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Abstract
Since 1998, more than 60% of the Indonesian population has practiced self-medication and during 
the pandemic (2020), 72.19% of the population. National BPS (Central Statistics Agency) data shows 
that the percentage of DKI (Special Capital Region) Jakarta residents who self-medicate using modern 
medicine is 91.38% and herbal medicine is 20.96%. The purpose of this study was to determine the 
relationship between the level of public knowledge on attitudes and actions in the selection of self-
medication. This study used a descriptive observational method with a cross-sectional approach. 
Sampling was carried out using consecutive sampling method in several residential areas in West 
Pademangan, North Jakarta, Indonesia, with a total of 100 respondents. The results showed that the 
majority of respondents had a positive attitude towards both types of self-medication, both conventional 
and herbal (89% and 97%). There were 21% of respondents who chose to use conventional medicine 
and 17% chose herbal medicine. Meanwhile, 58% of respondents chose to use both types of self-
medication, and 4% did not use self-medication. Most of the respondents had good knowledge and 
tended to do self-medication both conventional and herbal, but there was no correlation between high 
knowledge and one's attitude and action in self-medication. 
Keywords: Conventional Medicine; Covid-19; Herbal; Pandemic; Self-medication

Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan dalam Memilih Swamedikasi 
di Kelurahan Pademangan Barat, Indonesia

Abstrak
Sejak tahun 1998 terdapat >60% penduduk Indonesia yang melakukan pengobatan sendiri dan 
selama masa pandemi (2020) terdapat 72,19% penduduk. Data BPS (Badan Pusat Statistik) Nasional 
menunjukkan bahwa persentasi penduduk DKI (Daerah Khusus Ibukota) Jakarta yang melakukan 
pengobatan sendiri menggunakan obat modern adalah sebesar 91,38% dan obat herbal 20,96%. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat terhadap 
sikap dan tindakan dalam pemilihan swamedikasi. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 
dengan metode consecutive sampling pada beberapa RW di Kelurahan Pademangan Barat, Jakarta 
Utara, Indonesia dengan jumlah 100 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 
responden mempunyai sikap positif terhadap kedua jenis swamedikasi, baik konvensional maupun 
herbal (89% & 97%). Terdapat 21% responden yang memilih menggunakan obat konvensional dan 17% 
memilih obat herbal. Sedangkan 58% responden memilih menggunakan kedua jenis swamedikasi dan 
4% tidak menggunakan swamedikasi. Sebagaian besar responden memiliki pengetahuan yang bagus 
dan cenderung untuk melakukan swamedikasi baik konvensional maupun herbal, akan tetapi tidak ada 
korelasi antara tingginya pengetahuan dengan sikap dan tindakan seseorang dalam swamedikasi.
Kata Kunci: Obat Konvensional, Covid-19, Herbal, Pandemi, Swamedikasi
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1.	 Pendahuluan
Swamedikasi telah banyak dilakukan 

oleh masyarakat secara global, khususnya 
di negara-negara berkembang termasuk 
Indonesia.1 Swamedikasi biasanya dilakukan 
untuk mengatasi keluhan dan penyakit ringan 
yang dialami banyak orang, seperti demam, 
nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit maag, 
cacingan, diare, penyakit kulit dan lain-lain. 
Swamedikasi merupakan alternatif yang 
ditempuh masyarakat untuk meningkatkan 
keterjangkauan pengobatan.2 Data pada BPS 
(Badan Pusat Statistik) Nasional menunjukkan 
bahwa persentasi penduduk DKI (Daerah 
Khusus Ibukota) Jakarta yang melakukan 
pengobatan sendiri menggunakan obat 
modern adalah sebesar 91,38% dan obat herbal 
20,96%.3 Berdasarkan hasil riset Kesehatan 
dasar diketahui bahwa DKI Jakarta termasuk 
yang memiliki proporsi tertinggi (56,4%) 
dalam menyimpan obat untuk swamedikasi.4 
Kegiatan swamedikasi sesuai dengan misi dari 
kementerian Kesehatan yaitu meningkatkan 
kemandirian dan penggunaan produk farmasi 
dan alat kesehatan dalam negeri. Oleh karena 
itu masyarakat harus berperan aktif dalam 
mengupayakan kesehatannya sendiri.2 

