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RINGKASAN

Analisis Hubunganantara Faktor-Faktor Sosiodemografi dan Pilihan
Pengobatan Keluhan Demam Masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari
Kabupaten Pasuruan; Irine Aulia Setiawati; 132210101105; 2018: 86 halaman;
Fakultas Farmasi Universitas Jember.

Suku Tengger merupakan salah satu suku yang masih menjaga budaya
dan tradisinya. Suku Tengger terbagi salah satunya di Kecamatan Tosari
Kabupaten Pasuruan. Dalam menangani gejala demam yang umum terjadi,
masyarakat Suku Tengger memiliki ramuan sendiri. Belum ada penelitian tentang
pemilihan obat dan pengobatan yang dipilih masyarakat Suku Tengger untuk
mengobati gejala demam, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
ini dengan tujuan untuk mengetahui prevalensi pemilihan pengobatan yang
banyak digunakan untuk gejala demam di masyarakat Suku Tengger dan untuk
mengetahui  faktor-faktor sosiodemografi yang mempengaruhi pemilihan
pengobatan untuk gejala demam di masyarakat Suku Tengger.

Metode penelitian yang dilakukan adalah penelitian non eksperimental
dengan rancangan deskriptif dan cross-sectional. Pengambilan data dilakukan di
kawasan Suku Tengger di Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur
yang terdiri dari 8 desa (Kandangan, Mororejo, Ngadiwono, Podokoyo,
Wonokitri, Tosari, Baledono, dan Sedaeng) pada bulan Juni — Agustus 2018.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 377 responden. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling yaitu
menggunakan convenience sampling. Uji validitas pada penelitian ini yaitu
content validity dan face validity. Analisis deskriptif akan dilakukan untuk semua
variabel pada penelitian ini yang meliputi usia, agama, jenis kelamin, jarak yang
harus ditempuh dari rumah responden ke puskesmas, pendidikan dan pekerjaan
yang dihubungkan dengan pemilihan pengobatan. Kemudian diuji secara statistik
dengan menggunakan uji Chi Square dan Fisher exact’s dengan taraf kepercayaan
95%.

Berdasarkan penelitian, mayoritas responden memilih pengobatan modern
(n=286; 75,9%) dengan mayoritas responden berusia 20-44 tahun (n=260; 68,9%)
dan beragama Hindu (n=225; 59,7%). Responden terbanyak adalah reponden
perempuan (n=194; 51,5%) dengan jarak antara rumah ke Puskesmas terbanyak
yaitu 6-8 km (n=183; 48,5%) responden. Hasil penelitian ini juga menyatakan
bahwa tingkat pendidikan responden terbanyak yaitu tamat SMA (n=194; 51,5%)
dan pekerjaan responden terbanyak yaitu sebagai petani (n=205; 54,4%).
Berdasarkan analisis pengaruh faktor-faktor sosiodemografi terhadap pemilihan
pengobatan, didapatkan hasil nilai masing-masing untuk variabel usia, pendidikan
dan pekerjaan p<0,05 yaitu <0,001. Sedangkan untuk variabel jarak (p=0,095),
agama (p=0,964), dan jenis kelamin (p=0,390) diperoleh nilai p>0,05 yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan dengan pemilihan pengobatan.
Penelitian yang telah dilakukan juga menunjukkan responden dibagi menjadi dua
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yaitu yang memilih satu sarana (n=278, 73,8%) dan dua sarana (n=99; 26,2%).
Dalam memutuskan untuk mulai melakukan pengobatan, responden paling
banyak melakukan pengobatan di hari kesatu atau hari kedua setelah merasa
timbul gejala demam (n=246; 65,3%). Obat yang digunakan masyarakat Suku
Tengger untuk demam misalnya obat analgesik/antipiretik (n=301; 57,9%) yang
terdiri dari beberapa obat umum seperti Paracetamol (n=151; 29,0%). Obat
tradisional yang paling banyak digunakan responden adalah pengobatan
tradisional kerik (n=45; 27,8%) dan ada juga responden yang memilih jamu cair
kemasan (n=34; 28,6%)

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa prevalensi
penggunaan pengobatan pada penyakit demam di masyarakat Suku Tengger
adalah pengobatan modern (n=286; 75,9%), pengobatan tradisional (n=43; 11,4%)
dan pengobatan kombinasi (n=48; 12,7%). Faktor-faktor sosiodemografi usia
(p<0,001), pendidikan (p<0,001) dan pekerjaan (p<0,001) responden berpengaruh
terhadap pemilihan pengobatan gejala demam di masyarakat Suku Tengger
Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Demam dikenal sebagai suatu penyakit yang biasa terjadi. Hanya sedikit
masyarakat yang mengerti bahwa demam sebenarnya adalah sebuah gejala dari
berbagai kemungkinan penyakit (Daniel dan Virginia, 2010). Mekanisme
terjadinya demam yaitu ketika homeostasis berusaha untuk mempertahankan suhu
tubuh dalam kisaran normal yang dicapai dengan menjaga keseimbangan antara
panas yang dihasilkan dalam tubuh dan panas yang dikeluarkan (Brooker, 2008).
Reseptor suhu memberi sinyal bahwa suhu tubuh yang baru berada di bawah suhu
normal dan mekanisme pengatur suhu diaktifkan. Hal ini dapat menimbulkan
sensasi dingin dan menggigil (Ganong, 1995). Gejala demam yang timbul bisa
fatal jika tidak cepat ditangani mengingat hampir semua penyakit yang
disebabkan oleh virus atau bakteri umumnya dapat ditandai dengan adanya
demam.

Dalam Supardi (1997) Young berpendapat bahwa untuk mengobati gejala
demam yang timbul, masyarakat dapat memilih untuk melakukan pengobatan
rumah tangga/pengobatan sendiri, pengobatan modern, atau memilih pengobatan
tradisional. Self-medication atau swamedikasi merupakan bagian dari self-care
yang merupakan kegiatan pemilihan dan penggunaan obat modern, herbal,
maupun obat tradisional oleh seorang individu untuk mengatasi penyakit atau
gejala penyakit. Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan dan
penyakit ringan yang banyak dialami masyarakat salah satunya gejala demam
(Muchid, 2007). Definisi pengobatan modern adalah pengobatan yang dilakukan
secara ilmiah (Samsunjaya, 2007). Sedangkan pengobatan tradisional menurut
Undang-Undang RI No. 36 tahun 2009 adalah perawatan dengan obat atau
pengobatan yang mengacu pada kemampuan dan pengalaman turun-temurun
secara empiris dapat dipertanggung jawabkan serta dipraktikkan sesuai dengan
norma yang berlaku di masyarakat (Rahayu, 2012).
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Tradisi pengobatan yang dipilih oleh suatu kelompok masyarakat tidak
terlepas dari kaitan budaya setempat (Rahayu et al., 2006). Salah satu suku di
Indonesia yang masih memilih untuk menggunakan pengobatan tradisional
misalnya Suku Tengger. Dalam menangani gejala demam yang terjadi,
masyarakat Suku Tengger sering menggunakan misalnya adas, dringu, dan
bawang putih yang semua dihaluskan untuk dijadikan pilis dalam mengatasi
gejala demam (Arifin, 2012). Suku Tengger ada di Provinsi Jawa Timur dan
terbagi di empat kabupaten yaitu Kabupaten Lumajang, Malang, Pasuruan dan
Probolinggo (Ningsih, 2016). Secara geografis, Suku Tengger di Kabupaten
Lumajang dan Malang terletak jauh dari pusat ritual kebudayaan masyarakat Suku
Tengger yang umumnya berada di sekitar kawah gunung Bromo. Suku Tengger di
lokasi tersebut cenderung lebih cepat mengalami modernisasi dan Islamisasi yang
memungkinkan terjadinya kelunturan budaya asli Suku Tengger termasuk
pengetahuan tentang pengobatan tradisional (Sutarto, 2006).

