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xv 

INTISARI 

 

Pengetahuan yang baik para ibu mengenai swamedikasi dapat mencegah 

terjadinya self-medication error pada anak. Berbagai studi menunjukkan bahwa 

tingginya kejadian swamedikasi di kalangan ibu ke anak. Namun tidak ada bukti 

ilmiah mengenai hubungan pengetahuan swamedikasi dengan demografi yang 

terkait di Kota Semarang. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menilai tingkat pengetahuan swamedikasi dan menganalisis berhubungannya 

dengan demografi pada ibu di wilayah Kota Semarang. 

Metode penelitian ini menggunakan adalah analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 

convenience sampling. Subjek penelitian ini berjumlah 112 responden yang 

disebar di Kota Semarang. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner berupa googleform yang terdistribusi melalui sosial media. Kuesioner 

terdiri dari dua bagian, yaitu menilai gambaran swamedikasi dan gambaran 

pengetahuan mengenai obat dan keluhan. Dari kesatuan kuesioner tersebut telah 

diuji validitas dan reliabilitasnya. Teknik analisis data pada penelitian ini 

menggunakan Chi square. 

Hasil statistik dari penelitian ini menunjukkan kejadian swamedikasi sangat 

jarang sebanyak 65.2% tetapi tingkat pengetahuan tergolong tinggi sebanyak 

55.4%. Terdapat adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan demografi 

berupa tingkat pendidikan, riwayat kesehatan dan frekuensi swamedikasi para ibu 

terhadap anaknya. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p-value tingkat pendidikan, 

riwayat kesehatan, dan frekuensi swamedikasi terhadap tingkat pengetahuan 

sebesar 0.002, 0.001 dan 0.002. 

Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu mengenai 

swamedikasi terhadap anaknya di Kota Semarang tergolong tinggi. Terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan, riwayat kesehatan dan frekuensi 

swamedikasi dengan pengetahuan mengenai swamedikasi. 

 

Kata kunci : Swamedikasi, pengetahuan, demografi, ibu, anak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pengobatan diri sendiri atau swamedikasi merupakan upaya pemilihan 

dan penggunaan obat kepada diri sendiri untuk mengobati keluhan atas 

gejala yang dirasakan tanpa berkonsultasi dengan dokter atau penyedia 

pelayanan kesehatan (Simanjuntak et al., 2021). Keterbatasan pengetahuan 

masyarakat tentang obat dan penggunaannya merupakan penyebab 

terjadinya kesalahan pengobatan dalam swamedikasi, sehingga 

memungkinkan terjadinya pengobatan yang tidak rasional jika tidak 

diimbangi dengan pemberian informasi yang benar (Kemenkes, 2014). 

Beberapa resiko swamedikasi apabila masyarakat tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup yaitu diagnosis yang tidak tepat, interaksi obat, 

resistensi obat dan reaksi obat yang merugikan, pilihan obat yang tidak tepat 

dan polifarmasi serta resiko ketergantungan obat dan penyalahgunaan obat 

(Almasdy & Sharrif, 2011). 

Berdasarkan penelitian dari Kementerian Kesehatan Republik     

Indonesia pada tahun 2012, dilaporkan bahwa sebesar 44,4% masyarakat 

Indonesia melakukan upaya pengobatan sendiri atau swamedikasi. DatBPS 

pada tahun 2020 menunjukkan presentase penduduk yang melakukan 

swamedikasi di Indonesia adalah sebanyak 72,19%, sedangkan di Jawa 

Tengah penduduk yang melakukan swamedikasi sebanyak 68,43 (BPS, 

2020; Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2019). Tingginya tingkat swamedikasi 
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sampai saat ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya biaya 

pengobatan ke dokter yang cukup mahal, kurangnya akses ke fasilitas 

kesehatan, tidak memiliki waktu yang cukup untuk berobat (Shehnaz et al., 

2013). 

Ibu dapat diasumsikan sebagai “dokter keluarga” yang bertanggung 

jawab terhadap kesehatan anak-anaknya. Sehingga, sangat penting untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan para ibu tentang swamedikasi untuk 

mencegah terjadinya self-medication error (Ahmed et al., 2021). Tingkat 

pengetahuan ibu dipengaruhi oleh beberapa hal seperti usia, pendidikan, 

usia, pekerjaan, paritas, dsb. Usia ibu dapat mempengaruhi daya tangkap 

seseorang dalam menerima informasi sehingga pengetahuan seseorang akan 

meningkat. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Alonso-Castro et al. 

(2022) menunjukkan bahwa ibu dengan usia 18-35 tahun memiliki frekuensi 

melakukan swamedikasi kepada anak lebih rendah dari ibu dengan usia >35 

tahun yaitu sebesar 53,9%. Kemudian terdapat hubungan antara usia dengan 

pengetahuan ibu usia produktif ditunjukkan dengan nilai p-value = 0,003. 

Hal tersebut menggambarkan bahwa semakin tua usia dari responden maka 

dia akan mempunyai tingkat pengetahuan yang semakin baik. Hal tersebut 

dikarenakan semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi dan 

pengetahuan (Alonso-Castro et al. 2022). 

Tingkat pendidikan memiliki hubungan yang cukup signifikan dengan 

tingkat pengetahuan ibu berdasarkan penelitian sebelumnya dengan hasil 

kesehatan yang lebih baik. Ibu dengan pendidikan tinggi sudah memiliki 
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yang baik pola pikir yang terbentuk dari proses pendidikan formal yang 

mereka lalui sehingga dapat mempengaruhi perilaku dan pengetahuan 

(Wahyuni et al., 2021). Akan tetapi, terdapat penelitian lain yang tidak 

menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pendidikan, paritas (jumlah 

anak), pendapatan bulanan, dan usia ibu dengan pengetahuan ibu dengan 

nilai p>0,05 (Kaleem et al., 2018). Pada penelitian sebelumnya bahwa 

terdapat hubungan antara pendapatan bulanan dan asuransi dengan tingkat 

pengetahuan ibu dengan nilai p<0,05. Tingginya pendapatan dan asuransi 

yang mencakup kesehatan pada anak dan keluarga berhubungan dengan 

perilaku dan pengetahuan ibu dalam perbaikan outcome kesehatan anak 

(Heck & Parker, 2002; Sadiq & Hussein, 2022) 

Kota Semarang merupakan salah satu kota yang selalu mengalami 

bencana alam banjir rob setiap tahunnya. Praktek swamedikasi di daerah 

terdampak bencana umumnya akan mengalami peningkatan (Purwanti et al., 

2004). Selain daerah yang sering terkena banjir, di Jawa Tengah sendiri 

penduduk yang melakukan swamedikasi mencapai 68,50%, sehingga masih 

perlu mendapatkan perhatian mengingat Kota Semarang sebagai Ibukota 

Provinsi Jawa Tengah yang menjadi sorotan utama. Hal yang 

melatarbelakangi penelitian ini yaitu belum adanya penelitian mengenai 

hubungan demografi dengan pengetahuan tentang swamedikasi ibu kepada 

anak yang baik akan berdampak pada keberhasilan terapi dan menurunkan 

kesalahan pengobatan yang banyak terjadi pada praktek swamedikasi ibu 

kepada anak khusunya di Kota Semarang. Oleh karena itu, penting untuk 
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mengetahui hubungan demografi dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki 

para ibu tentang swamedikasi ibu kepada anak yang berdomisili di Kota 

Semarang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan, maka 

masalah dalam penelitian dapat di identifikasikan sebagai berikut : 

“Bagaimana hubungan demografi ibu terhadap pengetahuan swamedikasi 

obat yang aman untuk anak di Kota Semarang?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan demografi ibu terhadap 

pengetahuan swamedikasi pada anak di Kota Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Menganalisis banyaknya persentase swamedikasi pada anak 

yang dilakukan oleh ibu di Kota Semarang. 

1.3.2.2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang  swamedikasi 

ibu pada anak di Kota Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

ilmu tentang bagaimana hubungan demografi ibu terhadap 
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pengetahuan para ibu tentang swamedikasi pada anak di Kota 

Semarang serta diharapkan dapat menjadi referensi pendukung bagi 

peneliti lain yang berniat untuk melakukan penelitian lanjutan 

mengenai pengaruh faktor-faktor lainnya dengan pengetahuan 

swamedikasi ibu pada anak. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

tentang seberapa besar hubungan demografi ibu terhadap 

pengetahuan tentang swamedikasi ibu pada anak di Kota Semarang 

serta diharapkan dapat menjadi sumbangan informasi kepada 

masyarakat agar dapat berkontribusi terhadap kesadaran dalam 

melakukan upaya pengobatan sendiri (swamedikasi) yang rasional di 

masyarakat khususnya swamedikasi ibu pada anaknya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Demografi 

Kata Demografi berasal dari Bahasa Yunani yang dapat dilihat dari 

asal katanya yaitu demos dan graphein. Demos dapat diartikan sebagai 

penduduk, dan graphein berarti menulis. Ilmu demografi dalam arti sempit 

berkaitan dengan teknik menghitung angka-angka tentang kondisi 

penduduk, sedangkan dalam arti yang lebih luas mengatakan bahwa angka- 

angka termasuk karakteristik penduduk seperti karakteristik sosial antara 

lain meliputi status perkawinan penduduk, tingkat pendidikan, derajat 

kesehatan dan sebagainya. Karakteristik ekonomi antara lain meliputi jenis 

pekerjaan, pendapatan dan sebagainya (Suharto, 2020). Faktor demografi 

meliputi: 

1. Jenis kelamin, berperan dalam determinan kesehatan meliputi peran, 

tanggungjawab, karakteristik, dan atribut antara pria dan wanita yang 

dibangun secara sosial yang disebut gender. 

