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Abstrak 

 

Pendahuluan: Obat-obatan yang aman untuk digunakan dalam pengobatan sendiri termasuk obat yang dijual 

bebas dan obat bebas terbatas. Pengetahuan tentang informasi penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas 

berpengaruh kuat terhadap perilaku pengobatan sendiri. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku pengobatan sendiri obat bebas dan obat bebas terbatas di RW 

016 Desa Bojong Nangka. Metode: Penelitian ini merupakan survei analitik dengan desain penelitian cross 

sectional. Teknik Systematic random sampling dengan hasil interval sampel digunakan untuk memilih 271 

responden dari RW 016 Desa Bojong Nangka. Kuesioner digunakan untuk menilai tingkat pengetahuan dan 

perilaku. Hasil: Tingkat pengetahuan responden dibagi menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. 

Perilaku responden tergolong baik atau buruk. Berdasarkan temuan penelitian ini, 214 responden (79%) 

memiliki tingkat pengetahuan baik, 45 responden (16,6%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, dan 12 

responden memiliki tingkat pengetahuan kurang (4,4 persen). Sementara 194 responden (71,6 persen) 

melaporkan perilaku baik, 77 melaporkan perilaku buruk (28,4). Analisis hubungan tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pengobatan sendiri obat bebas dan obat bebas menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nilai p = 

0,000. Kesimpulan: Hasil penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap 

perilaku pengobatan sendiri obat bebas dan obat bebas terbatas. 

 

Katakunci — swamedikasi, obat OTC, pengetahuan  

 

Abstract  

 

Introduction: Medicine that are safe for use on self-medication include those in over-the-counter medicine and 

limited over-the-counter medicine classes. Knowledge about information on the use of over-the-counter 

medicine and limited over-the-counter medicine has a strong influence on self-medication behavior. Aims: The 

purpose of this study is to determine the correlation between the level of knowledge on self-medication behavior 

of over-the-counter medicine and limited over-the-counter medicine in RW 016, Bojong Nangka Village. 

Methods: This is an analytic survey with a cross-sectional research design. The technique Systematic random 

sampling with sample interval results was used to select 271 respondents from RW 016, Bojong Nangka Village. 

A questionnaire is used to assess the level of knowledge and behavior. Results: The level of respondents 

knowledge is divided into three categories: good, sufficient, and less. The behavior of the respondents is 

classified as either good or bad. According to the findings of this study, 214 respondents (79%) have a good 

knowledge level, 45 respondents (16.6%) have a sufficient knowledge level, and 12 respondents have a lack of 

knowledge level (4.4 percent ). While 194 respondents (71.6 percent) reported good behavior, 77 reported poor 

behavior (28.4). The analysis of the correlation between the level of knowledge and self-medication behavior of 
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over-the-counter and over-the-counter medicines revealed a significant relationship with p value = 0.000. 

Conclusion: The study concluded that there is a relationship between the level of knowledge on self-medication 

behavior of over-the-counter medicines and limited-over-the counter medicines.  

 

Keywords— self-medication, OTC medicine, knowledge 
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I. PENDAHULUAN 
 

Swamedikasi pilihan alternatif masyarakat 

dalam pengobatan sendiri, serta 

membutuhkan pedoman agar tidak terjadi 

kesalahan.
1
 Penyebab tingginya swamedikasi 

karena perkembangan ilmu teknologi, mahal 

biaya ke dokter, waktu terbatas, atau 

kurangnya akses transportasi.
2
 Obat yang 

aman digunakan yaitu obat bebas dan obat 

bebas terbatas.
3
 

 

Masyarakat melakukan swamedikasi karena 

informasi yang beredar di iklan. Selain itu, 

obat-obat yang dijual dipasaran 

memudahkan seseorang melakukan 

swamedikasi karena relatif lebih cepat, 

hemat biaya, dan praktis.
4
 Namun obat bebas 

maupun obat bebas terbatas menjadi beresiko 

apabila secara terus-menerus mengobati 

penyakit yang tidak kunjung sembuh. 

