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ABSTRAK 

Pengetahuan adalah kemampuan yang dimiliki seseorang, yang menjadi dasar 

pengambilan keputusan yang mempengaruhi sikap. Sikap merupakan salah satu 

faktor dalam menentukan keputusan sehingga pengetahuan dan sikap memiliki 

peran yang penting sebagai upaya dalam meningkatkan kesehatan. Swamedikasi 

merupakan salah satu upaya kuratif yang sering dilakukan oleh masyarakat untuk 

mengobati gejala sakit atau penyakit yang sedang diderita tanpa mengunjungi 

dokter. Dalam pelaksanaan swamedikasi tidak lepas dari penggunaan obat 

tradisional dan obat konvensional, dimana pemilihan terhadap obat sangat 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan sikap. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap pemilihan obat tradisional dan 

konvensional untuk swamedikasi pada pasien di Apotek Sahabat Denpasar Timur. 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional dan teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Penentuan besar 

sampel menggunakan teknik Slovin sehingga didapatkan jumlah responden yaitu 

sebanyak 106 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sumber 

data dalam penelitian ini yaitu data primer yang diperoleh dari instrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner yang terdiri dari kuesioner pengetahuan dengan skala 

Guttman dan kuesioner sikap dengan skala Likert. Sebelum kuesioner disebarkan, 

diuji validitas dan reliabilitasnya terlebih dahulu menggunakan teknik uji Pearson 

Product Moment Correlation. Analisis korelasi pengetahuan dan sikap pemilihan 

obat diuji menggunakan teknik uji korelasi Spearman rank.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien mengenai 

swamedikasi mayoritas memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak 50 responden 

(47,2%) dengan sikap yang cenderung positif terhadap obat konvensional pada saat 

melakukan swamedikasi. Hasil analisis korelasi didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pemilihan obat tradisional dan obat 

konvensional (hasil uji korelasi Spearman rank nilai signifikansi 0,02<0,05).  

 

 

Kata kunci: obat konvensional, obat tradisional, pengetahuan, sikap, swamedikasi  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Seiring dengan berkembangnya dunia farmasi, kesadaran masyarakat akan 

pentingnya kesehatan juga semakin meningkat salah satunya peningkatan dalam 

konsumsi obat. Dalam meningkatkan taraf kesehatannya, masyarakat berupaya 

melalui berbagai macam cara pengobatan, salah satunya dengan menggunakan 

obat-obatan. Upaya dalam meningkatkan kesehatan dapat dilakukan dengan 

berbagai cara, seperti pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), 

pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) serta pemulihan 

kesehatan (rehabilitative). Upaya-upaya ini dapat dilaksanakan secara menyeluruh, 

terpadu dan berkesinambungan, dimana seluruh konsep kesatuan upaya kesehatan 

ini dijadikan pedoman bagi semua fasilitas kesehatan di Indonesia termasuk apotek 

(Yuli Glantaria, 2018). 

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik 

kefarmasian oleh Apoteker, praktik kefarmasian ini meliputi penyaluran sediaan 

farmasi kepada masyarakat. Sediaan farmasi yang dimaksud adalah obat, bahan 

obat, obat tradisional dan kosmetika (Kemenkes, 2016). Pelayanan kefarmasian 

yang bermutu yaitu pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pengguna 

jasa pelayanan sesuai dengan tingkat kepuasan pasien, dalam pelaksanaannya 

sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan yang telah ditetapkan (Chusna et 

al., 2018), karena 25% kesembuhan pasien diharapkan dari kenyamanan dan 

pelayanan apotek yang baik, sedangkan 75% dari obat-obatan yang digunakan 

pasien (Pareraway et al., 2016).  

Sebelum masyarakat mengunjungi apotek untuk mendapatkan obat, biasanya 

masyarakat melakukan pengobatan sendiri atau yang biasanya disebut 

swamedikasi (self-medication). Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan 
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obat-obatan oleh individu untuk mengobati penyakit ataupun gejala yang dapat 

dikenali sendiri tanpa resep dokter atas inisiatif sendiri (Mirawati & Rusmana, 

2022). Saat ini swamedikasi semakin marak dilakukan di masyarakat sebagai 

alternatif dalam menyelesaikan masalah kesehatan. Dalam pelaksanaan 

swamedikasi harus dipastikan agar masyarakat dapat menggunakan obat dengan 

tepat atas inisiatif sendiri. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), persentase masyarakat 

Indonesia yang melakukan swamedikasi pada tahun 2021 yaitu sebesar 84,23% 

(BPS, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat Indonesia 

yang melakukan swamedikasi terlebih dahulu sebelum mengunjungi dokter. 

Apabila swamedikasi tidak dilakukan dengan tepat maka akan menimbulkan risiko 

seperti kesalahan dalam mendiagnosis, menentukan dosis hingga timbulnya 

interaksi (Pristianty et al., 2021). Dimana setiap individu memiliki cara 

pengobatan yang berbeda, termasuk pemilihan dalam penggunaan obat-obatan. 

Dalam pelaksanaan swamedikasi meliputi penggunaan obat tradisional seperti 

jamu, obat herbal terstandar dan fitofarmaka serta penggunaan obat konvensional 

dalam hal ini dibatasi hanya obat bebas, obat bebas terbatas dan obat wajib apotek 

yang hanya dapat diberikan oleh apoteker tanpa resep dokter.  

Penelitian oleh Maria Oktavia pada tahun 2019 mengenai faktor yang 

mempengaruhi preferensi pasien dalam memilih obat di Apotek menunjukkan 

bahwa lebih banyak pasien yang memilih obat konvensional yaitu sebesar 62%, 

dibandingkan dengan pasien yang memilih obat tradisional yaitu sebesar 38%. Hal 

ini dikarenakan sebagian besar pasien merasa obat konvensional penggunaannya 

lebih praktis, reaksi obat yang terjadi lebih cepat, atau karena dalam pemikirannya 

sudah terbentuk bahwa obat konvensional lebih baik dibandingkan obat tradisional. 

Faktor yang paling mempengaruhi pasien dalam memilih obat konvensional yaitu 

faktor psikologis (persepsi) dan faktor sosial (informasi), sedangkan faktor yang 

pasien dalam memilih obat tradisional yaitu faktor psikologis (persepsi) dan faktor 

pribadi (pendapatan). 
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Hal ini menunjukkan terdapat pandangan yang berbeda mengenai 

pengobatan tradisional dan konvensional yang berlaku di masyarakat. Masih 

terdapat masyarakat yang memilih pengobatan konvensional karena dianggap tidak 

seefektif pengobatan tradisional. Namun banyak juga masyarakat yang tetap 

menggunakan obat tradisional karena percaya bahwa obat tradisional lebih efektif 

dan aman dibandingkan obat konvensional karena memiliki efek samping yang 

lebih sedikit dibandingkan obat konvensional. Sehingga masyarakat juga harus 

lebih berhati-hati dalam pemilihan tipe obat yang akan digunakan. Oleh karena itu 

pengetahuan dan sikap merupakan hal penting dalam pemilihan tipe obat untuk 

swamedikasi (Cristiana, 2014). 

Apotek Sahabat Denpasar Timur merupakan salah satu apotek yang 

lokasinya strategis dan sering dikunjingi oleh masyarakat setempat untuk 

mendapatkan obat khususnya dalam pelaksanaan swamedikasi. Berdasarkan hasil 

wawancara, diketahui bahwa masih terdapat masyarakat yang keliru dalam 

pemilihan obat untuk swamedikasi, dimana pada Apotek Sahabat Denpasar Timur 

sudah tersedia berbagai macam obat tradisional dan konvensional yang dapat 

digunakan oleh masyarakat dalam pelaksanaan swamedikasi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu dilakukannya penelitian mengenai 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dalam memilih tipe obat yaitu antara obat 

tradisional dan obat konvensional dalam pelaksanaan pengobatan sendiri 

(swamedikasi) pada pasien di Apotek Sahabat Denpasar Timur. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dalam memilih 

obat yaitu obat tradisional atau obat konvensional untuk pengobatan sendiri 

(swamedikasi) oleh pasien di Apotek Sahabat Denpasar Timur? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 

dan sikap dalam memilih obat yaitu obat tradisional atau obat konvensional untuk 
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pengobatan sendiri (swamedikasi) oleh pasien di Apotek Sahabat Denpasar 

Timur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi pengetahuan pasien di Apotek Sahabat mengenai obat 

tradisional dan obat konvensional. 

2. Mengidentifikasi sikap pasien di Apotek Sahabat dalam memilih obat yaitu 

obat tradisional dan obat konvensional untuk pengobatan sendiri 

(swamedikasi). 

3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap pasien dalam memilih 

obat untuk pengobatan mandiri (swamedikasi) di Apotek Sahabat Denpasar 

Timur. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan deskripsi mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

dalam memilih obat yaitu obat tradisional dan obat konvensional untuk pengobatan 

mandiri (swamedikasi) oleh pasien di Apotek Sahabat Denpasar Timur. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai gambaran bagi instansi terkait dalam mengembangkan upaya 

tambahan dalam meningkatkan kualitas pelayanan untuk masyarakat mengenai 

pemilihan obat dalam konteks pengobatan mandiri (swamedikasi).  

Bagi para farmasis dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 

pertimbangan dalam pemberian informasi khususnya yang berkaitan dengan 

pengobatan mandiri (swamedikasi).  

Bagi masyarakat penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan 

informasi kepada masyarakat terutama dalam pemilihan tipe obat pada saat 

melakukan pengobatan mandiri (swamedikasi). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Swamedikasi  

2.1.1 Definisi Swamedikasi 

Swamedikasi merupakan salah satu upaya yang  dilakukan oleh individu 

untuk mengobati gejala suatu penyakit tanpa bantuan dokter. Dimana dalam 

pelaksanaan swamedikasi, masyarakat dapat memperoleh obat-obatan tanpa resep 

dokter untuk dibeli bebas di apotek dengan tujuan untuk pengobatan penyakit 

ringan dan juga untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Pengobatan mandiri 

juga dianggap sebagai suatu usaha untuk melakukan pengobatan atas keinginan 

sendiri dengan membeli obat langsung ke apotek untuk mengatasi masalah 

kesehatan yang sedang diderita pasien (Pratiwi et al., 2014). 

Swamedikasi merupakan bagian dari perawatan diri, dimana individu 

berusaha untuk memilih dan menggunakan pengobatan mandiri untuk mengatasi 

gejala atau rasa sakit yang sedang dialami. Swamedikasi pada umumnya dilakukan 

oleh masyarakat dengan keluhan penyakit ringan seperti demam, batuk, diare, 

maag dan penyakit ringan lainnya. Dimana, pengobatan secara swamedikasi dapat 

menggunakan obat yang tersedia di apotek tanpa resep dokter ataupun obat 

tradisional atau obat konvensional (Patimah, 2020). 

2.1.2 Faktor Pendorong Tindakan Swamedikasi 

Faktor-faktor yang mendorong masyarakat dalam melakukan swamedikasi 

menurut Restiyono (2016) yaitu sebagai berikut: 

1. Ekonomi atau biaya pengobatan yang mahal saat mengunjungi dokter atau 

rumah sakit. 

2. Tidak tersedianya waktu untuk berobat ke dokter, rumah sakit ataupun 

puskesmas karena terbatasnya waktu untuk bekerja. 
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3. Kemudahan atau cepatnya proses mendapatkan obat tanpa harus 

mengunjungi dokter terlebih dahulu. 

4. Pesan iklan, yaitu pesan oleh perusahaan farmasi mengenai obat-obatan dan 

kegunaannya untuk mengobati suatu penyakit. 

5. Tingkat pendidikan, semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi juga 

tingkat pengetahuan mengenai obat dan penyakit, sehingga hal ini 

mendorong individu untuk melakukan swamedikasi. 

6. Informasi dari pihak lain, yaitu informasi yang diterima oleh individu 

berdasarkan pengalamannya menggunakan suatu obat, sehingga termotivasi 

untuk melakukan pengobatan mandiri. 

2.1.3 Kelebihan dan Kekurangan Swamedikasi 

1. Kelebihan Swamedikasi 

Kelebihan dari swamedikasi yaitu lebih mudah, cepat, dapat dilakukan 

sendiri, dapat menghemat biaya dan waktu. (Fitriya et al., 2021). Selain itu, 

kelebihan dari swamedikasi yaitu aman bila digunakan sesuai dengan 

petunjuknya (efek sampingnya dapat dievaluasi), efektif dalam mengurangi suatu 

gejala, biaya pembelian obat yang relatif lebih murah karena tidak harus 

mengunjungi tempat fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, menghemat waktu 

karena tidak perlu mengunjungi dokter ataupun tempat fasilitas kesehatan, 

kepuasan tersendiri karena ikut serta berperan aktif dalam pengambilan 

keputusan terapi dan membantu pemerintah mengatasi keterbatasan tenaga 

kesehatan (Musdalipah et al., 2018). 

2. Kekurangan Swamedikasi 

Kekurangan dari swamedikasi antara lain dapat membahayakan kesehatan 

jika digunakan tidak sesuai dengan petunjuknya, pemborosan waktu dan biaya  

jika obat yang digunakan salah, karena salah dalam mendiagnosis suatu masalah 

kesehatan sehingga tidak menunjukkan peningkatan kondisi kesehatan. Reaksi 

obat yang merugikan seperti sensitivitas, efek samping atau resistensi dapat 

terjadi. Penggunaan obat yang salah, karena kurangnya informasi dalam iklan 
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obat atau berdasarkan pengalaman penggunaan obat sebelumnya, tidak efektif 

karena diagnosis yang salah dan pilihan obat yang salah (Sulastri, 2020). Selain 

itu, kekurangan swamedikasi apabila tidak dilakukan dengan tepat yaitu 

timbulnya masalah baru akibat efek samping obat, efek penghentian pemberian 

obat serta peningkatan angka kejadian keracunan (Musdalipah et al., 2018).  

2.2 Penggunaan Obat dalam Swamedikasi  

Obat merupakan zat yang digunakan untuk mencegah dan juga 

menyembuhkan suatu penyakit disertai dengan pemulihan dan peningkatan 

kesehatan untuk penggunanya (BPOM RI, 2015). Menurut Undang-Undang No. 36 

tahun 2009 obat adalah bahan atau paduan bahan-bahan yang digunakan untuk 

mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam 

rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan dan pemulihan, 

peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia. Dalam pelaksanaan 

pengobatan mandiri (swamedikasi) dapat menggunakan golongan obat bebas, obat 

bebas terbatas, obat wajib apotek dan obat tradisional yang terdiri dari jamu, obat 

herbal terstandar dan fitofarmaka (Cristiana, 2014). 

2.2.1 Obat Konvensional 

Obat konvensional merupakan obat yang dibuat dengan campuran bahan 

kimia (Wea, 2019). Obat konvensional yang boleh digunakan untuk swamedikasi 

terdiri dari obat bebas, bebas terbatas dan obat wajib apotek. Dimana, obat 

konvensional juga terdiri dari obat generik dan paten. Obat generik adalah obat 

yang identitasnya sesuai dengan zat aktif yang telah tercantum dalam Farmakope 

Indonesia (FI) dan International Non-propietary Names (INN) dari WHO. 

