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Abstrak 

Swamedikasi sering kali menjadi masalah karena kurangnya pemahaman tentang obat dan 
penggunaannya. Masalah terkait swamedikasi juga berkaitan dengan sumber informasi sebagai acuan 
dalam pemilihan obat dan praktik swamedikasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 
hubungan antara informasi dan pengetahuan dengan praktik pengobatan mandiri. Pendekatan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah potong lintang (cross sectional). Sampel penelitian sebesar 344 
orang berusia minimal 18 tahun dan minimal melakukan swamedikasi dua kali dalam setahun. 
Pemilihan sampel penelitian menggunakan metode accidental sampling. Pengumpulan data lapangan 
menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan tabulasi silang. Uji hubungan 
dengan uji Chi-Square pada taraf kemaknaan 0,05. Sumber informasi dari iklan 48%, pengetahuan 
cukup baik 59,6%, dan praktik swamedikasi baik 73,0%. P-value sumber informasi 0,023 dan 
pengetahuan 0,378. Sumber informasi berhubungan dengan praktik swamedikasi. 
 
Kata Kunci: Sumber informasi, Pengetahuan, Praktik swamedikasi 
 
 
Abstract  

Self-medication is often a problem caused by a poor knowledge of drugs and usage. Problems related 
to self-medication are also related to information sources as a reference in drug selection and self-
medication practices. The objective of the research was to analyze the relationship of information and 
knowledge with self-medication practices. The research approach used was cross sectional. Sample 
size was 344 people aged at least 18 years and at least do self-medication twice a year. Selection of 
research samples used accidental sampling method. Field data collection was done by questionnaire. 
Data analysis was descriptive and cross tabulation. Chi-Square test was used to test the relationship at 
the 0.05 level of significance. Source of information from advertisements 48%, good knowledge 59.6%, 
and moderately good self-medication practices 73%. P-value of information source was 0.023 and 
knowledge was 0.378. Information sources are related to self-medication practices. 
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1 Pendahuluan 

Pengobatan mandiri (swamedikasi) adalah 
praktik yang umum dilakukan di negara maju 
dan berkembang di dunia. Swamedikasi 
merupakan praktik meminum obat sendiri 
tanpa berkonsultasi dengan dokter baik untuk 
diagnosis maupun pengobatan. World Health 
Organization (WHO) mendefinisikan 
swamedikasi sebagai pemakaian produk obat 
bebas (OTC) sebagai upaya untuk 
menyembuhkan gejala atau gangguan yang 
didiagnosis mandiri dan pemanfaatan ulang 
obat yang diresepkan untuk penyakit yang 
kambuh. [1], [2]. Praktik swamedikasi memiliki 
berbagai bentuk, seperti minum obat tanpa 
resep dokter, menggunakan resep sebelumnya 
untuk kondisi serupa, atau menggunakan obat 
yang tersedia di rumah tanpa mendapatkan 
saran dokter [3], [4] . 

Swamedikasi merupakan salah satu jenis 
pengobatan yang cepat dan praktis. Praktik ini 
sangat mendukung peningkatan derajat 
kesehatan. Namun, pengobatan mandiri dapat 
menjadi masalah serius dan dapat 
menyebabkan beberapa masalah, seperti reaksi 
farmasi negatif, kemungkinan peningkatan 
resistensi antimikroba, dan dapat menyebabkan 
kematian [5]. Oleh karena itu, swamedikasi 
tidak boleh dilakukan dengan sembarangan. 

Tidak semua jenis penyakit dapat diobati secara 
mandiri.  

Seiring dengan perkembangan teknologi 
informasi, praktik swamedikasi semakin hari 
semakin meningkat jumlahnya. Pada umumnya 
praktik swamedikasi dilakukan pada penyakit-
penyakit ringan seperti batuk, pilek, diare, luka, 
nyeri kepala dan penyakit lainnya [6], [7]. 
Tingkat swamedikasi yang tinggi di masyarakat 
sejalan dengan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Rikesdas) yang dilakukan oleh Kemenkes RI 
pada tahun 2018. Riset tersebut 
menginformasikan bahwa 35,2% keluarga di 
Indonesia memiliki persediaan obat untuk 
keperluan swamedikasi. Sebanyak 35,7% di 
antaranya menyimpan obat keras [8].  

