
TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU SWAMEDIKASI 

INFLUENZA PADA KALANGAN LANSIA DI KELURAHAN 

SUNGAI PARIT KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA 

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR 

 

 

 
Oleh 

ANTONIUS MARIO CLARET TOPHI MAKING 

211148201186 

SKRIPSI 

 

Untuk memenuhi salah satu syarat ujian 

guna memperoleh gelar Sarjana Farmasi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S-1 FARMASI 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN DIRGAHAYU 

SAMARINDA 

2025 

 

 

 

 

 

 



 



iii  

PEDOMAN PENGGUNAAN & PERBANYAK SKRIPSI 

 

Naskah skripsi sarjana ini telah terdaftar dan tersedia untuk umum di 

perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu Samarinda. Hak cipta atas 

karya ini sepenuhnya berada pada pengarang, dengan tunduk pada ketentuan Hak 

Kekayaan Intelektual (HAKI) yang berlaku di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Dirgahayu Samarinda. 

Penggunaan referensi dari skripsi ini diizinkan untuk dicatat. Namun, 

pengutipan atau peringkasan, baik sebagian maupun seluruhnya, hanya dapat 

dilakukan dengan persetujuan tertulis dari pengarang dan harus senantiasa disertai 

dengan pencantuman sumber sesuai kaidah ilmiah yang berlaku. 

Selanjutnya, penggandaan atau penerbitan sebagian maupun seluruh isi 

skripsi ini harus memperoleh izin tertulis dari Ketua Program Studi Farmasi, 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu Samarinda. 



iv  

HALAMAN KUTIPAN 

 

Untuk memastikan integritas dan etika akademik, setiap kutipan atau 

saduran, baik sebagian maupun seluruh isi naskah ini, wajib menyertakan atribusi 

nama pengarang dan sumber aslinya, yaitu Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Dirgahayu Samarinda. 



v  

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Skripsi ini saya persembahkan dengan segenap hati kepada keluarga 

tercinta, yang tak pernah lelah memberikan dukungan dan kekuatan tak terbatas 

bagi saya selama ini. Kepada diri sendiri, atas segala perjuangan dan ketekunan. 

Kepada doa-doa tulus yang senantiasa terpanjatkan dari orang tua, serta kepada adik 

Fitri yang tak henti-hentinya menanyakan kabar skripsi ini, menjadi penyemangat 

di setiap langkah. 

Persembahan ini juga untuk K3BI dan Muka Rakat. Musik kalian bukan 

hanya sekadar lagu yang menemani, melainkan juga sumber motivasi yang tak 

pernah padam. Terinspirasi dari lirik powerful kalian yang merepresentasikan 

semangat juang yang tidak pantang menyerah: "Mereka bilang (ari sudahlah) 

benamkan mimpi-mimpi. Aku tahu ini sakit tapi kan terus kurakit." (K3BI ft. Muria 

- No Doubt) "Tong perjalanan masih panjang. Tong jatuh tetap pasang badan!" 

(Muka Rakat - Toki Sloki) 

Lirik-lirik ini telah membakar semangat dan menemani saya melewati setiap 

tantangan dalam proses penyelesaian skripsi ini, mengingatkan untuk terus 

berjuang dan tidak pantang menyerah di setiap perjalanan. Terima kasih telah 

menjadi soundtrack perjuangan ini. 



vi  

LEMBAR PERNYATAAN 

 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa: 

1. Karya tulis saya, skripsi ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar sarjana, baik di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Dirgahayu Samarinda maupun perguruan tinggi lain. 

2. Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendiri, 

tanpa bantuan dari pihak lain, kecuali arahan Tim pembimbing dan masukan 

Tim Penelaah. 

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas 

dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama 

pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka. 

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh 

karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di 

perguruan tinggi ini. 

 

Samarinda, 17 Januari 2025 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

(Antonius Mario Claret Tophi Making) 

 
 



vii  

ABSTRAK 

 

 

Influenza merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan atas 

yang sering menyerang lansia. Salah satu upaya untuk mengatasi influenza adalah 

dengan melakukan swamedikasi. Namun, praktik swamedikasi pada lansia 

memiliki risiko karena faktor usia, kondisi kesehatan, serta potensi kesalahan 

penggunaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

dan perilaku lansia terhadap swamedikasi influenza serta menganalisis hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi influenza di Kelurahan 

Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional 

menggunakan teknik purposive sampling terhadap 100 responden. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Hasil yang telah diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki 

tingkat pengetahuan cukup (58%) dan perilaku swamedikasi cukup (76%). 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0.386 (p > 0,05) yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku swamedikasi influenza pada lansia. 

 
Kata kunci: Influenza, swamedikasi, lansia, pengetahuan, praktik kesehatan. 
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ABSTRACT 

 

Influenza is an upper respiratory tract infection that frequently affects the 
elderly. One effort to address influenza is through self-medication. However, self-

medication practices in the elderly carry risks due to age factors, health conditions, 

and the potential for medication errors. This study aimed to determine the 

knowledge and behavior levels of the elderly regarding influenza self-medication 

and to analyze the relationship between knowledge levels and influenza self-

medication behavior in Sungai Parit Village, Penajam Paser Utara Regency, East 

Kalimantan Province. This quantitative study utilized a cross-sectional design with 

purposive sampling involving 100 respondents. Data were collected using 

questionnaires that had undergone validity and reliability testing. The results 

indicate that most elderly individuals have a sufficient knowledge level (58%) and 

a sufficient self-medication behavior level (76%). Based on the Chi-Square test 

results, a p-value of 0.386 (p > 0.05) was obtained, indicating no significant 

relationship between knowledge levels and influenza self-medication behavior in 

the elderly. 

 

Keywords: Influenza, self-medication, elderly, knowledge, health practices. 
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BAB Ⅰ 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit influenza merupakan salah satu penyakit yang sering menyerang 

masyarakat, termasuk kalangan lanjut usia (lansia). Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), influenza dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang cukup 

signifikan, terutama di antara lansia yang memiliki sistem imun yang lebih lemah 

(WHO, 2020). Setiap tahun, infeksi influenza sering terjadi di kalangan lansia, yang 

memiliki resiko tinggi mengalami komplikasi serius seperti pneumonia (Sullivan et 

al., 2019). Data dari Kementerian Kesehatan Indonesia menunjukan bahwa sekitar 

30% lansia mengalami influenza dalam setahun terakhir, menyoroti pentingnya 

penanganan yang tepat untuk kelompok ini (Kemenkes RI, 2021). Gejala influenza 

meliputi demam, pilek, batuk, sakit tenggorokan, hidung tersumbat, nyeri sendi, 

dan sakit kepala (Rosyidah dan Fanani, 2020). 

Lansia adalah kelompok yang rentan terhadap berbagai penyakit dan 

seringkali mereka lebih tergantung pada obat-obatan untuk mengatasi gejala yang 

muncul. Salah satu cara yang popular di kalangan lansia adalah swemedikasi, yaitu 

praktik menggunakan obat tanpa resep dokter untuk mengatasi yang mereka alami 

(Hussain et al., 2021). Survei badan pusat tahun 2020 menunjukan bahwa 72,19% 

penduduk Indonesia memilih untuk melakukan swemedikasi (Badan Pusat 

Statistik, 2020). Hasil survey pada tahun 2024 menunjukkan 76,52% penduduk 

Kalimantan Timur yang mengalami keluhan memilih untuk mengobati sendiri 

gejala sakit yang dideritanya (Badan Pusat Statistik, 2024). Namun terdapat resiko 

penggunaan obat yang salah, seperti overdosis atau interaksi obat yang berbahaya. 

Obat dekongestan yang sering digunakan oleh lansia dapat menyebabkan tekanan 

darah tinggi jika tidak digunakan dengan bijak (Hussain et al., 2021). 

Kondisi sosial dan ekonomi juga berkontribusi terhadap keputusan lansia 

untuk melakukan swemedikasi. Banyak dari mereka yang tinggal jauh dari fasilitas 

Kesehatan dan mengalami kesulitan finansial untuk membeli obat yang diresepkan 

(Ali et al., 2020). Dalam konteks ini pemahaman tentang kebijakan yang berkaitan 
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dengan di kalangan lansia menjadi penting, agar mereka ada dorongan untuk 

mendapatkan perawatan yang lebih baik (Depertemen Kesehatan, 2021). 

Persepsi lansia terhadap penggunaan obat juga mempengaruhi mereka untuk 

melakukan swemedikasi. Keyakinan dan pengalaman sebelumnya akan 

mempengaruhi pilihan mereka dalam mengatasi gangguan kesehatan, sehingga 

menjadi penting untuk memahami evaluasi pengetahuan dan perilaku lansia 

terhadap swemedikasi, khususnya pada penyakit influenza. Banyak lansia 

melakukan swemedikasi untuk mengatasi gejala influenza, praktik ini dapat 

mengakibatkan resiko yang serius jika tidak dilakukan dengan tepat (Smith, 2018). 

Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut maka untuk mengevaluasi 

tingkat pengetahuan dan perilaku lansia terhadap swemedikasi pada penyakit 

influenza serta faktor-faktor yang mempengaruhi praktik swemedikasi tersebut 

perlu dilakukan. 

 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

1. Bagaimana karakteristik demografi lansia yang melakukan swamedikasi 

influenza di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, 

Provinsi Kalimantan Timur ? 

2. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi influenza pada kalangan 

lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi 

Kalimantan Timur ? 

3. Bagaimana perilaku swamedikasi influenza pada kalangan lansia di 

Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi 

Kalimantan Timur ? 

4. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap perilaku 

swamedikasi influenza di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam 

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur ? 
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1.3 Tujuan penelitian 

1. Mengetahui karakteristik demografi lansia yang melakukan swamedikasi di 

Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi 

Kalimantan Timur. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi influenza di kalangan lansia 

di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi 

Kalimantan Timur. 

3. Mengetahui perilaku swamedikasi influenza pada kalangan lansia di 

Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi 

Kalimantan Timur 

4. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan swamedikasi terhadap 

perilaku swamedikasi influenza di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten 

Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi Masyarakat 

Meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya lansia, tentang pentingnya 

swamedikasi dan pencegahan influenza untuk menjaga kesehatan. 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi pada pemahaman 

akademis tentang pengetahuan dan perilaku swamedikasi di kalangan lansia 

2. Manfaat bagi Peneliti 

Menjadi referensi dan sumber data untuk penelitian selanjutnya di bidang 

kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan lansia. 

 

1.5 Hipotesis 

Ho : Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap 

praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza. 

H1 : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap 

praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza. 
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BAB Ⅱ 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Pengertian dan konsep swamedikasi 

Swamedikasi adalah pengobatan mandiri tanpa berkonsultasi dengan 

dokter. Swamedikasi dapat dilakukan untuk penyakit ringan, umum, dan tidak akut. 

Seseorang dapat mengambil obat-obatan tanpa harus ke dokter terlebih dahulu. 

Tujuannya jelas, agar bisa lebih cepat mengatasi masalah kesehatan ringan seperti 

influenza, tanpa perlu repot-repot antri di rumah sakit. Seseorang harus paham 

bahwa menggunakan obat tanpa resep yang tepat dapat berujung masalah, seperti 

overdosis atau efek samping yang tidak diinginkan. Khususnya, swamedikasi harus 

dilakukan secara bijak dan didukung dengan informasi yang benar tentang obat. 

Swamedikasi dapat menghemat waktu dan biaya yang mungkin dikeluarkan untuk 

konsultasi dokter, terutama untuk kondisi ringan yang sudah diketahui oleh pasien 

(Kristina et al., 2012). 

2.1.1 Regulasi swamedikasi 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 919 Tahun 1993 

tentang Obat Tanpa Resep merupakan dasar hukum bagi pengaturan obat-obatan 

yang dapat dibeli tanpa resep dokter. Dalam peraturan ini, terdapat penjelasan 

mendetail mengenai klasifikasi obat, persyaratan, dan tata cara peredaran obat tanpa 

resep. Klasifikasi obat dalam peraturan ini dibedakan menjadi dua kategori utama, 

yaitu obat bebas dan obat bebas terbatas. Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli 

tanpa resep dokter dan umumnya digunakan untuk mengatasi penyakit ringan, 

sedangkan obat bebas terbatas, meskipun juga dapat dibeli tanpa resep, tetap 

memiliki aturan dan batasan penggunaan yang ketat, di mana beberapa di antaranya 

mungkin memiliki risiko tinggi dan memerlukan kehati-hatian dalam 

penggunaannya. Sebagai upaya untuk memperbaiki dan menyempurnakan regulasi 

yang ada, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014 

diterbitkan sebagai perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 919 Tahun 

1993. Peraturan ini memberikan penekanan khusus pada peran apoteker dalam 

memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai penggunaan obat 

tanpa resep. 
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Regulasi ini berperan penting dalam membimbing masyarakat mengenai jenis 

obat yang dapat digunakan untuk pengobatan mandiri. Hal ini juga mencakup 

pemahaman tentang potensi efek samping dan interaksi obat, yang harus 

diperhatikan oleh pengguna. Dengan adanya peraturan ini, diharapkan masyarakat 

tidak sembarangan dalam menggunakan obat, sehingga diharapkan dapat mencegah 

kondisi yang lebih serius akibat penggunaan obat yang tidak sesuai. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021). 

Berikut adalah tabel mengenai obat bebas dan obat bebas terbatas serta contoh obat 

yang berkaitan dengan influenza : 

 

Tabel 2.1 Obat Bebas dan Obat Bebas Terbatas 
 

No  Logo Keterangan Contoh obat 

1 Logo lingkaran berwarna hijau dengan garis 

tepi berwarna hitam. Obat Bebas adalah obat 

yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli 

tanpa resep dokter. Tempat penjualan di 

Apotek dan Toko Obat Berijin. 

 

 

 

2 Logo lingkaran berwarna biru dengan garis 

tepi berwarna hitam. Obat Bebas Terbatas 

adalah obat yang dapat dibeli secara bebas 

tanpa menggunakan resep dokter, namun 

mempunyai peringatan khusus saat 

menggunakannya.Tempat penjualan di 

Apotek dan Toko Obat Berijin. 

