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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA KONSUMSI OBAT ANALGESIK DENGAN 

TINGKAT NYERI PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS DI APOTEK 

SEMERU MEDIKA FARMA LUMAJANG 

 

Latar Belakang, Osteoartritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang banyak 

dialami oleh kelompok usia dewasa hingga lanjut usia dan ditandai dengan keluhan 

utama berupa nyeri yang dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. 

Penatalaksanaan nyeri pada pasien osteoartritis umumnya menggunakan obat 

analgesik yang dapat diperoleh melalui resep dokter maupun secara swamedikasi 

di apotek. Penggunaan analgesik secara rasional meliputi ketepatan pemilihan obat, 

dosis, frekuensi, serta lama penggunaan yang sesuai dengan kondisi pasien. Namun, 

dalam praktik pelayanan kefarmasian di Apotek Semeru Medika Farma Lumajang 

masih ditemukan pasien osteoartritis yang mengonsumsi analgesik secara tidak 

teratur, tidak sesuai dosis, atau menggunakan obat tanpa pemantauan tenaga 

kesehatan, sehingga berpotensi menyebabkan pengendalian nyeri yang kurang 

optimal serta meningkatkan risiko efek samping obat. 

Tujuan Penelitian, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara pola konsumsi obat analgesik dengan tingkat nyeri pada pasien osteoartritis 

di Apotek Semeru Medika Farma Lumajang. 

Metode Penelitian, metode dari penelitian ini menggunakan desain kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 30 pasien osteoartritis yang 

dipilih dengan teknik purposive sampling. Data pola konsumsi analgesik 

dikumpulkan menggunakan kuesioner, sedangkan tingkat nyeri diukur 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data dilakukan menggunakan 

uji Kendall’s tau. 

Hasil Penelitian, penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

pola konsumsi analgesik kategori baik (63,3%) yaitu penggunaan analgetik 

rasional, sesuai dosis dan sesuai anjuran tenaga kesehatan. Sebagian besar 

responden mempunyai tingkat nyeri ringan (63,3%). Terdapat hubungan signifikan 

antara pola konsumsi analgesik dengan tingkat nyeri (p-value = 0,018). 

Kesimpulan, kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pola konsumsi 

analgesik yang baik berhubungan dengan tingkat nyeri yang lebih ringan pada 

pasien osteoartritis. 

Rekomendasi, apoteker diharapkan meningkatkan edukasi terkait penggunaan 

analgesik secara rasional. 
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ABSTRACT 

ANALGESIK MEDICATION USE PATTERNS AND THEIR 

RELATIONSHIP WITH PAIN INTENSITY IN OSTEOARTHRITIS 

PATIENTS AT A SEMERU MEDIKA FARMA PHARMACY IN 

LUMAJANG 

 

Background, Osteoarthritis is a degenerative joint disease commonly experienced 

by adults and elderly populations and is characterized by pain as the primary 

complaint, which may reduce patients’ quality of life. Pain management in 

osteoarthritis patients generally involves the use of analgesic medications that can 

be obtained either through a physician’s prescription or through self-medication at 

pharmacies. Rational use of analgesics includes appropriate drug selection, correct 

dosage, proper frequency, and duration of use according to the patient’s condition. 

However, in pharmaceutical practice at Semeru Medika Farma Pharmacy, 

Lumajang, some osteoarthritis patients were found to consume analgesics 

irregularly, use inappropriate dosages, or take medications without supervision 

from healthcare professionals. These practices may lead to suboptimal pain control 

and increase the risk of adverse drug effects. 

Research Objective, the objective of this study was to determine the relationship 

between analgesic consumption patterns and pain intensity among patients with 

osteoarthritis at a Semeru Medika Farma pharmacy in Lumajang. 

Research Method, this study employed a quantitative design with a cross-sectional 

approach. A total of 30 osteoarthritis patients were selected using purposive 

sampling. Data on analgesic consumption patterns were collected using a structured 

questionnaire, while pain intensity was measured using the Numeric Rating Scale 

(NRS). Data were analyzed using Kendall’s tau test. 

Research Results, The results showed that the majority of respondents had a good 

category of analgesic consumption pattern (63.3%), characterized by rational use 

of analgesics, appropriate dosage, and adherence to healthcare professionals’ 

recommendations. Most respondents also experienced mild pain levels (63.3%). 

Statistical analysis indicated a significant relationship between analgesic 

consumption patterns and pain levels (p-value = 0.018). 

Conclusion, this study concludes that better analgesic consumption patterns are 

associated with lower pain intensity in osteoarthritis patients. 

Recommendation, pharmacists are encouraged to enhance patient education 

regarding the rational use of analgesics. 

 

Key Words: analgesic, consumption pattern, osteoarthritis, pain intensity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif menyerang 

sendi-sendi yang menopang beban seperti pinggul dan lutut. Penyakit 

menyebabkan keluhan utama nyeri yang diikuti dengan penurunan mobilitas, 

dan disabilitas fungsional pada populasi dewasa dan lansia (Adiguzel & Kilic, 

2022; Pavel et al., 2025). Nyeri disebabkan karena adanya kerusakan tulang 

rawan sendi sehingga terbentuk tulang baru pada permukaan sendi, sedangkan 

faktor resiko lain yang menyebabkan nyeri berulang pada pasien osteoasthitis 

antara lain Riwayat hipertensi, berat badan, tingkat pengetahuan (Pendit & 

Ginajar, 2024; Pendit & Reti, 2023) dengan karakteristik pasien adalah 

Sebagian besar berusia 60-74 tahun, jenis kelamin perempuan, obesitas tingkat 

1, dan mempunyai komorbid hipertensi (Wahyuni et al., 2024).   