Sedangkan obat paten adalah obat yang nama dagangnya sesuai dengan nama 

produsen, yang memperoleh hak paten untuk memproduksi dan memasarkan obat 

tersebut (Verawaty et al., 2022). Berikut merupakan penjelasan terkait golongan 

obat konvensional yang digunakan dalam swamedikasi: 
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2.2.2 Obat Bebas 

Obat bebas adalah obat yang bebas diperjualbelikan kepada masyarakat 

umum tanpa menggunakan resep dokter di apotek dan toko obat. Contohnya yaitu 

parasetamol, vitamin C, obat batuk hitam dan lain-lain. Penandaan obat bebas 

diatur berdasarkan S.K. Menkes RI Nomor 2380/A/SK/VI/1983 tentang tanda 

khusus untuk obat bebas dan obat bebas terbatas. Penandaan khusus untuk obat 

bebas yaitu terdiri dari bulatan yang berwarna hijau disertai garis tepi berwarna 

hitam, seperti yang terlihat pada gambar berikut: 

 

Sumber: Dasar-Dasar Kefarmasian (2013, Gambar 2.0) 

Gambar 2.1: Logo Obat Bebas 

2.2.3 Obat Bebas Terbatas 

Obat bebas terbatas merupakan obat yang termasuk daftar “W” 

(Waarschuwing) yang masih termasuk daftar obat keras tetapi masih bisa dibeli 

tanpa menggunakan resep dokter. Obat-obat yang termasuk dalam golongan obat 

bebas terbatas yaitu obat batuk, obat tetes mata, obat kumur dan lain-lain. Terdapat 

tanda peringatan “P” dalam kemasan obat bebas terbatas, yaitu sebagai berikut: 

 

Sumber: DDK (2013, Gambar 1.9) 

Gambar 2.2: Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas 
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Penandaan obat bebas terbatas diatur berdasarkan S.K. Menkes RI Nomor 

2380/A/SK/VI/1983. Penandaan khusus untuk obat bebas terbatas yaitu terdiri dari 

bulatan yang berwarna biru disertai garis tepi berwarna hitam, seperti yang terlihat 

pada gambar berikut: 

 

Sumber: DDK (2013, Gambar 1.8) 

Gambar 2.3: Logo Obat Bebas Terbatas 

2.2.4 Obat Wajib Apotek (OWA) 

Obat Wajib Apotek (OWA) adalah obat keras yang dapat diserahkan oleh 

apoteker di apotek tanpa perlu menggunakan resep dokter. Peraturan mengenai 

OWA diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan No.347 Tahun 1990 tentang 

Obat Wajib Apotek (OWA). 

Berikut merupakan pertimbangan dalam kebijakan obat wajib apotek: 

a. Bahwa untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya 

sendiri guna mengatasi masalah kesehatan dirasa perlu ditunjang dengan 

sarana yang dapat meningkatkan pengobatan sendiri secara tepat, aman, dan 

rasional;  

b. Bahwa peningkatan pengobatan sendiri secara tepat, aman, dan rasional dapat 

dicapai melalui peningkatan penyediaan obat yang dibutuhkan untuk 

pengobatan sendiri sekaligus menjamin penggunaan obat secara tepat, aman 

dan rasional;  

c. Bahwa oleh karena itu, peran apoteker di apotek dalam pelayanan KIE 

(Komunikasi, Informasi dan Edukasi) serta pelayanan obat kepada masyarakat 

perlu ditingkatkan dalam rangka peningkatan pengobatan sendiri;  

d. Bahwa untuk itu, perlu ditetapkan Keputusan Menteri Kesehatan tentang obat 

keras yang dapat diserahkan tanpa resep dokter oleh apoteker di apotik. 
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Sumber: DDK (2013, Gambar 1.7) 

Gambar 2.4: Logo Obat Keras 

2.2.5 Obat Tradisional 

Obat Tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan 

tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran 

dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan, 

dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat (BPOM RI, 

2019). Berdasarkan Surat Keputusan Kepala BPOM Nomor HK.00.05.4.2411obat 

tradisional dibagi menjadi 3 (tiga) jenis cara pembuatan serta jenis klaim 

penggunaan dan tingkat pembuktian khasiatnya yang terdiri dari jamu, obat herbal 

terstandar dan fitofarmaka. 
2.2.5.1 Jamu  

Jamu adalah obat tradisional yang dibuat di Indonesia yang tidak 

memerlukan pembuktian ilmiah hingga uji klinis, cukup dengan bukti empiris saja. 

Tetapi jamu harus memenuhi persyaratan keamanan dan standar mutu (Mayasari & 

Retnowati, 2016). Bentuk sediaan dari jamu masih sederhana seperti serbuk, 

rajangan, pil dan cairan yang berisi seluruh bahan tanaman yang menjadi penyusun 

jamu. Jamu hanya bisa digunakan untuk mencegah, mengurangi atau mengatasi 

keluhan yang dialami, bukan untuk menyembuhkan suatu diagnosa penyakit. 

Karena telah digunakan secara turun temurun selama puluhan tahun, maka jamu 

telah terbukti keamanan dan khasiatnya untuk tujuan kesehatan (BPOM RI, 2015). 

Menurut Keputusan Kepala Badan POM, jamu harus memenuhi kriteria 

sebagai berikut: 

1. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan  

2. Klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris  

3. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 
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Sumber: Obat Tradisional (2017) 

Gambar 2.5: Logo Jamu 

2.2.5.2 Obat Herbal Terstandar (OHT) 

Obat Herbal Terstandar adalah produk yang mengandung bahan atau 

ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan 

sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah 

digunakan untuk pengobatan dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang 

berlaku di masyarakat yang telah dibuktikan keamanan dan khasiatnya secara 

ilmiah dengan uji praklinik dan bahan bakunya telah distandarisasi (BPOM RI, 

2019). Menurut Keputusan Kepala Badan POM, OHT harus memenuhi kriteria 

sebagai berikut: 

1. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan  

2. Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah/pra klinik  

3. Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang digunakan dalam 

produk jadi memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 

 

Sumber: Obat Tradisional (2017) 

Gambar 2.6: Logo OHT 

2.2.5.3 Fitofarmaka 

Fitofarmaka adalah produk yang mengandung bahan atau ramuan bahan 

yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian 

(galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang telah dibuktikan keamanan dan 
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khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik dan uji klinik serta bahan baku dan 

produk jadinya telah distandarisasi (BPOM RI, 2019). Menurut Keputusan Kepala 

Badan POM, OHT harus memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan  

2. Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah/pra klinik  

3. Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang digunakan dalam 

produk jadi  

4. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 

 

Sumber: Obat Tradisional (2017) 

Gambar 2.7: Logo Fitofarmaka 

2.3 Apotek 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 9 tahun 2017 tentang Apotek, 

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik 

kefarmasian oleh Apoteker. Praktik kefarmasian yang dimaksud termasuk 

pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan, 

pendistribusian, pengelolaan, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan 

informasi obat serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. 

2.3.1 Tugas dan Fungsi Apotek 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 51 tahun 2009 tentang Pekerjaan 

Kefarmasian, tugas dan fungsi apotek adalah: 

1. Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah mengucapkan 

sumpah jabatan Apoteker 

2. Sarana yang digunakan untuk melakukan pekerjaan kefarmasian  

3. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan distribusi sediaan  

farmasi antara lain obat, bahan baku obat, obat tradisional, dan kosmetika  
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4. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, 

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, 

pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat 

serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional 

2.3.2 Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung 

jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud 

mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan 

kefarmasian di apotek meliputi 2 kegiatan yaitu kegiatan manajerial berupa 

pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai 

(BMHP) dan pelayanan farmasi klinik. Kegiatan tersebut harus didukung oleh 

sumber daya manusia serta sarana dan prasarana (Kemenkes, 2016). 

2.4 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu yang terjadi setelah seseorang 

mempersepsikan suatu objek tertentu. Persepsi tersebut terjadi melalui panca 

indera manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar informasi mengenai pengetahuan diperoleh melalui mata dan 

telinga. Tanpa adanya pengetahuan, maka tidak ada dasar untuk mengambil sebuah 

keputusan dan tindakan dalam menyelesaikan suatu masalah (Notoatmodjo, 2012). 

2.4.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Fitriani & Andriyani, 2015 terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan, yaitu: 

1. Pendidikan  

Pendidikan mempengaruhi proses pembelajaran, semakin tinggi pendidikan 

semakin maka mudah mendapatkan informasi. Informasi tambahan tidak 

harus diperoleh dalam pembelajaran formal, tetapi juga dapat diperoleh 

dalam pembelajaran non-formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu 

objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan aspek negatif. Aspek-

aspek yang lebih positif dari suatu objek akan mendorong sikap yang lebih 
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positif. Semakin banyak informasi yang diterima, maka semakin banyak pula 

pengetahuan mengenai kesehatan yang didapat. 

2. Media massa/informasi 

Informasi baik dari pendidikan formal maupun non-formal dapat 

memberikan pengetahuan jangka pendek yang mengarah pada perubahan dan 

peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi menyediakan berbagai media 

yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. 

Media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain sangat 

mempengaruhi pembentukan opini masyarakat. 

3. Sosial Budaya dan Ekonomi 

Kebiasaan atau tradisi yang dilakukan seseorang tanpa memikirkan apakah 

yang dilakukan itu baik atau tidak serta status ekonomi juga menentukan 

ketersediaan fasilitas yang dibutuhkan untuk pendidikan, sehingga status 

sosial ekonomi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

4. Lingkungan  

Lingkungan mempengaruhi proses dimana informasi dikomunikasikan 

kepada orang-orang di lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 

komunikasi timbal balik yang ditanggapi sebagai sebuah pengetahuan. 

5. Pengalaman  

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman pribadi atau dari pengalaman 

orang lain. Pengalaman adalah jalan untuk mendapatkan pengetahuan yang 

baru. 

6. Usia  

Usia mempengaruhi persepsi dan cara berpikir seseorang. Dengan 

bertambahnya usia, cara berpikir dan pemahaman seseorang berkembang, 

sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin banyak. 

2.4.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014) dalam Saputro (2020)  pengetahuan memiliki 6 

(enam) tingkatan, yaitu: 
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1. Tahu (Know) 

Tahu ditafsirkan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Tingkat pengetahuan ini melibatkan beberapa hafalan spesifik 

atau mengingat kembali dari setiap materi yang diperoleh atau rangsangan 

yang diterima. 

2. Memahami (Comprehension)  

Kemampuan untuk menjelaskan dengan benar mengenai objek yang dikenal 

dan menafsirkan materi dengan benar. Seseorang yang sudah memahami 

suatu objek atau materi harus mampu menjelaskan, memberi contoh dan 

menyimpulkan objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) 

Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari dalam situasi 

nyata. 

4. Analisa (Analysis) 

Kemampuan untuk menggambarkan suatu materi atau objek sebagai sebuah 

komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi yang terus berhubungan 

satu sama lain. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis mengacu pada kemampuan untuk mewakili atau menggabungkan 

bagian-bagian dalam entitas baru. 

6. Evaluasi (Evaluation)  

Kemampuan untuk menilai suatu materi atau objek yang berdasarkan pada 

suatu kriteria yang sudah ditentukan sendiri ataupun kriteria yang sudah ada. 

2.5 Sikap 

Sikap adalah suatu evaluasi atau reaksi perasaan. Manifestasi sikap tidak 

dapat dilihat langsung tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 

yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi 

terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi 

yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Sukesih et al., 2020). 
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Sikap terdiri dari tiga komponen yang saling menunjang yaitu komponen 

kognitif, komponen afektif dan komponen perilaku/konatif. Komponen-komponen 

sikap tersebut sangat menunjang pembentukan sikap seseorang dalam kehidupan 

sehari-hari. Namun, terdapat beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

seseorang, seperti pengalaman pribadi, pengaruh orang lain, pengaruh kebudayaan, 

media massa, pendidikan dan faktor emosional (Azwar, 2013). 

2.6 Metode 

Metode penelitian merupakan suatu cara ilmiah untuk memperoleh data 

untuk tujuan tertentu. Data yang diperoleh melalui penelitian merupakan data 

empiris (teramati) yang valid. Metode penelitian kuantitatif merupakan metode 

penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti 

pada populasi atau sampel tertentu, data dikumpulkan menggunakan instrumen 

penelitian, data yang dianalisis bersifat kuantitatif atau statistik, dengan tujuan 

untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Soegiyono, 2013). 

Menurut Soegiyono, 2013 jenis penelitian berdasarkan kealamiahan tempat 

penelitiannya dibedakan menjadi 3, yaitu: 

1. Penelitian Eksperimen 

2. Penelitian Survei 

3. Penelitian Naturalistik 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan 

kealamiahan tempat penelitiannya menggunakan metode survei. Metode survei 

digunakan untuk mendapatkan data dari tempat tertentu yang alamiah (bukan 

buatan), dimana peneliti melakukan perlakuan dalam pengumpulan data, seperti 

mengedarkan kuesioner, tes dan wawancara terstruktur (Soegiyono, 2013). 

Menurut Notoatmodjo, 2012 metode survei dalam penelitian kesehatan terdiri dari 

2 jenis yaitu penelitian survei deskriptif dan analitik. Dalam penelitian ini 

digunakan penelitian survei analitik, yaitu menganalisis suatu korelasi antara 

fenomena berdasarkan faktor risiko dan faktor efek yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat.  
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Secara garis besar, survei analitik ini terbagi atas 3 pendekatan yaitu survey 

analitik cross sectional, survey analitik case control dan survey analitik cohort. 

Dalam penelitian ini digunakan survey cross sectional yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari korelasi antara variabel bebas dan variabel terikat dengan cara 

pendekatan, observasi ataupun pengumpulan data pada suatu waktu (Notoatmodjo, 

2012). 

Berikut merupakan prosedur dalam melakukan penelitian cross sectional: 

1. Mengidentifikasi variabel-variabel penelitian serta mengidentifikasi faktor 

risiko (variabel bebas) dan faktor efek (variabel terikat). 

2. Menentukan subjek penelitian yaitu populasi dan sampel. 

3. Melakukan observasi atau pengukuran variabel-variabel yang merupakan 

faktor risiko (variabel bebas) dan faktor efek (variabel terikat) berdasarkan 

status keadaan variabel pada saat itu (pengumpulan data). 

4. Melakukan analisis korelasi, membandingkan hubungan antara kelompok-

kelompok hasil observasi (pengukuran) dengan cara mengolah dan 

menganalisis data sehingga diperoleh hasil terdapat atau tidak terdapatnya 

hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap tipe pemilihan obat. 

2.7 Analisis Statistik 

Dalam penelitian kuantitatif, analisis data adalah kegiatan yang dilakukan 

setelah semua informasi dari responden terkumpul. Kegiatan dari analisis data 

terdiri dari mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, 

mentabulasi data berdasarkan semua variabel responden, menyajikan data untuk 

setiap variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab suatu 

masalah serta melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis. Dalam penelitian 

kuantitatif, teknik analisis data yang dapat digunakan yaitu dengan statistik yang 

terdiri dari statistik deskriptif, dan statistik inferensial. Dalam penelitian ini, 

digunakan statistik inferensial. Statistik inferensial merupakan teknik statistik yang 

digunakan untuk menganalisis data sampel dan hasilnya diberlakukan untuk 

populasi. Statistik inferensial lebih tepat digunakan bila sampel diambil dari 
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populasi yang jelas (Soegiyono, 2013). Uji statistik yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dalam penelitian 

ini adalah uji korelasi Spearman rank.  

2.8 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

                 Gambar 2.8: Kerangka Konseptual 

 

Keadaan saat ini, kesadaran 

masyarakat akan pentingnya kesehatan 

semakin meningkat salah satunya 

peningkatan dalam konsumsi obat. 

Sebelum mengunjungi apotek, biasanya 

masyarakat melakukan pengobatan 

mandiri (swamedikasi). Dalam 

swamedikasi masyarakat dapat memilih 

obat yang akan digunakan untuk 

kesehatannya. 

Keadaan ideal yang 

diinginkan, masyarakat 

memiliki tingkat 

pengetahuan dan sikap 

dalam pemilihan obat 

untuk swamedikasi. 

