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ABSTRAK 

 

ARUM, A.T.W., 2023, HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN 

TERHADAP PERILAKU SWAMEDIKASI BATUK PADA 

MASYARAKAT DESA KWANGEN KECAMATAN 

GEMOLONG KABUPATEN SRAGEN PADA MASA TRANSISI 

PANDEMI COVID-19 TAHUN 2022, SKRIPSI, PROGRAM 

STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 

 Swamedikasi merupakan suatu alternatif pengobatan mandiri 

yang dilakukan seseorang dalam mengatasi penyakit dengan inisiatif 

sendiri tanpa adanya resep/anjuran dari dokter. Pengetahuan dan 

perilaku manusia yang beragam dapat mempengaruhi manusia dalam 

melakukan swamedikasi/pengobatan mandiri. Swamedikasi  salah satu 

solusi yang sering dilakukan seseorang  dalam menangani penyakit 

batuk. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi batuk pada masyarakat 

Desa Kwangen, Kecamatan Gemolong, Kabupaten Sragen pada masa 

transisi pandemi COVID-19 tahun 2022. 

 Penelitian ini menggunakan  metode observasional analitik 

dengan desain rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

dengan menggunakan teknik purposive sampling.  Responden yang 

terlibat dalam penelitian ini ialah penduduk Desa Kwangen dengan usia 

lebih dari 20 tahun, pernah melakukan swamedikasi batuk dan tidak 

berprofesi sebagai tenaga kesehatan. Analisis hasil menggunakan 

analisis univariat dan bivariat dengan taraf signifikansi p < 0,05 

Kemudian hasil data diolah menggunakan program aplikasi statistik 

SPSS Ver.23 

 Hasil penelitian tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

swamedikasi batuk masyarakat Desa Kwangen Kecamatan Gemolong 

Kabupaten Sragen yaitu dengan kategori baik 89,2%, cukup 3,6%, dan 

kurang 7,2%. Hasil analisis dengan uji Kendall’s tau b memperoleh 

nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang menunjukkan terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi batuk. 

Faktor yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan antara lain usia, 

tingkat pendidikan, dan pekerjaan yang dimiliki masyarakat dengan 

signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05). 

 

Kata kunci : swamedikasi, batuk, tingkat pengetahuan, perilaku, 

desa kwangen 
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ABSTRACT 

 

ARUM A.T.W., 2023, THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE 

LEVEL TOWARDS COUGH SELF MEDICATION BEHAVIOR 

IN KWANGEN VILLAGE, GEMOLONG DISTRICT, SRAGEN 

REGENCY IN THE TRANSITION OF THE COVID-19 

PANDEMIC IN 2022, THESIS, BACHELOR OF PHARMACY, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

 Self-medication is an alternative self-medication that a person 

can use to treat a disease on their own initiative without a 

prescription/recommendation from a doctor. Various human knowledge 

and behavior can influence humans in carrying out self-

medication/self-medication. Self-medication is one of the solutions that 

people often use to treat coughs. The aim of this research is to 

determine the relationship between the level of knowledge and cough 

self-medication behavior in the community of Kwangen Village, 

Gemolong District, Sragen Regency during the transition period of the 

COVID-19 pandemic in 2022. 

         This research uses an analytical observational method with a 

draft designcross sectional. The sampling technique uses 

techniquespurposive sampling. Respondents involved in this research 

were residents of Kwangen Village who were over 20 years old, had 

previously performed cough self-medication and did not work as health 

workers. Analysis of the results uses univariate and bivariate analysis 

with significance levelsp < 0.05 Then the data results are processed 

using a statistical application program SPSS Ver.23 

         The results of research on the level of knowledge regarding 

cough self-medication behavior among the people of Kwangen Village, 

Gemolong District, Sragen Regency, were in the good category, 89.2%, 

adequate, 3.6%, and poor, 7.2%. Results of analysis with tests 

Kendall’s tau b obtained a significance value of 0.000 < 0.05 which 

shows that there is a relationship between the level of knowledge and 

cough self-medication behavior. Factors related to the level of 

knowledge include age, level of education, and occupation held by the 

community with a significance of 0.000 (p < 0.05). 