Kondisi Pandemi beberapa tahun 
terakhir juga menyebabkan meningkatnya 
masyarakat yang melakukan swamedikasi, 
hal ini terjadi salah satunya disebabkan oleh 
pemberlakukan PPKM (Pemberlakukan 
Pembatasan Kegiatan Masyarakat). Kondisi 
PPKM memaksa masyarakat untuk dapat 
melakukan swamedikasi, baik untuk 
memelihara kesehatan maupun mengobati 
diri sendiri.5  Amuzie et al (2022) melaporkan 
setiap satu dari tiga penduduk Umuahia, 
Negara Bagian Abia, mempraktikkan 
pengobatan sendiri. Beberapa faktor ekonomi 
dan sosio-demografi secara signifikan terkait 
dengan pengobatan sendiri.6 Sedangkan di 
Bangladesh selama COVID-19 terdapat 
71,40% responden yang melakukan 
swamedikasi tanpa resep dokter selama masa 
pandemi. Gejala yang paling sering dialami 
oleh responden pengobatan sendiri adalah 
demam, sakit tenggorokan, batuk kering dan 
sebanyak 105 (16,77%) responden minum 
obat tanpa gejala apapun. Hal ini dapat terjadi 

karena disebabkan oleh kesadaran diri yang 
tinggi terhadap kesehatan dan daya beli obat.7 
Akan tetapi pengetahuan yang buruk akan 
swamedikasi dapat menimbulkan masalah 
yang serius bagi kesehatan diantaranya sakit 
kepala, gangguan gastrointestinal, gagal 
ginjal, resistensi, kerusakan hati, kegagalan 
terapi dan lain-lain.1,7,8,9,10

Swamedikasi yang dilakukan 
masyarakat tidak hanya menggunakan 
obat modern tetapi juga obat herbal. 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Nasional 
diketahui bahwa 39,2% penduduk DKI 
Jakarta memanfaatkan pelayanan kesehatan 
tradisional untuk mengatasi keluhan penyakit 
dan 11% memanfaatkan obat tradisional secara 
mandiri.11 Penelitian di Togo menunjukkan 
bahwa  produk yang paling banyak digunakan 
untuk swamedikasi adalah vitamin C (27,6%) 
dan obat tradisional (10,2%).12 Rahmawati R 
& Bajorek B (2017) melaporkan 70% pasien 
hipertensi menggunakan obat otc (over-the-
counter) untuk mengatasi gejala-gejala ringan 
dan 25% pasien menggunakan obat herbal.13 
Sejak tahun 1998 terdapat >60% penduduk 
Indonesia yang melakukan pengobatan 
sendiri dan selama masa pandemi (2020) 
terdapat 72,19% penduduk.14 Septianawati 
et al (2020) melaporkan terdapat sebanyak 
46,4% mahasiswa meminum obat herbal. 
Adapun ramuan herbal yang dikonsumsi 
adalah jahe (15%), bawang putih (24,4%), 
Echinacea sp. (7,3%), kunyit (5,1%), kemangi 
(10,3%), kurma merah (7,7%), jeruk (43,6%) 
dan jambu (17,9%).15

Pademangan Barat adalah salah 
satu kelurahan yang terletak di kecamatan 
Pademangan, kota Jakarta Utara, provinsi 
DKI Jakarta, Indonesia, dengan luas wilayah 
3,53 km2. Ditahun 2022 penduduk kelurahan 
ini berjumlah 93.471 jiwa dengan kepadatan 
penduduk mencapai 35.812,64 jiwa/km2. 
Pada wilayah yang padat penduduk tersebut 
diketahui hanya memiliki 1 rumah sakit dan 
2 puskesmas, sehingga swamedikasi lebih 
dipilih sebagai langkah awal untuk mengatasi 
gejala penyakit yang dirasakan.16  

2.	 Metode
2.1.	 Desain Penelitian
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Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif  observasional yang 
menggambarkan fenomena pada populasi 
tertentu, dengan model penelitian survei yang 
menggunakan pendekatan cross- sectional.