GAP/celah dari keadaan saat ini menuju keadaan ideal, 

belum diketahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

pemilihan obat untuk swamedikasi oleh pasien di Apotek 

Sahabat Denpasar Timur. 

Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

pemilihan obat untuk swamedikasi oleh pasien di Apotek 

Sahabat Denpasar .Timur? 
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2.9 Hipotesis 

Berdasarkan rumusan masalah, maka peneliti merumuskan hipotesis sebagai 

berikut: 

1. Ho : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap 

pemilihan obat untuk pengobatan mandiri (swamedikasi) pada pasien di 

Apotek Sahabat Denpasar  Timur.  

2. Ha : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pemilihan 

obat untuk pengobatan mandiri (swamedikasi) pada pasien di Apotek 

Sahabat Denpasar  Timur. 
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BAB III 

METODE 

3.1 Desain Penelitian 

Dalam penelitian ini, desain penelitian yang akan digunakan yaitu dengan 

metode survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

dengan membagikan kuesioner kepada pasien di Apotek Sahabat yang melakukan 

pengobatan mandiri (swamedikasi). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap pasien dalam memilih obat untuk 

pengobatan mandiri (swamedikasi).  

3.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, 

dimana kuesioner ini disusun oleh peneliti yang pada halaman pertama berisi 

lembar informed consent yaitu lembar persetujuan responden sebelum mengisi 

kuesioner serta berisi 13 pertanyaan mengenai swamedikasi, penggolongan obat 

tradisional dan konvensional serta sikap dalam memilih obat pada saat 

melaksanakan pengobatan mandiri (swamedikasi).  

Seluruh pertanyaan dalam kuesioner ini sudah terkait dengan penelitian 

untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dalam memilih obat 

untuk swamedikasi oleh pasien di Apotek Sahabat Denpasar Timur. Sebelum 

kuesioner disebarkan, akan dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas terlebih 

dahulu dengan menggunakan 30 responden diluar sampel untuk mendapatkan data 

yang valid dan reliabel dengan menggunakan program SPSS versi 24.0.  

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

3.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, objek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan dalam suatu penelitian 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Soegiyono, 2013). 
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1. Variabel Bebas (variabel yang mempengaruhi variabel terikat) adalah 

pengetahuan pasien mengenai swamedikasi.  

2. Variabel Terikat (variabel yang dipengaruhi) adalah sikap pasien mengenai 

pemilihan obat tradisional dan obat konvensional untuk swamedikasi. 

3.3.2 Definisi Operasional Variabel  

Definisi operasional yang perlu dijelaskan dalam penelitian ini adalah: 

1. Pengetahuan  

Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengetahuan pada 

pasien di Apotek Sahabat tentang swamedikasi, obat tradisional dan obat 

konvensional. 

2. Sikap 

Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah sikap pasien di Apotek 

Sahabat dalam memilih obat untuk pengobatan mandiri (swamedikasi) yaitu 

obat tradisional dan obat konvensional. 

3. Pengobatan mandiri (swamedikasi) 

Pengobatan mandiri (swamedikasi) yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah tindakan yang dilakukan oleh pasien di Apotek Sahabat dalam 

mengobati diri sendiri. 

4. Pemilihan Obat 

 Pemilihan obat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah obat yang dipilih 

pasien Apotek Sahabat dalam mengobati diri sendiri yaitu obat tradisional 

yang terdiri dari golongan obat jamu, obat herbal terstandar, fitofarmaka dan 

obat konvensional yang terdiri dari golongan obat bebas, bebas terbatas dan 

obat wajib apotek. 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan dalam 

penelitian untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Soegiyono, 
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2013). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang mengunjungi Apotek 

Sahabat Denpasar Timur. 

3.4.2 Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh suatu 

populasi. Sampel penelitian diambil menggunakan metode penelitian berdasarkan 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu (Soegiyono, 2013). Besar sampel yang digunakan dihitung 

dengan menggunakan rumus baku dari Taro Yamane, yaitu jumlah populasi yang 

telah diketahui dengan tingkat presisi sebesar 10%, dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut (Cristiana, 2014):  

𝑅𝑢𝑚𝑢𝑠 𝑛: 
𝑁

𝑁𝑑2+1
  ...................................................................................................... (3.1) 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

d2  = Presisi yang ditetapkan 

Berdasarkan rumus tersebut maka dilakukan perhitungan sampel sebagai 

berikut: 

𝑅𝑢𝑚𝑢𝑠 𝑛 ∶  
𝑁

𝑁𝑑2 + 1
 

𝑛 ∶  
2200

2200. (0,12) + 1
 

𝑛 ∶  
2200

23
 

𝑛 ∶  95,65 → 96 

Penambahan 10% = 96 + (96 x 10%) 

              = 96 + 9,6 

              = 105,6 ≈ 106 responden 

Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 106 sampel. 

Sampel dari penelitian ini adalah 106 responden yang diambil sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi. 
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1. Kriteria inklusi: 

a. Pasien yang mengunjungi apotek sahabat dan bersedia menjadi 

responden pada saat penelitian ini dilakukan. 

b. Pasien yang berusia dewasa (>25 tahun). 

c. Pasien yang bisa membaca, menulis serta berkomunikasi dengan baik. 

d. Pasien yang melakukan swamedikasi. 

e. Pasien yang membeli obat konvensional yang digunakan dalam 

swamedikasi terdiri dari golongan obat bebas, obat bebas terbatas dan 

obat wajib apotek. 

f. Pasien yang membeli obat tradisional yang sesuai dengan jenis klaim 

penggunaan dan tingkat pembuktian khasiatnya yang terdiri dari jamu, 

obat herbal terstandar dan fitofarmaka. 

2. Kriteria eksklusi: 

Pasien yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

3.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Apotek Sahabat Denpasar Timur  dengan 

waktu penelitian berdasarkan tabel berikut:  

Tabel 3.1 Waktu Penelitian 

 

No 

 

Kegiatan 

Bulan ke- 

10 11 12 1 2 3 4 5 6 

1. Menyiapkan dan 

melakukan diskusi 

topik bersama dosen 

pembimbing. 

         

2. Pengajuan judul 

proposal skripsi di 

portal UNMAS 

Denpasar. 

         

3. Proses penyusunan 

proposal skripsi dan 

revisi. 
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No 

 

Kegiatan 

Bulan ke- 

10 11 12 1 2 3 4 5 6 

4. Proses pembuatan 

kuesioner dan revisi 

kuesioner. 

         

5. Pengumpulan 

proposal. 

         

6. Pengurusan kode etik 

penelitian. 

         

7. Pengumpulan data 

dan analisis data 

kuesioner. 

         

8. Proses penyususan 

tugas akhir dan 

revisi. 

         

9. Pengumpulan TA II.          

 

3.6 Prosedur Penelitian 

1. Izin Apotek 

Surat izin penelitian diajukan terlebih dahulu kepada dekan Fakultas Farmasi 

Universitas Mahasaraswati Denpasar yang kemudian diserahkan kepada 

pemilik sarana Apotek Sahabat Denpasar Timur. 

2. Penyusunan Kuesioner 

Kuesioner merupakan instrumen dalam penelitian ini yang digunakan untuk 

mengumpulkan data. Kuesioner ini dibuat oleh peneliti sendiri terlebih 

dahulu kemudian akan dilakukan uji kepakan dan bahasa dalam kuesioner. 

a. Kuesioner Pengetahuan 

Dalam kuesioner pengetahuan terdapat 7 pertanyaan dengan skala 

pengukuran yaitu skala Guttman. Skala Guttman digunakan jika 

pertanyaan mendukung (favourable) jika jawaban “YA” maka 

mendapatkan skor 1 dan jika jawaban “TIDAK” maka diberi nilai 0. 

Sebaliknya untuk pertanyaan yang tidak mendukung (unfavourable) jika 
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jawaban “TIDAK” maka diberi nilai 1 dan jika jawaban “YA” maka 

diberi nilai 0. 

Tabel 3.2 Distribusi pernyataan kuesioner pengetahuan  

No Pengetahuan yang diukur Nomor pertanyaan 

1 Definisi Swamedikasi 1,2 

2 Penggolongan obat tradisional dan 

konvensional 

3,4,5 

3 Contoh obat tradisional  6 

4 Contoh obat konvensional 7 
 

b. Kuesioner Sikap 

Dalam kuesioner sikap terdapat 6 pertanyaan dengan skala pengukuran 

yaitu skala Likert. Skala Likert yang memuat alternatif jawaban yaitu, 

sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju 

(STS). Dalam pemberian skor, setiap respon positif (S dan SS) terhadap 

pertanyaan mendukung (favourable) akan diberi nilai yang lebih tinggi 

dibandingkan respon negatif (TS dan STS). Sebaliknya, untuk pertanyaan 

tidak mendukung (unfavourable), respon positif akan diberi nilai lebih 

rendah dibandingkan respon negatif. 

Tabel 3.3 Distribusi pernyataan kuesioner sikap  

No Sikap Nomor pertanyaan 

1 Pernyataan mengenai obat 

tradisional 

8,9 

2 Pernyataan mengenai obat 

konvensional 

11,12 

3 Pemilihan obat dalam swamedikasi  10,13 
 

3. Kepakaran dan Bahasa Kuesioner 

a. Uji kepakaran dalam kuesioner dilakukan bersama apoteker untuk 

memastikan isi dari kuesioner ini sesuai dengan keilmuan di bidang 

kefarmasian. 
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b. Uji pemahaman bahasa dalam kuesioner penelitian ini dilakukan bersama 

ahli Bahasa, dimana dalam kuesioner digunakan bahasa yang cukup 

sederhana serta mudah dipahami oleh responden. 

4. Pengujian Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji validitas dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang akan diuji 

validitasnya oleh 30 responden dengan Pearson Product Moment 

Correlation dengan nilai r tabel 0,361. Apabila hasil uji validitas 

mendapatkan nilai r hitung >r tabel maka kuesioner dinyatakan valid 

(Wea, 2019). 

b. Uji reliabilitas penelitian ini yaitu kuesioner yang akan diuji 

reliabilitasnya oleh 30 responden dengan (Alpha) Cronbach. Apabila hasil 

uji reliabilitas mendapatkan nilai >0,6 maka kuesioner dinyatakan reliabel 

(Wea, 2019). 

5. Etika Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dimana menggunakan sampel 

manusia sehingga peneliti harus mengetahui hak dasar kemanusiaan agar 

tidak melanggar etik kemanusiaan. 

a. Lembar persetujuan (Informed consent) 

Dalam penelitian ini, lembar persetujuan diberikan kepada pasien yang 

ditanya tentang ketersediaannya sebagai responden dalam penelitian ini. 

Persetujuan pasien merupakan hak pasien dan telah diberikan informasi 

oleh peneliti mengenai tujuan penelitian, tata cara pengisian kuesioner, 

manfaat penelitian serta kerahasiaan pasien. Lembar persetujuan ini 

sebelumnya telah ditandatangani oleh pasien yang bersedia dan mampu 

menjadi responden penelitian. 

b. Tanpa nama (Anonim) 

Peneliti tidak memaksa pasien untuk menuliskan nama pada lembar 

kuesioner, tetapi nama pasien dapat ditulis hanya dengan menggunakan 

inisial saja. 
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c. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan pasien dan akan menjaga nama baik 

pasien sebagai sampel penelitian. 

d. Manfaat (Benefit) 

Pasien dapat memanfaatkan informasi yang diberikan peneliti yang bisa 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

6. Pengambilan Data 

Data diambil melalui kuesioner yang disebar mulai dari bulan Maret 2023 di 

Apotek Sahabat Denpasar Timur. Pengisian kuesioner dilakukan dengan 

mengisi informed-consent terlebih dahulu sebagai tanda persetujuan untuk 

ikut serta dalam penelitian yang kemudian pengisian kuesioner dilakukan 

sendiri oleh responden.  

7. Pengolahan Data 

Data yang telah diambil dari kuesioner kemudian diolah menggunakan 

program SPSS versi 24.0 dengan prosedur sebagai berikut: 

a. Editing  

Kuesioner yang telah diisi oleh responden akan dilakukan pemeriksaan 

kembali, apabila terdapat kuesioner tidak lengkap maka kuesioner tersebut 

tidak akan digunakan (Cristiana, 2014). 

b. Data coding 

Setelah diterima jawaban dari responden, data tersebut diberi kode dengan 

cara skoring sesuai dengan skala yang digunakan pada kuesioner, yaitu 

skala Likert pada kuesioner pengetahuan dan skala Guttman pada 

kuesioner sikap. 

c. Data entry 

Data yang telah diberi kode, kemudian dimasukkan ke dalam program 

SPSS versi 24.0 untuk diolah. 
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d. Cleaning  

Data yang dikumpulkan kemudian disusun dan diorganisir sehingga dapat 

dengan mudah disajikan dalam bentuk tabel maupun grafik. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi dan metode kuesioner 

dengan teknik pengunpulan data sebagai berikut: 

1. Metode Observasi 

Metode ini dilakukan langsung di Apotek Sahabat, dimana peneliti menemui 

apoteker terlebih dahulu untuk meminta ijin dalam melakukan proses penelitian 

yang akan datang. Observasi dilakukan terlebih dahulu untuk menggali 

informasi mengenai obat-obat yang tersedia di apotek tersebut. Dalam observasi 

ini dilakukan juga penentuan besar populasi bersama apoteker sesuai dengan 

jumlah kunjungan di Apotek Sahabat dalam 1 bulan. Pada hasil observasi yang 

telah dilakukan didapatkan jumlah populasi sebanyak 2200 kunjungan  sehingga 

jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 106 responden. 

2. Metode Kuesioner  

Metode ini dilakukan langsung di Apotek Sahabat, dimana peneliti akan 

menyebarkan kuesioner kepada pasien di Apotek Sahabat yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh 

responden. Setelah kuesioner selesai diisi, responden akan diberikan edukasi 

melalui flyer. Flyer yang akan diberikan berisi informasi mengenai definisi 

swamedikasi, golongan obat yang dapat digunakan dalam swamedikasi beserta 

contohnya dan tips melakukan swamedikasi. 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

Dalam penelitian ini digunakan analisis bivariate, menurut Notoatmodjo 

(2010), analisis ini dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berbeda atau 

berkorelasi (Wea, 2019). Dalam penelitian ini analisis bivariate dilakukan untuk 

melihat hubungan antara variabel bebas (pengetahuan pasien mengenai obat 

tradisional dan obat konvensional) dengan variabel terikat (sikap pasien dalam 
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milihan tipe obat). Dalam analisis ini, uji statistik yang digunakan adalah uji 

korelasi Spearman rank yang digunakan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pemilihan tipe obat untuk 

swamedikasi. Hasil analisis korelasi Spearman rank dapat diinterpretasikan 

sebagai berikut: 

Tabel 3.4 Interpretasi Hasil Uji Bivariat 

No 
Parameter  Nilai  Interpretasi 

1. 
Nilai 

Signifikansi 

p<0,05 

 

Terdapat korelasi yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji  

p>0,05 Tidak terdapat korelasi yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji 

2. 
Kekuatan 

korelasi 

0,00-0,199 Sangat lemah 

0,20-0,399 Lemah 

0,40-0,599 Sedang 

0,60-0,799 Kuat  

0,80-1,000 Sangat kuat  

3. 
Arah korelasi + (Positif) Hubungan kedua variabel searah 

 - (Negatif) Hubungan kedua variabel tidak searah 

Sumber: Dahlan,2014 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Uji Instrumen 

4.1.1 Uji Kepakaran Kuesioner 

Uji kepakaran dalam kuesioner dilakukan untuk memastikan apakah 

kuesioner yang akan disebar sesuai dengan ilmu kefarmasian. Uji ini dilakukan 

langsung bersama Apoteker, tahap uji yang dilakukan yaitu Apoteker akan 

menganalisis, meninjau ulang serta menilai apakah kuesioner yang akan 

disebarkan oleh penulis telah sesuai dengan ilmu kefarmasian dan sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan yaitu untuk mencari hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap mengenai pemilihan obat untuk swamedikasi di Apotek 

Sahabat Denpasar Timur. 

