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ABSTRAK

Secara global, praktik swamedikasi lebih sering ditemukan di negara berkembang dibandingkan negara maju. Hal ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain urgensi kondisi kesehatan, keterbatasan waktu, jarak rumah ke fasilitas
kesehatan yang jauh, serta kemudahan akses terhadap obat-obatan. Hasil studi sistematik review dan meta-analisis
melaporkan bahwa prevalensi swamedikasi di kalangan mahasiswa di seluruh dunia tergolong tinggi, dan fenomena ini
dapat dipengaruhi tingkat pendidikan dan kemampuan memperoleh informasi kesehatan pada kelompok mahasiswa..
Penelitian ini berfokus pada gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku swamedikasi serta melihat ada tidaknya hubungan
antara pengetahuan terhadap sikap dan perilaku swamedikasi serta hubungan antara sikap terhadap perilaku swamedikasi
di kalangan mahasiswa Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional
menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas, serta didistribusikan melalui google form. Dilakukan
analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik pengetahuan, sikap dan sindakan mahasiswa serta uji korelasi non
parametrik. Tingkat pengetahuan mahasiswa farmasi di Universitas X masuk dalam kategori baik (59,6%), mahatiswa
farmasi menunjukkan sikap yang positif terhadap swamedikasi (94,2%) dengan perilaku swamedikasi yang rasional
(94,2%). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan sikap
mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi, serta antara sikap dan perilaku swamedikasi mahasiswa. Namun, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi yang dilakukan oleh
mahasiswa farmasi.

Kata kunci: Mahasiswa, pengetahuan, perilaku, sikap, swamedikasi

ABSTRACT

Self-medication practices are globally more commonly observed in developing countries than in developed countries.
Several factors, such as urgency, lack of time, long distances from home to healthcare facilities, and the ease of access to
medicines, contribute to individuals engaging in self-medication. A systematic review and meta-analysis reported that the
prevalence of self-medication among university students worldwide is relatively high, and this phenomenon may be
influenced by educational level and the ability to access health-related information among students. This study aimed to
describe the knowledge, attitudes, and practices related to self-medication and to examine the relationships between
knowledge and attitudes, knowledge and practices, as well as attitudes and practices of self-medication among university
students. This research employed an observational analytic design with a cross-sectional approach, using a questionnaire
that had been tested for validity and reliability and distributed via Google Forms. Descriptive analysis was conducted to
characterize students’ knowledge, attitudes, and practices, along with non-parametric correlation tests. The level of
knowledge among pharmacy students at University X was categorized as good (59.6%). Pharmacy students demonstrated
positive attitudes toward self-medication (94.2%) and rational self-medication practices (94.2%). A significant relationship
was found between students’ level of knowledge and attitudes toward self-medication, as well as between attitudes and
practices. However, no significant relationship was found between the level of knowledge and self-medication practices
among students.

Keywords: Attitude, behavior, college students, knowledge, self-medication,

PENDAHULUAN

Swamedikasi merupakan praktik umum yang
terjadi di berbagai belahan dunia, di mana individu
memilih dan menggunakan obat untuk mengatasi gejala
atau penyakit ringan tanpa konsultasi tenaga kesehatan
professional (WHO, 2022). Swamedikasi termasuk
salah satu bentuk intervensi self-care yang diakui oleh
World Health Organization (WHO), dimana individu

DOI: http://doi.org/10.51887/jpfi.v14i2.2160

dapat mengambil tindakan untuk mempromosikan
kesehatan, mencegah penyakit, dan mengatasi gejala
penyakit dengan atau tanpa dukungan layanan kesehatan
formal (WHO, 2022).