Parasetamol 

(antipiretik dan 

analgesik), 

Ibuprofen (antiinfla 

masi nonsteroid), 

Asam 

Mefenamat (analge 

sik) 

Oseltamivir 

(antiviral), 

Klorfeniramin 

Maleat 

(antihistamin), 

Phenylephrine 

(dekongestan). 
 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021) 

 

 

2.1.2 Peran swamedikasi dalam sistem Kesehatan 

Swamedikasi memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan, khususnya 

di daerah yang memiliki fasilitas kesehatan minim. Dengan swamedikasi, 

masyarakat dapat lebih mudah mengakses pengobatan. Mereka tidak perlu jauh-

jauh ke puskesmas atau rumah sakit untuk masalah kesehatan yang sepele. Ini jelas 

membantu masyarakat untuk tetap sehat dan dapat kembali beraktivitas dengan 

cepat tanpa menunggu jadwal dokter. Swamedikasi dapat menjadi solusi praktis 

untuk menjaga kesehatan di daerah terpencil (Yulianan et al., 2020). 
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2.2 Penyakit influenza 

Dalam bahasa Latin, influential memiliki arti pengaruh. Hippocrates 

termasuk orang pertama yang mendeskripsikan gambaran klinis influenza, sebuah 

narasi yang menginformasikan pemahaman kita tentang penyakit ini hingga hari ini 

(Morens, Taubenberger, & Fauci, 2019). Warisan Hippocrates dalam mejelaskan 

gejala influenza meletakan dasar bagi pendekatan modern untuk memerangi 

penyakit pernafasan (Zhou et al., 2020) 

Influenza merupakan penyakit virus menular yang menyerang saluran 

pernapasan, dengan gejala utama seperti demam tinggi, batuk, pilek, sakit 

tenggorokan, dan mialgia (sakit otot). Gejala ini biasanya muncul 1-4 hari setelah 

terpapar virus dan dalam banyak kasus, pasien dapat sembuh dalam waktu 

seminggu (Alguacil-Ramos et al., 2019). Terdapat empat tipe utama virus 

influenza: influenza A, B, C, dan D. Influenza A dan B adalah yang paling umum 

menyebabkan infeksi pada manusia, dengan influenza A memiliki beberapa subtipe 

seperti H1N1 dan H3N2, sementara influenza B terbagi menjadi dua garis 

keturunan, yaitu Yamagata dan Victoria (Tennant et al., 2019). Dalam 

pengobatannya, obat antivirus seperti Oseltamivir, Zanamivir, dan Peramivir efektif 

untuk mengobati infeksi influenza A dan B. 

2.2.1 Definisi dan gejala 

Influenza merupakan infeksi virus yang menyerang saluran pernapasan. 

Penyebab utamanya adalah virus influenza yang mudah menular, terutama di 

kalangan orang-orang yang dekat. Gejala umumnya meliputi demam, batuk, pilek, 

sakit tenggorokan, nyeri otot, dan kelelahan. Khusus untuk lansia, influenza bisa 

lebih berbahaya karena dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti pneumonia 

atau exacerbation penyakit kronis yang mereka alami. Harus hati-hati, terutama 

bagi orang lanjut usia yang memiliki daya tahan tubuh lebih lemah (WHO, 2023). 

Influenza merupakan penyakit virus menular yang menyerang saluran 

pernapasan atas dan bawah, disebabkan oleh berbagai jenis virus influenza. Gejala 

influenza meliputi hidung tersumbat, demam tinggi, batuk, dan sakit tenggorokan. 

Perlu dicatat bahwa virus influenza dapat menular sebelum gejala muncul dan 

hingga 5-7 hari setelah infeksi. Sebagian besar pasien yang sehat dapat sembuh 

dalam beberapa hari, komplikasi serius seperti pneumonia dapat terjadi, terutama 
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pada kelompok berisiko tinggi, termasuk anak kecil, orang tua, wanita hamil, dan 

individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah (Alguacil-Ramos et al., 2019). 

Virus ini dapat menyebar melalui droplet pernapasan yang dikeluarkan saat batuk, 

berbicara, atau bersin, dan dapat juga ditularkan melalui kontak dengan benda mati 

yang terpapar. Epidemi influenza umumnya terjadi setiap musim gugur dan musim 

dingin di daerah beriklim sedang, mempengaruhi banyak orang dewasa dan anak-

anak dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda tergantung pada musim dan 

kelompok usia (Tennant et al., 2019). 

2.2.2 Pengobatan influenza dan swamedikasi 

Dalam pengobatan influenza, ada beberapa pilihan yang bisa diambil. Untuk 

yang membutuhkan resep dokter, biasanya ada obat antiviral seperti oseltamivir, 

yang dapat mengurangi durasi influenza jika diambil tepat waktu. Banyak juga 

pilihan bebas yang bisa dibeli tanpa resep, seperti parasetamol untuk meredakan 

demam dan nyeri, atau dekongestan untuk mengatasi hidung tersumbat. Efek 

samping yang bisa muncul dari obat-obatan ini biasanya ringan, tetapi tetap perlu 

waspada, apalagi jika seseorang memiliki riwayat alergi atau kondisi kesehatan 

tertentu (Cameron et al., 2022). 

Pengobatan influenza dapat dilakukan dengan obat antiviral dan obat bebas 

(OTC). Oseltamivir (Tamiflu) adalah pengobatan pertama yang direkomendasikan, 

bekerja dengan menghambat replikasi virus dan harus diberikan dalam waktu 48 

jam setelah gejala muncul, dengan dosis 75 mg dua kali sehari selama 5 hari (Amit 

Gupta et al., 2020). Zanamivir (Relenza), yang dihirup, juga efektif jika digunakan 

segera setelah timbulnya gejala, dengan dosis 10 mg dua kali sehari selama 5 hari 

(Gubareva et al., 2019). Peramivir (Rapivab) dapat digunakan untuk pasien dengan 

kondisi yang lebih parah melalui injeksi intravena (Katz et al., 2020). 

Penggunaan ibuprofen, obat antiinflamasi nonsteroid untuk meredakan nyeri 

dan demam, harus hati-hati pada lansia, terutama yang memiliki riwayat masalah 

pencernaan atau hipertensi, karena dapat meningkatkan risiko perdarahan lambung 

dan gangguan ginjal. Dosis yang dianjurkan adalah 200-400 mg setiap 6-8 jam, 

dengan batas maksimal 1200 mg tanpa resep dokter (Hirsch et al., 2021). 

Dekongestan, seperti Pseudoefedrin, dapat meredakan hidung tersumbat tetapi 

berisiko meningkatkan tekanan darah pada lansia yang memiliki penyakit jantung 



8  

(Yamamoto et al., 2019). Antihistamin seperti cetirizine dan loratadine membantu 

mengatasi gejala alergi, namun perlu diwaspadai karena dapat menyebabkan sedasi, 

dengan dosis 10 mg sehari (Akin et al., 2021). Dextromethorphan efektif untuk 

meredakan batuk kering, dengan dosis 10-20 mg setiap 4-6 jam (Patterson et al., 

2020). Swamedikasi di kalangan lansia harus dilakukan dengan kehati-hatian, 

mengingat kondisi kesehatan yang kompleks dan risamitiko interaksi obat. Obat 

bebas seperti parasetamol (acetaminophen) sering digunakan untuk meredakan 

demam dan nyeri, dianggap aman, dengan dosis umum 500–1000 mg untuk 

dewasa, dan tidak boleh melebihi 3000 mg per hari untuk menghindari kerusakan 

hati (Birmole, 2021). 

2.2.3 Status epidemiologi 

Influenza merupakan penyakit pernapasan menular yang memiliki dampak 

signifikan terhadap kesehatan global. Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) menunjukan bahwa setiap tahun, pandemi influenza dapat 

menyebabkan sekitar 3 hingga 5 juta kasus penyakit parah dan sekitar 290.000 

hingga 650.000 kematian di seluruh dunia (WHO, 2023). Dengan angka mortalitas 

dan morbiditas yang tinggi, pengendalian penyakit influenza menjadi sangat 

penting, terutama di populasi yang rentan, seperti lansia dan orang penyakit kronis. 

2.2.4 Swamedikasi pada penyakit influenza 

Dalam melakukan swamedikasi pada penyakit influenza, masyarakat 

biasanya memilih obat-obatan yang mudah didapat. Jenis obat yang sering dipakai 

termasuk antihistami, dekongestan, dan analgesik. Antihistamin, seperti cetirizine 

dan loratadine, digunakan untuk meredakan gejala hidung berair dan bersin yang 

dapat menyertai influenza. Kedua obat ini efektif dalam mengatasi gejala alergi, 

yang seringkali memperburuk kondisi saat flu (Mansoor et al., 2021). Dekongestan, 

seperti pseudoefedrin, membantu meredakan hidung tersumbat dengan mengurangi 

pembengkakan di saluran pernapasan. Penting bagi pengguna, terutama lansia, 

untuk memperhatikan risiko efek samping seperti peningkatan tekanan darah 

(Yamamoto et al., 2020). Analgesik seperti parasetamol (acetaminophen) secara 

luas digunakan untuk mengurangi demam dan nyeri yang terkait dengan influenza. 

Penggunaan obat-obatan ini perlu dilakukan dengan bijak, memperhatikan dosis 

dan potensi interaksi dengan obat lain yang mungkin sedang dikonsumsi oleh 
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pengguna (Hirsch et al., 2021). Alasan dibalik pilihan ini adalah kemudahan akses 

dan efektifitasnya dalam meredakan gejala influenza misalnya, paracetamol yang 

digunakan untuk mengurangi demam dan nyeri karena dianggap aman dan efektif. 

Penting juga untuk membaca label dan mengikuti petunjuk yang ada, supaya 

penggunaannya bisa aman dan efektif (Kemenkes, 2021). 

 

2.3 Pengetahuan dan perilaku masyarakat 

Pengetahuan masyarakat terhadap swamedikasi merujuk pada tingkat 

pemahaman individu atau kelompok tentang penggunaan obat-obatan tanpa resep 

dokter untuk mengobati gejala penyakit ringan atau umum. Pengetahuan ini 

mencakup hal-hal seperti jenis obat yang dapat digunakan, dosis yang tepat, serta 

potensi efek samping dan interaksi obat yang mungkin terjadi. Pengetahuan yang 

baik sangat penting untuk memastikan bahwa swamedikasi dilakukan dengan aman 

dan efektif (Eriksen et al., 2017). 

Perilaku masyarakat terhadap swamedikasi mencakup presepsi, nilai dan 

keyakinan yang dimiliki individu mengenai praktik ini. Perilaku ini bisa positif atau 

negatif, tergantung pada pengalaman pribadi, informasi yang diterima, atau norma 

sosial yang berlaku. Beberapa orang mungkin merasa bahwa swamedikasi adalah 

cara yang praktis untuk mengatasi masalah kesehatan, sementara yang lain mungkin 

memiliki kekhawatiran tentang resiko kesehatan yang bersangkutan. Sebuah studi 

menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat terhadap swamedikasi dapat secara 

signifikan mempengaruhi perilaku penggunaan obat yang tidak teratur atau 

berbahaya (Alawadhi & karam, 2019). 

2.3.1 Faktor yang mempengaruhi 

Banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan perilaku masyarakat 

terhadap swamedikasi. Pertama, tingkat pendidikan berperan besar, karena orang 

yang lebih berpendidikan biasanya lebih sadar akan pentingnya menggunakan obat 

secara tepat dan memahami informasi tentang obat. Kedua, status sosial ekonomi 

juga sangat berdampak. Orang-orang dengan ekonomi yang lebih baik cenderung 

memiliki akses lebih mudah ke informasi kesehatan dan obat-obatan, sementara 

mereka yang kurang mampu mungkin lebih memilih solusi cepat meskipun tidak 

selalu aman. 
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Akses informasi di era digital sekarang ini juga banyak membantu. 

masyarakat yang sering mencari informasi di internet atau media sosial biasanya 

lebih paham tentang penggunaan obat. Pengalaman pribadi juga tidak kalah 

penting. Seseorang yang pernah mengalami efek samping dari obat tertentu 

mungkin jadi lebih berhati-hati dan mencari tahu lebih aman sebelum melakukan 

swamedikasi (Harris et al., 2021). 

2.3.2 Studi terdahulu 

Sejumlah studi sebelumnya menunjukan temuan menarik mengenai 

pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap swamedikasi. Sebuah penelitian di 

Indonesia menunjukan bahwa banyak orang merasa cukup untuk mengobati 

penyakit ringan seperti influenza secara mandiri, meskipun kurang dalam 

pemahaman tentang efek sampingnya (Dewi dkk., 2020). Ditingkat internasional, 

studi juga menunjukan bahwa ada peningkatan penggunaan swamedikasi, tetapi ada 

kesenjangan dalam pengetahuan tentang penggunaan obat yang tepat (Smith & 

Jhonson, 2022). 

Influenza adalah penyakit virus yang menginfeksi saluran pernapasan dan 

dikenal memiliki tingkat penularan yang tinggi di seluruh dunia, termasuk di 

Indonesia. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa angka 

kejadian influenza meningkat secara signifikan selama musim hujan, dengan 

epidemi terjadi setiap tahun pada periode puncak tertentu (Kemenkes RI, 2022). 

Penyakit ini tidak hanya mempengaruhi kesehatan masyarakat umum tetapi juga 

dapat menyebabkan komplikasi serius, terutama pada kelompok yang berisiko 

tinggi seperti anak-anak, orang tua, dan individu dengan penyakit penyerta, seperti 

diabetes dan penyakit jantung, yang dapat berakibat fatal (Muhammad dkk., 2021). 

Dalam studi yang ini virus influenza A, khususnya subtipe H1N1 dan H3N2, 

ditemukan mendominasi infeksi influenza di Indonesia pada tahun-tahun terakhir, 

menunjukkan bahwa varian-varian ini terus beredar dan perlu perhatian lebih dari 

pemerintah dan masyarakat. Data epidemiologis menunjukkan bahwa infeksi 

influenza sering kali meningkat selama periode bulan tertentu menjelang akhir 

tahun, mengindikasikan adanya pola musiman yang konsisten (Widya dkk., 2020). 
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2.3.3 Perbedaan pengetahuan dan perilaku 

Perbedaan pengetahuan dan perilaku terhadap swamedikasi antara kelompok 

usia muda dan lansia memang cukup signifikan. Anak muda lebih terbuka dan aktif 

mencari informasi tentang swamedikasi lewat internet, sedangkan lansia terkadang 

mengandalkan informasi dari dokter atau pengalaman masa lalu. Faktor-faktor 

seperti teknologi, akses informasi, dan kebiasaan belajar yang berbeda antara 

generasi membuat pengetahuan dan perilaku terhadap swamedikasi bervariasi. 