 
2.2.	 Populasi Penelitian

Responden pada penelitian ini adalah 
penduduk Kelurahan Pademangan Barat, 
Jakarta Utara, DKI Jakarta. 

2.3.	 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah 

penduduk Pademangan Barat. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan metode consecutive 
sampling dimana Enumerator akan di 
turunkan pada RW yang terpilih melalui 
undian, kemudian responden dipilih secara 
berurutan sesuai dengan nomor rumah hingga 
kuota sampel terpenuhi.  

Jumlah sampeng pada penelitian ini 
adalah 100 reseponden yang ditentukan 
menggunakan rumus slovin. Jumlah penduduk 
Kelurahan Pademangan Barat tahun 2020 
menurut data Badan Pusat Statistik adalah 
93.504 jiwa, sehingga besar sampel minimum 
ditentukan sebagai berikut.

n = 95 Responden

Keterangan:
n 	 = Ukuran Sampel
N 	 = Populasi
e	 = Tingkat Kesalahan 0,1 (Peneliti 

menggunakan tingkat kepercayaan 
90%)

2.4.	 Waktu  dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan Januari – 

April 2022 di Kelurahan Pademangan Barat, 
Kecamatan Pademangan, Kota Jakarta Utara, 
Provinsi DKI Jakarta.

2.5.	 Prosedur Penelitian
2.3.1.	Pengajuan Etik Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti 
terlebih dahulu mengurus etichal approval.

2.3.2.	Pembuatan Kuesioner
Penyusunan kuesiner dilakukan setelah 

pengurusan data kuesioner diinput melalui 
google form.

2.3.3.	Uji Validitas Kuesioner
Validitas adalah derajat ketepatan 

antara data yang terdapat di lapangan. 
Validitas adalah derajat ketepatan antara data 
yang terdapat di lapangan tempat penelitian 
dan data yang dilaporkan oleh peneliti. Uji 
validitas dilakukan menggunakan korelasi 
pearson, yaitu dengan cara mengkorelasikan 
nilai setiap pertanyaan dengan nilai total 
pertanyaan. Jika seluruh butir pertanyaan 
mempunyai nilai p < 0,05, maka kuesioner 
tersebut dinyatakan valid.

2.3.4.	Uji Reabilitas Kuesioner
Uji reliabilitas bertujuan untuk melihat 

apakah suatu instrument cukup dapat 
dipercaya untuk digunakan sebagai alat 
pengumpul data. Uji reliabilitas dilakukan 
dengan menghitung nilai Cronbach’s Alpha. 
Jika nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 
0,600 dan mendekati 1, maka nilai kuesioner 
dapat dinyatakan reliabel.

2.3.5.	Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara membagikan kuesioner karakteristik 
demografi, pengetahuan dan sikap kepada 
responden. Kemudian kuesioner yang telah 
diisi, direkap menggunakan excel.

2.3.6.	Analisis Data
Proses kegiatan pengolahan data (data 

processing) terdiri dari 3 jenis kegiatan, 
yaitu memeriksa data (editing), memberi 
kode (coding), dan tabulasi data (tabulating). 
Editing dilakukan untuk memeriksa Kembali 
kelengkapan isi jawaban responden dalam 
kuesioner. Data yang sudah dilengkapi 
kemudian masuk dalam tahap coding 
yang terdiri dari penyederhanaan jawaban 
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dengan memberikan kode dan pemindahan 
data (entry) yang sudah dikode dengan 
memasukannya ke dalam program statistic 
computer. Kemudian dilakukan tabulasi data, 
yaitu dengan Menyusun dan mengorganisir 
data sedemikian rupa sehingga dapat 
disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 
Untuk mengetahui hubungan faktor tingkat 
pengetahuan, sikap dan tindakan responden 
dalam swamedikasi maka dilakukan uji Chi-
Square dan spearman.