4.1.2 Uji Pemahaman Bahasa 

Uji pemahaman bahasa dalam kuesioner dilakukan untuk memastikan 

apakah kuesioner yang akan disebar telah menggunakan Bahasa Indonesia yang 

baku, cukup sederhana dan mudah dipahami oleh responden. Uji ini dilakukan 

langsung bersama Dosen Bahasa Indonesia, tahap uji yang dilakukan yaitu Dosen 

Bahasa Indonesia akan menganalisis dan mengoreksi terkait kata maupun kalimat 

yang termuat dalam kuesioner, serta memastikan bahwa kata atau kalimat yang 

termuat mudah dipahami oleh responden. 

4.1.3 Uji Validitas Kuesioner 

Uji validitas merupakan uji yang dilakukan pada instrumen yaitu kuesioner 

dalam penelitian sehingga data yang didapatkan valid. Dalam penelitian ini uji 

validitas dilakukan pada jumlah data sebanyak 30 responden dengan menggunakan 

SPSS versi 24.0. Digunakan 30 responden agar hasil distribusi nilai mendekati 

kurva normal karena 30 responden adalah batas jumlah antara sedikit dan banyak 

sehingga data dengan 30 responden akan mendekati kurva normal (Larasanty et al., 
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2018). Uji validitas dilakukan dengan menggunakan teknik Pearson Product 

Moment Correlation dengan nilai r tabel 0,361. Apabila hasil uji validitas 

mendapatkan nilai r hitung >r tabel maka kuesioner dinyatakan valid. Dilakukan 

uji validitas pada 2 tipe kuesioner dalam penelitian ini, yaitu kuesioner 

pengetahuan dan kuesioner sikap. 

a. Kuesioner Pengetahuan  

Pada uji validitas kuesioner mengenai pengetahuan pasien terdapat 6 butir 

pertanyaan, dimana 1 butir pertanyaan tidak valid sehingga digugurkan 

dalam kuesioner penelitian ini. Dengan menggunakan program SPSS 

didapatkan hasil data sebagai berikut:  

Tabel 4.1 Rekapitulasi Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan  

 

No 

 

Pertanyaan 
Tingkat 

Pengetahuan Pasien 

 

Keterangan 

r hitung r tabel 

1. 
Upaya dalam melakukan 

pengobatan sendiri tanpa 

mengunjungi dokter disebut 

dengan swamedikasi. 

0,628 0,361 Valid 

2. 
Obat yang digunakan dalam 

swamedikasi hanya untuk 

mengatasi gejala atau penyakit 

ringan seperti demam, batuk, 

pilek, diare dan nyeri ringan. 

0,632 0,361 Valid 

3. 
Obat yang dapat digunakan 

dalam swamedikasi adalah obat 

tradisional dan obat 

konvensional. 

0,297 0,361 Tidak Valid 

 

4. 

 

 

 

 

 

0,614 

 

 

 

 

 

0,361 Valid 

 

   

 

Gambar di samping ini  

bukan merupakan logo  

obat jamu.  
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No 

 

Pertanyaan 

Tingkat 

Pengetahuan Pasien 

 

Keterangan 

r hitung r tabel 

 

5. 

 

 

 

 

 

0,733 0,361 Valid 

6. 
Kandungan Jahe yang terdapat 

dalam obat tradisional dapat 

digunakan untuk melegakan 

tenggorokan. 

0,679 0,361 Valid 

7. 
Kandungan parasetamol yang 

terdapat dalam obat 

konvensional hanya digunakan 

untuk mengatasi demam. 

0,458 0,361 Valid 

Sumber: Data yang diolah, 2023 

b. Kuesioner Sikap 

Pada uji validitas kuesioner mengenai sikap pasien dalam memilih obat 

untuk swamedikasi terdapat 6 butir pertanyaan, dimana seluruh pertanyaan 

tersebut valid. Dengan menggunakan program SPSS didapatkan hasil data 

sebagai berikut:  

Tabel 4.2 Rekapitulasi Hasil Uji Validitas Kuesioner Sikap 

No 
Pertanyaan Sikap Pasien  

Keterangan 
r hitung r tabel 

1. 
Menggunakan obat tradisional 

dalam pengobatan mandiri 

sangat bermanfaat. 

0,713 0,361 Valid 

2. 
Menggunakan obat tradisional 

dalam pengobatan mandiri 

sangat merugikan. 

0,398 0,361 Valid 

3. 
Saya memilih menggunakan obat 

tradisional sebagai pengobatan 

utama ketika melakukan 

pengobatan mandiri. 

0,806 0,361 Valid 

Gambar di samping ini  

bukan merupakan logo 

 obat bebas.  
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No 

 

Pertanyaan 

Sikap Pasien  

Keterangan 
r hitung r tabel 

3. 
Saya memilih menggunakan obat 

tradisional sebagai pengobatan 

utama ketika melakukan 

pengobatan mandiri. 

0,806 0,361 Valid 

4. 
Menggunakan obat konvensional 

dalam pengobatan mandiri 

sangat menguntungkan. 

0,488 0,361 Valid 

5. 
Menggunakan obat konvensional 

dalam pengobatan mandiri 

sangat membahayakan. 

0,656 0,361 Valid 

6. 
Saya memilih menggunakan obat 

konvensional sebagai 

pengobatan utama ketika 

melakukan pengobatan mandiri. 

0,499 0,361 Valid 

Sumber: Data yang diolah, 2023 

4.1.4 Uji Reliabilitas Kuesioner 

Uji reliabilitas merupakan uji yang dilakukan pada instrumen yaitu kuesioner 

untuk membuktikan sejauh mana kuesioner dapat dipercaya (reliabel) dalam 

mengumpulkan data responden sehingga dapat digunakan beberapa kali untuk 

mengukur objek yang sama dan akan menghasilkan data yang sama. Dalam 

penelitian ini uji reliabilitas dilakukan pada jumlah data sebanyak 30 responden 

dengan menggunakan SPSS versi 24.0. Uji reliabilitas dilakukan dengan 

menggunakan teknik (Alpha) Cronbach. Apabila hasil uji reliabilitas mendapatkan 

nilai >0,6 maka kuesioner dinyatakan reliabel. Dilakukan uji reliabilitas pada 2 tipe 

kuesioner dalam penelitian ini, yaitu kuesioner pengetahuan dan kuesioner sikap. 

a. Kuesioner Pengetahuan 

Pada uji reliabilitas kuesioner mengenai pengetahuan pasien didapatkan hasil 

bahwa kuesioner reliabel. Dengan menggunakan program SPSS didapatkan  

hasil data sebagai berikut:  
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Tabel 4.3 Rekapitulasi Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,735 8 

                                                                        Sumber: Data yang diolah, 2023 

b. Kuesioner Sikap  

Pada uji reliabilitas kuesioner mengenai sikap pasien dalam memilih obat 

untuk swamedikasi didapatkan hasil bahwa kuesioner reliabel. Dengan 

menggunakan program SPSS didapatkan hasil data sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Rekapitulasi Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Sikap 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,742 7 

                                                                          Sumber: Data yang diolah, 2023 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis Karakteristik Responden 

Analisis karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, pekerjaan dan pendapatan yang dihitung dari jumlah dan persentasenya. 

Adapun hasil rekapitulasi karakteristik responden dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Hasil Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (Responden) Persentase (%) 

Usia (tahun) 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55  

56-65 

>66  

 

18 

38 

19 

25 

5 

1 

 

17 

35,8 

17,9 

23,6 

4,7 

0.9 

Total 106 100 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-Laki 

 

63 

43 

 

59,4 

40,6 

Total 106 100 
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Karakteristik Jumlah (Responden) Persentase (%) 

Pendidikan Terakhir 

SMA 

D3 

S1 

S2 

 

13 

12 

80 

1 

 

12,3 

11,3 

75,5 

0,9 

Total 106 100 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

Pegawai (Negeri/Swasta) 

Ibu Rumah Tangga 

 

42 

55 

9 

 

39,6 

51,9 

8,5 

Total 106 100 

Pendapatan 

<Rp.1.000.000 

Rp.1.000.000-Rp.1.999.999 

Rp.2.000.000-Rp.2.999.999 

Rp.3.000.000-Rp.3.999.999 

>Rp.4.000.000 

 

10 

7 

29 

40 

20 

 

9,4 

6,6 

27,4 

37,7 

18,9 

Total 106 100 

Sumber: Data yang diolah, 2023 

4.2.1.1 Berdasarkan Kelompok Usia Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, karakteristik responden 

berdasarkan kelompok usia didistribusikan dalam gambar 4.1 berikut: 

 

Gambar 4.1: Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

17%

35,8%
17,9%

23,6%

4,7%

0,9%

Usia (tahun)

17-25

26-35

36-45

46-55

56-65

>65
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Berdasarkan gambar 4.1 dapat diketahui bahwa karakteristik usia responden 

dibagi menjadi 6 kelompok usia menurut Depkes RI tahun 2009. Data yang  

diperoleh menunjukkan bahwa dari 106 responden, terdapat 0,9% (1 responden) 

dengan kelompok usia >65 tahun, 4,7% (5 responden) dengan kelompok usia 56-

65 tahun, 17% (18 responden) dengan kelompok usia 17-25 tahun, 17,9% (19 

responden) dengan kelompok usia 36-45 tahun, 23,6% (25 responden) dengan 

kelompok usia 46-55 tahun dan 35,8% (38 responden) dengan kelompok usia 26-

35 tahun. Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa mayoritas 

responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada penelitian ini yaitu responden 

dengan kelompok usia 26-35 tahun. 

4.2.1.2 Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin didistribusikan dalam gambar 4.2 berikut: 

 

Gambar 4.2 : Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan gambar 4.2 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 40,6% (43 responden) dengan jenis kelamin laki-laki dan 59,4%, (63 

responden) dengan jenis kelamin perempuan. Dari hasil persentase tersebut, dapat 

diketahui bahwa mayoritas responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada 

penelitian ini yaitu responden dengan jenis kelamin perempuan. 

4.2.1.3 Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, karakteristik responden  

59,4%

40,6%

Jenis Kelamin

Perempuan

Laki-Laki
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berdasarkan pendidikan terakhir didistribusikan dalam gambar 4.3 berikut: 

 

Gambar 4.3 : Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan gambar 4.3 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 0,9% (1 responden) dengan pendidikan terakhir S2, 11,3% (12 responden) 

dengan pendidikan terakhir D3, 12,3% (13 responden) dengan pendidikan terakhir 

SMA serta 75,5%, (80 responden) dengan pendidikan terakhir S1. Dari hasil 

persentase tersebut, dapat diketahui bahwa mayoritas responden di Apotek Sahabat 

Denpasar Timur pada penelitian ini yaitu responden dengan pendidikan terakhir S1 

4.2.1.4 Berdasarkan Pekerjaan Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan didistribusikan dalam gambar 4.4 berikut: 

  

Gambar 4.4 : Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

12,3%

11,3%

75,5%

0,9%

Pendidikan Terakhir

SMA

D3

S1

S2

39,6%

51,9%

8,5%

Pekerjaan

Wiraswasta

Pegawai 

(Negeri/Swasta)
Ibu Rumah Tangga
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Berdasarkan gambar 4.4 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 8,5% (9 responden) sebagai ibu rumah tangga, 39,6% (42 responden) 

dengan pekerjaan wiraswasta serta 51,9% (55 responden) dengan pekerjaan 

pegawai (negeri/swasta). Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa 

mayoritas responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada penelitian ini yaitu 

responden dengan pekerjaan pegawai (negeri/swasta). 

4.2.1.5 Berdasarkan Pendapatan Responden  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, karakteristik responden 

berdasarkan pendapatan didistribusikan dalam gambar 4.5 berikut: 

 

Gambar 4.5 : Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan 

Berdasarkan gambar 4.5 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 6,6% (7 responden) dengan pendapatan Rp.1.000.000-Rp1.999.999, 9,4% 

(10 responden) dengan pendapatan <Rp.1.000.000, 18,9% (20 responden) dengan 

pendapatan >Rp.4.000.000, 27,4% (29 responden) dengan pendapatan 

Rp.2.000.000-Rp.2.999.999 serta 37,7% (40 responden) dengan pendapatan 

Rp.3.000.000-Rp.3.999.999. Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa 

mayoritas responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada penelitian ini yaitu 

responden dengan pendapatan Rp.3.000.000-Rp.3.999.999. 

4.2.2 Hasil Pengujian Normalitas 

Uji normalitas merupakan salah satu syarat uji yang harus dilakukan sebelum 

melakukan pengujian hipotesis untuk memastikan bahwa data yang dikumpulkan 

9,4%
6,6%

27,4%
37,7%

18,9%

Pendapatan

<Rp.1.000.000

Rp.1.000.000 –

Rp.1.999.999
Rp.2.000.000 –

Rp.2.999.999
Rp.3.000.000 –

Rp.3.999.999
>Rp.4.000.000
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terdistribusi normal atau tidak. Dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas 

adalah: 

a. Jika sig.<0,05 maka data tidak berdistribusi normal. 

b. Jika sig.>0,05 maka data berdistribusi normal. 

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas One Sample Kolmogorov-Smirnov 

Variabel Nilai sig. Standar Nilai Uji 

Normalitas One Sample 

Kolmogorov-Smirnov 

Keterangan 

Pengetahuan 

dan Sikap 

0,035 >0,05 Tidak berdistribusi 

normal 
                                                                              Sumber: Data yang diolah, 2023 

Berdasarkan hasil uji normalitas pada tabel 4.6 diketahui nilai signifikansi 

0,035<0,05 maka dapat disimpulkan nilai residual tidak terdistribusi normal. 

4.2.3 Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan 

Distribusi frekuensi jawaban responden terkait kuesioner pengetahuan dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan 

 

No 

 

Indikator 

Frekuensi 

Benar Salah 

 

1. 

 

2. 

 

 

  Definisi Swamedikasi 

Upaya dalam melakukan pengobatan sendiri tanpa 

mengunjungi dokter disebut dengan swamedikasi. 

Obat yang digunakan dalam swamedikasi hanya 

untuk mengatasi gejala atau penyakit ringan seperti 

demam, batuk, pilek, diare dan nyeri ringan. 

 

83% 

 

61,3% 

 

17% 

 

38,7% 

 

3. 

 

 

4. 

  Golongan Obat dalam Swamedikasi 
 

Gambar di samping ini bukan merupakan 

logo obat jamu. 

    

   Gambar di samping ini bukan merupakan    

   logo obat bebas. 

 

 
 

55,7% 

 

61,3% 

 
 

44,3% 

 

38,7% 
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No 

 

Indikator 

Frekuensi 

Benar  Salah 

 

5. 

 

6. 

Contoh Obat dalam Swamedikasi 

Kandungan Jahe yang terdapat dalam obat tradisional 

dapat digunakan untuk melegakan tenggorokan. 

Kandungan Parasetamol yang terdapat dalam obat 

konvensional hanya digunakan untuk mengatasi 

demam. 

 

66% 

 

54,7% 

 

34% 

 

45,3% 

Sumber: Data yang diolah, 2023 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pengelompokkan 

pengetahuan dibagi ke dalam 3 kategori yaitu baik, cukup dan kurang (Madania & 

Papeo, 2021). Pengetahuan baik bila responden menjawab 5-6 pertanyaan 

kuesioner dengan benar dari total jawaban pertanyaan, cukup bila responden dapat 

menjawab 3-4 pertanyaan kuesioner dengan benar dari total jawaban pertanyaan, 

kurang bila responden dapat menjawab <2 pertanyaan kuesioner dengan benar dari 

total jawaban pertanyaan.  

