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MODEL FORMULIR KEAMANAN
INDEKS KEAMANAN PENGOBATAN SENDIRI

MASYARAKAT KELURAHAN TANAH LOE KECAMATAN GANTARANG KEKE KABUPATEN BANTAENG

Nama

:

Alamat
:

No.HP

:
Petunjuk pengisian kuesioner :

1. Kuesioner ini semata-mata untuk keperluan akademis, mohon dijawab dengan jujur.

2. Bacalah dan jawablah semua pertanyaan dengan teliti tanpa ada yang terlewatkan.

A. Karakteristik Responden
	nnnnNo

No
	Karakteristik
	Pilihlah Jawaban
	Kode

	1
	Usia ……..tahun
	1. 20 – 28 tahun

2. 29 – 36 tahun

3. 37 – 44 tahun

4. 45 – 53 tahun

5. 54 – 61 tahun
	

	2
	Jenis kelamin
	1. Laki-laki

2. Perempuan
	

	3
	Pendidikan
	1. SD

2. SMP/Sederajat

3. SMA/Sederajat

4. Diploma

5. Sarjana
	

	4
	Status pekerjaan
	1. Mahasiswa

2. PNS/TNI/Polisi

3. IRT
4. Wiraswasta
5. Petani
	

	5
	Penghasilan per bulan
Rp……………….
	1. <1.000.000
2. 1.000.000 – 2.000.000

3. 2.000.000 – 3.000.000

4. 3.000.000 – 4.000.000

5. >5.000.000
	


B. Model Formulir Keamanan Penggunaan Obat Tanpa Resep

	No
	Pernyataan
	Jawaban
	Skor

	
	
	Tidak
	Ya
	

	1
	Tahu bahwa obat yang dibeli sudah sesuai dengan keluhan yang dialami
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Keluhan apa yang anda alami……………………..

Obat yang di beli :………………………………………………………..

	2
	Obat yang dibeli sering digunakan ketika terjadi keluhan sakit yang sama
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Kenapa anda tetap membeli obat yang sama

………………………………………………………………………………

	3
	Apakah anda pernah minum obat tapi keluhan tidak hilang
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Tindakan apa yang anda lakukan ……………………………………………………………………………….

	4
	Tahu frekuensi minum obat yang di beli
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Berapa jumlah obat setiap kali anda minum ……………………………………………………………………………….

	5
	Tahu waktu penggunaan (minum) obat
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Apakah pagi, siang atau malam ……………………….………………………………………………………

	6
	Tahu lama penggunaan minum obat
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Berapa lama pengobatan dilakukan ……………………………………………………………………………….

	7
	Tahu jumlah obat setiap kali minum
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Berapa jumlah obat setiap kali anda minum ………………………................……………………………………………

	8
	Tahu cara penggunaan (minum) obat yang di beli
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Caranya bagaimana …………………………................…………………………………………

	9
	Pernah mengalami dua keluhan kemudian anda minum beberapa obat sesuai keluhan masing-masing 
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Apakah keluhan-keluhan tersebut hilang ……………………………………………………………………………….

	10
	Membaca label atau petunjuk obat sebelum digunakan
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Petunjuk apa yang anda perhatikan

……………………………………………………………………………….
Kenapa anda harus membacanya ………………………………………….……………………………………

	11
	Tahu cara mengetahui masa kadaluarsa obat
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Caranya bagaimana ……………………………….........………………………………………...

	12
	Tahu hal yang perlu dilakukan jika lupa minum obat
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, apa yang anda lakukan ……………………………………………………………………………….

	13
	Tahu cara menyimpan obat yang di beli
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Caranya bagaimana ……………………………………………………………….......................

	14
	Tahu tempat/ruang obat yang dibeli sebaiknya di simpan
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Dimana anda menyimpannya ………………………….……………………………………………………

	15
	Tahu cara membedakan penyimpanan obat berdasarkan jenisnya
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, Bagaimana anda mengetahuinya ……………………………………………………………………………….

	16
	Tahu efek yang merugikan dari obat yang dibeli
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, efek apa yang merugikan ……………………………….………………………………………………

	17
	Tahu cara mengatasi bila terjadi efek yang tidak di inginkan dari obat tersebut
	
	
	

	
	Jika jawaban Ya, bagaimana cara mengatasi jika terjadi efek obat yang tidak di inginkan ……………………………………………………………………………….

	18
	Tahu kemungkinan adanya interaksi antar obat dan makanan
	
	
	

	
	JIka jawaban Ya, Apa yang anda lakukan ……………………………………………………………………………….

	
	TOTAL SKOR
	
	
	

	


