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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU 

MASYARAKAT  TENTANG SWAMEDIKASI DI RUMAH TANGGA DI 

KECAMATAN PAKUALAMAN YOGYAKARTA 

  

Yeni Kurnia Sari  

 Program Studi Farmasi  

  

INTISARI  

Swamedikasi adalah suatu proses pengobatan yang dilakukan sendiri, 

dimulai dari pengenalan terhadap gejala, pemilihan, serta penggunaan obat. 

Responden penelitian ini merupakan warga kecamatan Pakualaman dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 135 responden. Pengumpulan data 

dilakukan secara door to door. Rancangan penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu cross-sectional dengan teknik accidental sampling.  

Gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat dianalisis secara 

deskriptif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat di kecamatan 

Pakualaman yang bersedia menjadi responden penelitian lebih banyak yaitu 

perempuan usia dewasa dengan pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga. 

Penghasilan keluarga perbulan rata-rata sekitar Rp. 1.000.000 - 2.000.000 

dengan tingkat pendidikan SMA/sederajat. Gambaran perilaku Swamedikasi 

banyak dilakukan untuk pengobatan demam, batuk dan pilek dengan alasan 

sakit ringan dan jika tidak sembuh setelah melakukan swamedikasi, masyarakat 

beralih ke puskesmas. Sedangka hasil dari gambaran tingkat pengetahuan 

menunjukan bahwa 4.8% atau 6 responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik, 34.9% atau 44 responden memiliki tingkat pengetahuan swamedikasi 

dalam kategori cukup dan 60.3% atau 76 responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik.  

  

Kata Kunci : Swamedikasi, Pengetahuan, perilaku. 
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DESCRIPTION OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR COMMUNITY ABOUT 

SELF-MEDICATION IN HOUSEHOLD IN PAKUALAMAN DISTRICT, IN 

YOGYAKARTA 

  

Yeni Kurnia Sari 

Department Of Pharmacy 

 

ABSTRACT 

Self-medication is a self-medication process, starting with the introduction of 

symptoms, selection and use of drugs. The respondents of this study were residents 

of Pakualaman district with the inclusion and exclusion criteria of 135 respondents. 

Data collection is done by the door to the door. The research design used in this 

study was cross-sectional with accidental sampling technique. The level of 

knowledge and behavior of the community is analyzed descriptively. The results of 

this study indicate that more people in the Pakualaman sub-district are willing to 

become research respondents, namely adult women with their work as housewives. 

Monthly family income averages around Rp. 1,000,000 - 2,000,000 with a high 

school education level / equivalent. For the description of the level of knowledge of 

self-medication, a lot is done for the treatment of fever, cough and runny nose with 

the reason for mild illness and if it does not heal after doing self-medication, the 

community switches to the public health center. The overall results of the study 

showed that 34.9% or 44 respondents had a level of self-knowledge knowledge in a 

sufficient category. 

  

Keywords: Swamedikasi, Knowledge, behavior. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang Masalah  

Kesehatan merupakan salah satu permasalahan terbesar dimasyarakat.  

Beberapa penelitian menyatakan bahwa seseorang yang kesehatannya menurun, 

mereka akan melakukan upaya penyembuhan sendiri tanpa harus pergi ke dokter, 

melainkan dengan cara melakukan pengobatan sendiri dengan menggunakan obat-

obat modern/tradisional, dan mengupayakan penyembuhan dengan melakukan 

rujukan atau berkonsultasi dengan pihak lain. WHO (World Health Organization) 

1998, menjelaskan bahwa pihak lain yang dimaksud yaitu tenaga profesional 

maupun tenaga non-profesional (Widayati Aris, 2012). Masyarakat memilih untuk 

membeli obat sendiri tanpa mempertimbangkan efektivitas dari obatnya. Hal 

tersebut dikarenakan Informasi yang didapatkan biasanya dari iklan di TV, etiket 

maupun brosur. Oleh karena itu, apoteker mempunyai peranan penting dalam 

kegiatan swamedikasi (Yusrizal, 2015).   

Prevalensi swamedikasi cenderung mengalami peningkatan di kalangan 

masyarakat untuk mengatasi gejala atau keluhan kesehatan yang dianggap ringan. 

Berdasarkan data laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012, 

terdapat 44,14% masyarakat Indonesia yang berusaha melakukan swamedikasi. 

Selanjutnya ada Hasil dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang juga mencatat 

sejumlah 103.860 (35,2%) dari 294.959 rumah tangga di Indonesia menyimpan obat 

untuk swamedikasi (Kemenkes RI, 2014).  

Di Kota Yogyakarta, data tahun 2005 menunjukkan 74,5% ibu melakukan 

swamedikasi untuk mengatasi demam yang diderita anaknya. Dari data tahun 2012 

juga ditemukan bahwa perilaku self-care, termasuk swamedikasi, dominan di 

kalangan masyarakat di kota yang sama (36%) diantara pilihan-pilihan lainnya 

berupa pergi ke pusatpusat pelayanan kesehatan (Puskesmas, RS) dan ke praktek 

dokter swasta. Data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) menunjukkan bahwa 57,4% 

rumah tangga di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) melakukan 

pengobatan sendiri dalam kurun waktu satu tahun terakhir, sementara di tingkat 

nasional persentasenya sebesar 55,8%. Berdasarkan data-data terdahulu tersebut 
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dapat dikatakan swamedikasi merupakan satu bagian penting dalam sistem 

kesehatan ( Depkes,2010) 

Tingkat pengetahuan berperan  penting dalam pelaksanaan swamedikasi, agar 

pelaksanaan swamedikasi mendapatkan hasil yang maksimal dan sesuai antara 

pengobatan dan gejala yang dialami oleh pasien (Meriati, et al., 2013). Kecamatan 

Pakualaman merupakan suatu kecamatan yang terdapat beberapa apotek. 

Keterangan yang didapatkan oleh peneliti bahwa masyarakat kecamatan 

Pakualaman sudah sering melakukan swamedikasi, karena memang terdukung 

dengan adanya beberapa apotek. Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan 

faktor sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi yang 

dilakukan pada masyarakat kecamatan Pakualaman. Penelitian tentang 

swamedikasi dilakukan untuk mendapatkan data yang digunakan sebagai 

pendekatan gambaran terkini mengenai peningkatan kerasionalan penggunaan 

obat untuk swamedikasi. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

memperoleh pola mengenai pengetahuan dan perilaku masyarakat dalam 

swamedikasi di kecamatan tersebut.   

1.2 Rumusan Masalah  

1.2.1 Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi pada masyarakat di 

kecamatan Pakualaman Yogyakarta? 

1.2.2 Bagaimana gambaran perilaku masyarakat terhadap swamedikasi 

dikecamatan Pakualaman Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi rumah tangga pada 

masyarakat kecamatan Pakualaman Yogyakarta. 

1.3.2 Mengetahui gambaran perilaku masyarakat terhadap swamedikasi rumah 

tangga dikecamatan Pakualaman Yogyakarta. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti  

Menambah pengetahuan akademik mengenai gambaran profil tingkat 

pengtahuan dan perilaku swamedikasi masyarakat tentang swamedikasi 

dirumah tangga.  

1.4.2 Bagi Masyarakat  

Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat menjadi sarana penggugah 

semangat agar dapat berkontribusi terhadap kesadaran pengobatan sendiri 

(swamedikasi) yang rasional di masyarakat.  

1.5 Luaran Penelitian  

1.5.1 Data yang didapatkan dari penelitian ini dapat dipublikasikan dalam artikel 

atau jurnal ilmiah.  
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 BAB II  

STUDI PUSTAKA  

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Swamedikasi  

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) 2004 menyatakan bahwa 

swamedikasi merupakan upaya pengobatan dan perawatan sendiri, dengan 

menggunakan obat-obatan bebas,  bebas terbatas, maupun obat keras yang masuk 

dalam golongan obat wajib apotik dan dapat diberikan oleh apoteker kepada pasien 

tanpa resep dokter berdasarkan permintaan pasien tersebut untuk mengatasi gejala 

penyakit dengan gejala ringan. Untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

melakukan swamedikasi untuk mengobati penyakit ringan yang diderita oleh 

masyarakat, perlu ditunjang dengan sarana yang dapat meningkatkan swamedikasi 

secara tepat, aman dan rasional.  

Swamedikasi  atau yang sering disebut pengobatan sendiri  merupakan 

kegiatan atau upaya untuk mengobati dirinya sendiri dengan membeli obat tanpa 

resep. Keuntungan melakukan pengobatan sendiri yaitu aman ketika obat yang 

digunakan sesuai dengan gejala, aturan pakai, efektif untuk menghilangkan keluhan 

(karena 80% keluhan sakit bersifat self limiting disease ), efisiensi biaya, efisiensi 

waktu,  dapat berperan dalam mengambilan keputusan terapi, dan dapat 

meringankan beban pemerintah dalam keterbatasan jumlah dan sarana kesehatan di 

masyarakat (Kristina et al., 2007).  

Informasi mengenai obat, utamanya dapat diperoleh dari etiket atau brosur 

yang tertera pada obat tersebut. Penelitian Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia pada tahun 2012 melaporkan bahwa upaya masyarakat untuk melakukan 

pengobatan swamedikasi atau pengobatan sendiri di Indonesia sudah mencapai 

44,14 %. Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 melakukan penelitian terhadap 

294.959 rumah tangga dan 103.860 (35,2%) sudah melakukan penyimpanan obat 

untuk upaya swamedikasi (Harahap, et al., 2017). Prevalensi swamedikasi di Kota 

Yogyakarta pada tahun 2013 mencapai 44% dengan jumlah sampel 640 sampel 

(Widayati, 2013).   
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Swamedikasi dilakukan untuk keluhan dan gejala penyakit yang ringan, 

seperti  demam, influenza, batuk, sakit maag atau gastritis, diare, penyakit kulit dan 

lainnya (Harahap, et al., 2017). Swamedikasi menjadi alternatif yang banyak dipilih 

oleh masyarakat untuk meredakan atau menyembuhkan keluhan gejala ringan, Oleh 

karena itu sebelum menggunakan obat diketahui sifat obat,  cara penggunaan obat, 

pemilihan obat yang tepat dan aman.  (Hidayati, et al., 2017).  

Penggunaan obat untuk swamedikasi harus secara rasional, yaitu (Harahap, et 

al., 2017) :  

a. Pemilihan obat yang efektif dan sesuai dengan gejala  

b. Pemberian dosis yang tepat  

c. Mencegah pemakaian pada kontraindikasi obat.  

Salah satu faktor yang mempengaruhi pelaksanaan swamedikasi dan 

pemilihan obat oleh masyarakat karena adanya iklan di televisi, yang umumnya 

tidak mengandung informasi lengkap. Badan Pengawas Obat dan Makanan bahkan 

sudah menyampaikan bahwa iklan yang terdapat di media cetak, televisi, maupun 

radio tidak mematuhi peraturan periklanan. Resiko lain yang harus diperhatikan 

yaitu kejadian ADR (Adverse Drug Reaction). Suatu penelitian tahun 2013 

meyebutkan bahwa kejadian ADR yang membutuhkan perawatan Unit Gawat 

Darurat (UGD) salah satu penyebabnya yaitu karena penggunaan obat swamedikasi. 

Penelitian di suatu rumah sakit Jerman, menyebutkan 3,9% pasien yang dirawat di 

rumah sakit tersebut karena ADR akibat swamedikasi. Swamedasi terhadap 

kehamilan dan menyusui juga harus diperhatikan, karena banyak obat-obat atau 

bahkan obat herbal yang menyebabkan terjadinya aborsi atau toksisitas terhadap 

kehamilannya. Hal lain yang harus diperhatikan dalam melakukan swamedikasi 

yaitu waspada efek samping yang terjadi, dan juga sudah mengetahui tentang 

informasi obat tersebut sehingga penggunaanya juga secara benar (Jajuli dan 

Sinuraya, 2018).  