Pengetahuan tradisional masyarakat Suku Tengger terhadap tumbuhan
obat yang diturunkan dari generasi ke generasi mulai terancam punah akibat
perubahan sosiobudaya dimana generasi mudanya mencari alternatif pengobatan
yang lebih praktis misalnya berobat kepada mantri, Puskesmas, Polindes, dan
bidan (Ningsih, 2016). Pengetahuan obat tradisional mereka hanya terbatas pada
generasi tua. Banyak cara pengobatan tradisional tidak dicatat dengan baik karena
teknik pengobatannya diajarkan secara lisan (Kurniawan dan Jadid, 2015).

Salah satu kecamatan yang termasuk dalam kawasan Suku Tengger adalah
Kecamatan Tosari yang berada di Kabupaten Pasuruan. Menurut data
epidemiologi Puskesmas Kecamatan Tosari tahun 2013 sampai 2016, ada
beberapa penyakit yang disertai demam masuk pada 20 besar penyakit yang
sering terjadi pada masyarakat Kecamatan Tosari. Penelitian sebelumnya terkait
pemilihan pengobatan pada masyarakat Suku Tengger pernah dilakukan oleh
Ningsih (2017) terkait penyakit diare. Tetapi belum ditemukan data kuantitatif
yang menunjukkan pola pemilihan pengobatan pada gejala demam. Hal ini yang

kemudian menarik minat peneliti untuk melakukan penelitian tentang pemilihan
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pengobatan gejala demam pada masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari

Kabupaten Pasuruan beserta analisis faktor sosiodemografinya.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Bagaimanakah prevalensi penggunaan pengobatan modern, pengobatan
tradisional serta kombinasi keduanya pada gejala demam dimasyarakat Suku
Tengger?

b. Bagaimanakah pengaruh faktor sosiodemografi terhadap pemilihan

pengobatan untuk gejala demam di masyarakat Suku Tengger?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Mengetahui prevalensi pemilihan pengobatan yang banyak digunakan untuk
gejala demam dimasyarakat Suku Tengger.
b. Mengetahui faktor-faktor sosiodemografi yang memengaruhi pemilihan
pengobatan untuk gejala demam di masyarakat Suku Tengger.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pemilihan pengobatan
yang banyak digunakan saat gejala demam di masyarakat Suku Tengger.
b. Memberikan gambaran kepada peneliti selanjutnya tentang pemilihan

pengobatan yang ada pada masyarakat Suku Tengger.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam
2.1.1 Definisi

Demam didefinisikan sebagai bentuk sistem pertahanan nonspesifik yang
menyebabkan perubahan mekanisme pengaturan suhu tubuh yang mengakibatkan
kenaikan suhu di atas normal sebagai akibat dari perubahan pusat termoregulasi
yang terletak dalam hipotalamus anterior (Ganong, 2010). Demam merupakan
keadaan saat suhu tubuh di atas suhu normal yaitu 37°C (Dipiro, 2015). Definisi
demam bervariasi, tetapi banyak yang mendefinisikan demam sebagai keadaan
saat suhu tubuh > 38°C (Lubis dan Lubis, 2016).

2.1.2 Etiologi

Demam yang berarti suhu tubuhdi atas normal dapat disebabkan oleh
kelainan di dalam otak, adanya bakteri, terjadinya inflamasi, atau karena terjadi
penolakan dari tubuh terhadap benda asing di dalam tubuh yang dapat
memengaruhi proses pengaturan suhu (Ganong, 2010). Demam dapat disebabkan
oleh faktor infeksi misalnya dari virus, jamur, parasit atau bakteri penyebab
demam. Faktor noninfeksi misalnya karena timbul stress atau pengeluaran panas
berlebih dari dalam tubuh (Hall, 2006).

2.1.3 Penanganan

Tujuan pemberian obat saat terjadi demam vyaitu untuk menurunkan
setpoint pada hipotalamus melalui terbentuknya prostaglandin dengan
menghambat enzim siklooksigenase (Goodman dan Gilman, 2011). Salah satu
analgesik antipiretik yang sering digunakan di Indonesia adalah parasetamol atau
asetaminofen (Soedibyo dan Souvriyanti, 2006). Sedangkan untuk obat tradisional
dapat diberikan daun dan buah adas, semua bagian tanaman dari dringu, dan umbi
bawang putih yang dicampur dan dihaluskan kemudian ditempelkan pada dahi
untuk digunakan sebagai pilis (Arifin, 2012).
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2.2 Pengobatan Tradisional
2.2.1 Definisi Pengobatan Tradisional dan Obat Tradisional

Pengobatan tradisional adalah pengobatan dan/atau perawatan dengan
cara, obat dan pengobatnya yang mengacu kepada pengalaman, keterampilan
turun temurun, dan/atau pendidikan/pelatinan, dan diterapkan sesuai dengan
norma yang berlaku dalam masyarakat. Pengobatan tradisional merupakan salah
satu upaya pengobatan dan/atau perawatan cara lain diluar ilmu kedokteran
dan/atau ilmu keperawatan (Kemenkes RI, 2003). Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Rl Nomor 007 Tahun 2012, definisi obat tradisional adalah bahan atau
ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral,
sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun
temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan

norma yang berlaku di masyarakat.

2.2.2 Klasifikasi Obat Tradisional

Obat bahan alam atau OBA Indonesia merupakan obat asli Indonesia.
Menurut Keputusan Kepala BPOM RI No. HK.00.05.4.2411 Tahun 2004 tentang
Ketentuan Pokok Pengelompokan dan Penandaan Obat Bahan Alam Indonesia,
obat bahan alam dibagi menjadi tiga yaitu jamu, obat herbal terstandar (OHT) dan
fitofarmaka. Jamu merupakan obat tradisional yang disediakan secara tradisional,
misalnya dalam bentuk serbuk seduhan, pil, dan cairan yang berisi seluruh bahan
tanaman yang menjadi penyusun jamu tersebut serta digunakan secara tradisional.
Jamu tidak memerlukan pembuktian ilmiah sampai uji klinis, cukup dengan bukti
secara empiris.

Obat herbal terstandar (OHT) adalah obat tradisional yang disajikan dari
ekstrak atau penyarian bahan alam yang dapat berupa tanaman obat, binatang,
maupun mineral. Selain proses produksi dengan teknologi maju, jenis ini pada
umumnya telah ditunjang dengan pembuktian ilmiah berupa penelitian-penelitian
pre-klinik seperti standar kandungan bahan berkhasiat, standar pembuatan ekstrak
tanaman obat, standar pembuatan obat tradisional yang higienis, dan uji toksisitas

akut maupun kronis.
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Fitofarmaka merupakan bentuk obat tradisional dari bahan alam yang
dapat disejajarkan dengan obat modern karena proses pembuatannya yang telah
terstandar, ditunjang dengan bukti ilmiah sampai dengan uji klinik pada manusia.
Dengan uji klinik akan lebih meyakinkan para profesi medis untuk menggunakan

obat herbal di sarana pelayanan kesehatan.

2.2.3 Jenis Pengobatan Tradisional di Indonesia
Klasifikasi dan jenis pengobat tradisional menurut Keputusan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1076/MENKES/SK/VI11/2003 Pasal 3

berdasarkan jenis keterampilan, pendekatan agama, ramuan dan supranatural.

a. Pengobat tradisional mempunyai keterampilan misalnya pijat urut, kerokan,
patah tulang, sunat, dukun bayi, refleksi, dan akupunturis.

b. Pengobat tradisional dengan pendekatan agama misal Islam, Kristen, Katolik
dan Hindu.

c. Pengobat tradisional ramuan yaitu pengobat tradisional dengan ramuan
Indonesia seperti jamu, gurah, tabib atau aromatherapist.

d. Pengobat tradisional supranatural terdiri dari pengobat tradisionalmisalnya

tenaga dalam (Prana), paranormal, dan dukun kebatinan.