Berdasarkan data Global Burden of Disease (GBD) tahun 2019 yang 

dianalisis lebih lanjut oleh Pihl et al. (2022), tercatat lebih dari 528 juta orang 

di seluruh dunia mengalami osteoartritis, dengan nyeri sebagai keluhan utama 

yang signifikan menurunkan kualitas hidup. Tingkat nyeri pada pasien 

osteoartritis dilaporkan berkisar dari sedang hingga berat, dengan nyeri yang 

berulang mempengaruhi aktivitas harian seperti berjalan, duduk, dan naik 

tangga (Pihl et al., 2020). Di Indonesia, prevalensi osteoartritis pada populasi 

usia lanjut mencapai 28-46,6%, dengan nyeri sendi derajat sedang hingga berat, 

yang mempengaruhi kemampuan fungsional sehari-hari (Fitria & Riska, 2025; 

Rizaldy, 2025). Di Jawa Timur terdapat 42%-61% lansia yang datang ke 

layanan primer mengalami osteoartritis, dengan lebih dari 60%-71% 

mengeluhkan nyeri sedang hingga berat yang membutuhkan terapi analgesik 

jangka panjang (Rakhmawati et al., 2025; Sabila et al., 2025). Penelitian di 

Lumajang menunjukkan pasien osteoarthritis di RS Wijaya Kusuma 

mempunyai rata-rata nyeri 5,761 dengan skala nyeri terkecil 4 dan skala nyeri 

tertinggi yaitu 7 (Kurniawati et al., 2023). 
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Pasien osteoartritis yang nyeri akan mengandalkan terapi farmakologis 

berupa obat analgesik, berfungsi menghambat jalur nyeri baik di perifer 

maupun sentral. Pola konsumsi obat analgesik sangat bervariasi dan bergantung 

pada beberapa faktor seperti tingkat nyeri, ketersediaan obat, pemahaman 

pasien tentang penyakit, serta saran dari tenaga kesehatan. Jenis analgesik yang 

paling umum digunakan adalah paracetamol, NSAID (Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs) seperti ibuprofen dan meloxicam, serta opioid ringan 

seperti tramadol untuk nyeri berat (Darcy et al., 2023; Zeng et al., 2025).  

Pemilihan dan pola konsumsi obat analgesik sering kali tidak didasarkan 

pada evaluasi medis yang tepat. Banyak pasien mengonsumsi obat secara 

mandiri tanpa pengawasan tenaga kesehatan, menggunakan dosis yang tidak 

sesuai, atau bahkan melakukan kombinasi obat yang berisiko menyebabkan 

efek samping yaitu gangguan gastrointestinal, hepatotoksisitas, dan 

nefrotoksisitas (Nessib et al., 2025). Kurangnya edukasi serta ketersediaan obat 

bebas turut memperburuk kondisi, terutama pada komunitas lansia di daerah. 

Pemahaman terhadap pola konsumsi obat analgesik yang diterapkan pasien 

sangat penting dalam mengontrol nyeri secara optimal dan mencegah 

komplikasi yang lebih luas. Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian yang 

menganalisis hubungan antara pola konsumsi analgesik dengan tingkat nyeri 

pada pasien osteoartritis, sebagai dasar penyusunan intervensi edukatif dan 

terapi yang lebih rasional serta aman, khususnya pada kelompok usia lanjut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola konsumsi obat analgetik dengan 

tingkat nyeri pada pasien osteoartritis 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini Adalah: 

1. Bagaimana pola konsumsi analgetik pasien osteoarthritis di Apotek Semeru 

Medika Farma Lumajang? 

2. Bagaimana tingkat nyeri pada pasien osteoarthritis di Apotek Semeru 

Medika Farma Lumajang? 

3. Apakah ada hubungan pola konsumsi obat analgetik dengan tingkat nyeri 

pada pasien osteoarthritis di Apotek Semeru Medika Farma Lumajang? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan pola konsumsi obat analgetik dengan tingkat 

nyeri pada pasien osteoarthritis di Apotek Semeru Medika Farma 

Lumajang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui pola konsumsi obat analgetik pada pasien osteoarthritis di 

Apotek Semeru Medika Farma Lumajang. 

2. Mengetahui tingkat nyeri pada pasien osteoarthritis di Apotek Semeru 

Medika Farma Lumajang. 

3. Menganalisa hubungan pola konsumsi obat analgetik dengan tingkat 

nyeri pada pasien osteoarthritis di Apotek Semeru Medika Farma 

Lumajang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam 

pengembangan ilmu kefarmasian, khususnya dalam bidang manajemen 

nyeri pada pasien osteoartritis. Hasil penelitian ini dapat memperkaya 

kajian teoritis mengenai hubungan antara pola konsumsi obat analgesik 

dengan tingkat nyeri yang dirasakan oleh pasien, sehingga dapat 

dijadikan dasar dalam pengambilan keputusan klinis berbasis bukti 

(evidence-based practice). 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi pasien  

Penelitian ini dapat membantu pasien memahami pola 

konsumsi analgesik yang benar, sehingga nyeri dapat dikendalikan 

secara lebih efektif dan aman. Pasien juga dapat lebih bijak dalam 

memilih obat, menghindari konsumsi berlebihan atau penggunaan 

jangka panjang yang berbahaya, serta meningkatkan kualitas hidup 

melalui pengelolaan nyeri yang tepat. 

 



4 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

2. Bagi apotek 

Penelitian ini memberikan wawasan kepada apoteker tentang 

pola konsumsi analgesik di kalangan pasien osteoartritis. Hal ini 

berguna dalam memberikan pelayanan farmasi yang lebih proaktif, 

seperti kounseling obat, edukasi efek samping, dan pemantauan 

terapi agar pasien tidak menyalahgunakan obat-obatan pereda 

nyeri. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini meningkatkan kesadaran masyarakat umum 

akan pentingnya penggunaan obat secara rasional. Edukasi hasil 

penelitian dapat dijadikan bahan kampanye kesehatan masyarakat 

agar lebih berhati-hati dalam menggunakan obat bebas dan 

menghindari pengobatan sendiri yang tidak sesuai. 