2.1.2 Kriteria dan Golongan Obat Swamedikasi  

Obat dalam arti luas ialah setiap zat kimia yang dapat mempengaruhi proses 

hidup, maka farmakologi merupakan ilmu yang sangat luas cakupannya. Namun 

untuk seorang dokter, ilmu ini dibatasi tujuannya yaitu agar dapat menggunakan 

obat untuk maksud pencegahan, diagnosis, dan pengobatan penyakit. Selain itu, agar 
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mengerti bahwa penggunaan obat dapat mengakibatkan berbagai gejala penyakit. 

(Bagian Farmakologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Indonesia).  

Menurut PerMenKes 917/Menkes/Per/x/1993, obat (jadi) adalah sediaan 

atau paduan-paduan yang siap digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki 

secara fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosa, 

pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi. 

Penggunaan obat yang rasional merupakan penggunaan obat dengan 

memperhatikan ketepatan dosis yang  meliputi waktu dan  lamanya menggunakan 

obat, tepat indikasi dan tepat pemilihan obat (Candradewi dan Kristina, 2017). 

Golongan obat yang dapat digunakan untuk swamedikasi adalah obat yang 

aman dan mempunyai efektivitas yang baik terhadap suatu gejala penyakit. 

Golongan obat yang digunakan untuk Swamedikasi adalah golongan obat bebas, 

obat bebas terbatas dan Obat Wajib Apotek (OWA).  

1. Golongan Obat Bebas  

Obat bebas merupakan obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter, biasanya 

dijual di supermarket, toko atau swalayan, dan juga di apotek. Obat ini mempunyai 

tanda lingkaran hitam dengan latar warna hijau. Misalnya seperti penurun demam 

(paracetamol) dan vitamin-vitamin.  

                                                          
  Gambar 2.1 Logo Obat Bebas (Badan POM, 2015)  

2. Golongan Obat Bebas Terbatas  

Obat bebas terbatas adalah obat yang dapat dibeli tanpa resep ada 

peringatan-peringatan tertentu yang harus diperhatikan dalam penggunaannya. 

Obat ini bisa dibeli di apotek, toko obat atau bahkan untuk beberapa obat terdapat 

di supermarket atau swalayan tertentu. Obat golongan ini mempunyai tanda 

lingkaran hitam dengan latar warna biru dan peringatan dengan latar belakang 

berwarna hitam.   

 

                                                                      
     Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas (Badan POM, 2015)  
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Adapun peringatan tersebut dicantumkan dalam masing-masing aturan pakai obat, 

yaitu: 

               

Gambar 2.3 Logo Obat Bebas Terbatas (Badan POM, 2015) 

3. Golongan Obat Wajib Apotek (OWA) 

Obat Wajib Apotek menurut Keputusan Menteri Kesehataan NO. 

347/MENKES/SK/VII/1990 yaitu obat keras yang dapat diserahkan oleh Apoteker 

kepada pasien tanpa resep dokter. 

                                                        

Gambar 2.4 Logo Obat keras (Badan POM, 2015) 

Sesuai permenkes No.919/MENKES/PER/X/1993, kriteria obat yang dapat 

diserahkan: 

1. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di bawah 

usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun. 

2. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko pada 

kelanjutan penyakit. 

3. Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat khusus yang harus dilakukan oleh 

tenaga kesehatan. 

4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di Indonesia. 

5. Obat dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat 

dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri.  
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2.1.3 Tingkat Pengetahuan   

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa ingin tahu menjadi tahu yang 

diperoleh dengan cara melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Tindakan dibentuk dari pengetahuan yang dimiliki oleh suatu individu. Rasa ingin 

tahu merupakan tahap awal dari terbentuknya suatu perilaku seseorang, sehingga 

akan menimbulkan pengetahuan yang baru pada orang tersebut. Perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan umumnya akan bersifat tahan lama. Pengetahuan dapat 

diukur dengan wawancara atau angket yang menanyakan isi materi yang ingin 

diukur dari responden dan disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan yang ada. 

Pengetahuan dibagi menjadi enam tingkatan, yakni (Notoatmodjo, 2007): 

1. Tahu (know) diartikan sebagai mengingat kembali suatu materi yang 

pengetahuan yang telah dipelajari. 

2. Memahami (comprehension) diartikan sebagai kemampuan untuk 

mengiterpretasikan penegtahuan yang dimiliki secara benar.  

3. Aplikasi (aplication) diartikan sebagai kemampuan dalam menggunakan 

pengetahuan yang dimiliki pada suatu kondisi yang sebenarnya.  

4. Analisis (analysis) diartikan sebagai kemampuan menjabarkan pengetahuan 

yang dimiliki ke dalam komponen-komponen dan masih memiliki kaitan satu 

sama lain.  

5. Sintesis (synthesis) berhubungan dengan kemampuan untuk menghubungkan 

bagian-bagian dalam bentuk keseluruhan yang baru.  

6. Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu objek.  

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang berkenaan dengan suatu hal 

yang dapat menemukan suatu informasi (Hidayati, et al., 2017). WHO (World Healt 

Organization) 2012, pengetahuan yang cukup akan mempengaruhi seseorang 

terhadap sikap dan perilaku. Bahkan suatu penelitian pada tahun 2017 menyebutkan 

tingkat pendidikan salah satu hal yang dianggap mewakili dalam mencapai suatu 

pengetahuan. Pengetahuan bisa didapatkan dari berbagai faktor, misalnya 

pendidikan, pengalaman, usia, lingkungan atau bahkan saat ini banyak didapatkan 

dari media sosial (Nailufar, 2017). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkat 
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pengetahuan masyarakat sangat mempengaruhi terhadap penggunaan swamedikasi 

secara rasional (Harahap, et al., 2017).   

 2.1.4 Perilaku  

Perilaku adalah segenap manifestasi hayati individu dalam berinteraksi 

dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling nampak sampai yang tidak 

tampak, dari yang dirasakan sampai paling yang tidak dirasakan (Okviana, 2015). 

Perilaku yang sehat dan kemampuan masyarakat untuk memilih dan mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang bermutu sangat menentukan keberhasilan pembangunan 

kesehatan. Perilaku mencakup pengetahuan, perilaku, dan tindakan dari individu itu 

sendiri (Notoatmodjo,2005).  

Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi 

manusia dengan lingkunganya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan 

tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus 

yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (Notoatmojo, 2010).Sedangkan 

menurut (Wawan 2011) Perilaku merupakan suatu tindakan yang dapat diamati dan 

mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari maupun 

tidak.Perilaku adalah kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi. 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku dibedakan menjadi 

dua, yakni faktorfaktor intern dan ekstern. Faktor intern mencakup: pengetahuan, 

kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi untuk 

mengolah rangsangan dari luar. Sedangkan faktor ekstern meliputi: lingkungan 

sekitar baik fisik maupun nonfisik seperti: iklim, manusia, sosialekonomi, 

kebudayaan, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003).  

 2.1.5 Profil Kecamatan Pakualaman Yogyakarta  

Kecamatan Pakualaman terdapat 2 kecamatan (purwokinanti dan 

gunungketur), 19 RW dan 83 RT.  Terdapat  institusi pendidikan, perumahan serta 

tempat usaha perdagangan di kecamatan Pakualaman, Luas kecamatan berkisar 12 

ha km2 dengan jumlah penduduk mencapai 10.738  jiwa (Badan Pusat Statistik Kota 

Yogyakarta, 2018). kecamatan pakualan berbatasan dengan:  

i.  Utara  : kecamatan danurejan dan kecamatan gondokusuman    

ii. Timur  : kecamatan umbulharjo dan kecamatan mergangsan    
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iii. Selatan : kecamatan mergangsan    

iv. Barat : kecamatan mergangsan  dan kecamatan gondomanan   

 

Gambar 2.4 peta kecamatan pakualan (Badan Pusat Statistik Kota Yogyakarta, 2018 

Kecamatan pakualaman memiliki 42 sarana kesehatan yang terdiri dari 19 pos 

pelayanan KB, 1 Rumah sakit, 19 Posyandu, 1 Puskesmas, dan 2 Rumah bersalin 

poliklinik.  

 

Gambar 2.5 pelayanan kesehatan di kecamatan pakualaman  (Badan Pusat Statistik Kota 

Yogyakarta, 2018). 

2.2  Keterangan Empiris  

Penelitian ini diharapkan dapat diketahui gambaran tingkat pengetahuan dan 

perilaku masyarakat dalam melakukan swamedikasi ibu rumah tangga di kecamatan 

Pakualaman Yogyakarta.  
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2.3  Kerangka Konsep  Penelitian   

         Variabel Bebas             Variabel tergantung     

    

 

Swamedikasi  

 

  

  

  

    

    

  

  

    

 

  

  
1. Perilaku  swamedikasi  

2.  Tingkat pengetahuan      
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

3.1 Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan survey 

langsung serta tidak memberikan perlakuan apapun, hanya dilakukan pengambilan 

data satu waktu dan satu kali pengumpulan data dengan menggunakan beberapa 

variabel sekaligus secara bersamaan. Penelitian dilakukan  dengan rancangan 

cross-sectional dan membagikan kuesioner sebagai instrumen pengumpulan data 

primer kepada responden  yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai 

swamedikasi.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

 Lokasi penelitian dilakukan di Kelurahan Purwokinanti dan Gunung Ketur, 

Kecamatan Pakualaman, Yogyakarta. Waktu pelaksanaan penelitian ini 

dilaksanakan sekitar bulan Oktober - November 2019. 

3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling  

3.3.1 Populasi dan Sampel  

 Populasi target dalam penelitian ini merupakan masyarakat kecamatan 

Pakualaman dengan populasi terjangkau pada usia produktif (15-64 tahun). 

Populasi tersebut bukan termasuk tenaga kesehatan maupun tenaga medis. 

Responden yang diambil dari populasi terjangkau dengan memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai berikut :  

1. Kriteria inklusi  

a. Seluruh warga penduduk kecamatan pakualaman yogyakarta.  

b. Berusia 15-64 tahun.  

c. Responden yang terlibat dalam penelitian mau menandatangani informed 

consent.  

d. Pernah melakukan swamedikasi.  

2. Kriteria eksklusi  

a. Berprofesi sebagai tenaga medis atau tenaga kesehatan yang lainnya.  

b. Sedang menjalani pengobatan untuk penyakit kronis.  
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Metode yang digunakan untuk menentukan jumlah Responden minimal dapat 

menggunakan Rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 90%.  

Rumus perhitungan jumlah sampel adalah sebagai berikut :  

  𝑛 =
𝑁

1 + Ne2
 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel  

N = Jumlah Populasi 10.738 orang  

e = Batas kesalahan yang ditoleransi = 10%  

Jumlah populasi adalah 10.738 Orang : 

𝑛 =
𝑁

1 + Ne2
 

𝑛 =
10.738 

1 + 10.738 .0,12
 

𝑛 =
10.738

0,10739
 

𝑛 =99,99 

 = 100 responden 

Perhitungan jumlah sampel minimal dengan Metode Slovin adalah 100 

responden. Dari jumlah sampel minimal responden tersebut, dilebihkan sebesar 

10% untuk mengantisipasi adanya kriteria eksklusi sehingga total pengambilan 

adalah 110 responden. 