2. Umur merupakan salah satu variabel terkuat yang digunakan untuk 

memprediksi perbedaan dalam hal penyakit, kondisi, dan peristiwa 

kesehatan. Angka-angka kesakitan maupun kematian di dalam hampir 

semua keadaan menunjukkan hubungan dengan umur. Dikatakan usia 

reproduksi yang sehat yaitu ketika wanita mengalami kehamilan pada 

usia 20 hingga 35 tahun. Menurut BKKBN, usia PUS (Pasangan usia 

subur) yaitu istri dengan usia antara 15 sampai 49 tahun, atau ketika usia 
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dibawah 15 tahun dan sudah haid atau usia diatas 50 tahun tetapi masih 

haid (datang bulan). Kemudian definisi WUS (Wanita Usia Subur) 

adalah perempuan yang ada pada rentang usia 15 sampai 49 tahun 

dengan status belum menikah, menikah, atau janda, yang berpotensi 

memiliki keturunan. Perempuan dalam kategori tersebut termasuk dalam 

kategori usia reproduktif (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, 2016). 

3. Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi lebih 

berorientasi pada tindakan preventif, mengetahui lebih banyak tentang 

masalah kesehatan dan memiliki status kesehatan yang lebih baik. 

4. Karakteristik pekerjaan seseorang dapat mencerminkan pendapatan, 

status sosial, pendidikan, status sosial ekonomi, risiko cedera atau 

masalah kesehatan. 

Ibu adalah orang tua pertama yang dikejar oleh anak, karena 

perhatian, pengharapan dan kasih sayang. Ibu juga merupakan orang 

pertama yang dikenal oleh anak dan ibu pula yang menyusukannya dan 

mengantikan pakaiannya. Seorang ibu merupakan penentu terhadap kualitas 

kesehatan keleuarga karena dianggap lebih peka dan memegang peranan 

dalam menentukan obat yang akan digunakan pada saat anggota keluarga 

sedang mengalami gangguan kesehatan. Ibu rumah tangga adalah wanita 

yang mayoritas waktunya dipergunakan untuk mengajarkan dan memelihara 

anak-anaknya dengan pola asuh yang baik dan benar (Kartini Kartono, 

2011). 
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2.2. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

sesuatu hal yang diketahui seseorang yang didapat secara formal maupun 

informal. Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk 

mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang 

dihadapi. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 

yaitu (Bratianu, 2015): 

Faktor Internal adalah faktor dari dalam diri sendiri, misalnya 

intelegensia, minat, kondisi fisik. 

a. Faktor Eksternal adalah faktor dari luar diri, misalnya keluarga, 

masyarakat, sarana. 

b. Faktor pendekatan belajar adalah faktor upaya belajar, misalnya strategi 

dan metode dalam pembelajaran. 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, sebagai 

berikut (Bratianu, 2015): 

1. Usia 

Usia seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada 

aspek fisik psikologis dan kejiwaan. Dalam aspek psikologis taraf 

berfikir seseorang semakin matang dan dewasa. 

2. Pendidikan 

Pendidikan merupakan sebuah proses pengubahan sikap dan tata 

laku seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka 
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akan semakin mudah untuk menerima serta mengembangkan 

pengetahuan. 

3. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang mendapatkan 

pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

4. Pengalaman 

Pengalaman seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan, 

semakin banyak pengalaman seseorang, maka akan semakin bertambah 

pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut. 

5. Informasi 

Sumber informasi merupakan salah satu alat yang digunakan 

untuk menambah wawasan pengetahuan seseorang melalui media yang 

dapat diketahui seseorang dalam memahami baik dari hasil yang dilihat 

dan di dengar. 

6. Sosial Budaya 

Kebudayaan beserta kebiasaan dalam keluarga dapat 

mempengaruhi pengetahuan, persepsi dan sikap seseorang terhadap 

sesuatu. 

Pengetahuan terdiri dari enam tingkatan yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) sesuatu materi 

yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk mengingat kembali suatu 
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yang spesifik dari seluruh badan yang diketahui atau rangsangan yang 

diterima. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (Application) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisa dalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu obyek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesa (Synthesis) 

Sintesa menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru atau kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi 

yang telah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Kemampuan untuk melaksanakan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu materi atau obyek (Netty, 2016). 
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2.3. Swamedikasi 

2.3.1. Definisi Swamedikasi 

Swamedikasi dikenal sebagai penggunaan obat tanpa melalui 

konsultasi medis kepada dokter terkait indikasi, dosis, aturan pakai, 

dan lama pengobatan. Secara umum swamedikasi merupakan pilihan 

utama yang biasa dilakukan untuk mengatasi penyait ringan. 

Swamedikasi yang baik adalah swamedikasi yang dilakukan dengan 

bantuan tenaga ahli obat yaitu Apoteker (Hartayu et al., 2020). 

Apoteker harus memberikan edukasi kepada pasien yang 

memerlukan obat non resep untuk penyakit ringan dengan 

memilihkan obat bebas atau bebas terbatas. Informasi yang harus 

diberikan Apoteker pada pasien swamedikasi meliputi dosis, bentuk 

sediaan, formulasi khusus, rute dan metode pemberian, efek 

samping, interaksi obat, stabilitas, ketersediaan, harga, sifat fisika 

atau kimia dari obat (PERMENKES, 2014). 

 

2.3.2. Faktor yang Mempengaruhi Tindakan Swamedikasi 

Menurut jurnal Restiyono, terdapat faktor yang 

melatarbelakangi tindakan swamedikasi yaitu: 

a. Biaya pengobatan atau biaya berobat ke dokter dapat 

mempengaruhi penilaian konsumen dari yang murah hingga 

mahal. 

b. Memperoleh kemudahan dalam mendapatkan obat tanpa harus 

periksa ke dokter. 
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c. Pesan iklan merupakan layanan periklanan dari perusahaan 

farmasi yang dapat memberikan pengetahuan tentang obat dan 

juga manfaat dari suatu penyakit. 

d. Tingkat Pendidikan merupakan tolak ukur tinggi atau rendahnya 

jenjang pendidikan yang dimiliki seseorang. 

e. Informasi dari pihak lain yang didapat dari seseorang 

berdasarkan pengalaman dalam menggunakan suatu obat 

(Restiyono, 2016). 

Sedangkan menurut literatur, faktor lain yang dapat 

mempengaruhi seseorang melakukan tindakan swamedikasi 

dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor prediposisi meliputi 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan 

sebagainya. Faktor pendukung yakni ketersediaan dan kemudahan 

akses untuk mendapatkan obat yang aman dan bermutu. Faktor 

pendorong merupakan saran dari keluarga, kerabat dan teman, iklan 

serta peraturan pemerintah. Beberapa studi menyatakan bahwa 

faktor yang memengaruhi konsumen dalam memilih obat adalah 

lokasi, informasi dari petugas di apotek dan iklan (Siahaan, et al., 

2017). 

 

2.3.3. Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi 

Dilihat dari segi ekonomi, swamedikasi memiliki keuntungan 

antara lain dapat menghindari konsultasi medis yang tidak 

diperlukan, sehingga dapat menurunkan biaya pengobatan dan 
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menghindari ketidakhadiran dalam pekerjaan jika hanya dengan 

penyakit ringan. Swamedikasi juga dapat berdampak buruk jika 

terjadi kesalahan diagnosis dalam mengkonsumsi obat-obatan. Hal 

lainnya juga dapat terjadi kegagalan dalam mengenali kontraindikasi 

obat, interkasi obat dan penyalahgunaan obat yang bisa saja 

menimbulkan ketergantungan obat (Ruiz, 2010). 

Adapun pendapat lain tentang keuntungan dan kekurangan dari 

pengobatan sendiri, antara lain: 

1. Keuntungan 

a. Membantu mencegah dan mengobati gejala yang tidak 

memerlukan dokter. 

b. Meningkatkan ketersediaan pelayanan kesehatan di daerah 

pedesaan atau daerah terpencil, perbukitan daerah. 

c. Baik untuk kesehatan pasien dan produktivitasnya. 

d. Penghematan biaya dan menghemat waktu untuk perawatan 

kesehatan masyarakat. 

2. Kekurangan 

Setelah obat memasuki tubuh manusia, obat diserap 

dengan cepat. Pada saat yang sama obat-obatan tersebut terjual 

secara cepat dan atau tanpa sedikit kendali atas obat-obatan 

tersebut yang kemudian digunakan untuk mengobati berbagai 

jenis penyakit. Sebagai contoh biasanya masyarakat 

menggunakan obat paracetamol untuk penghilang rasa sakit 
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dalam waktu yang lama dan tidak segera dikonsultasikan ke 

dokter untuk mengetahui penyebab rasa sakitnya. Parasetamol 

merupakan antipiretik dan analgesik yang jika digunakan dalam 

dosis besar dapat menyebabkan masalah hati (toksisitas) 

(Vidyavati, 2016). 