1.5 Keaslian penelitian 

Table 1.1 keaslian penelitian 

Nama 

peneliti, tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dan 

persamaan dengan 

penelitian ini 

Nessib, D Ben 

et al (2025) 

The Impact Of 

Pain Intensity 

And Functional 

Impairment 

Due To Knee 

Osteoarthritis 

On The 

Prevalence Of 

Self-

Medication 

 

cross-

sectional 

study 

Rerata nyeri pasien 

dengan 

selfmedication 

adalah 6,27 ddan 

pasien yang tidak 

adalah 4,38. pasien 

dengan VAS nyeri 

lebih dari 5 

memiliki risiko 7,4 

kali lebih besar 

untuk 

mempertimbangkan 

pengobatan sendiri 

dibandingkan 

dengan pasien 

dengan VAS nyeri 

kurang dari 5. 

pasien dengan skor 

KOOS-PS <69% 

Perbedaan: Mencari 

pola pengobatan 

pasien osteoarthritis 

untuk mengurangi 

nyeri 

Persamaan: 

menggunakan 

metode Cross 

sectional 
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Nama 

peneliti, tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dan 

persamaan dengan 

penelitian ini 

memiliki 

kemungkinan 8,2 

kali lebih besar 

untuk melakukan 

pengobatan sendiri 

dibandingkan 

dengan pasien 

dengan skor ≥ 69%. 

Devita Intania 

Putri Gunadi, 

Desy 

Kurniawati 

Tandiyo, 

Yunia Hastami 

(2022) 

Hubungan 

Antara Tingkat 

Aktivitas Fisik 

Dengan Derajat 

Nyeri Pada 

Pasien 

Osteoarthritis 

Lutut di RS 

UNS  

desain 

cross-

sectional 

Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara tingkat 

aktivitas fisik 

dengan derajat 

nyeri saat ini 

(p=0,015) dan 

korelasi negatif 

dengan kekuatan 

korelasi sedang 

(r=-0,479). Tidak 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara tingkat 

aktivitas fisik 

dengan derajat 

nyeri dahulu 

(p>0,05) 

Perbedaan: variable 

penelitian yang 

digunakan adalah 

pola konsumsi 

analgetik dan 

Tingkat nyeri 

Persamaan: 

menggunakan 

desain Cross 

sectional dan 

variable derajat 

nyeri 

Putri Diyah 

Ayu Rizkiana, 

St 

Rahmatullah, 

Nur Izzah 

(2021) 

 

Hubungan 

Rasionalitas 

Penggunaan 

Obat Nyeri 

Terhadap 

Tingkat Nyeri 

Pada Lansia 

Dengan 

Osteoarthritis 

Di Panti 

Pelayanan 

Sosial Lanjut 

Usia Bisma 

Upakara 

desain 

cross-

sectional 

hasil uji statistik 

didapatkan p value 

sebesar 0,042 (< 

0,05) yang berarti 

ada hubungan yang 

signifikan 

rasionalitas 

penggunaan obat 

nyeri terhadap 

tingkat nyeri pada 

lansia dengan 

osteoarthritis di 

Panti Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia 

Perbedaan: Variabel 

penelitian yang 

digunakan Adalah 

pola konsumsi 

analgetik dan 

Tingkat nyeri 

Persamaan: 

menggunakan 

desain Cross 

sectional dan 

variable Tingkat 

nyeri pada 

osteoarthritis 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Putri-Diyah-Ayu-Rizkiana-2210505106?_sg%5B0%5D=y656bu_uf1t1klwqGN9Wi0NTynOyr4Ofp3hzx1a-X1F2uJuOm_kDIHP_b8tiHEhmbVTAwYg.emnfII9ApFNrDTIboK3zCV0uxUHpcE2DhsT71rJWvcFo0HWGYdjGzUUNrzIYwOc7gZKUqKle-jjpkjOtU0vlnw&_sg%5B1%5D=pYI50hXHG1hRdG1XhZ2p99dR687g-Kg8sDMrZ47hJ_-9Mtin3MwF-yZospyn62WUiUrnd-Q.BPzWmFb_QUYrtMpDJcvA5o_sITaXNxDrWG6XSnoYLzgic0IF18E7lzZZP3zpAZGGKfXwn2lNKEH5AAQeDnLfcw&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6ImhvbWUiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VIZWFkZXIifX0
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Putri-Diyah-Ayu-Rizkiana-2210505106?_sg%5B0%5D=y656bu_uf1t1klwqGN9Wi0NTynOyr4Ofp3hzx1a-X1F2uJuOm_kDIHP_b8tiHEhmbVTAwYg.emnfII9ApFNrDTIboK3zCV0uxUHpcE2DhsT71rJWvcFo0HWGYdjGzUUNrzIYwOc7gZKUqKle-jjpkjOtU0vlnw&_sg%5B1%5D=pYI50hXHG1hRdG1XhZ2p99dR687g-Kg8sDMrZ47hJ_-9Mtin3MwF-yZospyn62WUiUrnd-Q.BPzWmFb_QUYrtMpDJcvA5o_sITaXNxDrWG6XSnoYLzgic0IF18E7lzZZP3zpAZGGKfXwn2lNKEH5AAQeDnLfcw&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6ImhvbWUiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VIZWFkZXIifX0
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Nama 

peneliti, tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dan 

persamaan dengan 

penelitian ini 

Pemalang 

Tahun 2021 

Bisma Upakara 

Pemalang 

Saka Adhijaya 

Pendit, Yoga 

Ginajar (2024) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Riwayat 

Hipertensi 

Terhadap Nyeri 

Berulang Pada 

Pasien Lansia 

Dengan 

Osteoarthitis Di 

Poli Geriatri 

desain 

cross-

sectional 

Hasil penelitian 

didapatkan bahwa 

terdapat hubungan 

riwayat hipertensi 

dengan nyeri 

berulang pada 

Osteoarthitis pasien 

lansia dengan nilai 

p = 0,015 (p value 

≤ 0.05). Ada 

hubungan berat 

badan dengan nyeri 

berulang pada 

Osteoarthitis pasien 

lansia dengan nilai 

p = 0,026 (p value 

≤ 0.05). Ada 

hubungan tingkat 

pengetahuan 

dengan nyeri 

berulang pada 

Osteoarthitis pasien 

lansia dengan nilai 

p = 0,021 (p value 

≤ 0.05) 