3.3.2 Metode Sampling  

Daerah Keistimewaan Yogyakarta terdiri dari beberapa kabupaten, salah 

satunya yaitu Kabupaten Kota Yogyakarta. Kota Yogyakarta terdiri dari beberapa 

kecamatan. Penelitian ini dilakukan di kecamatan Pakualaman. Pemilihan desa di 

kecamatan Pakualaman dilakukan dengan randomlist. Di kecamatan tersebut tidak 

terdapat padukuhan, sehingga pengelompokan masyarakat hanya berdasarkan RW, 

dimana di kecamatan purwokinanti  terdapat 10 RW dan di kecamatan Gunung 

ketur terdapat 9 RW. Pemilihan 9 RW dilakukan dengan randomlist untuk 

mewakili kecamatan Pakualaman. Adapun jumlah responden ditetukan 
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menggunakan rumus proporsi yang disesuaikan dengan proporsi jumlah penduduk 

per RW nya. Pengambilan data dilakukan dengan sistem door to door 

menggunakan accidental sempling.  

Diketahui:  

Purwokinanti (P) =
10

19
 ×100% = 52,6% 

=
52,6

100
 ×10 = 5 RW  

Gunungketur (G) =
9

19
 ×100% = 47,4%  

=
47,4%

100
 ×9 = 4 RW  

∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘  𝑅𝑊 1 P = 307; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 2 P = 189; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 3 

P= 167; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 8 P = 162; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 10 P = 231; ∑ 

𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 4 G = 19; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 5 G  = 198; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 6 G 

= 257 ; ∑ 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊 9 G  = 177.  

. ∑ 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑅𝑊1 3,7,8, 𝑑𝑎𝑛 12 = 1652.  

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 1 P=
307

1879
 ×110=17,97=18  

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 2 P=
189

1879
 ×110=11,06=12  

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 3 P=
167

1879
 ×110=9,77=10 

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 8 P=
162

1879
 ×110=9,48=10  

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 10 P=
231

1879
 ×110=13,52=14  

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 4 G=
191

1879
 ×110=11,18=12 

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 5 G=
198

1879
 ×110=11,59=12  

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 6 G=
257

1879
 ×110=15,04=16 

 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑅𝑊 9 G=
177

1879
 ×110  =6,84=7   

 

Total      = 111 responden  
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Gambar 3.1. Metode Sampling  

3.4 Definisi Operasional Variabel  

Unsur penelitian yang terkait dalam penelitian tersebut adalah :  

1. Swamedikasi merupakan upaya untuk mengatasi gejala penyakit ringan yang di 

rasakan oleh diri sendiri  dengan melakukan pengobatan sendiri tanpa harus 

pergi ke dokter.  

2. Tingkat pengetahuan swamedikasi merupakan subjek uji yang berdasarkan pada 

pemahaman terkait dengan menjawab pertanyaan mengenai cara mendapatkan 

obat, cara menggunaan obat, cara menyimpanan obat dan cara memusnahan 

obat. Tingkat pengetahuan akan dibedakan berdasarkan kategori baik, cukup 

maupun kurang. Kategori baik digunakan mengukur pengetahuan dengan 

tingkat pemahaman yang tinggi. Kategori cukup digunakan untuk mengukur 

pengetahuan dengan tingkat pemahaman sedang. Kategori kurang digunakan 

untuk mengukur pengetahuan dengan tingkat pemahaman rendah (Arikunto, 

2014).  

  

  

  

  

    

    

Kecamatan  

Pakualaman   

diambil sampel  ( 

135 )  responden   

Rumus  

Proporsi 

  

  
12 responden  

  

Sampling 9 RW: 

  

Rumus Gay & Diehl  

  

Randomlist 

  

18 responden 

 

  

10 responden  

  

RW P 8 

  

12 
  
responden 

  

  

10 responden 

  

RW G 4 
  

RW P 3 

RW G 5 
  

RW P 1  

RW P 2 

RW P 10 

RW G 6 

RW G 9 

12 responden 

 

14 responden 

 

16 responden 

 7 responden 
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Persentase  Kategori  

>75 %  Baik  

60-75%  Cukup  

<60 %  Kurang  

 

3. Responden adalah masyarakat yang berdomisili di Kecamatan Pakualaman  

bersedia mengisi kuesioner dan merupakan perwakilan dari satu kartu 

keluarga.  

4. Umur subjek uji yang digunakan dari 15 – 64 tahun pada saat melakukan 

penelitian.  

3.5 Instrumen Penelitian  

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuisioner dengan 

bentuk kumpulan pertanyaan dan pernyataan yang hasilnya akan diolah dan 

dianalisis. Pernyataan dan pertanyaan tersebut terbentuk untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan dan perilaku masyaraka terkait swamedikasi melalui pengetahuan 

tentang cara mendapatkan obat, cara menggunakan, cara menyimpan dan cara 

membuang obat. Kuesioner terdiri dari 3 bagian, bagian 1 adalah identitas 

responden, bagian 2 adalah Perilaku swamedikasi berisi 11 pernyataan, dan bagian 

3 tentang pengetahuan swamedikasi yang berisi 20 pernyataan. Kuisioner untuk  

tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi menggunakan kuisioner Puspita 

Fitri Handayani, 2018 dan BPOM 2017 yang di validasi ulang oleh peneliti.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.1 Referensi Kuesioner  

Kuesioner  
No. 

Pernyataan  
Referensi  

Perilaku swamedikasi 1-11 
(Puspita, ditya, 2017; 

Badan POM, 2017)  
Tingkat  

Pengetahuan  
Cara Mendapatkan 

Obat  
1-3  
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Swamedikasi  Cara Penggunaan 

Obat  
4-9  

Cara Menyimpan 

Obat  
10-14  

Cara Membuang 

Obat  
15-20  

  

3.6 Pengumpulan Data  

 Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara membagikan kuisioner 

terhadap masyarakat kecamatan Pakualaman yang bersedia sebagai subjek uji 

penelitian. Penelitian tersebut diawali dengan menetapkan jumlah sampel sesuai 

dengan populasi, kemudian peneliti mendatangi subjek uji secara door to door 

sistematik. Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan dari penelitian tersebut, 

dan meminta persetujuan subjek uji untuk ikut dalam penelitian yang dilakukan 

dengan penandatanganan inforomed content (lembar persetujuan) oleh subjek uji. 

Pengisian data mengenai subjek uji yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, 

jumlah anggota keluarga, pekerjaan, penghasilan, tingkat pendidikan terakhir, 

jarak rumah dengan fasilitas kesehatan, dan penyakit kronis yang diderita. 

Kemudian subjek uji melakukan pengisian terkait dengan perilaku penggunaan 

obat.  Setelah itu dilanjutkan dengan pengisian kuisioner pengetahuan.  

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data  

3.7.1 Pengolahan Data  

Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data 

primer adalah kuesioner. Untuk mendapatkan hasil penelitian yang dipercaya 

kebenaraannya, instrumen yang digunakan harus valid dan reliabel berdasarkan 

uji validitas dan reliabilitas.  

3.7.1.1 Uji Validitas  

 Uji validitas untuk membuktikan bahwa instrumen yang digunakan valid 

atau bisa benar-benar mengukur apa yang ingin diukur. Validitas internal untuk 

instrumen berupa test harus memenuhi validitas isi (content validity) dan validitas 

ukuran (construct validity). Validitas eksternal disusun berdasarkan fakta empiris 

yang telah terbukti, dan karaktristiknya dapat diterapkan pada sampel yang lain 

atau dapat digeneralisasikan (Sugiyono, 2007).  
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              = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑤𝑎𝑏 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 
 ×100% 

a. Validitas Isi (content validity)  

Dilakukan berdasarkan pendapat para ahli terkait isi dari kuesioner yang 

digunakan sebagai instrumen pengumpulan data primer. Kuesioner pengetahuan 

yang dibuat oleh peneliti berjumlah 20 pernyataan. Sedangkan kuesioner Perilaku 

swamedikasi, peneliti membuat 13 pernyataan. Kemudian dilakukan revisi dan 

berubah menjadi 11 pernyataan yang kemudian dibagi menjadi enam aspek. Pada 

penelitian ini, para ahli yang turut serta dalam membantu validitas isi adalah Ibu 

Fithria Dyah Ayu Suryanegara, S.Farm., M. Sc., Apt., dan  Dian Medisa, S. Farm., 

Apt., M.P.H. 

b. Validitas Ukuran (construct validity)  

Dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada masyarakat dikecaatan 

pakualaman  yang bukan termasuk responden penelitian sebanyak minimal 30 

orang. Validasi dilakukan dengan menyebarkan kuisioner pada masyarakat. Hasil 

data yang didapatkan untuk kuisioner pengetahuan dari 20 soal semuanya 

dinyatakan valid melalui test uji validitas biserial menggunakan Microsoft exel 

dengan hasil analisis r hitung > r tabel (Muaja et al., 2013).  

1. Kuesioner Pengetahuan  

a. Bagian Cara Mendapatkan Obat  

Hasil dari uji validitas untuk bagian cara mendapatkan obat untuk 

masing-masing point pernyataan dapat dilihat pada tabel 3.2.  

Tabel 3.2  Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara Mendapatkan Obat  

No. Item  r hitung  r tabel  Keterangan  

1  0,629 0,361  Valid  

2  0,459 0,361 Valid  

3  0,670 0,361 Valid  

  

b. Bagian Cara Menggunakan Obat  

Hasil uji validitas untuk bagian cara menggunakan obat pada masing-

masing point pernyataan dapat dilihat pada tabel 3.3.  

Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara Menggunakan Obat  

No. Item  r hitung  r tabel  Keterangan  
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1  0,463 0,361 Valid  

2  0,402 0,361 Valid  

3  0,701 0,361 Valid  

4  0,566 0,361 Valid  

5  0,670 0,361 Valid  

6  0,683 0,361 Valid  

 

c. Bagian Cara Menyimpan Obat  

Hasil uji validitas untuk bagian cara menyimpan obat pada masing-

masing point pernyataan dapat dilihat pada tabel 3.4.  

Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara Menyimpan Obat  

No. Item  r hitung  r tabel  Keterangan  

1  0,418 0,361 Valid  

2  0,757 0,361 Valid  

3  0,576 0,361 Valid  

4  0,527 0,361 Valid  

5  0,527 0,361 Valid  
  

d. Bagian Cara Membuang Obat  

Hasil uji validitas untuk bagian cara membuang obat pada masing-

masing point pernyataan dapat dilihat pada tabel 3.5.  

Tabel 3.5. Hasil Uji Validitas pada Bagian Cara membuang Obat  

No. Item  t hitung  t tabel  Keteranga  

1  0,724 0,361 Valid  

2  0,551 0,361 Valid  

3  0,468 0,361 Valid  

4  0,829 0,361 Valid  

5  0,757 0,361 Valid  

6  0,414 0,361 Valid  

Hasil uji validitas pada tabel 3.2-3.5 diatas menunjukkan hasil uji pada tiap-tiap 

aspek pernyataan dikatakan telah valid dikarenakan nilai r hitung > 0,361, 

sehingga kuesioner dapat digunakan dalam penelitian untuk pengambilan data.   

3.7.1.2 Uji Reliabilitas  

 Uji reliabilitas untuk melihat apakah pengukuran dari instrumen konsisten 

pada saat dilakukan pengukuran berulang. Pengujian reliabilitas internal 

consistency, dilakukan dengan mencobakan instrumen sekali saja, kemudian yang 

diperoleh dianalisis dengan cronbach Alpha. Instrumen dikatakan reliabel bila 
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nilai Cronbach’s Alpha > 0.6 (Anonim, 2006). Hasil uji Reliabilitas pada masing-

masing kueisioner perilaku dan pengetahuan dapat dilihat pada tabel 3.12. 