Banyak faktor yang menyebabkan seseorang
melakukan swamedikasi seperti urgensi, tidak memiliki
waktu, jarak rumah ke fasilitas kesehatan yang jauh
hingga kemudahan mengakses obat-obatan OTC (over
the counter) (Katebi et al., 2024, Juneja et al., 2024).
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Temuan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
gejala dan penyakit yang paling umum pada praktik
swamedikasi adalah sakit kepala, sakit perut, pilek,
batuk, demam, sakit tenggorokan, kram, dan penyakit
seperti infeksi saluran pernapasan, infeksi saluran
kemih, infeksi mata, malaria, dan gangguan
gastrointestinal (Mohammed et al., 2021). Kondisi-
kondisi tersebut termasuk dalam Kkategori penyakit
ringan yang bersifat self-limiting dan umumnya tidak
memerlukan diagnosis maupun terapi medis intensif
sehingga kerap menjadi alasan seorang individu
melakukan swamedikasi (Blenkinsopp et al., 2018).
Obat Pereda nyeri, antibiotik, sirup obat flu dan
suplemen hingga obat herbal merupakan beberapa jenis
obat yang sering digunakan dalam swamedikasi
(Abdelwahed et al., 2022, Alduraibi and Altowayan,
2022).

Swamedikasi tidak dapat dianggap sebagai
praktik yang sepenuhnya aman, dan dapat menimbulkan
banyak masalah, seperti pemborosan sumber daya,
resistensi antibiotik, interaksi obat, reaksi obat yang
merugikan, polifarmasi, diagnosis yang salah,
penggunaan obat yang berkepanjangan, dan penderitaan
yang berkepanjangan (Abdelwahed et al., 2022,
Alduraibi and Altowayan, 2022). Berkembangnya
teknologi yang diikuti dengan kemudahan mencari
informasi tentang obat menjadi salah satu alasan
seseorang memilih melakukan swamedikasi, walaupun
perilaku swamedikasi yang dilakukan berpotensi kurang
tepat karena keterbatasan pengetahuan (Warsidah, 2024,
Brian et al., 2025).

Meskipun swamedikasi tidak dianggap aman,
swamedikasi yang bertanggung jawab memiliki
beberapa keuntungan, seperti menghemat waktu dan
uang, menghindari konsultasi yang tidak perlu,
menyelamatkan nyawa pasien dalam kondisi akut
tertentu, menghemat sumber daya medis yang langka
agar tidak terbuang sia-sia untuk kondisi yang ringan,
dan keterlibatan aktif pasien untuk kesehatannya (Saha
etal., 2023).

Praktik swamedikasi secara global paling umum
diamati di negara-negara berkembang (32,0-81,5%)
dibandingkan negara-negara maju yang disebabkan oleh
faktor budaya, sosial, ekonomi hingga kebijakan
pemberian obat yang menyebabkan meningkatnya
pengobatan yang tidak rasional. Beberapa penelitian
telah diterbitkan di seluruh dunia yang menyelidiki
prevalensi praktik swamedikasi diantaranya di
Bangladesh (88%), Yordania (86,7%), Mesir (52,7%),
Ethiopia (72,2%), India (71%), Spanyol (12,7%), Chili
(75%), Iran (76%), Cina (47,9%), dan Vietnam (83,3%)
(Alshahrani et al., 2019, Saliya et al., 2025)

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS),
swamedikasi di Indonesia mencapai 61,35% pada tahun
2015 dan meningkat menjadi 84,23% pada tahun Lima
provinsi dengan prevalensi swamedikasi tertinggi
berturut-turut adalah, Kalimantan Tengah (88,56%);
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Kalimantan Selatan (87,66%); Papua Pegunungan
(86,06%); Kalimantan Barat (84,72%) Nusa Tenggara
Barat (84,54%). Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT)
menempati peringkat 17 dengan prevalensi swamedikasi
tertinggi pada tahun 2024 mencapai 79,51% (Badan
Pusat Statistik, 2024).

Swamedikasi sudah dikenal sebagai praktik
umum di kalangan mahasiswa. Salah satu studi di
Nigeria menunjukkan 70,1% praktik swamedikasi di
lakukan oleh mahasiswa (Behzadifar et al., 2020) serta
54,6% dilakukan oleh mahasiswa jurusan Kesehatan
(Akande-Sholabi et al., 2021).

