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Abstract 

After the immunization procedure, it used to know as Post-Immunization Adverse 

Event (KIPI). This incident experienced by someone after receiving immunization 

such as redness in the injection area (phlebitis), irritable, fever or death. The drug 

commonly used for fever due to post immunization is paracetamol. Thus, the proper 

use of paracetamol is important to do so there is no error in the use of paracetamol for 

post immunization patients. The purpose of this study was forobserving the 

participant’s knowledge level and accuracy in using paracetamol for fever due to 

immunization procedure in Kasihan 1 Primary Health Center, Yogyakarta. 

 

 This study wasused descriptive experimental methodfor data collection by using 

leaflets as a tool for counseling, questionnaire and patient's daily cards. The study 

population was all parents of patients who were received immunization procedure at 

Kasihan 1 Primary Health Center, Yogyakarta. In this study 30 respondents were 

involved as samples which were then divided into counseling group and non-

counseling group. The data then were analyzed to determine the level of knowledge of 

respondents in using paracetamol which assessed by simple calculation formula. The 

accuracy of the use of paracetamol was analyzed using the percentage of 

questionnaire scoring results. 

 

 The results obtained in this study show that the level of knowledge in using 

paracetamol fromcounseling groupwas80% which considered as good knowledge 

category, while respondent from non-counseling groupwas 71%which considered as 

moderate knowledge category. The result of accuracy in the use of paracetamol for 

fever due to post immunization was 100% which found in the counseling group, while 

the non-counseling group has less percentage that was only 78%. This study can 

conclude that the role of pharmacist to apply counseling is needed for improving the 

accuracy of the use of paracetamol according topost immunization patients. 
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PERAN KONSELING APOTEKER TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN DAN KETEPATAN PENGGUNAAN 

PARACETAMOL PADA PASIEN POST  IMUNISASI DI PUSKESMAS 

KASIHAN 1 YOGYAKARTA 

 

Abstrak 

Pada tindakan imunisasi dikenal adanya Kejadian Ikut Pasca Imunisasi ( KIPI). 

Kejadian ini dialami seseorang setelah mendapatkan imunisasi dapat berupa kemerahan 

di daerah suntikan, rewel dan pada umumnya berupa demam bahkan bisa menyebabkan 

kematian. Salah satu obat yang biasa digunakan jika seseorang demam post imunisasi 

adalah paracetamol, maka penggunaan paracetamol  dengan benar merupakan hal yang 

penting untuk dilakukan sehingga tidak terjadi kesalahan dalam penggunaan 

paracetamol pada pasien post imunisasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan dan ketepatan orang tua pasien post imunisasi dalam menggunakan 

paracetamol pada kejadian demam post imunisasi di Puskesmas Kasihan 1 Yogyakarta. 

  Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif eksperimental 

yang menggunakan bahan berupa leaflet, kuesioner dan kartu harian pasien. Populasi 

dari penelitian ini adalah semua orang tua pasien yang mendapatkan imunisasi di 

Puskesmas Kasihan 1 Yogyakarta. Pada penelitian ini digunakan 30 responden sebagai 

sampel yang kemudian dibagi menjadi kelompok yang dikonseling dan kelompok yang 

tidak dikonseling. Data pada penelitian ini di analisis untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan responden dalam menggunakan paracetamol yang diketahui dengan rumus 

perhitungan sederhana. Sedangkan analisis data ketepatan penggunaan paracetamol di 

analisis menggunakan persentase hasil skoring kuisioner. 

  Hasil yang diperoleh pada penelitian ini diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

penggunaan paracetamol pada responden yang dikonseling masuk dalam kategori baik 

dengan persentase 80%, sedangkan responden yang tidak dikonseling masuk dalam 

kategori cukup dengan persentase 71%. Hasil ketepatan penggunaan paracetamol post 

imunisasi dengan persentase100% terdapat pada kelompok yang dikonseling, 

sedangkan kelompok yang tidak dikonseling memiliki persentase sebesar 78%. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa peran konseling apoteker diperlukan 

dalam meningkatkan ketepatan penggunaan obat paracetamol pada pasien post 

imunisasi. 

Kata Kunci: Post imunisasi, Apoteker , Konseling, Paracetamol 

 

Pendahuluan 

 

Imunisasi adalah salah satu 

cara untuk mencegah penyakit dengan 

cara memasukkan vaksin kedalam 

tubuh seseorang yang akan diimunisasi 

untuk memberikan suatu kekebalan 

tubuh terhadap penyakit. Vaksin itu 

sendiri adalah suatu bahan yang 

digunakan untuk membuat kekebalan 

tubuh yang dimasukkan ke dalam 

tubuh dalam bentuk suntikan misalnya 

Difteri, Pertusis dan Tetanus (DPT), 

Campak dan Bacille Calmette-Guerin 

(BCG), sedangkan imunisasi yang 

diberikan peroral adalah vaksin polio 

(Mahayu,2014). 

