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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2011), Pengetahuan merupakait dari “Tahu”
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindgetasghadap objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manysini indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian pEsgetahuan manusia
diperoleh dari mata dan telinga, Pengetahuan atgwitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan sesedf@aveyt Behavior). Karena
perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akah labggeng daripada perilaku
yang tidak didasari oleh pengetahuan (Triwibowo Easphandani, 2015).
2.1.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognéiiumut Notoatmodijo
(2011), memiliki 5 tingkat, yakni:

1. Tahu Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi ydipglajari
sebelumnya, yang masuk K3 pengetahuan tingkatdaliah meningkatkan
kembali Recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahamgy
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.t@grdapat menyebutkan

tanda-tanda kekurangan kalori dan protein pada bala.



2.

3.

4.

MemahamiComprehension)

Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuatuk un
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketdAn dapat
menginterpretasikan materi secara benar. Contohyimeulkan, meramal
pada terhadap obyek yang sedang di pelajari.

Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk dapanherapkan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau komidl, Aplikasi disini dapat
di artikan aplikasi atau penggunaan prinsip-prirssklus pemecah masalah
kesehatan dari kasus pemecah masdkrabblem solving cycle) didalam
pemecah masalah kesehatan dari kasus yang diberikan
Analisis @Analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan matex suatu
obyek ke dalam komponen—komponen tetapi masih daam struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya saba $ain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan katgaketapat menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, menget&arpodan
sebagainya.

Sintesis $ynthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untukkoiela atau
menghubungkan bagian—bagian di dalam suatu berggklkuhan yang
baru. Misalnya dapat menyusun, dapat merencand&pat meringkas, dapat

menyesuaikan, dan sebagainya.



6. Evaluasi Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk nodkak
justifikasi atau penilaian terhadap suatu mateau aibyek. Evaluasi dapat
dilakukan berdasarkan kriteria sendiri atau kiéteang ada.

2.1.3 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penelitiamung Notoatmodjo
(2011) ada 4 yaitu:
1. Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melekada paum laki-

laki dan perempuan yang dikonstruksikan secarals@$otoatmodjo, 2011).
2. Usia

Usia merupakan rentang waktu seseorang yang dinsejak dia
dilahirkan hingga berulang tahun. Jika seseoramgniémiliki umur yang
cukup maka akan memiliki pola pikir dan pengalargang matang pula
(Notoatmodjo, 2011). Klasifikasi berdasarkan umuenorut Permenkes
No.25 (2014), yang dimaksud dengan kategori umahisebagai berikut:
a. Masa Balita 0-5 tahun
b. Masa Kanak-kanak 5-11 tahun
c. Masa Remaja Awal 12-16 tahun
d. Masa Remaja Akhir 17-25 tahun
e. Masa Dewasa Awal 26-35 tahun
f. Masa Dewasa Akhir 36-45 tahun

g. Masa Lansia Awal 46-55 tahun
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h. Masa Lansia Akhir 56-65 tahun

I. Masa Manula (Masa Lanjut Usia) 65 tahun keatas

. Pendidikan

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan sasgokepada
perkembangan orang lain menuju cita-cita terterBemakin tinggi
pendidikan seseorang maka akan lebih mudah untulennea informasi,
dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang cemgléxbih mudah untuk
mendapat informasi baik dari orang lain maupun meatissa (Notoatmodjo,
2011). Klasifikasi berdasarkan pendidikan menurotoldtmodjo (2011):

a. Sekolah Dasar (SD)

b. Sekolah Menengah Pertama (SMP)
c. Sekolah Menengah Atas (SMA)

d. Perguruan Tinggi (PT)

. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang dilakseseorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhaapdediri. Pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pEnga. Seseorang
yang bekerja akan sering berinteraksi dengan ofaimgsehingga akan
memiliki pengetahuan yang baik pula (NotoatmodjolD. Klasifikasi
berdasarkan pekerjaan menurut Notoatmodijo (201dlahd
a. Pegawai Negeri Sipil
b. Wiraswasta

c. Buruh
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d. Tidak bekerja
2.1.4 Cara Mencari Pengetahuan
Ada berbagai macam cara untuk mencari atau mengbherdebenaran
sepanjang sejarah yaitu:
1. Cara Tradisional
Banyak cara untuk memperoleh pengetahuan,cara katao
tradisional dipakai orang memperoleh kebenaran gtahgan, sebelum
ditemukannya metode ilmiah untuk metode penemuegraesistematik dan
logis (Notoatmodjo, 2011).
2. Kekuasaan atau Otoritas
Kehidupan manusia sehari-hari,banyak sekali kehrasian tradisi-
tradisi yang dilakukan oleh orang tanpa melakukamaaran apakah yang
dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan asiéinya diwariskan turun
temurun dari generasi berikutnya. Dimana pengetahuhperoleh
berdasarkan otoritas atau kekuasaan, baik traglisrjitas pemerintahan,
otoritas pemimpin agama, otoritas ilmu pengetat{baroatmodjo, 2011).
3. Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Pengalaman adalah guru yang baik, dimana pengetalitua
merupakan sumber pengetahuan, atau pengetahuaernipakan suatucara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalambali juga dapat
digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetaberdu diperhatikan
bahwa tidak semua pengalaman pribadi dapat menws#s@orang untuk

berpikir kritis dan logis (Notoatmodjo, 2011).
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4. Melalui Jalan Pikiran
Sejarah dengan perkembangan kebudayaan umat mamasa
berpikir manusia pun berkembang. Dari sini manugah mampu
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengatdbalam katalain
dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manuska redfaggunakan
jalan pikirannya baik melalui induksi dan dedulk¢o{oatmodjo, 2011).
5. Cara Modern
Menurut Notoatmodjo (2011) untuk memperoleh perigeda cara ini
disebut metode penelitian ilmiah atau metodologighgan. Cara ini mula-
mula mengadakan pengamatan langsung terhadap-gejala alam atau ke
masyarakat kemudian hasil pengamatannya terselkumgulkan dan
diklasifikasikan dan akhirnya diambil kesimpulan wm (Notoatmodjo,
2011).
2.1.5 Kiriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Arikunto (2011) pengetahuan seseorang ddpadtahui dan
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat latélityaitu:
1. Pengetahuan Baik:Hasil persentase 76-100%
2. Pengetahuan Cukup:Hasil persentase 56-75%
3. Pengetahuan K<urang:Hasil persentase<56%
2.2 Obat
2.2.1 Definisi Obat

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 3thuh 2009
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tentang Kesehatan, obat adalah bahan atau padoan, bermasuk produk biologi
yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyeligdikiem fisiologi atau
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagmesisegahan, penyembuhan,
pemulihan, peningkatan kesehatan, dan kontraséfigiRRl No.36 Tahun, 2009).
Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) membagi rabajadi
beberapa golongan berdasarkan keamanan, cara peaggudan persyaratan
penyerahan kepada masyarakat. Pembagian ini bemtupntuk melindungi
masyarakat dari risiko penggunaan obat yang tielpatt
2.3  Golongan Obat
2.3.1 Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli bebatdd#nmembahayakan
pemakai dalam batas dosis yang di anjurkan dibeda lingkaran bulat berwarna
hijau dengan garis tepi hitam. Obat bebas jugatddiganakan untuk mengatasi
gejala penyakit ringan, dijual bebas di apotekptobkat, atau minimarket tanpa
resep dokter. Tanda obat bebas ialah terdapatdragkhijau dengan garis tepi
hitam pada kemasan, contoh Paracetamol 500 mgk(unteri ringan), oralit,
vitamin C, sedangkan karakteristiknya ialah keamawpa relatif tinggi bila

digunakan sesuai aturan.

