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ABSTRAK 
 

Swamedikasi adalah perilaku manusia yang biasanya dilakukan masyrakat untuk 
mendapatkan solusi terkait masalah kesehatan, untuk alasan ini swamedikasi harus 
diawasi oleh apoteker. Masyarakat membutuhkan pengetahuan yang sesuai untuk  
mendapatkan perilaku yang tepat dalam swamedikasi. Sodium diklofenak adalam salah 
satu obat analgesik dari golongan NSAID yang termasuk dalam obat wajib apotik (OWA) 
No. 2 dan No. 3. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara 
pengetahuan dan perilaku swamedikasi  dari sodium diklofenak di apotik. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan metode cross sectional. 
Pengambilan sampel secara accidental. Sampel yang digunakan sebanyak 100 
responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2013. Hasil penelitian ini 
menunjukkan dimana 36% responden mempunyai pengetahuan yang bagus, 52% 
responden memepunyai pengetahuan yang cukup dan 12% responden pengetahuannya 
kurang. Perilaku swamedikasi sodium diklofenak menunjukkan 52% responden 
mempunyai perilaku positif dan 48% reponden mempunyai perilaku negative. Terdapat 
korelasi yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku swamedikasi, dengan nilai 
signifikansi 0,000 (<0,050). 

 
Kata kunci: Sodium diklofenak, swamedikasi, pengetahuan, perilaku.  
  

ABSTRACT 
 
Self medication is the human behaviour that frequently people did to solve their health 
problem, for this reason the self medication should be monitored by pharmacist. People 
need considerable knowledge to achieve the right behavior to do self medication,. 
Sodium diclofenac is one of the analgesic drug from NSAID groups that are included in 
the apothecary medicine (OWA) no. 2 and no.3. This research aims to determine the 
correlation between knowledge and self medication behavior of sodium diclofenac at the 
pharmacies. This is an analytic observational study with cross sectional approach 
method. Accidental sampling method. The sample of this study is 100 respondents. This 
study was conducted in June 2013. The Result of this study showed there were 36% 
respondents have a good knowledge, 52% respondents have a enough knowledge and 
12% respondents have a less knowledge. The self medication behaviour of sodium 
diclofenac result are 52% respondents have a positive behaviour and 48% respondents 
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have a negative behaviour. There is a statistical significant correlation between 
knowledge and self medication behaviour, with significance value of 0.000 (<0.050).  

 
Key words: sodium diclofenac, self medication, knowledge, behavior.  
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Pendahuluan 

Kesehatan adalah keadaan 

sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang hidup 

produktif secara sosial dan ekonomis. 

Pembangunan kesehatan bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat 

bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan yang optimal (Depkes, 2006). 

Dalam upaya pemeliharaan 

kesehatan, swamedikasi merupakan 

upaya terbanyak yang dilakukan 

masyarakat untuk mengatasi keluhan 

kesehatan sehingga peranan 

swamedikasi tidak dapat diabaikan 

begitu saja (Suryawati, 1997). 

Swamedikasi didefinisikan sebagai 

pemilihan dan penggunaan obat-obatan 

(termasuk produk herbal dan 

tradisional) oleh individu untuk 

mengobati penyakit atau gejala yang 

dapat dikenali sendiri (WHO, 1997). 

Tujuan swamedikasi adalah untuk 

peningkatan kesehatan, pengobatan 

sakit ringan, dan pengobatan rutin 

penyakit kronis setelah perawatan 

dokter. Sedangkan keuntungannya 

aman apabila digunakan sesuai dengan 

petunjuk, efektif, hemat waktu dan 

biaya (Supardi dan Notosiswoyo, 2005).  

Salah satu tanggung jawab 

apoteker dalam swamedikasi adalah 

memberikan jaminan kepada 

masyarakat bahwa obat yang digunakan 

tersebut aman, efektif, dan terjangkau 

agar swamedikasi yang dilakukan 

masyarakat dapat memberikan hasil 

sesuai yang diharapkan. Swamedikasi 

yang berkualitas dapat dilihat dari 

indikator rasionalitas terapi yaitu tepat 

obat, tepat penderita, tepat dosis, tepat 

waktu pemberian, dan waspada efek 

samping (Ganiswara, 1995).  