3.	 Hasil dan Pembahasan
3.1.	 Karakteristik demografi responden

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 
Pademangan Barat dengan jumlah sampel 100 
responden. Distribusi karakteristik responden 
dapat dilihat pada tabel 3. Responden yang 
didapatkan paling banyak berjenis kelamin 
perempuan, hal ini dikarenakan pengambilan 
data dilakukan pada siang hari sehingga sulit 
untuk menemui responden laki-laki pada 
jam kerja. Kebanyakan responden memiliki 
usia dewasa yaitu 19-59 tahun. Pendidikan 
terakhir responden cukup beragam mulai dari 
Pendidikan tingkat dasar hingga Pendidikan 
tingkat tinggi dengan jumlah terbanyak 
berada pada Pendidikan tingkat atas.

3.2.	 Keluhan yang ditangani dengan 
Swamedikasi
Swamedikasi dengan obat konvensional 

yang dilakukan oleh responden didasari 
beberapa alasan utama diantaranya nyeri, 

gejala influenza dan pusing (36%, 28%, 
23%). Gejala influenza termasuk yang 
sering dirasakan. Hal ini kemungkinan 
berhubungan dengan masa pandemi karena 
gejala umum infeksi Covid-19 sama dengan 
gejala infeksi infuenza yang diantaranya 
demam, bersin dan batuk.17,18,19 Hasil itu juga 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan di Palembang oleh Pariyana et al 
bahwa selama pandemi Covid-19 keluhan 
yang sering diobati yaitu demam (56%) dan 
flu (54%).10 Penelitian lain yang dilakukan 
pada responden mahasiswa Universitas 
Bali Internasional juga menunjukkan hal 
yang sama, yakni mahasiswa paling banyak 
melakukan swamedikasi pada indikasi obat 
untuk sakit kepala, panas, dan flu.20 

Swamedikasi obat herbal dilakukan 
dengan alasan daya tahan tubuh, keluhan nyeri 
dan flu. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lain yang meloprkan sebagian besar 
penggunaan obat tradisional dilakukan dengan 
tujuan sebagai peningkat daya tahan tubuh.15 
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 
terjadi peningkatan persentase mahasiswa 
yang mengkonsumi obat tradisional selama 
masa pandemi Covid-19.21

 
3.3.	 Obat swamedikasi yang banyak 

digunakan 
Obat konvensional yang paling banyak 

digunakan oleh responden adalah Paracetamol 
dan bodrex (35% dan 14%). Kedua obat 
tersebut merupakan obat bebas yang memiliki 

No Alasan swamedikasi Jumlah (%)
Obat konvensional
1 Alergi 2
2 Imunostimulan 4
3 Gejala Influenza (Fever, bersin & Cough) 28
4 Masalah pencernaan 7
5 Nyeri 36
6 Pusing 23

Obat herbal
1 Gejala Influenza (Fever, bersin & Cough) 32
2 Imunostimulan 32
3 Nyeri 36

Tabel 1. Keluhan yang ditangani dengan swamedikasi obat konvensional dan herbal
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indikasi sebagai pereda nyeri dan sakit kepala, 
sehingga obat tersebut dapat digunakan untuk 
swamedikasi. Penggunaan paracetamol dan 
bodrex juga sesuai dengan keluhan tertinggi 
responden yang menggunakan swamedikasi 
konvensional. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian Beyene et al yang melaporkan 
bahwa paracetamol merupakan obat yang 
paling sering digunakan untuk swamedikasi 
dengan total penggunaan hingga 92%.22 Selain 
itu Shah et al juga melaporkan obat analgesik 
dan antipiretik yang paling banyak digunakan 
(66%); diikuti oleh obat anti maag (35,3%), 
antibiotik (33,9%), obat anti alergi (20%), dan 
obat kategori lain (10,3%).23 Akan tetapi di 

Punjab, Pakistan ditemukan bahwa obat yang 
paling umum digunakan untuk swamedikasi 
selama masa pandemi Covid-19 adalah tablet 
Azitromisin.24 Di Indonesia Azitromisin tidak 
bisa dibeli tanpa resep dokter sehingga tidak 
dibenarkan sebagai obat swamedikasi.