Universitas X Kupang merupakan salah satu
perguruan tinggi yang menyelenggarakan pendidikan di
bidang farmasi di wilayah Nusa Tenggara Timur.
Mahasiswa Universitas X berasal dari latar belakang
sosial, ekonomi, dan geografis yang beragam, termasuk
dari daerah dengan keterbatasan akses terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan. Kondisi tersebut berpotensi
mendorong praktik swamedikasi sebagai pilihan utama
dalam mengatasi keluhan kesehatan ringan. Selain itu,
mahasiswa farmasi merupakan calon tenaga kesehatan
yang sejak dini sering mendapatkan kepercayaan dari
keluarga maupun orang terdekat untuk memberikan
informasi atau saran terkait penggunaan obat. Peran
informal ini menuntut mahasiswa farmasi memiliki
pengetahuan, sikap, dan perilaku swamedikasi yang
tepat dan rasional. Oleh karena itu, karakteristik
mahasiswa farmasi di Universitas X Kupang menjadi
konteks yang relevan untuk diteliti dalam kaitannya
dengan perilaku swamedikasi.

Sebagai bagian dari masyarakat yang
mencerminkan  kelompok  berpendidikan  tinggi,
mahasiswa diharapkan memiliki pemahaman yang lebih
baik tentang penggunaan obat yang tepat dan praktik
swamedikasi. Berdasarkan uraian di atas, penting untuk
menilai pengetahuan umum tentang swamedikasi pada
mahasiswa khususnya mahasiswa farmasi. Oleh karena
itu peneliti ingin mengetahui gambaran pengetahuan,
sikap dan perilaku swamedikasi serta melihat ada
tidaknya hubungan antara pengetahuan terhadap sikap
dan perilaku swamedikasi serta hubungan antara sikap
terhadap perilaku swamedikasi di kalangan mahasiswa.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan metode cross sectional.
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Agustus
2025 — September 2025 bertempat di Universitas X.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
farmasi semester 3, 5 dan 7. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan purposive sampling,
yaitu pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan, yakni: Mahasiswa prodi farmasi
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yang aktif dan terdaftar di Universitas X; Mahasiswa
semester 3, 5, dan 7; Bersedia berpartisipasi mengisi
seluruh pertanyaan kuesioner. Kuisioner yang sudah di
uji validitas dan reliabilitas digunakan sebagai
instrument penelitian yang kemudian di bagikan melalui
google form. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner
pengetahuan, sikap, dan perilaku swamedikasi
dilakukan pada 20 responden sebagai uji pendahuluan
(pilot study) dengan total 30 pertanyaan. Uji validitas
menggunakan analisis korelasi Pearson antara skor
masing-masing item dengan skor total variabel. Hasil uji
validitas menunjukkan bahwa seluruh item pada
kuesioner pengetahuan, sikap, dan perilaku memiliki
korelasi yang signifikan terhadap skor total (p < 0,05),
sehingga seluruh item dinyatakan valid dan layak
digunakan. Uji reliabilitas menggunakan metode
Cronbach’s Alpha dengan nilai sebesar 0,783 untuk
kuesioner pengetahuan; 0,723 untuk kuesioner sikap;
dan 0,855 untuk kuesioner perilaku. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa seluruh instrumen memiliki tingkat
reliabilitas yang baik hingga sangat baik. Dengan
demikian, kuesioner dinyatakan konsisten dan dapat
digunakan sebagai instrumen pengumpulan data pada
penelitian utama.