2.3 Pengobatan Modern

Pengobatan modern adalah pengobatan yang dilakukan dengan cara ilmiah
(Samsunjaya, 2007). Pengobatan modern adalah perbuatan atau cara yang
manusia lakukan dalam usaha pencegahan, penyembuhan, dan pemulihan
penyakit dengan menggunakan produk, alat atau perlengkapan canggih dan
modern yang dipercaya memberi suatu kemudahan, efisiensi dan efektivitas dalam
mempermudah proses pengobatan. Penelitian di negara-negara berkembang
maupun maju menunjukkan bahwa tindakan pertama untuk mengatasi sakit ialah
berobat sendiri (self medication). Di negara berkembang seperti Indonesia masih
ada satu tahap lagi yang harus dilewati sebelum mereka datang ke petugas
kesehatan misalnya dengan pergi berobat ke dukun atau ahli pengobatan
tradisional (Alia, 2011).
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2.4 Determinan Kesehatan

Determinan pokok kesehatan adalah aspek ekonomi, sosial, dan
lingkungan (Setiawan, 2006). Faktor determinan sosial dalam kesehatan meliputi
usia, jarak, pendidikan dan pekerjaan.

a. Umur

Umur merupakan salah satu variabel terkuat yang dipakai untuk
memprediksi perbedaan dalam hal penyakit, kondisi, peristiwa kesehatan, dan
karena sering dibandingkan maka variabel umur lebih mudah dilihat (Widyastuti,
2005).

b. Jarak

Semakin jauh jarak yang harus ditempuh, akses ke Puskesmas untuk
masyarakat yang tidak memiliki biaya transport yang cukup sangat tidak mudah.
Hal ini juga menjadi penyebab mengapa masyarakat lebih memilih pengobatan
tradisional yang lebih mudah dijangkau (Alia, 2011).

c. Pendidikan

Pengetahuan yang baik tentang kesehatan diwujudkan dengan cara berobat
ke pelayanan kesehatan misalnya puskesmas, rumah sakit, balai pengobatan atau
praktik dokter. Sebaliknya masyarakat yang tingkat pendidikannya rendah akan
memilih berobat ke pelayanan alternatif atau dibiarkan saja. Dengan adanya
perbedaan tingkat pendidikan akan mempengaruhi pola pikir terhadap pengobatan
yang diterima (Gaol, 2013).

d. Pekerjaan

Terdapat hubungan antara pendapatan dengan perilaku pengobatan.
Masyarakat yang berpenghasilan ekonomi lebih tinggi, lebih percaya berobat ke
dokter, sedangkan masyarakat yang berpenghasilan ekonomi lebih rendah, lebih

banyak memanfaatkan pengobatan tradisional (Widyastuti, 2005).

2.5 Suku Tengger
2.5.1 Keadaan Geografis
Suku Tengger ditetapkan menjadi taman nasional sejak Oktober 1982

berdasarkan Surat Pernyataan Menteri Pertanian Nomor: 736/Mentan/X/1982.
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Secara geografis, kawasan Taman Nasional Bromo Tengger Semeru (TNBTS)
terletak antara 7054’ — 8013” LS dan 112051° — 113004’ BT yang dibagi menjadi
5 zona yaitu zona inti, zona rimba, zona pemanfaatan intensif, zona pemanfaatan
tradisional dan zona rehabilitasi (Hidayatdan Risna, 2007).

Masyarakat Suku Tengger mendiami dua wilayah adat, yaitu Sabrang
Kulon yang mencakup Desa Tosari, Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan dan
Sabrang Wetan yang mencakup Desa Ngadisari, Desa Wonotoro, dan Desa Jetak,
Kecamatan Sukapura, Kabupaten Probolinggo. Kedua kelompok desa tersebut
masing-masing dipimpin oleh kepala adat. Selain itu, di tiap kabupaten ada dukun
koordinator wilayah yang bertugas mengkoordinir dukun adat (Noor, 2011).

Desa-desa dari empat kabupaten yang penduduknya masih banyak
beragama Hindu dan masih memegang teguh adat istiadat Suku Tengger adalah
Desa Argosari dan Desa Ranu Pani (Kecamatan Senduro, Kabupaten Lumajang),
Desa Ngadas (Kecamatan Poncokusumo, Kabupaten Malang), Desa Keduwung
(Kecamatan Puspo, Kabupaten Pasuruan), Desa Baledono, Desa Kandangan, Desa
Mororejo, Desa Ngadiwono, Desa Podokoyo, Desa Sedaeng, Desa Tosari, Desa
Wonokitri (Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan), Desa Jetak, Desa Ngadas,
Desa Ngadisari, Desa Ngadirejo, dan Desa Wonotoro (Kecamatan Sukapura,
Kabupaten Probolinggo), Desa Wonokerso, Desa Ledokombo, dan Desa
Pandansari (Kecamatan Sumber, Kabupaten Probolinggo) (Sutarto,2006).

2.5.2 Karakteristik Suku Tengger

Masyarakat Suku Tengger yang berada di desa sekitar taman nasional
masih memercayai tradisi nenek moyangnya, sehingga ditemukan banyak
kegiatan upacara adat dan keagamaan masyarakat Suku Tengger yang masih
dilakukan sampai sekarang. Di masyarakat Suku Tengger berkembang agama
Islam dan Kristen, namun mayoritas memeluk agama Hindu Tengger. Toleransi
dan kerukunan antar pemeluk agama dapat dilihat dari cara warga yang saling
menghormati dan turut berpartisipasi dalam pelaksanaan kegiatan adat yang
dilakukan (Sayektiningsih et.al., 2008).
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Bahasa yang dipakai oleh masyarakat Suku Tengger yaitu Bahasa Jawa
dengan menggunakan dialek Tengger. Yang paling mencolok dari bahasa ini yaitu
masih digunakan kata-kata dari bahasa Jawa kuno misalnya rika (kamu) dan
paran (apa). Ada dua macam salam yang dikenal oleh masyarakat sekitar, yaitu
salam yang bersifat adat yaitu “Hong Ulun Basuki Langgeng” dan salam yang
dipengaruhi Hindu yakni “Om Swastyastu” (Sayektiningsih et.al., 2008).

Perkembangan masyarakat adat Suku Tengger dapat dilihat dari tujuh
hal yaitu upacara adat, sistem bahasa, sistem ekonomi, sistem kesenian, sistem
ilmu pengetahuan, system religius, dan sistem organisasi sosial. Masyarakat Suku
Tengger sebagian besar bekerja sebagai petani yang hasilnya dijual di pasar
tradisional dan modern. Untuk sistem religi dapat dinilai dari kegiatan upacara
adat yang dilakukan (Ningsih, 2016). Upacara adat yang rutin dapat menjadi daya

tarik bagi wisatawan daerah maupun domistik (Arifin, 2012).

2.5.3 Biodiversitas

Rentang ketinggian yang begitu lebar memungkinkan kawasan konservasi
Taman Nasional Bromo Tengger Semeru (TNBTS) memiliki keanekaragaman
hayati yang cukup tinggi dengan karakter vegetasi yang khas (Hidayat & Risna,
2007). Di wilayah TNBTS terdapat kurang lebih 600 jenis flora. Terdapat sekitar
137 jenis burung, 22 jenis mamalia dan 4 jenis reptil. Pada penelitian etnofarmasi
Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan yang dilakukan Arifin
(2012), terinventarisasi 98 tumbuhan, 14 jenis hewan dan 7 mineral yang
digunakan oleh Suku Tengger untuk mengobati 66 jenis penyakit misalnya adas
(Allium ascolanicum L.), dringu (Acorus calamus L.), ganjan (Tagates signata
Bartl.), dan kunyit (Curcuma domestica Valeton) (Arifin, 2012).