 

 Keywords : self-medication, cough, knowledge level, behavior, 

kwangen village 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal mendasar yang menjadi kebutuhan 

dalam kehidupan manusia. Semua kehidupan manusia membutuhkan 

kesehatan untuk menjalankan aktivitasnya. Pengobatan mandiri salah 

satu upaya dalam menangani masalah kesehatan. Pengobatan mandiri 

(self medication) adalah pengobatan sendiri berbagai penyakit dengan 

obat-obatan sederhana yang dapat dibeli secara mudah dan efisien di 

apotek atas inisiatif sendiri tanpa anjuran dokter. Pengobatan sendiri 

umumnya dilakukan untuk respons yang cepat dan efektif terhadap 

penyakit ringan dan penyakit seperti batuk. Tingkat kesadaran 

masyarakat akan kesehatannya dan keluarganya mendorong perlunya 

informasi yang jelas dan akurat tentang penggunaan obat-obatan yang 

dapat dibeli secara mudah di apotek atau toko obat dengan cara yang 

aman dan efektif (Tjay, 2010). Penerapan pengobatan sendiri memiliki 

risiko yang cukup besar jika penggunaannya tidak rasional, dalam arti 

tidak sesuai kaidah pengobatan yang baik (Siregar 2006). 

Masa transisi merupakan masa peralihan fase lama ke fase baru. 

Masa transisi belum sepenuhnya normal dengan keadaan realita 

sehingga perlu adanya adaptasi dengan lingkungan yang baru. Masa 

transisi pandemi merupakan masa perubahan/peralihan dari fase darurat 

COVID-19  yang belum stabil ke fase yang mulai lebih stabil. Di masa 

transisi ini mendorong masyarakat agar lebih patuh dalam 

melaksanakan protokol kesehatan agar tercapainya pemulihan 

kesehatan yang baik. Pada masa transisi pandemi COVID-19 banyak 

masyarakat yang mengeluhkan berbagai macam penyakit ringan antara 

lain batuk, demam, pilek, nyeri, diare, sakit maag dan  sebagainya. 

Upaya dalam memaksimalkan kesehatan masyarakat adalah dengan 

cara meningkatkan keterampilan masyarakat untuk menyelamatkan 

diri, terutama dalam masalah kesehatan yang tidak serius dengan 

melalui swamedikasi/ pengobatan mandiri salah satunya penyakit 

batuk.  

Batuk merupakan suatu gejala berbagai macam penyakit yang 

berkaitan dengan saluran pernafasan dan paru-paru yang masih menjadi 

problem kesehatan di masyarakat di dunia. Batuk dapat diartikan salah 

satu bentuk pertahanan tubuh terhadap iritasi pada tenggorokan oleh 
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mukus, makanan, debu, polusi udara dan lain lain dan bertujuan untuk 

membersihkan saluran pernafasan dan menjaganya agar tetap bersih 

(Setiadi, 2017). Batuk sendiri dapat diobati melalui swamedikasi 

karena obat batuk merupakan salah satu obat OTC (Over The Counter). 

(Hermawati, 2012) 

Berdasarkan masalah penggunaan obat  diantaranya dari segi 

pengetahuan, dalam praktek pengobatan sendiri, maka masyarakat 

harus mendalami dan memahami obat yang tepat untuk mengobati 

gangguan penyakit yang mereka ketahui (Notoatmodjo, 2010). Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2015) masalah penggunaan obat yang 

sering muncul adalah pasien kurang memiliki pengetahuan tentang 

penggunaan obat yang benar, bahaya penggunaan obat yang tidak perlu 

atau berlebihan dan tidak mengerti cara penyimpanan dan 

pembuangannya. 