 

2.3.4. Swamedikasi Yang Rasional 

Swamedikasi yang benar harus diikuti dengan penggunaan 

obat yang rasional. World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa penggunaan obat rasional mensyaratkan bahwa pasien 

menerima obat yang sesuai dengan kebutuhan klinis mereka atau 

peresepan obat yang sesuai dengan diagnosis, dalam dosis yang 

memenuhi kebutuhan dan durasi yang tepat, untuk jangka waktu 

yang cukup, dan pada biaya terendah. Kriteria yang digunakan 

dalam penggunaan obat yang rasional adalah sebagai berikut 

(Vidyavati,  

a. Tepat Diagnosis 

Pengobatan merupakan suatu proses ilmiah yang dilakukan 

oleh dokter berdasarkan temuan-temuan yang diperoleh selama 

anamnesis dan pemeriksaan. Dalam proses pengobatan 

terkandung keputusan ilmiah yang dilandasi oleh pengetahuan 

dan keterampilan untuk melakukan intervensi pengobatan yang 

memberi manfaat maksimal dan resiko sekecil mungkin bagi 

pasien. Hal tersebut dapat dicapai dengan melakukan pengobatan 
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yang rasional. Obat diberikan sesuai dengan diagnosis. Apabila 

diagnosis tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat 

akan salah (Depkes RI, 2007). 

b. Tepat Pemilihan Obat 

Obat yang dipilih harus memiliki efek terapi yang sesuai 

dengan penyakit. Beberapa pertimbangan dalam pemilihan obat 

menurut World Health Organization (WHO) yaitu manfaat, 

kemanfaatan dan keamanan obat sudah terbukti keamanan, 

resiko pengobatan yang paling kecil dan seimbang dengan 

manfaat dan keamanan yang sama dan terjangkau oleh pasien, 

kesesuaiaan. Pasien swamedikasi dalam melakukan pemilihan 

obat hendaknya sesuai dengan keluhan yang dirasakan (Depkes 

RI, 2007). 

c. Tepat Dosis 

Dosis merupakan aturan pemakaian yang menunjukkan 

jumlah gram atau volume dan frekuensi pemberian obat 

untuk dicatat sesuai dengan usia dan berat badan pasien. Dosis, 

jumlah, cara, waktu dan lama pemberian obat harus tepat. 

Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang 

dengan rentang terapi yang sempit akan sangat beresiko 

timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil 

tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan 

(Depkes RI, 2007). 
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d. Waspada Efek Samping 

Pasien hendaknya mengetahui efek samping yang 

mungkin timbul pada penggunaan obat sehingga dapat 

mengambil tindakan pencegahan serta mewaspadainya. 

Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek 

tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis 

terapi (Depkes RI, 2007). 

e. Efektif, aman, mutu terjamin, dan harga terjangkau 

Untuk mencapai kriteria ini obat dibeli melalui jalur resmi. 

Apoteker sebagai salah satu profesi kesehatan sudah seharusnya 

berperan sebagai pemberi informasi (drug informer) khususnya 

untuk obat-obat yang digunakan dalam swamedikasi (Depkes RI, 

2007). 

f. Tepat tindak lanjut 

Apabila pengobatan sendiri telah dilakukan, bila sakit 

berlanjut konsultasikan ke dokter (Depkes RI, 2007). 

 

2.4. Obat 

2.4.1. Golongan Obat 

Obat-obat yang diizinkan untuk swamedikasi di Indonesia 

adalah: 

a. Obat Wajib Apotek (OWA) 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 

347/MENKES/SK/VII/1990, obat keras yang dapat diserahkan 
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oleh Apoteker kepada pasien di Apotek tanpa resep dokter yaitu 

obat wajib apotek. 

b. Obat Bebas 

Obat bebas merupakan obat bebas yang dijual di pasaran 

dan dapat dibeli tanpa resep dokter. Terdapat tanda khusus pada 

kemasan dan etiket obat bebas yaitu lingkaran hijau dengan garis 

tepi berwarna hitam. 

c. Obat Bebas Terbatas 

Obat bebas terbatas adalah obat yang seharusnya termasuk 

ke dalam golongan obat keras tetapi dapat di perjual belikan 

bebas tanpa menggunakan resep dokter, dan disertai dengan 

tanda peringatan. Terdapat tanda khusus pada kemasan  

dan etiket obat bebas terbatas yaitu lingkaran biru dengan garis 

tepi berwarna hitam. Tetapi karena dalam kandungan zat atau 

bahannya dapat bersifat toksik maka perlu diberikan tanda 

peringatan yang tercantum pada kemasan obat bebas terbatas, 

berupa persegi panjang berwarna hitam berukuran panjang 5cm, 

lebar 2cm dan memuat pemberitahuan berwarna putih. 

Pemberitahuan tersebut memuat tulisan peringatan (P1-P6) yaitu: 

1. P No. 1: Awas! Obat Keras. Bacalah aturan memakainya. 

2. P No. 2: Awas! Obat Keras. Hanya untuk kumur, jangan 

ditelan. 

3. P No. 3: Awas! Obat Keras. Hanya untuk bagian luar badan. 
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4. P No. 4: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dibakar. 

5. P No. 5: Awas! Obat Keras. Tidak boleh ditelan. 

6. P No. 6: Awas! Obat Keras. Obat wasir, jangan ditelan (Depkes 

RI, 2007). 

 

2.4.2. Kriteria Obat Swamedikasi 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 

919/MENKES/SK/X/1993 pasal 2 memuat kriteria obat yang 

diberikan tanpa resep antara lain: 

a. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, 

anak di bawah usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun. 

b. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan 

resiko pada kelanjutan penyakit. 

c. Penggunaannya tidak memerlukan cara dan atau alat khusus yang 

harus dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

d. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya 

tinggi di Indonesia 

e. Obat yang dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang 

dapat dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri. 

 

2.4.3. Obat Aman Untuk Anak 

Menurut WHO (2010) daftar obat yang aman untuk anak-

anak yaitu: 

1. Analgesik/agen antipiretik, seperti dypiron, asetaminofen, asam 
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asetilsalisilat. 

2. Anti inflamasi non steroid (OAINS), seperti natrium diklofenak, 

nimesulide. 

3. Obat gangguan pernafasan, seperti anti flu/batuk. 

4. Obat untuk gangguan pencernaan, seperti dimethicone, 

antispasmodik. 

5. Vitamin dan agen anti-anemia. 

6. Elektrolit dan mineral. 

7. Anti parasit/cacing. 

8. Antagonis Histamin H1 sistemik. 

Obat yang aman digunakan oleh anak termasuk OTC 

mencakup berbagai obat-obatan termasuk obat batuk, pilek, 

analgesik antipiretik, (misalnya parasetamol dan ibuprofen), vitamin 

suplemen dan produk dermatologis, dan lain sebagainya. Sebagian 

besar obat OTC pediatrik, seperti vitamin suplemen dan sediaan 

dermatologis, aman bila digunakan dengan benar, yaitu sesuai 

dengan label yang tertera pada obat (Shabaraya & Ullas, 2021). 

 

2.5. Hubungan Antara Demografi Dengan Pengetahuan tentang 

Swamedikasi 

Tingkat pengetahuan ibu dipengaruhi oleh beberapa hal seperti usia, 

pendidikan, usia, pekerjaan, paritas, dan lain-lain. Usia ibu dapat 

mempengaruhi daya tangkap seseorang dalam menerima informasi sehingga 

pengetahuan seseorang akan meningkat. Semakin matang usia seseorang 
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maka semakin tinggi pula kemampuan dalam menerima informasi 

kesehatan. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Alonso-Castro et al. 

(2022) menunjukkan bahwa ibu dengan usia 18-35 tahun memiliki frekuensi 

melakukan swamedikasi kepada anak lebih rendah dari ibu dengan usia >35 

tahun yaitu sebesar 53,9%. Kemudian terdapat hubungan antara usia dengan 

pengetahuan ibu usia produktif ditunjukkan dengan nilai p-value = 0,003. 

Hal tersebut menggambarkan bahwa semakin tua usia dari responden maka 

dia akan mempunyai tingkat pengetahuan yang semakin baik. Hal tersebut 

dikarenakan semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi dan 

pengetahuan. Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir 

seseorang. Semakin bertambah usia akan berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang di perolehnya semakin 

membaik. Usia dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin 

cukup usia, tingkat kematangan dan kekuatan akan lebih matang dalam 

berfikir dan bertindak (Bahrin Dzulkharnain et al., 2022; Mutika & Lalusu, 

2018). 

Tingkat pendidikan memiliki hubungan yang cukup signifikan dengan 

tingkat pengetahuan ibu berdasarkan penelitian sebelumnya dengan hasil 

p<0,005. Pendidikan yang lebih tinggi akan meningkatkan kesadaran akan 

kesehatan yang lebih baik. Ibu dengan pendidikan tinggi sudah memiliki 

yang baik pola pikir yang terbentuk dari proses pendidikan formal yang 

mereka lalui sehingga dapat mempengaruhi perilaku dan pengetahuan 

(Wahyuni et al., 2021). Akan tetapi, terdapat penelitian lain yang tidak 
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menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pendidikan, paritas (jumlah 

anak), pendapatan bulanan, dan usia ibu dengan pengetahuan ibu dengan 

nilai p>0,05 (Kaleem et al., 2018). Pada penelitian sebelumnya bahwa 

terdapat hubungan antara pendapatan bulanan dan asuransi dengan tingkat 

pengetahuan ibu dengan nilai p<0,05. Tingginya pendapatan dan asuransi 

yang mencakup kesehatan pada anak dan keluarga berhubungan dengan 

perilaku dan pengetahuan ibu dalam perbaikan outcome kesehatan anak 

(Heck & Parker, 2002; Sadiq & Hussein, 2022). 
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Demografi Ibu 
Pengetahuan ibu tentang 

swamedikasi pada anak 

2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

2.7. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.8. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara demografi ibu terhadap pengetahuan 

tentang swamedikasi obat yang aman untuk anak di Semarang 

 

Faktor: minat, kondisi 

fisik, keluarga, sarana. 

