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INTISARI

ANGGUN NUR ATUS SHOLICHAH., 2022, HUBUNGAN
TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP SWAMEDIKASI
DEMAM DI DESA GEMPOLLEGUNDI KECAMATAN GUDO
KABUPATEN JOMBANG TAHUN 2021, PROPOSAL SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Demam adalah keadaan suhu tubuh naik di atas normal
(Warduyah et al.,2015). Pengetahuan memiliki peran penting dalam
pengobatan sendiri, karena informasi yang baik dapat mengarah pada
penggunaan obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan terhadap faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan dan  penggunaan obat swamedikasi
demam di Desa Gempollegundi.

Penelitian ini menggunakan pendekatan survey cross sectional
dan bersifat deskriptif kuantitatif. Responden yang berusia > 18 tahun
sudah melakukan swamedikasi demam sebanyak 350 respodnen.
Metode consecutive sampling digunakan untuk teknik pengambilan
sampel. Kuesioner adalah instrumen yang digunakan untuk penelitian.
Analisis data menggunakan uji Chi-square untuk menguji hubungan
dua buah variabel.

Hasil penelitian memberikan gambaran tingkat pengetahuan
pengobatan swamedikasi masyarakat terhadap swamedikasi demam
cukup sebesar 41,71%. Masyarakat membeli obat di apotek dengan
mendapatkan informasi lebih banyak melalui iklan, alasan melakukan
swamedikasi karena lebih murah. Pengetahuan terhadap usia,
pendidikan, pekerjaan terdapat hubungan yang signifikan. Tingkat
pengetahuan tidak terdapat hubungan dengan pola penggunaan
swamedikasi obat demam dengan nilai signifikan Pvalue < 0,05.

Kata kunci: Swamedikasi, Demam, Tingkat pengetahuan, Penggunaan
obat, Desa Gempollegundi
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ABSTRACT

ANGGUN NUR ATUS SHOLICHAH., 2022, RELATIONSHIP OF
KNOWLEDGE LEVEL TOWARDS FEVER SWAMEDICATION
IN GEMPOLLEGUNDI VILLAGE, GUDO DISTRICT,
JOMBANG REGENCY, IN 2021, THESIS PROPOSAL,
FACULTY OF PHARMACEUTICALS, UNIVERSITY, SETIA
BUDI.

Fever is a state of body temperature rising above normal
(Warduyah et al., 2015). Knowledge has an important role in self-
medication, because good information can lead to drug use. The
purpose of this study was to determine the relationship between the
level of knowledge and the factors that could influence the knowledge
and use of fever self-medication in Gempollegundi Village.

This study uses a cross sectional survey approach and is
descriptive quantitative. Respondents aged > 18 years have done self-
medication for fever as many as 350 respondents. Consecutive
sampling method was used for the sampling technique. Questionnaire is
an instrument used for research. Data analysis used Chi-square test to
test the relationship between two variables.

The results of the study provide an overview of the knowledge
level of self-medication of the community towards self-medication of
fever, which is sufficient at 41.71%. People buy drugs at pharmacies by
getting more information through advertisements, the reason for doing
self-medication is because it is cheaper. Knowledge of age, education,
occupation there is a significant relationship. The level of knowledge
has no relationship with the pattern of using self-medication for fever
medicine with a significant value of P-value < 0.05.

Keywords: Self-medication, Fever, Knowledge level, Drug use,
Gempollegundi Village
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan aspek penting dalam kehidupan.
Seseorang yang tidak baik akan berusaha untuk menjadi lebih baik.
Semua pihak akan berusaha untuk sembuh dari suatu penyakit, antara
lain dengan cara berobat ke dokter atau pengobatan sendiri (Level et
al., 2019).

Obat adalah zat atau campuran bahan, termasuk produk biologis
yang digunakan untuk mempengaruhi atau mempelajari sistem atau
keadaan fisiologis untuk mengidentifikasi diagnosis, pencegahan,
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan, dan kontrasepsi
untuk manusia (Kemenkes RI, 2014).

Swamedikasi adalah usaha penyembuhan sendiri tanpa resep
dokter. Terapi swamedikasi dikhususkan untuk menangani tanda-tanda
dan penyakit yang dapat dianalisis bagi penderita itu sendiri atau
pemakaian obat yang sudah dipakai secara terus menerus untuk
penanganan penyakit ringan (Jajuli and Sinuraya, 2018). Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), sebanyak 104.860 (35,2%) dari
294.959 rumah tangga Indonesia menyimpan obat untuk pengobatan
sendiri. Data tersebut juga diperkuat oleh indeks kesehatan BPS dengan
menunjukkan pengobatan ke dokter mencapai 38,21% (Badan Pusat
Statistik, 2016). Tahun 2018 mencatat data pasien dengan melakukan
swamedikasi atau pengobatan sendiri di Indonesia mencapai 79,49%, di
Sumatera Barat 90,54%, dan Kota Padang 80,04%. Sedangkan data
prosentase pasien dengan melakukan pengobatan rawat jalan ke dokter
hanya mencapai 34% (BPS, 2018). Data tersbut didukung oleh
banyaknya masyarakat yang menggunakan obat bebas dan obat bebas
terbatas untuk digunakan sebagai swamedikasi (Prabandari dan
Febriyanti, 2016).