Perbedaan: desain 

penelitian dan 

variable yang 

digunakan pola 

konsumsi analgetik 

dan Tingkat nyeri 

Persamaan: 

menggunakan 

desain Cross 

sectional dan 

variable Tingkat 

nyeri pada 

osteoarthritis 

Gyöngyi Anna 

Mezey (2022)  

Factors 

Influencing 

Pain 

Management of 

Patients with 

Osteoarthritis: 

A Cross-

Sectional Study 

desain 

cross-

sectional 

2,6% pasien 

tidak menggunakan 

apa pun untuk 

meredakan nyeri 

mereka, sementara 

63% menggunakan 

metode non-

farmakologis. 

Diklofenak adalah 

obat yang paling 

sering digunakan, 

diikuti oleh 

ibuprofen. 

Perbedaan: variable 

penelitian yang 

digunakan pola 

konsumsi analgetik 

dan Tingkat nyeri 

Persamaan: 

menggunakan 

desain Cross 

sectional 
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Nama 

peneliti, tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dan 

persamaan dengan 

penelitian ini 

Pekerjaan memiliki 

dampak terbesar 

terhadap kebiasaan 

pengobatan; pasien 

yang melakukan 

pekerjaan manual 

secara signifikan 

lebih mungkin 

mengonsumsi obat 

antiinflamasi 

nonsteroid OTC 

dan menggunakan 

analgesik topikal 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia secara sukarela untuk 

menjadi responden dalam penelitian skripsi yang berjudul: 

“Hubungan Pola Konsumsi Obat Analgesik dengan Tingkat Nyeri pada 

Pasien Osteoarthritis di Apotek Lumajang” 

yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti : Bagas Dwi Pamungkas 

Program Studi : Farmasi Program Sarjana 

Institusi : Universitas Muhammadiyah Gombong 

Setelah mendapatkan penjelasan secara lengkap, saya memahami dan menyetujui 

hal-hal berikut: 

Pernyataan Persetujuan 35 Butir 

1. Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian ini. 

2. Saya memahami bahwa penelitian ini bersifat akademik untuk penyusunan 

skripsi. 

3. Saya mengetahui bahwa penelitian ini dilakukan di Apotek Lumajang. 

4. Saya memahami bahwa subjek penelitian adalah pasien osteoarthritis. 

5. Saya menyadari bahwa keikutsertaan saya bersifat sukarela. 

6. Saya mengetahui bahwa saya berhak menolak atau menghentikan partisipasi 

kapan saja. 

7. Saya memahami bahwa penolakan saya tidak akan memengaruhi pelayanan 

kefarmasian. 

8. Saya telah dijelaskan mengenai prosedur penelitian yang akan saya jalani. 
9. Saya memahami bahwa saya akan diminta mengisi kuesioner pola konsumsi 

analgesik. 

10. Saya memahami bahwa saya akan diminta menilai tingkat nyeri menggunakan 

skala NRS. 

11. Saya mengetahui bahwa waktu pengisian kuesioner ±10–15 menit. 

12. Saya memahami bahwa tidak ada tindakan medis invasif dalam penelitian ini. 

13. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak memberikan risiko fisik yang 

membahayakan. 

14. Saya memahami kemungkinan rasa tidak nyaman ringan saat mengingat nyeri 

yang dialami. 

15. Saya mengetahui bahwa tidak ada biaya yang harus saya keluarkan. 
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16. Saya memahami bahwa saya tidak menerima imbalan materi dari penelitian ini.  

17. Saya mengetahui bahwa data saya hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

18. Saya memahami bahwa identitas pribadi saya akan dirahasiakan. 

19. Saya mengetahui bahwa data akan disajikan dalam bentuk agregat. 

20. Saya memahami bahwa nama saya tidak akan dicantumkan dalam laporan 

penelitian. 

21. Saya mengetahui bahwa data disimpan dengan aman oleh peneliti. 

22. Saya memahami bahwa hasil penelitian dapat dipublikasikan secara ilmiah. 

23. Saya memahami bahwa publikasi tidak akan mengungkap identitas saya. 

24. Saya mengetahui bahwa saya dapat bertanya kapan saja terkait penelitian ini. 

25. Saya telah diberi kesempatan bertanya dan mendapatkan jawaban yang 

memuaskan. 

26. Saya memahami manfaat penelitian bagi pengembangan ilmu kefarmasian. 

27. Saya memahami manfaat penelitian bagi peningkatan pelayanan farmasi. 

28. Saya memahami bahwa penelitian ini telah mempertimbangkan aspek etika. 

29. Saya mengetahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan izin institusi terkait. 

30. Saya memahami bahwa saya memenuhi kriteria sebagai responden penelitian. 

31. Saya menyatakan bahwa jawaban yang saya berikan adalah jujur dan sesuai 

kondisi saya. 

32. Saya memahami bahwa saya tidak diwajibkan menjawab pertanyaan yang 

tidak saya inginkan. 

33. Saya mengetahui bahwa saya dapat meminta klarifikasi atas pertanyaan 

kuesioner. 

34. Saya menyatakan tidak berada dalam paksaan pihak mana pun untuk ikut 

penelitian. 