Lansia mungkin lebih cenderung ragu untuk mencoba obat baru tanpa rekomendasi 

dokter dibandingkan anak muda yang lebih percaya diri untuk mencari solusi 

sendiri (Nugraha dkk., 2021). 

Dalam satu studi yang dilakukan di Indonesia, ditemukan bahwa lansia 

memiliki tingkat pengetahuan yang lebih rendah mengenai swamedikasi 

dibandingkan anak muda. Perbedaan ini jelas mempengaruhi cara setiap kelompok 

usia dalam mengambil keputusan terkait kesehatan mereka. Faktor lain yang 

menyebabkan perbedaan ini adalah keterbatasan fisik atau psikologis dalam 

mengoptimalkan akses informasi, yang bisa membuat lansia merasa ragu atau tidak 

yakin saat melakukan swamedikasi (Budiartha dkk., 2022). 

2.3.4 Peran media 

Media massa memiliki pengaruh yang signifikan dalam membentuk 

pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap swamedikasi. Melalui berbagai 

platform seperti televisi, radio dan media sosial, informasi mengenai swamedikasi 

dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat. 

Media dapat berfungsi sebagai alat edukasi yang menyeberluaskan informasi 

tentang tentang penggunaan obat, efek samping, dan kapan sebaiknya swamedikasi 

namun, tidak semua informasi yang beredar itu akurat. Informasi yang salah atau 

mis informasi seperti penggunaan obat yang tidak tepat atau mitos media, bisa 

menyebabkan masyarakat membuat keputusan yang keliru dalam memilih 

pengobatan (Zarowski et al., 2020). 

2.3.5 Kebijakan kesehatan 

Kebijakan pemerintah terkait swamedikasi juga sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan masyarakat. Regulasi di Indonesia mengenai obat-obatan yang dapat 

digunakan untuk swamedikasi sudah di atur oleh Kementrian Kesehatan. Kebijakan 
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ini diharapkan bisa memberikan pedoman yang jelas bagi masyarakat tentang jenis 

obat yang dapat dikonsumsi tanpa resep dokter dan cara penggunaannya yang 

benar. Melalui kegiatan sosialisasi dan kampanye kesehatan yang dilakukan oleh 

pemerintah, masyarakat diharapkan menjadi lebih teredukasi dan sadar akan resiko 

dari swamedikasi, namun masih banyak tantangan yang dihadapi, seperti kurangnya 

akses informasi yang tepat dan pemahaman yang bervariasi diantara kelompok 

masyarakat sehingga diperlukan kerja sama antara kelompok pemerintah dan media 

dalam memberikan informasi yang akurat dan bermanfaat kepada masyarakat 

tentang swamedikasi (Kemenkes RI, 2021). 

 

2.4 Swamedikasi pada lansia 

Lansia merupakan kelompok yang memerlukan perhatian khusus dalam 

pelayanan kesehatan karena perubahan fisik dan psikologis yang dapat terjadi 

seiring bertambahnya usia. Lansia adalah istilah yang merujuk pada individu yang 

berusia lanjut, umumnya di atas 60 tahun. Pada usia ini, banyak masalah kesehatan 

yang dapat muncul dan lansia sering kali memerlukan pengobatan untuk menjaga 

kesehatan mereka. Swamedikasi adalah penggunaan obat-obatan tanpa resep dokter 

atau pengawasan medis. Meski tampaknya praktis, swamedikasi dapat menjadi 

masalah, terutama bagi kelompok lansia. Hal ini disebabkan oleh kecenderungan 

mereka untuk mengalami berbagai kondisi kesehatan sekaligus dan mengonsumsi 

beberapa jenis obat (yang dikenal sebagai polifarmasi). Resiko lain yang dihadapi 

lansia saat melakukan swamedikasi adalah kesalahan dalam penggunaan obat. 

Banyak lansia yang mungkin lupa dosis yang tepat atau waktu pengambilan obat, 

yang dapat menyebabkan overdosis atau bahkan efek samping yang tak terduga. 

Lansia juga berisiko mengalami efek samping yang lebih berat karena sistim tubuh 

yang tidak kuat dalam mengolah obat. Swamedikasi di kalangan lansia dapat 

meningkatkan risiko kesalahan dalam penggunaan obat, yang pada akhirnya dapat 

memengaruhi kesehatan. Peneliti menyarankan agar lansia tetap berkonsultasi 

dengan tenaga medis, meskipun mereka merasa memahami kondisi kesehatan 

mereka (Arifin, & Ismed, 2020). 
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2.4.1 Karakteristik lansia dan resiko swamedikaasi 

Lansia memiliki karakteristik khusus yang perlu diperhatikan dalam konteks 

swamedikasi. Pertama, kesehatan mereka cenderung lebih rentan dibandingkan usia 

muda. Banyak lansia yang mengalami berbagai kondisi seperti hipertensi, diabetes, 

dan penyakit jantung, yang biasanya mengharuskan untuk mengonsumsi obat-

obatan secara rutin. Penggunaan obat-obatan kronis ini bisa meningkatkan resiko 

interaksi obat, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan lansia. Lansia yang 

mengonsumsi beberapa jenis obat untuk berbagai penyakit bisa mengalami pola 

interaksi yang rumit, sehingga perlu perhatian ekstra (Cameron et al.,2022) 

2.4.2 Kondisi obat rusak dan kedaluwarsa 

Obat yang sudah mengalami kerusakan atau melewati batas tanggal 

kedaluwarsanya berpotensi mengurangi efektivitas terapi serta dapat menimbulkan 

risiko kesehatan yang serius. Obat yang disimpan dalam kondisi tidak sesuai, 

seperti suhu ekstrem atau kelembapan tinggi, dapat mengalami degradasi yang 

cepat. Studi dari Kementerian Kesehatan RI mencatat bahwa banyak obat yang 

ditemukan di apotek atau fasilitas kesehatan tidak disimpan dengan baik, 

menyebabkan perubahan fisik seperti warna, bau, dan bentuk fisik yang tidak lagi 

sesuai standar (Kemenkes RI, 2021). 

Kondisi kedaluwarsa obat juga sangat diperhatikan dalam regulasi yang ada 

di Indonesia. Obat yang sudah melewati tanggal kedaluwarsa bisa jadi tidak dapat 

menjamin keamanan dan efektivitasnya. Risiko obat tersebut bisa mengandung 

bahan berbahaya yang terbentuk akibat proses kimia yang tidak terduga setelah 

tanggal kedaluwarsa tersebut (BPOM, 2020). 

2.4.3 Kebutuhan khusus dan upaya edukasi 

Lansia dalam kebutuhan khusus, memerlukan informasi dan edukasi yang 

lebih spesifik mengenai swamedikasi. Lansia membutuhkan pemahaman yang jelas 

tentang bagaimana menggunakan obat, potensi efek samping, dan tanda-tanda yang 

harus diwaspadai saat menggunakan obat. Edukasi yang baik bisa membantu lansia 

merasa lebih percaya diri saat melakukan swamedikasi. Beberapa langkah yang bisa 

diambil antara lain melalui program edukasi kesehatan yang melibatkan tenaga 

medis atau melalui penyuluhan. Hal ini penting supaya mereka bisa mendapatkan 

informasi yang akurat dan terpercaya (Suharno & Yudhani, 2023). 
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2.4.4 Studi kasus dan swamedikasi 

Swamedikasi bisa mempermudah akses pengobatan, penting bagi lansia 

untuk mendapatkan informasi yang akurat untuk menghindari resiko. Beberapa 

studi kasus telah menyoroti pengalaman lansia dalam menggunakan swamedikasi. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di komunitas lansia di Indonesia menunjukan 

bahwa sekitar 60% lansia mengandalkan swamedikasi untuk mengobati gejala 

penyakit ringan, seperti influenza dan sakit kepala. Dalam studi ini, banyak lansia 

yang mengaku kekhwatiran tentang interaksi obat dan efek samping (Setiawan & 

Ananda, 2022). Penelitian menemukan bahwa kurangnya pengetahuan tentang obat 

dan efek sampingnya menjadi salah satu faktor utama yang membuat lansia lebih 

rentan terhadap dampak negatif dari swamedikasi. Lansia sering kali tidak 

menyadari pentingnya berkonsultasi dengan tenaga kesehatan sebelum 

menggunakan obat, yang dapat mengarah pada kesalahan penggunaan (Kusuma 

dkk., 2020). Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa lansia cenderung memiliki 

persepsi yang keliru tentang penggunaan obat untuk pengobatan sendiri, sehingga 

sering percaya bahwa obat yang mereka konsumsi tidak memiliki risiko yang 

serius, meskipun beberapa di antaranya bisa berakibat fatal (Nugroho dkk., 2021). 

Kesadaran untuk melakukan konsultasi kesehatan perlu ditingkatkan agar 

lansia dapat melakukan swamedikasi dengan lebih aman dan efektif. Penting untuk 

menyediakan program edukasi yang ditargetkan untuk lansia mengenai penggunaan 

obat dan efek sampingnya. Program pelatihan yang melibatkan keluarga dan tenaga 

kesehatan dapat membantu lansia memahami risiko dan manfaat swamedikasi, serta 

cara menggunakan obat dengan benar (Haryanto, 2021). 

2.4.5 Peran keluarga dalam mengelola swamedikasi 

Dukungan dari keluarga memainkan peran kunci dalam membantu lansia 

mengelola swamedikasi. Keluarga dapat menjadi sumber informasi yang berharga, 

membantu lansia memahami informasi tentang obat dan pemakaian yang benar. 

Sebuah studi menunjukan bahwa lansia yang memiliki anggota keluarga yang aktif 

terlibat dalam perawatan kesehatan mereka lebih cenderung untuk mengikuti 

petunjuk penggunaan obat dengan tepat dan menghindari penggunaan obat yang 

tidak tepat (Mansoor dkk., 2021). Peningkatan komunikasi antara lansia dan 

keluarga dapat meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan dan mengurangi 
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resiko yang terkait dengan swamedikasi. Keluarga juga dapat membantu 

mengawasi pengobatan, mengingatkan lansia untuk mengonsumsi obat pada 

waktunya, serta memberi dorongan untuk berkonsultasi dengan dokter jika kondisi 

kesehatan tidak membaik. Hal ini sangat penting, karena banyak lansia yang merasa 

ragu untuk mencari bantuan medis atau khawatir membebani keluarga dengan 

masalah kesehatan mereka (Nugraha dkk., 2020). 
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BAB Ⅲ 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam 

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur, dari April 2024 hingga Mei 2025 

 

3.2 Alat dan bahan 

a. Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, laptop, pensil, 

pulpen, buku catatan, alat dokumentasi, kartu identitas, serta formula izin 

penelitian. 

b. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis data, 

yaitu data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh secara 

langsung dari responden selama penelitian, yang mencakup, usia responden, jenis 

kelamin, pekerjaan, pengetahuan dan perilaku terkait swamedikasi. Data sekunder 

data yang diperoleh dari sumber yang terpercaya, termasuk data yang terkait 

dengan populasi lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, 

Provinsi Kalimantan Timur. 

 

3.3 Metode penelitian 

3.3.1 Jenis penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Desain ini dipilih untuk mengevaluasi pengetahuan dan perilaku lansia 

terhadap swamedikasi pada penyakit influenza di satu waktu pada bulan April 2025 

– Mei 2025. 

3.3.2 Variabel penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis, yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat. Variabel bebas meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pengetahuan 

tentang swamedikasi influenza. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku 
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swamedikasi influenza pada kalangan lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten 

Penajam Paser Utara, Kalimantan Timur. 

3.3.3 Definisi operasional 

Definisi operasional merupakan uraian tentang apa yang diukur variabel yang 

dimaksud atau tentang apa yang di ukur oleh variabel bersangkutan. Definisi 

operasional pada penelitian ini adalah antara lain : 

 

Tabel 3.1 Variabel Operasional 
 

No Variabel Definisi Alat ukur  Hasil ukur Skala 

1 Usia Lama hidup atau umur dari Kuesioner 1. 60-65 tahun Ordinal 

  lahir sampai saat di  2. 66-70 tahun  

  lakukan penelitian  3. > 71 tahun  

2 Jenis Jenis kelamin adalah Kuesioner 1. Laki-laki Nominal 

 kelamin perbedaan biologis antara 

laki-laki dan perempuan 

 2. Perempuan  

3 Pekerjaan Jenis pekerjaan yang Kuesioner 1. Petani Nominal 

  dilakukan oleh responden  2. Pedagang  

  saat ini.  3. Wiraswasta  

    4. Buruh/Kuli  

    5. Nelayan  

    6. Ibu Rumah  

    
 

7. 

Tangga 

Tanpa 

 

     pekerjaan  

    8. Lainnya  

4 Tingkat Pemahaman responden Kuesioner 1. Baik (8-10) Ordinal 

 pengetahuan mengenai gejala influenza  2. Cukup Baik  

  dan swamedikasi.   (4-7 )  

    3. Kurang Baik 

(0-3) 

 

5 Perilaku Tindakan yang diambil Kuesioner 1. Baik (21-30) Ordinal 

 swamedikasi oleh lansia untuk  2. Cukup Baik  

  mengobati gejala influenza 

tanpa resep dokter. 

 
 

3. 

(11-20) 

Kurang Baik 

 

     (0-10)  
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3.3.4 Fokus penelitian 

Fokus penelitian ini adalah pengetahuan dan perilaku lansia di Kelurahan 

Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur dalam 

melakukan swamedikasi pada penyakit influenza. 