Terkadang masyarakat tidak mengetahui 

efek samping obat tersebut. Beberapa dosis 

yang digunakan secara bebas terkadang tidak 

selalu aman, sehingga apabila 

mengkonsumsi obat melebihi dosis yang 

dianjurkan, dapat menimbulkan efek 

samping ataupun reaksi merugikan lainnya 

bahkan keracunan.
5
 

 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

sebanyak 70,74% rumah tangga di Indonesia 

melakukan pengobatan sendiri.
6
 Penelitian 

sebelumnya dilakukan di Kecamatan Medan 

Johor, hasil tingkat pengetahuan di kategori 

baik 50,0%, dan perilaku di kategori baik 

55,8%.
7
 Selanjutnya dilakukan di 

Morobangun di Berbah Sleman Yogyakarta, 

hasil tingkat pengetahuan kurang baik 

57,1%.
5
 Dan di Kecamatan Pakualaman 

Yogyakarta didapat 34,9% dengan tingkat 

pengetahuan yang cukup.
8
 

 

Berdasarkan latar belakang, bahwa tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang penggunaan 

obat bebas dan obat bebas terbatas masih 

tergolong rendah dan dapat menimbulkan 

penggunaan obat yang tidak rasional. 

Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Tingkat

 Pengetahuan Dengan Perilaku 

Swamedikasi Obat Bebas Dan Obat Bebas 

Terbatas Di RW 016 Kelurahan Bojong 

Nangka”. 

 

II. METODE 
 

Metode yang digunakan survei analitik, 

dengan desain Cross Sectional dan 

pendekatan kuantitatif. Tempat dan waktu 

penelitian dilaksanakan di RW 016 

Kelurahan Bojong Nangka, selama 5 bulan 

yaitu bulan Maret - Juli 2021. Populasi yang 

digunakan yaitu masyarakat RW 016 

Kelurahan Bojong Nangka yang berjumlah 

836 orang. Sampel berjumlah 271 orang 

dengan teknik sampling Systematic Random 

Sampling dengan hasil interval sampel yaitu 

3. Kriteria inklusi masyarakat yang 

bertempat tinggal di RW 016 Kelurahan 

Bojong Nangka, dengan usia 17– 55 tahun 

dan pernah atau sedang melakukan 

swamedikasi obat bebas dan obat bebas 

terbatas serta bersedia menjadi responden. 

Dan kriteria ekslusi responden yang tidak 

mau mengisi kuesioner, responden yang 

tidak mengisi kuesioner secara lengkap. 

Teknik pengumpulan data yaitu kuesioner 

yang telah valid dan reliabel. Analisis data 

menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat dengan uji Chi Kuadrat. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. ANALISIS UNIVARIAT 
 

TABEL 1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

  Jenis Kelamin  

Perempuan 142 52,4

Laki-laki 129 47,6

Total 271 100

  Umur  

17-25 93 34,3

26-35 57 21

36-45 58 21,4

46-55 63 23,2

Total 271 100

  Pendidikan  

SD 12 4,4
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SMP 22 8,1

SMA 159 58,7

PT 78 28,8

Total 271 100

 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan 142 

responden (52,4%), sedangkan umur 

responden paling banyak diumur 17-25 tahun 

93 responden (34,3%), dan pendidikan 

terakhir paling banyak di SMA 159 

responden (58,7%). 

 
TABEL 2. HASIL TINGKAT PENGETAHUAN 

RESPONDEN TENTANG SWAMEDIKASI OBAT 

BEBAS DAN OBAT BEBAS TERBATAS 

Tingkat 

Pengetahuan 

Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Baik 214 79 

Cukup 45 16,6 

Kurang 12 4,4 

Total 271 100 

 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar tingkat 

pengetahuan responden berada di kategori 

baik 214 responden (79%). 