Responden yang melakukan 
swamedikasi dengan obat herbal paling 
banyak menggunakan Tolak angin (56%). 
Tolak Angin adalah herbal terstandar untuk 
masuk angin yang diformulasikan  tahun 
1930. Bahan bahan nya antara lain seperti 
jahe, daun mint, adas, kayu ules, daun cengkeh 
dan madu. PT. Sidomuncul mengklaim bahwa 
tolak angin telah lulus uji pra klinik, terbukti 

No Jenis Obat Total
Persentase 

(%)
Jenis Obat Total

Persentase 
(%)

Obat konvensional Obat herbal
1 Ambroxol 1 1% Antangin 1 1%
2 Bisolvon 1 1% Empon-empon 2 2%
3 Bodrex 21 14% Jamu daun dewa 1 1%
4 Bodrex Extra 3 2% Jamu gemuk sehat 1 1%
5 Cetirizine HCl 1 1% Jamu jahe 17 13%
6 Decolgen 1 1% Jamu kencur 2 2%
7 Diclofenak Potasium 1 1% Jamu kunyit 10 8%
8 Interistin 1 1% Jamu lengkuas 1 1%
9 Inza 1 1% Jamu pegel linu 2 2%
10 Konidin 1 1% Jamu sehat wanita 1 1%
11 Mixagrip 2 1% Jamu sekalor 1 1%
12 Molexflu 1 1% Jinten hitam 2 2%
13 Nalgestan 1 1% Komix herbal 2 2%
14 Neuralgin 6 4% Madu 2 2%
15 OBH 1 1% Ramuan cina herbal 2 2%
16 Omeprazol 2 1% Ramuan Jamu 12 9%
17 Oskadon 4 3% Tolak Angin 74 56%
18 Panadol 54 35%
19 Paramex 15 10%
20 Pilkita 1 1%
21 Piroxicam 1 1%
22 Proco Flu 1 1%
23 Procold 2 1%
24 Promag 12 8%
25 Proneuron 1 1%
26 Rheumacyl 3 2%
27 Stop Cold 1 1%
28 Suplement & Vitamin 10 7%
29 Ultra Flu 3 2%

Tabel 2. Obat konvensional dan herbal yang digunakan untuk swamedikasi
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dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan 
aman dikonsumsi dalam jangka panjang. 
Adapun hasil yang diperoleh dalam penelitian 
sejalan pada penelitian pasien isolasi mandiri 
Covid-19 di kota Medan, jahe menjadi obat 
tradisional yang paling banyak digunakan 
yaitu sebesar 46,1%.25 Hasil wawancara 

lebih lanjut, responden berpendapat bahwa 
memilih jahe karena lebih sering terdengar 
di masyarakat, mudah didapatkan dan 
berdasarkan pengalaman keluarga yang 
sudah turun temurun. 

3.4.	 Alasan swamedikasi dan sumber 

No Faktor Swamedikasi Total
Alasan Swamedikasi
1 Biaya lebih murah 24
2 Penyakitnya masih ringan 41
3 Lebih cepat dan praktis (tidak perlu ke dokter) 31
4 Kecocokan 3
5 Keterbiasaan 1

Tempat Memperoleh Informasi
1 Media Cetak/ Elektronik 36
2 Saudara/ Teman/ Tetangga 36
3 Tenaga Kesehatan (Dokter/ dokter gigi/ apoteker/ perawat/ bidan/ ahli gizi) 28