3.3.5 Populasi dan sampel/sumber data 

a. Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh lansia 

berusia >60 tahun yang tinggal Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam 

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur, yang pernah mengalami gejala 

influenza dalam 1 bulan terakhir. 

b. Sampel 

Pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive 

Sampling. Teknik ini melibatkan pemilihan individu yang memenuhi kriteria 

tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Sampel yang diambil 

merupakan lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser 

Utara, Provinsi Kalimantan Timur yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, sebagai berikut : 

1. Kriteria inklusi 

a. Lansia berusia >60 tahun 

b. Tinggal di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, 

Provinsi Kalimantan Timur selama minimal 1 bulan 

c. Mampu berkomunikasi dalam Bahasa Indonesia. 

d. Setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

menandatangani persetujuan penggunaan kuesioner. 

e. Menggunakan obat swamedikasi untuk penyakit influenza dalam kurun 

waktu 1 bulan terakhir 

f. Diperlukan kehadiran pendamping selama pengisian kuesioner untuk 

membantu dan memastikan bahwa responden memahami pertanyaan 

dengan baik. 
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2. Kriteria eksklusi 

a. Lansia dengan gangguan kognitif yang signifikan sehingga tidak dapat 

memberikan informasi yang akurat (misalnya demensia). 

b. Lansia yang tidak bersedia untuk ikut serta setelah dijelaskan mengenai 

tujuan dan metode penelitian 

Untuk menentukan jumlah sampel responden, digunakan rumus perhitungan 

minimal sampel untuk populasi tidak diketahui (Lemeshow) sebagai berikut : 

 

Rumus Lemeshow (3.1) 

 

 

(3.1) 

 

 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

Ƶ = Tahapan kepercayaan 

P = Proposi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui 

proposinya, ditetapkan 50% (0,5) 

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10% (0,1). 
 

 

Berikut perhitungan sampel bila populasi tidak diketahui: 

1,962 × 0,5 × (1 − 0,5) 
𝑛 = 

 
𝑛 = 

 
𝑛 = 

 
 

(0,12) 

1,962 × 0,5 × 0,5 
 

 

(0,01) 

3,8416 × 0,5 × 0,5 
 

 

0,01 

𝑛 = 96,04 

𝑛 = 97 

Dengan menetapkan Z = 1,96; P = 0,5 dan d = 0,1 didapatkan jumlah sampel 

minimal sebanyak 96,04 dan dibulatkan menjadi 97 responden. Pembulatan ini 

dilakukan untuk mengantisipasikan adanya sampel yang drop out atau tidak 

memenuhi kriteria. 

𝖹 . 𝑃. 1 − 𝑃 
𝑛 = 

𝑑² 
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3.3.6 Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui survei 

langsung kepada lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, 

Provinsi Kalimantan Timur dengan menggunakan kuesioner yang dirancang untuk 

mengevaluasi pengetahuan dan perilaku mereka terhadap swamedikasi pada 

penyakit influenza. Enumerator terlatih akan membantu responden dalam mengisi 

kuesioner, menjelaskan tujuan penelitian, dan memberikan instruksi yang jelas 

untuk memastikan semua pertanyaan dijawab. Semua jawaban responden akan 

dicatat dengan cermat dan diamankan untuk menjaga kerahasiaan dan privasi 

dengan harapan bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas 

dan komprehensif tentang pengetahuan serta perilaku lansia terhadap swamedikasi 

dalam pengobatan penyakit influenza. 

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti akan memperoleh izin dari 

pihak berwenang, termasuk pihak kelurahan dan puskesmas setempat untuk 

memastikan bahwa penelitian ini dilakukan sesuai dengan prosedur yang berlaku. 

Selain itu, peneliti juga akan mengurus Surat Layak Etik (SLE) sebagai bentuk 

pertanggungjawaban dan transparansi kepada masyarakat dan Puskesmas Penajam, 

Kabupaten Penajam Paser Utara. 

3.3.7 Uji validitas dan reliabilitas 

3.3.7.1 Validitas 

Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan sejauh mana 

instrumen penelitian dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Dalam 

konteks penelitian ini, validitas kuesioner sangat penting untuk memastikan 

bahwa pertanyaan-pertanyaan yang diajukan relevan dalam mengukur 

pengetahuan dan perilaku lansia terhadap swamedikasi pada penyakit 

influenza. Kuesioner di rancang untuk menjawab pertanyaan penelitian dan 

mengevaluasi pengetahuan dan perilaku lansia. Uji validitas dilakukan 

dengan melibatkan 30 responden yang memenuhi kriteria inklusi, yang tidak 

termasuk dalam populasi utama. Metode yang digunakan untuk menguji 

validitas adalah Pearson Product Moment. Kuesioner akan disebar dan akan 

dianalisis dengan membandingkan nilai r hitung yang diperoleh dengan nilai 

r table untuk mengukur valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner 
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dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk 

mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner. Sehingga 

pertanyaan dalam kuesioner yang sudah dibuat benar-benar dapat mengukur 

apa yang hendak diukur. Masing-masing item dikatakan valid apabila r 

hitung > r tabel (Husein umar). Kriteria penilaian uji validitas adalah : 

a. Apabila r hitung > r tabel (pada taraf signifikansi 5%), maka dapat 

dikatakan item kuesioner tersebut valid. 

b. Apabila r hitung < r tabel (pada taraf signifikansi 5%), maka dapat 

dikatakan item kuesioner tersebut tidak valid 

3.3.7.2 Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah metode untuk mengukur konsistensi instrumen 

dalam mengumpulkan data. Uji ini bertujuan untuk memastikan bahwa alat 

ukur yang digunakan dapat diandalkan jika dilakukan berulang kali 

(Mustafa et al., 2023). Untuk menguji reliabilitas alat ukur penelitian maka 

digunakan uji Alpha Cronbach. Instrumen dinyatakan reliabel jika Nilai 

Alpha Cronbach > 0,60. Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan 

bantuan komputer program SPSS dengan uji keterandalan teknik Alpha 

Cronbach. 

 

Tabel 3.2 Tingkatan Nilai Reliabilitas 
 

Rentang Nilai interpretasi 
 

< 0,60 Reliabilitas rendah, item instrumen perlu dipertimbangkan ulang 

0,60 – 0,70 Reliabilitas moderat, instrumen dapat digunakan tetapi perlu 

perbaikan. 

0,70 – 0,80 Reliabilitas cukup baik, instrumen dapat diandalkan. 

>0.80 Reliabilitas tinggi, instrumen sangat baik dan dapat diandalkan. 
 

(Sugiyono, 2016) 

 

 

3.3.8 Teknik analisis data 

Tahapan mengolah data di SPSS atau Microsoft Excel. Penelitian ini 

menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu analisis data univariat dan 

bivariat. 
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1. Analisis univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan variabel bebas dan variabel terikat. Pada umumnya 

analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari setiap 

variabel (Notoadmojo, 2014). Data yang dianalisis secara univariat 

berupa gambaran karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 

pekerjaan) dan tingkat pengetahuan serta perilaku swamedikasi. 

2. Analisis bivariat 

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan dengan tujuan untuk 

menjelaskan hubungan yaitu tingkat pengetahuan dengan perilaku 

swamedikasi pada kalangan lansia. Teknik yang digunakan untuk analisis 

bivariat ini adalah uji chi square dengan tingkat signifikansi a 0,05 dan 

derajat kepercayaan 95% Jika didapati nilai p < 0,05, berarti perhitungan 

statistik bermakna (signifikan) atau menunjukkan hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen (Sugiyono, 2012). 

Data yang dianalisis secara bivariat adalah menguji adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan tentang swamedikasi influenza dan perilaku 

penggunaan obat influenza pada lansia di Kelurahan Sungai Parit, 

Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur 

3.3.9 Penilaian Pengetahuan dan Perilaku 

1. Skala Pengukuran untuk Pengetahuan 

Pada tahap penilaian pengetahuan, terdapat 10 pernyataan yang disusun 

secara sistematis untuk mengevaluasi pengetahuan responden mengenai 

swamedikasi influenza. Dari 10 pernyataan terdapat nomor 1,2,3,5,6,8,9,10 

merupakan pernyataan positif dengan jawaban benar di beri nilai 1 dan salah 

di beri nilai 0 dan pernyataan nomor 3 dan 7 adalah pernyataan negatif 

dengan jawaban yang salah diberi nilai 1, sementara jawaban yang benar 

diberi nilai 0. Data yang terkumpul akan diolah dan dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS. 

Skala pengukuran untuk pengetahuan ini akan dikelompokkan ke dalam 

tiga tingkat, yang masing-masing menjelaskan kriteria pengetahuan yang 

dimiliki oleh responden : 
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Rumus untuk menentukan rentang kategori (3.2) 
 

 

(3.2) 
 

 

𝑅𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 = 
10 − 0 

 
 

3 
= 3,3 

a. Kategori baik: Menjawab benar dengan nilai skor 8-10, 

b. Kategori cukup: Menjawab benar dengan nilai skor 5-7, 

c. Kategori kurang: Menjawab benar dengan nilai skor 0-4, 

2. Kuesioner Perilaku Swamedikasi Influenza 

Pada penilaian perilaku swamedikasi, terdapat 10 pernyataan yang 

berkaitan dengan praktik penggunaan obat di kalangan lansia. Dari 10 

pernyataan dimana nomor 1,2,3,4,6,7,8,10 adalah pernyataan positif dan 5 

dan 7 adalah pernyataan negatif. Pernyataan ini dirancang untuk 

mengeksplorasi perilaku responden dalam melaksanakan swamedikasi, 

seperti cara mereka memperoleh informasi mengenai obat-obatan, metode 

penyimpanan obat, serta kesadaran mengenai efek samping dan 

kontraindikasi. 

Setiap pernyataan dalam kuesioner ini dilengkapi dengan pilihan 

jawaban yang diberikan nilai tidak pernah bernilai 0, kadang-

kadang bernilai 1, sering bernilai 2 dan selalu bernilai 3. Rentang skor untuk 

perilaku swamedikasi dibagi menjadi tiga katogori sebagai berikut : 

a. Kategori baik skornya 21-30 

b. Kategori Cukup skornya 11-20 

c. Kategori kurang skornya 0-10 

Data yang di dapat kuesioner ini akan dianalisis menggunakan SPSS 

untuk memastikan hasil yang akurat. 

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − 𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ 
𝑅𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 = 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian berjudul "Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi 

Influenza pada Kalangan Lansia di Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam 

Paser Utara, Provinsi Kalimantan Timur" ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain cross-sectional. Pengambilan data dilakukan pada April–Juni 2025 

terhadap 100 lansia dari 7 RT, meliputi karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

riwayat penyakit, dan sumber informasi obat. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner untuk menilai pengetahuan dan perilaku swamedikasi influenza. 

Pembahasan berfokus pada interpretasi hasil penelitian yang dikaitkan dengan teori, 

literatur, dan penelitian terdahulu, mencakup karakteristik responden, tingkat 

pengetahuan, perilaku swamedikasi, serta hubungan antara pengetahuan dan 

perilaku.. 

4.1.1 Penilaian Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Influenza 

Penelitian ini mempunyai 10 pernyataan untuk kuesioner tingkat pengetahuan 

dan 10 pernyataan untuk kuesioner perilaku swmedikasi. Uji validitas dilakukan 

dengan menggunakan metode Pearson Product Moment, di mana jika r hitung lebih 

besar dari r tabel (0,361) maka butir pernyataan dalam kuesioner tersebut dapat 

dikatakan valid. Berikut adalah hasil uji validitas tingkat pengetahuan : 

 

Tabel 4.1 Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza 
 

Pernyataan R tabel R hitung Hasil 

Pernyataan 1 0,361 0.623 Valid 

Pernyataan 2 0,361 0.623 Valid 

Pernyataan 3 0,361 0.538 Valid 

Pernyataan 4 0,361 0.671 Valid 

Pernyataan 5 0,361 0.601 Valid 

Pernyataan 6 0,361 0.603 Valid 

Pernyataan 7 0,361 0.671 Valid 

Pernyataan 8 0,361 0.610 Valid 

Pernyataan 9 0,361 0.538 Valid 

Pernyataan 10 0,361 0.603 Valid 



25  

Tabel 4.2 Validitas Kuesioner Perilaku Swamedikasi Influenza 
 

Pernyataan R tabel R hitung Hasil 

Pernyataan 1 0,361 0.569 Valid 

Pernyataan 2 0,361 0.552 Valid 

Pernyataan 3 0,361 0.683 Valid 

Pernyataan 4 0,361 0.690 Valid 

Pernyataan 5 0,361 0.729 Valid 

Pernyataan 6 0,361 0.826 Valid 

Pernyataan 7 0,361 0.869 Valid 

Pernyataan 8 0,361 0.536 Valid 

Pernyataan 9 0,361 0.580 Valid 

Pernyataan 10 0,361 0.655 Valid 

Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 4.1 dan 4.2 menunjukan bahwa hasil 

R hitung lebih besar dari R tabel (0,361). Kesimpulannya adalah seluruh pernyataan 

dalam penelitian dinyatakan valid. 

 

Tabel 4.3 Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza 

Hasil Nilai Cronbach’s alpha Keterangan 
 

0.763 Reliabel 
 

 

Tabel 4.4 Uji Reliabilitas Perilaku Swamedikasi Influenza 
 

Hasil Nilai Cronbach’s alpha Keterangan 
 

0.760 Reliabel 
 

Hasil uji reliabilitas untuk kuesioner tingkat pengetahuan menunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,763 yang mengindikasikan bahwa instrumen penelitian 

ini dapat dikategorikan sebagai reliabel. Untuk kuesioner perilaku swamedikasi, 

nilai Cronbach’s Alpha yang diperoleh adalah 0,760 yang berarti kuesioner ini 

termasuk dalam kategori reliabel dan dapat diandalkan. Keduanya menunjukkan 

bahwa pernyataan-pernyataan yang diajukan dalam kuesioner mampu mengukur 

apa yang hendak diukur dengan baik. 
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4.1.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini memberikan gambaran yang 

komprehensif dan terperinci mengenai latar belakang demografis yang memiliki 

keterkaitan erat dengan tingkat pengetahuan serta perilaku swamedikasi pada 

lansia. Data yang diperoleh mencakup informasi mengenai usia, jenis kelamin, jenis 

pekerjaan, serta sumber informasi obat. Faktor usia, dapat berhubungan dengan 

pengambilan keputusan, jenis kelamin dapat memengaruhi kecenderungan dalam 

memilih sumber informasi maupun pengobatan pekerjaan dapat menentukan 

kemampuan ekonomi dalam memperoleh obat; sedangkan sumber informasi obat 

berperan langsung dalam membentuk pengetahuan, dan perilaku responden 

terhadap swamedikasi. Berikut tabel karakteristik responden dalam penelitian ini. 