35. Saya menyatakan setuju secara sadar dan sukarela untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

 

Dengan ini saya menyatakan 

BERSEDIA menjadi responden 

penelitian 

 

 

 

( ........................................... ) 

Tanggal:  

Saya menyatakan telah memberikan 

penjelasan yang sebenar-benarnya dan 

dapat dipahami oleh responden 

 

 

 

Bagas Dwi Pamungkas 

Tanggal:  
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Lampiran 5 

Instrument penelitian 

 

1. Data Umum 

No. Responden : 

Jenis kelamin  :  Laki-laki   Perempuan 

Usia   :  40-45 tahun  46-60 tahun  > 60tahun 

Pendidikan   :  SD    SMP   SMA   PT 

Pembelian analgesik:  Resep dokter   Tanpa resep 

Analgesik  : …………………….. 

2. Kuesioner pola penggunaan analgesik 

Berikut adalah pernyataan tentang pola penggunaan obat penghilang nyeri 

(analgesik) pada nyeri sendi akibat osteoarthritis. 

Beri tanda ✔ pada jawaban yang sesuai dengan kondisi Anda: 

1 = Tidak Pernah 

2 = Kadang-kadang 

3 = Sering 

4 = Selalu 

No. Pernyataan Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang 

Sering Selalu 

Frekwensi Penggunaan      

1. Saya mengonsumsi obat 

analgesik setiap kali nyeri sendi 

muncul. 

    

2. Saya mengonsumsi analgesik 

lebih dari satu kali dalam sehari 

    

3. Saya menggunakan obat nyeri 

hampir setiap hari dalam 

seminggu terakhir 

    

Dosis / Kuantitas     

4. Saya mengonsumsi obat 

analgesik sesuai dosis yang 

dianjurkan pada kemasan atau 

resep 

    

5. Saya menambah dosis obat 

nyeri bila rasa sakit saya tidak 

berkurang 

    

6. Saya mengonsumsi lebih dari 

satu tablet/kapsul analgesik 

dalam sekali minum 

    

Durasi Penggunaan     

7. Saya telah menggunakan obat 

analgesik secara rutin lebih dari 

3 bulan terakhir 
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8. Saya tetap mengonsumsi obat 

nyeri meskipun nyeri sudah 

berkurang 

    

Jenis Analgesik     

9. Saya menggunakan lebih dari 

satu jenis obat nyeri untuk 

mengatasi nyeri sendi saya 

    

10. Saya sering mengganti jenis 

obat analgesik tanpa 

berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan 

    

Resep Vs Swamedikasi     

11. Saya membeli obat nyeri tanpa 

resep dokter 

    

12 Saya menggunakan obat nyeri 

berdasarkan rekomendasi dari 

orang lain (keluarga/teman). 

    

Kepatuhan     

13. Saya mengonsumsi obat nyeri 

sesuai jadwal yang diberikan 

tenaga kesehatan. 

    

14. Saya hanya minum obat nyeri 

bila nyeri terasa berat 

    

15. Saya menghentikan 

penggunaan obat nyeri ketika 

saya merasa sudah membaik 

tanpa konfirmasi ke tenaga 

kesehatan 

    

Kombinasi dan interaksi obat     

16. Saya mengonsumsi obat nyeri 

bersamaan dengan obat lain 

untuk penyakit yang saya derita 

    

17. Saya menggabungkan obat 

nyeri oral dengan obat nyeri 

oles (topikal) 

    

Pemicu penggunaan      

18. Saya minum obat nyeri sebelum 

melakukan aktivitas yang 

memicu rasa nyeri 

    

Pengetahuan dan sikap     

19. Saya mengetahui bahwa obat 

nyeri dapat menimbulkan efek 
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samping seperti masalah 

lambung atau ginjal 

20. Saya akan berkonsultasi dengan 

tenaga kesehatan jika obat nyeri 

tidak membantu mengurangi 

nyeri 

    

 

 

Kisi-kisi soal kuesioner Pola Penggunaan Analgesik 

No. Indicator Deskripsi 

pertanyaan 

Jenis Referensi 

1 Frekwensi  Minum setiap kali 

nyeri muncul 

Favorable  (French et al., 

2024; Taqi et 

al., 2025) 2 Frekwensi  >1 kali per hari Favorable  

3 Frekwensi  Hampir setiap hari Favorable  

4 Dosis Sesuai anjuran 

kemasan/resep 

Unfavorable  (Taqi et al., 

2025) 

5 Dosis Menambah dosis 

bila nyeri tidak 

hilang 

Favorable  

6 Dosis >1 tablet sekali 

minum 

Favorable  

7 Durasi Pemakaian >3 

bulan 

Favorable  (Taqi et al., 

2025) 

8 Durasi  Tetap minum 

walau nyeri 

berkurang 

Favorable  

9 Jenis Gunakan >1 jenis 

analgesik 

Favorable  (Fallach et 

al., 2021; 

Huang et al., 

2023) 

10 Jenis Ganti jenis obat 

tanpa konsultasi 

Favorable  

11 Resep/SM Membeli tanpa 

resep 

Favorable  (Mehuys et 

al., 2019; 

Mezey et al., 

2022) 

12 Resep/SM Berdasarkan 

rekomendasi non-

medis 

Favorable  

13 Kepatuhan Minum sesuai 

jadwal medis 

Unfavorable  (Unni et al., 

2019; Zhang 

et al., 2021) 14 Kepatuhan Minum hanya saat 

nyeri berat 

Favorable  

15 Kepatuhan Stop tanpa 

konfirmasi medis 

Favorable  
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16 Kombinasi Analgesik + obat 

penyakit lain 

Favorable  (Ide et al., 

2024) 

17 Kombinasi Oral + topikal Favorable  

18 Pemicu Minum sebelum 

aktivitas pemicu 

nyeri 

Favorable  (French et al., 

2024) 

19 Pengetahuan Mengetahui efek 

samping 

Unfavorable  (Montuori et 

al., 2024) 