Pengumpulan Data

Survei ini mencakup informasi demografi
meliputi nama, usia, jenis kelamin, asal perguruan
tinggi, program studi, semester, dan profesi orangtua.
Pada bagian pengetahuan mahasiswa tentang
swamedikasi dinilai dengan menggunakan sepuluh
pertanyaan. Pilihan jawaban untuk item pengetahuan
meliputi "benar" dan "salah". Jawaban yang benar
mendapat satu poin, sedangkan jawaban yang salah
mendapat nol poin. Total poin berkisar antara 0 hingga
10. Berdasarkan kriteria batas Bloom, hasil penilaian
tingkat pengetahuan dikategorikan sebagai berikut:
pengetahuan responden dikatakan baik apabila
persentase jawaban benar melebihi 70%, sedang apabila
persentase jawaban benar berada pada kisaran 50-70%,
dan kurang apabila persentase jawaban benar kurang
dari 50% (Susheela et al., 2018). Sikap mahasiswa yang
bertanggung jawab terhadap pengobatan mandiri dinilai
menggunakan 8 pernyataan. Setiap pernyataan dinilai
menggunakan skala Likert 5 poin, dengan respons
positif dan negatif seperti sangat setuju 5, setuju 4, netral
3, tidak setuju 2, dan sangat tidak setuju 1. Skor
maksimum yang diharapkan untuk semua pernyataan
adalah 40, dengan minimum 8. Mahasiswa dengan skor
di atas atau sama dengan 20 dianggap positif, sementara
mereka yang skornya <20 dianggap negatif terhadap
praktik pengobatan mandiri yang bertanggung jawab
(Susheela et al., 2018). Perilaku pengobatan mandiri
yang bertanggung jawab di kalangan mahasiswa farmasi
dinilai dengan menggunakan 10  pertanyaan.
Pertanyaan-pertanyaan ini  memiliki dua pilihan
Ya/Tidak untuk jawaban. Respons yang benar menerima
satu poin, sedangkan jawaban yang salah menerima nol
poin. Total poin setiap orang berkisar dari 0 hingga 10.
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Mahasiswa yang mendapat skor 5 atau lebih dalam
domain perilaku dianggap memiliki praktik pengobatan
mandiri yang bertanggung jawab, dan mereka yang
mendapat skor kurang dari 5 dianggap memiliki praktik
pengobatan mandiri yang tidak rasional (Susheela et al.,
2018).

Analisis Statistik

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS
Statistics for Windows versi 31.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, AS). Sebelum memulai analisis, data dibersihkan,
disortir, dan diproses dalam spreadsheet Excel. Statistik
deskriptif seperti frekuensi, persentase, rerata, dan
deviasi standar digunakan untuk merepresentasikan
sosiodemografi, pengetahuan, sikap, dan praktik
terhadap pengobatan mandiri yang bertanggung jawab.
Analisis statistik uji korelasi non parametrik chi square
digunakan untuk melihat hubungan pengetahuan, sikap
dan perilaku.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Demografi

Berdasarkan data demografi (Tabel 1), total
sampel yang diperoleh adalah 52 mahasiswa prodi
farmasi yang terdiri dari 2 mahasiswa (semester 3); 38
mahasiswa (Semester 5); dan 12 mahasiswa (Semester
7). Perbedaan jumlah sampel antar-semester ini
disebabkan oleh variasi jumlah mahasiswa aktif di
masing-masing semester serta tingkat kesediaan
responden untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Responden penelitian terdiri dari 13,5% laki-laki
dan 86,5% perempuan dengan usia rata-rata responden
adalah 20,21 tahun dan sebanyak 48,1% responden
berasal dari orang tua yang berprofesi sebagai petani.
Prevalensi mahasiswa yang melakukan swamedikasi 6
bulan terakhir sebanyak 69,2% responden. Swamedikasi
paling umum dilakukan pada penyakit demam (42,3%)
serta batuk dan pilek (15,4%). Obat analgesik (26,9%)
dan antipiretik (26,9%) merupakan kategori obat yang
umum digunakan dalam swamedikasi.

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
dimana mahasiswa perempuan lebih banyak melakukan
praktik swamedikasi, berusia rata-rata 21 tahun. dan
obat yang paling banyak digunakan adalan analgesic
atau anti inflamasi (Alves et al., 2021, Siraj et al., 2022).
Jenis kelamin dan usia responden merupakan variabel
yang sering dikaitkan dengan swamedikasi. Namun
beberapa penelitian sebelumnya tidak menunjukkan
adanya perbedaan signifikan pada prevalensi mahasiswa
baru maupun mahasiswa akhir dalam melakukan.