 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Lansia Kelurahan Sungai Parit 
 

Variabel Kriteria Jumlah Persentase 

Kategori Usia 60-65 tahun 79 79 

 66-70 tahun 18 18 

 > 71 tahun 3 3 

Jenis Kelamin Perempuan 79 79 

 Laki-Laki 21 21 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 36 36 

 Lainnya 26 26 

 Petani 12 12 

 Pedagang 10 10 

 Tanpa Pekerjaan 8 8 

 Wiraswasta 4 4 

 Buruh/Kuli 2 2 

 Nelayan 2 2 

Sumber Informasi Obat Puskesmas 52 52 

 Posyandu 17 17 

 Apotek 15 15 

 Puskesmas & Apotek 9 9 

 Puskesmas & Posyandu 6 6 

 Toko Obat 1 1 
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Riwayat Penyakit Hipertensi 51 51 

 ISPA 14 14 

 Tidak ada 6 6 

 Myalgia 4 4 

 Stroke 4 4 

 Hiperurisemia (Asam Urat) 4 4 

 Nyeri Kronis 4 4 

 Asma 3 3 

 DM 3 3 

 Gangguan Mata 2 2 

 Gastritis 2 2 

 DM & Kolesterol 2 2 

 Kanker 1 1 

Lama Penyakit Kronis Tidak Diketahui 49 49 

 1–3 Tahun 28 28 

 4–6 Tahun 13 13 

 7–10 Tahun 10 10 

Obat yang Digunakan Paracetamol 44 44 

 Bodrex 18 18 

 Konidin 13 13 

 Panadol 6 6 

 Mixagrip 7 7 

 Procold 9 9 

 OBH 2 2 

 Ibuprofen 1 1 

Keluhan Tidak Ada 91 91 

 Ngantuk 9 9 
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4.1.2.1 Karakteristik Usia 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sungai Parit, wilayah dengan 

3.617 jiwa dan kepadatan penduduk 184,35 jiwa/Km². Dalam penelitian ini, lansia 

berusia 60-65 tahun adalah kelompok responden yang paling dominan sebanyak 79 

(79%) responden. Mayoritas pekerjaan responden dalam kelompok usia ini adalah 

ibu rumah tangga, dan memperoleh informasi kesehatan paling banyak dari 

puskesmas. 

Kelompok usia 60-65 tahun memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup 

sebanyak 49 (49%) responden pada tabel 4.6 

 

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia 

Pengetahuan Tentang Swamedikasi 

Kategori Usia 

 

 

 

Total 

 

 

 

 

 

 

Kelompok usia 60-65 tahun perilaku swamedikasi cukup sebanyak 58 (58%) 

responden yang terdapat pada tabel 4.7 

 

Tabel 4.7 Tingkat Perilaku Berdasarkan Usia 

Perilaku Tentang Swamedikasi 

Jenis Kelamin 

 

 

 

Total 

 

 

 

 

 

Kategori cukup pada tingkat pengetahuan responden terjadi karena ada 

sejumlah respon pernyataan kuesioner yang bernilai rendah yaitu pada pernyataan 

positif nomor 2 yaitu “Swamedikasi adalah praktik menggunakan obat tanpa resep 

dokter” dan pada pernyataan positif nomor 9 yaitu “Gangguan fungsi hati yang 

berat termasuk dalam kontraindikasi obat influenza”. Respon dari pernyataan yang 

bernilai rendah pada pengukuran pengetahuan ditemui pada pernyataan negatif 

pada nomor 3 yaitu “Mengenal gejala influenza tidak berpengaruh dalam pemilihan 

 Baik Cukup Kurang  

60-65 28 49 2 79 

66-70 10 7 1 18 

>71 1 2 0 3 

Total 39 58 3 100 

 

 Baik Cukup Kurang  

60-65 15 58 6 79 

66-70 3 15 0 18 

>71 0 3 0 3 

Total 18 76 6 100 
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obat swamedikasi yang tepat” dan pernyataan negatif pada nomor 7 yaitu 

“Penggunaan pada penderita yang mengonsumsi alkohol tidak mengakibatkan 

kerusakan fungsi hati”. 

Kategori cukup pada tingkat perilaku swamedikasi responden terjadi karena 

adanya sejumlah respon pernyataan kuesioner yang bernilai rendah pada pernyataan 

positif nomor 8 yaitu “Saya didampingi pendamping minum obat agar tidak lupa 

saat meminum obat” dan pernyataan positif pada nomor 1 yaitu “Jika mengalami 

gejala influenza, saya memilih untuk mencari informasi obat sebelum membeli obat 

influenza”. Respon pernyataan yang bernilai rendah pada pengukuran perilaku juga 

ditemukan pada pernyataan negatif nomor 4 yaitu “Sebelum meminum obat, saya 

tidak membaca aturan pakai yang tertera pada kemasan” dan pada pernyataan 

negatif pada nomor 7 yaitu “Sebelum meminum obat, saya tidak membaca 

informasi kontraindikasi yang tertera pada kemasan”. 

4.1.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin 

Penelitian ini menunjukkan dominasi responden perempuan, dengan jumlah 

signifikan mencapai 79 (79%) dari total 100 (100%) responden, sedangkan 

responden laki-laki berjumlah 21 (21%) orang. Karakteristik responden perempuan 

mayoritas berada pada rentang usia 60-65 tahun, berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga, dan memperoleh informasi kesehatan dari Puskesmas. 

Sebanyak 48 (48%) responden perempuan menunjukan pengetahuan kategori 

cukup terlihat pada tabel 4.8 

 

Tabel 4.8 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Pengetahuan Tentang Swamedikasi 

Total 

 

 

 

 

 

Sebanyak 63 (63%) responden perempuan menunjukan perilaku kategori cukup. 

Sementara itu, di antara 21 (21%) responden laki-laki, sebanyak 10 (10%) 

responden menunjukan pengetahuan cukup dan sebanyak 13 (13%) responden 

menunjukkan tingkat perilaku yang cukup. Temuan ini dapat dilihat dari tabel 4.9 

 Baik Cukup Kurang  

Laki – Laki 10 10 1 21 

Perempuan 29 48 2 79 

Total 39 58 3 100 

 



30  

Tabel 4.9 Tingkat Perilaku Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Perilaku Tentang Swamedikasi 

Total 

 

 

 

 

Secara keseluruhan, data kuantitatif mengindikasikan bahwa perempuan 

memiliki tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi yang lebih unggul 

dibandingkan laki-laki, sejalan dengan penelitian oleh Purwandari dan Suryani 

(2019) mengindikasikan bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat 

pengetahuan kesehatan yang lebih tinggi karena lebih aktif dalam mencari dan 

mengakses informasi. Hal ini selaras dengan peran sosial mereka yang lebih besar 

dalam menjaga kesehatan keluarga, termasuk anggota lansia. 

Perbedaan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi laki-laki dan 

perempuan dapat dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu: 

1. Peran sosial 

Peran sosial perempuan dalam keluarga sangat signifikan. Sebagai 

pengelola kesehatan rumah tangga, perempuan cenderung lebih aktif 

terlibat dalam pengambilan keputusan terkait penggunaan obat serta 

bertanggung jawab atas pembelian dan pemilihan obat untuk diri sendiri 

maupun anggota keluarga (Saragih dkk., 2021). 

2. Aksesibilitas informasi kesehatan 

Aksesibilitas informasi kesehatan yang lebih tinggi pada perempuan juga 

berperan besar. Perempuan lebih proaktif dalam mencari informasi melalui 

kunjungan ke Puskesmas atau posyandu, sehingga paparan terhadap 

edukasi kesehatan menjadi lebih intens dibandingkan laki-laki (Nugroho 

dkk., 2022). 

3. Gaya berpikir 

Gaya berpikir yang cenderung lebih hati-hati dan teliti sering ditemukan 

pada perempuan, termasuk dalam membaca label obat dan mematuhi 

aturan pakai. Laki-laki lebih sering mengandalkan pengalaman pribadi 

atau informasi informal (Putri & Wahyuni, 2023). 

 Baik Cukup Kurang  

Laki – Laki 6 13 2 21 

Perempuan 12 63 4 79 

Total 18 76 6 100 
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4. Keterbukaan 

Keterbukaan perempuan dalam berkomunikasi dan berdiskusi mengenai 

masalah kesehatan, baik dengan tenaga kesehatan maupun sesama lansia, 

memfasilitasi pertukaran informasi yang memperkuat pengetahuan 

(Siregar dkk., 2020). 

5. Pengalaman 

Pengalaman perempuan yang lebih sering menghadapi kondisi medis 

ringan seperti flu atau nyeri, yang umumnya diatasi dengan swamedikasi, 

membuat mereka lebih terbiasa dalam memilih serta menggunakan obat 

secara mandiri 

4.1.2.3 Karakteristik Pekerjaan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa jenis pekerjaan juga menjadi faktor 

penting dalam membentuk respons kesehatan lansia, khususnya dalam konteks 

swamedikasi. Karakteristik pekerjaan responden didominasi oleh ibu rumah tangga, 

sebanyak 36 (36%) responden. Mayoritas responden ibu rumah tangga ini berusia 

60-65 tahun, dan memperoleh informasi kesehatan paling banyak dari Puskesmas. 

Tingkat pengetahuan responden didominasi oleh kategori cukup sebanyak 

20 (20%) responden terdapat pada tebal 4.10 berikut. 
 

 

Tabel 4.10 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan 
 

Jenis Pekerjaan Pengetahuan Tentang Swamedikasi 

Total 
 Baik Cukup Kurang  

Ibu Rumah Tangga 16 20 0 36 

Lainnya 7 17 2 26 

Petani 7 4 1 12 

Pedagang 5 5 0 10 

Tanpa Pekerjaan 2 6 0 8 

Wiraswasta 1 3 0 4 

Buruh/Kuli 0 2 0 2 

Nelayan 1 1 0 2 

Total 39 58 3 100 
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Perilaku swamedikasi responden didominasi oleh kategori cukup sebanyak 26 

(26%) responden terdapat pada tebal 4.11 

 

Tabel 4.11 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pekerjaan 
 

Jenis Pekerjaan Perilaku Tentang Swamedikasi 

  Total 

 Baik Cukup Kurang  

Ibu Rumah Tangga 6 26 4 36 

Lainnya 5 21 0 26 

Petani 5 7 0 12 

Pedagang 1 8 1 10 

Tanpa Pekerjaan 0 8 0 8 

Wiraswasta 0 4 0 4 

Buruh/Kuli 1 1 0 2 

Nelayan 0 1 1 2 

Total 18 76 6 100 

Dalam hal tingkat pengetahuan, responden ibu rumah tangga, dengan 20 

(20%) dari 36 (36%) responden, memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. 

Kategori cukup ini terjadi karena adanya sejumlah respons pernyataan kuesioner 

yang bernilai rendah. Hal ini terlihat pada pernyataan positif nomor 2 yaitu 

“Swamedikasi adalah praktik menggunakan obat tanpa resep dokter” dan 

pernyataan nomor 9 yaitu “Gangguan fungsi hati yang berat termasuk dalam 

kontraindikasi obat influenza”. Respons pernyataan yang bernilai rendah pada 

pengukuran pengetahuan juga ditemukan pada pernyataan negatif nomor 3 yaitu 

“Mengenal gejala influenza tidak berpengaruh dalam pemilihan obat swamedikasi 

yang tepat” dan pernyataan nomor 7 yaitu “Penggunaan pada penderita yang 

mengonsumsi alkohol tidak mengakibatkan kerusakan fungsi hati”. 

Perilaku swamedikasi responden ibu rumah tangga berada dalam kategori 

cukup, dengan 26 (26%) responden. Kategori cukup ini muncul karena adanya 

sejumlah respons pernyataan kuesioner yang bernilai rendah. Hal ini terlihat pada 

pernyataan positif nomor 8 yaitu “Saya didampingi pendamping minum obat agar 

tidak lupa saat meminum obat” dan pernyataan nomor 1 yaitu “Jika mengalami 

gejala influenza, saya memilih untuk mencari informasi obat sebelum membeli obat 

influenza”. Respons pernyataan yang bernilai rendah pada pengukuran perilaku 

juga ditemukan pada pernyataan negatif nomor 4 yaitu “Sebelum meminum obat, 
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saya tidak membaca aturan pakai yang tertera pada kemasan” dan pernyataan 

nomor 7 yaitu “Sebelum meminum obat, saya tidak membaca informasi 

kontraindikasi yang tertera pada kemasan”. 

 

4.1.2.4 Karakteristik Sumber Informasi 

Penelitian ini menemukan bahwa Puskesmas adalah sumber informasi 

kesehatan utama bagi mayoritas sebanyak 52 (52%). Mayoritas dari responden yang 

mengandalkan Puskesmas ini adalah lansia berusia 60-65 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga. 

Tingkat pengetahuan responden yang mengandalkan Puskesmas, sebanyak 

29 (29%) responden, berada dalam kategori cukup terdapat pada tabel 4.12 

 

Tabel 4.12 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Sumber Informasi Obat 
 

Sumber Informasi Obat Pengetahuan Tentang Swamedikasi 

  Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku swamedikasi, di mana 36 (36%) responden menunjukkan perilaku dalam 

kategori cukup, dapat dilihat dari tabel 4.13 

 

Tabel 4.13 Tingkat Perilaku Berdasarkan Sumber Informasi Obat 
 

Sumber Informasi Obat Perilaku Tentang Swamedikasi 

  Total 

 Baik Cukup Kurang  

Puskesmas 21 29 2 52 

Posyandu 9 8 0 17 

Apotek 5 9 1 15 

Puskesmas & Apotek 4 5 0 9 

Puskesmas & Posyandu 0 6 0 6 

Toko Obat 0 1 0 1 

Total 39 58 3 100 

 

 Baik Cukup Kurang  

Puskesmas 11 36 5 52 

Posyandu 5 11 1 17 

Apotek 0 15 0 15 

Puskesmas & Apotek 1 8 0 19 

Puskesmas & Posyandu 1 5 0 6 

Toko Obat 0 1 0 1 

Total 18 76 6 100 
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Informasi yang diberikan Puskesmas menjadi landasan penting bagi lansia 

untuk mengelola kesehatan secara mandiri. Menurut penelitian oleh Misnani dkk. 

(2020), puskesmas berperan sebagai pusat edukasi dan pengawasan dalam 

mendukung praktik swamedikasi yang aman dan rasional di masyarakat. 