Kriteria yang dipakai untuk 

memilih sumber pengobatan menurut 

Young (1980) adalah pengetahuan 

tentang sakit dan pengobatannya, 

keyakinan terhadap obat/ pengobatan, 

keparahan sakit, dan keterjangkauan 

biaya, dan jarak ke sumber pengobatan. 

Dari keempat kriteria tersebut, 

keparahan sakit merupakan faktor yang 

dominan (Supardi dan Notosiswoyo, 

2005). 

Pengetahuan/ kognitif 

merupakan dominan yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan dicakup dalam 6 tingkatan 

yaitu: tahu (know), memahami 

(comprehension), aplikasi (aplication), 

analisa (analysis), sintesis (syntesis) dan 

evaluasi (evaluation). Tingkat 

pengetahuan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain: usia, 



PHARMACY, Vol.10 No. 02 Desember 2013                                                      ISSN 1693-3591 

 

 141  
 

 
  

pendidikan, lingkungan, intelegensia, 

dan pekerjaan (Notoatmodjo, 2003). 

Perilaku manusia adalah hasil 

dari berbagai pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungan 

yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap dan tindakan 

(Azwar, 2011). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya perilaku 

dibedakan menjadi dua, yakni faktor-

faktor intern dan ekstern. Faktor intern 

mencakup: pengetahuan, kecerdasan, 

persepsi, emosi, motivasi dan 

sebagainya yang berfungsi untuk 

mengolah rangsangan dari luar. 

Sedangkan faktor ekstern meliputi: 

lingkungan sekitar baik fisik maupun 

nonfisik seperti: iklim, manusia, sosial-

ekonomi, kebudayaan, dan sebagainya 

(Notoatmodjo, 2003). 

Swamedikasi dilakukan 

terutama untuk mengobati beberapa 

penyakit yang biasa dialami masyarakat, 

seperti demam, nyeri, pusing, batuk, 

influenza, sakit maag, cacingan, diare, 

penyakit kulit dan lain-lain, penyakit 

tersebut biasanya diobati dengan jenis 

obat bebas, obat bebas terbatas, dan 

obat wajib apotek (Depkes, 2006). Nyeri 

merupakan salah satu aspek yang 

penting dalam bidang medis, dan 

menjadi penyebab tersering yang 

mendorong seseorang untuk mencari 

pengobatan (Hartwig dan Wilson, 

2006).  

Rasa nyeri seringkali timbul 

apabila suatu jaringan mengalami 

gangguan atau kerusakan. Rasa nyeri 

akan disertai respon stress yang antara 

lain berupa meningkatnya rasa cemas, 

denyut jantung, tekanan darah, dan 

frekuensi napas. Nyeri yang berlanjut 

atau tidak ditangani secara adekuat, 

memicu respon stress yang 

berkepanjangan, yang akan 

menurunkan daya tahan tubuh dengan 

menurunkan fungsi imun, mempercepat 

kerusakan jaringan, laju metabolisme, 

pembekuan darah dan retensi cairan, 

sehingga akhirnya akan memperburuk 

kualitas kesehatan (Hartwig dan Wilson, 

2006).  

Obat-obatan yang terutama 

digunakan sebagai analgesik atau 

penghilang nyeri adalah golongan 

analgesik opioid dan golongan analgesik 

nonopioid, serta obat anti-inflamasi 

nonsteroid (NSAID). Kerja utama 

kebanyakan NSAID adalah sebagai 

penghambat enzim siklooksigenase 

yang mengakibatkan penghambatan 

sintesis senyawa endoperoksida siklik 

PGG2 dan PGH2. Kedua senyawa ini 

merupakan prazat semua senyawa 

prostaglandin, dengan demikian sintesis 
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prostaglandin akan terhenti (Mansjoer, 

2003). 

Natrium Diklofenak adalah obat 

keras yang dapat diserahkan oleh 

apoteker di apotek tanpa resep dokter. 