2.6 WilayahKecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan
2.6.1 Keadaan Geografis dan Sistem Pemerintahan

Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan berbatasan dengan Kecamatan
Puspo, Kecamatan Tutur, Kecamatan Lumbang, Kecamatan Pasrepan, dan
Kabupaten Malang. Merupakan wilayah dengan ketinggian lebih dari 1000 mdpl

(meter diatas permukaan laut) dengan kondisi permukaan tanah yang agak miring
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antara 0-3%. Masyarakat Tengger dulunya menempati sebagian besar desa yang
ada di Kecamatan Tosari (Sutarto, 2007). Kecamatan Tosari unit pemerintahannya
di bawah Kabupaten Pasuruan secara langsung. Secara umum, wilayah
Kecamatan Tosari memiliki 8 desa yaitu Desa Kandangan, Mororejo, Ngadiwono,
Podokoyo, Wonokitri, Tosari, Baledono, dan Sedaeng dengan pembagian seperti
yang tertera pada Gambar 2.1. Terbagi menjadi 24 dusun, 33 rukun warga (RW)
dan sebanyak 133 rukun tetangga (RT) dengan luas wilayah sebesar 85,73 km?.

S

Baledono :

Sedae}ag ’

: ‘Kandangan Wonokitri

Tosari
Pedokoyo i
Ngadiwono

Morerejo

Gambar 2.1 Peta delapan desa wilayah Kecamatan Tosari (Arifin, 2012)

2.6.2 Kependudukan, Mata Pencaharian dan Pendidikan

Kecamatan Tosari pada tahun 2014 memiliki jumlah penduduk sebanyak
18.842 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 9.297 jiwa dan
perempuan sebanyak 9.545 jiwa. Berdasarkan data BPS Kabupaten Pasuruan
tahun 2010, jumlah penduduk yang tidak bekerja sebanyak 5.692 orang, petani
11.001 orang, pertambangan 26 orang, industri pengolahan 29 orang , konstruksi
148 orang, perdagangan, hotel dan restoran 220 orang, angkutan dan komunikasi
26 orang, serta lainya sebanyak 1.331 orang.

Latar belakang pendidikan masyarakat Kecamatan Tosari berdasarkan data
BPS Kabupaten Pasuruan masih tergolong rendah. Jumlah masyarakat yang tidak
bersekolah atau tidak tamat sekolah dasar sebanyak 3.345 orang, tamat SD 8.013
orang, tamat SLTP 1.968 orang, tamat SMA 665 orang, tamat SMK 17 orang,
Akademi/D3 80 orang, D4/S1 sebanyak 122 orang dan S2/S3 sebanyak 4 orang.
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan
cross-sectional dan deskriptif. Survei dilakukan dengan memberikan kuesioner
pemilihan pengobatan untuk keluhan demam kepada masyarakat Suku Tengger di
Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan. Pemberian kuesioner dilakukan melalui
tatap muka secara langsung. Apabila responden menemui kesulitan saat pengisian

kuesioner, responden dapat bertanya pada peneliti.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat pengambilan data dilakukan di kawasan Suku Tengger di
Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur. Kecamatan ini terdiri dari
delapan desa yaitu Desa Baledono, Kandangan, Mororejo, Ngadiwono, Podokoyo,
Sedaeng, Tosari, dan Wonokitri. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni—Agustus

2018. Analisis data dilakukan di Fakultas Farmasi Universitas Jember.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian kali ini terdiri dari faktor
sosiodemografi, pemilihan pengobatan, dan definisi demam. Faktor
sosiodemografi yang dimaksud adalah usia, agama, jenis kelamin, jarak,
pendidikan, dan pekerjaan. Pemilihan pengobatan mencakup pengobatan
tradisional, pengobatan modern, dan kombinasi keduanya. Keluhan demam disini
misalnya keadaan saat suhu tubuh meningkat, keluarnya keringat dingin, badan
terasa pegal-pegal dengan suhu tubuh tidak normal, atau adanya kenaikan suhu
tubuh pada saat-saat tertentu misalnya hanya pada pagi hari, sore hari, atau hanya
pada malam hari saja, merasa kedinginan padahal suhu tubuh sedang tinggi serta
keaadaan menggigil hingga disertai kejang. Beberapa definisi operasional yang

akan ditetapkan pada penelitian ini akan dijelaskan pada tabel 3.1 sebagai berikut.
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Tabel 3.1Definisi operasional
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Variabel Definisi Operasional Jenis Data
Usia Usia responden berulang tahun Kuantitatif Continuous
terakhir saat dilakukan penelitian.
Informasi berdasarkan Kartu Tanda
Penduduk.
Agama Agama yang diakui dan dianut oleh Kualitatif nominal

responden.

(Islam, Hindu, Katolik,
Kristen, Budha).

Jenis Kelamin

Jenis kelamin dari responden.

Kualitatif nominal (Laki-
laki, Perempuan)

Jarak Jarak yang harus ditempuh responden  Kualitatif kategorikal
dari rumah menuju Puskesmas (<2km, 3-5 km, 6-8 km)
KecamatanTosari.
Pendidikan Jenjang pendidikan terakhir yang Kualitatif kategorikal
diselesaikan responden (lulus). (SD, SMP, SMA,
Diploma, Strata 1/S1)
Pekerjaan Kegiatan sehari-hari dari responden Kualitatif kategorikal
untuk mendapatkan gaji atau nafkah. ~ (PNS, wiraswasta,
petani, lainnya)
Pengobatan Pengobatan yang dilakukan dengan Kualitatif kategorikal
Modern menggunakan obat dari bahan kimia ~ (warung/toko,
yang diperoleh dari warung/toko, Puskesmas, praktek
Puskesmas, praktek “mantri” atau “mantri” atau bidan)
bidan.
Pengobatan Pengobatan yang dilakukan dengan  Kualitatif kategorikal
Tradisional menggunakan ramuan dari bahan- (dukun, warung jamu,
bahan alami yang dapat diperoleh pengobatan sendiri dengan
dari “dukun”, warung jamu, dan atau tumbuhan obat sekitar)
racikan sendiri menggunakan
tumbuhan sekitar atau produk
dengan logo jamu.
Kombinasi Pengobatan saat mengeluhkan
pengobatan demam dengan menggabungkan
kedua pemilihan pengobatan yaitu i
pengobatan tradisional dan modern.
Demam Keadaan saat suhu tubuh meningkat,

keluarnya keringat dingin, badan
terasa pegal-pegal dengan suhu
tubuh tidak normal, atau adanya
kenaikan suhu tubuh pada saat-saat
tertentu misalnya hanya pada pagi
hari, sore hari, atau hanya pada
malam hari saja, merasa kedinginan
padahal suhu tubuh sedang tinggi
serta keaadaan menggigil dengan
atau tanpa disertai kejang.
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3.4 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pencuplikan

Populasi dalam penelitian ini adalah semua masyarakat Suku Tengger
yang merupakan kelompok masyarakat dominan di Kecamatan Tosari Kabupaten
Pasuruan. Menurut BPS Kabupaten Pasuruan tahun 2010 jumlah masyarakat
Kecamatan Tosari adalah 18.842 orang. Sampel yang digunakan adalah seluruh
sampel yang memenuhi kriteria inklusi pada Juni — Agustus 2018. Berdasarkan
jumlah populasi di Kecamatan Tosari dan tabel ukuran sampelKrejcie & Morgan
(1970), jumlah sampel minimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini sebanyak
377 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah

convenient sampling.