 
TABEL 3. HASIL TINGKAT PENGETAHUAN 

RESPONDEN TENTANG SWAMEDIKASI OBAT 

BEBAS DAN OBAT BEBAS TERBATAS 

BERDASARKAN KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Karakteristik 

Responden 

Tingkat Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang 

n % n % n %

Jenis 

Kelamin 

      

Perempuan 110 40,6 27 10 5 1,8

Laki-laki 104 38,4 18 6,6 7 2,6

Total 214 79 45 16,6 12 4,4

Umur       

17-25 71 26,2 18 6,6 4 1,5

26-35 52 19,2 4 1,5 1 0,4

36-45 44 16,2 12 4,4 2 0,7

46-55 47 17,3 11 4,1 5 1,8

Total 214 79 45 16,6 12 4,4

Pendidikan       

SD 5 1,8 3 1,1 4 1,5

SMP 10 3,7 9 3,3 3 1,1

SMA 126 46,5 28 10,3 5 1,8

PT 73 26,9 5 1,8 0 0

Total 214 79 45 16,6 12 4,4

 

Tabel 3 menunjukkan tingkat pengetahuan 

responden berdasarkan jenis kelamin paling 

banyak berada di perempuan dengan 

kategori baik 110 responden (40,6%), 

berdasarkan umur berada di kategori baik 

dengan umur 17-25 tahun 71 responden 

(26,2%), dan berdasarkan pendidikan paling 

banyak di SMA dengan kategori baik 126 

responden (46,5%). 

 
TABEL 4. HASIL PERILAKU RESPONDEN TENTANG 

SWAMEDIKASI OBAT BEBAS DAN OBAT BEBAS 

TERBATAS 

Perilaku Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 194 71,6 

Kurang 77 28,4 

Total 271 100 

 

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar 

perilaku responden berada di kategori baik 

yaitu 194 responden (71,6%). 

 
TABEL 5. HASIL PERILAKU RESPONDEN TENTANG 

SWAMEDIKASI OBAT BEBAS DAN OBAT BEBAS 

TERBATAS BERDASARKAN KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 

Karakteristik
 

Responden 

                      Perilaku  

Baik Kurang 

n % n % 

Jenis Kelamin  

Perempuan 103 38 39 14,4 

Laki-laki 91 33,6 38 14 

Total 194 71,6 77 28,4 

  Umur  

17-25 tahun 70 25,8 23 8,5 

26-35 tahun 41 15,1 16 5,9 

36-45 tahun 42 15,5 16 5,9 

46-55 tahun 41 15,1 22 8,1 

Total 194 71,6 77 28,4 

  Pendidikan  

SD 4 1,5 8 3 

SMP 8 3 14 5,2 

SMA 108 39,9 51 18,8 

PT 74 27,3 4 1,5 

Total 194 71,6 77 28,4 

 

Tabel 5 menunjukkan perilaku responden 

berdasarkan jenis kelamin paling banyak di 

perempuan dengan kategori baik 103 

responden (38%), berdasarkan umur berada 

di kategori baik dengan umur 17-25 tahun 70 

responden (25,8%), dan berdasarkan 

pendidikan paling banyak di SMA dengan 

kategori baik 108 responden (39,9%). 
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B. ANALISIS BIVARIAT 
 

TABEL 6. HASIL HUBUNGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU 

SWAMEDIKASI OBAT BEBAS DAN  OBAT BEBAS 

TERBATAS 

 
 

Tabel 6 menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan baik dengan perilaku baik 

sebanyak 162 responden (59,8%), x² hitung 

15,714 dan hasil p value 0,000. 