Natrium Diklofenak termasuk dalam 

daftar obat wajib apotek no. 3 (Depkes, 

1999). Natrium Diklofenak banyak 

dipakai dalam terapi penyakit reumatik 

(Waranugraha, 2010). 

Masyarakat membutuhkan 

informasi yang jelas dan tepat 

mengenai penggunaan Natrium 

Diklofenak agar aman dan efektif. 

Seperti informasi tentang dosis obat, 

waktu minum obat, aturan minum obat, 

interaksi obat, kontraindikasi, dan cara 

pemakaian obat. Dari hasil penelitian 

Assegaf (2011) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku minum 

obat antibiotika golongan sefalosporin 

pada pasien rawat jalan penyakit infeksi 

saluran pernafasan akut di Lowokwaru. 

Kecamatan Sukun merupakan 

salah satu diantara 5 kecamatan yang 

ada di kota Malang, yang terdiri dari 11 

kelurahan. Kondisi demografis kota 

Malang berdasarkan Sensus Penduduk 

2010 (dalam angka tahun 2011), jumlah 

penduduk di Kecamatan Sukun 

sebanyak 181.270 jiwa, merupakan 

urutan kedua terbanyak dari jumlah 

penduduk kota Malang sebanyak 

819.702 jiwa. Masyarakat di wilayah ini 

mempunyai latar belakang pendidikan, 

pekerjaan dan sosial ekonomi yang 

beragam (Badan Pusat Statistik, 2010). 

Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti ingin mengetahui hubungan 

tingkat pengetahuan dan perilaku 

swamedikasi di beberapa apotek 

Kecamatan Sukun, Kota Malang.  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan metode cross sectional 

dimana data yang menyangkut variabel 

terikat dikumpulkan dalam waktu yang 

bersamaan (Notoatmodjo, 2010). 

Populasi dalam penelitian ini 

yaitu semua pasien swamedikasi yang 

membeli atau menggunakan Natrium 

Diklofenak di beberapa apotek 

Kecamatan Sukun. 

Pengambilan sampel secara 

accidental ini dilakukan dengan 

mengambil responden yang kebetulan 

ada atau tersedia di suatu tempat 

sesuai dengan konteks penelitian 

(Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam 

penelitian ini adalah 100 pasien pembeli 

dan pengguna Natrium Diklofenak yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 
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Hasil dan Pembahasan 

1. Karakteristik  Responden Berdasarkan 
Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan Tabel 1 

didapatkan bahwa responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 36%, responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan cukup 

baik sebanyak 52%, responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan kurang 

baik sebanyak 12% dan tidak ada 

responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan tidak baik.

 
Tabel 1.  Distribusi frekuensi kriteria responden berdasarkan tingkat pengetahuan di 

beberapa apotek Kecamatan Sukun pada bulan Juni 2013 
 

Pengetahuan Frekuensi Prosentase (%) 

Baik 36 36 
Cukup 52 52 

Kurang Baik 12 12 

Total 100 100 

 
 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Perilaku 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan 

bahwa 52% responden memiliki 

perilaku yang positif dan 48% 

responden memiliki perilaku yang 

negatif. 

 

 
Tabel 2.  Distribusi frekuensi kriteria responden berdasarkan perilaku di 

beberapa Apotek Kecamatan Sukun pada bulan Juni 2013 

Perilaku Frekuensi Prosentase (%) 

Positif 52 52 
Negatif 48 48 

Total 100 100 

    Keterangan 
    Positif  : skor-T ≥ mean T kelompok 
    Negatif : skor-T < mean T kelompok 
 

3. Uji Korelasi Rank Spearman 

Pengujian hipotesis pada 

Tabel 3 menggunakan korelasi 

Spearman. Hal ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan yang 

signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku 

swamedikasi. Dengan menggunakan 

uji korelasi Spearman didapatkan: 

Rshitung : 0,705 
Nilai signifikan : 0,000 
Rstabel  : 0,199 
Derajat bebas  : (n-2 = 98) 
Tingkat signifikan (α) : 0,05 
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Tabel 3. Pengujian hubungan antara pengetahuan dengan perilaku swamedikasi 

rshitung Signifikansi rstabel (df=98, α=0,05) Keputusan 

0,705 0,000 0,199 Tolak H0 

 

Nilai rshitung lebih besar 

daripada rstabel yaitu 0,705 > 0,199, 

dan selain itu nilai signifikansi kurang 

dari α = 0,05 (0,000 < 0,050) sehingga 

dapat disimpulkan H0 ditolak. 