Tabel 3. Alasan dan sumber informasi melakukan swamedikasi

No Karakteristik Responden
Tingkat Pengetahuan

Cukup Baik Total p Value
1 Jenis Kelamin

Laki-laki 1 23 24
0,068

Perempuan 6 70 76
2 Usia

Remaja 2 5 7
0,001Dewasa 3 80 83

Lansia 2 8 10
3 Pendidikan Terakhir

Tingkat Dasar (SD/MI) 5 31 36

0,150
Tingkat Menengah (SMP/MTS) 0 12 12
Tingkat Atas (SMA/SMK/MA) 2 34 36
Tingkat Tinggi (Diploma/Sarjana/Magister/Doktor) 0 16 16

4 Pekerjaan
Pegawai Swasta 1 20 21

0,231

Guru 0 3 3
Ibu Rumah Tangga 4 48 52
Mahasiswa 1 4 5
Pelajar 1 6 7
Tidak Bekerja 0 2 2
Wirausaha 0 10 10

5 Tempat Memperoleh Informasi
Media Cetak/ Elektronik 3 33 36

0,224
Saudara/ Teman/ Tetangga 4 32 36
Tenaga Kesehatan (Dokter/ dokter gigi/ apoteker/ perawat/ 
bidan/ ahli gizi)

0 28 28

Tabel 4. Hubungan karakteristik responden dengan tingkat pengetahuan tentang swamedikasi
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informasi 
Alasan terbesar responden memilih 

melakukan swamedikasi adalah  penyakit 
masih ringan (41%) serta lebih cepat dan praktis 
(31%). Shah et al melaporkan bahwa alasan 
utama reseponden melakukan swamedikasi 
adalah karena menderita penyakit yang ringan, 
dan resep yang sebelumnya digunakan untuk 
mengobati kondisi penyakit serupa adalah 
sumber utama motivasi untuk melakukannya. 
Sebagian besar responden percaya bahwa 
pengobatan sendiri mungkin dapat diterima 
untuk mengobati penyakit ringan.23 Tidak 
jauh berbeda dengan penelitian ini, pada 
penelitian di Iran menyebutkan bawa alasan 
dilakukannya swamedikasi adalah kepastian 
akan keamanannya (93%), pengalaman 
megonsumsi obat (87,6%), menghemat 
waktu  (82%), dan penyakit yang tidak serius 
(77,8%).26

Sumber informasi tentang obat 
swamedikasi paling banyak didapatkan oleh 
responden dari media dan orang terdekat 
dibandingkan dari tenaga kesehatan. Akan 
tetapi perbedaannya tidak begitu signifikan. 
Kemajuan teknologi saat ini membuat sumber 
informasi lebih mudah dan dapat diakses 
kapanpun serta dimanapun. Penelitian yang 
dilakukan pada mahasiswa kesehatan di 
Ethiopia juga menyebutkan sumber informasi 
utama saat swamedikasi adalah bahan bacaan 
(56,3%) diikuti saran apoteker (43,8%), dan 
saran dokter/perawat (38,8%).22 

3.5.	 Pengetahuan tentang swamedikasi
Tingkat pengetahuan responden diukur 

berdasarkan jawaban kuesioner yang benar 
dengan kategori kurang (<56%), cukup (56-
75%), dan baik (>75%). Hasil penilaian 
kuesioner menunjukkan bahwa 93% pasien 
memiliki tingkat pengetahuan baik, sebanyak 
7% yang memiliki tingkat pegetahuan cukup 
dan tidak ada responden dengan tingkat 
pengetahuan kurang. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di Fakultas 
Farmasi USU bahwa pengetahuan responden 
terhadap obat konvensional adalah baik 
sebanyak 413 responden dengan persentase 
(69,2%).27 Sedangkan Penelitian di Ethiopia 
menjelaskan hampir setengah dari responden 

tidak memiliki pengetahuan tentang obat 
OTC (Over-The-Counter) dan obat resep. 
Prevalensi swamedikasi meningkat seiring 
bertambahnya tahun studi.22 Sebuah penelitian 
systematic review tentang swamedikasi pada 
responden remaja menjelaskan terdapat 
kesenjangan dalam pengetahuan tentang obat, 
meskipun remaja menilai dirinya memuaskan. 
Namun, beberapa reaksi obat yang merugikan 
dilaporkan, mungkin karena kurangnya 
kesadaran tentang potensi efek berbahaya 
dari obat-obatan.28 