IV. PEMBAHASAN 
 
1. KARAKTERISTIK RESPONDEN  JENIS KELAMIN 

 

Pada tabel 1 jenis kelamin perempuan 142 

responden (52,4%) dan laki-laki 129 responden 

(47,6%). Dalam penelitian ini jenis kelamin 

perempuan memiliki persentase tertinggi 

(52,4%). Penelitian ini sejalan dengan Nasution, 

(2016) dimana jenis kelamin perempuan paling 

banyak 164 responden (59%) dan berbeda 

dengan penelitian Hidayati dkk., (2017) dimana 

jenis kelamin laki-laki lebih banyak 90 

responden (51,4%). Dapat disimpulkan 

bahwa perempuan memiliki kesehatan yang 

cukup rentan. Hal ini disebabkan karena 

aktivitas sebagian perempuan cukup besar 

seperti ibu rumah tangga, perempuan 

berkarir. Selain itu, dituntut untuk 

mengerjakan pekerjaan rumah setiap hari
5,7,9 

 

Berdasarkan usia, pada tabel 1, usia 17-25 

tahun 93 responden (34,3%), umur 26-35 

tahun 57responden (21%), umur 36-45 tahun 

58 responden (21,4%) dan umur 46-55 tahun 

63 responden (23,2%). Dalam penelitian ini 

usia responden 17-25 tahun memiliki 

persentase tertinggi (34,3%), sehingga usia 

tersebut dikategorikan remaja akhir. 

Penelitian ini sejalan dengan Kasibu, (2017) 

persentase tertinggi di umur 17-25 tahun118 

responden  (31,7%).
10

 Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Ningrum, (2019) 

persentase tertinggi di umur 26-35 tahun 32 

responden (52,5%)
11

 

 

Dapat disimpulkan bahwa remaja akhir 

mendapatkan informasi obat melalui media 

elektronik. Selain itu, adanya iklan obat 

ditelevisi memberikan rekomendasi untuk 

memilih tindakan swamedikasi, dan media 

televisi dianggap media favorit karena 

mudah dipahami, menarik, dapat dipercaya, 

dan sesuai dengan kondisi atau kebutuhan
12

 

 

Berdasarkan Pendidikan, pada tabel 1 SD 12 

responden (4,4%), SMP 22 responden 

(8,1%), SMA 159 responden (58,7%), dan 

PT (Perguruan Tinggi) 78 responden 

(28,8%). Dalam penelitian ini pendidikan 

SMA yang memiliki persentase tertinggi 

(58,7%). Tingkat pendidikan SMA termasuk 

kategori pendidikan lanjutan
12

 

 

Penelitian ini sejalan dengan Nasution, 

(2016) persentase tertinggi di SMA/SMK169 

responden   (60,8%). Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Ismail,(2017) 

persentase tertinggi di SD 36 responden 

(37,1%). Dapat disimpulkan tingkat 

pendidikan mempermudah seseorang 

menerima informasi. Sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang 

terhadap swamedikasi obat bebas dan obat 

bebas terbatas. Selain itu, prevalensi 

swamedikasi lebih tinggi dilakukan oleh 

orang-orang yang memiliki tingkat 

pendidikan baik.(12) Tingkat Pengetahuan 

Swamedikasi Obat Bebas Dan Obat Bebas 

Terbatas Pada tabel 2 tingkat pengetahuan 

baik 214 responden (79%), tingkat 

pengetahuan cukup 45 responden (16,6%) 

dan tingkat pengetahuan kurang 12 

responden (4,4%). Dalam penelitian ini 

tingkat pengetahuan baik mendapatkan 

persentase tertinggi (79%). 

 

Penelitian ini sejalan dengan Nasution, 

(2016) kategori baik memiliki persentase 

tertinggi 139 responden (50%). Berbeda 

dengan penelitian Hidayati dkk., (2017) 
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memiliki tingkat pengetahuan kurang baik 

100 responden (57,1%).(5) 

 

Hal ini menunjukkan apakah responden tahu 

tentang perbedaan dan efek yang dapat 

ditimbulkan dari obat bebas dan obat bebas 

terbatas serta apakah responden berhati-hati 

dalam pengguaan obat bebas terbatas. 