Berdasarkan pengujian ini dapat 

diambil kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan perilaku 

swamedikasi. Dengan kata lain, 

semakin baik tingkat pengetahuan 

seseorang tentang swamedikasi 

maka semakin positif perilaku 

swamedikasi seseorang. 

Koefisien korelasi yang 

diperoleh sebesar 0,705. Berdasarkan 

interpretasi nilai korelasi menurut 

Arikunto (2010), nilai ini berkisar 

antara 0,6 – 0,8 yang berarti 

hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku 

swamedikasi masuk dalam kategori 

cukup kuat. 

4. Analisis Tingkat Pengetahuan dan 
Perilaku Responden Berdasarkan 
Data Demografi 

Berdasarkan Tabel 4 

didapatkan bahwa dari 100 

responden yang mempunyai tingkat 

pengetahuan baik, memiliki perilaku 

positif sebanyak 35 orang (35%) dan 

negatif sebanyak 1 orang (1%). 

Responden yang mempunyai tingkat 

pengetahuan cukup baik, memiliki 

perilaku positif 17 orang (17%) dan 

negatif 35 orang (35%). Sedangkan 

responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang baik, tidak 

memiliki perilaku positif dan memiliki 

perilaku negatif sebanyak 12 orang 

(12%). 

 
Tabel 4. Analisis tingkat pengetahuan dan perilaku responden berdasarkan data 

demografi di beberapa apotek Kecamatan Sukun pada bulan Juni 2013 

Tingkat Pengetahuan 
Perilaku 

Total 
Positif Negatif 

Baik Count 35 1 36 
 % of total 35,00% 1,00% 36,00% 
Cukup Count 17 35 52 
 % of total 17,00% 35,00% 52,00% 
Kurang baik Count 0 12 12 
 % of total 0,00% 12,00% 12,00% 
Tidak baik Count 0 0 0 
 % of total 0,00 0,00 0,00 
Total Count 52 48 100 
 % of total 52,00% 48,00% 100,00% 
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Secara minimal, jika didasari 

pengetahuan yang cukup, perilaku 

positif yang terbentuk relatif lebih lama 

(Maulana, 2009). Hal ini didukung 

dengan penelitian yang dilakukan 

Rogers (Notoatmodjo, 2003) bahwa 

perubahan perilaku tidak selalu 

melewati tahap-tahap tertentu. Apabila 

penerima perilaku baru atau adopsi 

perilaku melalui proses kesadaran, 

ketertarikan, evaluasi, dan trial, maka 

perubahan tersebut didasari oleh 

pengetahuan, kesadaran dan sikap yang 

positif serta perilaku tersebut bersifat 

langgeng (long Lasting). 

 

Kesimpulan 

1. Responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup baik 

tentang obat Natrium Diklofenak. 

Sebanyak 52% responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup 

baik, dengan prosentase perilaku 

positif sebanyak 17% dan perilaku 

negatif sebanyak 35%. Responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 36% dengan 

prosentase perilaku positif sebanyak 

35% dan perilaku negatif sebanyak 

1%.  

2. Dari 100 responden terdapat 52% 

responden berperilaku positif dan 

48% responden berperilaku negatif. 

3. Dari penelitian ini didapatkan nilai rs 

hitung lebih besar daripada rs tabel yaitu 

0,705 > 0,199, serta didapatkan nilai 

signifikansi kurang dari α=0,05 (0,000 

< 0,050) yang berarti menolak H0.  

Berdasarkan pengujian ini dapat 

diambil kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan perilaku 

swamedikasi pasien obat natrium 

diklofenak. Dengan kata lain, semakin 

baik tingkat pengetahuan seseorang 

tentang obat natrium diklofenak, 

maka semakin positif perilaku 

swamedikasi obat natrium 

diklofenak. 
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