3.5 Subjek Penelitian, Objek Penelitian dan Kriteria Pengambilan Sampel
Subjek dari penelitian ini adalah masyarakat Suku Tengger di Kecamatan
Tosari, Kabupaten Pasuruan. Objek yang diteliti yaitu jenis pemilihan pengobatan
yang digunakan masyarakat Suku Tengger saat mengeluh demam. Kriteria inklusi
pada penelitian ini meliputi masyarakat Suku Tengger yang berusia 20 tahun
keatas yang tinggal di Kecamatan Tosari dan mengeluh demam setidaknya dua
minggu terakhir serta responden yang pernah mengeluh demam dan mengingat
pengobatan yang dipilih. Kriteria eksklusi meliputi responden yang tidak

menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan lengkap.

3.6 Teknik Penelitian
3.6.1 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Cara mendapatkan data dilakukan melalui dua tahap, yaitu penyebaran
kuisioner lalu dilanjutkan dengan pencatatan data. Penyebaran kuisioner
dilakukan secara langsung pada responden yang pada penelitian ini adalah
masyarakat di wilayah Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan. Data yang
diperoleh akan disimpan menggunakan Microsoft Excel seperti pada tabel 3.2.
Kuisioner yang digunakan mengacu pada Woman Questionnaire dari Indonesia
Demographic and Health Survey 2017 yang dapat dilihat pada tabel 3.3. Peneliti
sudah mendapat ijin dari DHS 2017 untuk diterjemahkan dan digunakan dalam

penelitian.
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3.6.2 Uji Validitas

Uji validitas merupakan salah satu usaha yang harus dilakukan peneliti
guna mengukur kevalidan. Validitas atau kesahihan menunjukkan sejauh mana
suatu alat ukur mampu mengukur apa yang ingin diukur. Oleh karena itu, suatu
data harus memiliki tingkat kebenaran yang tinggi sebab akan menentukan
kualitas penelitian (Noor, 2011). Ada dua cara penilaian yang akan dilakukan
untuk uji validitas pada penelitian ini, yaitu content validity dan face validity.
Content validity mengacu pada ketepatan pengukuran didasarkan pada isi
(content) kuesioner untuk memastikan bahwa item skala yang digunakan sudah
memenuhi keseluruhan isi konsep dan kesesuaian item. Face validity mengacu
pada ketepatan susunan kata dan kalimat agar responden paham dan tidak
menimbulkan makna ganda dalam penafsiran pernyataan dalam kuesioner.
Metode ini dilakukan dengan pemberian kuesioner disertai tatap muka dan
wawancara tentang isi kuesioner kepada masyarakat Suku Tengger di Kecamatan
Tosari Kabupaten Pasuruan sejumlah 20 orang (Burns et al., 2008). Kuesioner
yang telah dibuat dikoreksi terlebih dahulu oleh pembimbing hingga kuesioner
dianggap layak dan valid untuk dijadikan sebuah alat ukur dalam penelitian.
Beberapa hal yang dinilai oleh pembimbing antara lain pertanyaan dalam

kuesioner dan tata bahasa dalam kuesioner.
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Tabel 3.2Penyajian Data

No Kode A2 A3 A4 A5 A6 A7 Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 PP
responden
Keterangan :
A2 = Usia B1-B9 = Tindakan Pemilihan Pengobatan
A3 = Agama PP = Pemilihan Pengobatan

A4 = Jenis Kelamin

A5 = Jarak desa ke Puskesmas
A6 = Pendidikan terakhir

AT = Pekerjaan

qT
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Tabel 3.3 Daftar Pertanyaan untuk Kuisoner Penelitian

No

Pertanyaan

Questions

Pustaka

Apakah Anda mengeluh
demam setidaknya 2 minggu
terakhir?

Has (Name) been
ill with feverat any
time in the last 2

Woman Questionnaire -
Demographic and Health
Surveys 2017 (no. 618)

weeks?

2. | Apakah Anda mencari atau Did you seek Woman Questionnaire -
melakukan pengobatan untuk | advice or treatment | Demographic and Health
demam? for the illness from | Surveys 2017 (no. 624)

any source?

3. | Dimanakah Saudara Where did you seek | Woman Questionnaire -
mendapatkan saran atau advice or Demographic and Health
melakukan pengobatan treatment? Surveys 2017 (no. 625)
(jawaban boleh lebih dari Anywhere else?
satu)

4. | Dimanakah Saudara Where did you first | Woman Questionnaire -
melakukan pengobatan seek advice or Demographic and Health
pertama kali? treatment? Surveys 2017 (no. 627)

5. | Berapa hari setelah sakit How many days Woman Questionnaire -
Saudara mulai melakukan after the illness Demographic and Health
pengobatan? began did you first | Surveys 2017 (no. 628)

seek advice or
treatment for
(NAME) ?

6. | Ketika demam, apakah At any time during | Woman Questionnaire -
Saudara menkonsumsi obat the illness, did Demographic and Health
untuk meredakan demam (NAME) take any Surveys 2017 (no. 629)
Saudara? drugs for the

illness?

7. | Obat apa yang diberikan What drugs did Woman Questionnaire -
untuk pengobatan demam (NAME) take? Demographic and Health
Saudara? (jawaban boleh Any other drugs? Surveys 2017 (no. 630)

lebih dari satu)
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3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data. Data mentah (row
data) diolah sehingga menjadi informasi yang dapat digunakan untuk menjawab
penelitian. Pengolahan data dapat dilakukan dengan editing dan tabulating.
Editing adalah kegiatan pengecekan isi dari kuesioner untuk memastikan tidak
ada kesalahan. Tabulating merupakan penyusunan atau perhitungan data
berdasarkan variabel yang diteliti.

Dalam perhitungan data, terlebih dahulu dilakukan koding. Penilaian
tentang faktor-faktor sosiodemografi terhadap pemilihan pengobatan yaitu dengan
melihat latar belakang sosiodemografi pada pertanyaan A2-A7. Dilakukan
pemberian kode terhadap pilihan jawaban pada identitas responden. Pada jenis
kelamin untuk laki-laki diberi skor 1 dan perempuan diberi skor 2. Jarak menuju
Puskesmas <2 km, 3-5 km, dan 6-8 km yang masing-masing diberi skor 1, 2, dan
3. Pendidikan dan pekerjaan juga diberi kode masing-masing berurutan agar
mempermudah proses saat memasukkan data. Jawaban pada setiap faktor
sosiodemografi masing-masing akhirnya akan dihubungkan dengan pemilihan
pengobatan yang digunakan untuk menjawab rumusan masalah. Pertanyaan A8
dan A9 dicantumkan untuk meyakinkan peneliti bahwa responden adalah
keturunan asli Suku Tengger di Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan. Untuk
pertanyaan B1, B2, B6, dan B8 dengan memberi kode 1 untuk jawaban ‘Ya’ 2
untuk jawaban ‘Tidak’. Pertanyaan B3 dan B7 dilakukan pemberian kode pada
setiap pilihan jawaban. Pertanyaan B4 diisi jika pertanyaan B3 diisi dengan
jawaban lebih dari satu. Pertanyaan B5 diisi dengan angka yang menunjukkan
lama hari setelah sakit masyarakat memilih memutuskan untuk melakukan
pengobatan. Pertanyaan B9 diisi dengan obat atau pengobatan tradisional yang
dipilih untuk mengatasi gejala demam yang timbul. Koding disesuaikan dengan
jawaban responden setelah kuisioner terkumpul. Dengan kesimpulan untuk
pemilihan pengobatan modern diberi nilai 1, pengobatan tradisional diberi nilai 2,
dan kombinasi diberi nilai 3. Jawaban pada setiap faktor sosiodemografi akan
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dihubungkan dengan pemilihan pengobatan yang dipilih untuk menjawab

rumusan masalah.