Lansia memerlukan pendampingan intensif. Ini penting karena kondisi 

fisiologis lansia, penggunaan banyak jenis obat (polifarmasi), dan kompleksitas 

penyakit kronis. Menurut Rini dan Prasetyo (2019), kurangnya pendampingan saat 

swamedikasi oleh tenaga kesehatan atau keluarga menjadi faktor risiko dalam 

praktik swamedikasi yang salah. Puskesmas punya peran utama dalam mendukung 

swamedikasi yang aman dan tepat bagi masyarakat. Permenkes Nomor 74 Tahun 

2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas menetapkan bahwa 

Puskesmas harus menyediakan pelayanan farmasi yang aman, efektif, dan rasional, 

termasuk dalam hal pengobatan mandiri. Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang 

Pusat Kesehatan Masyarakat mengatur kewajiban Puskesmas untuk memberikan 

pelayanan kesehatan menyeluruh, yang di dalamnya termasuk edukasi dan 

konseling terkait swamedikasi. Permenkes Nomor 8 Tahun 2021 tentang Pedoman 

Swamedikasi secara spesifik memberikan panduan bagi masyarakat dalam 

melakukan swamedikasi, sekaligus menegaskan peran Puskesmas dalam 

menyediakan edukasi dan informasi tentang penggunaan obat yang benar dan aman. 

4.1.3 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Influenza pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian ini dari total 100 (100%) responden, sebanyak 

58 (58%) responden memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dapat di lihat dari 

tebal 4.14 

 

Tabel 4.14 Tingkat Pengetahuan 
 

Pengetahuan Tentang 

Swamedikasi 

Jumlah Persentase % 

Baik 39 39 

Cukup 58 58 

Kurang 3 3 

Total 100 100% 

Responden didominasi oleh kelompok lansia berusia 60-65 tahun, sejalan 

dengan temuan Kusuma & Wulandari (2020) yang menunjukkan bahwa 65% dari 

populasi lansia yang diamati berusia 60 tahun ke atas, dengan sebagian besar berada 
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dalam rentang usia 60-65 tahun. Analisis data juga mengungkapkan bahwa 

mayoritas responden lansia adalah Perempuan. 

Dari sisi pekerjaan, sebagian besar lansia berstatus ibu rumah tangga. Temuan 

ini konsisten dengan studi Dewi dan Kartika (2018) yang menyatakan bahwa ibu 

rumah tangga umumnya memiliki akses dan pengalaman langsung dalam interaksi 

sosial serta kegiatan terkait kesehatan lansia, sering kali terlibat dalam berbagai 

kegiatan edukasi dan sosial. 

Puskesmas teridentifikasi sebagai sumber informasi mayoritas responden, 

tingkat pengatahuan dari sumber informasi ini masuk dalam kategori cukup. Hal 

ini konsisten dengan hasil penelitian Ahmad dan Suryanto (2020) yang menyatakan 

bahwa Puskesmas, sebagai pusat layanan kesehatan masyarakat, memiliki peran 

penting dalam pendidikan kesehatan; namun efektivitasnya sangat tergantung pada 

pendekatan yang personal dan konsisten dalam memberikan konseling. 

Respon yang rendah pada pernyataan kuesioner tingkat pengetahuan terlihat 

pada pengertian swamedikasi, gangguan fungsi hati merupakan kontraindikasi, 

pentingnya mengenali gejala influenza, serta risiko penggunaan obat pada penderita 

yang mengonsumsi alkohol. Penelitian oleh Sari dan Handayani (2018) mendukung 

hal ini, menyatakan bahwa lansia umumnya kurang memiliki informasi lengkap 

mengenai interaksi alkohol dengan obat-obatan, serta gejala overdosis yang harus 

diwaspadai, sehingga membutuhkan edukasi yang lebih intensif. 

Diperlukan pendekatan edukasi yang lebih personal, berkelanjutan, dan 

interaktif dari Puskesmas. Ini akan membantu meningkatkan pemahaman lansia 

tentang swamedikasi influenza menjadi lebih lengkap dan mendorong penerapan 

yang aman dan benar dalam praktik sehari-hari. Edukasi berkesinambungan ini 

penting untuk menutup kesenjangan pengetahuan dan praktik, selaras dengan 

kebijakan nasional yang menekankan pentingnya edukasi dan pendampingan rutin. 

4.1.4 Tingkat Perilaku Swamedikasi Influenza pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian perilaku swamedikasi influenza di kalangan 

lansia, sebanyak 76 (76%) responden masuk dalam kategori cukup dapat di lihat 

pada tabel 4.15 
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Tabel 4.15 Tingkat Perilaku Responden 
 

Perilaku Tentang Swamedikasi Jumlah Persentase % 

Baik 18 18 

Cukup 76 76 

Kurang 6 6 

Total 100 100% 

 

Kelompok lansia usia 60-65 tahun, yang menjadi kelompok paling dominan 

dalam studi ini. Dari aspek gender, ditemukan bahwa perempuan cenderung 

menunjukkan praktik swamedikasi yang lebih baik dibandingkan laki-laki. Hal ini 

didukung oleh penelitian oleh Nurhidayat dan Handoyo (2019), yang menyatakan 

bahwa perempuan secara umum memiliki tingkat pengetahuan dan kesadaran yang 

lebih tinggi mengenai penggunaan obat secara mandiri, sehingga lebih cenderung 

melakukan swamedikasi yang tepat dan aman. Pekerjaan di dominasi oleh 

kelompok ibu rumah tangga yang sejalan dengan studi dari Agustin dan Putri (2020) 

yang menyebutkan bahwa dalam survei yang dilakukan, didapatkan bahwa 60% 

lansia yang menjadi responden adalah wanita yang berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga, mayoritas tidak lagi bekerja secara formal tetapi tetap aktif dalam aktivitas 

rumah tangga. Mayoritas responden memperoleh informasi melalui puskesmas. 

Perilaku swamedikasi influenza pada lansia yang mempunyai respon rendah 

pada kuesioner pernyataan perilaku adalah pendamping saat minum obat, mencari 

informasi sebelum melakukan swamedikasi, membaca aturan pakai pada kemasan 

serta membaca informasi kontraindikasi yang tertera pada kemasan. Respons yang 

rendah ini sangat berpengaruh pada saat memilih obat yang sesuai untuk 

swamedikasi influenza, terutama jika ada riwayat penyakit atau kondisi yang 

melarang penggunaan obat tertentu. Perilaku dengan nilai respon terendah terdapat 

pada pendamping minum obat di dukung oleh penelitian Rini dan Prasetyo (2019) 

yang menyebutkan bahwa pada populasi lansia, aksi pendampingan saat minum 

obat termasuk yang paling jarang dilakukan oleh keluarga maupun tenaga 

kesehatan, disebabkan oleh kurangnya pemahaman dan kesadaran akan pentingnya 

pengawasan langsung terhadap praktik swamedikasi. 

Dalam kaitannya dengan praktik swamedikasi tersebut, pemilihan jenis obat 

oleh lansia menjadi indikator lain yang mencerminkan kecenderungan perilaku 

mandiri dari responden. Paracetamol menjadi obat yang paling umum digunakan 
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oleh responden, dengan 44 (44%) responden. Obat lain yang sering digunakan 

meliputi Bodrex; 18 (18%) responden, Konidin; 13 (13%) responden, Panadol; 6 

(6%) responden, Mixagrip; 7 (7%) responden, Procold; 9 (9%) responden, OBH; 2 

(2%) responden, dan Ibuprofen; 1 (1%) responden. 

Riwayat penyakit yang di dominasi oleh hipertensi 51 (51%) responden dan 

kombinasi dengan obat influenza seperti di bawah ini: 

1. Penggunaan obat influenza pada responden didominasi paracetamol 

(44%). Menurut WHO (2017), paracetamol efektif dan aman untuk nyeri 

dan demam bila digunakan sesuai dosis, namun perlu kehati-hatian pada 

pasien dengan gangguan hati atau yang mengonsumsi obat berpotensi 

interaksi. British Journal of Clinical Pharmacology (2006) menyebut 

paracetamol aman untuk pasien hipertensi karena tidak berinteraksi 

signifikan dengan obat antihipertensi dan tidak mempengaruhi tekanan 

darah. Meski demikian, penggunaan dosis tinggi atau jangka panjang 

dapat menimbulkan gangguan fungsi hati (Zhou et al., 2016) 

2. Bodrex, yang mengandung kombinasi paracetamol, kafein, dan fenilefrin, 

memiliki risiko bagi penderita hipertensi karena fenilefrin bekerja sebagai 

dekongestan melalui mekanisme vasokonstriksi yang dapat 

meningkatkan tekanan darah (Chrysant & Chrysant, 2015). 

3. Konidin, yang mengandung paracetamol, dekstrometorfan, dan 

pseudoefedrin, sebaiknya dihindari oleh penderita hipertensi karena 

pseudoefedrin dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung 

(Eccles, 2007). 

4. Panadol, yang merupakan sediaan paracetamol tunggal, relatif aman 

digunakan pada penderita hipertensi, namun dosis dan frekuensi 

penggunaannya perlu diperhatikan (Zhou et al., 2016). 

5. Mixagrip, yang mengandung paracetamol, fenilefrin, dan klorfeniramin, 

juga memiliki risiko serupa dengan Bodrex karena kandungan fenilefrin 

dapat meningkatkan tekanan darah (Chrysant & Chrysant, 2015). 

6. Procold, yang mengandung paracetamol, pseudoefedrin, dan 

klorfeniramin, dapat meningkatkan tekanan darah dan memicu gejala 
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hipertensi, khususnya pada penderita yang sensitif terhadap efek stimulasi 

adrenergik (Eccles, 2007). 

7. OBH (Obat Batuk Hitam), yang umumnya mengandung dekstrometorfan, 

guaifenesin, dan bahan herbal, tidak mengandung dekongestan sehingga 

relatif aman untuk penderita hipertensi, meskipun kewaspadaan tetap 

diperlukan apabila terdapat bahan tambahan seperti ephedra pada 

beberapa produk tertentu (Smith et al., 2018). 

8. Ibuprofen, yang termasuk golongan Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drug (NSAID), dapat menyebabkan retensi natrium dan cairan serta 

menurunkan efektivitas obat antihipertensi, sehingga berpotensi 

meningkatkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Johnson et al., 

2014). 

Tenaga kesehatan di puskesmas memberikan edukasi kepada pasien, 

khususnya Penderita hipertensi disarankan untuk menghindari penggunaan obat 

influenza yang mengandung dekongestan seperti, karena senyawa tersebut dapat 

meningkatkan tekanan darah (Alabsi et al., 2019).. Dalam konteks swamedikasi, 

pasien dianjurkan untuk senantiasa membaca dan memahami komposisi obat 

sebelum digunakan, melakukan konsultasi dengan tenaga medis sebelum 

mengonsumsi obat bebas, serta memantau tekanan darah secara berkala selama 

periode penggunaan obat. Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

pasien dalam melakukan swamedikasi yang aman, rasional, dan sesuai kondisi 

kesehatan. 

Praktik swamedikasi pada lansia diatur oleh berbagai kebijakan yang 

berlandaskan pada Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, 

Permenkes Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Apotek, Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas, dan Permenkes 

Nomor 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. 

Aturan ini menegaskan peran apoteker dalam memberikan konseling dan edukasi 

kepada pasien, terutama lansia, ibu hamil, dan penderita penyakit kronis. 

Puskesmas memiliki kewajiban melakukan penyuluhan kesehatan mengenai 

pengobatan mandiri yang benar, mencakup cara membaca label obat, mengenali 

gejala ringan, mengetahui kapan harus ke fasilitas kesehatan, serta memberikan 
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pelayanan kefarmasian seperti konseling obat bebas, informasi obat yang aman 

untuk lansia, penjelasan efek samping, interaksi, dan penyimpanan obat. Lansia 

yang melakukan swamedikasi harus memperhatikan jenis obat yang digunakan, 

meliputi obat bebas dan obat bebas terbatas yang boleh dibeli tanpa resep namun 

memiliki peringatan khusus. Prinsip 5 Tepat (tepat pasien, obat, dosis, cara, waktu) 

wajib diterapkan, disertai kewaspadaan terhadap efek samping dan interaksi obat, 

mengingat lansia sering mengonsumsi obat penyakit kronis seperti hipertensi atau 

diabetes. Puskesmas berperan dalam mencatat dan memantau riwayat kesehatan 

serta obat-obatan lansia, termasuk yang dibeli tanpa resep, serta memberikan 

layanan konsultasi berbasis komunitas melalui kunjungan rumah atau posyandu 

lansia untuk memantau praktik swamedikasi secara langsung. 

4.1.5 Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Perilaku 

Swamedikasi Influenza 

Penelitian ini menguji hipotesis mengenai hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan perilaku terhadap praktik swamedikasi influenza pada lansia. H0 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 

terhadap praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza, sedangkan H1 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 

terhadap praktik swamedikasi lansia dalam menangani influenza. 

Responden berada dalam kategori pengetahuan cukup 58 (58%) responden. 

Pada kategori perilaku 76 (76%) responden menunjukkan perilaku cukup, dapat di 

lihat pada tabel 4.16 

 

Tabel 4.16 Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku 
 

Tingkat Pengetahuan Perilaku Swamedikasi 

Total 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square yang ditampilkan pada Tabel 4.15 

menunjukkan bahwa nilai Asymp. Sig. sebesar 0,386. Nilai ini lebih besar dari batas 

signifikansi 0,05 yang berarti secara statistik tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi influenza pada 

 Baik Cukup Kurang  

Baik 9 26 4 39 

Cukup 9 47 2 58 

Kurang 0 3 0 3 

Total 18 76 6 100 
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lansia, dengan demikian, Ho diterima, dan H1 ditolak, temuan ini sejalan dengan 

penelitian Kumala (2003) yang menyatakan bahwa pengetahuan hanya 

memengaruhi 1% dalam pengambilan keputusan, sementara 99% ditentukan oleh 

faktor lain. Berbagai faktor seperti pengalaman pribadi, kebudayaan, dan pengaruh 

orang lain yang dianggap penting, turut membentuk perilaku. Pembentukan 

perilaku bukanlah proses instan, melainkan melalui kontak sosial berkelanjutan 

antara individu. Dalam konteks pengambilan keputusan pengobatan, perilaku 

memiliki tiga komponen utama: kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap 

objek; kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek; serta kecenderungan 

untuk bertindak (Notoatmodjo, 2003). 