Tabel 3.12 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan  

 
Reliability Statistics  

Cronbach’s Alpha  

0.902  

N of Item  

20 

 

 Pada kuesioner pengetahuan dari 20 pernyataan, nilai Cronbach’s Alpha 

yang diperoleh saat pengujian Reliabilitas yaitu 0.902. Dari nilai tersebut 

disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan yang digunakan sebagai instrumen 

pada penelitian ini dapat memberikan hasil yang reliable atau konsisten karena 

nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0.6, sehingga dapat dan layak digunakan 

untuk penelitian.  

3.7.2 Analisis Data  

Tingkat pengetahuan swamedikasi dari masyarakat kecamatan 

Pakualaman digambarkan dengan hasil presentase (%). Sedangkan perilaku 

swamedikasi dianalisis secara deskriptif univariat. data nominal (jenis kelamin, 

pekerjaan dan sumber informasi) dan data ordinal (usia, pendapatan, tingkat 

pekerjaan dan jarak fasilitas kesehatan) digambarkan dengan hasil presentase (%). 

 

 

 

 

 

3.8 Skema Penelitian   

Pengajuan surat izin Observasi dan Penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik yang disertai dengan surat izin dari Universitas Islam Indonesia 

  

Pengajuan Ethical Clearance  
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Penyerahan surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik ke 

Kantor kecamatan Pakualaman yogyakarta 

 

Penyerahan surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (yang 

sudah diketahui oleh Kepala kecamatan Pakualaman) kepada ketua RW 

  
Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

 

 

 

Penelitian di lakukan dikecamatan Pakualan Yogyakarta  

 

 

 Analisis hasil dan pembuatan laporan 

  
 Gambar 3.2 Skema Penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

 Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran perilaku 

swamedikasi dan gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi yang dilakukan 

dikecamatan Pakualaman yogyakarta. Responden yang digunakan oleh peneliti yaitu 

masyarakat kecamatan Pakualaman (merupakan penduduk asli atau domisili) yang 

berada pada RW 01, RW 02, RW 03 dan RW 08, RW 10, RW 04, RW 05, RW 06, RW 

09. 

Pengambilan sampel dari responden tersebut dilakukan dengan accidental  

sampling. Masyarakat kecamatan Pakualaman yang bersedia menjadi responden 

kemudian menandatangani lembar persetujuan setelah dijelaskan terkait dengan 

kuesioner penelitian. Kemudian responden tersebut mengisi identitas responden, 

dilanjutkan dengan menjawab kuesioner mengenai tingkat pengetahuan dan perilaku 

swamedikasi. Jumlah total responden yang diperoleh  sebanyak 128 responden, dan data 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 124 responden.   

 

 
  

Gambar 4.1 Penetapan Jumlah Sampel yang digunakan  

4.1 Swamedikasi berdasarkan Karakteristik Sosiodemografi  

Swamedikasi berdasarkan Karakteristik sosiodemografi dianalisis menggunakan 

Microsoft Excel. Faktor sosiodemografi yang dianalisis meliputi jenis kelamin, usia, 

    

                

                

                

  

    

  

  

  

  

Sesuai kriteria inklusi &  
ekslusi    

124 

  

   1 responden merupakan tenaga kesehatan 

  

Eklusi :   

4   

 3 responden memiliki penyakit kronis   

  

  

Jumlah Responden   

128   
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pendidikan terakhir dan pendapatan keluarga setiap bulan. Persentase sosiodemografi 

dari 124 responden tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1.   

Tabel 4.1 Persentase Karakteristik Sosioedemografi Masyarakat kecamatan Pakualaman  

 

Sosiodemografi                                                   frekuensi (n)            persen (%) 

 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 

Perempuan  

40 

84 

32,25 

67,74 

Usia  

Remaja (15-20)  

Dewasa (21-40)   

3 

72 

2,41 

58,06 

 Paruh baya (41-65)  49 39,51 

Tingkat Pendidikan  

SD  

SMP  

SMA/Sederajat  

4 

21 

71 

3,22 

16,93 

57,25 

 Perguruan Tinggi  28 22,58 

Pekerjaan  
Bekerja   

Ibu rumah tangga  

78 

46 

62,90 

37,09 

Pendapatan  

<  Rp. 1.000.000  

Rp. 1.000.000-2.000.000  

Rp. 2.000.000-3.000.000  

41 

66 

9 

33,06 

53,22 

7,25 

 Rp. 3.000.000-4.000.000  3 2,41 

 > Rp. 4.000.000  3 2.41 

Ket: total responden 124 

4.1.1 Jenis Kelamin  

 Responden yang ikut serta dalam pnelitian ini mempunyai presentase jenis 

kelamin perempuan lebih tinggi dibanding jenis laki-laki. Jumlah total responden dengan 

jenis kelamin perempuan yaitu  67.74% atau sebanyak 84 responden. Sedangkan jumlah 

responden laki-laki yaitu 32.25 % atau sebanyak 40 responden. Masyarakat kecamatan 

Pakualaman yang bersedia menjadi responden sebagian besar adalah perempuan. Seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Panero dan Persico yang mengatakan bahwa perempuan lebih 

memiliki pengetahuan tentang obat dibandingkan dengan laki-laki dan perempuan lebih 

cenderung berhati-hati dalam melakukan pengobatan (Panero and Persico, 2016). 
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4.1.2 Usia  

  Penelitian yang menggunakan responden yeng berusia 15-64 tahun tersebut 

dibagi menjadi 3 kelompok usia yaitu  remaja (15-20 tahun),  dewasa (21-40 tahun) dan 

paruh baya (41-65 tahun) (Yudrik Jahja, 2011). Data yang diperoleh menunjukkan 

bahwa dari 124 responden, kelompok usia remaja sejumlah 3 responden ( 2.41% ), 

kelompok usia dewasa  sejumlah 72 responden ( 58.06%), dan untuk kelompok usia 

paruh baya sebesar  48 responden ( 40%). Dari  hasil persentase tersebut, dapat diketahui 

bahwa mayoritas masyarakat yang bersedia menjadi responden pada penelitian ini yaitu 

masyarakat dengan kategori dewasa pada usia 21-40 tahun.  

4.1.3 Tingkat Pendidikan  

  Masyarakat yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini mencapai 

lebih dari setengahnya, yaitu 57.25% ( 71 responden ) merupakan lulusan dari 

SMA/sederajat. Sedangkan untuk lulusan SD mempunyai presentase 3.22% ( 4 

responden ), SMP dengan presentase 16.93% (21 responden ) dan responden dengan 

tingkat pendidikan pada Perguruan Tinggi mencapai presentase 22.58% (28 responden 

). Dengan tingkat pendidikan yang tinggi, diharapkan akan mudah menerima informasi dan 

memiliki pengetahuan yang luas (Nilamsari and Handayani, 2014). Pengetahuan memiliki 

hubungan yang erat dengan tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

diharapkan tingkat pengetahuannya semakin luas (Nailufar, 2017).  

4.1.4 Pekerjaan  

  Pekerjaan dari masing-masing responden tersebut terbagi menjadi dua kriteria, 

yaitu bekerja dan tidak bekerja ( ibu rumah tangga ). Masyarakat yang tidak bekerja atau 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 37.09% atau 46 responden. sedangkan masyarakat 

yang bekerja mencapai 62.90% atau 78 responden dengan status pekerjaan yang 

beragam, mulai dari wiraswasta, buruh, petani maupun pegawai negeri dan swasta. 

Pekerjaan berkaitan dengan status ekonomi masyarakat. Masyarakat dengan status ekonomi 

lebih tinggi serta lingkungan pekerjaan yang baik dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan yang baik tentang penggunaan obat yang rasional baik secara 

langsung maupun tidak langsung (Widyastuti, 2005). 
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4.1.5 Pendapatan atau Penghasilan Keluarga Perbulan  

Responden dengan presentase penghasilan keluarga paling banyak yaitu sebesar 

53.22 % atau 66 responden dengan penghasilan Rp. 1.000.000-2.000.000. Sedangkan 

responden dengan presentase terkecil yaitu 2.41% atau sebesar 3 responden dengan 

penghasilan Rp.3.000.000-4.000.000 dan > Rp. 4.000.000. Responden dengan 

penghasilan < Rp. 1.000.000 mencapai presentase 33.06% atau sebannyak 41 responden 

dan untuk yang berpenghasilan Rp. 2.000.000-3.000.000 mencapai 7.25% atau sebanyak 

9 responden. Menurut Badan Pendidikan dan Pelatihan Keuangan menyatakan bahwa 

pendapatan masyarakat dengan kelas menengah kebawah yaitu dengan pendapatan < 2.6 

juta perbulan. Sedangkan pendapatan 2.6 juta sampai 6 juta per bulan merupakan 

masyarakat kelas menengah, dan pendapatan diatas 6 juta merupakan kelas menengah 

ke atas. Pendapatan akan mempengaruhi status sosial seseorang. Semakin tinggi pendapatan 

seseorang lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan kesehatannya. 

4.2 Perilaku swamedikasil 

  Responden mengisi pertanyaan yang ada pada profil penggunaan obat sesuai 

dengan kebiasaan dalam melakukan swamedikasi yang dilakukan oleh responden untuk 

dirinya maupun keluarganya. Profil penggunaan obat tersebut dianalisis dalam bentuk 

presentasi.   

4.2.1 Penyakit yang sering diobati dengan cara swamedikasi  

  Bagian pertanyaan dalam poin ini menanyakan kondisi atau penyakit yang biasa 

diderita oleh responden dan dilakukan tindakan swamedikasi oleh responden. 

Masyarakat yang terdiri dari 124 responden diperbolehkan memilih lebih dari satu 

jawaban atau satu penyakit. Presentase penyakit yang sering dilakukan tindakan 

swamedikasi oleh responden dapat dilihat pada tabel 4.2   

 

Tabel 4.2 Presentase Penyakit yang dilakukan Tindakan Swamedikasi  

Penyakit         Frekuensi (n)         Persen  (%)  

Demam 75 25.25 

Batuk dab flu 67 22.55 

Sakit Kepala  56 18.85 

Nyeri  34 11.44 

Diare  25 8.41 

Asam lambung 20 6.73 

Jamur  7 2.35 
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Lanjutan tabel 4.2 

Penyakit  Frekuensi (n) Persen (%) 

Batuk 6   2.02 

Lain-lain (vitamin) 7  2.35 
Ket: Total jawaban 297  

         

 Dari tabel 4.2 tersebut dapat diketahui bahwa masyarakat kecamatan Pakualaman 

lebih sering melakukan swamedikasi pada keadaan demam, batuk, flu, vertigo, dan nyeri. 

Penelitian yang dilakukan di Surakarta menyatakan bahwa penyakit ringan yang sering 

diobati dengan cara swamedikasi adalah penyakit flu dikarenakan sering turun hujan 

sehingga penyakit flu, demam dan batuk yang paling sering diderita responden (Sasmita, 

2018). 

4.2.2 Durasi Penggunaan Obat  

Persentase durasi penggunaan obat swamedikasi dapat dilihat pada tabel 4.3.  

Tabel 4.3 Persentase durasi penggunaan obat swamedikasi  

Durasi   Frekuensi (n)      Persen (%)  

3 hari  90  72.58  

1 minggu  12   9.67 

>1 minggu  22   17.74 
Ket: Jumlah responden 124  

 

Responden yang menggunakan obat swamedikasi dengan durasi penggunaan 3 

hari atau < 3 hari mencapai 72.58% atau 90 responden yang dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar masyarakat kecamatan 

Pakualaman sudah mengetahui cara menggunakan obat yang baik tidak lebih dari 3 hari. 