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas
(PERMENKES RI Nomor 917/Menkes/Per/X/1993)
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2.3.2 Obat Bebas Terbatas

Obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter dengawajuyang dibatasi,
ditandai dengan lingkaran biru dengan garis tedpnimiserta diberi tanda peringatan
( P No.1 — P No.6 ). Obat bebas terbatas memiskio efek samping yang lebih
tinggi dibanding obat bebas, sehingga harus dispgangatan khusus. Tanda
lingkaran biru dengan garis tepi hitam pada kemasamtohnya CTM
(chlorpheniramine maleate), antalgin, dextrometharp sedangkan karakteristik
obat bebas terbatas terdapat pada kemasan tedtilgatan obat seperti “P No. 1

— Awas! Obat keras. Bacalah aturan pakainya”.

Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas
(PERMENKES RI Nomor 917/Menkes/Per/X/1993)

P. No. 1 P. No. 2
Awas | Obat Keras Awas | Obat Keras
Bacalah aturan pemakaiannya Hanya untuk kumur, jangan ditelan

P. No. 3 P. No. 4

Awas | Obat Keras Awas ! Obat Keras
Hanya untuk bagian luar dari badan Hanya untuk dibakar

P. No. 5 P. No. 6
Awas | Obat Keras Awas ! Obat Keras
Tidak boleh ditelan Obat wasir, jangan ditelan

Gambar2.3PNo1-P No 6

(PERMENKES RI Nomor 917/Menkes/Per/X/1993)
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2.3.3 Obat Keras

Obatkerasadalahbsemuaobatyangmemiliki takarandosisminimum(DM),
Obatkerasmerupakambatyanghanyabolehdiperolendengarresepdokterkarena
memiliki potensirisiko tinggi jika digunakantanpapengawasartenagamedis.
Tandanyderdapatingkaranmerahbergarigepihitamdengarhuruf“K” di tengah,
contohnyaantibiotik (amoxicillin, ciprofloxacin), obat hipertensi,obat diabetes.
Karakteristik penggunaannyanemerlukanpemantauarketat untuk menghindari

resistensiefek sampingberat,atauinteraksiobat.

Gambar 2.4 Logo obat keras

(PERMENKES RI Nomor 917/Menkes/Per/X/1993)

2.3.4 Obat Psikotropika
Psikotropikaadalahobatyang mempengaruhprosesmental,merangsang,
menenangkanmengubahpikiran, perasaarndan kelakuanseseorang.Contohnya

golongarbarbital,luminal, dandizepam.

Gambar 2.5 logo obat psikotropika
(PERMENKES RI Nomor 917/Menkes/Per/X/1993)
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2.3.5 Obat Narkotika
Narkotik adalahobatyangdiperlukandalampengobatamanIPTEK serta
dapat menimbulkan ketergantungandan ketagihan atau adiksi yang sangat

merugikanindividu apabiladigunakantanpapembatasadan pengawasadokter.

ContohnyaKodein,morfin danopium.

Gambar 2.6 Logo obat narkotika

(PERMENKES RI Nomor 917/Menkes/Per/X/1993)
2.4  Pengetahuan Masyarakat tentang Obat
Pengetahuan adalah hasil dari proses pengindeedaamdap suatu objek
melalui panca indera yang menghasilkan pemahamam kiterampilan
(Notoatmodjo, 2012). Tingkat pengetahuan tentangt atapat memengaruhi
perilaku penggunaan obat, mulai dari kepatuhansdésisadaran efek samping,
hingga kebiasaan menyimpan obat. Faktor yang megapehi pengetahuan
masyarakat tentang obat meliputi:
1. Tingkat Pendidikan, semakin tinggi pendidikan, umye semakin baik
pemahaman tentang obat.
2. Sumber Informasi, edukasi dari tenaga kesehatadiamatau pengalaman
pribadi.
3. Akses terhadap fasilitas kesehatan, kedekatan dexpgaek atau puskesmas