Di dalam imunisasi dikenal 

adanya Kejadian Ikutan Pasca 



Imunisasi (KIPI).Kejadian ini dialami 

seseorang setelah mendapatkan 

imunisasi dapat berupa kesakitan dan 

pada umumnya berupa demam bahkan 

bisa menyebabkan kematian 

(Achmadi, 2006). 

KIPI yang biasa terjadi adalah 

demam, sehingga beberapa ibu apabila 

bayinya demam setelah melakukan 

kegiatan imunisasi akan memberikan 

penurun demam seperti Paracetamol. 

Obat penurun demam seperti 

Paracetamol sudah banyak dikenal 

dikalangan masyarakat luas, sehingga 

penggunaan paracetamol perlu 

dikonseling untuk mencegah 

kesalahan dalam penggunaanya. 

Tingkat pengetahuan orang tua 

pasien terhadap penggunaaan 

paracetamol pada kondisi demam post 

imunisasi juga harus diperhatikan oleh 

Apoteker, dengan tujuan pemakaian 

obat Paracetamol tersebut benar. 

Setiap konseling yang dilakukan oleh 

Apoteker harus dilandaskan 

pengetahuan tentang obat apa saja 

yang sering digunakan contohnya 

dalam penggunaan paracetamol pada 

pasien post imunisasi,karena tidak 

semua pasien  memperoleh informasi 

obat secara tepat dan benar(DEPKES 

RI, 2006). 

Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Kasihan 1 Yogyakarta 

yang dilakukan pada periode 

Feberuari-Maret tahun 2017. Alasan 

memilih tempat ini adalah belum 

pernah dilakukannya penelitian 

tentang peran konseling apoteker 

terhadap tingkat pengetahuandan 

ketepatan penggunaan paracetamol 

pada pasien post imunisasi di 

Puskesmas Kasihan 1 Yogyakarta 

Metode 

Jenis penelitian yang 

digunakan dalam penelitan ini adalah 

secara eksperimental dengan 

menggunakan metode pengambilan 

data dilakukan secara prospektif yang 

artinya pengambilan data secara 

langsung kepada pasien untuk 

mengetahui peran konseling Apoteker 

mengenai tingkat pengetahuan dan 

ketepatan penggunaan paracetamol 

pada post imunisasi di Puskesmas 

Kasihan 1 Yogyakarta selama periode 

bulan Februari-Maret tahun 2017. 

Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah thermometer 

yang digunakan untuk mengukur 

suhu tubuh responden. Bahan yang 

digunakan dalam penelitian ini 

berupa kuisioner terdiri dari 

pertanyaan-pertanyaan yang telah 

divalidasi sebelumnya dan dapat 

dilihat dibagian lampiran. Materi 

konseling berupa leaflet yang 

dibagikan serta dijelaskan oleh 

Apoteker. Pada leaflet tersebut 

memuat informasi mengenai indikasi 

penggunaan paracetamol, efek 

samping imunisasi, definisi demam, 

petunjuk penggunaan paracetamol 

post imunisasi. 

Bahan yang digunakan adalah 

Kartu Harian Peserta untuk mencatat 

suhu tubuh anak selama tujuh hari 

post imunisasi dan mencatat data 

penggunan paracetamol serta 

keluhan yang dialami. 

Cara kerja dalam penelitian ini 

adalah pengambilan data dengan 

wawancara langsung kepada 

responden dan pengisian kuisioner 

serta kartu harian pasein. 

Hasil 

1. Jenis Imunisasi yang diterima 



 
 

    Gambar 1. Jenis Imunisasi yang 

diterima 

Semua jenis imunisasi yang 

didaptakan dari hasil penelitian ini 

sudah termasuk dalam cakupan 

imunisasi dasar yaitu yang sudah 

diprogramkan pemerintah. Dalam 

program imunisasi, pemberian 

Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) pada 

bayi merupakan suatu keharusan  

2. Suhu Tubuh Responden Post 

Imunisasi 

 

 Pada gambar di atas ditunjukkan 

bahwa responden post imunisasi di hari 

ke-2 banyak mengalami demam. Data 

tersebut tidak mengacu pada vaksin 

tertentu, karena dalam penelitian ini 

vaksinnya secara keseluruhan. Pada 

hari ke-7 responden tidak mengalami 

demam, karena pada hari tersebut 

kondisi tubuh responden dalam rentang 

normal dan tidak ada KIPI. Pada 

penelitian ini suhu tubuh anak setelah 

imunisasi berbeda-beda tergantung 

dengan jenis vaksin atau jenis 

imunisasi yang diberikan.  