Pendamping Minum Obat (PMO), terutama anggota keluarga, sangat penting 

dalam swamedikasi lansia. Karena lansia sering mengalami penurunan fungsi 

kognitif, PMO membantu mengingatkan waktu minum obat, memastikan dosis 

tepat, memahami aturan pakai, dan mengidentifikasi efek samping dini (WHO, 

2017). Dukungan sosial dari PMO ini berkontribusi pada perilaku kesehatan positif; 

studi menunjukkan lansia tanpa dukungan cenderung kurang patuh (Rahayu, 2021; 

Ningsih, 2020). Konsep PMO, yang ditekankan Kemenkes RI (2019) untuk 

pengobatan jangka panjang, sangat relevan untuk swamedikasi lansia. PMO bisa 

dari keluarga, kader kesehatan, atau tetangga yang dilatih sederhana. Kehadiran 

PMO secara signifikan meningkatkan kepatuhan pasien, terutama lansia dengan 

penyakit kronis (Effendy & Kristina, 2017). Keterlibatan keluarga mengurangi 

kesalahan penggunaan obat bebas (Pradipta dkk., 2020). Pelatihan sederhana 

tentang jenis dan cara pemberian obat serta pencatatan konsumsi dapat mengubah 

pengetahuan menjadi perilaku swamedikasi yang aman dan tepat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik demografi lansia yang melakukan swamedikasi influenza di 

Kelurahan Sungai Parit sebanyak 100 responden yang didominasi oleh 

responden berusia 60-65 tahun, berjenis kelamin perempuan 79 (79%) 

responden, mayoritas pekerjaan sebagai Ibu rumah Tangga 36 (36%) 

responden. Sumber informasi obat yang paling banyak digunakan oleh 

responden berasal dari Puskesmas 52 (52%) responden serta obat yang 

digunakan adalah paracetamol. 

2. Tingkat pengetahuan lansia mengenai swamedikasi influenza sebagian 

besar berada dalam kategori cukup sebanyak 58 (58%) responden, diikuti 

kategori baik 39 (39%) responden dan kurang 3 (3%) responden. 

3. Perilaku swamedikasi influenza pada lansia sebagian besar berada dalam 

kategori sebanyak cukup sebanyak 76 (76%) responden, diikuti perilaku 

baik 18 (18%) responden, dengan perilaku kurang 6 (6%) responden. 

4. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi 

influenza. 

5.2 Saran 

1. Bagi Keluarga atau pendamping minum obat (PMO) lansia 

Edukasi swamedikasi yang rutin dan tepat sasaran kepada PMO, 

khususnya melalui Puskesmas. Prioritaskan pelatihan yang berfokus pada 

praktik dan perilaku swamedikasi yang benar 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk meneliti variabel lain yang mempengaruhi 

perilaku swamedikasi lansia, mengingat dalam penelitian ini tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan 

perilaku. 
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Lampiran 1 

LEMBAR IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 2 

LEMBAR SURAT LAYAK ETIK (SLE) 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERKENALAN PENELITIAN 

 

Shalom, Selamat Pagi/Siang. Perkenalkan nama saya Antonius Mario Claret 

Tophi Making. Saya adalah Mahasiswa S-1 Farmasi, Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Dirgahayu Samarinda yang sedang mengadakan penelitian mengenai 

tingkat pengetahuan dan perilaku Swamedikasi Influenza Pada Kalangan Lansia Di 

Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan 

Timur. 

Partisipasi anda selaku warga Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam 

Paser Utara, Kalimantan Timur sangat di harapkan dalam menjawab kuesioner 

dengan jujur tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Partisipasi anda akan bersifat 

sukarela, berhak mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Data yang 

diberikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk penelitian 

ini. 

Atas ketersediaan anda menjadi narasumber untuk menjawab kuesioner. 

Penulis mengucapkan terima kasih. 
 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Antonius Mario Claret Tophi Making 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFOERMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Alamat: 

Setelah mendapat penjelasan oleh peneliti tentang penelitian. Tingkat 

Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Influenza Pada Kalangan Lansia Di 

Kelurahan Sungai Parit, Kabupaten Penajam Paser Utara, Provinsi Kalimantan 

Timur. Maka dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi narasumber dalam 

penelitian ini. Tanpa adanya paksaan dan pihak manapun, saya akan menjawab 

seluruh pertanyaan pada kuesioner dengan jujur dan apa adanya. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebaik – baiknya. 

Penajam,… ..................... 2025 

Responden 

(…………………….) 
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Lampiran 5 

KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU SWAMEDIKASI 

INFLUENZA PADA KALANGAN LANSIA DI KELURAHAN SUNGAI 

PARIT KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA PROVINSI 

KALIMANTAN TIMUR 

I. PETUNJUK PENGISIAN 

1. Isilah biodata diri anda dengan benar dan lengkap 

2. Bacalah dengan cermat dan teliti. 

3. Jawablah dengan pengetahuan Anda 

4. Kuesioner bagian 1 pilih salah satu jawaban antara benar atau salah 

5. Kuesioner bagian 2 pilih salah satu jawaban antara tidak pernah, 

kadang-kadang, sering, atau selalu. 

II. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis kelamin : 

4. Alamat : 

5. Pekerjaan 

a. Petani : 

b. Pedagang : 

c. Wiraswasta : 

d. Buruh/Kuli : 

e. Nelayan : 

f. Ibu Rumah Tangga : 

g. Tanpa pekerjaan : 

h. Lainnya : 

6. Sumber informasi obat, / asal informasi obat : 

7. Riwayat penyakit : 

8. Lama menderita penyakit kronis : 

9. Obat yang di gunakan untuk mengatasi influenza : 

10. Keluhan yang muncul setelah penggunaan obat influenza (jika ada) : 
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Bagian Ⅰ : Kuesioner Penelitian Tingkat Pengetahuan Tentang Swamedikasi 

Influenza. 
 

No. Pernyataan Benar Salah 

1 Influenza adalah penyakit yang 

disebabkan oleh virus yang 

menginfeksi saluran pernapasan. 

2 Swamedikasi adalah praktik 

menggunakan obat tanpa resep dokter 

3 Mengenal gejala influenza tidak 

berpengaruh dalam pemilihan obat 

swamedikasi yang tepat. 

4 Parasetamol dapat digunakan untuk . 

meredakan gejala demam akibat 

influenza 

5 Memperhatikan informasi yang tertera 

pada kemasan obat influenza penting 

untuk memastikan penggunaan yang 

tepat dan aman 

6 Beberapa obat untuk influenza dapat 

menyebabkan rasa kantuk sehingga di 

anjurkan selama meminum obat tidak 

berkendara 

7 Penggunaan pada penderita yang 

mengkonsumsi alkohol tidak 

mengakibatkan kerusakan fungsi hati 

8 Obat influenza umumnya diminum 

sebanyak 3 kali sehari sesuai aturan 

pakai di kemasan obat. 

9 Gangguan fungsi hati yang berat 

termasuk dalam kontraindikasi obat 

influenza. 

10 Swamedikasi yang tepat dapat . 

menghemat waktu dan biaya 

perawatan kesehatan bagi lansia. 
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Bagian Ⅱ : Kuesioner Penelitian Perilaku Swamedikasi Influenza 
 

No Pernyataan Tidak 

pernah 

Kadang- 

kadang 

Sering Selalu 

1 Jika mengalami gejala     

 influenza, saya memilih untuk     

 mencari informasi obat     

 sebelum membeli obat     

 influenza     

2 Saya membeli obat influenza     

 di apotek atau toko obat     

3 Obat yang saya beli biasanya     

 saya simpan di tempat yang     

 sejuk dan kering, terhindar     

 dari matahari langsung     

4 Saya memeriksa tanggal     

 kedaluwarsa obat saat     

 membeli dan sebelum     

 meminum obat     

5 Sebelum meminum obat, saya     

 tidak membaca aturan pakai     

 yang tertera pada kemasan     

6 Sebelum meminum obat, saya     

 membaca informasi tentang     

 efek samping yang tertera     

 pada kemasan.     

7 Sebelum meminum obat, saya     

 tidak membaca informasi     

 kontraindikasi yang tertera     

 pada kemasan     

8 Saya didampingi pendamping     

 minum obat agar tidak lupa     

 saat meminum obat     

9 Saya menghentikan     

 penggunaan obat setelah     

 merasa lebih baik     

10 Bila penyakit berlanjut dan     

 keluhan tidak membaik dalam     

 3 hari saya memeriksakan diri     

 ke dokter atau unit pelayanan     

 kesehatan     
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Lampiran 6 

Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1. Uji Validitas 

a. Uji Validitas Tingkat Pengetahuan 
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b. Uji Validitas Perilaku Swamedikasi 

 

2. Uji Reliabilitas 

a. Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan 

 

b. Uji Reliabilitas Perilaku Swamedikasi 
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Lampiran 7 

Analisis Univariat Dari Responden Di Kelurahan Sungai Parit 

Usia 

 

 

Jenis Kelamin 

 

 

 

 

Jenis Pekerjaan 
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Sumber Informasi Obat 
 

 

Kategori Tingkat Pengetahuan 
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Kategori perilaku Swamedikasi 
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Lampiran 8 
 

Chi-square Dari Responden Lansia Kelurahan Sungai Parit 
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Lampiran 9 

Karakteristik Responden 
 

No Usia Jenis 

Kelamin 

Ala 

mat 

Pekerjaan Sumber 

Informasi 

Riwayat 

Penyakit 

Obat yang 

Digunkan 

Kel 

uha 

n 

1 60 Laki-Laki 
RT 

06 
Petani 

Puskesmas 

,Apotek 

Hipertens 

i 

Paracetamol  

 

 

2 

 

 

62 

 

 

Perempuan 

 

RT 

05 

 

Ibu Rumah 

Tangga 

 

 

Puskesmas 

Hiperuris 

emia 

(Asam 

Urat) 

 

 

 

 

Paracetamol 

 

3 65 Laki-Laki 
RT 

06 
Petani Puskesmas 

DM 
 

Paracetamol 

 

4 63 Perempuan 
RT 

06 
Lainnya 

Rumah 

Sakit 

Hipertens 

i 

 

Bodrex 

 

5 63 Laki-Laki 
RT 

06 
Petani Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Konidin 

 

6 64 Perempuan 
RT 

06 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

ISPA 
 

Procold 

 

7 60 Perempuan 
RT 

06 
Petani Posyandu 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

8 65 Perempuan 
RT 

06 

Ibu Rumah 

Tangga 

Puskesmas 

,Toko Obat 

Hipertens 

i 
 

Konidin 

 

 

 

9 

 

 

62 

 

 

Perempuan 

 

RT 

06 

 

 

Lainnya 

 

 

Apotek 

Hiperuris 

emia 

(Asam 

Urat) 

 

 

 

 

Konidin 

 

10 63 Perempuan 
RT 

06 
Lainnya Puskesmas 

Stroke 
 

Mixagrip 

 

11 63 Perempuan 
RT 

06 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Kanker 
 

Bodrex 

 

 

12 
 

60 
 

Perempuan 
RT 

06 

 

Lainnya 
 

Puskesmas 

Nyeri 

Kronis 

 

 

 

Procold 

Nga 

ntu 

k 

13 60 Laki-Laki 
RT 

06 
Petani Posyandu 

ISPA 
 

Paracetamol 

 

14 60 Perempuan 
RT 

06 
Lainnya Posyandu 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 
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15 67 Perempuan 
RT 

06 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Procold 

 

16 63 Perempuan 
RT 

03 
Lainnya Puskesmas 

Ganggua 

n Mata 
 

Paracetamol 

 

 

17 
 

60 
 

Perempuan 
RT 

06 

 

Pedagang 
 

Posyandu 

Tidak ada OBH  (Obat 

Batuk 

Hitam) 

 

18 60 Perempuan 
RT 

06 
Lainnya Puskesmas 

ISPA 
 

Paracetamol 

 

19 80 Perempuan 
RT 

06 

Tanpa 

Pekerjaan 

Rumah 

Sakit 

Hipertens 

i 
 

Konidin 

 

20 62 Perempuan 
RT 

06 
Lainnya Puskesmas 

Asma 
 

Procold 

 

 

21 
 

60 
 

Perempuan 
RT 

06 

 

Lainnya 
 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

 

Bodrex 

Nga 

ntu 

k 

 

22 
 

61 
 

Perempuan 
RT 

06 

 

Lainnya 
 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

Paracetamol 

Nga 

ntu 

k 

23 62 Perempuan 
RT 

04 
Lainnya Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

 

24 

 

68 

 

Perempuan 
RT 

04 

 

Lainnya 

 

Posyandu 

Hipertens 

i 

 

 

Panadol 

Nga 

ntu 

k 

25 60 Perempuan 
RT 

04 
Lainnya Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

26 60 Perempuan 
RT 

04 
Lainnya Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

27 62 Perempuan 
RT 

04 
Lainnya Apotek 

ISPA 
 

Konidin 

 

 

28 
 

60 
 

Perempuan 
RT 

05 

Ibu Rumah 

Tangga 

 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

 

Konidin 

Nga 

ntu 

k 

 

29 
 

68 
 

Laki-Laki 
RT 

04 

 

Petani 
 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

OBH (Obat 

Batuk 

Hitam) 

 

30 60 Perempuan 
RT 

05 
Lainnya Puskesmas 

Tidak ada 
 

Paracetamol 
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31 64 Perempuan 
RT 

04 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

 

32 
 

64 
 

Perempuan 
RT 

05 

 

Lainnya 
 

Posyandu 

DM & 

Kolestero 

l 

 

 

 

Paracetamol 

 

33 63 Perempuan 
RT 

05 
Lainnya Posyandu 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

34 64 Perempuan 
RT 

05 

Ibu Rumah 

Tangga 
Posyandu 

Nyeri 

Kronis 
 

Panadol 

 

35 78 Perempuan 
RT 

05 

Tanpa 

Pekerjaan 

Rumah 

Sakit 

Hipertens 

i 
 

Bodrex 

 

36 63 Perempuan 
RT 

05 
Lainnya Posyandu 

Nyeri 

Kronis 

 

Paracetamol 

 

37 62 Perempuan 
RT 

04 

Wiraswast 

a 
Apotek 

ISPA 
 

Paracetamol 

 