Hubungan karakteristik responden 
dengan tingkat pengetahuan tentang 
swamedikasi ditentukan menggunakan uji 
Kruskall-Walis hal ini disebabkan karena data 
tidak berdistribusi normal. Hasil pengujian 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
tingkat pengetahuan responden berdasarkan 
usia (p Value 0,001). Responden dengan 
usia dewasa lebih banyak memiliki tingkat 
pengetahuan baik dibandingkan dengan usia 
remaja dan lansia. Usia akan berpengaruh 
terhadap perilaku pengobatan mandiri terkait 
dengan pengalaman seseorang terhadap suatu 
pengobatan.

3.6.	 Hubungan Pengetahuan dan Sikap 
Swamedikasi
Hubungan pengetahuan dengan sikap 

dilakukan menggunakan metode spearman 
karena setelah dilakukan uji chi-square 
terdapat data yang  memiliki frekuensi harapan 
atau expected count (“Fh”) kurang dari 5. 
Hasil pada tabel 5 menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan sikap terhadap obat konvensional (p 
Value 0,776).

Pada tabel 5 juga diketahui bahwa 
tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan sikap terhadap 
swamedikasi dengan herbal (p Value 0,634). 
Adapun faktor yang dapat mempengaruhi 
pembentukan sikap seseorang diantaranya 
yaitu faktor pengalaman pribadi, kebudayaan, 
media massa dan lembaga pendidikan atau 
lembaga keagamaan.29 Pada penelitian yang 
dilakukan terhadap masyarakat perkotaan di 
Puducherry, India ditemukan Sebagian besar 
responden memperoleh obat swamedikasi 
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dari menceritakan gejala kepada apoteker 
(38,1%). Mayoritas pengguna pengobatan 
sendiri menyatakan bahwa obat swamedikasi 
tidak berbahaya (66,6%) dan mereka akan 
melakukannya (90%) serta menyarankan 
orang lain juga (73,8%) untuk menggunakan 
obat swamedikasi.30

3.7.	 Hubungan pengetahuan terhadap 
tindakan pemilihan swamedikasi
Tingkat pengetahuan juga tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
tindakan pemilihan swamedikasi (p Value 
0,217). Responden lebih banyak memilih 
menggunakan kedua jenis swamedikasi (58%) 
dibandingkan menggunakan salah satunya. 
Responden yang hanya menggunakan salah 
satu dari kedua jenis swamedikasi lebih 
banyak menggunakan obat konvensional 
(21%).

Sebuah studi literatur yang  meninjau 
penyalahgunaan obat swamedikasi di negara-
negara Mediterania Timur menemukan bahwa 
obat-obatan yang sering disalahgunakan 
diantaranya produk yang mengandung 
kodein, anestesi topikal, kortikosteroid 
topikal, antimalaria, dan antibiotik. Apoteker, 
teman, atau orang tua ditemukan sebagai 

sumber utama dari swamedikasi. Pengetahuan 
dan sikap merupakan faktor penting dalam 
penyalahgunaan obat tersebut.31

4.	 Kesimpulan
Beberapa keluhan yang paling 

sering diobati dan obat swamedikasi yang 
digunakan selama masa pandemi masih 
berhubungan dengan gejala-gejala Covid-19. 
Sebagian besar responden mempunyai 
pengetahuan yang baik dan sikap yang 
positif, hal ini menunjukkan bahwa responden 
mempunyai kecenderungan untuk melakukan 
pengobatan sendiri dengan menggunakan 
obat konvensional atau herbal. Namun hasil 
pengujian tidak ditemukan adanya hubungan 
antar variable, sehingga tidak ada korelasi 
antara tingginya pengetahuan dengan sikap 
dan tindakan seseorang dalam swamedikasi.
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