Demografi Pengetahuan tentang 

Swamedikasi 

Usia, Tingkat 

Pendidikan, 

Penghasilan, jumlah 

1. Informasi umum obat. 

2. Gejala/penyakit yang 

bisa diatasi. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik observasional 

dengan rancangan cross sectional. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Pada penelitian ini variable bebas adalah demografi ibu. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Pada penelitian ini variabel terikat adalah 

pengetahuan swamedikasi ibu terhadap anak. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional dari variabel penelitian yaitu, meliputi: 

3.2.2.1. Demografi 

Demografi merupakan gambaran mengenai jumlah, 

struktur/komposisi, dan distribusi penduduk baik dari sisi 

usia, jumlah anak, tingkat pendidikan, asuransi, riwayat 

Kesehatan, dan pendapatan. 

a. Usia 

Usia ibu yang sudah menikah minimal 18 tahun, 

dengan rentang 18-44 tahun (CDC, 2015; WHO, 2022). 
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b. Jumlah anak 

Jumlah anak atau fertilitas ini berhubungan 

dengan kelahiran penduduk yang menyangkut jumlah 

bayi yang lahir hidup. 

c. Pendapatan 

Orang-orang bekerja untuk mendapatkan 

penghasilan. Dengan adanya penghasilan, seseorang 

dapat memenuhi kebutuhannya sehari-hari untuk terus 

bertahan hidup. Pendapatan dikategorikan menjadi 

kurang dari Rp.1.000.000, Rp.1.000.000-Rp.3.000.000, 

dan lebih dari Rp.3.000.000. 

d. Pendidikan 

Pendidikan yang didapat oleh ibu akan 

memengaruhi pola pikir dalam pengambilan keputusan 

terkait fertilitasnya. Tingkat pendidikan terakhir 

dikategorikan dengan SMP/sederajat, SMA/sederajat, 

Diploma/Sarjana, dan Magister. 

e. Asuransi 

Asuransi yang diperoleh baik ibu maupun anak 

yang dapat digunakan sebagai jaminan kepada 

tertanggung untuk mengganti setiap biaya pengobatan 

yang meliputi biaya perawatan dan biaya obat-obatan. 

Asuransi dikategorikan menjadi Ya dan Tidak. 
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f. Riwayat Kesehatan 

Riwayat Kesehatan mencakup keadaan ibu saat 

ini, diisi dengan kategori Sehat dan Sakit. 

g. Frekuensi swamedikasi apotek 

Frekuensi ibu datang ke apotek untuk membeli 

sendiri obat untuk anaknya dala kurun waktu 6 bulan 

terakhir, pertanyaan diisi dengan pilihan Ya dan Tidak. 

Skala: Nominal 

3.2.2.2. Pengetahuan 

Pengetahuan ibu kepada anak yang dianalisis meliputi 

persentase gambaran swamedikasi, informasi umum obat, 

dan keluhan dan penyakit yang dapat diatasi dengan 

swamedikasi. 

Skala: Ordinal 

Alat ukur: Kuesioner diambil dari penelitian yang 

dilakukan oleh Febrianti et al. (2020) yang disusun 

berdasarkan Pedoman Penggunaan Obat Bebas dan Obat 

Bebas Terbatas yang dikeluarkan oleh Ditjen Bina 

Kefarmasian Dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan 

2006. Kuesioner memuat 22 pertanyaan yang terbagi dalam 

2 bagian yaitu pengetahuan mengenai informasi umum 

obat dan pengetahuan tentang keluhan dan penyakit yang 

dapat diatasi dengan swamedikasi. 



26 
 

 

Kategori: Skor 1 untuk jawaban benar, skor 0 untuk 

jawaban salah. Dengan perhitungan skor yaitu

. 

Kemudian tingkat pengetahuan tentang swamedikasi 

dikategori menjadi 3 yaitu dinyatakan “Baik” apabila skor 

responden >80, dinyatakan “Sedang” apabila skor 

responden 60-79. Dan dinyatakan “Rendah” apabila skor 

responden <60 (Febrianti et al., 2020). 

3.2.2.3. Swamedikasi 

Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan 

bagian dari upaya masyarakat untuk menjaga kesehatan 

sendiri. Kuesioner memuat 13 pertanyaan mengenai 

gambaran pelaksanaan swamedikasi. 

Skala: Ordinal 

Alat ukur: Alat ukur diambil dari penelitian yang 

dilakukan oleh Febrianti et al. (2020) yang disusun 

berdasarkan Pedoman Penggunaan Obat Bebas dan Obat 

Bebas Terbatas yang dikeluarkan oleh Ditjen Bina 

Kefarmasian Dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan 

2006. Kuesioner memuat 13 pertanyaan mengenai gambaran 

pelaksanaan swamedikasi (Febrianti et al., 2020). 

Kategori: Tingkat kejadian swamedikasi (dalam 3 

bulan) yang dibagi dalam 4 kategori kejadian, yaitu 
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dinyatakan “Sangat sering”, bila kejadian > 75% atau > 30 

kali dalam 3 bulan, dinyatakan “Sering”, bila tingkat 

kejadian 50-75% atau 15-30 kali dalam 3 bulan, dinyatakan 

“Jarang”, bila tingkat kejadian 20-49% atau 6-14 kali dalam 

3 bulan, dan dinyatakan “Sangat jarang”, bila tingkat 

kejadian <20% atau < 6 kali dalam 3 bulan (Febrianti et al., 

2020). 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi dalam peneltian ini adalah seluruh ibu di Kota 

Semarang yaitu sebesar 478,912 jiwa yang diambil dari Badan Pusat 

Statistik Jawa Tengah Tahun 2019 (Badan Pusat Statistika, 2019; 

Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2019) 

 

3.3.2. Sampel 

3.3.2.1. Desain sampel 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 

non probability sampling dengan teknik convenience 

sampling yang pada penelitian ini pengambilan sampel 

berdasarkan kriteria inklusi, teknik convenience merupakan 

teknik pengambilan sampel sebagai responden berdasarkan 

siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti 

dapat digunakan sebagai sampel. Non probability sampling 
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merupakan teknik pengambilan sampel dengan tidak 

memberi peluang atau kesempatan yang sama kepada setiap 

anggota populasi saat akan dipilih sebagai sampel. Secara 

tenis, pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

sampel dengan variasi maksimum/heterogen dengan teknik 

convenience sampling yang dipilih untuk memberikan 

bermacam-macam hasil yang relevan berbagai macam latar 

belakang sampel dari berbagai macam usia dari terkecil 18 

tahun sampai 44 tahun, ibu dengan variasi paritas, dengan 

tingkat pendidikan yang beragam yang diharapkan akan 

menghasilkan data yang cukup mewakili (Sugiyono, 2013). 

Adapun kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Ibu yang berdomisili di Kota Semarang dan bersedia 

mengisi kuesioner. 

b. Ibu yang berusia 18-44 tahun (CDC, 2015; WHO, 

2022). 

c. Ibu yang pernah membeli obat di apotek untuk anak  

d. dalam jangka waktu 3 bulan sebelumnya kepada anak. 

Sedangkan kriteria eksklusi sebagai berikut : 

a. Ibu yang tidak menjawab kuesioner dengan lengkap. 

b. Ibu yang belum menikah 
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3.3.2.2. Besar sampel 

Besar sampel di hitung dengan menggunakan rumus 

Slovin 1960 yaitu: 

𝑁 
n = 

1 + 𝑁 (𝑒)2 
 

Keterangan: 

n = jumlah sampel  

N = jumlah populasi 

e = margin of error = 10% = 0,01  

 

Berdasarkan rumus maka n adalah 

478,912 
n = 

1 + 478,912(0,01)2 

n = 99,97 ≈ 100 

Maka jumlah sampel yang di butuhkan adalah 

minimal 100 responden yang disebar di Kota Semarang dan 

ditambah 30 orang untuk mengukur validitas dan reabilitas 

kuesioner. 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

3.4.1.1. Kuesioner Demografi 

Kuesioner demografi berisi data identitas responden 

berupa nama, usia, jumlah anak, pendapatan bulanan, 

asuransi kesehatan, tingkat pendidikan, dan riwayat 

kesehatan. 
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3.4.1.2. Kuesioner Gambaran Swamedikasi 

Kuesioner gambaran swamedikasi terdiri dari 13 item 

yang disusun oleh Febrianti et al. (2020) berdasarkan 

Pedoman Penggunaan Obat Bebas dan Obat Bebas Terbatas 

yang dikeluarkan oleh Ditjen Bina Kefarmasian Dan Alat 

Kesehatan Departemen Kesehatan 2006. Kuesioner berisi 

tentang alasan ibu melakukan swamedikasi, pertimbangan 

dalam memilih obat, berapa kali membeli obat bebas dan 

bebas terbatas dalam 3 bulan terakhir, jenis obat yang 

dibeli, bentuk sediaan, biaya yang dihabiskan, yang 

dilakukan ketika anak demam, tindakan yang dilakukan jika 

sakit anak tidak sembuh, serta kapan terakhir ke fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

3.4.1.3. Kuesioner Gambaran Pengetahuan Swamedikasi 

Kuesioner gambaran pengetahuan swamedikasi 

terdiri dari 22 item yang disusun oleh Febrianti et al. (2020) 

berdasarkan Pedoman Penggunaan Obat Bebas dan Obat 

Bebas Terbatas yang dikeluarkan oleh Ditjen Bina 

Kefarmasian Dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan 

2006. Kuesioner tersebut berisi tentang informasi umum 

obat berupa 10 item pertanyaan dan keluhan serta penyakit 

yang dapat diatasi dengan swamedikasi terdiri dari 12 item. 

