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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

   PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Responden 

Dengan Hormat, 

Saya mahasiswa Program Studi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang, 

Nama  : Ensyu Dwiandini Pada 

Nim  : PO5303332230586 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Profil penggunaan obat 

antiinflamasi non steroid secara swamedikasi pada lansia di Kelurahan Kelapa 

Lima Kota Kupang”. Segala informasi yang anda berikan akan dijamin kerahasiannya 

dan saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan 

saudara/i. Sehubung dengan hal tersebut, apabila saudara/i setuju untuk ikut serta 

dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangani kolom yang telah disediakan, 

serta menjawab pertanyaan berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti. Atas 

kesediannya saya mengucapkan terima kasih. 

 

         Peneliti 

         

 

                 Ensyu Dwiandini Pada 

NIM: PO5303332230586 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

  PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa peneliti yang berjudul “Profil 

penggunaan obat antiinflamasi non steroid secara swamedikasi pada lansia di 

Kelurahan Kelapa Lima Kota Kupang”, ini tidak merugikan saya dan telah 

dijelaskan cara pengisian kuisioner dan kerahasiaan data. 

Oleh karena itu, saya Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Ensyu Dwiandini Pada, Mahasiswa 

Program Studi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang. 

 

 

                Kupang,                     2026 

         Responden 

 

 

        (       ) 
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Lampiran 3. Lembar Kuisioner 

   KUISIONER PENELITIAN  

PROFIL PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI NON-STEROID (NSAID) 

SECARA SWAMEDIASI PADA LANSIA DI RT 24, RT, 25 DAN RT 26 

KELURAHAN KELAPA LIMA KOTA KUPANG  

Petunjuk pengisian         Kode 

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini secara jujur  

2. Berilah tanda ceklis (√) pada option yang anda pilih 

3. Jawaban akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk penilitian 

A.  Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Jenis kelamin   

☐ Laki-laki 

☐ Perempuan 

 

3. Usia   : Tahun 

4. Status tinggal bersama 

☐ Keluarga (Istri/anak) 

☐ Kerabat/saudara 

☐ Orang lain 

5. Pedidikan terakhir 

☐ SD 

☐ SMP 

☐ SMA 

☐ Perguruan Tinggi  
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6. Pekerjaan  

☐ Petani/Peternak/Nelayan 

☐ Pedagang/Wiraswasta 

☐ Ibu Rumah Tangga 

☐ Pensiun PNS  

☐ Tidak Bekerja 

B.  Pola Penggunaan Obat NSAID 

1. Apakah Anda pernah menggunakan obat pereda nyeri tanpa resep dokter?  

☐ Ya  

☐ Tidak 

      2.   Jenis nyeri apa yang ada rasakan sehingga meminum obat nyeri ? 

☐ Sakit gigi 

  ☐ Nyeri Sendi 

  ☐ Sakit Kepala 

☐ Nyeri Lutut 

☐ Lainnya (Sebutkan) : 

3.   Jenis obat NSAID yag anda gunakan ? 

(boleh pilih lebih dari satu) 

☐ Ibuprofen 

  ☐ Asam mefenamat 

  ☐ Natriun diklofenak 
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 ☐ Piroksikam 

 ☐ Lainnya (Sebutkan) : ___ 

 

4.    Berapa jmlah NSAID yang biasanya diminum dalam sekali minum ? 

☐ ½ Tablet 

☐ 1 Tablet 

☐ 2 Tablet 

☐ Lebih dari 2 tablet 

5.   Berapa kali anda meminm obat NSAID dalam satu hari ? 

☐ 1 kali sehari 

☐ 2 kali sehari 

☐ 3 kali sehari 

☐ Lebih dari 3 kali sehari 

6.   Berapa lama anda biasanya memium obat NSAID dalam sekali periode sakit ? 

☐ < 3 hari 

☐ 3-7 hari 

☐ 8-30 hari 

☐ > 30 hari 

7.   Dari mana anda memperoleh obat NSAID tersebut ? 

☐ Apotek 

☐ Keluarga 

☐ Tetangga 
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☐ Teman 

☐ Warung/kios 

       8.  Apakah anda membaca informasi dari kemasan obat tersebut ? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

      9.  Dari mana sumber informasi obat NSAID yang anda beli untuk mengatasi rasa 

nyeri yang anda alami 

☐ Internet 

☐ Keluarga 

☐ Tetangga 

☐ Rekan kerja 

☐ Tenaga kesehatan 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 
 

Lampiran 4. Pengisian Lembar Kuisioner 
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Lampiran 5. Leaflet 
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Lampiran 6. Dokumentasi 

 

  

Bertemu dengan kader posyandu  Pemberian informasi dan pegisian 

kuisioner 

  

  
 Pemberian informasi dan melakukan  Pemberian informasi dan melakukan  

 Pengisian kuisioner    Pengisian kuisioner 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9. Kartu Bimbingan Proposal 
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Lampiran 10. Kartu Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 11. Surat Bebas Plagiarisme 

 