Tingginya prevalensi swamedikasi di kalangan
mahasiswa bisa disebabkan oleh persepsi yang salah
bahwa penyakit dengan gejala ringan tidak memiliki
konsekuensi serius jika diobati sendiri serta persepsi
bahwa pribadi mereka memiliki pengetahuan yang
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Mahasiswa

Jumlah

Karakteristik Subjek Persgz/ntase
(n=52) (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 13,5
Perempuan 45 86,5
Usia
18 2 3,8
19 16 30,8
20 19 36,5
21 12 23,1
22 2 3,8
35 1 1,9
Semester
3 2 3,8
5 38 73,1
7 12 23,1
Profesi OrangTua
Petani 25 48,1
PNS/ TNI/ POLRI 13 25,0
Wiraswasta 6 115
Swasta 6 11,5
Pensiunan 2 3,8
Indikasi
pengobatan dalam
swamedikasi
Batuk & Pilek 8 15,4
Demam 22 42,3
Nyeri haid 7 13,5
Infeksi virus dan 1 1,9
bakteri
Lainnya 14 26,9
Obat yang
digunakan dalam
swamedikasi
Antasida 1 1,9
Anti Nyeri 14 26,9
Anti piretik 14 26,9
(Demam)
Anti tusif (Penekan 1 1,9
Batuk)
Antibiotik 4 7,7
Herbal 4 7,7
Multivitamin 4 7,7
Lainnya 10 19,2
Melakukan
swamedikasi 6
bulan terakhir
Ya 36 69,2
Tidak 16 30,8

cukup terkait obat (Mitra et al., 2019, Tuyishimire et al.,
2019). Mahasiswa farmasi memiliki lebih banyak
peluang untuk melakukan swamedikasi karena
pengetahuan dan paparan informasi yang lebih luas
tentang obat-obatan. Selain itu, mahasiswa memiliki
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akses yang lebih baik ke internet dan media yang
mengiklankan produk farmasi, yang pada gilirannya
mendorong praktik  swamedikasi. Prevalensi
swamedikasi tertinggi dilakukan oleh mahasiswa yang
orang tuanya berprofesi sebagai petani. Hal ini juga
sejalan  dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan mayoritas profesi orang tua bekerja di
sektor non Kesehatan dengan pendapatan menengah
(Yulianti and Fitri Muazizah, 2024, Brian et al., 2025).
Salah satu faktor penting yang mendukung perilaku
swamedikasi ini adalah keterbatasan biaya dan
keinginan menghemat biaya pengobatan ke dokter
(Mahira et al., 2024, Pratiwi et al., 2022).

Karakteristik Pengetahuan, Sikap dan Perilaku

Distribusi  pengetahuan mahasiswa farmasi
tentang swamedikasi dapat dilihat pada Gambar 1.
Sebagian besar mahasiswa dapat menjawab dengan
tepat berbagai pertanyaan terkait swamedikasi.
Mahasiswa mengetahui dengan tepat definisi
swamedikasi, logo obat yang bisa dibeli tanpa resep,
dosis dan aturan penggunaan obat serta penggunaan
antibiotik dan obat keras seperti anti hipertensi yang
tidak diperuntukkan saat swamedikasi.

Hasil ini sejalan dengan data pada Tabel 3 yang
menunjukkan bahwa sebanayak 59,6% mahasiswa
masuk dalam kategori pengetahuan baik dan 21,2%
masuk dalam kategori pengetahuan cukup terkait
swamedikasi. Studi terdahulu mengungkapkan bahwa
mahasiswa farmasi paling sering memilih pereda sakit
kepala, obat batuk dan pilek, serta antibiotik untuk
pengobatan sendiri. Temuan serupa juga diamati dalam
studi yang dilakukan di Uganda, Nigeria, Pakistan, dan
India (Brian et al., 2025).