3.7.2 Analisis data

Analisis deskrkiptif dilakukan pada semua variabel yang hasilnya akan
disajikan dalam bentuk persentase. Peneliti juga akan menganalisis faktor-faktor
sosiodemografi yang dapat memengaruhi pemilihan pengobatan yang digunakan
masyarakat Suku Tengger. Variabel tergantung dalam penelitian ini bersifat
nominal yaitu pemilihan pengobatan yang dilakukan. Variabel bebas yang bersifat
nominal meliputi usia, agama, jenis kelamin, dan pekerjaan. Sedangkan variabel
bebas yang bersifat ordinal adalah jarak dan pendidikan. Variabel bebas dan
variabel tergantung diuji secara statistik menggunakan uji Chi Square dengan
taraf kepercayaan 95%. Teknik analisis digunakan untuk menggambarkan
hubungan antara satu variabel dengan vaiabel yang lain. Digunakan tingkat
signifikansi 0,05. Jika nilai p>0,05 menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
variabel bebas dan variabel tergantung. Sebaliknya jika p < 0,05 menunjukkan

adanya hubungan antara variabel bebas dan variabel tergantung.

3.8 Pertimbangan Etika Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti harus mematuhi etika penelitian dengan tujuan
menjaga dan menjamin kerahasian responden. Sebelum melakukan penelitian,
responden diberi penjelasan oleh peneliti dan diminta untuk mengisi lembar
persetujuan (informed consent) yang nantinya akan diberikan oleh peneliti.
Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur memaksa responden agar ikut
serta. Peneliti akan menjamin kerahasiaan untuk setiap informasi dan keterangan
yang diberikan oleh responden. Informasi yang nanti didapatkan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian. Nama responden tidak akan dicantumkan dalam
publikasi atau saat penyajian data, hanya kode responden yang akan dicantumkan.
Lembar kuesioner akan disimpan di lemari bagian Farmasi Klinik dan Komunitas
Fakultas Farmasi Universitas Jember. Data dalam bentuk digital hanya akan
diketahui oleh peneliti dan dosen pembimbing. Hasil informasi yang didapatkan
dalam bentuk kuesioner akan disimpan oleh peneliti.
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3.9 Kerangka Kerja

Penentuan judul dan rumusan masalah

v

Studi literatur dari pustaka

y
Studi pendahuluan di Kecamatan Tosari

v

Penentuan populasi dan sampel

Uji validitas kuisioner

v

Pemberian kuesioner pada responden

Ekslusi Inklusi
A 4 \ 4
Penelitian Kuisioner pemilihan pengobatan
dihentikan/selesai

\ 4

Pengolahan dan Analisis data

v

Pembahasan

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Skema kerangka kerja penelitian
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh maka dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:

a.

Prevalensi penggunaan obat atau pengobatan modern pada keluhan demam di
masyarakat Suku Tengger adalah sebesar75,9%, sedangkan untuk obat atau
pengobatan tradisional sebesar 11,4% dan pengobatan kombinasi sebesar
12,7%.

Faktor-faktor sosiodemografi usia (p<0,001), pendidikan (p<0,001), dan
pekerjaan (p<0,001) responden berpengaruh terhadap pemilihan pengobatan
untuk gejala demam. Responden usia muda (20-44 tahun) cenderung memilih
pengobatan modern dan responden usia tua (>60 tahun) cenderung memilih
pengobatan tradisional. Semakin tinggi pendidikan, responden cenderung
memilih pengobatan modern. Pekerjaan responden umumnya adalah sebagai
petani yang mayoritas memilih pengobatan modern untuk menangani gejala

demam yang timbul.

5.2 Saran

Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait pengobatan tradisional

misalnya kerik dan penggunaan air kapur (njet) yang masih dipercaya dapat

meringankan gejala demam oleh masyarakat Suku Tengger.
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LAMPIRAN

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Kode Responden :

Alamat

Bersedia untuk dijadikan subjek penelitian yang berjudul “ANALISIS
HUBUNGAN ANTARA FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DAN PILIHAN
PENGOBATAN KELUHAN DEMAM MASYARAKAT SUKU TENGGER
KECAMATAN TOSARI KABUPATEN PASURUAN” yangdiajukan oleh:

Nama : Irine Aulia Setiawati
NIM : 132210101105
Fakultas : Farmasi

Prosedur penelitian ini tidak berdampak apapun terhadap saya dan keluarga saya.
Saya telah diberi penjelasan bahwa peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas
saya dengan mengubah nama dalam bentuk kode angka saat penyajian data dan
keterangan yang saya beri hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Kuesioner asli akan disimpan oleh peneliti, dan hanya diketahui oleh peneliti dan
dosen pembimbing. Saya telah diberi 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.

(Tanda Tangan)
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2. Lembar Kuesioner Penelitian

40

ANALISIS HUBUNGAN ANTARA FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DAN PILIHAN
PENGOBATAN KELUHAN DEMAM MASYARAKAT SUKU TENGGER
KECAMATAN TOSARI KABUPATEN PASURUAN

Tanggal survei :..........

Petunjuk pengisian : beri tanda centang pada jawaban yang Anda pilih.

A. ldentitas responden

1. Nama

2. Usia

3. Agama

4, Jenis kelamin |:| Laki-laki |:| Perempuan

5. | Jarak desa ke Puskesmas [ ] <2km [ ] 3-5km [ ] 6-8km

6. Pendidikan terakhir yang diselesaikan [ ] Tamat SD [ ] Tamat SMA- Diploma- Strata 1
[ ] Tamat SMP

7. Pekerjaan

|:| Pejabat Lembaga Legislatif, Pejabat tinggi, dan Manajer
[ ] Tenaga Profesional

|:| Tenaga Usaha Jasa, dan Tenaga Penjualan di Toko, dan
Pasar

|:| Tenaga Usaha Pertanian, dan Peternakan

|:| Pekerja Kasar, dan Tenaga Kebersihan

|:| Lainnya
8. Apakah Saudara Wong Tengger? |:| Ya |:| Tidak
9. Mana saja keluarga Saudara yang dari Suku
Tengger? Kakek Nenek Kakek || Nenek

(Silanglah jawaban Saudara)

/o N/

Ayah lbu

/

Saudara
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B. Tindakan Pengobatan
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No. Pertanyaan Jawaban
1. Apakah Saudara mengalami demam setidaknya dua minggu terakhir? |:| Ya Q)
[ ]Tidak. Terima kasih )
2. Apakah Saudara mencari saran atau pengobatan untuk demam? |:| Ya (D)
[ ] Tidak *(2)
*lanjut ke nomor 6
3. Dimanakah Saudara mendapatkan saran atau pengobatan? a. Sektor Umum
(jawaban boleh lebih dari satu) [] Puskesmas A)
[ ] Polindes (B)
[Jrainnya_ (€
b. Praktik Swasta
[ ] Praktik bidan (D)
|:| Praktik “mantri” (E)
[ ] Lainnya (F)
c. Lainnya
[ ] Pasar (F)
|:| Pengobatan Tradisional (G)
[ ] Toko (H)
[ ] Lainnya )
4,

Dimanakah Saudara melakukan pengobatan pertama kali?

Berdasarkan pilihan jawaban
nomor 3, Saudara pertama kali
berobat di

Berapa hari setelah demam Saudara mulai melakukan pengobatan? hari
Ketika demam, apakah Saudara mengkonsumsi obat untuk |:|Ya Q)
meredakan demam? [ ]Tidak (2)
Obat apa yang diberikan untuk pengobatan demam Saudara? |:| Aspirin (A)
(jawaban boleh lebih dari satu) [ ] Paracetamol (B)
[ ] Ibuprofen ©
[ ] Sirup/Tablet/Kapsul (D)
[1 Suntik (E)
Lain-lain (F)

Tidak tahu (G)
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Ketika demam, apakah Saudara mengkonsumsi jamu untuk []Ya (1)
meredakan demam? |:| Tidak 2)

Jamu apa yang Saudara gunakan untuk mengobati keluhan demam?