Jika penggunaan obat lebih dari 3 hari, maka masyarakat akan menghentikan 

penggunaan obat dan berupaya untuk konsultasi dengan tenaga kesehatan yang ada di 

fasilitas kesehatan.  Menurut Departemen Kesehatan tahun 2006 mengatakan bahwa obat 

bebas dan obat bebas terbatas tidak diperbolehkan digunakan lebih dari lima hari jika sakit 

tidak kunjung sembuh.  

4.2.3 Obat yang digunakan saat swamesikasi  

Responden mengisi pertanyaan perilaku swamedikasi pada bagian ini dengan 

menjawab dan menyebutkan nama obat yang biasa digunakan untuk swamedikasi pada 

keluarga responden. Pengisian nama obat tersebut, diperbolehkan mengisi obat lebih dari 

satu nama obat. Persentase obat yang digunakan responden untuk melakukan 

swamedikasi dapat dilihat pada tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 Persentase Obat yang digunakan untuk swamedikasi   

Golonga

n Obat 

Nama Obat Zat Aktif Bentuk Sediaan Frekuensi 

Obat 

Bebas 

Bodrexin® Asam Asetilsalisilat Tablet 12 

 Pamol Paracetamol Sirup 2 

 Panadol® Paracetamol Kaplet 7 

 Paracetamol Paracetamol Tablet,Sirup, 

Kapsul 

17 

 Sanmol® Paracetamol Tablet 15 

 OBH Ekstrak Succus 

Liquiritiae, Paracetamol, 

Ephedrine 

Sirup 7 

 Neurobion

® 

vitamin B1 dan vitamin 

B6 

Tablet dan suntik 3 

 Renovate® Aphanizomenon Flos-

Aquae 

Kapsul 1 

 Sangobion

® 

ferrous gluconate , 

manganese sulfate, copper 

sulfate, vitamin C, asam 

folat, vitamin B12, dan 

sorbitol 

Kaplet, kapsul 3 

 Promag® Hydrotalcite,Magnesium 

Hydroxide, Simethicone 

Tablet 5 

 Milanta® Aluminium hidroksida 

kering, Magnesium 

Hidroksida, dan 

Simetikon 

Sirup 4 

Obat 

bebas 

terbatas 

Bodrex® Paracetamol dan Kafein Tablet 12 

 Decolgen® Paracetamol,Chlorphenira

mine 

Maleate,Phenylpropanola

mine HCl 

Tablet, Sirup 

 

11 
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Golonga

n Obat 

Nama Obat Zat Aktiv Bentuk Sediaan Frekuensi 

 Paramex® Paracetamol,Propyphenaz

one, 

Dexchlorpheniramine 

Maleate, dan Kafein 

Tablet 1 

 Prorist® Ibuprofen Sirup 1 

 Sanaflu® Paracetamol dan 

Phenylpropanolamine 

HCl 

Kaplet 1 

 Anacetin® Acetaminophen, 

Guaiafenesin, 

Phenylpropanolamine 

HCl, Chlorpheniramine 

Maleate 

Sirup 1 

 Intunal® Paracetamol,Dextrometor

phan HBr, 

Phenylpropanolamine 

HCl, 

Dexchlorpheniramine 

Maleate, Glyceryl 

Guaiacolate 

Tablet 

 

15 

 Comix® Dextrometorphan HBr, 

Guaiphenesin, 

Chlorpheniramine 

Maleate 

Sirup 

 

4 

 Hufagrip® Paracetamol, 

Pseudoephedrine HCl, 

Chlorpheniramine 

Maleate, Glyceryl 

Guaiacolate 

 21 

Obat 

keras 

(masuk 

dalam 

OWA) 

Caditic® kalium Diclofenac tablet 2 

 Micoral® Ketokonazol Salep 1 

 Ambroxol Ambroxol Tablet 3 

 Allopurinol Allopurinol Tablet 2 
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Golongan 

Obat 

Nama Obat Zat Aktif Bentuk Sediaan Frekuensi 

Obat 

keras 

(masuk 

dalam 

OWA) 

Voltadex® Natrium Diklofenak Tablet 6 

Rhinos® Loratadin dan 

Pseudoefedrin HCL 

Kapsul 1 

Tremenza® Pseudoephedrine HCl, 

Triprolidine HCl 

Tablet, Sirup 4 

Lain lain  Diapet® Diapet mengandung,daun 

jambu biji, kunyit,buah 

mojokeling, dan kulit 

buah delima. 

Tablet  

8 

 

 Lacto B® Serbuk krim nabati, 

Dekstrosa, Campuran 

bakteri laktat 

(Lactobacillus 

Acidophilus, 

Bifidobacterium Longum, 

Streptococcus 

Thermophillus), Vitamin 

C, Vitamin B1, Vitamin 

B2, Vitamin B6, Niacin, 

Zinc 

Tablet 2 

 Imunos® Echinacea (EFLA 

894),Zinc picolinate, 

Selenium, Ascorbic Acid. 

Kaplet 1 

 Imboost® Echinacea, Zinc 

Picolinate 
Tablet 6 

Ket: Total jawaban 183 

 Dari tabel 4.4 berikut dapat diketahui bahwa obat yang biasa digunakan oleh 

masyarakat dikecamatan Pakualaman untuk swamedikasi yaitu Hufagrip. Hal tersebut 

juga sesuai dengan jenis penyakit atau gejala yang dilakukan tindakan swamedikasi oleh 

masyarakat dikecamatan Pakualaman. Pernyataan tersebut juga sesuai dengan penelitian 

yang dihasilkan oleh peneliti sebelumnya yang menyimpulkan bahwa obat yang sering 

digunakan untuk swamedikasi yaitu  

4.2.4 Tempat membeli obat untuk swamedikasi  

  Persentase mengenai tempat membeli obat yang digunakan untuk swamedikasi 

dapat dilihat pada tabel 4.5.  
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Tabel 4.5 Persentase tempat membeli obat untuk swamedikasi  

Tempat Membeli Obat  Frekuensi (n)           persen (%) 

Apotek       115                       92.74 

Warung       10                          8.06 

Toko Obat          1                           0.80 

Swalayan        0                              0 
Ket: Total responden 124  

Dari 124 responden pada tabel tersebut, 92.74% dari responden membeli obat di 

apotek. Info yang didapatkan dari responden, bahwa  ada beberapa apotek yang berada 

di kecamatan pakualaman. Sehingga membantu masyarakat kecamatan Pakualaman 

untuk memenuhi kebutuhan dalam membeli obat. Tempat pembelian obat yang tepat 

adalah disarana resmi seperti apotek, toko obat, klinik dan rumah sakit (BPOM, 2015). 

4.2.5 Jarak dengan Fasilitas Kesehatan  

 Jarak antara rumah responden dengan fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 

4.6.   

Tabel 4.6 Jarak dengan Fasilitas Kesehatan  

Jarak  Frekuensi (n)          persen (%)  

< 1 km        73                            58.87 

1-2 km       47                            37.90  

>2 km       4                              3.22 
Ket: Total responden 124  

 Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari 124 responden diperoleh, 

58.87% jarak dari rumah responden menuju fasilitas kesehatan kurang dari satu 

kilometer ( < 1 km ), Untuk 37.90% dari 47 responden berjarak sekitar 1-2 km, 

sedangkan 3.22% dari 4 responden berjarak > 2 km. 

4.2.6 Sumber Informasi yang diperoleh untuk swamedikasi  

 Sumber informasi dari responden untuk melakukan swamedikasi sangat 

beragam, dan dapat dilihat pada tabel 4.7.  

Tabel 4.7 Persentase Sumber Informasi yang diperoleh untuk swamedikasi  

Sumber Infomasi  Frekuensi (n)            persen (%)  

Teman 56                            45.16 

Keluarga 34                            27.41  

Iklan  17                            13.70 

Tenaga kesehatan  17                            13.70 
Ket: Total responden 124 
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 Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari 124 reponden dihasilkan 45.16% 

mendapatkan informasi tentang obat dari teman. Sedangkan beberapa responden yang 

mendapat informasi dari keluarga.  

4.2.7 Alasan melakukan swamedikasi  

 Persentase mengenai alasan melakukan swamedikasi dari 120 responden tersebut 

dapat dilihat pada tabel 4.7.  

Tabel 4.8 Persentase alasan responden melakukan swamedikasi  

Alasan melakukan swamedikasi  Frekuensi (n)     persen (%) 

Sakit ringan         45                      37.5 

Lebih murah         39                      32.5  

Hemat waktu         21                      17.5  

Darurat         15                      12.5  
Ket: Total responden 124 

         n: frekuensi  

 

 Dari tabel 4.8 diketahui bahwa persentase terbanyak dari 124 responden tersebut 

yaitu dengan alasan sakit ringan mereka melakukan swamedikasi. Sebanyak 37.5% dari 

responden melakukan swamedikasi dikarenakan ada keluhan penyakit ringan. Mereka 

menganggap jika kondisi sakit yang tidak ringan dan mulai parah mereka akan ke dokter 

atau tenaga kesehatan yang lainnya.  

4.2.8 Kejadian Efek Samping saat melakukan Swamedikasi  

 Efek samping yang terjadi saat melakukan swamedikasi yang dialami oleh 

responden dapat dilihat pada tabel 4.9.  

          Tabel 4.9 Persentase efek samping yang terjadi saat melakukan swamedikasi  

Kejadian Efek samping Frekuensi (n)     persen (%) 

Tidak pernah          122                  98.38 

Pernah            2                     1.61 

Ket: Total responden 124  

 

Berdasarkan tabel diatas, 98.38% responden dikecamatan Pakualaman tidak 

pernah merasakan efek samping saat menggunakan obat dengan cara swamedikasi. Akan 

tetapi terdapat 1.61% yang mengalami efek samping setelah menggunakan obat. 

Diantaranya responden yang menggunakan antalgic dan rhinos. Efek samping obat yang 

di rasakan responen setelah menggunakan obat antalgin responden tersebut mengalami 

bentol-bentol. Sedangkan efek samping obat Rhinos berupa mengantuk. Solusinya 
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responden menghentikan penggunaan obat  tersebu, oleh karena itu, pentingya peran 

apoteker dan tenaga kasehatan lainya dalam pemilihan obat atau terapi yang tepat.  

4.2.9 Tindakan setelah melakukan swamedikasi  

 Persentase mengenai tindakan yang dilakukan oleh responden masyarakat 

kecamatan Pakualaman jika tidak sembuh setelah melakukan swemedikasi dapat dilihat 

pada tabel 4.10.  

Tabel 4.10 Persentase tindakan yang dilakukan setelah swamedikasi  

Tindakan yang dilakukan                                        frekuensi (n)  persen  (%)  

Ke puskesmas              56                 46.67  

Ke apotek untuk membeli obat yang lainnya           21                 17.50  

Ke dokter praktek              20                16.67 

Ke klinik             14                 11.67            

Ke Rumah sakit          7                  5.83  

Ke bidan          2                  1.67  
Ket: Total responden 124  

 

 Dari tabel 4.10 tersebut, tindakan yang dilakukan responden saat tidak sembuh 

melakukan swamedikasi 46.67% pergi ke puskesmas, 17.50% akan kembali ke apotek 

untuk membeli obat lainnya, 16.67% akan pergi ke dokter praktek, 11.67% akan pergi 

ke rumah sakit. Sehingga dapa disimpulkan bahwa sekitar 50% lebih masyarakat 

kecamatan Pakualaman akan pergi ke dokter praktek, baik di klinik, puskesmas maupun 

rumah sakit jika sakitnya tidak kunjung sembuh.  