Informasi umum obat yang ditanyakan yaitu terkait 
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tujuandilakukan swamedikasi, brosur obat, tanda obat yang 

bisa dibeli tanpa resep dokter, penyimpanan obat, indikasi 

obat, penggunaan obat yang tepat, pembagian dosis minum 

obat, dan tenaga kesehatan yang dapat dihubungi jika ingin 

berkonsultasi terkait obat. Pada kuesioner bagian keluhan 

dan penyakit yang dapat diatasi dengan swamedikasi berisi 

tentang penyebab batuk, pilihan obat batuk berdahak, 

khasiat parasetamol, gejala maag, penularan telur cacing, 

obat diare, penggunaan antibiotik yang benar, penyebab 

panu dan kadas/kurap, pengobatan jika terjadi luka iris atau 

serut. 

 

3.4.2. Bahan penelitian 

Bahan yang digunakan adalah kuesioner dalam bentuk google 

form yang kemudian diberikan kepada responden. 

 

3.5. Ethical Clearance 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan etik dari Komite 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang 

tertera dengan No.104/III/2023/Komisi Bioetik yang telah disetujui oleh 

Kepala Prodi Farmasi dan Dekanat FK UNISSULA. Informed consent 

diberikan dan disebutkan secara jelas kepada responden untuk memberikan 

perlindungan terhadap data responden. 
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3.6. Cara Penelitian 

a. Mengajukan surat ijin penelitian kepada Prodi Farmasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

b. Mengajukan ethical clearance (persetujuan etik) kepada Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang 

telah disetujui oleh Kepala Prodi Farmasi dan Dekanat Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

c. Pengajuan ijin penggunaan kuesioner dari Corresponding Author. 

d. Pembuatan kuesioner yang digunakan untuk pengambilan data pada 

penelitian. 

e. Menetukan kriteria inklusi dan eksklusi responden. 

f. Menentukan sampel dari populasi ibu di kota Semarang dengan 

metode convenience sampling. 

g. Melakukan uji reliabilitas dan uji validitas terhadap 30 responden di 

kota Semarang. 

h. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner yang sudah di 

lakukan uji reliabilitas dan validitas sehingga di dapatkan hasil yang   

valid dan reliabel yang akan di bagikan kepada responden yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

i. Cara penyebaran dilakukan langsung ke kelompok ibu-ibu diwilayah  

Kota Semarang dengan dengan membagikan link googleform kepada   

para ibu melalui media sosial (grup Whatsaap, Facebook, Twiter, 

Instagram), untuk memperdalam analisis maka dilakukan observasi 
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langsung dan wawancara pada sebagain kecil sampel serta pemberian hadiah 

berupa undian pulsa atau Shopeepay total Rp.100.000, untuk 5 responden 

terpilih. 

j. Melakukan pengumpulan data. 

k. Pengolahan dan analisis data dengan menggunakan analisis uji 

statistik SPSS 26. 

l. Pembahasan hasil dan penarikan kesimpulan. 
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3.8. Tempat dan Waktu 

3.8.1. Tempat 

Tempat penelitian dilakukan di Kota Semarang. Kuesioner 

disebarkan dengan membagikan link google form kepada responden. 

 

3.8.2. Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2023 - Mei 2023. 

 

3.9. Analisis Hasil 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan SPSS. Sebelum di 

analisis di lakukan uji validitas dan uji reliabilitas kepada 30 responden. 

Cronbach’s Coefficient Alpha dihitung untuk memberikan bukti yang 

mendukung konsistensi dan reliabilitas kuesioner. Data dari hasil kuesioner 

yang didapat dilakukan uji normalitas dan homogenitas. Uji normalitas 

dilakukan menggunakan Kolmogorov smirnov, dan uji homogenitas 

dilakukan menggunakan Levene Test. Analisis deskriptif dilakukan untuk 

analisis respon kuesioner. Kemudian dilakukan analisis untuk mengetahui 

hubungan demografi berupa usia, jumlah anak, tingkat pendidikan, asuransi, 

riwayat kesehatan, dan pendapatan dengan tingkat pengetahuan tentang 

swamedikasi, maka dilakukan analisis korelasi dengan uji Chi-square 

dengan interpretasi jika p-value < 0,05 maka terdapat hubungan. Hasil 

analisis deksriptif dari kuesioner yang dibagikan untuk melihat tingkat 

pengetahuan swamedikasi ibu kepada anak dinyatakan ”Baik” jika skor ≥ 

80, dinyatakan “Sedang” jika skor 60-79, dan dinyatakan “Buruk” jika skor 
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< 60. Kemudian di analisis untuk mengetahui tingkat kejadian swamedikasi 

(dalam 3 bulan) yang dibagi dalam 4 kategori kejadian, yaitu dinyatakan 

“Sangat sering”, bila kejadian > 75% atau > 30 kali dalam 3 bulan, 

dinyatakan “Sering”, bila tingkat kejadian 50-75% atau 15-30 kali dalam 3 

bulan, dinyatakan “Jarang”, bila tingkat kejadian 20-49% atau 6-14 kali 

dalam 3 bulan, dan dinyatakan “Sangat jarang”, bila tingkat kejadian <20% 

atau < 6 kali dalam 3 bulan. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai Mei 2023 secara 

online melalui kuesioner googleform kepada para ibu di Kota Semarang 

melalui via online berupa whatsapp, facebook, instagram dan telegram. 

Penelitian dilakukan kepada 142 responden dengan analisis dilakukan 

kepada 112 responden, setelah dikurangkan 30 responden untuk uji validitas 

dan reliabilitas. Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat diketahui 

hubungan antara demografi berupa usia, jumlah anak, tingkat pendidikan, 

asuransi, riwayat kesehatan, pendapatan, dan frekuensi swamedikasi dengan 

tingkat pengetahuan tentang swamedikasi di Kota Semarang pada area 

sekitar Kecamatan Gayamsari dan Kecamatan Genuk. 

4.1.1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Tabel 4.1, 4.2, dan 4.3 pada lampiran 5 menunjukkan hasil uji 

validitas dari kuesioner kepada 30 ibu di Kota Semarang 

menggunakan metode Pearson Product Moment. Hasil korelasi 

Pearson menunjukkan bahwa semua item pertanyaan valid dilihat 

dari nilai koefisin korelasi (r) lebih besar dari r tabel dengan nilai 

Sig.< 0.001. Lalu dari hasil reliabilitas dari kuesioner tersebut yaitu 

didapatkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0.909 yang menunjukkan 

bahwa kuesioner memiliki internal consistency yang tinggi sehingga 

reliabel untuk digunakan pada penelitian (Santoso et al., 2017). 
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4.1.2. Demografi Responden 

Tabel 4.1. Distribusi Demografi Responden 

Faktor Demografi N % 

Usia   

18-25 25 22.5 

26-35 

36-45 

≥ 46 

59 

19 

9 

52.8 

17.6 

7 

Jumlah anak  

48 

39 

17 

6 

2 

 

43 

34.5 

15.5 

5.6 

1.4 

1 

2 

3 

4 

5 

Pendapatan bulanan   

≤ Rp.1.000.000 9 7.7 

Rp.1.000.000-Rp.3.000.000 

≥ Rp.3.000.000 

55 

48 

49.3 

43 

Asuransi   

Tersedia 76 67.6 

Tidak tersedia 36 32.4 

Tingkat Pendidikan   

SMP/sederajat 0 0 

SMA/sederajat Diploma/S1 

Magister/S2 

33 

66 

13 

28.9 

59.2 

12 

Riwayat Kesehatan   

Sehat 105 93.7 

Sakit 7 6.3 

Pernah swamedikasi selama 3 bulan 

terakhir? 

  

Ya 142 71.8 

Tidak 10 28.2 

Pelayanan dilakukan oleh   

Asisten apoteker 64 45.1 

Apoteker Tidak tahu 54 

24 

38 

16.9 

Total 112 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui distribusi responden dan 

didominasi oleh kelompok berusia 26-35 tahun, memiliki jumlah 

anak 1, memiliki asuransi kesehatan, tingkat pendidikan terakhir 
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diploma/S1, pernah melakukan swamedikasi selama 3 bulan terakhir, 

riwayat kesehatan sehat, serta berpendapatan di Rp.1.000.000-

Rp.3.000.000. 

 

4.1.3. Uji Normalitas dan Homogenitas 

Tabel 4.2. Uji Normalitas dan Homogenitas 

Normalitas (Kolmogorov-Smirnov) Homogenitas (Levene) 

 Sig. Keterangan Sig. Keterangan 

Pengetahuan 0.200 Normal 0.256 Homogen 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa data terdistribusi 

normal dan homogen setelah diuji dengan Kolmogorov-Smirnov dan 

uji Levene. Selanjutnya dilakukan analisis menggunakan  Chi-square. 