Praktik pengobatan sendiri dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, mulai dari faktor internal 
hingga eksternal. Berbagai faktor yang terkait 
dengan praktik swamedikasi pada studi 
terdahulu yaitu terkait faktor demografi seperti 
umur, tingkat pendapatan, dan jenjang 
pendidikan. Faktor lainnya adalah faktor 
keluarga, promosi obat, regulasi yang 
berhubungan dengan distribusi dan harga obat, 
penggunaan obat, pengalaman terdahulu dari 
gejala atau penyakit yang diderita, dan tingkat 
keparahan penyakit [9], [10].  Faktor lain yang 
memengaruhi praktik swamedikasi adalah 
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resep obat yang disimpan di rumah  dan 
keadaan ekonomi responden [11], [12].  

Penelitian tentang faktor yang terkait 
dengan praktik swamedikasi telah banyak 
dilakukan baik pada mahasiswa maupun 
masyarakat pada umumnya. Penelitian 
terdahulu banyak yang membahas tentang 
faktor sosio-demografi pengetahuan, sikap dan 
perilaku swamedikasi. Hanya sedikit penelitian 
yang menganalisis tentang peran sumber 
informasi dengan perilaku swamedikasi. 
Penelitian ini bermaksud untuk memberikan 
kontribusi tentang peran sumber rinformasi 
pada perilaku swamedikasi masyarakat tingka 
kota sedang. Penelitian ini mengombinasi 
sumber informasi dan pengetahuan dengan 
praktik swamedikasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan antara sumber 
informasi dan pengetahuan dengan praktik 
swamedikasi.  

 
2 Metode Penelitian  

Studi ini merupakan studi cross-sectional 
dan dilaksanakan di Kota Tegal, Provinsi Jawa 
Tengah. Pelaksanaan studi pada bulan Mei-Juni 
2022 dengan subjek warga Kota Tegal yang 
melakukan swamedikasi minimal dua kali 
dalam satu bulan terakhir dan berusia minimal 
18 tahun. Sampel studi ini adalah 344 orang. 
Data penelitian ini diperoleh dengan 
menyebarkan kuesioner kepada responden 
dengan cara accidental sampling. Analisis data 
lapangan dilakukan secara univariat dan 
bivariat. Secara univariat data disajikan secara 
deskriptif berupa distribusi frekuensi dan 
persentase. Sementara itu, analisis bivariat 
berupa tabulasi silang antar variabel yang diuji. 
Pengujian hubungan antar variabel 
menggunakan uji Chi-Square dengan taraf 
kemaknaan 0,05. Bila hasil uji statistik 
didapatkan nilai p value < 0,05 maka dinyatakan 
Ho ditolak dan bila didapatkan nilai p value > 
0,05 maka Ha ditolak. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk 
deskriptif dan tabulasi silang. Penyajian secara 
deskriptif diperuntukkan untuk hasil analisis 
univariat dan tabulasi silang dilakukan untuk 
analisis bivariat. Penyajian yang pertama adalah 
penyajian karakteristik subjek. Distribusi 
frekuensi subjek tersaji dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Variabel N % 
Usia (Tahun) 
     <21        
     21-40   
     41 –60 
     =>  70  

 
9 

219 
107 

9 

 
2,6 

63,7 
31,1 
2,6 

Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 

 
98 

246 

 
28,5 
71,5 

Pendidikan  
     Rendah 
     Menengah  
     Tinggi 

 
18 

229 
97 

 
5,2 

66,6 
28,2 

Pekerjaan 
     Pelajar & Mahasiswa 
     Karyawan swasta 
     ASN, TNI & Polri 
     Petani, Nelayan & Buruh 
     Lain-lain 

 
194 
37 
20 
40 
53 

 
56,4 
10,8 
5,8 

11,4 
15.4 

Tingkat pendapatan 
     < UMR 
     => UMR 

 
74 

270 

 
21,5 
78,5 

 
 
 

Data dalam Tabel 1. memperlihatkan 
bahwa mayoritas  responden berasal dari 
kelompok usia 21-40 dengan jumlah 219 orang 
atau sebesar 63,7% dan berjenis kelamin 
perempuan dengan jumlah 246 orang atau 
71,5%. Berdasarkan tingkat pendidikan, 
responden paling banyak berlatar belakang 
pendidikan menengah (SLTA) dengan jumlah 
229 orang (66,6%). Selanjutnya jumlah 
pekerjaan yang paling banyak dimiliki adalah 
pelajar dan mahasiswa sebesar 194 orang 
(56,4%). Mayoritas responden memiliki 
pendapatan di atas UMR (upah minimum 
regional) sebesar 270 orang (78,5%). 