 

2. TINGKAT PENGETAHUAN 

SWAMEDIKASI OBAT BEBAS DAN OBAT 

BEBAS TERBATAS BERDASARKAN 

KARAKTERISTIK RESPONDEN JENIS 

KELAMIN 

 

Pada tabel 3 perempuan memiliki persentase 

tertinggi 110 responden (40,6%) dengan 

kategori baik. Penelitian ini sejalan dengan 

Harahap, (2019) persentase tertinggi di 

perempuan 145 responden (60,7%) dengan 

kategori baik. Berbeda dengan penelitian 

Kasibu, (2017) persentase tertinggi berada di 

perempuan 81 responden (21,7%) dengan 

kategori kurang
13

 

 

Pengetahuan perempuan mengenai obat 

diperoleh dari iklan obat di televisi. Karena 

dinilai efektif memberikan edukasi kepada 

masyarakat tentang manfaat dan penggunaan 

obat
5,12

 

  

Umur 

 

Pada tabel 3 umur 17-25 tahun memiliki 

persentase tertinggi 71 responden (26,2%) 

dengan kategori baik. Penelitian sejalan 

dengan Ningrum, (2019) persentase tertinggi 

umur 17-28 tahun 24 responden (75%) 

dengan kategori baik. Berbeda dengan 

penelitian Kasibu, (2017) persentase 

tertinggi umur 51-60 tahun 50 responden 

(13,4%) dengan kategori kurang
11

 

 

Dapat disimpulkan umur produktif memiliki 

daya tangkap dan pola pikir yang 

berkembang, Hal ini usia produktif memiliki 

kemampuan menangkap respon lebih baik 

karena fungsi organ dan indranya yang 

masih berfungsi dengan baik
14

 

 

Pendidikan 

 

Pada tabel 3 pendidikan SMA memiliki 

persentase tertinggi 126 responden (46,5%) 

dengan kategori baik. Penelitian ini sejalan 

dengan Ningrum, (2019) persentase tertinggi 

di SMA 20 responden (32,7%) dengan 

kategori baik. Berbeda dengan penelitian 

Kasibu, (2017) persentase tertinggi di 

SMA/SMK/ 95 responden (25,5%) dengan 

kategori cukup. Dapat disimpulkan semakin 

tinggi tingkat pendidikan, maka semakin 

baik tingkat pengetahuan responden. Dan 

sebaliknya, responden yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi (SMA, dan PT) lebih 

sedikit yang berada dikategori kurang. Selain 

itu, pendidikan yang rendah menyebabkan 

timbulnya pola pemikiran irasonal dan 

adanya kepercayaan kepada takhayul
1,10,11

 

 

3. PERILAKU SWAMEDIKASI OBAT BEBAS 

DAN OBAT BEBAS TERBATAS 

 

Pada tabel 4 perilaku baik 194 responden 

(71,6%), dan perilaku kurang 77 responden 

(28,4%). Dalam penelitian ini perilaku baik 

mendapatkan persentase tertinggi (71,6%). 

Penelitian ini sejalan dengan Nasution, 

(2016) persentase tertinggi 155 responden 

(55,8%). Berbeda dengan penelitian 

Utaminingrum dkk., (2015) memiliki 

perilaku kurang 69 responden (69%). Dari 

hasil penelitian ini kepatuhan responden 

membaca kemasan obat dan mengikuti 

ketentuan obat bertujuan agar masyarakat 

membaca atau memahami informasi obat. 

Hal ini menjadikan masyarakat tetap aman 

apabila sudah membaca informasi obat
2,7

 

 

4. PERILAKU SWAMEDIKASI OBAT BEBAS 

DAN OBAT BEBAS TERBATAS 

BERDASARKAN KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 

 

Jenis Kelamin 

 

Pada tabel 5 perempuan memiliki persentase 

tertinggi 103 responden (38%) dengan 
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kategori baik. Penelitian ini sejalan dengan 

Anis, (2017) persentase tertinggi di 

perempuan 55 responden (42,9%) dengan 

kategori perilaku baik. Berbeda dengan 

penelitian Harahap, (2019) persentase 

tertinggi di perempuan 149 responden 

(62,3%) dengan kategori perilaku cukup
13,15

 

 