 

4.1.4. Analisis Respon Kuesioner 

Analisis respon dilakukan pada kuesioner yang terdiri dari dua 

bagian. Pada bagian pertama yaitu kuesioner Gambaran Pelaksanaan 

Swamedikasi menunjukkan hasil dengan persentase terbesar dari 

jawaban setiap pertanyaan seperti pada Tabel 4.3. Kemudian pada 

kuesioner bagian kedua Gambaran Pengetahuan Swamedikasi 

terdapat dua sub bagian yang pertama yaitu mengenai informasi 

umum obat yang berupa indikasi, label obat, penggunaan, 

penyimpanan obat dan sebagainya seperti pada Tabel 4.4. Lalu sub 

bagian kedua pada Tabel 4.5 mengenai pengetahuan dari keluhan 

dan penyakit yang dapat diatasi dengan swamedikasi. Mayoritas para 

ibu menjawab dengan benar pada kuesioner Tabel 4.4 dan 4.5. 
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Tabel 4.3. Analisis Respon Gambaran Pelaksanaan Swamedikasi 

No Pertanyaan N % 

1. Apa alasan ibu melakukan pembelian obat untuk anak di 

apotek (pengobatan sendiri)? 

a. Menghemat biaya 

b. Menghemat waktu 

c. Keberhasilan pengalaman sebelumnya 

d. Rekomendasi tenaga kesehatan 

37 33 

2. Pertimbangan ibu dalam memilih obat? 

a. Berdasarkan gejala yang dialami 

b. Berdasarkan harga 

c. Berdasarkan efektivitas (keberhasilan pengobatan) 

d. Berdasarkan pengalaman (diri sendiri, teman, tetangga) 

52 46.4 

3. Darimana ibu memperoleh informasi mengenai obat untuk 

anak yang dibeli di apotek? 

a. Iklan (media cetak/elektronik) 

b. Pengalaman keluarga 

c. Petugas kesehatan (apoteker, dokter, petugas apotek) 

d. Rekomendasi orang lain 

54 48.2 

4. Berapa kali ibu membeli obat untuk anak (obat bebas dan 

atau obat bebas terbatas ) dalam 3 bulan terakhir? 

a. Lebih dari 30 kali 

b. 15 sampai 29 kali 

c. 6 sampai 14 kali 

d. 3 sampai 5 kali 

63 56.3 

5. Alasan ibu membeli obat di Apotek? 

a. Dekat dengan tempat tinggal 

b. Pelayanan cepat 

c. Harga obat yang murah 

d. Obat yang dibutuhkan selalu tersedia 

41 36.6 

6. Jenis obat yang biasa dibeli ? 

a. Obat batuk dan pilek/flu 

b. Obat maag 

c. Obat penghilang nyeri/demam 

d. Obat diare 

58 51.8 

7. Bentuk sediaan obat yang biasa dibeli? 

a. Tablet 

b. Kapsul 

c. Sirup 

d. Drop 

45 40.2 
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8. Berapakah biaya rata-rata yang dikeluarkan untuk 

membeli jenis obat tersebut? 

a. Gratis (diperoleh dari teman/ tetangga) 

b. Kurang dari Rp. 20.000 

c. Rp. 21.000- Rp50.000 

d. Rp. 51.000- Rp.100.000 

52 46.4 

9. Apa yang biasa dilakukan ibu ketika anak tiba-tiba 

demam tinggi? 

a. Kompres Dingin 

b. Kompres Panas 

c. Memakaikan selimut 

d. Memberikan obat penurun panas 

69 61.6 

10. Apabila dengan membeli obat sendiri di apotek 

(pengobatan mandiri) dengan obat bebas dan atau obat 

bebas terbatas tidak juga sembuh, maka yang akan ibu 

lakukan adalah… 

a. Pengobatan tradisional 

b. Pengobatan alternatif 

c. Bidan 

d. Dokter 

70 62.5 

11. Kapan akhirnya ibu memutuskan untuk pergi ke dokter 

atau sarana pelayanan kesehatan? 

a. Penyakit semakin parah (timbul efek samping) 

b. Penyakit muncul secara berulang 

c. Gejala penyakit tidak membaik lebih dari 3 hari 

d. Obat yang dibeli sudah dihabiskan tetapi tidak 

kunjung sembuh 

63 56.3 
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Tabel 4.4. Analisis Respon Gambaran Pengetahuan 

Swamedikasi (Informasi umum obat) 

No Pertanyaan Benar 

N (%) 

Salah 

N (%) 

1. Tujuan dilakukan pengobatan sendiri 

(swamedikasi) pada anak adalah… 

1 = Mengatasi penyakit berat 

2 = Mengatasi keluhan-keluhan dan penyakit 

ringan 

91 

(81.3) 

21 

(18.8) 

2. Gejala penyakit yang anak derita yang dapat di 

obati dengan cara pengobatan sendiri antara lain… 

1 = Hepatitis, sirosis dan diabetes 

2 = Batuk, diare dan influenza 

97 

(86.6) 

15 

(13.4) 

3. Dalam kemasan obat, terdapat brosur yang berisi 

informai tentang… 

1 = Harga obat 

2 = Komposisi, indikasi, efek samping, aturan 

pakai, peringatan, nama produsen 

95 

(84.8) 

17 

(15.2) 

4. Obat yang boleh dibeli tanpa resep dokter, pada 

kemasannya memiliki tanda… 

1 = Lingkaran merah dengan huruf K didalamnya 

2 = Lingkaran berwarna hijau atau biru 

85 

(75.9) 

27 

(24.1) 

5. Keterangan mengenai penyakit yang dapat diobati 

dengan obat tersebut merupakan pengertian dari… 

1 = Kontra indikasi 

2 = Indikasi 

83 

(74.1) 

29 

(25.9) 

6. Secara umum, obat sebaiknya disimpan pada 

tempat… 

1 = Ditempat yang tidak panas atau tidak 

lembab 

2 = Terkena cahaya matahari langsung 

86 

(76.8) 

26 

(23.2) 

7. Penggunaan obat yang tepat adalah… 

1 = Tidak boleh menggunakan obat orang lain 

walaupun gejala penyakitnya sama 

2 = Boleh menggunakan obat orang lain yang 

gejala 

penyakitnya sama 

76 

(67.9) 

36 

(32.1) 

8. Jika dosis obat 2x sehari,berarti… 

1 = Obat diminum setiap 12 jam sekali 

2 = Obat diminum setiap 6 jam sekali 

80 

(71.4) 

32 

(28.6) 

9. Bila sebelumnya lupa meminum obat, maka 

sebaikya… 1 = Minum obat 2x dosis sekaligus 

2 = Tidak minum obat 2x dosis sekaligus 

76 

(67.9) 

36 

(32.1) 
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10. Tenaga kesehatan yang akan ibu hubungi jika 

ingin berkonsultasi tentang obat adalah… 

1 = Apoteker 

2 = Dokter 

84 

(75) 

28 

(25) 

Tabel 4.5. Analisis Respon Gambaran Pengetahuan 

Swamedikasi (Pengetahuan dari keluhan dan 

penyakit yang diatasi dengan swamedikasi) 

No Pertanyaan Benar 

N (%) 

Salah 

N (%) 

1. Penyebab batuk antara lain… 

1 = Infeksi dan alergi 

2 = Stress dan trauma 

92 

(82.1) 

20 

(17.9) 

2. Jika menderita batuk berdahak, pilihan obat yang 

dibeli adalah… 

1 = Ekepektoran 

2 = Antitusif 

81 

(72.3) 

31 

(27.7) 

3. Demam merupakan… 

1 = Gejala dari suatu penyakit 

2 = Penyakit yang harus diobati 

80 

(71.4) 

32 

(28.6) 

4. Parasetamol berkhasiat sebagai… 

1 = Penurun panas (demam) dan obat pereda 

nyeri 

2 = Membunuh bakteri 

93 

(83) 

19 

(17) 

5. Gejala dari sakit maag antara lain… 

1 = Rasa panas pada ulu hati dan dada, perut 

kembung, kadang disertai muntah 

2 = Demam di malam hari 

100 

(89.3) 

12 

(10.7) 

6. Telur cacing dapat ditularkan melalui? 1 = Udara 

yang dihirup 

2 = Melalui makanan dan kulit 

90 

(80.4) 

22 

(19.6) 

7. Seseorang dikatakan menderita diare apabila… 1 

= BAB kurang dari 3 kali seminggu 

2 = BAB dalam bentuk cair > 3 kali dalam 

sehari 

87 

(77.7) 

25 

(22.3) 

8. Ketika anak mengalami diare, obat yang 

dianjurkan untuk diminum adalah… 

1 = Antibiotik 

2 = Oralit 

74 

(66.1) 

38 

(33.9) 

9. Penggunaan antibiotik yang benar adalah… 

1 = Harus dihabiskan 

2 = Dihentikan jika kondisi membaik 

87 

(77.7) 

25 

(22.3) 

10. Penyakit kadas/ kurap, dan panu diakibatkan 

oleh… 1 = Virus 

2 = Jamur 

88 

(78.6) 

24 

(21.4) 
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11. Jika anak menderita luka iris atau luka serut,ibu 

biasa mengobatinya dengan… 

1 = Minyak kayu putih 

2 = Larutan antiseptik dan desinfektan 

87 

(77.7) 

25 

(22.3) 

12. Bila ibu demam, obat yang aman untuk ibu 

hamil dan menyusui adalah... 