Namun dalam penelitian ini, mahasiswa tidak
menggunakan antibiotik dalam praktik swamedikasi.
Mahasiswa juga memiliki pengetahuan yang tepat
terkait penggunaan antibiotik yang harus dihabiskan.
Pengetahuan mahasiswa farmasi terkait swamedikasi
pada penelitian ini masuk dalam kategori “Cukup” dan
“Baik”. Hal ini dapat disebabkan karena pengetahuan
mereka yang baik terkait obat dan penyakit.
Pengetahuan yang baik ini juga dapat disebabkan karena
mayoritas mahasiswa yang berpartisipasi pada
penelitian ini berada di semester 5 dan 7. Semakin tinggi
pengetahuan juga turut meningkatkan perilaku
swamedikasi yang lebih sering.

Distribusi sikap mahasiswa farmasi terhadap
swamedikasi yang bertanggung jawab dapat dilihat pada
Tabel 3. Sebanyak 94,2% mahasiswa dalam penelitian
ini memiliki sikap yang positif terkait swamedikasi.
Sikap positif ini terlihat pada Gambar 2 yang
menunjukkan bahwa rekomendasi obat yang diberikan
oleh apoteker lebih terpercaya dibandingkan teman atau
saudara (80,8%). Mahasiswa farmasi memiliki sikap
untuk tidak memberikan obat pada anak dengan dosis
dewasa (69,2%), tidak menaikkan dosis obat apabila
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sakit tidak kunjung membaik (84,6%), membaca
informasi penting terkait indikasi, cara penggunaan,
efek samping pada kemasan obat (94,2%),
menggunakan antibiotik sesuai jangka waktu
penggunaan walaupun kondisi sudah membaik (84,6%).

Sikap positif yang diberikan sebagian besar
mahasiswa dalam penelitiaan ini mungkin disebabkan
karena mahasiswa merasa percaya diri dengan
pengetahuan yang luas terkait penyakit dan obat
sehingga lebih sering membuat keputusan namun hal ini
juga harus diwaspadai karena mahasiswa farmasi
walaupun memiliki pengetahuan terkait obat namun
bukan seorang professional sehingga keputusan
swamedikasi yang diambil bisa berbeda dengan
seharusnya. Hal ini butuh adanya pelatihan formal bagi
mahasiswa farmasi untuk melakukan swamedikasi
dengan tetap mematuhi pedoman terapi yang
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direkomendasikan dan waspada dengan
swamedikasi yang dilakukan (Jitca et al., 2025).

praktik

Distribusi perilaku mahasiswa farmasi dalam
swamedikasi dapat dilihat pada Tabel 2. Mahasiswa
farmasi memilih membeli obat langsung di apotek
dibandingkan swalayan atau e-commerce (90,4%).
Menanyakan informasi terkait obat pada apoteker
(90,4%), tidak menggandakan dosis bila lupa meminum
obat (88,5%), berkonsultasi ke dokter bila sakit tidak
kunjung membaik (98,1%), menggunakan obat sesuai
indikasi medis (90,4%), tidak menyimpan obat lama dan
menggunakannya kembali bila sakit (92,3%) serta
berkonsultasi pada apoteker bila mengalami efek
samping obat (94,2%) Perilaku swamedikasi yang
dilakukan mahasiswa menunjukkan hasil yang baik,
yakni 94,2% mahasiswa melakukan swamedikasi secara
rasional (Tabel 3).

Pengetahuan Mahasiswa Terkait Swamedikasi (%)

