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         Optimis, yakin dengan berdoa dan berusaha cita-cita besar akan terwujud. 

                    Selalu libatkan Allah SWT  dalam setiap urusan kita. 

                    Menjunjung tinggi nilai kejujuran diatas segalanya.  

                    Selalu senyum dan sapa terhadap orang-orang disekeliling kita. 
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INTISARI 

 

Swamedikasi adalah pengobatan untuk masalah kesehatan yang umum 

terjadi menggunakan obat yang dapat digunakan tanpa pengawasan dari tenaga 

kesehatan, serta aman dan efektif untuk penggunaan sendiri. Swamedikasi yang tidak 

tepat dapat disebabkan karena adanya keterbatasan pengetahuan masyarakat akan 

obat dan penggunaannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran profil 

konsumen dan gambaran tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi batuk 

pada konsumen Toko Obat Berijin Kumala di Sukoharjo. Penelitian ini merupakan 

penelitian survei deskriptif. Pengambilan data primer menggunakan kuesioner. 

Sampel yang digunakan sebanyak 100 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

April- Mei 2020. Hasil penelitian ini adalah 47% berjenis kelamin laki-laki, 53% 

berjenis kelamin perempuan, usia paling banyak 31-45 tahun 40%, pendidikan paling 

banyak SLTA 57%,  pengetahuan swamedikasi batuk responden tinggi yaitu 100%, 

perilaku swamedikasi batuk responden yang tepat sebanyak 51%, perilaku 

swamedikasi yang tidak tepat sebanyak 49%. Tingkat pengetahuan berpengaruh 

terhadap perilaku swamedikasi batuk konsumen TOB Kumala. 

Kata Kunci   : Batuk, Swamedikasi, Tingkat Pengetahuan, Perilaku 
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ABSTRACT 

Self-medication is a treatment for common health problems using drugs that 

can be used without supervision from health workers, as well as safe and effective for 

their own use. Incorrect self-medication can lead to public knowledge of drugs and 

their use. This study aims to study the profile of consumers and learn the level of 

knowledge by cough self-identification of consumers at Kumala Licensed Drugstore 

in Sukoharjo. This research is a descriptive survey research. Retrieval of primary 

data using a questionnaire. The sample used was 100 respondents. This research was 

conducted in April-May 2020. The results of this study were 47% male sex, 53% 

female sex, lowest age 31-45 years 40%, education at most high school 57%.The 

level of knowledge influences the behavior of the cough consumers of TOB Kumala. 

 

Keywords: Cough, Swamedikasi, Level of Knowledge, behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan suatu hal yang menjadi pokok kebutuhan dalam 

hidup manusia. Seseorang yang merasa sakit akan melakukan upaya demi 

memperoleh kesehatannya kembali. Pilihan untuk mengupayakan kesembuhan 

dari suatu penyakit, antara lain adalah dengan berobat ke dokter atau mengobati 

diri sendiri ( Atmoko & Kurniawati, 2009 ). 

Pengobatan sendiri atau yang disebut dengan swamedikasi, merupakan 

upaya paling banyak dilakukan masyarakat untuk mengatasi gejala penyakit 

sebelum mencari pertolongan dari tenaga kesehatan Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia ( Depkes RI, 2008 ). Swamedikasi adalah salah satu cara 

pengobatan yang paling banyak dilakukan di dunia. Suatu survei pada tahun 2002 

memperkirakan ada lebih dari 92% orang di dunia pernah menggunakan paling 

tidak satu jenis obat bebas di tahun sebelumnya dan 55% orang pernah 

menggunakan lebih dari satu jenis obat bebas World Self- Medication Industry 

(WSMI, 2009). Badan Pusat Statistik (BPS, 2014) juga mencatat bahwa 61,05%  

penduduk Indonesia melakukan swamedikasi atau pengobatan sendiri akibat 
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keluhan kesehatan yang dialami. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku 

swamedikasi di Indonesia masih cukup besar Badan Pusat Statistik ( BPS, 2016 ). 

Dalam profil kesehatan Jawa Tengah, tercatat bahwa 90,94% masyarakat 

perkotaan Jawa Tengah melakukan swamedikasi dengan obat modern (BPS, 

2009-2014). Alasan masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi atau 

peresepan sendiri karena penyakit dianggap ringan (46%), harga obat lebih murah 

( 16% ) dan obat mudah diperoleh ( 9% ) ( Kertajaya, H et al., 2011 ). 

Toko Obat Berijin adalah sarana yang memiliki ijin untuk  menyimpan 

obat-obat bebas dan obat-obat bebas terbatas untuk dijual secara eceran dan 

merupakan salah satu dari fasilitas pelayanan kefarmasian (Depkes RI, 2009). 