Keuntungan swamedikasi yaitu aman jika digunakan sesuai
dengan aturan, efektif untuk menghilangkan keluhan, efisiensi biaya,
dapat ikut berperan dalam mengambil keputusan terapi. Swamedikasi
yang tidak tepat dapat menimbulkan bahaya kesehatan yang serius
seperti reaksi obat yang merugikan, kesalahan diagnosis, penggunaan
dosis yang berlebih, polifarmasi dan ketergantungan obat (Anis, 2017).



Penduduk Indonesia memilih untuk melakukan pengobatan
sendiri mencapai 66%. Umumnya swamedikasi dilakukan penduduk
sebagai mengatasi gejala atau keluhan serta penyakit ringan yang
diderita sebagian besar penduduk seperti, batuk, flu, demam, sakit
kepala, maag dan diare. Swamedikasi lebih dipilih karena harga lebih
terjangkau serta waktu dan obat lebih mudah didapat di kios/warung,
toko obat serta apotek (Tan el al., 2010).

Demam adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh naik melebihi
normal, atau diatas 37,5°C. Salah satu masalah terbesar yang sering
dialami orang tua saat membawa anaknya ke dokter adalah demam.
Tanpa menggunakan resep dokter, sudah bisa mendapatkan obat
demam di apotek, kios, dan warung. Warung adalah outlet obat yang
mudah dicapai oleh responden, baik karena jaraknya dekat maupun
dengan harga terjangkau sudah bisa memperoleh obat. Dibandingkan
dengan berbagai obat demam yang dijual di warung atua kios, apotek
juga menawarkan kebenaran informasi yang dapat dipertanggung
jawabkan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden pernah membeli obat di apotek 60 (46,9%) responden,
responden dengan pembelian obat di warung sebanyak 53 (41,4%)
responden. Hal ini dikarenakan masyarakat lebih percaya membeli obat
dari apotek dengan petugas kesehatan secara langsung daripada dari
warung, meskipun warung atau toko obat lebih dekat dengan
masyarakat dan mudah dijankau (Anis, 2017).

Tingkat pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Menurut Notoatmodjo (2010),
pendidikan, usia, informasi, dan pengalaman semuanya berdampak
pada pengetahuan seseorang. Menurut penelitian Ahmed dkk (2014)
menyatakan bahwa sumber informasi yang umum digunakan untuk
swamedikasi adalah saran dari keluarga, teman, dan tetangga. Menurut
penelitian sebelumnya hasil penelitian bahwa jenis informasi yang
paling banyak didapat oleh responden dari iklan sebanyak 57 (44,5%)
responden, terutama pada media elektronik. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa iklan adalah jenis informasi yang paling mudah diingat,
sangat mudah ditangkap, dan karena sifatnya komersial, sehingga dapat
mempengaruhi bagaimana masyarakat umum menggunakan obat (Anis,
2017).

Menurut penelitian Febriyanti, 2017 diketahui bahwa hubungan
tingkat pengetahuan terhadap umur (0,000), pendidikan (0,000), dan
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pekerjaan (0,006) adanya hubungan yang signifikan karena P value <
0,05. Tingkat pengetahuan pada usia 18-28 tahun dan 29-39 tahun
kriteria sedang dengan besar persentase 54 (50%) dan 61 (55,5%)
respoden. Pendidikan terakhir SMA sebesar 102 (52,6%) respodnen
dengan kriteria sedang.

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari mengetahui
suatu objek melalui indera (mata, hidung, telinga). Indera penglihatan
dan pendengaran memberikan sebagian besar informasi (Notoatmodijo,
2010). Hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan pengetahuan
responden terhadap swamedikasi demam dikategorikan cukup sebesar
73,31% (Rafilia dan Chondro, 2018).

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di masyarakat Desa
Gempollegundi Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang mengenai
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesadaran pemakaian obat
untuk swamedikasi demam. Namun karena belum ada data penelitian
sebelumnya yang terkumpul di Desa Gempollegundi sehingga peneliti
menjadi tertarik untuk melakukan penelitian.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran penggunaan swamedikasi demam di Desa
Gempollegundi Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang tahun
20217

2. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi demam di Desa
Gempollegundi Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang 20217

3. Apa saja faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan
terhadap swamedikasi demam di Desa Gempollegundi Kecamatan
Gudo Kabupaten Jombang tahun 2021?

4. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap penggunaan
obat swamedikasi demam di Desa Gempollegundi Kecamatan
Gudo Kabupaten Jombang tahun 2021?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui gambaran penggunaan swamedikasi demam di
Desa Gempollegundi Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang tahun
2021.
2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi demam di
Desa Gempollegundi Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang tahun
2021.



3. Untuk mengetahui apa saja faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan swamedikasi demam di Desa Gempollegundi
Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang tahun 2021.

4. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap
penggunaan obat swamedikasi demam di Desa Gempollegundi
Kecamatan Gudo Kabupaten Jombang tahun 2021.

D. Kegunaan Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti

1.1 Peneliti dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang didapat
pada proses belajar di Universitas Setia Budi.

1.2 Data dan informasi penelitian yang didapat diharapkan
bermanfaat dan digunakan sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya.

2. Manfaat bagi masyarakat

Meningkatkan pemahaman penggunaan obat, khususnya obat
untuk swamedikasi demam melalui pengobatan sendiri yang dibeli
secara benar dan tepat di warung/kios, toko obat, dan apotek.