dapat meningkatkan pengetahuan.
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4. Pengalaman pribadi, penggunaan obat sebelumnyd deggadi sumber
pengetahuan, meski kadang tidak selalu sesuaitkaigdalis.
2.5 Resiko Penggunaan Obat Tanpa Pengetahuan yang Tepat
Penggunaanbatyangtidak rasionaltanpapengetahuagangbenar,serta
dosisyangtidak pasmampumengakibatkamfek yangseriusseperti:
1. Resiko terhadap Kesehatan
Mengonsumsobatterlalusedikitmembuaefekterapitidak tercapai,
sedangkamlosisberlebihdapatmenyebabkakeracunamtauefek samping
serius,hal ini juga bisadisebutdenganpemberianobat dengandosisyang
tidak tepat. Seperti menurut WHO (2012), penggunaan ghag tidak
rasional dapat menyebabkan meningkatnya efek sgmj@egagalan terapi,
serta pemborosan biaya. Selain itu penggunaanafyed pengetahuan yang
memadai juga dapat menimbulkan reaksi obat yangigilen @dverse
Drug Reaction) seperti alergi, gangguan saluran pencernaan deggd
kerusakan ginjal.
2. Resiko terhadap Efektivitas Terapi
Ketidak patuhan aturan pakai, misalnya minum aotiilbitidak
sesuai durasi dapat menyebabkan resitensi basaéain itu pemilihan obat
yang salah atau tidak sesuai kontra indikasi trdaknberikan manfaat sama
sekali, sehingga penyakit tidak dapat ditanganinung Dipiro, et, al,.
(2020), kesalahan dalam pemilihan obat atau ketpktikihan terhadap
aturan penggunaan dapat menyebabkan terapi tidaknadp sehingga

penyakit tidak sembuh bahkan mengalami pemburukan.
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2.6 Kerangka Teori

Kerangkateori merupakan landasakonseptualyang digunakan sebagai
acuan dalam pelaksanaan penelitian. Penyusunangkeraeori didasarkan pada
kajian pustaka dan teori yang relevan guna memgefkasil ilmiah penelitian,
melalui kerangka teori hubungan antar variabel tddjpalaskan secara sistematis.
Menurut Anggreni (2022), kerangka teori adalahumgan antar berbagai variabel
diuraikan yang diuraikan secara lengkap dan kongm&hdengan alur dan skema

yang menjelaskan sebab akibat suatu fenomena.

Faktor-faktor yang Tingkat pengetahuan: Golongan Obat:
mempengaruhi 1 Tah
. Tahu
pengetahuan: . 1. Obat bebas
2. Memahami d
1. Usia 3. Aplikasi 2. Obat bebas terbatas
2. Jenis Kelamin 4. Analisis 3. Obat keras
3. Pendidikan 5. Sintesis
. 4. Obat Psikotropika
4. Pekerjaan 6. Evaluasi
. 5. Obat Narkotika
Notoatmodjo, 2011) (Notoatmodjo, 2011)
(Kemenkes RI, 2000)

v

Tingkat pengetahuan

masyarakat tentang obat
bebas, bebas terbatas, dan

obat keras.

v
Kriteria tingkat pengetahuan;

1. Baik: 76-100%
2. Cukup: 56-76%
3. Kurang: >56%

(Notoatmodjo, 2012)

Gambar 2.7 Kerangka Teori
|:| : Variabel yang diteliti T i : Variabel yang tidak aiti

________________
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2.6  Kerangka Konsep

Kerangka konseptual diturunkan dari kerangka tsokiag sebelumnya
dukembankan dalam tinjauan literatur. Kerangka &presdalah adalah visualisasi
hubungan antara berbagai variabel, yang dirumusledmpeneliti setelah meninjau
beberapa teori yang ada kemudian dikembangkan teereka sendiri untuk
digunakan sebagai landasan penelitian mereka (Angg2022). Dari tinjauan

kerangka teoritis diatas maka dapat dijabarkannkgsa teoritisnya yaitu:

Kriterian Responden:
1. Jenis Kelamin
2. Usia
3. Pendidikan

l

Tingkat Pengetahuan
1. Definisi

2. Ciri-ciri

3. Cara Pengguna

I

Tingkat pengetahuan:
1. Baik: 76-100%
2. Cukup: 56-75%
3. Kurang: <56%

Gambar 2.7 Kerangka Konsep