20 Pengetahuan Konsultasi jika 

obat tidak efektif 

Unfavorable  

 

 

Pemberian skoring: 

c. Favorable (Positif) artinya semakin tinggi skor maka pola konsumsi kurang 

rasional (lebih beresiko) pada nomer soal 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 

15, 16, 17, 18 

Skala likert 4 tingkatan (poin) 

1= tidak pernah 

2= kadang-kadang 

3= sering 

4= selalu 

d. Unfavorable (Negatif) artinya semakin tinggi skor maka pola konsumsi 

rasional (aman) pada nomer soal 4, 13, 19, 20 

Skala likert 4 tingkatan (poin) 

4= tidak pernah 

3= kadang-kadang 

2= sering 

1= selalu 

Kategori Skoring 

Kategori Penilaian Kategori dibuat dari total skor dengan pembagian tiga 

tingkatan. Metode pembagian: interval = rentang skor ÷ 3 = 20 poin 

Skor total Kategori 

20-39 Pola Konsumsi Baik → penggunaan analgesik rasional, 

dosis sesuai, sesuai anjuran tenaga Kesehatan 

40-59 Pola Konsumsi Cukup → ada beberapa kebiasaan yang 

tidak sesuai pedoman, berpotensi risiko 

60-80 Pola Konsumsi Kurang → penggunaan tidak rasional, 

banyak perilaku berisiko terhadap kesehatan 
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3. Skala nyeri 

Berdasarkan nyeri yang dialami saat terjadi, Pilihlah satu angka yang paling 

sesuai dengan kondisi nyeri. 

 

 
Keterangan: 

a. 0 = Tidak nyeri sama sekali 

b. 1–3 = Nyeri ringan (mild pain) 

c. 4–6 = Nyeri sedang (moderate pain) 

d. 7–10 = Nyeri berat (severe pain) 
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Lampiran 6 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

 
Correlations 

 soal_1 soal_2 soal_3 soal_4 soal_5 soal_6 soal_7 soal_8 soal_9 soal_10 soal_11 soal_12 soal_13 soal_14 soal_15 soal_16 soal_17 soal_18 soal_19 soal_20 

total_sko

r 

soal_1 Pearson 

Correlation 

1 -.322 .564* -.079 .158 .158 1.000** -.322 .564* -.079 .158 .158 -.196 1.000** -.322 .564* -.079 .158 .158 .161 -.544 

Sig. (2-tailed)  .192 .015 .755 .531 .531 .000 .192 .015 .755 .531 .531 .435 .000 .192 .015 .755 .531 .531 .523 .020 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_2 Pearson 

Correlation 

-.322 1 -.532* -.204 -.204 -.204 -.322 1.000** -.532* -.204 -.204 -.204 .158 -.322 1.000** -.532* -.204 -.204 -.204 -.169 .568* 

Sig. (2-tailed) .192  .023 .417 .417 .417 .192 .000 .023 .417 .417 .417 .531 .192 .000 .023 .417 .417 .417 .503 .014 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_3 Pearson 

Correlation 

.564* -.532* 1 .204 .433 .204 .564* -.532* 1.000** .204 .433 .204 -.348 .564* -.532* 1.000** .204 .433 .204 -.065 -.589 

Sig. (2-tailed) .015 .023  .417 .073 .417 .015 .023 .000 .417 .073 .417 .157 .015 .023 .000 .417 .073 .417 .798 .012 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_4 Pearson 

Correlation 

-.079 -.204 .204 1 .550* -.125 -.079 -.204 .204 1.000** .550* -.125 .248 -.079 -.204 .204 1.000** .550* -.125 .025 .606 

Sig. (2-tailed) .755 .417 .417  .018 .621 .755 .417 .417 .000 .018 .621 .321 .755 .417 .417 .000 .018 .621 .920 .004 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
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soal_5 Pearson 

Correlation 

.158 -.204 .433 .550* 1 -.125 .158 -.204 .433 .550* 1.000** -.125 .062 .158 -.204 .433 .550* 1.000** -.125 .255 -.501 

Sig. (2-tailed) .531 .417 .073 .018  .621 .531 .417 .073 .018 .000 .621 .807 .531 .417 .073 .018 .000 .621 .307 .023 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_6 Pearson 

Correlation 

.158 -.204 .204 -.125 -.125 1 .158 -.204 .204 -.125 -.125 1.000** .062 .158 -.204 .204 -.125 -.125 1.000** .025 -.630 

Sig. (2-tailed) .531 .417 .417 .621 .621  .531 .417 .417 .621 .621 .000 .807 .531 .417 .417 .621 .621 .000 .920 .003 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_7 Pearson 

Correlation 

1.000** -.322 .564* -.079 .158 .158 1 -.322 .564* -.079 .158 .158 -.196 1.000** -.322 .564* -.079 .158 .158 .161 -.584 

Sig. (2-tailed) .000 .192 .015 .755 .531 .531  .192 .015 .755 .531 .531 .435 .000 .192 .015 .755 .531 .531 .523 .014 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_8 Pearson 

Correlation 

-.322 1.000** -.532* -.204 -.204 -.204 -.322 1 -.532* -.204 -.204 -.204 .158 -.322 1.000** -.532* -.204 -.204 -.204 -.169 .568* 

Sig. (2-tailed) .192 .000 .023 .417 .417 .417 .192  .023 .417 .417 .417 .531 .192 .000 .023 .417 .417 .417 .503 .014 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_9 Pearson 

Correlation 

.564* -.532* 1.000** .204 .433 .204 .564* -.532* 1 .204 .433 .204 -.348 .564* -.532* 1.000** .204 .433 .204 -.065 -.489 

Sig. (2-tailed) .015 .023 .000 .417 .073 .417 .015 .023  .417 .073 .417 .157 .015 .023 .000 .417 .073 .417 .798 .045 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_10 Pearson 