 

Gambar 4.6 Tingkat Pengetahuan Responden 

Berdasarkan gambar 4.6 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 18,9% (20 responden) dengan tingkat pengetahuan baik, 34% (36 

responden) dengan pengetahuan kurang serta 47,2% (50 responden) dengan 

pengetahuan cukup. Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa 

18,9%

47,2%

34%

Tingkat Pengetahuan

Baik

Cukup

Kurang
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mayoritas responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada penelitian ini 

memiliki pengetahuan yang cukup. 

4.2.4 Distribusi Frekuensi Kuesioner Sikap  

Distribusi frekuensi jawaban responden terkait kuesioner sikap dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kuesioner Sikap 

 

No 

 

Indikator 

Tanggapan 

Sikap (+) Sikap (-) 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

 

Obat Tradisional 

Menggunakan obat tradisional dalam pengobatan  

mandiri sangat bermanfaat. 

Menggunakan obat tradisional dalam pengobatan  

mandiri sangat merugikan. 

Saya memilih menggunakan obat tradisional  

sebagai pengobatan utama ketika melakukan  

pengobatan mandiri. 

 

83% 

 

18,9% 

 

73,6% 

 

17% 

 

81,8% 

 

26,4% 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

 

Obat Konvensional 

Menggunakan obat konvensional dalam 

pengobatan mandiri sangat menguntungkan. 

Menggunakan obat konvensional dalam 

pengobatan mandiri sangat membahayakan. 

Saya memilih menggunakan obat konvensional  

sebagai pengobatan utama ketika melakukan  

pengobatan mandiri. 

 

94,3% 

 

4,7% 

 

100% 

 

 

5,7% 

 

95,3% 

 

0% 

                Sumber: Data yang diolah, 2023 

 

4.2.5 Distribusi Frekuensi Alasan Memilih Tipe Obat 

Distribusi frekuensi jawaban responden terkait alasan memilih tipe obat 

didistribusikan dalam gambar 4.7 berikut: 
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Gambar 4.7 : Alasan Memilih Tipe Obat 

Berdasarkan gambar 4.7 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 5,7% (6 responden) memilih alasan efek samping lebih kecil, 11,3% (12 

responden) memilih alasan reaksi kerja obat lebih cepat, 14,2% (15 responden) 

memilih alasan lebih mudah digunakan serta 68,9% (73 responden) memilih alasan 

harga lebih ekonomis. Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa 

mayoritas responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada penelitian ini 

memilih alasan harga lebih ekonomis dalam memilih tipe obat untuk swamedikasi. 

4.2.6 Distribusi Frekuensi Informasi Terkait Obat 

Distribusi frekuensi jawaban responden mengenai informasi terkait obat 

didistribusikan dalam gambar 4.8 berikut: 

 

Gambar 4.8 : Informasi Terkait Obat 

11,3%

14,2%

5,7%68,9%

Alasan Memilih Tipe Obat

Reaksi kerja

obat lebih cepat

Lebih mudah

digunakan

Efek samping

lebih kecil

Harga lebih

ekonomis

32,1%

18,9%

49,1%

Informasi Terkait Obat

Keluarga/ Kerabat/ Teman

Media Cetak/ Elektronik

Tenaga Kesehatan

(Dokter/ Apoteker/

Perawat/ BidanAhli Gizi)
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Berdasarkan gambar 4.8 dapat diketahui bahwa bahwa dari 106 responden, 

terdapat 18,9% (20 responden) mendapatkan informasi dari media 

cetak/elektronik, 32,1% (34 responden) mendapatkan informasi dari keluarga/ 

kerabat/teman, 49,1% (52 responden) mendapatkan informasi dari tenaga 

kesehatan. Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa mayoritas 

responden di Apotek Sahabat Denpasar Timur pada penelitian ini mendapatkan 

informasi terkait obat untuk swamedikasi oleh tenaga kesehatan. 

4.2.7 Hasil Uji Hipotesis 

Berdasarkan hasil pengujian prasyarat, dimana didapatkan hasil data tidak 

terdistribusi normal sehingga tidak memenuhi syarat parametrik. Analisis 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pemilihan obat untuk swamedikasi 

dilakukan dengan Uji Bivariat menggunakan metode uji korelasi Spearman rank. 

Dasar pengambilan keputusan dalam uji korelasi Spearman rank adalah: 

a. Jika sig.<0,05 maka terdapat korelasi yang bermakna antara dua variabel 

yang diuji. 

b. Jika sig.>0,05 maka tidak terdapat korelasi yang bermakna antara dua 

variabel yang diuji. 

Tabel 4.9 Hasil Analisis Spearman test Hubungan Antara Tingkat  

Pengetahuan dan Sikap Pemilihan Obat Untuk Swamedikasi  

Correlations 

 Pengetahuan Sikap 

Spearman's rho Pengetahuan Correlation 

Coefficient 

1.000 .299** 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 106 106 

Sikap Correlation 

Coefficient 

.299** 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 106 106 
           Sumber: Data yang diolah, 2023 
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Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat hasil uji korelasi Spearman rank 

memperoleh nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 (sig<0,05), sehingga Ha 

diterima yaitu terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pemilihan 

obat untuk swamedikasi, dimana nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,002. 

Selain itu, diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,299 dengan kata lain tingkat 

kekuatan korelasi atau hubungannya adalah hubungan yang lemah. Nilai koefisien 

korelasi yang dihasilkan juga bernilai positif, maka arah hubungan variabelnya 

searah, hal ini berdasarkan interpretasi hasil uji bivariat pada tabel 3.3. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Penyajian Data Penelitian 

Dalam pengumpulan data yang diperlukan dalam penelitian ini, peneliti 

menyebarkan kuesioner kepada pasien di Apotek Sahabat Denpasar Timur dengan 

jumlah sampel sebanyak 106 pasien pada bulan Maret 2023. Sebelum data 

disebarkan, peneliti melakukan uji kepakaran, uji pemahaman bahasa, uji validitas 

dan reliabilitas terlebih dahulu pada kuesioner yang akan digunakan. Setelah 

dilakukan uji tersebut, kuesioner mulai disebarkan sesuai dengan jumlah 

pertanyaan yang valid untuk pengambilan data di Apotek Sahabat Denpasar Timur. 

Setelah data dikumpulkan, maka peneliti akan melakukan transformasi data 

dengan cara skoring yaitu dengan memberikan skor pada jawaban dalam 

kuesioner, kemudian dilakukan pengujian normalitas terlebih dahulu sebelum 

dilakukannya uji korelasi Spearman rank untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas (pengetahuan mengenai swamedikasi) terhadap variabel terikat 

(sikap pasien dalam pemilihan tipe obat). 

5.2 Uji Instrumen 

5.2.1 Uji Kepakaran 

Uji kepakaran dalam kuesioner yang dilakukan oleh Apoteker dengan tujuan 

untuk mengetahui tingkat kelayakan, kejelasan dan kesesuaian kuesioner agar 

sesuai dengan ilmu kefarmasian. Penilaian dari Apoteker akan dijadikan pedoman 

dalam melakukan revisi kuesioner yang dihasilkan. Uji ini dilakukan bersama     

apt. Gusti Ayu Putu Laksmi Puspa Sari, S.Farm., M. Farm, setelah dilakukan uji 

yang bertahap dari menganalisis, meninjau ulang serta menilai apakah kuesioner 

yang akan disebarkan oleh penulis telah sesuai dengan ilmu kefarmasian dan 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan yaitu untuk mengetahui hubungan antara 
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tingkat pengetahuan dan sikap mengenai pemilihan obat untuk swamedikasi di 

Apotek Sahabat Denpasar Timur, maka pengujian kuesioner dapat dilanjutkan ke 

tahap berikutnya yaitu uji pemahaman bahasa.  

5.2.2 Uji Pemahaman Bahasa 

Uji pemahaman bahasa dalam kuesioner yang dilakukan oleh Dosen Bahasa 

Indonesia dengan tujuan untuk memastikan agar kuesioner yang disusun 

menggunakan bahasa Indonesia yang baku, cukup sederhana dan mudah dipahami 

oleh responden. Uji ini dilakukan bersama I Komang Widiana Putra, S.Pd., 

M.Hum, dimana penilaiannya akan dijadikan pedoman dalam melakukan revisi 

kuesioner yang dihasilkan. Setelah dilakukan uji yang bertahap mulai dari 

menganalisis, mengoreksi tanda baca terkait kata maupun kalimat yang termuat 

dalam kuesioner, serta memastikan bahwa kata atau kalimat yang termuat mudah 

dipahami oleh responden yaitu pasien yang berkunjung ke Apotek Sahabat untuk 

melakukan swamedikasi, maka pengujian kuesioner dapat dilanjutkan ke tahap 

berikutnya yaitu uji validitas dan reliabilitas. 

5.2.3 Uji Validitas dan Reliabilitas  

Pengambilan data untuk uji validitas dan uji reliabilitas menggunakan 

responden sebanyak 30 responden. Digunakan 30 responden agar hasil distribusi 

nilai mendekati kurva normal (Larasanty et al., 2018). Data yang telah diperoleh 

kemudian diuji dengan program SPSS versi 24.0 menggunakan teknik Pearson 

Product Moment Correlation dengan nilai r tabel 0,361. Apabila hasil uji validitas 

mendapatkan nilai r hitung>r tabel maka kuesioner dinyatakan valid. Hasil uji 

validitas kuesioner pengetahuan pada tabel 4.1 diketahui dari 7 pertanyaan 

pengetahuan terdapat 1 pertanyaan yang memiliki nilai r hitung<r tabel sehingga 

pertanyaan dalam kuesioner tidak valid dan tidak digunakan dalam penelitian ini, 

tetapi 6 pertanyaan lainnya memiliki nilai r hitung>r tabel sehingga dapat 

digunakan dalam penelitian dan dinyatakan valid. Hasil uji validitas kuesioner 

sikap pada tabel 4.2 diketahui dari 6 pertanyaan sikap semua pertanyaan memiliki 
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nilai r hitung>r tabel sehingga pertanyaan dalam kuesioner yang digunakan 

dinyatakan valid.  

Uji reliabilitas kuesioner dilakukan oleh 30 responden, data yang diperoleh 

kemudian diuji dengan program SPSS versi 24.0 menggunakan teknik (Alpha) 

Cronbach. Apabila hasil uji reliabilitas mendapatkan nilai >0,6 maka kuesioner 

dinyatakan reliable. Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan dan sikap pada 

tabel 4.3 dan 4.4 diketahui bahwa dari dari 7 pertanyaan pengetahuan dan 6 

pertanyaan sikap semua pertanyaan memiliki nilai Cronbach's Alpha hitung> nilai 

Cronbach's Alpha standard (0,6) sehingga kuesioner dinyatakan reliabel. 

5.3 Karakteristik Responden  

5.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan gambar 4.1 diketahui bahwa dari 106 responden, usia responden 

yang paling banyak dalam penelitian ini yaitu dari kelompok usia 26-35 tahun 

dengan persentase 36,8% (38 responden), diikuti usia 46-55 tahun dengan 

persentase 23,6% (25 responden), usia 36-45 tahun dengan persentase 17,9% (19 

responden), usia 17-25 dengan persentase 17% (18 responden), usia 56-65 tahun 

dengan persentase 4,7% (5 responden) dan yang paling sedikit yaitu usia >65 tahun 

dengan persentase 0,9% (1 responden). Kelompok usia ini dibuat sesuai dengan 

kategori usia menurut Depkes RI tahun 2009 dengan ketentuan, usia 17-25 tahun 

(remaja akhir), usia 26-35 tahun (dewasa awal), usia 36-45 tahun (dewasa akhir), 

usia 46-55 tahun (lansia awal), usia 56-65 tahun (lansia akhir), >65 tahun 

(manula). Berdasarkan hasil penelitian, kelompok usia 26-35 tahun yaitu usia 

dewasa awal merupakan kelompok usia yang paling banyak menjadi responden 

dalam penelitian ini. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, dimana kelompok usia dewasa  

merupakan kelompok usia produktif yang melakukan berbagai aktivitas yang padat 

dilakukan sehingga responden berupaya menjaga kondisi kesehatannya. Selain itu, 

pada usia dewasa memiliki daya tangkap akan informasi yang lebih baik salah 

satunya yaitu mendapatkan informasi mengenai swamedikasi baik dari keluarga, 
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tenaga kesehatan maupun internet sehingga lebih banyak mendapatkan informasi 

mengenai swamedikasi (Wea, 2019). 

Selain usia dewasa, kelompok usia 46-55 tahun juga banyak yang melakukan 

swamedikasi. Hal ini bisa terjadi karena dalam rentang usia tersebut mulai 

merasakan tidak optimalnya kesehatan atau mengalami tanda-tanda penyakit 

degeneratif, sehingga menyebabkan meningkatnya penggunaan obat (Kusuma, 

2019). Baik kelompok usia dewasa maupun lansia merupakan usia ketika 

seseorang dapat memutuskan sendiri apa yang harus dilakukan, tanpa bantuan 

orang lain dan bisa bertanggung jawab atas perbuatan yang dilakukannya. 

Perbuatan yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu sikap dalam memilih obat 

tradisional atau konvensional untuk swamedikasi. Usia mempengaruhi perilaku 

dan pengambilan keputusan seseorang terkait pengambilan keputusan untuk 

swamedikasi, mengingat pemilihan obat dapat dilihat dari sisi harga yang murah, 

efektifitas obat maupun berdasarkan pengalaman (Rikomah, 2016).  

5.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan gambar 4.2 diketahui bahwa dari 106 responden, jenis kelamin 

responden yang paling banyak dalam penelitian ini terdapat pada jenis kelamin 

perempuan dengan persentase 59,4% (63 responden) dan responden pada jenis 

kelamin laki-laki dengan persentase 40,6% (43 responden). Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, dimana perempuan lebih sering melakukan swamedikasi 

dikarenakan kaum perempuan lebih peduli terhadap kesehatan, baik dirinya sendiri 

maupun keluarganya dibandingkan kaum laki-laki. Selain itu, perempuan juga 

lebih memperhatikan efektivitas obat yang digunakan serta menganggap 

pengobatan menggunakan obat lebih efektif daripada kaum laki-laki (Lukovic et 

al., 2014). Pada penelitian lain disebutkan juga bahwa perempuan memiliki tingkat 

swamedikasi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki dengan persentase sebesar 

65,5% sedangkan laki-laki sebesar 63,5% (Probosiwi & Laili, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian memang perempuan yang lebih banyak 

melakukan swamedikasi dalam penelitian ini, namun bukan berarti laki-laki tidak 
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melakukan swamedikasi. Dalam penelitian ini, laki-laki yang melakukan 

swamedikasi sebanyak 43 responden. Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki juga 

tetap peduli akan kesehatannya baik itu karena dipengaruhi oleh gaya hidup untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya (Maulida et al., 2018). Baik perempuan maupun 

laki-laki merupakan seseorang yang ingin menjaga kesehatan tubuhnya melalui 

swamedikasi, namun berdasarkan penelitian ini perempuan lebih mendominasi 

pada saat melakukan swamedikasi karena perempuan lebih sering membeli obat-

obatan untuk pengobatan di dalam keluarga serta pengetahuan tentang obat yang 

dimiliki perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (Panero & 

Persico, 2016). Pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan dalam memilih 

obat baik itu obat tradisional maupun konvensional untuk swamedikasi. 