4.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi  

Tingkat pengetahuan swamedikasi dalam penelitian ini dibagi menjadi 4 aspek, 

yaitu bagian cara mendapatkan, cara menggunakan, cara menyimpan dan cara 

membuang obat. Dari masing-masing jawaban responden tersebut dibagi menjadi 3 

kategori yaitu baik (> 75%), kategori cukup (60% - 75%) dan kategori kurang (< 60%). 

Persentase gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi dapat dilihat pada tabel 4.11.   

Tabel 4.11 Persentase gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi masyarakat  kecamatan 

Pakualaman  

Kategori           Frekuensi (n)    persen    (%)  

Baik          6                      4.8 

Cukup         44                    34.9 

Kurang         76                    60.3 
Ket: Total responden 124   
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 Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan 

membuang obat yang benar yaitu sebanyak 60.3%. Responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 4.8% dan responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 34.9%. Menurut 

Arikunto, tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori, yaitu lebih dari 75% dikatakan 

memiliki pengetahuan yang baik, 60-75% dikatakan berpengetahuan cukup dan kurang dari 

60% dikatakan berpengetahuan kurang. 

4.3.1 Gambaran Responden terkait dengan Cara Mendapatkan Obat  

Dalam aspek cara mendapatkan obat, dapat diketahui pengetahuan responden 

mengenai cara mendapatkan obat yang benar. Hasil analisis pengetahuan responden tentang 

cara mendapatkan obat adalah sebagai berikut:.  

         Tabel 4.12 Distribusi data yang menjawab benar dari bagian Cara Mendapatkan Obat  

No Pernyataan Persentase 

jawaban yang 

benar 

1.  Semua obat dapat dibeli di warung 

ataupun swalayan 

         94 (75.8) 

2.  Obat Antibiotik dapat diperoleh dari 

teman atau keluarga yang lain 

        109 (87.9) 

3.  Obat Antibiotik (contoh: FG troches) 

dapat dibeli diwarung ataupun 

swalayan 

        114 (91.9) 

Ket: total responden 124 

Berdasarkan data pada Tabel 4.12, dapat dilihat bahwa responden yang paling banyak 

menjawab pernyataan dengan benar adalah pada soal nomor tiga sebanyak 114 orang 

91.95%). Pada pernyataan soal nomor dua sebanyak 109 orang (87.9%) yang menjawab 

benar. Dan pada pernyataan soal nomor satu sebanyak 94 orang 75.8%) yang menjawab 

pernyataan dengan benar. Dari hasil tersebut dapat dilihat, banyak masyarakat yang 

mengetahui bahwa tidak semua obat dapat dibeli di warung. Tempat untuk mendapatkan 

obat, khususnya untuk obat Antibiotik dan obat-obat yang digunakan dengan resep 

dokter maupun obat wajib apotek (OWA) yang sesuai dengan standar kesehatan adalah 

di apotek, toko obat berizin dan fasilitas kesehatan yang terdapat izin dari dinas 

kesehatan setempat (BPOM, 2017) 

4.3.2 Gambaran Resonden terkait dengan Cara Menggunakan Obat  
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Dalam point pernyataan terkait dengan cara menggunakan obat, responden mengisi 

kuesioner mengenai dengan hal-hal yang berkaitan pada saat melakukan swamedikasi 

dengan menggunakan obat-obatan. Hasil data dari jawaban responden yang benar daPat 

dilihat pada tabel 4.13. 

Tabel 4.13 Distribusi data yang menjawab benar dari bagian Cara Menggunakan Obat 

No Peryataan Jumlah 

responden 

yang 

menjawab 

benar 

Persentase 

jawaban yang 

benar 

1.  Paracetamol hanya 

digunakan untuk obat 

penurun panas. 

34  27.4 

2.  Jika aturan pemakaian obat 

2 kali sehari, maka obat 

tersebut harus diminum 

pada pagi dan sore hari. 

13 10.5 

3.  Obat sirup/cair dapat 

digunakan kembali setelah 

lama disimpan, jika tidak 

mengalami perubahan 

bentuk/warna/rasa. 

38 30.6 

4.  Batuk kering diobati 

dengan obat pengencer 

dahak. 

45 36.3 

5.  Luka pada kulit yang 

belum dibersihkan dapat 

langsung diberikan salep 

atau cairan povidone 

iodine (contoh: Betadine). 

65 55.6 

6.  Obat tetes mata dapat 

langsung diteteskan pada 

bola mata 

      53         42.7 

Total : responden 124 

 Responden yang menjawab benar pada pernyataan pertama sejulah 27.4%. Dari 

jawaban tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian masyarakat kecamatan Pakualaman 

masih beranggapan bahwa Paracetamol hanya digunakan sebagai penurun panas. 

Responden yang menjawab benar pada peryataan kedua terlihat hasil paling sedikit, yaitu 

ada 10.5%. Dari hal tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar masyarakat 

menggunakan obat dua kali sehari yaitu pada pagi dan sore hari. Departemen Kesehatan 
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menyatakan bahwa penggunaan obat yang benar dalam 2 kali sehari adalah setiap 12 

jam, sedangkan untuk 3 kali sehari digunakan setiap 8 jam (Depkes, 2008).  

Sebanyak 86.4% responden menjawab salah pada peryataan ketiga, dikarenakan 

menurut mereka obat cair atau sirup yang mereka gunakan jika sudah dibuka dan 

digunakan sisanya dibuang atau tidak bisa digunakan lagi setelah disimpan. Pada 

pernyataan nomer empat ada 36.3% responden menjawab benar, yang berarti sebagian 

besar dari responden menjawab salah. Responden yang merupakan masyarakan 

kecamatan Pakualaman masih sebagian besar beranggapan bahwa obat batuk yang dapat 

digunakan untuk batuk berdahak maupun kering sama saja.  

Dari masing-masing pernyataan pada aspek menggunakan obat, pernyataan 

nomer lima mempunyai presentase paling banyak untuk responden yang menjawab 

benar, yaitu ada 55.6%. Sebagian besar responden sudah mengetahui jika penggunaan 

obat luka seperti betadine dan lainnya, sebaiknya digunakan setelah luka dicuci atau 

dibersihkan dahulu sebelum diberikan obat luka. Pada pernyataan nomor enam ada 

42.7% responden yang menjawab benar. Depertemen Kesehatan Republik Indonesia 

menyatakan bahwa menggunakan obat tetes mata yang bener yaitu diteteskan pada 

kantung mata bagian bawah, bukan diteteskan pada bola mata (Depkes, 2008).  

 Presentase responden terkait dengan pengetahuan untuk menggunakan obat, yang 

menjawab benar rata-rata tidak mencapai 50%. Sehingga jika melihat dari buku 

Arikunto, presentase tersebut termasuk dalam kategori kurang, karena skor yang 

didapatkan tersebut kurang dari 60%. Dari keenam pernyataan tersebut hanya ada satu 

pernyataan yang presentasenya lebih dari 60% dan merupakan kategori cukup (Arikunto, 

2014).  

4.3.3 Gambaran Responden terkait dengan Cara Menyimpan Obat  

 Pada bagian cara menyimpan obat, diharapkan dapat mengetahui terkait dengan 

gambaran ataupun suatu hal yang dilakukan oleh responden terhadap penyimpanan obat 

yang digunakan swamedikasi. Hasil data responden yang menjawab benar pada masing-

masing pernyataan dapat dilihat pada tabel 4.15.  
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Tabel 4.14 Distribusi data yang menjawab benar dari Bagian Cara Menyimpan Obat  

No  Pernyataan  Jumlah 

responden 

yang 

menjawab 

benar  

Persentase 

pertannyaan yang 

betul 

1.  Semua obat dapat disimpan 

didalam lemari pendingin 

(kulkas) agar lebih tahan lama. 

50 40.3 

2.  Obat dapat disimpan tidak pada 

kemasan asli. 

99 79.8 

3.  Obat dalam bentuk suppositoria 

dapat disimpan dikotak obat 

bersama obat lain. 

112 90.3 

4.  Obat dalam bentuk cair yang 

tidak habis dapat disimpan pada 
lemari pendingin  

33 26.6 

5.  Obat tetes mata dapat disimpan 
lebih dari 1 bulan setelah segel 

dibuka. 

96 77.6 

Ket: Total responden 124 

 

Dari tabel tersebut dapat diketahui pada bagian cara menyimpan obat responden 

yang menjawab benar untuk pernyataan nomor satu mencapai 40.3%. Kebanyakan dari 

responden dalam menyimpan obat hanya berada pada suhu kamar, tidak dimasukkan 

dalam lemari pendingin (kulkas).  

Penyimpanan obat yang benar memang tidak semuanya dimasukkan ke dalam 

kulkas, karena masing-masing obat mempunyai peraturan sendiri dalam menyimpan 

obat. Pernyataan nomor dua ada 79.8% responden yang menjawab benar. Untuk 

mengurangi kesalahan dalam menggunakan obat, obat harus disimpan pada kemasan asli 

dan diberi etiket yang jelas. Pernyataan pada nomor tiga mempunyai presentase yang 

menjawab benar paling tinggi, yaitu ada 90.3% Dalam penyimpanan suppositoria harus 

disimpan pada suhu khusus, sehingga tidak disimpan dikotak obat dan bahkan bersama 

dengan obat yang lain. Selain suhu yang diperhatikan, dalam penyimpanan obat 

suppositoria harus dipisahkan agar tidak terjadi kesalahan dalam menggunakan (BPOM, 

2017).  

Pernyataan nomor empat mempunyai presentase yang menjawab benar paling 

rendah, yaitu ada 26.6%. Penggunaan obat cair yang dilakukan oleh responden 

digunakan untuk sekali penggunaan, selebihnya dibuang. Sehingga mereka tetap 
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menganggap bahwa obat cair atau sirup tidak bisa disimpan untuk digunakan kembali 

seperti obat tablet. Pada pernyataan nomor lima 79.17% responden menjawab benar. 

Sebagian besar responden mengetahui jika obat tetes mata yang sudah dibuka tidak boleh 

digunakan kembali setelah disimpan lebih dari satu bulan, karena tetes mata merupakan 

sediaan steril.  

 Dari tabel 4.14 tersebut diketahui bahwa tingkat pengetahuan dari 124 responden 

pada bagian cara meyimpan obat jika dilihat dari rata-ratanya mencapai 77.4%. Sehingga 

dapat diketahui bahwa tingkat dalam menyimpan obat tersebut masuk dalam kategori 

cukup, karena berada di range 60%-75% (Arikunto 2014).   

4.3.4 Gambaran Responden terkait dengan Cara Membuang Obat  

Pada bagian cara membuang obat, diharapkan dapat mengetahui kebiasaan 

responden dalam membuang obat sisa dari swamedikasi. Hasil data responden yang 

menjawab benar pada bagian cara membuang obat dapat dilihat pada tabel 4.16.   

Tabel 4.15 Distribusi data yang menjawab benar pada bagian Cara Membuang Obat  

No  Pernyataan  Jumlah 

jawaban 

responden 

yang benar  

Persentase 

jawaban 

yang benar  

1.  Isi obat tidak perlu dikeluarkan 

dari kemasan pada saat akan 

dibuang.  

71 57.3 

2.  Sediaan obat cair dalam 

kemasan dapat langsung 

dibuang ditempat sampah.  

78 62.9 

3.  Semua obat yang sudah 

kadaluarsa dapat dibuang di 

tempat sampah.  

63 50.8 

4.  Kemasan obat berupa box/dus 

harus dipotong dahulu sebelum 

dibuang.  

87 70.2 

5.  Obat dalam bentuk sediaan 

tablet dan pil harus dihancurkan 

terlebih dahulu sebelum 

dibuang. 