Berdasarkan suhu tubuh anak 

setelah diimunisasi sebagian besar 

pemberian paracetamol post imunisasi 

sudah benar dengan memperhatikan 

suhu tubuh anak. memberikan 

paracetamol setelah terjadinya 

kenaikan suhu tubuh 37,5
0
C-38

0
C. 

 

3. Keluhan Responden Post Imunisasi 

Tabel.  Gambaran Keluhan Responden 

Post Imunisasi 

Keluhan Jumlah 

Rewel 21 (70%) 

Bengkak daerah 

suntikan 

2 (6,7%) 

Diare 2 (6,7%) 

 

Dilihat dari tabel di atas keluhan 

responden paling besar adalah rewel 

sebanyak 70%. Hal ini adalah keluhan 

yang memang biasa terjadi pada anak post 

imunisasi. Reaksi tersebut umumnya 

ringan dan mudah diatasi oleh orang tua 

dengan memberikan asi pada anak post 

imunisasi. Sebanyak 6,7% mengalami 

keluhan bengkak daerah suntikan, hal ini 

ringan terjadi pada reaksi KIPI post 

imunisasi dan dapat diatasi dengan 

memberikan kompres hangat pada daerah 

suntikan (IDAI, 2008). 

Pada Jurnal Sari Pediatri,Vol 3 no 2 

pada september tahun 2011 disampaikan 

bahwa pada umumnya KIPI dialami 

responden post imunisasi pada 72 jam 

setelah pemberian imunisasi., KIPI yang 

sering terjadi adalah reaksi lokal berupa 

kemerahan pada tempat suntikan (66%) 

dan (61%) rewel. 

4. Analisis tingkat pengetahuan kelompok 

konseling  
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Pada gambar di atas analisis tingkat 

pengetahuan responden terhadap 

penggunaan paracetamol pada pasien post 

imunisasi yang dikonseling menunjukkan 

80% kuisioner dijawab dengan benar.  

Persentase tersebut masuk kedalam 

tingkat pengetahuan kategori baik menurut 

arikunto tahun 2006 yaitu subjek mampu 

menjawab 76-100% dari seluruh 

pertanyaan. 

5. Tingkat Pengetahuan yang tidak 

dikonseling 

 

Pada gambar di atas analisis tingkat 

pengetahuan responden terhadap 

penggunaan paracetamol pada pasien 

post imunisasi yang dikonseling 

menunjukkan 71% kuisioner dijawab 

dengan benar. Persentase tersebut 

masuk kedalam tingkat pengetahuan 

kategori cukup menurut arikunto tahun 

2006 yaitu subjek mampu menjawab 

56-75% dari seluruh pertanyaan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan penggunaan 

paracetamol pada responden yang 

dikonseling dan tidak dikonseling 

dipengaruhi oleh beberapa hal 

diantaranya adalah pengetahuan secara 

umum, faktor kebiasaan atau 

pengalaman dalam menggunakan obat 

paracetamol tersebut. 

  

6. ketepatan penggunaan paracetamol 

kelompok konseling 

  

      

Pada gambar di atas 

menunjukkan bahwa pasien yang 

dikonseling mengenai ketepatan 

penggunaan paracetamol post 

imunisasi 100% sudah benar dalam 

menggunakan paracetamol 

berdasarkan suhu tubuh anak, berat 

badan dan usia.  

7. Ketepatan penggunaan paracetamol 

kelompok tidak dikonseling 

 

Berdasarkan gambar  di atas adalah 

responden yang tidak dikonseling, 

didapatkan hasil bahwa yang tepat 

menggunakan paracetamol adalah (78%). 

Hal tersebut terjadi dikarenakan ibu 

responden menggunakan paracetamol 

tidak menggukur suhu tubuh anak terlebih 

dahulu menggunakan thermometer 

melainkan hanya menggunakan raba dahi 

dan merasakan suhu tubuh lebih hangat 

Benar 
80% 

Salah 
20% 

Konseling 

benar 
71% 

salah 
29% 

tidak dikonseling 

Sesuai 
100% 

tidak 
sesuai 

0% 

Konseling 

Sesuai 
78% 

Tidak 
sesuai 
22% 

Tidak Dikonseling (-) 



dari biasanya sehingga sebanyak 22% 

tidak tepat cara menggunakan 

paracetamol. 

Pengukuran suhu tubuh yang tepat 

adalah menggunakan thermometer yang di 

ukur pada aksila dengan ketentuan demam 

apabila suhu .37,5
0
C. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan pada bab IV, maka dapat 

ditarik beberapa kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Tingkat pengetahuan orang tua 

responden terhadap penggunaan 

paracetamol pada responden yang 

dikonseling yaitu 80% masuk dalam 

kategori pengetahuan baik, sedangkan 

kelompok yang tidak dikonseling 71% 

masuk dalam kategori pengetahuan cukup. 

2. Ketepatan penggunaan paracetamol 

pada kondisi demam post imunisasi 

sebanyak 100%, sedangkan kelompok 

yang tidak dikonseling sebanyak 78% 

yang tepat menggunakan paracetamol. 
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