1 = Parasetamol 

2 = Ibuprofen 

81 

(72.3) 

31 

(27.7) 

 

4.1.5. Analisis Tingkat Pengetahuan dan Swamedikasi 

Tabel 4.6. Analisis Tingkat Pengetahuan dan Swamedikasi 

Pengetahuan Rendah Sedang Tinggi Total N (%) 

Swamedikasi     

Sangat sering 1 (1.6) (0) 3 (7.9) 4 (3.6) 

Sering 2 (3.2) 2 (16.7) 2 (5.3) 6 (5.4) 

Jarang 12 (19.4) (0) 17 (44.7) 29 (25.9) 

Sangat jarang 47 (75.8) 10 (83.3) 16 (42.1) 73 (65.2) 

Total N (%) 38 (33.9) 12 (10.7) 68 (55.4) 112 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa dari 112 para ibu di 

Kota Semarang mayoritas memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

sebanyak 55.4% dan sangat jarang melakukan swamedikasi (<5 kali 

dalam 6 bulan) sebanyak 65.2%. 
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4.1.6. Analisa Hubungan Demografi dengan Tingkat Pengetahuan 

Tabel 4.7. Hubungan Demografi dengan Tingkat Pengetahuan 

 

Tingkat Pengetahuan 
Total X2 p

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demografi Tingg  Seda ng  ah    

          

Usia 

18-25 

26-35 

36-45 

≥ 46 

 
19 

26 

11 

 

 
30.6 

41.9 

17.7 

9.7 

 
 

 

 

 

 
16.7 

50 

16.7 

16.7 

 
 

26 

 

 

 
10.5 

68.4 

15.8 

5.3 

 
25 

58 

19 

10 

 
22.3 

51.8 

17.0 

8.9 

 

 
9.134 

 

 
0.166 

Jumlah anak 

 

 

 

 

 

 
25 

27 

 

 

 

 
40.3 

43.5 

11.3 

3.2 

1.6 

 
 

 

 

 

 

 
58.3 

25 

1.7 

 

 

 
13 

11 

 

 

 

 
34.2 

28.9 

23.7 

10.5 

2.6 

 
45 

41 

18 

 

 

 
40.2 

36.6 

16.1 

5.4 

1.8 

 

 

8.884 

 

 

0.352 

bulanan 

≤ 1 juta 

1 s.d 3 juta 

≥ 3 juta 

 

 
 

30 

25 

 

 
11.3 

48.4 

40.3 

 

 
 

 

 

 

 
8.3 

58.3 

33.3 

 

 
 

14 

21 

 

 
7.9 

36.8 

55.3 

 

 
11 

51 

50 

 

 
9.8 

45.5 

44.6 

 

 
3.043 

 

 
0.551 

Tersedia 

Tidak 

tersedia 

 
38 

24 

 
61.3 

38.7 

 
 

 

 
50 

50 

 
24 

14 

 
63.2 

36.8 

 
68 

44 

 
60.7 

39.3 

 

0.681 

 

0.711 

Tingkat 

SMA 

Diploma/S1 

 

 

 
16 

41 

 

 

 
25.8 

66.1 

8.1 

 

 
 

 

 

 

 
16.7 

33.3 

50 

 

 
15 

18 

 

 

 
39.5 

47.4 

13.2 

 

 
33 

 

16 

 

 
29.5 

56.3 

14.3 

 

 
17.398 

 

 
0.002* 

Riwayat 

kesehatan 

Sehat 

Sakit 

 
61 

 

 
98.4 

1.6 

 
12 

 

 
100 

 

 
30 

 

 
78.9 

21.1 

 
103 

 

 
92 

 

 

13.222 

 

0.001* 

Frekuensi 

swamedikasi 

Sangat sering 

Sering 

Sangat jarang 

Jarang 

 

 
 

 

12 

47 

 

 
1.6 

3.2 

19.4 

75.8 

 

 
 

 

 

10 

 

 
 

16.7 

 

83.3 

 

 
 

 

17 

16 

 

 
7.9 

5.3 

44.7 

42.1 

 

 
 

 

29 

73 

 

 
3.6 

5.4 

25.9 

65.2 

 

 

20.602 

 

 

0.002* 
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Berdasarkan Tabel 4.7 dilakukan analisis Chi square 

menunjukkan jika terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan, riwayat kesehatan, dan frekuensi swamedikasi dengan 

tingkat pengetahuan para ibu mengenai swamedikasi di Kota 

Semarang. Sehingga dari hasil tersebut diketahui bahwa tidak 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan swamedikasi dengan 

usia, jumlah anak, pendapatan dan asuransi, sebaliknya terdapat 

hubungan signifikan dengan tingkat pendidikan, riwayat kesehatan, 

dan frekuensi swamedikasi. 

 

4.2. Pembahasan 

Keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang obat dan 

penggunaannya menjadi salah satu penyebab terjadinya kesalahan 

pengobatan dalam swamedikasi, sehingga memungkinkan terjadinya 

pengobatan yang tidak rasional jika tidak diimbangi dengan pemberian 

informasi yang benar (Simanjuntak et al., 2021). Sehingga, sejalan dengan 

penelitian sebelumnya bahwa tanggung jawab utama untuk penggunaan 

obat swamedikasi datang tidak hanya untuk individu tetapi juga pada semua 

orang yang terlibat dalam swamedikasi. Oleh sebab itu, setiap individu 

terutama para ibu harus menyadari manfaatnya dan resiko yang terkait 

dengan penggunaan obat sendiri yang digunakan pada anaknya. Resiko  

pengobatan pada anak yang lebih besar termasuk diagnosis yang tidak tepat,  

interaksi obat, resistensi obat dan reaksi obat yang merugikan, pilihan obat 

yang tidak tepat dan polifarmasi. Risiko ketergantungan obat dan 
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penyalahgunaan juga terkait dengan pengobatan sendiri termasuk dosis yang 

tidak memadai, penggunaan obat berkepanjangan yang berlebihan dari obat 

karena individu tidak dapat mengidentifikasi obat yang sama dengan nama 

brand lain yang dapat menyebabkan konsekuensi serius. Faktanya 

pengobatan sendiri yang tidak rasional dapat menyebabkan pemborosan 

sumber daya kesehatan dan memperburuk masalah kesehatan (Almasdy & 

Sharrif, 2011). 

Kemunculan kekeliruan terapi pada anak oleh orang tua termasuk ibu 

banyak dijumpai karena minimnya pengetahuan yang dimiliki atau berbagai 

keterbatasan lainnya. Berbagai faktor internal dan eksternal yang dapat 

memepengaruhi tingkat pengetahuan ibu terhadap swamedikasi pada    

anaknya yang dapat tidak disadari jika terjadi kesalahan yang berdampak 

negatif pada anak muncul. Sebab lain urgensi penelitian dilaksanakan di 

Semarang ialah diversitas latar belakang dan pluraritas dari wilayah urban di 

Semarang sendiri yang notabennya banyak terdapat praktik swamedikasi. 

Sementara itu, kurangnya informasi terkait tingkat pengetahuan 

swamedikasi ibu pada anak serta asosiasi pengetahuan ibu pada anak dengan    

demografi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pegetahuan diantara 

para ibu di Kota Semarang terkait swamedikasi pada anak dan hubungannya 

dengan beberapa karakteristik demografi seperti usia, jumlah anak, 

pendapatan, tingkat pendidikan, asuransi, riwayat kesehatan, dan frekuensi 

swamedikasi. Responden diminta untuk mengisi kuesioner untuk melihat 
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tingkat pengetahuan swamedikasi. Sebelum pengisian kuesioner oleh para 

ibu, responden bersedia dan telah diberikan informed consent. Pengambilan 

sampel dilakukan dari bulan Maret sampai Mei seteleh jumlah sampel 

memenuhi. 

Analisis responden menunjukkan bahwa ibu usia 26-35 tahun dengan 

riwayat pendidikan terakhir Diploma atau S1 memiliki tingkat pengetahuan 

swamedikasi yang tinggi. Berdasarkan hal tersebut memperlihatkan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka daya tangkap dan pola pikir 

semakin matang dan memiliki informasi yang lebih luas (Almasdy dan 

Sharrif, 2011). 

Kemudian dilakukan analisis respon kuesioner yang menunjukkan 

bahwa alasan ibu melakukan pembelian obat untuk anak diapotek sebagai 

pengobatan sendiri adalah ketika anak mengalami sakit ringan seperti 

demam, batuk/flu yang kurang dari 3 hari. Keputusan pengambikan obat 

berdasarkan pengalaman sebelumnya, dengan melihat gejala yang dialami, 

serta harga obat yang lebih murah. Berdasarkan analisis respon kuisioner, 

rata-rata ibu akan memutuskan ke fasilitas pelayanan kesehatan apabila 

gejala tidak kunjung membaik lebih dari 3 hari. Menurut Karyono, 

swamedikasi dilakukan untuk penanggulanan secara cepat dan efektif untuk 

mengurangi biaya pelayanan kesehatan pada keluhan penyakit ringan yang 

dialami seperti demam, nyeri, batuk dan flu (Karyono, 2018). 