Dapat disimpulkan, perempuan lebih berhati-

hati dalam melakukan swamedikasi. Hal ini 

karena perempuan lebih memilih untuk 

berkonsultasi terlebih dahulu terkait dengan 

penyakit yang dideritanya
15

 

 

Umur 

 

Pada tabel 5 umur paling banyak di 17-25 

tahun 70 responden (25,8%). Penelitian ini 

sejalan dengan Anis, (2017) persentase 

tertinggi berada di umur 18-28 tahun 37 

responden (28,9%) dengan kategori perilaku 

baik. Berbeda dengan penelitian 

Utaminingrum dkk., (2015) persentase 

tertinggi berada di umur >60 tahun 35 

responden (35%) dengan kategori perilaku 

kurang. Dapat disimpulkan, bertambahnya 

umur membuat responden memiliki 

pengalaman yang cukup banyak dalam 

pengobatan. Selain itu sebelum 

menggunakan obat responden membaca 

informasi obat dikemasan obat. Hal ini 

dikarenakan supaya aman setelah 

mengkonsumsi obat tersebut (Dini & Lestari, 

2015)
2
 

 

Pendidikan 

 

Pada tabel 5 pendidikan paling banyak di 

SMA 108 responden (39,9%) dengan 

kategori perilaku baik. Penelitian ini sejalan 

dengan Anis, (2017) persentase tertinggi di 

SMA 68 responden (53,1%) dengan kategori 

perilaku baik. Berbeda dengan penelitian 

Utaminingrum dkk., (2015) persentase 

tertinggi berada di tingkat pendidikan rendah 

49 responden (49%) dengan kategori 

perilaku kurang. Dapat disimpulkan semakin 

tinggi tingkat pendidikan, maka semakin 

baik perilaku terhadap swamedikasi. Selain 

itu, faktor pendidikan terakhir diketahui 

berhubungan dengan perilaku swamedikasi 

yang sesuai aturan
16

 

 

5. HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN 

DENGAN PERILAKU SWAMEDIKASI 

OBAT BEBAS DAN OBAT BEBAS 

TERBATAS 

 

Pada tabel 6 tingkat pengetahuan baik 

dengan perilaku baik 162 responden (59,8%) 

dan responden yang miliki tingkat 

pengetahuan baik dengan perilaku kurang 52 

responden (19,2%). Untuk responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan cukup dengan 

perilaku baik 29 responden (10,7%) dan 

responden yang mimiliki tingkat 

pengetahuan cukup dengan perilaku kurang 

16 responden (5,9%). Sedangkan responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 

dengan perilaku baik 3 responden (1,1%) dan 

responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang dengan perilaku kurang 

9 responden (3,3%). Dalam penelitian 

tingkat pengetahuan baik dengan perilaku 

baik memiliki persentase tertinggi (59,8%). 

 

Diperoleh x² hitung 15,714 dengan p value 

0,000 dan x² tabel df = 2 adalah 5,991. Hal 

ini berarti nilai x² hitung > x² tabel (15,714 > 

5,991). Dan nilai p value < α (0,000 < 0,05) 

maka H0 = ditolak, dan Ha = diterima. 

Penelitian ini sejalan dengan Ulfa & Abidin, 

(2014) p value = 0,000 (p < 0,05). Dan 

sejalan juga pada penelitian Syafitri dkk., 

(2017) p value = 0,005 < 0,050
9
 

 

Dapat disimpulkan semakin baik tingkat 

pengetahuan seseorang tentang swamedikasi 

obat bebas dan obat bebas terbatas maka 

semakin rasional perilaku penggunaan obat 

tersebut. Hal ini karena dalam membentuk 

perubahan perilaku yang baik pada 

masyarakat dibutuhkan pengetahuan yang 

benar
17
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V. KESIMPULAN 
 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah 

adanya hubungan antara pengetahuan dengan 

perilaku swamedikasi (nilai p value < α 

(0,000 < 0,05) dan 59,8% responden 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

swamedikasi. 
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