91 73.4 

6.  Obat dalam bentuk sediaan 

tablet dan pil dibuang dengan 

cara ditimbun dalam tanah. 

91 73.4 

Ket: Total responden 124  
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 Hasil dari tabel 4.15 diketahui bahwa pada pernyataan yang pertama ada sajumlah 

71 atau sama dengan 57.3% responden yang menjawab benar. Pada saat membuang obat 

baik dalam bentuk cair maupun kapsul sebaiknya, isi dalam obat tersebut dibuang atau 

dikeluarkan dari kemasannya terlebih dahulu. Hal tersebut agar tidak disalahgunakan 

oleh pihak yang tidak bertanggungjawab. Pada pernyataan ke dua sejumlah 62,9% atau 

sebannyak 78 responden yang menjawab benar, Untuk pernyataan nomer tiga responden 

yang menjawab benar yaitu 50.8% atau kebanyak 63 responden,  Semua sediaan obat 

cair maupun yang tablet / kapsul sebaiknya tidak dibuang langsung ketempat sampah. 

Untuk obat cair sebaiknya dibuang pada saluran air yang mengalir dan kemasannya dapat 

dibuang ditempat sampah. Sedangkan obat kadaluarsa dapat dipisahkan dengan melihat 

jenis masing-masing obatnya.   

Pernyataan nomor empat ada 70.2% responden yang menjawab benar. Hal 

tersebut sesuai dengan Departemen Kesehatan yang menyatakan bahwa kemasan berupa 

box atau kardus sebaiknya dihancurkan atau dipotong terlebih dahulu sebelum dibuang. 

Pada pernyataan nomor lima dan nomor enam mempunyai presentase responden yang 

sama menjawab benar 73.4%. Membuang obat dalam bentuk pil maupun tablet 

sebaiknya dengan cara dihancurkan dahulu kemudian ditimbun dalam tanah (Depkes 

2008).  

  Dari hasil tersebut diketahui bahwa presentase rata-rata untuk pengetahuan 

responden terhadap cara membuang obat yang digunakan untuk swamedikasi mencapai 

66.63%. Hasil tersebut dapat dimasukkan dalam kategori cukup karena termasuk dalam 

range antara 60%-75% (Arikunto 2014).    

4.3.5       Keterbatasan penelitian  

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian ini, ada 

beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor yang agar dapat 

untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam lebih 

menyempurnakan penelitiannya karna penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan 

yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-penelitian kedepannya. Beberapa 

keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara lain :  

1. Sampel yang dapat digunakan pada penelitian hanya 124 responden. 

Penyebaran kuesioner pada saat pengamatan adalah 128 eksemplar, namun 
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terdapat 4 eksemplar jawaban kuesioner yang tidak memenuhi kriteria, 

sehingga tidak dapat digunakan sebagai sampel. Seharusnya disesuaikan 

sampel yang digunakan saat penelitian dengan hasil sampel rumus Slovin.  

2. Pemilihan responden awalnya menggunakan metode systematika rendem 

sampling setelah itu di ubah menjadi accidental samping dikarenakan waktu 

pengambilan data dan pekerjaan responden yang tidak sesuai. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARA  

 

5.1 Kesimpulan  

5.1.1 Hasil penelitian ini terkait dengan perilaku swamedikasi yang dilakukan oleh 

masyarakat kecamatan Pakualaman diperoleh hasil bahwa masyarakat 

kecamatan Pakualaman paling sering melakukan swamedikasi saat 

mempunyai gejala demam, batuk dan pilek. Obat yang sering digunakan untuk 

swamedikasi yaitu obat yang mempunyai khasiat sebagai analgetik-

antipiretik. Penggunaan obat untuk swamedikasi dilakukan dengan durasi 

selama 3 hari, dan jika masih sakit, masyarakat akan pergi ke puskesmas atau 

ada beberapa yang kembali ke apotek untuk meminta saran obat yang lain 

untuk gejala sakit yang dirasakan. Masyarakan kecamatan Pakualaman 

melakukan swamedikasi dengan alasan harganya lebih murah dan gejala 

penyakitnya yang ringan. Swamedikasi tersebut dilakukan oleh masyarakat 

kecamatan Pakualaman dengan mandapatkan info dari temannya atau ada 

beberapa yang mendapatkan info dari keluarganya.  

5.1.2 Hasil penelitian ini mengenai gambaran tingkat pengetahuan masyarakat 

kecamatan Pakualaman terkait dengan swamedikasi yang dilakukan 

menggunakan kuesioner diperoleh hasil sebanyak 34.9% masyarakat 

kecamatan Pakualaman mempunyai tingkat pengetahuan  yang cukup  

terhadap swamedikasi.  

5.2 Saran  

Peneliti berharap agar dilakukan penelitian lebih lanjut dengan adanya 

intervensi mengenai tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi, agar 

masyarakat lebih memahami bagai mana cara mendapatkan obat, cara menggunakan 

obat, cara menyimpan obat dan cara membuang obat dengan baik. . 
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Lampiran 1. Sebelum validasi. 

 

Kuesioner I 

 

KUESIONER SWAMEDIKASI 

 

 
Nama  

Usia 

Jenis Kelamin 

JumlahAnggotaKeluarga 

Pendidikan Terakhir 

 

Pekerjaan 

 

 

 

Pendapatan keluarga 

 

 

Jarak rumah ke fasilitas 

kesehatan  

Penyakit kronis yang di 

derita (ginjal, hipertensi, 

DM, gagal jantung ) 

: 

: 

: 

: 

: 

 

: 

 

 

 

: 

 

 

: 

 

:  

 

 

      Laki-Laki  Perempuan 

…. Orang 

      TK  SD    SMP                     SMA/Sederajat 

      Perguruan Tinggi 

      Pegawai (Negeri/Swasta)     Tenaga Medis 

      Wiraswasta        Petani/Peternak 

      Buruh/Tukang         IbuRumah Tangga 

      Lainlain,sebutkan……………………………………… 

      < 1.000.000 

      1.000.000 – 2.000.000 

      2.000.000 – 3.000.000 

      3.000.000 – 4.000.000 

      > 4.000.000 

      < 1 km 

1-2 km 

2 km  

      Ada, sebutkan, ………………………….. 

      Tidak ada   
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Lampiran 1.  

Kuesioner II 

Pengetahuan Swamedikasi 

 

Berilah tanda (√) pada kolom B (Benar) apabila pernyataan benar/ sesuai dan 

beri tanda (√) pada kolom S (Salah) apabila pernyataan salah/ tidak sesuai. 

 

No. Pernyataan 
Opsi Jawaban 

B S 

Cara Mendapatkan Obat 

1. 
Semua obat dapat dibeli di  

warung ataupun swalayan. 
  

2. 

Obat antibiotik dapat 

diperoleh dari teman atau 

keluarga yang lain. 

  

3. 

Obat antibiotik (Contoh: 

FG-Troches) dapat dibeli di 

warung ataupun swalayan. 

  

Cara Penggunaan Obat 

4. 

Parasetamol hanya 

digunakan untuk obat 

penurun panas. 

  

5. 

Jika aturan pemakaian obat 

2 kali sehari, maka obat 

tersebut harus diminum 

pada pagi dan sore hari. 

  

6. 

Obat sirup/cair dapat 

digunakan kembali setelah 

lama disimpan, jika tidak 

mengalami perubahan 

bentuk/warna/rasa. 

  

7. 

Batuk kering diobati 

dengan obat pengencer 

dahak. 
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8. 

Luka pada kulit yang belum 

dibersihkan dapat langsung 

diberikan salep atau cairan 

povidone iodine (Contoh: 

Betadine). 

  

9. 

Obat tetes mata dapat 

langsung di teteskan pada 

bola mata. 

  

Cara Penyimpanan Obat 

10. 

Semua obat dapat disimpan 

didalam lemari pendingin 

(kulkas) agar lebih tahan 

lama. 

  

11. 
Obat dapat disimpan tidak 

pada kemasan asli. 
  

12. 

Obat dengan bentuk 

suppositoria dapat 

disimpan di kotak obat 

bersama obat lain. 

  

13. 

Obat dalam bentuk cair 

yang tidak habis dapat 

disimpan pada lemari 

pendingin (kulkas) agar 

tidak rusak. 

  

14. 

Obat tetes mata dapat 

disimpan lebih dari 1 bulan 

setelah segel terbuka. 

  

Cara Pembuangan Obat 

15. 

Isi obat tidak perlu 

dikeluarkan dari kemasan 

pada saat akan dibuang. 

  

16. 

Sediaan obat cair dalam 

kemasan dapat langsung 

dibuang ditempat sampah. 

  

17. 

Semua obat yang sudah 

kadaluwarsa dapat dibuang 

ditempat sampah. 
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18. 

Kemasan obat berupa 

box/dus harus dipotong 

dahulu sebelum dibuang. 

  

19. 

Obat dalam bentuk sediaan 

tablet dan pil harus 

dihancurkan terlebih 

dahulu sebelum dibuang. 

  

20. 

Obat dalam bentuk sediaan 

tablet dan pil dibuang 

dengan cara ditimbun 

dalam tanah. 

  

 

kuesioner perilaku swamedikasi 
  

1. Apakah Anda pernah melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

               Pernah    Tidak pernah 

Jika pernah, seberapa sering anda melakukan pengobatan sendiri? 

…………………………………………………………………………….…………………………... 

2. Kapan terakhir Anda melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

    < 6 bulan  > 6 bulan 

Jika kurang dari 6 bulan, berapa bulan terakhir Anda melakukan pengobatan sendiri? 

………………………………………………………………………………………………………… 

3. Pada saat kondisi/sakit apa Anda biasanya melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa 

resep dari dokter)? 

  Batuk   Flu   Nyeri 

  Demam   Jamur   Pusing 

               Diare   Magh   Lainlain,sebutkan………………….…... 

4. Hingga berapa lama Anda biasanya melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep 

dari dokter)? 

                3 hari   1 minggu  > 1 minggu 

5. Obat-obat apa saja yang sering Anda gunakan untuk pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa 

resep dari dokter)? 
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……………………………………………………………………………………………….………... 

Kemudian apa yang Anda lakukan apabila obat tersebut sisa? 

               Membuangnya 

               Menyimpannya sampai tanggal kadaluarsa 

          Lain-lain, sebutkan ………………………………………………………………….……….. 

6. Dimanakah Anda biasanya membeli obat untuk pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep 

dari dokter)? 

  Apotek   Toko obat   Swalayan   Warung  

7. Darimana Anda memperoleh informasi mengenai obat yang biasa Anda gunakan untuk melakukan pengobatan 

sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

               Iklan   Keluarga  Literatur 

   Teman    Lain-lain, sebutkan ………………………………………………... 

8. Apa alasan Anda melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

               Darurat   Hemat waktu   Lebih murah 

    Sakit ringan  Lain-lain, sebutkan ………………………………………….…….. 

9. Apakah setelah minum obat Anda pernah merasakan efek yang tidak dikehendaki/ efek samping? 

               Pernah    Tidak pernah 

Jika pernah, obat apa yang diminum dan efek samping apa yang muncul setelah menggunakan obat 

tersebut? 

……………………………………………………………………………………………….………... 