Penyajian data selanjutnya adalah 
penyajian data hasil univariat yang terdiri atas 
sumber informasi, pengetahuan dan praktik 
swamedikasi. Hasil analisis univariat tersaji 
dalam Tabel 2. 
 
 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat 

Variabel N % 
Sumber informasi 
     Iklan 
     Teman 
     Keluarga 
     Literatur 
     Pengalaman 
     Lainnya 

 
165 
43 
45 
25 
55 
11 

 
48,0 
12,5 
13,1 
7,3 

16,0 
3,2 

Pengetahuan 
     Kurang baik 
     Cukup baik 
     Baik 

 
43 

205 
96 

 
12,5 
59,6 
2,9 

Praktik Swamedikasi 
     Cukup baik 
     Baik 

 
93 

251 

 
27,0 
73,0 
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Data dalam Tabel 2. memperlihatkan 
bahwa  sebaran data tentang sumber informasi 
yang paling banyak digunakan adalah iklan 
sebesar 165 orang (48%) sedangkan tingkat 
pengetahuan paling banyak adalah pada 
kategori cukup baik  sebanyak 205orang 
(59,6%). Terakhir adalah sebaran frekuensi 
praktik swamedikasi, yang paling banyak 
adalah kategori baik sebanyak 251 orang 
(73%). 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa 
iklan merupakan sumber yang paling banyak 
digunakan sebagai sumber informasi. Hal ini 
menunjukkan bahwa masyarakat sangat 
percaya dengan iklan yang beredar di 
masyarakat sebagai rujukan dalam pemilihan 
obat. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 
di Pakistan, yang menyatakan bahwa 46,% 
menggunakan media iklan sebagai sumber 
informasi [13]. Pemanfaatan iklan sebagai 
sumber informasi dalam praktik swamedikasi 
tidak menyediakan informasi yang 
komprehensif tentang obat karena iklan 
diproduksi untuk tujuan komersial. 
Rekomendasi yang lebih rinci dan relevan 
tentang obat harus berasal dari konsultasi 
dengan tenaga kesehatan profesional atau, 
khususnya jika membeli obat tanpa resep, 
informasi obat dapat diperoleh dari kemasan 
dan label obat [14]. Sumber informasi tentang 
obat yang mengandalkan iklan dan informasi di 
media sosial dapat berpotensi terjadinya 
ketidakrasionalan pengobatan [15]. Salah satu 
sumber informasi yang paling lazim digunakan 
dalam swamedikasi adalah informasi dari 
tenaga kesehatan atau khususnya tenaga 
kefarmasian. Masyarakat sebaiknya 
berkonsultasi terlebih dahulu dengan tenaga 
kesehatan terkait obat yang akan digunakan 
untuk mengobati penyakit atau gejala yang 
dideritanya. Beberapa riset di beberapa negara 
menyebutkan bahwa tenaga kesehatan menjadi 
referensi utama dalam praktik swamedikasi [6], 
[16]. 

Penyajian hasil analisis bivariat antara 
variabel sumber informasi dan pengetahuan 
dengan praktik swamedikasi. Hasil analisis 
bivariat tersaji dalam Tabel 3. 

Uji hubungan dengan uji Chi-Square pada 
variabel sumber informasi dengan praktik 
swamedikasi didapat nilai signifikansi sebesar 
0,023, yang bermakna adanya hubungan yang 
bermakna antar variabel yang diuji tersebut.  

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat  
Variabel Praktik Swamedikasi p-value 

Cukup baik Baik  
Sumber informasi 
Iklan 
Teman 
Keluarga 
Literatur 
Pengalaman 
Lainnya 

 
38 (33,0) 
8 (18,8) 

14 (31,1) 
12 (48,0) 
30 (36,4) 
1 (  9,1) 

 
127 (77,6) 
35 (81,4) 
31 (68,9) 
13 (52,0) 
21 (63,6) 
10 (90,9) 

0,023 
 
 
 
 

Pengetahuan 
Kurang baik 
Cukup baik 
Baik 

 
10 (23,3) 
52 (28,4) 
31 (32,3) 

 
33 (76,7) 

153 (74,6) 
65 (67,7) 

 
0,378 

 
 
 

Hasil analisis bivariat antara pengetahuan 
dengan praktik swamedikasi memperlihatkan 
mayoritas responden ialah yang memiliki 
pengetahuan dan praktik swamedikasi yang 
baik, sebanyak 153 orang. Nilai p (p-value) yang 
diperoleh adalah 0,378 yang berarti p-value di 
atas nilai signifikansi 0,005. Nilai tersebut 
berarti tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dan praktik swamedikasi.. 