(jawaban boleh lebih dari satu)

---Terima Kasih Atas Partisipasi Saudara---
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3. Data Excel

PP

A4 A5 A6 A7 Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9

A3

A2

Kode Responden

F1

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024

F1

F1

F1
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025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051

F1

F1

F2

F3

F2

F3

F2

J1

F2

F2

J2
J1

J1

F3
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052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078

F2

F3
F2

1,2
14

J1

1,J1

H,l

F2

F3
F3

F2

F2

F3
F2

F2
B.E

J1

D,J1

F1
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079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094
095
096
097
098
099

B,E

D,H

3,4

J1

H,J1

B,.D

F1

14

H,I

100
101
102
103
104
105
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J1

106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

F2

F3

F3

1,2

J1
J1

H,1,J1
J1

AH

1

F2

H,J1

F2

F3

F3

F3
F3

J1

H,J1
E,H

E,F3



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

EH
H,J1

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

3,4

J1

F2

F2

3.4

J1

H,J1

F2

F2

F2

F2

F2

13

J1
J1
H,J1

J1

F2

13

J1

H,J1
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F2

160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186

34

J1

H,J1

F2

F2

13
13

J1
J1

H,l,J1

1

H,J1

F2

F2

J1

H,J1

F2

F3

F2

13

J1

1,J1

3,4

J1

H,J1

F2

J1
J1

H,J1
1,J1

1,3

F2
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187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

F2

F2

F2

J1

H,J1

F2

Dl

F1

F2

3,4
3,4

J1
J1

H,J1
H,J1

F2

204
205
206
207
208
209
210
211
212
213

F2

F2

F2

F2
B.E

D,H

F2

F2

F2
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214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

2,3

J1

H,J1
D,H

B,E

F2

H,J1

F2
B,E

CH

F2
E,F2

CE

D,H

B.E

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

3,4

H,J1

F2
B,F2
E,F2
E,F2
E,F2

DH
D,H
D,H

F2

F2
E,F2

D,H

234
235
236
237
238
239
240

F2

3,4

F2
B,.D

B,F2

H,J1
D,H
CH

F2
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241
242
243

J1

H,J

E,F

D,H

244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

F2
B,F5

F2
B,D,F2

H,I

2

1

CH

E,F2

D,H
D,H
D,H

E,F2
B,F2

F2
E,F2

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

F2

F2
B,E

J1

CH

F2

F2
B.E
B,F2

CH

H,J2

F2

2,3

J1

H,J1
H,J1
1,J1

264
265
266
267

F2

13

F2
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F2
E,F2

H,J1
CH

268
269
270
271
272
273

F2

F2

B.E

CH

F2

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283

F2

B2

F2

F2
B,D,F2

2

1

CH

E,F2

CH

284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

F2

1,1
1,01

D,F2

CH

H,J1

294
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E,F2

CH

295
296
297
298
299
300
301
302
303

2,4

H,J1
HJ1
H,J1
H,J1
H,J1
H,J1
H,J1
1,1
H,J1
H,J1

CH

F2

F4
F2,F4

2

1

F2

J1

B,F4

13

F4

304
305
306
307
308
309
310
311
312
313

D,F2

JH

F2

H,J1
H,J1

CH

3,4

J1

D,F4

14

H,I

F2

E,F2

CH

D,H

314
315
316
317
318
319
320
321

F2
F2,F4

2

1

E,F2
F2,F4

AH

1

1

H,J1
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F2

322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333

F2
B,H

D,H

B.F
F2,F4
D,F2

EH

2

1

D,H

B,F4
B,F1

D,E

E,H

B,D

D,H

F2

3,4
13

H,J1
1,J1

H,l

J1

334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

1,4

Dl

2

F2,F1

1

EH

F2
B,F4

B,E

D,H

F4

F2
B,F1

EH

344
345
346
347
348

F4
F2,F1

J1

H,J1
E,H
D,H

2

1
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E,F1
E,F2
B,.D
B,.D

AE

349
350
351
352
353

AH

D,H

AH

3,4

H,J1

F2

354
355
356
357
358
359
360
361
362
363

B,.D
B,.D
B,F4
B,F1

D,H
D,H

E,H

F2
D,F2

AH

B,E
B,.D

EH

364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

F2,F4 2

1

D,F2
B.E
D,E,F4

D,H
D,H
D,H
D,H

AH

2

1

B,D,E
B,D,F2

2

1

374
375
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376

H,I

F2

377

D,H

1

D,E,F4

2
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4. Hasil Analisis Data SPSS

4.1 Hasil Analisis Usia dengan Pemilihan Pengobatan

58

Usia * PP
Crosstab
FP
Fengobatan Fengobatan Fengobatan
Modern Tradisional Kombinasi Total
sia 20-44 tahun  Count 254 0 7 261
Expected Count 1498.0 288 33z 261.0
% within Usia 97.3% 0.0% 2.7% 100.0%
% of Total G7.4% 0.0% 1.9% G9.2%
45-59tahun  Count N 30 40 101
Expected Count TG.6 11.5 1249 101.0
% within Usia 30.7% 29.7% 39.6% 100.0%
% of Total 8.2% 2.0% 10.6% 26.8%
=G0 tahun Count 1 13 1 15
Expected Count 11.4 1.7 1.4 16.0
% within Usia 6.7% 86.7% 6.7% 100.0%
% of Total 0.3% 3.4% 0.3% 4.0%
Total Count 286 43 43 3arT
Expected Count 286.0 43.0 43.0 377.0
% within Usia 75.9% 11.4% 12.7% 100.0%
% of Total 75.9% 11.4% 12.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 264.795% .00o .0oa
Likelihood Ratio 243,398 .0oo 000
Fisher's Exact Test 237.350 .0oo
o Ry Linear 149.002° 1 000 000 000 000
M ofYalid Cases iy

a. 2 cells (22.2%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.71.
b. The standardized statistic is 12.207.
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4.2 Hasil Analisis Agama dengan Pemilihan Pengobatan

Agama * PP

59

Crosstab
PP
Pengobatan FPengobatan FPengobatan
Modern Tradisional Kombinasi Total
Agama Islam Count 111 18 20 1449
Expected Count 113.0 17.0 19.0 149.0
% within Agama T4.5% 12.1% 13.4% 100.0%
% of Total 29.4% 4. 8% 5.3% 39.5%
Hindu Count 171 25 28 224
Expected Count 169.9 255 28.5 2240
%% within Agama TE.3% 11.2% 12.5% 100.0%
% of Total 45 4% 6.6% 7.4% 59.4%
Kristen Count 2 a a 2
Expected Count 1.8 2 e 2.0
%% within Agama 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
Katolik Count 2 a a 2
Expected Count 1.5 2 3 2.0
% within Agama 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
Total Count 286 43 43 37T
Expected Count 286.0 43.0 48.0 377.0
% within Agama T5.9% 11.4% 12.7% 100.0%
% of Total TE.9% 11.4% 12.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 1.453° 963 974
Likelihood Ratio 2.388 881 2879
Fisher's Exact Test 1.362 964
Linear-by-Linear
Association 544b 1 461 485 253 .043
N ofValid Cases 377

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .23,

b. The standardized statistic is -.737.
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4.3 Hasil Analisis Jenis Kelamin dengan Pemilihan Pengobatan

JenisKelamin * PP

60

Crosstab
PP
Pengobatan Pengobatan Fengobatan
Modern Tradisional Kombinasi Total
Jeniskelamin Laki-laki Count 113 18 20 151
Expected Count 114.6 17.2 18.2 151.0
% within Jeniskelamin T4.8% 11.9% 13.2% 100.0%
%% of Total 30.0% 4.8% 5.3% 40.1%
Ferempuan Count 173 25 28 22
Expected Count 171.4 258 28.8 226.0
%% within Jeniskelamin TE.5% 11.1% 12.4% 100.0%
% of Total 45 9% 5.6% 7.4% 59.9%
Total Count 286 43 48 arT
Expected Count 286.0 43.0 43.0 3r7.o
% within Jeniskelamin TE5 9% 11.4% 12.7% 100.0%
% of Total T5.9% 11.4% 12.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Paint
Walue df (2-sided) sided) sided) Probahility
Pearson Chi-Square 1489 2 830 852
Likelihood Ratio 45 2 830 .852
Fisher's Exact Test a0 Rl
Linear-by-Linear ¥ b -
Association 122 1 727 TG4 340 056
M ofWalid Cases vy