5.3.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan gambar 4.3 diketahui bahwa dari 106 responden, pendidikan 

terakhir responden yang paling banyak dalam penelitian ini yaitu S1 dengan 

persentase 75,5% (80 responden), kemudian pendidikan terakhir SMA dengan 

persentase 12,3% (13 responden), D3 dengan persentase 11,3% (12 responden) dan 

S2 dengan persentase 0,9% (1 responden). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, dimana sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir 

perguruan tinggi sehingga menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin mudah menerima informasi dan banyak pengetahuan 

yang dimiliki (Mandala et al., 2022). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan pengetahuan seseorang 

sehingga sesuai dengan teori bahwa pendidikan mempengaruhi perilaku, pola 

hidup, dan sikap dalam perkembangan kesehatan. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, maka semakin banyak informasi yang diperoleh (Anis, 

2017). Tingkat pendidikan juga berhubungan dengan pengetahuan untuk 

memutuskan pembelian suatu produk seperti memilih obat untuk swamedikasi 

(Kaushal et al., 2012). 
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Perbedaan tingkat pendidikan masyarakat dapat menimbulkan perbedaan 

tingkat pengetahuan masyarakat, namun bukan berarti masyarakat dengan tingkat 

pendidikan yang rendah memiliki tingkat pengetahuan yang rendah juga. Suatu 

penelitian menyatakan bahwa seseorang dengan tingkat pendidikan menengah, 

mampu memiliki tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi yang tinggi 

(Mukarromah, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan memang dapat 

menentukan tingkat pengetahuan seseorang, tetapi pengetahuan tersebut bisa 

didapat dari informasi berbagai media seperti iklan dalam media cetak maupun 

elektronik. Informasi yang didapat tersebut bisa meningkatkan pengetahuan yang 

diiringi dengan perilaku baru dalam melakukan swamedikasi terutama dalam 

memilih obat karena informasi juga akan memberikan pengaruh pada pengetahuan 

seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan rendah tetapi jika 

mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media maka hal tersebut dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang sehingga bisa melakukan swamedikasi dan 

menentukan sendiri obat apa yang akan digunakan untuk swamedikasi (Susilowati 

& Himawati, 2017). 

5.3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan gambar 4.4 diketahui bahwa dari 106 responden, pekerjaan 

responden yang paling banyak dalam penelitian ini yaitu pegawai (negeri/swasta) 

dengan persentase 51,9% (55 responden), diikuti dengan pekerjaan wiraswasta 

dengan persentase 39,6% (42 responden) dan ibu rumah tangga dengan persentase 

8,5% (9 responden). Masyarakat yang bekerja seperti pegawai (negeri/swasta) dan 

wiraswasta memiliki kesibukan yang tinggi sehingga swamedikasi menjadi 

alternatif pada saat sakit karena lebih mudah, praktis dan tidak menghabiskan 

banyak waktu dari pekerjaannya (Pristianty et al., 2021). Masyarakat dengan status 

ekonomi lebih tinggi serta lingkungan pekerjaan yang baik akan mendapatkan 

pengalaman dan pengetahuan yang lebih baik mengenai penggunaan obat yang 

rasional baik secara langsung maupun tidak langsung (Kusuma, 2019). 
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Responden ibu rumah tangga dalam penelitian ini memang sedikit yaitu 

hanya 9 responden, namun pada penelitian lain ditemukan bahwa ibu rumah tangga 

yang paling banyak melakukan swamedikasi. Hal ini dikarenakan ibu rumah 

tangga dianggap lebih mengetahui kondisi kesehatan anggota keluarganya, 

memiliki kepekaan yang lebih besar dalam melakukan pencarian pengobatan, serta 

karena umumnya tidak memiliki penghasilan sendiri sehingga kebanyakan dari 

mereka melakukan pengobatan sendiri sebab dianggap lebih murah dan praktis 

tanpa perlu ke dokter (Suherman & Febrina, 2018). Baik masyarakat yang bekerja 

maupun tidak bekerja tidak memiliki hubungan yang spesifik dalam swamedikasi. 

Hal ini karena pengobatan sendiri dilakukan sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

masing-masing serta tidak mengacu pada pekerjaan tertentu (Pariyana et al., 2021).  

5.3.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan 

Berdasarkan gambar 4.5 diketahui bahwa dari 106 responden, pendapatan 

responden yang paling banyak dalam penelitian ini yaitu Rp.3.000.000-

Rp.3.999.999 dengan persentase 37,7% (40 responden), diikuti dengan pendapatan 

Rp.2.000.000-Rp.2.999.999 dengan persentase 27,4% (29 responden), 

>Rp.4.000.000 dengan persentase 18,9% (20 responden), <Rp.1.000.000 dengan 

persentase 9,4% (10 responden) dan Rp.1.000.000-Rp.1.999.999 dengan 

persentase 6,6% (7 responden). Pendapatan responden di Apotek Sahabat 

Denpasar Timur yang melakukan swamedikasi sangat bervariasi, pendapatan yang 

paling banyak yaitu Rp.3.000.000-Rp.3.999.999 dan Rp.2.000.000-Rp.2.999.999. 

Hal ini dikarenakan, menurut Keputusan Gubernur Bali Tentang Upah Minimum 

Kabupaten/Kota tahun 2023 di kota Denpasar adalah Rp.2.994.646,14 sehingga 

lebih banyak responden yang memiliki pendapatan berkisar UMR tersebut.  

Pendapatan yang bervariasi tersebut dapat mempengaruhi masyarakat dalam 

menentukan pemilihan obat untuk swamedikasi. Sehingga terdapat masyarakat 

dengan pendapatan yang lebih tinggi dapat menentukan sikap dalam swamedikasi 

yang lebih tepat dengan tingkat pengetahuan yang tinggi juga (Mukarromah, 

2019). Besarnya pendapatan seseorang dapat mempengaruhi perilaku seseorang 
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dalam membuat skala prioritas untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari termasuk 

dalam hal ini adalah pilihan obat terhadap swamedikasi (Hidayati et al., 2017).  

5.4 Pengetahuan Responden Mengenai Swamedikasi 

Pengetahuan merupakan hal yang penting dalam melakukan swamedikasi, 

bahwa semakin tinggi pengetahuan terhadap obat dan penggunaannya, maka akan 

semakin baik pula masyarakat dalam melaksanakan swamedikasi (Yulianto & 

Ikhsanudin, 2014). Pada penelitian ini pengetahuan responden dilihat dari beberapa 

indikator mengenai swamedikasi, obat tradisional dan obat konvensional yaitu 

definisi, penggolongan, pengenalan logo obat, contoh obat serta indikasinya. 

Berdasarkan gambar 4.6 dilihat bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup terkait swamedikasi yaitu sebanyak 50 responden 

(47,2%) serta responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu 

sebanyak 20 responden (18,9%).  Hal ini menunjukkan bahwa responden telah 

memiliki pengetahuan yang cukup, sehingga kemungkinan dalam menerapkan 

pengetahuan mengenai obat tradisional dan obat konvensional dalam pengobatan 

mandiri atau swamedikasi  secara umum dapat diterapkan atau diaplikasikan 

dengan cukup baik. 

Pengetahuan cukup yang dimiliki mayoritas responden dalam penelitian ini 

diharapkan bisa meningkatkan penggunaan obat yang rasional karena pelaksanaan 

swamedikasi erat hubungannya dengan pengetahuan yang dimiliki seseorang, 

apabila pelaksanaan swamedikasi tepat maka tingkat kesehatan bisa tercapai 

(Octavia et al., 2019). Swamedikasi yang dilakukan dengan baik dan benar akan 

memberikan banyak manfaat seperti, membantu mencegah dan mengobati gejala 

penyakit ringan, memungkinkan aktivitas masyarakat tetap berjalan dan produktif 

dan menghemat biaya (Vidyavati et al., 2016). Jika penggunaan obat tidak 

rasional, swamedikasi dapat menimbulkan kerugian seperti kesalahan pengobatan 

karena ketidaktepatan diagnosis sendiri, penggunaan obat yang terkadang tidak 

sesuai karena informasi yang kurang tepat, pemborosan waktu dan biaya dan dapat 
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menimbulkan reaksi obat yang tidak diinginkan seperti hipersensitivitas, alergi, 

efek samping atau resistensi (Kusuma, 2019). 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa masih terdapat responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dalam penelitian ini sebanyak 36 

responden (34%). Hal ini tentu saja harus diperhatikan karena pengetahuan 

mengenai obat serta gejala atau keluhan penyakit tersebut akan berdampak pada 

penggunaan obat. Keterbatasan pengetahuan responden terhadap pemilihan dan 

penggunaan obat dalam melakukan swamedikasi bisa menjadi sumber terjadinya 

kesalahan dalam rangkaian terapi pengobatan (Wulandari et al., 2017), sehingga 

akan memicu penggunaan obat yang kurang tepat (medication error) (Suherman, 

2019). Meskipun data dalam penelitian menunjukkan hasil yang cukup baik, 

namun hal ini bisa dijadikan acuan untuk memberikan edukasi mengenai 

swamedikasi yang nantinya akan berdampak terhadap tingkat pengetahuan 

masyarakat sehingga akan berdampak pada terapi pengobatan (Vainy et al., 2021). 

Edukasi mengenai swamedikasi bisa menjadi salah satu upaya preventif yang tepat 

bagi masyarakat untuk mengatasi penyakit ringan. 

Hasil penelitian pada tabel 4.7 menunjukkan distribusi jawaban kuesioner 

pengetahuan mengenai swamedikasi bahwa dari 106 responden yaitu pasien di 

Apotek Sahabat Denpasar Timur sebagian besar mampu menjawab pertanyaan 

dalam kuesioner dengan benar, akan tetapi masih terdapat 2 pertanyaan yang 

jawabannya mendapatkan nilai 50% yaitu pertanyaan mengenai logo obat 

tradisional dan contoh obat konvensional serta indikasinya. Kedua pertanyaan 

tersebut merupakan pertanyaan yang tidak mendukung (unfavourable) dimana 

pertanyaan ini berkemungkinan membuat responden terkecoh sehingga banyak 

responden yang salah dalam menjawab pertanyaan ini. Kurangnya edukasi terkait 

logo obat bisa memicu kesalahan jawaban responden dalam kuesioner karena 

dalam pembelian obat, tenaga kesehatan baik apoteker maupun tenaga teknis 

kefarmasian jarang atau bahkan tidak menjelaskan secara rinci terkait logo obat 

yang tercantum pada kemasannya sehingga masih banyak masyarakat yang kurang 
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familiar terhadap logo obat yang beredar saat ini. Hal inilah yang menyebabkan 

masih banyak responden yang salah menjawab pertanyaan terkait logo obat untuk 

swamedikasi. Sehingga peran TTK dan Apoteker sangat penting dalam membantu 

masyarakat untuk memilih obat pada pelaksanaan swamedikasi agar masyarakat 

lebih paham mengenai obat yang akan digunakan dalam mengatasi gejala penyakit 

yang dideritanya. 

5.5 Sikap Responden Mengenai Pemilihan Obat Tradisional dan Obat 

Konvensional  

Sikap adalah penilaian atau keinginan untuk mendukung (favorable) atau 

tidak mendukung (unfavorable) terhadap objek tertentu (Madania & Papeo, 2021). 

Objek yang dimaksud disini adalah penggunaan obat tradisional dan obat 

konvensional dalam pengobatan mandiri atau swamedikasi. Berdasarkan hasil 

pengolahan data dengan menggunakan skala likert didapatkan hasil pada tabel 4.8 

bahwa responden bersikap positif pada pertanyaan yang mendukung (favorable) 

dan bersikap negatif pada pertanyaan yang tidak mendukung (unfavorable). Pada 

pertanyaan pertama, sebanyak 83% responden (88 orang) memiliki sifat positif, 

yang artinya sebagian besar responden setuju bahwa menggunakan obat tradisional 

dalam swamedikasi sangat bermanfaat. Pada pertanyaan kedua, sebanyak 81,8% 

responden (86 orang) memiliki sifat negatif, yang artinya sebagian besar responden 

tidak setuju bahwa menggunakan obat tradisional dalam swamedikasi sangat 

merugikan. 

Pada pertanyaan keempat, sebanyak 94,3% responden (100 orang) memiliki 

sifat positif, yang artinya hampir seluruh responden setuju bahwa menggunakan 

obat konvensional dalam swamedikasi sangat menguntungkan. Serta pada 

pertanyaan kelima, sebanyak 95,3% responden (101 orang) memiliki sifat negatif 

yang artinya hampir seluruh responden tidak setuju bahwa menggunakan obat 

konvensional dalam swamedikasi sangat membahayakan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, dimana sebagian besar responden bersikap positif pada 
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pertanyaan yang mendukung (favorable) dan bersikap negatif pada pertanyaan 

yang tidak mendukung (unfavorable) (Madania & Papeo, 2021). 

Dalam pemilihan tipe obat untuk swamedikasi yang dilakukan oleh 

responden berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

cenderung netral atau memilih keduanya untuk swamedikasi, namun memang lebih 

banyak responden yang memilih menggunakan obat konvensional dibandingkan 

obat tradisional. Banyaknya responden yang memilih menggunakan obat 

konvensional yaitu sebanyak 100% (106 orang) dan pasien yang memilih 

menggunakan obat tradisional yaitu sebanyak 73,6% (78 orang), artinya dari 106 

responden terdapat 28 responden yang tidak memilih menggunakan obat 

tradisional untuk swamedikasi dan sisanya netral atau memilih keduanya untuk 

swamedikasi. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa lebih banyak 

pasien yang memilih obat konvensional dibandingkan obat tradisional. Hal ini 

dikarenakan sebagian besar pasien merasa obat konvensional memiliki reaksi obat 

yang terjadi lebih cepat, banyak informasi yang beredar mengenai obat 

konvensional atau karena dalam pemikirannya sudah terbentuk bahwa obat 

konvensional lebih baik dibandingkan obat tradisional. Faktor yang paling 

mempengaruhi pasien dalam memilih obat konvensional yaitu faktor psikologis 

(persepsi) dan faktor sosial (informasi) (Zulkarni et al., 2019). 

Tidak banyaknya responden yang memilih obat tradisional dalam 

swamedikasi bisa terjadi karena kurangnya ketersediaan obat tradisional yang 

terdapat di Apotek Sahabat, harga obat tradisional terutama yang sudah teruji 

praklinis dan klinis relatif lebih mahal dibandingkan dengan obat konvensional 

yang sudah tersedia saat ini dan kurangnya informasi terkait obat tradisional baik 

melalui media cetak/elektronik maupun informasi dari keluarga atau kerabat 

terdekat. Selain itu, faktor lain yang dapat mempengaruhi pasien dalam pemilihan 

obat ini adalah faktor psikologis, sosial dan budaya (Wea, 2019). Hal inilah yang 

dapat menyebabkan lebih banyak responden memilih menggunakan obat 

konvensional ketika melakukan swamedikasi di Apotek Sahabat, namun baik obat 
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tradisional maupun obat konvensional keduanya merupakan obat yang pastinya 

memiliki manfaat untuk mengobati gejala penyakit. Kedua obat ini memiliki 

kelebihan dan kekurangannya masing-masing, masyarakat bebas memilih obat apa 

yang akan digunakan sesuai dengan kebutuhannya karena masyarakat sudah mulai 

bisa memilih dan menentukan obat mana yang akan digunakan tanpa perlu 

membanding-bandingkan keunggulan masing-masing obat. 