0,0 200 40,0 80,0 80,0 100,0 120,0
Obat anti nyeri seperti asam mefenamat harus digunakan setelah makan karena dapat L
mengiritasi lambung 88,5
Antasida sebaiknya dikunyah terlebih dahulu sebelum ditelan untuk mendapatkan efek . i i
maksimum dari obat tersebut 26,2
Penggunaan antibictika dapat dihentikan apabila gejala panas dan nyeri tenggorokan telah 82,7
membaik TS
QObat anti-hipertensi merupakan salah satu jenis obat yang dapat digunakan pada m 82,7
swamedikasi £
Efek samping obat dapat terjadi bila pasien menggunakan obat menyimpang dari aturan
pakai B 96.2
Tindakan berbahaya untuk menambah atau mengurangi dosis obat tanpa berkonsultasi mq
dengan dokter atau apoteker 76,9
Obat yang memiliki tanda lingkar hijau dan biru pada kemasan boleh dibeli tanpa resep _ ia i
dokter 69,2
QObat bermerek akan memberikan khasiat lebih baik dan tidak memiliki efek samping m
dibandingkan dengan obat generik 55,8
Obat yang tidak dapat dibeli untuk swamedikasi adalah obat dengan logo tanda lingkar ﬂ
merah dan berlogo “K" pada kemasannya 654
Swamedikasi adalah tindakan memilih, membeli, dan menggunakan obat tanpa resep I i ﬁ
dan bantuan dokter 98,1
mSalah mBenar
Gambar 1. Karakteristik Pengetahuan Mahasiswa
Sikap Mahasiswa Terhadap Swamedikasi (%)
Antibiotik harus terus dikonsumsi sesuai jangka waktu pengobatannya, W
meskipun gejalanya mereda (membaik) [ 63,5
Membaca manfaat, cara penggunaan obat, efek samping, dan interaksi obat m
yang tertulis pada label produk adalah hal yang penting sebelum obat... |GG 78,8
Obat batuk untuk mengobati batuk kering sama dengan obat batuk untuk T e—
mengobati batuk berdahak B 58
Menaikkan dosis obat melebihi batas atau menggunakan obat lebih sering N
bila belum sembuh ] 58
Dosis obat dewasa dapat diberikan untuk anak
Ba 38
Memilih obat atas rekomendasi teman/saudara/kerabat karena lebih ..
terpercaya dibandingkan apoteker di apotek | — 9.6
Pengobatan sendiri (membeli dan mengonsumsi obat tanpa resep dari [ ———
dokter) lebih mudah dilakukan w
Mengutamakan menangani penyakit secara mandiri -w
!
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 80,0
%
m Sangat Tidak Setuju  mTidak Setuju Netral mSetuju m Sangat setuju

Gambar 2. Karakteristik Sikap Mahasiswa

90



Jurnal Penelitian Farmasi Indonesia, 14(2): 86-93

Tabel 2. Karakteristik Perilaku Mahasiswa

Patty et al., 2025

Jumlah Subyek

Pertanyaan Item (n=52) %
Pada saat saya mengalami gejala penyakit yang sama seperti penyakit Ya 39,0 75,5
yang dialami sebelumnya, maka saya akan menggunakan obat yang Tidak 13,0 25,5
pernah saya gunakan di rumah
Saya membeli semua obat (obat dengan logo lingkaran hijau, lingkaran Ya 4,0 7,7
biru, dan lingkaran merah berlogo “K”) di warung, pasar swalayan, atau Tidak 47,0 90,4
e-commerce karena lebih mudah di dapatkan
Jika saya belum mengerti cara aturan pakai obat, saya lebih memilih Ya 50 9,6
mencari informasi di internet atau bertanya kepada Tidak 47,0 90,4
teman/saudara/kerabat karena lebih terpercaya dibandingkan dengan
apoteker di apotek
Jika saya lupa minum obat di pagi hari dan baru mengingat saat waktu Ya 5,0 9,6
penggunaan obat di siang hari maka saya langsung mengonsumsi obat Tidak 46,0 88,5
untuk pagi dan siang hari secara bersamaan.
Saya akan meningkatkan dosis obat apabila gejala yang saya alami tidak Ya 7,0 13,5
membaik sesuai dengan aturan di leaflet (misalnya dari 2 kali sehari Tidak 45,0 86,5
menjadi 3 kali sehari)
Jika dalam melakukan swamedikasi gejala tidak kunjung mereda pada Ya 51,0 98,1
jangka waktu yang lama, maka saya segera berkonsultasi ke dokter Tidak 1,0 1,9
Saya akan memilih obat batuk antitusif (penekan batuk) jika mengalami Ya 14,0 26,9
batuk berdahak Tidak 38,0 73,1
Saya menggunakan obat batuk untuk mengatasi kesulitan tidur secara Ya 4,0 7,7
rutin sehari-hari meskipun gejala batuk sudah hilang Tidak 47,0 90,4
Saya tetap menyimpan obat-obatan yang tidak digunakan meskipun Ya 4,0 7,7
baunya sudah tidak enak, rasanya tidak enak untuk berjaga-jaga jika saya Tidak 48,0 92,3
membutuhkannya lagi di masa depan
Saya konsultasi dengan apoteker apabila terjadi efek samping setelah Ya 49,0 94,2
melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi) Tidak 3,0 58
Tabel 3. Karakteristik Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mahasiswa
Variabel Kategori / Skor n % Rerata + SD Min-Maks
Baik (>70) 31 59,6
Pengetahuan Cukup (50-70) 11 21,2 80,96 + 18,92 30-100
Kurang (<50) 10 19,2
Sika Positif (220) 49 92 31,12 + 4,61 16-37
P Negatif (<20) 3 5,8 heES
) Rasional (=5) 49 94,2
Perilaku Tidak rasional (<5) 3 5.8 8,29+1,82 2-10