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 17.22.
h. The standardized statistic is -.350.
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61

4.4 Hasil Analisis Jarak dengan Pemilihan Pengobatan

Jarak * PP
Crosstab
FF
Fengobatan Fengobatan Fengobatan
Modern Tradisional Kombinasi Total
Jarak =2 km Count 95 11 =] 115
Expected Count 87.2 13.1 14.6 115.0
% within Jarak 82.6% 9.6% T.8% 100.0%
% of Total 252% 2.9% 2.4% 30.5%
3-5 km Count 54 10 15 T4
Expected Count 59.9 9.0 101 To.0
% within Jarak G2 4% 12.7% 19.0% 100.0%
% of Total 14.3% 2.7% 4.0% 21.0%
G-8 km Count 137 2 24 183
Expected Count 1388 2049 233 183.0
% within Jarak T4.9% 12.0% 13.1% 100.0%
% of Total 36.3% 5.8% 5.4% 48 5%
Total Count 286 43 48 arr
Expected Count 286.0 43.0 43.0 arrv.o
% within Jarak 75.9% 11.4% 12.7% 100.0%
% of Total TH.9% 11.4% 12.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df 2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Sguare 6.435° 4 168 168
Likelihood Ratio 6.479 4 166 AT3
Fisher's Exact Test 6.440 165
";'S”:Dac"i':t“;'ol;]'nea" 1.8170 1 178 190 095 014
M ofValid Cases 37T

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.01.
b. The standardized statistic is 1.348.
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4.5 Hasil Analisis Pendidikan dengan Pemilihan Pengobatan

62

Pendidikan * PP
Crosstab
FF
Pengobatan Pengobatan Pengobatan
Modern Tradisional Kombinasi Total
Pendidikan  tamat SD Count i 15 2 2
Expected Count 22 33 T 29.0
% within Pendidikan 207% 81.7% 27.6% | 100.0%
% of Total 1.6% 4.0% 21% 7.7%
tamat SMP  Count 107 18 2 153
Expected Count 1161 174 195 153.0
% within Pendidikan £9.9% 11.8% 18.3% | 100.0%
% of Total 28.4% 4.8% 7.4% 40.6%
tamat SMA  Count 172 10 2 194
Expected Count 1472 22 247 194.0
% within Pendidikan 88.7% 5.2% 6.2% | 100.0%
% of Tofal 45 6% 27% 12% 51.5%
Diploma Count 1 0 0 1
Expected Count 8 A 1 1.0
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 00% | 100.0%
% of Total 0.3% 0.0% 0.0% 0.3%
Tatal Count 286 43 48 T
Expected Count 286.0 430 48.0 377.a
% within Pendidikan 75.9% 11.4% 127% | 100.0%
% of Total 75.9% 11.4% 127% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Yalue df (2-sided) sided) sided) Frobahility
Pearson Chi-Square a0.12g8°% 6 .0oo .00o
Likelihood Ratio 67.124 5] 000 .000
Fisher's Exact Test 67.988 .000
pnearbyLinsar 45.877" 1 000 000 000 000
M ofYalid Cases 377

a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5 The minimum expected countis 11,
b. The standardized statistic is-6.773.
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4.6 Hasil Analisis Pekerjaan dengan Pemilihan Pengobatan

Pekerjaan * PP

63

Crosstab
PP
Pengobatan Pengobatan Pengobatan
Modern Tradisional Kombinasi Total
Pekerjaan  Pejabatlembaga Count 2 0 0 2
legislatif, pejabat tingal,  gypected count 15 2 3 2.0
rmanager. % within Pelkerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
Tenaga professional Count 2 o] o 2
Expected Count 1.5 .2 3 2.0
% within Pelkerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
Tenaga usaha jasa, Count 70 4 11 85
Bea”naggsp:r"j“a'a" ditoko pypected count 4.5 9.7 10.8 85.0
% within Pelkerjaan 82.4% 4.7% 12.89% 100.0%
% of Total 18.6% 1.1% 2.9% 22.5%
Tenaga usaha pertanian, Count 160 19 2 205
dan peternakan Expectad Count 156.5 23.4 26.1 205.0
% within Pelkerjaan 78.0% 9.3% 12.7% 100.0%
% of Total 42.4% 5.0% 5.9% 54 4%
Pekerja kasar, dan Count 0 1 0 1
Tenaga kebersihan Expected Count 8 A g 1.0
% within Pelkerjaan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
% of Total 0.0% 0.3% 0.0% 0.3%
Ibu rumah tangga Count 45 7 10 65
Expected Count 493 7.4 8.3 G5.0
% within Pekerjaan T3.8% 10.8% 15.4% 100.0%
% of Total 12.7% 1.9% 2.7% 17.2%
Tidak bekerja Count 1 2 1 14
Expected Count 10.6 1.6 1.8 14.0
% within Pekerjaan T1% 85.7% 7.1% 100.0%
% of Total 0.3% 3.2% 0.3% 3T%
Mahasiswa Count 3 o o 3
Expected Count 23 3 4 3.0
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 0.8% 0.0% 0.0% 0.8%
Total Count 286 43 48 w7
Expected Count 286.0 43.0 43.0 377.0
% within Pekerjaan TH.9% 11.4% 12.7% 100.0%
% of Total T5.9% 11.4% 12.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
WValue df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Sguare 52.017° 14 .000 b
Likelihood Ratio 56.905 14 .000 b
Fisher's Exact Test b b
Linear-by-Linear
Association 5.264° 1 022 022 013 Rl
M oofvalid Cases Eryi

a. 14 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11.

b. Cannot be computed because there is insufficient memaory.
c. The standardized statistic is 2.294.
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4.1 Data Epidemiologi Penyakit
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Diagnosa

Infeksi saluran pemafasan atas akut yang lain
KB jenis lain (suntik, implant, kondom dl)

Dermatitis kontak alergika
Diare non spesifik
Sakit kepala

Karies gigi

ANC (Kehamilan normal)
Penyakit pulpa dan jaringan periapikal

Gastritis dan duodenitis
| Konsultasi lain

Sural keterangan sehat
Penyakit otot yang lain

Tonsillitis Akut
TOTAL

Influenza
|Konsultasi masalah yang berhubungan dengan g3

13 |AO1
K29
K04
2718

14
15
16
17 |202

18 [M62
19 |[Jo3
20 |B86

Wi
No

Kode Unit/Satker : 35140401
Nama Unit/Satker : Puskesmas Induk -
Kode
J11
J06
110
M06
Z01
2728
Z308
L23
A09
G44
K02
12 |Z34
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7.1 Surat ljin Lembaga Penelitian Universitas Jember
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7.2 Surat ljin Penelitian Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KABUPATEN

BADAN KESATUAN BAN.SA DAN PO L pee
11 Panglima Sudirman No. 54 Telp mesz Fax.(0343)411553

\ ,’ mmmllwmum«szlmmMomnwm
mmnn-mm-hmubmmmmmmhmmm7m
an atas peraturan Menteri Dalam Negeri No. 64 Tahun 2011

WW  Mei 2018 Nomor : muunzs.s.mﬂmnﬂhal Permohonan ljin %

3 (Tiga) Bulan TMT Bulan Juni - Agustus 2018
Lokasi Penelitian Masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari d ; -
1. Berkewajiban dan dan tata tertib di daerah setempat/lokasi

2. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
y muanddaqniwohﬂsmm : -
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