Correlation 

-.079 -.204 .204 1.000** .550* -.125 -.079 -.204 .204 1 .550* -.125 .248 -.079 -.204 .204 1.000** .550* -.125 .025 .506 

Sig. (2-tailed) .755 .417 .417 .000 .018 .621 .755 .417 .417  .018 .621 .321 .755 .417 .417 .000 .018 .621 .920 .020 
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N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_11 Pearson 

Correlation 

.158 -.204 .433 .550* 1.000** -.125 .158 -.204 .433 .550* 1 -.125 .062 .158 -.204 .433 .550* 1.000** -.125 .255 -.501 

Sig. (2-tailed) .531 .417 .073 .018 .000 .621 .531 .417 .073 .018  .621 .807 .531 .417 .073 .018 .000 .621 .307 .013 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_12 Pearson 

Correlation 

.158 -.204 .204 -.125 -.125 1.000** .158 -.204 .204 -.125 -.125 1 .062 .158 -.204 .204 -.125 -.125 1.000** .025 -.630 

Sig. (2-tailed) .531 .417 .417 .621 .621 .000 .531 .417 .417 .621 .621  .807 .531 .417 .417 .621 .621 .000 .920 .005 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_13 Pearson 

Correlation 

-.196 .158 -.348 .248 .062 .062 -.196 .158 -.348 .248 .062 .062 1 -.196 .158 -.348 .248 .062 .062 .158 .561* 

Sig. (2-tailed) .435 .531 .157 .321 .807 .807 .435 .531 .157 .321 .807 .807  .435 .531 .157 .321 .807 .807 .531 .015 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_14 Pearson 

Correlation 

1.000** -.322 .564* -.079 .158 .158 1.000** -.322 .564* -.079 .158 .158 -.196 1 -.322 .564* -.079 .158 .158 .161 -.484 

Sig. (2-tailed) .000 .192 .015 .755 .531 .531 .000 .192 .015 .755 .531 .531 .435  .192 .015 .755 .531 .531 .523 .040 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_15 Pearson 

Correlation 

-.322 1.000** -.532* -.204 -.204 -.204 -.322 1.000** -.532* -.204 -.204 -.204 .158 -.322 1 -.532* -.204 -.204 -.204 -.169 .568* 

Sig. (2-tailed) .192 .000 .023 .417 .417 .417 .192 .000 .023 .417 .417 .417 .531 .192  .023 .417 .417 .417 .503 .014 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_16 Pearson 

Correlation 

.564* -.532* 1.000** .204 .433 .204 .564* -.532* 1.000** .204 .433 .204 -.348 .564* -.532* 1 .204 .433 .204 -.065 -.689 



78 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Sig. (2-tailed) .015 .023 .000 .417 .073 .417 .015 .023 .000 .417 .073 .417 .157 .015 .023  .417 .073 .417 .798 .001 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_17 Pearson 

Correlation 

-.079 -.204 .204 1.000** .550* -.125 -.079 -.204 .204 1.000** .550* -.125 .248 -.079 -.204 .204 1 .550* -.125 .025 .606 

Sig. (2-tailed) .755 .417 .417 .000 .018 .621 .755 .417 .417 .000 .018 .621 .321 .755 .417 .417  .018 .621 .920 .004 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_18 Pearson 

Correlation 

.158 -.204 .433 .550* 1.000** -.125 .158 -.204 .433 .550* 1.000** -.125 .062 .158 -.204 .433 .550* 1 -.125 .255 -.501 

Sig. (2-tailed) .531 .417 .073 .018 .000 .621 .531 .417 .073 .018 .000 .621 .807 .531 .417 .073 .018  .621 .307 .023 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_19 Pearson 

Correlation 

.158 -.204 .204 -.125 -.125 1.000** .158 -.204 .204 -.125 -.125 1.000** .062 .158 -.204 .204 -.125 -.125 1 .025 -.630 

Sig. (2-tailed) .531 .417 .417 .621 .621 .000 .531 .417 .417 .621 .621 .000 .807 .531 .417 .417 .621 .621  .920 .005 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

soal_20 Pearson 

Correlation 

.161 -.169 -.065 .025 .255 .025 .161 -.169 -.065 .025 .255 .025 .158 .161 -.169 -.065 .025 .255 .025 1 -.560 

Sig. (2-tailed) .523 .503 .798 .920 .307 .920 .523 .503 .798 .920 .307 .920 .531 .523 .503 .798 .920 .307 .920  .013 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

total_skor Pearson 

Correlation 

-.544 .568* -.589 .606 -.501 -.630 -.584 .568* -.489 .506 -.501 -.630 .561* -.484 .568* -.689 .606 -.501 -.630 -.560 1 

Sig. (2-tailed) .020 .014 .012 .004 .023 .003 .014 .014 .045 .020 .013 .005 .015 .040 .014 .001 .004 .023 .005 .013  

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
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UJI RELIABILITAS 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.730 20 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

soal_1 66.2222 15.124 .426 .709 

soal_2 66.1667 17.912 -.282 .764 

soal_3 65.9444 14.644 .540 .699 

soal_4 66.0000 14.941 .446 .706 

soal_5 66.0000 14.235 .640 .689 

soal_6 66.0000 15.765 .232 .725 

soal_7 66.2222 15.124 .426 .709 

soal_8 66.1667 17.912 -.282 .764 

soal_9 65.9444 14.644 .540 .699 

soal_10 66.0000 14.941 .446 .706 

soal_11 66.0000 14.235 .640 .689 

soal_12 66.0000 15.765 .232 .725 

soal_13 66.3889 16.487 .020 .747 

soal_14 66.2222 15.124 .426 .709 

soal_15 66.1667 17.912 -.282 .764 

soal_16 65.9444 14.644 .540 .699 

soal_17 66.0000 14.941 .446 .706 

soal_18 66.0000 14.235 .640 .689 

soal_19 66.0000 15.765 .232 .725 

soal_20 66.1667 16.265 .111 .734 
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Lampiran 7 