Analisis tingkat pengetahuan para ibu menunjukkan mayoritas ibu 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi sebanyak 55.4% dan sebesar 
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65.2% sangat jarang melakukan swamedikasi (<5 kali dalam 6 bulan). Hal 

ini dapat dikarenakan, ibu dengan latar belakang pengetahuan tinggi, 

memiliki informasi dan pola pikir yang baik, sehingga dapat menjaga pola 

hidup dan kesehatan anak, yang berakibat pada jarangnya ibu melakukan 

swamedikasi. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pikiran dan tindakan responden. Perbedaan dalam tingkat 

pendidikan mereka dapat menyebabkan perbedaan dalam tingkat 

pengetahuan yang diasumsikan, akibatnya mempengaruhi setiap tindakan 

yang dilakukan dalam mengelola pengobatan sendiri para ibu pada anak- 

anaknya untuk memilih pengobatan yang rasional (Dania & Ihsan, 2017). 

Analisis Chi-square kemudian dilakukan kepada variabel usia, jumlah 

anak, pendapatan bulanan, asuransi, tingkat pendidikan, riwayat kesehatan, 

dan frekuensi swamedikasi. Diperoleh hasil bahwa tingkat pendidikan, 

riwayat kesehatan dan frekuensi swamedikasi memiliki hubungan secara 

signifikan terhadap tingkat pengetahuan ibu terhadap swamedikasi pada 

anak. 

Berdasarkan Tabel 4.7 hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

demografi usia pada ibu menunjukkan bahwa tidak memiliki hubungan 

secara signifikan terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap 

anaknya. Hal ini menunjukan bahwa ibu usia 26-35 tahun termasuk kategori 

ibu dengan usia produktif sesuai dengan Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (2016) dikatakan usia reproduksi yang sehat 

yaitu ketika wanita mengalami kehamilan pada usia 20 hingga 35 tahun. 
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Menurut BKKBN, usia PUS (Pasangan usia subur) yaitu istri dengan usia 

antara 15 sampai 49 tahun, atau ketika usia dibawah 15 tahun dan sudah 

haid atau usia diatas 50 tahun tetapi masih haid (datang bulan). Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Shaamekhi et al. (2019) usia 

mempengaruhi peran orang tua terutama ibu. Seseorang yang masih berusia 

produktif (muda) akan lebih mudah dalam menerima pengetahuan baru 

dibandingkan dengan seseorang yang usianya sudah tidak produktif (lebih 

dewasa). 

Berdasarkan Tabel 4.7 hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

demografi jumlah anak tidak memiliki hubungan secara signifikan terhadap 

tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap anaknya. Seperti halnya pada 

penelitian Atmadani et al., (2020) dan Murwati et al., (2022) bahwa tidak 

terdapat hubungan antara paritas dengan tingkat pengetahuan ibu mengenai 

swamedikasi. Baik ibu dengan primipara dan multipara memiliki besar 

kemungkinan yang sama untuk memiliki pengetahuan yang berbeda walau 

ibu dengan multi gravida lebih mungkin melakukan pengobatan sendiri 

tetapi terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi tingginya pengetahuan 

para ibu (Abeje et al., 2015). 

Pendapatan adalah jumlah penghasilan yang diterima seseorang atas 

prestasi atau hasil kerja dalam suatu periode tertentu baik harian, mingguan, 

bulanan atau tahunan (Christoper et al., 2019). Berdasarkan Tabel 4.7 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap demografi pendapatan perbulan 

pada ibu tidak memiliki hubungan secara signifikan terhadap tingkat 
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pengetahuan swamedikasi terhadap anak. Bagi ibu dengan tingkat 

pendapatan yang rendah, biaya pengobatan menjadi pertimbangan utama 

dalam mencari pengobatan, sehingga mereka akan cenderung mencari 

pengobatan yang disesuaikan dengan kemampuan keuangannya (Gohar et 

al., 2017). 

Berdasarkan Tabel 4.7 hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

demografi kepunyaan asuransi tidak memiliki hubungan secara signifikan 

terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap anaknya. Asuransi 

kesehatan hanya sebuah jenis produk asuransi yang secara khusus menjamin 

biaya kesehatan atau perawatan para anggota asuransi tersebut jika mereka 

jatuh sakit atau mengalami kecelakaan (Simanjuntak, 2021). 

Berdasarkan Tabel 4.7 hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

demografi tingkat pendidikan memiliki hubungan secara signifikan terhadap 

tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap anaknya. Dari data diatas dapat 

dilihat bahwa mayoritas tingkat pendidikan terakhir adalah Diploma / S1. 

Hal ini dikarenakan karena masyarakat merasa bahwa biaya untuk 

melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi adalah sangat     

terjangkau. Masyarakat juga beranggapan bahwa lulusan Diploma / S1 

sudah dapat mendapatkan pekerjaan yang layak dan sesuai. Tingkat 

pendidikan juga mempengaruhi seseorang dalam menerima informasi dan 

mempengaruhi mudah atau tidaknya seseorang dalam menerima 

pengetahuan atau ilmu baru. Hal ini membuktikan bahwa masyarakat 

menyadari akan pentingnya program pendidikan pemerintah minimal 12  
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tahun, hal ini dapat mempengaruhi dalam memahami informasi dibidang 

kesehatan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin mudah pula dalam menerima informasi. Pada penelitian lain, 

menunjukkan bahwa orang yang kurang berpendidikan mungkin kurang 

percaya diri tentang pengobatan sendiri dan mungkin merasa lebih perlu 

mengunjungi dokter. Sementara itu, semakin tinggi tingkat pendidikan, 

semakin rendah kebutuhan kunjungan dokter dapat mengakibatkan 

tingginya angka pengobatan sendiri (Tarciuc et al., 2020). 

Berdasarkan Tabel 4.7 hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

demografi riwayat kesehatan memiliki hubungan secara signifikan terhadap 

tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap anaknya. Ibu dengan status sehat 

tidak mempunyai kendalala finansial maupun non finansial, hal ini dapat 

berperan ketika ada anggota keluarga yang sakit maka peran ibu tersebutlah 

yang membuat mereka lebih sering bertanya pada petugas kesehatan 

menggunakan secara langsung dan memahami akan obat yang digunakan, 

sehingga hal tersebut menjadikan tingkat pengetahuan dan pemahaman 

mereka tentang penggunaan obat yang benar jauh lebih baik (Wulandari & 

Madhani, 2022). 

Pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan 

faktor yang sangat berperan dalam menginterpretasikan stimulus yang 

diperoleh. Pengalaman masa lalu atau yang telah dipelajari akan 

menyebabkan terjadinya perbedaan interpretasi. Pengetahuan juga dapat 

diperoleh dari diri sendiri atau pengalaman dari orang lain (Notoatmodjo, 
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2010). Pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang dimana semakin 

tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima 

informasi dan semakin banyak pula pengetahuan tentang swamedikasi 

terhadap anak yang dimilikinya. Individu yang mempunyai banyak 

pengetahuan cenderung bersikap dan berperilaku sesuai dengan 

pengetahuannya. Sehingga mereka akan mempertimbangkan hal-hal yang 

dimungkinkan dapat menguntungkan maupun merugikan bagi kesehatan 

anaknya (Tarciuc et al., 2020). 

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu pada pengambilan sampel 

kepada para ibu dikarenakan tidak banyak yang bisa mengisi kuesioner 

melalui googleform meskipun telah didistribusikan melalui whatsaap dan 

media sosial yang lain. Kemudian karena respon yang kurang, sehingga 

waktu yang dibutuhkan untuk mencapai minimal 100 responden cukup 

lama. Selain itu, penelitian ini dapat dipengaruhi oleh bias kecenderungan 

sosial dan bias ingatan, yang dapat menyebabkan rasa abai terhadap 

penggunaan pengobatan sendiri di kalangan para ibu. Keterbatasan lain dari 

penelitian ini adalah bahwa tanggapan terhadap item pertanyaan dalam 

kuesioner adalah tidak ditindaklanjuti dengan wawancara mendalam tentang 

pengobatan sendiri pada responden, sehingga meningkatkan kemungkinan 

faktor-faktor yang mempengaruhi hasil kuesioner yang tidak diidentifikasi 

oleh peneliti. Saran untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat dianalisis  

faktor pengaruh dan wawancara lebih mendalam terkait pengetahuan 

swamedikasi pada ibu terhadap anak di Kota Semarang serta tindak lanjut 
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pemberian edukasi swamedikasi yang rasional. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Hasil penelitian tentang Hubungan Demografi Ibu Terhadap Pengetahuan 

Swamedikasi Pada Anak di Kota Semarang menunjukkan hasil bahwa 

demografi terhadap tingkat pendidikan, riwayat kesehatan dan frekuensi 

swamedikasi memiliki hubungan secara signifikan terhadap tingkat 

pengetahuan swamedikasi terhadap anaknya, dengan p value tingkat 

pendidikan 0.002, p value riwayat kesehatan 0.001 dan p value frekuensi 

swamedikasi 0.002. 

2. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai swamedikasi terhadap anak 

di Kota Semarang yaitu tinggi dengan nilai aspek pengetahuan yang 

sangat baik tentang swamedikasi terhadap anaknya. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara demografi faktor usia, 

jumlah anak, pendapatan bulanan dan kepemilikan asuransi dengan 

tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap anaknya di Kota Semarang. 

 

5.2. Saran 

Perlu adanya monitoring dan edukasi terkait dengan swamedikasi 

yang dilakukan masyarakat di Kota Semarang agar pengobatan yang 

dilakukan sesuai dan rasional. 
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