5.6 Alasan Responden Memilih Tipe Obat Dalam Swamedikasi 

Berdasarkan gambar 4.7 diketahui bahwa alasan yang paling banyak dipilih 

responden dalam memilih tipe obat untuk swamedikasi adalah harga lebih 

ekonomis dengan persentase 68,9%. Hal ini sejalan dengan kelebihan dari 

swamedikasi, dimana masyarakat lebih memilih melakukan swamedikasi 

dikarenakan lebih menghemat biaya seperti biaya pembelian obat yang relatif lebih 

murah karena tidak harus mengunjungi tempat fasilitas kesehatan seperti rumah 

sakit (Musdalipah et al., 2018). Swamedikasi merupakan pilihan alternatif 

pengobatan yang lebih murah sehingga lebih banyak responden yang memilih 

melakukan swamedikasi dengan menggunakan obat yang relatif lebih murah 

seperti obat konvensional maupun obat tradisional. Selain itu, baik obat 

konvensional maupun obat tradisional sudah dijamin ketersediaannya oleh 

pemerintah, aman, bermutu dan bermanfaat serta tersedia dalam jumlah dan jenis 

yang cukup dan terjangkau sehingga masyarakat bisa memilih obat sesuai dengan 

kebutuhannya (Zabadi & Kurniasari, 2022).  

5.7 Informasi Yang Didapat Responden Mengenai Obat Tradisional dan 

Obat Konvensional 

Berdasarkan gambar 4.8 diketahui bahwa informasi yang paling banyak 

didapat responden mengenai obat tradisional dan obat konvensional adalah dari 

Tenaga Kesehatan dengan persentase 49,1%. Hal ini tentu saja merupakan hal 

yang positif, karena dapat meminimalisir kesalahan pengobatan (medication error) 

yang disebabkan karena keterbatasan pengetahuan masyarakat terhadap obat, 

penggunaan obat dan informasi obat seperti penyebaran informasi mengenai obat 
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melalui media cetak/elektronik. Sarana informasi melalui media cetak/elektronik 

memang efektif untuk memberikan edukasi masyarakat mengenai swamedikasi, 

namun lebih baik tidak menjadikan iklan obat dari media cetak/elektronik sebagai 

informasi tunggal tentang obat, dan menjadikan brosur/penandaan obat sebagai 

informasi utama dalam menggunakan obat karena informasi yang diberikan 

melalui iklan tidak diberikan secara lengkap seperti tidak adanya informasi 

mengenai kandungan zat aktif obat dan menimbulkan masyarakat kehilangan 

informasi terkait jenis obat yang dibutuhkan untuk mengatasi gejala penyakitnya 

(Hidayati et al., 2017). Untuk mendapatkan informasi yang tepat, benar, lengkap, 

objektif dan tidak menyesatkan, apoteker maupun tenaga kesehatan lainnya 

mempunyai peranan penting di dalam swamedikasi, disinilah peran apoteker 

dibutuhkan untuk memberikan informasi terkait dengan obat yang benar dan tepat 

(Muharni et al., 2015).  

5.8 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Pemilihan Obat Tradisional 

dan Konvensional Untuk Swamedikasi Pada Pasien di Apotek Sahabat 

Denpasar Timur 

Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap mengenai pemilihan obat untuk 

swamedikasi pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman rank, dimana 

uji ini dapat digunakan apabila data tidak terdistribusi normal. Berdasarkan hasil 

uji pada tabel 4.9 dapat dilihat bahwa diperoleh nilai signifikansi lebih kecil dari 

0,05 (sig<0,05), sehingga Ha diterima yaitu terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap terhadap pemilihan obat untuk swamedikasi, dimana nilai 

signifikansi yang diperoleh yaitu 0,002. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Pangastuti, 2014 bahwa terdapat hubungan antara 

Pengetahuan dan Sikap Terhadap Tindakan pemilihan obat tradisional dan obat 

modern pada masyarakat Desa Bantir, Kecamatan Candiroto, Yogyakarta. Dalam 

penelitiannya dikatakan bahwa pada dasarnya, terbentuknya tindakan atau perilaku 

seseorang dimulai pada domain pengetahuan terlebih dahulu. Kemudian 

terbentuklah suatu respon batin (sikap) terhadap objek yang diketahui yang akan 
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diwujudkan melalui tindakan atau perilaku. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Fitriah & Silvina, 2020 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap pemilihan obat untuk 

swamedikasi.  

Selain itu, diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,299 dengan kata lain 

tingkat kekuatan korelasi atau hubungannya adalah hubungan yang lemah. 

Lemahnya hubungan antara pengetahuan dan sikap mungkin disebabkan karena 

pembentukan sikap tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan saja. Akan tetapi 

sikap seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, sehingga tidak menutup 

kemungkinan seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik dapat menunjukkan 

sikap yang baik pula dan tidak menutup kemungkinan bahwa seseorang yang 

memiliki pengetahuan yang baik dapat menunjukkan sikap yang tidak baik. Karena 

sikap merupakan reaksi seseorang terhadap suatu hal yang dipengaruhi oleh 

banyak faktor seperti faktor pikiran, perasaan, dan perhatian karena berhubungan 

dengan setuju dan ketidaksetujuan terhadap suatu obyek (Ayu Shafira Rachmani, 

Budiyono, 2021).  

 Nilai koefisien korelasi yang dihasilkan juga bernilai positif, maka arah 

hubungan variabelnya searah, artinya semakin tinggi pengetahuan maka sikap 

dalam memilih obat untuk swamedikasi juga semakin bagus. Dalam memilih tipe 

obat, obat konvensional mempunyai keunggulan tertentu dibandingkan obat 

tradisional. Demikian pula obat tradisional juga mempunyai keunggulan yang tidak 

dimiliki obat konvensional. Responden di Apotek Sahabat yang kritis dan cerdas 

bisa memilih dan menentukan obat mana yang akan digunakan tanpa perlu 

membanding-bandingkan keunggulan masing-masing obat, yang terpenting adalah 

bahwa keduanya saling melengkapi atau komplementer karena tujuannya sama, 

yaitu untuk menyembuhkan penyakit (Madania & Papeo, 2021).   

Pada akhir penelitian, setelah responden mengisi kuesioner dengan lengkap, 

responden akan diberikan edukasi melalui flyer. Flyer yang akan diberikan berisi 

informasi mengenai definisi swamedikasi, golongan obat yang dapat digunakan 
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dalam swamedikasi beserta contohnya dan tips melakukan swamedikasi. 

Diharapkan dengan pemberian flyer ini, pasien yang telah mendaparkan edukasi 

bisa lebih mengerti mengenai swamedikasi, obat tradisional dan obat konvensional 

sehingga dapat meningkatkan kesehatan masyarakat.  
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan pasien mengenai swamedikasi mayoritas memiliki 

pengetahuan yang cukup sebanyak 50 responden (47,2%) dengan sikap yang 

cenderung positif terhadap obat konvensional pada saat melakukan swamedikasi, 

serta didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan 

sikap pemilihan obat untuk swamedikasi di Apotek Sahabat Denpasar Timur 

dengan nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 (0,002<0,05). 

6.2 Saran 

Perlu adanya kajian lebih lanjut mengenai hubungan antara karakteristik 

responden terhadap pengetahuan dan sikap dalam pengobatan mandiri terkait obat 

tradisional dan obat modern serta penelitian ini mungkin bisa dikaji lebih dalam 

lagi mengenai faktor-faktor penting yang berpengaruh terhadap sikap masyarakat 

dalam melakukan pengobatan mandiri dapat dijadikan referensi bagi peneliti 

selanjutnya dengan menambah varibel-variabel lainnya. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Ijin Etik 
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Lampiran 4. Persetujuan Etik 
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Apoteker 
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Ahli Bahasa 
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Lampiran 7. Informed Consent 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Informed Consent 

 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

 

Nama  :  

Usia  :  

Alamat  : 

 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul  “Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemilihan 

Obat Tradisional dan Konvensional Untuk Swamedikasi Pada Pasien di 

Apotek Sahabat Denpasar Timur” yang akan dilakukan oleh Ni Komang Pebri 

Antari Dewi (1909482010003) mahasiswi Program Studi Sarjana Farmasi Fakultas 

Farmasi Universitas Mahasaraswati Denpasar. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban dalam kuesioner ini serta semua 

informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini.  

 

 

Denpasar,                     2023 

   Yang menyatakan    

 

 

 

(                                           ) 
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama (boleh inisial) : 

Usia   :  

Jenis kelamin   : Laki-laki/Perempuan 

Pendidikan Terakhir :  □  Tidak Sekolah   □ SMA    □ S2 

      □ SD     □ D3     □ S3 

      □ SMP    □ S1     □ Lainnya : 

Pekerjaan   :  □  Pegawai (Negeri/Swasta)  □ Petani/Peternak 

      □ Wiraswasta   □ Ibu Rumah Tangga 

      □ Tenaga Medis   □ Lainnya : 

Pendapatan  :  □  < Rp. 1.000.000   □ Rp.3.000.000 – 

Rp.3.999.999 

      □ Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 □ > Rp.4.000.000 

      □ Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

A. Berilah tanda centang (√ ) pada salah satu jawaban yang menurut Anda 

paling tepat!  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Upaya dalam melakukan pengobatan sendiri tanpa 

mengunjungi dokter disebut dengan swamedikasi. 

  

2 
Obat yang digunakan dalam swamedikasi hanya untuk 

mengatasi gejala atau penyakit ringan seperti demam, 

batuk, pilek, diare dan nyeri ringan. 

  

3 
 

 

 

  
Gambar di samping ini bukan merupakan  

logo obat jamu.  



77 

 

 

4 
 

 

 

  

5 
Kandungan Jahe yang terdapat dalam obat tradisional 

dapat digunakan untuk melegakan tenggorokan. 

  

6 
Kandungan Parasetamol yang terdapat dalam obat 

konvensional hanya digunakan untuk mengatasi demam. 

  

B. Berilah tanda centang (√ ) pada salah satu jawaban yang menurut Anda 

paling tepat, dengan ketentuan: 

SS  : bila Anda menjawab Sangat Setuju terhadap pertanyaan 

S  : bila Anda menjawab Setuju terhadap pertanyaan 

TS : bila Anda menjawab Tidak Setuju terhadap pertanyaan 

STS : bila Anda menjawab Sangat Tidak Setuju terhadap pertanyaan 

No Pertanyaan Tanggapan 

SS S TS STS 

7 
Menggunakan obat tradisional dalam pengobatan 

mandiri sangat bermanfaat. 

    

8 
Menggunakan obat tradisional dalam pengobatan 

mandiri sangat merugikan. 

    

9 
Saya memilih menggunakan obat tradisional 

sebagai pengobatan utama ketika melakukan 

pengobatan mandiri. 

    

10 
Menggunakan obat konvensional dalam 

pengobatan mandiri sangat menguntungkan. 

    

11 
Menggunakan obat konvensional dalam 

pengobatan mandiri sangat membahayakan. 

    

12 
Saya memilih menggunakan obat konvensional 

sebagai pengobatan utama ketika melakukan 

    

Gambar di samping ini bukan 

merupakan logo obat bebas.  
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pengobatan mandiri. 

C. Berilah tanda centang (√ ) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan 

pendapat  Anda yang dianggap paling tepat! 

Pertanyaan 

Apakah alasan anda memilih tipe obat pada pertanyaan no. 9 dan 12? 

 (Jawaban dapat lebih dari 1) 

□ Harga lebih ekonomis               □ Efek samping lebih kecil      

□ Reaksi kerja obat lebih cepat     □ Lebih mudah digunakan      

□ Lainnya :  

Dari manakah anda mendapatkan informasi terkait obat tersebut?  

(Jawaban dapat lebih dari 1) 

□ Keluarga/Kerabat/Teman  

□ Media cetak/elektronik 

□ Tenaga Kesehatan (Dokter/Apoteker/Perawat/Bidan/Ahli Gizi) 

□ Lainnya : 
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Lampiran 9. Flyer Yang Diberikan Kepada Responden 
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Lampiran 10. Data Karakteristik Responden Uji Validitas dan Reliabilitas 

No 

Responden 

Karakteristik Responden 

Usia Jenis kelamin 
Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Pendapatan 

1 25 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

2 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

3 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

4 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

5 29 Laki-laki S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

6 26 Laki-laki S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

7 30 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

8 29 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

9 28 Perempuan D3 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

10 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

11 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

12 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

13 26 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

14 26 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

15 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

16 38 Perempuan S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

17 25 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

18 25 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

19 27 Laki-laki D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

20 26 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

21 42 Perempuan S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 
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22 28 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

23 33 Laki-laki D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

24 25 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

25 28 Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga < Rp. 1.000.000 

26 25 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

27 27 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

28 25 Laki-laki D3 Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

29 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

30 25 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 
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Lampiran 11. Data Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

No  

Upaya dalam 

melakukan 

pengobatan 

sendiri tanpa 

mengunjungi 

dokter disebut 

dengan 

swamedikasi. 

Obat yang 

digunakan dalam 

swamedikasi hanya 

untuk mengatasi 

gejala atau 

penyakit ringan 

seperti demam, 

batuk, pilek, diare 

dan nyeri ringan. 

Obat yang 

dapat 

digunakan 

dalam 

swamedikasi 

adalah obat 

tradisional 

dan obat 

konvensional. 

Gambar di 

samping 

ini bukan 

merupaka

n logo 

obat jamu.  

Gambar di 

samping 

ini bukan 

merupaka

n logo 

obat bebas 

Kandungan jahe 

yang terdapat 

dalam obat 

tradisional dapat 

digunakan untuk 

melegakan 

tenggorokan. 

Kandungan 

parasetamol yang 

terdapat dalam 

obat konvensional 

hanya digunakan 

untuk mengatasi 

demam. 

1 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

2 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

3 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

4 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

5 Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak 

6 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

7 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

8 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

9 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

10 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

11 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya 

12 Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya 

13 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

14 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

15 Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya 

16 Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya 
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17 Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

18 Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

19 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

20 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak 

21 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

22 Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

23 Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya 

24 Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

25 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

26 Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

27 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya 

28 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

29 Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak 

30 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

 

Lampiran 12. Data Uji Validitas Kuesioner Sikap 

No 

Menggunakan 

obat tradisional 

dalam 

pengobatan 

mandiri sangat 

bermanfaat. 

Menggunakan 

obat tradisional 

dalam 

pengobatan 

mandiri sangat 

merugikan. 

Saya memilih 

menggunakan obat 

tradisional sebagai 

pengobatan utama 

ketika melakukan 

pengobatan 

mandiri. 

Menggunakan 

obat konvesional 

dalam pengobatan 

mandiri sangat 

menguntungkan. 

Menggunakan 

obat konvesional 

dalam pengobatan 

mandiri sangat 

membahayakan. 

Saya memilih 

menggunakan obat 

konvesional sebagai 

pengobatan utama 

ketika melakukan 

pengobatan mandiri. 