10. Apa yang Anda lakukan apabila terjadi efek yang tidak dikehendaki/ efek samping setelah melakukan pengobatan 

sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

  Menghentikan pengobatan 

               Konsultasi dengan dokter 

               Konsultasi dengan Apoteker 

                Lain-lain, sebutkan ………………………………………………………………….……….. 
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Lampiran 2. Setelah Validasi 

Kuesioner II (Pengumpulan Data Primer)  

 

KUESIONER SWAMEDIKASI 

(PENGOBATAN MANDIRI) 

 
Nama  

Usia 

Jenis Kelamin 

JumlahAnggotaKeluarga 

Pendidikan Terakhir 

 

Pekerjaan 

 

 

 

Pendapatan keluarga 

 

 

Jarak rumah ke fasilitas 

kesehatan  

Penyakit kronis yang di 

derita (ginjal, hipertensi, 

DM, gagal jantung ) 

: 

: 

: 

: 

: 

 

: 

 

 

 

: 

 

 

: 

 

:  

 

 

      Laki-Laki  Perempuan 

…. Orang 

      TK  SD    SMP                     SMA/Sederajat 

      Perguruan Tinggi 

      Pegawai (Negeri/Swasta)     Tenaga Medis 

      Wiraswasta        Petani/Peternak 

      Buruh/Tukang         IbuRumah Tangga 

      Lainlain,sebutkan……………………………………… 

      < 1.000.000 

      1.000.000 – 2.000.000 

      2.000.000 – 3.000.000 

      3.000.000 – 4.000.000 

      > 4.000.000 

      < 1 km 

1-3 km 

2 km  

      Ada, sebutkan, ………………………….. 

      Tidak ada   
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kuesioner perilaku swamedikasi 
  

1. Apakah Anda pernah melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

               Pernah    Tidak pernah 

Jika pernah, seberapa sering anda melakukan pengobatan sendiri? 

…………………………………………………………………………….…………………………... 

2. Kapan terakhir Anda melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

    < 6 bulan  > 6 bulan 

Jika kurang dari 6 bulan, berapa bulan terakhir Anda melakukan pengobatan sendiri? 

………………………………………………………………………………………………………… 

3. Pada saat kondisi/sakit apa Anda biasanya melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa 

resep dari dokter)? 

  Batuk   Flu   Nyeri 

  Demam   Jamur   Pusing 

               Diare   Magh   Lainlain,sebutkan………………….…... 

4. Hingga berapa lama Anda biasanya melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep 

dari dokter)? 

                3 hari   1 minggu  > 1 minggu 

5. Obat-obat apa saja yang sering Anda gunakan untuk pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa 

resep dari dokter)? 

……………………………………………………………………………………………….………... 

Kemudian apa yang Anda lakukan apabila obat tersebut sisa? 

               Membuangnya 

               Menyimpannya sampai tanggal kadaluarsa 

          Lain-lain, sebutkan ………………………………………………………………….……….. 

6. Dimanakah Anda biasanya membeli obat untuk pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep 

dari dokter)? 

  Apotek   Toko obat   Swalayan   Warung  
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7. Darimana Anda memperoleh informasi mengenai obat yang biasa Anda gunakan untuk melakukan pengobatan 

sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

               Iklan   Keluarga  Literatur 

   Teman    Lain-lain, sebutkan ………………………………………………... 

8. Apa alasan Anda melakukan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

               Darurat   Hemat waktu   Lebih murah 

    Sakit ringan  Lain-lain, sebutkan ………………………………………….…….. 

9. Apakah setelah minum obat Anda pernah merasakan efek yang tidak dikehendaki/ efek samping? 

               Pernah    Tidak pernah 

Jika pernah, obat apa yang diminum dan efek samping apa yang muncul setelah menggunakan obat 

tersebut? 

……………………………………………………………………………………………….………... 

10. Apa yang Anda lakukan apabila terjadi efek yang tidak dikehendaki/ efek samping setelah melakukan pengobatan 

sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari dokter)? 

  Menghentikan pengobatan 

               Konsultasi dengan dokter 

               Konsultasi dengan Apoteker 

                Lain-lain, sebutkan ………………………………………………………………….……….. 

11. Jika sakit tidak kunjung sembuh dengan pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari 

dokter), maka apa yang Anda lakukan? 

              Ke Apotek untuk membeli obat lainnya   Ke Klinik 

               Ke bidan/ perawat praktek                  Ke Rumah Sakit 

               Ke dokter praktek      Ke Puskesmas 
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Pengetahuan Swamedikasi    

Berilah tanda (√) pada kolom B (Benar) apabila pernyataan benar/ sesuai dan beri 

tanda (√) pada kolom S (Salah) apabila pernyataan salah/ tidak sesuai.  

No.  Pernyataan  
Opsi Jawaban  

B  S  

 Cara Mendapatkan Obat     

1.  Semua obat dapat dibeli di warung ataupun swalayan.    
  

2.  Obat antibiotik dapat diperoleh dari teman atau keluarga yang lain.    
  

3.  
Obat antibiotik (Contoh: FG-Troches) dapat dibeli di warung 

ataupun swalayan.  
  

  

 Cara Penggunaan Obat     

4.  Parasetamol hanya digunakan untuk obat penurun panas.    

  

5.  
Jika aturan pemakaian obat 2 kali sehari, maka obat tersebut harus 

diminum pada pagi dan sore hari.  
  

  

6.  
Obat sirup/cair dapat digunakan kembali setelah lama disimpan, 

jika tidak mengalami perubahan bentuk/warna/rasa.  
  

  

7.  Batuk kering diobati dengan obat pengencer dahak.    
  

8.  
Luka pada kulit yang belum dibersihkan dapat langsung diberikan 

salep atau cairan povidone iodine (Contoh: Betadine).  
  

  

9.  Obat tetes mata dapat langsung di teteskan pada bola mata.    
  

 Cara Penyimpanan Obat     

10.  
Semua obat dapat disimpan didalam lemari pendingin (kulkas) agar 

lebih tahan lama.  
  

  

11.  Obat dapat disimpan tidak pada kemasan asli.    
  

12.  
Obat dengan bentuk suppositoria dapat disimpan di kotak obat 

bersama obat lain.  
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13.  
Obat dalam bentuk cair yang tidak habis dapat disimpan pada lemari 

pendingin (kulkas) agar tidak rusak.  
  

  

14.  
Obat tetes mata dapat disimpan lebih dari 1 bulan setelah segel 

terbuka.  
  

  

 Cara Pembuangan Obat    

15.  
Isi obat tidak perlu dikeluarkan dari kemasan pada saat akan 

dibuang.    
  

16.  
Sediaan obat cair dalam kemasan dapat langsung dibuang ditempat 

sampah.  
  

  

17.  
Semua obat yang sudah kadaluwarsa dapat dibuang ditempat 

sampah.  
  

  

18.  
Kemasan obat berupa box/dus harus dipotong dahulu sebelum 

dibuang.  
  

  

19.  
Obat dalam bentuk sediaan tablet dan pil harus dihancurkan terlebih 

dahulu sebelum dibuang.  
  

  

20.  
Obat dalam bentuk sediaan tablet dan pil dibuang dengan cara 

ditimbun dalam tanah.  
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Lampiran 3. Hasil Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner  

1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan  

a. Uji Validitas   

Cara pengambilan keputusan :   

1) Jika r hitung > r tabel, maka kuesioner dinyatakan valid  2)  

Jika t hitung < r tabel, kuesioner dinyatakan tidak valid  

Nomor Soal   r hitung  df (N-2)  

1.   0,629 28  

2.   0,459  28  

3.   0,670 28  

4.   0,463 28  

5.   0,402 28  

6.   0,701 28  

7.   0,566 28  

8.   0,670 28  

9.   0,683 28  

10.   0,418 28  

11.   0,757 28  

12.   0,576 28  

13.   0,527 28  

14.   0,527 28  

15.   0,724 28  

16.   0,551 28  

17.   0,468 28  

18.   0,829 28  

19.   0,757 28  

20   0,414 28  

Total   28  
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Keseluruhan butir soal memiliki nilai t hitung > r tabel (0,361). Dengan demikian, 

kuesioner bagian ketiga ini dapat dinyatakan valid.   

  

b. Uji Reliabilitas   

Cara pengambilan keputusan :   

1) Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,600, maka kuesioner dinyatakan reliabel.   

 

 Case Processing Summary    

  

Case  

  

Valid  

N   %  

30   100.0  

 Excluded   0   .0  

 Total   30   100.0  

   

Reliability Statisti cs  

  

 Cronbach Alpha  N of Item   

 0.902  20   

Nilai Cronbach Alpha yang diperoleh adalah 0.902, maka kuesioner dinyatakan reliabel 

Lampiran  
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari universitas dan Sudah Diketahui Oleh 

kecamatan Pakualaman, kelurahan purwokinanti dan kelurahan gunungketur 
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Lampiran 5. Informed Consent  

  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK UJI  

Saya, Yeni kurnoa sari dari Program Studi Farmasi Universitas Islam  

Indonesia akan melakukan penelitian yang berjudul “ 

”. Penelitian ini dilakukan menggunakan biaya pribadi tanpa sponsor dari pihak 

manapun.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pegetahuan dan perilaku 

swamedikasi pada masyarakat dikecamatan Pakualaman. 

Peneliti mengajak Bapak/Ibu/Saudara/I untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Penelitian ini membutuhkan sekitar 135 responden.  

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

 Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Bila Anda telah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk 

mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun 

sanksi apapun.  

B. Prosedur Penelitian  

 Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 

menendatangani lembar persetujuan ini rangkap 2, satu untuk Anda simpan 

dan satu untuk Peneliti. Prosedur selanjutnya adalah Anda akan diberikan 

kuesioner yang akan Anda isi secara lengkap sesuai dengan pengetahuan, 

sikap dan kebiasaan Anda dalam menggunakan obat-obat tanpa resep dokter. 

Kuesioner tersebut terdiri dari 3 bagian, bagian 1 mengenai identitas Anda, 

bagian 2 mengenai perilaku Anda dalam menggunakan obat-obatan tanpa 

resep dokter,dan bagian 3 mengenai pengetahuan Anda terkait bagai mana 

anda mendapatkan, menggunakan, menyimpan, membuang obat-obat tanpa 

resep dokter. Setelah itu, kuesioner dikembalikan kepada Peneliti.  
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C. Kewajiban Responden  

 Sebagai responden, Bapak/Ibu/Saudara/I berkewajiban mengikuti petunjuk 

yang di brikan oleh penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum 

jelas, Bapak/Ibu/Saudara/I bisa bertanya lebih lanjut kepada Peneliti.  

D. Kerahasiaan  

 Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dirahasiakan dan 

hanya akan diketahui oleh peneliti.  

E. Pembiayaan  

   Semua biaya terkait penelitian akan ditanggung oleh Peneliti.  

F. Informasi Tambahan  

 Bapak/Ibu/Saudara/I diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang 

belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/Ibu/Saudara/I dapat 

menghubungi Peneliti pada No. Hp  088238595957.  
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

“INFORMED CONCENT” 

 

  Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian yang berjudul 

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Masyarakat  Tentang 

Swamedikasi Di Rumah Tangga Di Kecamatan Pakualaman 

Yogyakarta” sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan 

program S1 Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Islam Indonesia maka diharapkan kepada responden untuk 

mengisi kuesioner dengan jujur dan sukarela sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya. Data yang diberikan akan dijaga kerahasiannya.  

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Umur   : 

Pekerjaan   : 

Alamat   :  

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari :  

Nama  : Yeni kurnia sari   

NIM  : 15613098 

Fakultas   : FMIPA Universitas Islam Indonesia  

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, 

maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya bersedia 

berpartisipasi pada penelitian ini. Demikian surat ini saya perbuat dengan 

sebenar-benarnya tanpa keterpaksaan berbagai pihak.  

 

Yogyakarta, ……………. 

 

 

 

(                                   )  
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Lampiran 6. Ethical Clearance  

  
 