Hasil uji Chi-Square yang menguji 
hubungan antara sumber informasi dengan 
praktik swamedikasi diperoleh nilai signifikansi 
sebesar 0,023. Angka tersebut menggambarkan 
bahwa secara statistik terdapat hubungan yang 
signifikan antara variabel sumber informasi 
dengan praktik pengobatan sendiri. Temuan ini 
selaras dengan penelitian yang dilakukan pada 
ibu rumah tangga di Desa Kajen Kabupaten 
Pekalongan. Penelitian tersebut menyimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
sumber informasi yang digunakan dengan 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter [17]. 
Sumber informasi yang semakin kredibel akan 
berpontensi pada semakin membaiknya praktik 
swamedikasi yang dilakukan.  

Hasil analisis antara pengetahuan dengan 
praktik swamedikasi memperlihatkan p-
value>0,05, yang bermakna tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara kedua 
variabel yang uji. Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Artini  [18] di Kabupaten Sukoharjo dan 
penelitian Susiyarti & Susanto [19] yang 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
berhubungan erat dengan kegiatan pengobatan 
mandiri. Namun, hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilaksanakan oleh 
Kurniawati dkk.  [20] di Kepayang, Provinsi 
Bengkulu dan penelitian yang dilakukan oleh 
Zulkarni [21] di beberapa Apotek di Lubuk 



Analisis Sumber Informasi dan Pengetahuan dengan Praktik Swamedikasi 

 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2024. Vol 6. No 2.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

187 

Basung, Provinsi Sumatera Barat yang 
memperlihatkan tidak terdapat hubungan 
secara statistik antara pengetahuan dengan 
praktik swamedikasi. 

Ketiadaan hubungan antara pengetahuan 
dengan praktik swamedikasi secara statistik 
menggambarkan bahwa faktor di luar 
pengetahuan lebih dominan berhubungan 
dengan praktik swamedikasi dibandingkan 
faktor pengetahuan. Menurut asumsi peneliti, 
dorongan untuk melakukan swamedikasi tidak 
hanya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan.  
Berbagai studi literatur dari beberapa artikel 
memaparkan bahwa faktor lain yang 
memengaruhi praktik pengobatan mandiri 
adalah akses informasi yang semakin mudah 
melalui iklan atau internet, adanya kemudahan 
akses obat dengan biaya terjangkau dan cepat 
bila dibandingkan dengan menggunakan resep 
dokter. Hal lain yang tidak kalah penting adalah 
peran tenaga kesehatan [22].  

Pada hasil penelitian ini tidak diperoleh 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
dengan praktik swamedikasi, tetapi bukan 
berarti pengetahuan tidak berpengaruh 
terhadap perilaku swamedikasi. Teori KAP 
(knowlegde, attidude, practice) mengungkapkan 
bahwa pengetahuan merupakan salah satu 
faktor yang berasosiasi dengan perilaku. 
Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas 
subjek penelitian mempunyai pengetahuan 
yang sedang. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
pengetahuan masyarakat mengenai pengobatan 
mandiri masih perlu ditingkatkan. Pengetahuan 
yang baik tentang swamedikasi akan 
mendukung praktik swamedikasi yang aman 
dan bermafaat bagi peningkatan derajat 
kesehatan [23]. 

 
4 Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara sumber 
informasi dengan praktik swamedikasi, tetapi 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan praktik swamedikasi. 
Masyarakat perlu selektif dalam memilih 
sumber informasi sebagai rujukan dalam 
praktik swamedikasi supaya swamedikasi 
berlangsung secara rasional. Tenaga kesehatan 
belum menjadi rujukan utama masyarakat 
dalam melakukan swamedikasi, oleh karena itu 
tenaga kesehatan harus lebih aktif memainkan 
peran dalam memberikan informasi obat 

kepada masyarakat supaya praktik 
swamedikasi sesuai dengan standar terapi 
supaya swamedikasi lebih raional dan aman. 

 
5 Pernyataan  

5.1 Kontribusi Penulis  

Penulisan naskah: AS., pengolahan data 
dan analisis: AS, MPS, HP., editing dan 
proofreading: AS, HP. 

5.2 Etik  

Penelitian ini telah mendapakan sertifikat 
persetujuan kelaikan etika dari Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Semarang dengan nomor 
sertifikat 03/EA/KEPK/2022. 
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