Data Penelitian 

no. 
responden 

jenis 
kelamin usia pendidikan 

pembelian 
analgesik 

Obat  

1 L 3 SD TANPA RESEP Ibuprofen 

2 L 3 SD RESEP Diklofenak 

3 L 3 SMA RESEP Diklofenak 

4 P 3 SMP RESEP Diklofenak 

5 L 2 S1 RESEP Miloxicam  

6 L 3 SD RESEP Ibuprofen  

7 P 3 SMP RESEP Diklofenak 

8 P 2 SMP RESEP Ibuprofen  

9 L 2 SMA RESEP Diklofenak 

10 L 2 SMA RESEP Ibuprofen  

11 L 1 S1 RESEP Miloxicam  

12 L 1 S1 RESEP Miloxicam  

13 P 3 SD RESEP Ibuprofen  

14 L 3 SD TANPA RESEP Ibuprofen  

15 P 3 SMA RESEP Diklofenak  

16 P 1 SMP RESEP Miloxicam  

17 L 2 SMP RESEP Diklofenak  

18 L 2 SMP RESEP Diklofenak  

19 P 2 SMA RESEP Ibuprofen   

20 L 2 SMP RESEP Diklofenak  

21 L 3 SMP RESEP Ibuprofen   

22 L 2 SMA RESEP Diklofenak  

23 P 3 SD RESEP Ibuprofen   

24 P 2 SMA RESEP Diklofenak   

25 L 3 S1 RESEP Miloxicam  

26 L 3 SMA RESEP Diklofenak 

27 L 2 SMA RESEP Diklofenak 

28 P 2 SMP RESEP Ibuprofen  

29 L 3 SD TANPA RESEP Ibuprofen   

30 L 3 S1 RESEP Miloxicam   
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no 
responden 

pola konsumsi antibiotik 

total kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 30 1 

2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 

3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 33 1 

4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 

5 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 3 40 2 

6 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 34 1 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 40 2 

8 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 

9 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 32 1 

10 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 30 1 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 34 1 

12 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 1 52 2 

13 1 2 1 4 2 1 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 1 1 57 2 

14 2 2 1 4 2 3 3 3 1 3 3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 40 2 

15 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 35 1 

16 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 25 1 

17 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 3 1 2 3 1 1 1 1 30 1 

18 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 31 1 

19 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 41 2 

20 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 30 1 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 41 2 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 24 1 

23 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 1 
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24 1 1 1 2 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 63 3 

25 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 23 1 

26 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 36 1 

27 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 43 2 

29 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 42 2 

30 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 2 2 3 2 2 41 2 
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no resp skala nyeri kategori 

1 3 1 

2 2 1 

3 3 1 

4 3 1 

5 3 1 

6 2 1 

7 4 2 

8 3 1 

9 3 1 

10 2 1 

11 3 1 

12 4 2 

13 3 1 

14 4 2 

15 4 2 

16 3 1 

17 4 2 

18 4 2 

19 2 1 

20 3 1 

21 5 2 

22 5 2 

23 2 1 

24 5 2 

25 3 1 

26 3 1 

27 3 1 

28 4 2 

29 5 2 

30 2 1 
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Lampiran 8 

Analisa Data  

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 20 66.7 66.7 66.7 

P 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-45 tahun 3 10.0 10.0 10.0 

46-60 tahun 12 40.0 40.0 50.0 

>60 tahun 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 5 16.7 16.7 16.7 

SD 7 23.3 23.3 40.0 

SMA 9 30.0 30.0 70.0 

SMP 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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pembelian_analgesik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RESEP 27 90.0 90.0 90.0 

TANPA RESEP 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diklofen 13 43.3 43.3 43.3 

Ibuprofe 11 36.7 36.7 80.0 

Miloksik 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

pola_konsumsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pola konsumsi baik 19 63.3 63.3 63.3 

pola konsumsi cukup 10 33.3 33.3 96.7 

pola konsumsi kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

skala_nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 19 63.3 63.3 63.3 

nyeri sedang 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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obat * pola Crosstabulation 

 

pola 

Total 

pola konsumsi 

baik 

pola konsumsi 

cukup 

pola konsumsi 

kurang 

obat Diklofen Count 11 1 1 13 

% of Total 36.7% 3.3% 3.3% 43.3% 

Ibuprofe Count 5 6 0 11 

% of Total 16.7% 20.0% 0.0% 36.7% 

Miloksik Count 3 3 0 6 

% of Total 10.0% 10.0% 0.0% 20.0% 

Total Count 19 10 1 30 

% of Total 63.3% 33.3% 3.3% 100.0% 

 

pola_konsumsi * skala_nyeri Crosstabulation 

 

skala_nyeri 

Total nyeri ringan nyeri sedang 

pola_konsumsi pola konsumsi baik Count 15 4 19 

% of Total 50.0% 13.3% 63.3% 

pola konsumsi cukup Count 4 6 10 

% of Total 13.3% 20.0% 33.3% 

pola konsumsi kurang Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 3.3% 3.3% 

Total Count 19 11 30 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 
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Correlations 

 pola_konsumsi skala_nyeri 

Kendall's tau_b pola_konsumsi Correlation Coefficient 1.000 .435* 

Sig. (2-tailed) . .018 

N 30 30 

skala_nyeri Correlation Coefficient .435* 1.000 

Sig. (2-tailed) .018 . 

N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 9 

Lembar konsultasi 
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Lampiran 10 

Dokumentasi 

 

Penjelasan inform consent sebelum dilakukan pengambilan data 

 

 

Penerimaan resep dan pengisian kuesioner pola konsmsi analgetik 
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Penerimaan resep dan penjelasan persetujuan menjadi responden 

 

Penerimaan resep dan penjelasan persetujuan menjadi responden 