38 64 Perempuan 
RT 

04 
Lainnya Puskesmas 

ISPA 
 

Bodrex 

 

 

 

39 

 

 

63 

 

 

Perempuan 

 

RT 

05 

 

 

Lainnya 

 

 

Apotek 

Hiperuris 

emia 

(Asam 

Urat) 

 

 

 

 

Konidin 

 

40 60 Perempuan 
RT 

01 
Lainnya Puskesmas 

ISPA 
 

Panadol 

 

41 65 Perempuan 
RT 

01 
Lainnya Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Bodrex 

 

42 65 Laki-Laki 
RT 

01 
Petani Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

43 61 Perempuan 
RT 

01 
Lainnya 

Puskesmas 

, Apotek 

Hipertens 

i 
 

Bodrex 

 

44 62 Laki-Laki 
RT 

01 
Pedagang Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

45 64 Perempuan 
RT 

01 
Lainnya Puskesmas 

ISPA 
 

Paracetamol 

 

46 62 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Stroke 
 

Ibuprofen 

 

47 64 Laki-Laki 
RT 

01 

Wiraswast 

a 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 
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48 65 Laki-Laki 
RT 

01 
Petani Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

49 64 Perempuan 
RT 

01 
Lainnya Apotek 

Hipertens 

i 
 

Panadol 

 

50 64 Perempuan 
RT 

02 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Tidak ada 
 

Konidin 

 

51 64 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

ISPA 
 

Bodrex 

 

52 62 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

 

53 

 

62 

 

Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 

Rumah 

Sakit, 

Puskesmas 

Gastritis  

 

 

Paracetamol 

 

 

54 

 

66 

 

Laki-Laki 
RT 

01 

 

Petani 

 

Apotek 

Myalgia  

 

 

Bodrex 

Nga 

ntu 

k 

55 60 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 
Apotek 

Hipertens 

i 
 

Mixagrip 

 

 

56 

 

75 

 

Perempuan 
RT 

01 

Tanpa 

Pekerjaan 

Rumah 

Sakit, 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

 

Paracetamol 

 

 

57 
 

67 
 

Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 

Puskesmas 

, Apotek 

Hipertens 

i 

 

 

Paracetamol 

Nga 

ntu 

k 

58 60 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 
Apotek 

Asma 
 

Konidin 

 

 

59 
 

65 
 

Perempuan 
RT 

02 

Ibu Rumah 

Tangga 

Rumah 

Sakit, 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

Paracetamol 

Nga 

ntu 

k 

60 67 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 

Puskesmas 

, Apotek 

Stroke 
 

Paracetamol 

 

61 64 Perempuan 
RT 

09 
Pedagang Apotek 

ISPA 
 

Paracetamol 

 

62 61 Perempuan 
RT 

09 

Tanpa 

Pekerjaan 
Puskesmas 

ISPA 
 

Konidin 

 

63 67 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Panadol 
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64 64 Perempuan 
RT 

09 

Tanpa 

Pekerjaan 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Bodrex 

 

65 69 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

DM 
 

Bodrex 

 

66 66 Perempuan 
RT 

09 
Pedagang Apotek 

Myalgia 
 

Procold 

 

67 65 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 

Apotek, 

Puskesmas 

Asma 
 

Procold 

 

 

68 

 

67 

 

Perempuan 
RT 

09 

 

Pedagang 

 

Puskesmas 

DM & 

Kolestero 

l 

 

 

 

Paracetamol 

 

69 65 Perempuan 
RT 

09 
Pedagang Apotek 

Hipertens 

i 

 

Mixagrip 

 

70 68 Perempuan 
RT 

09 
Pedagang Puskesmas 

Ganggua 

n Mata 
 

Paracetamol 

 

71 65 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Tidak ada 
 

Mixagrip 

 

72 61 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Myalgia 
 

Paracetamol 

 

73 63 Perempuan 
RT 

09 

Ibu Rumah 

Tangga 
Apotek 

Myalgia 
 

Paracetamol 

 

74 60 Laki-Laki 
RT 

09 
Buruh/Kuli Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Mixagrip 

 

 

75 

 

70 

 

Laki-Laki 
RT 

04 

 

Nelayan 

Puskesmas 

, Rumah 

Sakit 

Hipertens 

i 

 

 

Paracetamol 

 

76 67 Perempuan 
RT 

04 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Bodrex 

 

77 60 Perempuan 
RT 

04 

Ibu Rumah 

Tangga 

Apotek, 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

78 60 Perempuan 
RT 

04 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

DM 
 

Bodrex 

 

79 69 Laki-Laki 
RT 

04 
Pedagang 

Puskesmas 

, Apotek 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

 

 

80 

 

 

60 

 

 

Perempuan 

 

RT 

04 

 

Ibu Rumah 

Tangga 

 

 

Puskesmas 

Hiperuris 

emia 

(Asam 

Urat) 

 

 

 

 

Bodrex 
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81 62 Perempuan 
RT 

04 

Tanpa 

Pekerjaan 
Puskesmas 

Nyeri 

Kronis 
 

Paracetamol 

 

82 69 Perempuan 
RT 

04 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

83 62 Perempuan 
RT 

01 
Pedagang 

Apotek, 

Puskesmas 

Tidak ada 
 

Paracetamol 

 

 

84 
 

67 
 

Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 

Rumah 

Sakit 

ISPA  

 

Konidin 

Nga 

ntu 

k 

85 62 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

 

86 
 

70 
 

Perempuan 
RT 

01 

Tanpa 

Pekerjaan 

Rumah 

Sakit, 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

Mixagrip 

 

87 64 Perempuan 
RT 

01 

Tanpa 

Pekerjaan 
Puskesmas 

Tidak ada 
 

Mixagrip 

 

88 65 Laki-Laki 
RT 

01 
Nelayan Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Konidin 

 

89 65 Perempuan 
RT 

01 

Ibu Rumah 

Tangga 

Rumah 

Sakit 

Stroke 
 

Bodrex 

 

90 63 Perempuan 
RT 

02 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Gastritis 
 

Procold 

 

91 63 Laki-Laki 
RT 

02 

Wiraswast 

a 

Puskesmas 

, Apotek 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 

 

92 65 Laki-Laki 
RT 

02 
Petani Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Paracetamol 

 

93 62 Perempuan 
RT 

02 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

Procold 

 

 

94 

 

65 

 

Laki-Laki 
RT 

02 

 

Buruh/Kuli 

Rumah 

Sakit, 

Puskesmas 

Hipertens 

i 

 

 

Panadol 

 

95 69 Laki-Laki 
RT 

02 
Petani Puskesmas 

ISPA 
 

Bodrex 

 

96 65 Laki-Laki 
RT 

02 
Petani Puskesmas 

ISPA 
 

Bodrex 

 

97 62 Perempuan 
RT 

02 

Ibu Rumah 

Tangga 

Puskesmas 

, Apotek 

Hipertens 

i 
 

Bodrex 
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98 64 Laki-Laki 
RT 

02 

Wiraswast 

a 

Apotek, 

Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Konidin 

 

99 65 Perempuan 
RT 

02 

Ibu Rumah 

Tangga 
Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Procold 

 

10 

0 
60 Laki-Laki 

RT 

02 
Pedagang Puskesmas 

Hipertens 

i 
 

Paracetamol 
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Lampiran 10 

Jawaban Responden Kuesioner Tingkat Pengetahuan 
 

RESPONDEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 

1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 

2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

4 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

5 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 

6 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 

7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 

8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

9 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 5 

10 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 5 

11 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

12 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

14 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 

15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

16 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 6 

17 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

18 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 4 

19 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 

20 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6 

21 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

22 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

23 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

24 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 

25 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 

26 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

27 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

28 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 
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29 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4 

30 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 

31 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 

32 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 

33 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

34 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 

35 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 

36 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

37 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

38 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

39 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 

40 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 

41 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 

42 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

43 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 

44 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

45 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6 

46 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

47 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 

48 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

49 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 

50 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 

51 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 

52 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

53 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

55 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 

56 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

57 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

58 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 

59 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 
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60 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

61 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

62 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 

63 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

64 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 

65 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 

66 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 

67 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

68 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

69 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 6 

70 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 

71 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

72 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

73 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 

74 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

75 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

76 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 

77 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

78 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

79 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 

80 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 

81 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 

82 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

83 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6 

84 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 

85 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 

86 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

87 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

88 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

89 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 

90 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 
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91 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 

92 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 

93 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

94 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 

95 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

96 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 

97 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

98 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 

99 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 

100 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 
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Jawaban Responden Kuesioner Perilaku Swamedikasi 
 

RESPONDEN B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 TOTAL 

1 0 1 3 1 3 2 2 0 0 3 16 

2 0 1 3 3 3 3 3 2 0 3 21 

3 1 2 3 1 3 2 2 0 3 2 19 

4 2 1 3 2 2 2 2 0 0 2 16 

5 1 1 3 2 2 2 2 0 3 2 18 

6 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 8 

7 3 1 3 3 0 3 3 1 3 3 23 

8 1 1 2 2 0 2 2 1 2 0 13 

9 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 15 

10 2 2 3 3 3 2 2 0 2 2 21 

11 3 1 3 3 2 2 2 1 0 3 20 

12 2 1 3 3 2 2 2 0 3 3 21 

13 1 2 3 3 2 2 3 1 3 1 21 

14 1 2 3 3 2 2 3 1 3 1 21 

15 3 2 3 2 2 1 1 1 2 2 19 

16 0 1 1 1 1 1 1 2 3 2 13 

17 0 0 0 0 0 3 1 3 3 2 12 

18 0 0 0 1 2 3 2 0 3 2 13 

19 0 0 0 1 2 3 3 0 3 2 14 

20 2 1 2 1 0 0 2 3 2 2 15 

21 1 2 2 1 1 1 1 0 3 3 15 

22 1 2 2 1 1 1 1 0 3 3 15 

23 0 2 3 2 0 2 2 0 3 3 17 

24 0 1 2 3 0 1 2 3 1 2 15 

25 1 2 3 2 0 1 1 1 2 2 15 

26 1 2 3 2 0 1 1 1 2 2 15 

27 1 1 3 2 2 2 1 1 2 2 17 

28 2 1 2 3 0 3 1 2 0 0 14 

29 2 1 2 3 0 3 3 3 0 0 17 
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30 2 1 2 3 0 3 3 1 0 0 15 

31 2 1 2 3 0 3 1 1 0 0 13 

32 1 1 3 2 0 1 1 1 2 2 14 

33 3 2 1 0 1 1 1 0 3 2 14 

34 1 1 2 2 0 2 1 0 0 0 9 

35 2 1 2 3 0 3 1 1 0 0 13 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

37 1 3 3 2 0 1 1 0 2 2 15 

38 1 3 2 1 0 2 3 1 2 0 15 

39 1 1 3 1 3 2 2 0 0 3 16 

40 0 1 3 3 3 3 3 2 0 3 21 

41 1 2 3 1 3 2 2 0 3 2 19 

42 2 1 3 2 2 2 2 0 0 2 16 

43 1 1 3 2 2 2 2 0 3 2 18 

44 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 8 

45 3 1 3 3 0 3 3 1 3 3 23 

46 1 1 2 2 0 2 2 1 2 0 13 

47 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 15 

48 2 2 3 3 3 2 2 0 2 2 21 

49 3 1 3 3 2 2 2 1 0 3 20 

50 2 1 3 3 2 2 2 0 3 3 21 

51 1 2 3 3 2 2 3 1 3 1 21 

52 1 2 3 3 2 2 3 1 3 1 21 

53 3 2 3 2 2 1 1 1 2 2 19 

54 0 1 1 1 1 1 1 2 3 2 13 

55 0 0 0 0 0 3 1 3 3 2 12 

56 0 0 0 1 2 3 2 0 3 2 13 

57 0 0 0 1 2 3 3 0 3 2 14 

58 2 1 2 1 0 0 2 3 2 2 15 

59 1 2 2 1 1 1 1 0 3 3 15 

60 1 2 2 1 1 1 1 0 3 3 15 



76  

61 0 2 3 2 0 2 2 0 3 3 17 

62 0 1 2 3 0 1 2 3 1 2 15 

63 0 1 2 3 0 1 2 3 1 2 15 

64 1 2 3 2 0 1 1 1 2 2 15 

65 1 1 3 2 2 2 1 1 2 2 17 

66 2 1 2 3 0 3 1 2 0 0 14 

67 2 1 2 3 0 3 3 3 0 0 17 

68 2 1 2 3 0 3 3 1 0 0 15 

69 2 1 2 3 0 3 1 1 0 0 13 

70 1 1 3 2 0 1 1 1 2 2 14 

71 3 2 1 0 1 1 1 0 3 2 14 

72 1 1 2 2 0 2 1 0 0 0 9 

73 2 1 2 3 0 3 1 1 0 0 13 

74 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

75 1 3 3 2 0 1 1 0 2 2 15 

76 3 1 3 2 1 2 2 0 3 3 20 

77 1 2 3 1 3 2 1 0 2 1 16 

78 0 1 2 2 0 1 1 0 1 0 8 

79 2 1 3 3 2 3 3 0 3 3 23 

80 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 13 

81 0 1 1 1 0 1 1 2 3 1 11 

82 2 2 3 2 2 2 2 0 2 2 19 

83 1 1 3 1 3 2 2 0 0 3 16 

84 0 1 3 3 3 3 3 2 0 3 21 

85 1 2 3 1 3 2 2 0 3 2 19 

86 2 1 3 2 2 2 2 0 0 2 16 

87 1 1 3 2 2 2 2 0 3 2 18 

88 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 8 

89 3 1 3 3 0 3 3 1 3 3 23 

90 1 1 2 2 0 2 2 1 2 0 13 

91 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 15 
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92 2 2 3 3 3 2 2 0 2 2 21 

93 3 1 3 3 2 2 2 1 0 3 20 

94 2 1 3 3 2 2 2 0 3 3 21 

95 1 2 3 3 2 2 3 1 3 1 21 

96 0 1 1 1 1 1 1 2 3 2 13 

97 0 0 0 0 0 3 1 3 3 2 12 

98 2 1 2 1 0 0 2 3 2 2 15 

99 1 2 2 1 1 1 1 0 3 3 15 

100 0 2 3 2 0 2 2 0 3 3 17 
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Lampiran 11 

Dokumentasi 
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