1 S TS S SS STS SS 

2 S TS S S STS SS 

3 SS S S S TS S 

4 S TS S S TS SS 

5 S TS S S S S 

6 S TS S S TS S 

7 SS STS S S TS S 

8 TS S STS S S S 

9 S S S S TS S 

10 SS S S SS TS S 

11 S S TS S TS S 

12 TS TS STS S TS S 

13 SS S S SS TS S 

14 TS S STS SS TS S 

15 S TS S S S SS 

16 S TS S S TS S 

17 SS S S SS STS S 

18 TS S STS S TS S 
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19 S TS S S STS SS 

20 S S S SS STS S 

21 S TS S SS TS SS 

22 S TS S SS TS S 

23 S TS TS SS STS S 

24 S S S S TS S 

25 TS TS TS SS TS S 

26 SS S SS SS STS SS 

27 S STS S SS STS S 

28 S TS STS S STS SS 

29 S TS S SS STS S 

30 SS TS SS SS STS SS 
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Lampiran 13. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Menggunakan 

Pearson Product Moment Correlation Pada SPSS 

Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Total 

X1 Pearson Correlation 1 .385* -.105 .351 .523** .385* .015 .628** 

Sig. (2-tailed)  .036 .581 .057 .003 .036 .935 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2 Pearson Correlation .385* 1 .117 .293 .267 .206 .155 .632** 

Sig. (2-tailed) .036  .539 .116 .154 .274 .414 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X3 Pearson Correlation -.105 .117 1 -.120 .356 .117 .169 .297 

Sig. (2-tailed) .581 .539  .529 .053 .539 .373 .111 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X4 Pearson Correlation .351 .293 -.120 1 .447* .293 .176 .614** 

Sig. (2-tailed) .057 .116 .529  .013 .116 .352 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X5 Pearson Correlation .523** .267 .356 .447* 1 .509** .079 .733** 

Sig. (2-tailed) .003 .154 .053 .013  .004 .679 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X6 Pearson Correlation .385* .206 .117 .293 .509** 1 .155 .679** 

Sig. (2-tailed) .036 .274 .539 .116 .004  .414 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X7 Pearson Correlation .015 .155 .169 .176 .079 .155 1 .458* 

Sig. (2-tailed) .935 .414 .373 .352 .679 .414  .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation .628** .632** .297 .614** .733** .679** .458* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .111 .000 .000 .000 .011  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 14. Hasil Uji Validitas Kuesioner Sikap Menggunakan Pearson      

iProduct Moment Correlation Pada SPSS 

Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 Total 

X1 Pearson Correlation 1 -.030 .744** .220 .292 .162 .713** 

Sig. (2-tailed)  .876 .000 .244 .117 .393 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X2 Pearson Correlation -.030 1 .156 -.037 .148 .244 .398* 

Sig. (2-tailed) .876  .410 .845 .435 .194 .029 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X3 Pearson Correlation .744** .156 1 .250 .249 .287 .806** 

Sig. (2-tailed) .000 .410  .182 .184 .124 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X4 Pearson Correlation .220 -.037 .250 1 .453* -.029 .488** 

Sig. (2-tailed) .244 .845 .182  .012 .878 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X5 Pearson Correlation .292 .148 .249 .453* 1 .301 .656** 

Sig. (2-tailed) .117 .435 .184 .012  .106 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X6 Pearson Correlation .162 .244 .287 -.029 .301 1 .499** 

Sig. (2-tailed) .393 .194 .124 .878 .106  .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation .713** .398* .806** .488** .656** .499** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .029 .000 .006 .000 .005  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 15. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan dan Sikap 

Menggunakan Alpha Cronbach’s Pada SPSS 

 

a. Kuesioner Pengetahuan 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.735 8 

b. Kuesioner Sikap 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.742 7 
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Lampiran 16. Hasil Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 106 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 1.25015788 

Most Extreme Differences Absolute .090 

Positive .090 

Negative -.054 

Test Statistic .090 

Asymp. Sig. (2-tailed) .035c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Lampiran 17. Data Karakteristik Responden Apotek Sahabat  

No 

Karakteristik Responden 

Usia Jenis kelamin 
Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Pendapatan 

1 39 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

2 54 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

3 67 Laki-laki SMA Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

4 56 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

5 69 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

6 36 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

7 56 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

8 62 Laki-laki SMA Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

9 34 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

10 51 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

11 50 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

12 38 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

13 45 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

14 55 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

15 38 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 

16 33 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

17 42 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

18 45 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 
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19 42 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

20 57 Laki-laki SMA Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

21 57 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

22 24 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

23 49 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

24 25 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

25 40 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

26 37 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

27 60 Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

28 51 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) >Rp.4.000.000 

29 48 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) >Rp.4.000.000 

30 55 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) >Rp.4.000.000 

31 25 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

32 42 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

33 42 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

34 51 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

35 38 Laki-laki S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

36 48 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

37 55 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

38 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

39 54 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) >Rp.4.000.000 

40 50 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

41 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

42 46 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 

43 42 Perempuan S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

44 28 Perempuan D3 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 
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45 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

46 25 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

47 27 Laki-laki D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

48 29 Laki-laki S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

49 26 Perempuan S1 Wiraswasta > Rp.4.000.000 

50 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

51 25 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

52 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

53 25 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

54 38 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 

55 25 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

56 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

57 29 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

58 26 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

59 26 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

60 26 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

61 49 Laki-laki SMA Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

62 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

63 30 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

64 25 Perempuan D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

65 52 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

66 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

67 28 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

68 28 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

69 33 Laki-laki D3 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 
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70 52 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 

71 40 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) >Rp.4.000.000 

72 53 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 

73 54 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

74 25 Perempuan S1 Wiraswasta Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

75 45 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

76 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

77 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

78 55 Laki-laki SMA Wiraswasta Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 

79 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

80 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

81 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

82 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

83 52 Perempuan S1 Wiraswasta >Rp.4.000.000 

84 50 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

85 25 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

86 53 Laki-laki S1 Wiraswasta >Rp.4.000.000 

87 28 Laki-laki S1 Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

88 34 Laki-laki S1 Wiraswasta >Rp.4.000.000 

89 55 Laki-laki S1 Wiraswasta >Rp.4.000.000 

90 35 Laki-laki S1 Wiraswasta >Rp.4.000.000 

91 33 Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

92 34 Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

93 26 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

94 25 Laki-laki D3 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

95 25 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 
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96 25 Laki-laki D3 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

97 25 Perempuan D3 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

98 30 Perempuan D3 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

99 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

100 28 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

101 40 Laki-laki SMA Wiraswasta Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

102 45 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga <Rp.1.000.000 

103 47 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 

104 27 Perempuan S1 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 

105 30 Laki-laki S1 Pegawai (Negeri/Swasta) Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 

106 29 Perempuan S2 Pegawai (Negeri/Swasta) > Rp.4.000.000 
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Lampiran 18. Data Uji Korelasi Kuesioner Pengetahuan 

No 

Upaya dalam 

melakukan 

pengobatan sendiri 

tanpa mengunjungi 

dokter disebut dengan 

swamedikasi. 

Obat yang 

digunakan dalam 

swamedikasi hanya 

untuk mengatasi 

gejala atau penyakit 

ringan seperti 

demam, batuk, pilek, 

diare dan nyeri 

ringan. 

Gambar di 

samping ini 

bukan 

merupakan 

logo obat 

jamu.  

Gambar di 

samping ini 

bukan 

merupakan 

logo obat 

bebas 

Kandungan jahe 

yang terdapat 

dalam obat 

tradisional dapat 

digunakan untuk 

melegakan 

tenggorokan. 

Kandungan 

parasetamol yang 

terdapat dalam obat 

konvensional 

hanya digunakan 

untuk mengatasi 

demam. 

1 Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak 

2 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

3 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

4 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

5 Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak 

6 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

7 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

8 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

9 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

10 Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

11 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

12 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

13 Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya 

14 Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

15 Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya 

16 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 
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17 Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

18 Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 

19 Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya 

20 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

21 Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak 

22 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

23 Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya 

24 Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

25 Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak 

26 Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak 

27 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

28 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

29 Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

30 Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

31 Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

32 Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

33 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

34 Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya 

35 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

36 Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

37 Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya 

38 Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

39 Ya Ya Ya Ya Tidak Ya 

40 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 
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41 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

42 Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya 

43 Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

44 Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

45 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

46 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

47 Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

48 Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 

49 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

50 Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

51 Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya 

52 Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

53 Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya 

54 Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak 

55 Ya Ya Ya Ya Tidak Ya 

56 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

57 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

58 Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

59 Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

60 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

61 Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya 

62 Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

63 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

64 Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

65 Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya 
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66 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

67 Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

68 Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

69 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

70 Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

71 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

72 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

73 Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya 

74 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

75 Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya 

76 Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya 

77 Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

78 Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 

79 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

80 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak 

81 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

82 Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 

83 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

84 Ya Ya Ya Ya Tidak Ya 

85 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

86 Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

87 Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya 

88 Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

89 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak 

90 Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya 
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91 Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya 

92 Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

93 Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

94 Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya 

95 Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

96 Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya 

97 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

98 Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

99 Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

100 Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak 

101 Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

102 Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

103 Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya 

104 Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

105 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

106 Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya 
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Lampiran 19. Data Uji Korelasi Kuesioner Sikap 

No 

Menggunakan 

obat 

tradisional 

dalam 

pengobatan 

mandiri sangat 

bermanfaat. 

Menggunakan 

obat tradisional 

dalam 

pengobatan 

mandiri sangat 

merugikan. 

Saya memilih 

menggunakan obat 

tradisional sebagai 

pengobatan utama 

ketika melakukan 

pengobatan 

mandiri. 

Menggunakan 

obat konvesional 

dalam pengobatan 

mandiri sangat 

menguntungkan. 

Menggunakan 

obat konvesional 

dalam pengobatan 

mandiri sangat 

membahayakan. 

Saya memilih 

menggunakan obat 

konvesional sebagai 

pengobatan utama 

ketika melakukan 

pengobatan mandiri. 

1 SS TS S S STS SS 

2 S STS S S STS S 

3 SS TS S S TS S 

4 TS TS TS S TS S 

5 TS TS TS S S S 

6 S TS SS SS STS SS 

7 SS TS SS S S S 

8 SS STS SS SS STS SS 

9 S TS S SS STS SS 

10 SS S S SS TS S 

11 S TS S S TS S 

12 TS TS S S TS S 

13 S TS S S TS S 

14 TS S TS SS TS S 

15 S TS S SS TS SS 

16 S TS SS S STS SS 

17 SS S S S TS S 



101 

 

 

18 TS S TS S TS S 

19 S TS TS S TS S 

20 S S S S TS S 

21 S TS S S TS SS 

22 S TS S S TS S 

23 S TS TS S TS S 

24 S TS S S STS S 

25 S TS TS SS TS S 

26 SS S S SS TS S 

27 S TS TS S TS S 

28 S TS S S TS SS 

29 S TS S SS STS S 

30 S TS SS S TS S 

31 TS S STS S S SS 

32 TS TS S S STS SS 

33 S TS TS S S S 

34 S S TS S TS SS 

35 S TS S S TS SS 

36 S S S S TS S 

37 TS TS TS S TS S 

38 S TS S S STS SS 

39 SS TS S SS TS SS 

40 TS TS TS S TS S 

41 TS S TS S TS S 

42 S STS S S TS S 
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43 S TS S SS STS SS 

44 S TS S S STS SS 

45 SS TS S SS TS S 

46 S TS S S TS SS 

47 TS TS TS S TS S 

48 S TS S S TS S 

49 S STS S SS STS S 

50 S TS STS S STS SS 

51 S TS S SS STS S 

52 S TS S S TS S 

53 S TS S S TS S 

54 S TS S SS STS S 

55 S TS S SS TS S 

56 TS TS S S TS S 

57 S STS S SS STS S 

58 S S S SS STS S 

59 S STS S SS STS S 

60 S TS S SS S S 

61 TS TS TS TS S S 

62 SS TS S S STS S 

63 S TS SS S TS S 

64 S TS S S TS S 

65 TS TS S S TS S 

66 S TS S S TS S 

67 SS TS SS SS STS SS 
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68 S STS S SS STS S 

69 TS TS S S TS S 

70 S TS S SS STS S 

71 S TS S TS TS S 

72 S STS SS S STS S 

73 S S TS TS TS S 

74 S TS S TS TS S 

75 S STS TS SS STS SS 

76 S STS SS S STS SS 

77 S TS S S TS S 

78 S S TS TS TS S 

79 SS STS S S STS SS 

80 SS TS SS S TS S 

81 S TS S S TS S 

82 S TS TS S TS S 

83 TS S STS S S S 

84 S S S S TS S 

85 S S TS S TS S 

86 S TS S SS TS SS 

87 SS TS S TS S S 

88 S TS S S TS SS 

89 S TS S S TS S 

90 S TS TS S TS S 

91 S TS S SS TS S 

92 TS TS TS S TS S 
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93 SS S S S TS S 

94 S TS S S TS SS 

95 S TS TS S TS S 

96 S TS S S TS S 

97 S TS S S TS SS 

98 SS S SS SS STS SS 

99 S STS S S TS S 

100 S S TS S TS S 

101 SS TS S S STS SS 

102 S STS S SS STS S 

103 TS S TS S TS S 

104 SS STS S S STS SS 

105 S TS S SS TS S 

106 S TS S S TS S 
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Lampiran 20. Hasil Uji Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 25-34 53 50.0 50.0 50.0 

35-44 14 13.2 13.2 63.2 

45-54 26 24.5 24.5 87.7 

>55 13 12.3 12.3 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 63 59.4 59.4 59.4 

Laki-laki 43 40.6 40.6 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMA 13 12.3 12.3 12.3 

D3 12 11.3 11.3 23.6 

S1 80 75.5 75.5 99.1 

S2 1 .9 .9 100.0 

Total 106 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 42 39.6 39.6 39.6 

Pegawai (Negeri/Swasta) 55 51.9 51.9 91.5 

Ibu Rumah Tangga 9 8.5 8.5 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <Rp.1.000.000 10 9.4 9.4 9.4 

Rp.1.000.000 – Rp.1.999.999 7 6.6 6.6 16.0 

Rp.2.000.000 – Rp.2.999.999 29 27.4 27.4 43.4 

Rp.3.000.000 – Rp.3.999.999 40 37.7 37.7 81.1 

> Rp.4.000.000 20 18.9 18.9 100.0 

Total 106 100.0 100.0  
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Lampiran 21. Hasil Uji Frekuensi Tingkat Pengetahuan 

 

Pengetahuan 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 18 17.0 17.0 17.0 

Benar 88 83.0 83.0 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 41 38.7 38.7 38.7 

Benar 65 61.3 61.3 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 47 44.3 44.3 44.3 

Benar 59 55.7 55.7 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 41 38.7 38.7 38.7 

Benar 65 61.3 61.3 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 36 34.0 34.0 34.0 

Benar 70 66.0 66.0 100.0 

Total 106 100.0 100.0  
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Pengetahuan 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 48 45.3 45.3 45.3 

Benar 58 54.7 54.7 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 20 18.9 18.9 18.9 

Cukup 50 47.2 47.2 66.0 

Baik 36 34.0 34.0 100.0 

Total 106 100.0 100.0  
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Lampiran 22. Hasil Uji Frekuensi Sikap 

 

Sikap 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 88 83.0 83.0 83.0 

Negatif 18 17.0 17.0 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Sikap 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 20 18.9 18.9 18.9 

Negatif 86 81.1 81.1 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Sikap 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 78 73.6 73.6 73.6 

Negatif 28 26.4 26.4 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Sikap 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 100 94.3 94.3 94.3 

Negatif 6 5.7 5.7 100.0 

Total 106 100.0 100.0  
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Sikap 5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 5 4.7 4.7 4.7 

Negatif 101 95.3 95.3 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Sikap 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 106 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 23. Hasil Uji Frekuensi Alasan Memilih Tipe Obat dan Informasi 

Terkait Obat 

 

Alasan Memilih Tipe Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Reaksi Kerja Obat Lebih 

Cepat 

12 11.3 11.3 11.3 

Lebih Mudah Digunakan 15 14.2 14.2 25.5 

Efek Samping Lebih Kecil 6 5.7 5.7 31.1 

Harga Lebih Ekonomis 73 68.9 68.9 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Informasi Terkait Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Keluarga/Kerabat/Teman 34 32.1 32.1 32.1 

Media Cetak/Elektronik 20 18.9 18.9 50.9 

Tenaga Kesehatan 

(Dokter/Apoteker/Perawat/Bi

dan/Ahli Gizi) 

52 49.1 49.1 100.0 

Total 106 100.0 100.0  
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Lampiran 24. Hasil Uji Hipotesis Menggunakan Korelasi Spearman Rank  

                        Pada SPSS 

Correlations 

 Pengetahuan Sikap 

Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .299** 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 106 106 

Sikap Correlation Coefficient .299** 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 106 106 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 25. Contoh Informed Consent yang Telah Diisi Responden 
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Lampiran 26. Contoh Kuesioner yang Telah Diisi Responden 
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Lampiran 27. Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 
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