Berdasarkan data Sosial Ekonomi Nasional 2014, banyak 

masyarakat lebih banyak melakukan swamedikasi atas dampak 

penyakit yang dialami. Hasil survei sebanyak 61,05% masyarakat yang 

berobat sendiri akibat dampak dari keluhan yang dialami. Kemudian 

dari hasil kajian menunjukkan 90,54% masyarakat di Indonesia 

menggunakan obat sintetik atau konvensional dalam sebulan terakhir 

untuk pengobatan sendiri (Jayanti dan Aswin, 2020). 

Wilayah Desa Kwangen merupakan wilayah desa yang terdapat 

di lingkup Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen.  Beberapa 

masyarakat Desa Kwangen memiliki prevalensi penyakit batuk yang 

cukup signifikan terutama pada saat musim panen dan pancaroba yang 

tidak menentu. Masyarakat Desa Kwangen rata-rata  bermata 

pencaharian sebagai petani. Apalagi di musim  pandemi saat ini, 

seseorang lebih memilih berobat di apotek secara mandiri dibandingkan 

di rumah sakit, meskipun penyakit batuk yang dialami oleh warga Desa 

Kwangen yang tergolong penyakit ringan, oleh karena itu melakukan 

swamedikasi mandiri lebih mudah dan efisien guna memperoleh obat 

yang didapatkan. Masyarakat Desa Kwangen sendiri memiliki latar 

belakang atau background yang beragam mulai dari pendidikan, 

pekerjaan, dan sosial ekonomi  sehingga dapat mempengaruhi perilaku 

tindakan swamedikasi yang dilakukan sebagai upaya untuk mengobati 

keluhan penyakit batuk tersebut. Sehingga perlu adanya informasi yang 

baik pada masa transisi saat ini di masyarakat agar tepat dalam 

melakukan swamedikasi yang aman  (BPS, 2018) 
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Berdasarkan informasi paparan latar belakang di atas, maka dari 

itu perlu dilaksanakan penelitian secara mendalam mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi batuk pada 

masyarakat Desa Kwangen Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen 

pada masa transisi pandemi COVID-19 tahun 2022. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijabarkan, dapat 

dirumuskan suatu permasalahan sebagai berikut: 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi batuk pada 

masyarakat Desa Kwangen Kecamatan Gemolong Kabupaten 

Sragen  pada masa transisi pandemi COVID-19 tahun 2022? 

2. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

swamedikasi batuk pada masyarakat Desa Kwangen Kecamatan 

Gemolong Kabupaten Sragen pada masa transisi pandemi COVID-

19 tahun 2022? 

3. Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan swamedikasi batuk pada masyarakat Desa Kwangen 

Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen pada masa Transisi 

pandemi COVID-19 Tahun 2022? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi batuk pada 

masyarakat Desa Kwangen Kecamatan Gemolong Kabupaten 

Sragen pada masa transisi pandemi COVID-19 Tahun 2022. 

2. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

swamedikasi batuk pada masyarakat Desa Kwangen Kecamatan 

Gemolong Kabupaten Sragen pada masa transisi pandemi COVID-

19 Tahun 2022. 

3. Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan swamedikasi batuk pada masyarakat Desa Kwangen 

Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen pada masa transisi 

pandemi COVID-19 Tahun 2022. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian tentang tingkat pengetahuan perilaku swamedikasi 

batuk pada masyarakat Desa Kwangen Kecamatan Gemolong 

Kabupaten Sragen, manfaatnya antara lain: 

1. Masyarakat 

Dapat meningkatkan informasi pengetahuan mengenai perilaku 

dalam pelaksanaan swamedikasi batuk sesuai dengan pemilihan obat 

yang rasional. 

2. Institusi Pendidikan 

Memberikan tambahan sumber referensi penelitian mengenai 

tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi batuk untuk 

penelitian selanjutnya 

3. Peneliti 

Mengembangkan pengetahuan  informasi tentang hubungan 

tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi batuk. 