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mahasiswa

Variabel Bebas Variabel Terikat

p-value (< 0.05)

o Sikap swamedikasi
Pengetahuan swamedikasi
Perilaku Swamedikasi

Sikap swamedikasi Perilaku Swamedikasi

0,003
0,069
0,001
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Hasil analisis statistik uji korelasi non parametrik
menggunakan chi square dapat dilihat pada Tabel 4.
Berdasarkan hasil uji Chi-Square, terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
sikap mahasiswa terhadap swamedikasi (p < 0,05), serta
antara sikap dengan perilaku mahasiswa (p < 0,05). Hal
ini mengindikasikan bahwa semakin baik pengetahuan
mahasiswa, semakin positif pula sikap mereka terhadap
praktik swamedikasi yang rasional, dan sikap positif
tersebut mendorong perilaku yang lebih tepat. Namun,
pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
mahasiswa (p = 0,069) dimana ada kecenderungan
hubungan antara pengetahuan dan tindakan tapi belum
kuat secara statistik yang bisa disebabkan adanya variasi
perilaku responden yang cukup tinggi, ataupun ukuran
sampel yang tidak cukup besar.

Temuan hubungan antara pengetahuan, sikap,
dan perilaku ini sejalan dengan penelitian terdahulu.
Misalnya, penelitian pada mahasiswa Farmasi
Universitas Muhammadiyah Surakarta menunjukkan
adanya hubungan antar variabel pengetahuan, sikap, dan
perilaku swamedikasi dalam konteks yang sama, di
mana sikap dan pengetahuan memengaruhi perilaku
swamedikasi (Purwaningsih et al., 2023, Rachmawati
and Yulianti, 2025). Selain itu, studi internasional pada
mahasiswa medis dan Farmasi di Qassim University
juga melaporkan tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik
swamedikasi yang berbeda namun saling berkaitan,
khususnya tingkat pengetahuan yang tinggi berkaitan
dengan praktik swamedikasi yang tinggi (Alduraibi and
Altowayan, 2022). Dengan demikian, hasil penelitian
ini mendukung temuan temuan sebelumnya dan
menunjukkan bahwa selain pengetahuan, sikap
mahasiswa menjadi aspek penting yang memengaruhi
praktik swamedikasi mereka.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa farmasi di
universitas X masuk dalam kategori baik, mahasiswa
menunjukkan sikap yang positif dengan perilaku
swamedikasi yang rasional. Terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan sikap
mahasiswa terhadap swamedikasi, serta hubungan
antara sikap dengan perilaku mahasiswa. Namun, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan Perilaku swamedikasi yang
dilakukan mahasiswa. Hasil penelitian ini tidak dapat
digeneralisasikan ke seluruh populasi mahasiswa
farmasi karena ukuran sampel ideal tidak dihitung,
sehingga hasil ini hanya mencerminkan kondisi
responden yang berpartisipasi. Lebih lanjut, distribusi
responden antar semester tidak merata, sehingga
perbandingan antar kelompok bersifat eksploratif..
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