28.

b. The standardized statistic is 4,632.
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LAMPIRAN 4.7 Pengaruh Pekerjaan terhadap Tingkat Pemahaman

Responden
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pekerjaan * Tingkat
100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Pemahaman
Pekerjaan * Tingkat Pemahaman Crosstabulation
Tingkat Pemahaman
rendah sedang tinggi Total
Pekerjaan  bekerja Count 8 39 12 59
Expected Count 11.2 39.5 8.3 59.0
tidak bekerja ~ Count 11 28 2 41
Expected Count 7.8 275 5.7 41.0]
Total Count 19 67 14 100
Expected Count 19.0 67.0 14.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 6.3902 2 041 039
Likelihood Ratio 6.957 2 031 034
Fisher's Exact Test 6.404 040
Linear-by-Linear
o 6.036° 1 .014 .020 .011 .007
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,74.

b. The standardized statistic is -2,457.
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LAMPIRAN 4.8 Pengaruh Frekuensi Membaca Label Obat terhadap
Tingkat Pemahaman Responden

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Frekuensi Membaca Label
) 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Obat * Tingkat Pemahaman

Frekuensi Membaca Label Obat * Tingkat Pemahaman Crosstabulation

Tingkat Pemahaman
rendah sedang tinggi Total
Frekuensi Membaca Label 1 Count 6 4 0 10
Obat Expected Count 1.9 6.7 14 10.0
Count 3 6 0 9
Expected Count 1.7 6.0 1.3 9.0
Count 6 11 1 18
Expected Count 3.4 12.1 25 18.0}
Count 2 13 2 17
Expected Count 3.2 11.4 2.4 17.0}
Count 2 33 11 46
Expected Count 8.7 30.8 6.4 46.0]
Total Count 19 67 14 100
Expected Count 19.0 67.0 14.0 100.0
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 25.8622 8 .001 .001
Likelihood Ratio 27.072 8 .001 .001
Fisher's Exact Test 22.733 .001
Linear-by-Linear
o 22.249° 1 .000 .000 .000 .000}
Association
N of Valid Cases 100

a. 8 cells (53,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,26.

b. The standardized statistic is 4,717.
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LAMPIRAN 4.9 Cakupan Kunjungan Ibu Hamil

CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL, PERSALINAN DITOLONG TENAGA KESEHATAN, DAN PELAYANAN KESEHATAN IBU NIFAS

MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

e
7 1BU HAMIL /

KABUPATEN/KOTA O

TAHUN 2016

TBU BERSALIN/NIFAS
4 PERSALINAN MENDAPAT IBU NIFAS
N KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH L\ K1 / B4 JUMLAH | DITOLONG NAKES | YANKES NIFAS MENDAPAT VIT A
JUMLA! % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 71 12 13 14 15
1 [WONGSOREJC WONGSOREJO 669 556 831 558 78.9 640 557 823 517 80,8 o
2 BAJULMATI 576 564 97.9 551 05.7 550 541 98.4 540 98,2 )
3 |kALPURO 255 94,9 230 90,2 244 242 99,2 228 93.4 )
4 LATA 1082 €1021D 961 854 80.4 1013 898 88.6 866 855 )
5 |ecIri MOJOPANGGUNG 382 7 101.3 343 89.8 364 372 102.2 356 97.8 o
6 |PASPAN PASPAN 490 481 98,2 457 93,3 467 458 98,1 238 938 )
7 |uiein LICIN 387 404 104,4 369 05.3 370 357 96.5 348 94.1 )
8 |BANYUWANGI SoBO 740 709 95.8 636 85.9 706 743 105,2 720 102,0 0
° SINGOTRUNAN 613 595 97.1 536 87.4 586 527 89.9 521 88.9 0
10 KERTOSARI 432 408 94,7 357 82,6 412 204 98,1 406 98,5 )
11 |KABAT KABAT 708 700 98,9 683 96.5 674 674 100,0 653 96,9 0
12 BADEAN 399 378 94,7 361 20,5 380 363 95.5 367 96.6 0
13 |ROGOJAMPI GITIK 861 816 94.8 792 92,0 821 812 98.9 788 96,0 )
14 GLADAG 570 567 29,5 511 89.6 544 535 08,3 521 95.8 o
15 |SINGOJURUH | SINGOJURUH 744 715 96,1 690 927 713 645 90.5 654 91.7 0
16 |SONGGON [SONGGON- 925 873 94,4 833 20,1 883 825 93,4 817 92,5 0
17 |sroNo KEBAMAN 340 330 97.1 318 935 324 320 98,8 317 97.8 0
18 PARIJATAH KULON | 466 414 90.8 374 82.0 435 375 86,2 346 79.5 o
19 WONOSOBO 493 481 97.6 473 95.9 470 470 100,0 260 97.9 o
20 |MuNcar KEDUNGREJO 671 622 927 604 90,0 641 630 08,3 623 97.2 o
21 SUMBERBERAS 485 468 96,5 430 887 463 437 94.4 456 985 )
22 TAPANREJO 315 301 95.6 268 851 300 275 91,7 263 87.7 o
23 TEMBOKREJO 719 735 102,2 702 7.6 687 640 93,2 674 98,1 )
24 |TEGALDLIMO TEGALDLIMO 520 485 933 472 90.8 497 479 96.4 268 94,2 )
25 KEDUNGWUNGU 414 363 87.7 354 85.5 396 351 88.6 345 87.1 o
26 |PURWOHARJO PURWOHARJO 484 482 99.6 459 94.8 462 440 95.2 436 94.4 0
27 GRAJAGAN 512 491 95.9 464 20,6 488 439 90.0 438 89.8 )
28 |CLURING BENCULUK 720 740 102,8 760 105.6 686 709 103,4 685 99,9 o
29 TAMPO 375 380 101.3 372 99,2 356 387 108.7 366 102,8 o
30 |cAMBIRAN JAJAG 499 477 95.6 475 95.2 476 453 95,2 252 95.0 o
31 YOSOMULYO 497 498 100,2 492 99.0 475 a81 101.3 434 91.4 o
32 |TEGALSARI TEGALSARI 659 677 102,7 627 951 630 639 101.4 635 100.8 o
33 |GENTENG GENTENG KULON 802 695 86,7 672 83.8 766 651 85.0 641 83,7 o
34 KEMBIRITAN 710 690 97.2 675 95.1 677 644 95,1 609 90,0 o
35 [sEmPU SEMPU 501 500 99,8 481 96.0 479 510 106.5 495 103.3 o
36 KARANGSARI 561 537 95.7 504 89.8 535 504 04,2 491 91.8 o
37 GENDOH 160 157 98,1 153 95.6 152 145 95.4 139 91.4 o
38 |GLENMORE SEPANJANG 647 56 87.8 526 81.3 618 504 81.6 504 81.6 o
39 T 519 832 351 67.6 496 397 80.0 353 71,2 o
40 |kALIBARUL <%&L)BARU KULON> | 1.126 108 D 967 1.038 92,2 1.076 1.071 99,5 1.059 98,4 o
41 |BANGOREJO KEBONDALEM 476 482 101,3 462 97.1 455 430 945 388 853 )
42 SAMBIREJO 408 414 101.5 388 95.1 390 423 1085 400 102,6 o
43 |PESANGGARAN |PESANGGARAN 350 280 80,0 211 60.3 334 251 75.1 244 73.1 0
a4 SUMBERAGUNG 298 467 938 353 70.9 476 437 o1.8 428 89,9 o
45 |SILIRAGUNG SILIRAGUNG 722 674 93.4 589 81.6 688 536 77.9 527 76.6 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 25.452 | 24.346 957 | 22778 89,5 | 24295 | 22951 945 | 22416 92,3 z o
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LAMPIRAN 4.10 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUWANGI

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan KH. Agus salim No 109 Telp. 0333-425119
BANYUWANGI68425

Banyuwangi, 24 Oktober 2017

Kepada :
Nomor : 072//13)/REKOM/429.206/2017  Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan
Sifat - Biasa ' 2. Kepala Puskesmas Klatak
3. Kepala Puskesmas Kalibaru Kulon
Lampiran : -
Perihal : Rekomndasi Penelitian di
BANYUWANGI

Menunjuk Surat - Wakil Dekan | Fakultas Farmasi Universitas Jember.

Tanggal : 23 Oktober 2017

Ncmor 1 2559/UN25.13/LL/2017

Mazka dengan ini memberikan Rekomendasi kepada :

Nama/NIM : Luisa Fatma Setyawan / 122210101091

Bermaksud melaksanakan Penelitian dengan :

Judul : Analisis Penggunaan Piktogram Kefarmasian untuk
Suplementasi Tablet Besi di Dua Puskesmas Kabupaten
Banyuwangi

Tempat : Puskesmas Kalibaru Kulon dan Puskesmas Klatak
Kabupaten Banyuwangi

Waktu : 24 Oktober 2017 s.d 24 Januari 2018

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan
yang berlaku di Instans Saudara, dimohon saudara untuk memberikan bantuan
berupa tempat, data/keterangan yang diperlukan dengan ketentuan :

1. Peserta wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang beriaku didaerah
setempat;

2. Peserta wajib menjaga situasi dan kondisi selalu kondusif;

3. Melaporkan hasil dan sejenisnya kepada Badan Kesatua~ Bangsa dan
Politik Kabupaten Banyuwangi.

Demikian untuk menjadi makium.

An. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Tembusan: ’ e
Sdr.Wakil Dekan | Fakultas Farmasi == RIA18R1031007

Universitas Jember



LAMPIRAN 4.11 Dokumentasi Penelitian
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