Prevalensi swamedikasi cenderung mengalami peningkatan dikalangan 

masyarakat untuk mengatasi gejala atau penyakit yang dianggap ringan 

(Widayati, 2012). Penyakit ringan dan keluhan- keluhan yang banyak dialami 

masyarakat seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit maag, cacingan, 

diare, penyakit kulit dan lain- lain ( Depkes RI, 2010 ). Dari banyaknya penyakit 

ringan tersebut, peneliti memilih batuk sebagai penyakit ringan yang akan 

diangkat dalam penelitian ini karena konsumen Toko Obat Berijin Kumala  paling 

sering melakukan swamedikasi batuk, fakta ini berdasarkan intensitas banyaknya 

obat batuk yang terjual di Toko Obat Berijin Kumala setiap harinya. 

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Sukoharjo yaitu pada masyarakat 

kecamatan Kartasura, Kecamatan Grogol dan Kecamatan Baki pada tahun 2014 
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menunjukkan bahwa adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 

pemilihan obat pada swamedikasi batuk dimasyarakat  ( Asmoro, Kurnia Pungky, 

2014 ). 

Penelitian tentang swamedikasi belum pernah dilakukan di Toko Obat 

Berijin. Toko Obat Berijin Kumala adalah termasuk fasilitas pelayanan 

kefarmasian yang baru berkembang di Kabupaten Sukoharjo, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan terhadap 

perilaku swamedikasi batuk. Dengan demikian penelitian ini diharapkan dapat 

mengetahui gambaran profil konsumen Toko Obat Berijin Kumala dan 

mengetahui gambaran tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi batuk 

pada konsumen Toko Obat Berijin Kumala yang beralamat di Jalan Raya Palur 

Tawang Mangu Nomor 268 Rt 02 Rw 02 Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 

Indonesia.  

 

B.  Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran profil konsumen Toko Obat Berijin Kumala di 

Kabupaten Sukoharjo? 

2. Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi 

batuk pada konsumen Toko Obat Berijin Kumala di Kabupaten Sukoharjo? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran profil konsumen Toko Obat Berijin Kumala di 

Kabupaten Sukoharjo. 

2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi 

batuk pada konsumen Toko Obat Berijin Kumala di Kabupaten Sukoharjo. 

 

D. Manfaat Penelitian    

1. Bagi Peneliti 

a. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi 

batuk pada konsumen Toko Obat Berijin Kumala di Kabupaten Sukoharjo. 

b. Sebagai motivasi untuk lebih aktif dalam mencari informasi tentang obat 

batuk. 

2. Bagi Akademik 

a. Menambah pengetahuan akademik mengenai gambaran profil tingkat     

pengetahuan dan perilaku swamedikasi batuk. 

b. Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi   

kontribusi, khususnya dalam bidang farmasi komunitas. 

c. Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan pembanding  

penelitian selanjutnya untuk memperoleh hasil yang lebih baik.   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif yang artinya 

penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu 

fenomena yang terjadi di dalam masyarakat (Notoatmodjo, S. 2010). Pengambilan 

data tingkat pengetahuan dan data perilaku swamedikasi dilakukan sekali pada 

waktu yang bersamaan melalui kuesioner yang dibagikan kepada responden, 

dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Toko Obat Berijin Kumala Jalan Raya Palur 

Tawang Mangu no 268, Desa Palur, Kecamatan Mojolaban, Kabupaten Sukoharjo 

pada bulan Maret- April Tahun 2020. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 



24 
 

 
 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tertentu ( Sugiyono, 2015 ). Bisa juga diartikan sampel adalah bagian 

dari populasi atau sebagian unsur dari populasi yang dapat mewakili seluruh 

populasi sehingga dapat dijadikan objek penelitian. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua konsumen Toko Obat Berijin Kumala yang datang setiap harinya 

selama sebulan. Populasi pada penelitian ini diambil dari data konsumen Toko 

Obat Berijin Kumala yang datang setiap harinya selama sebulan, pada bulan 

Januari tahun 2020 yaitu sebesar 1260 orang. Untuk menentukan jumlah sampel 

minimal yang akan diteliti digunakan rumus Yount : 

 
Tabel I Besarnya sampel menurut Yount 

Besarnya Populasi Besarnya Sampel 

1-  100 

101- 1000 

1001-     5000 

5.001- 10.000 

> 10.000 

100% 

10% 

5% 

3% 

1% 

 

Besar populasi dalam penelitian ini adalah 1260 orang, maka besar sampel yang 

digunakan adalah 5% dari 1260 = 63 orang,didalam penelitian ini digunakan 

sampel 100 orang dengan alasan peneliti untuk menghindari jika ada data sampel 

yang rusak. 
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D. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling, 

yakni teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu ( Margono, 2004 ). 

Pemilihan sekelompok subjek dalampurposive sampling  didasarkan atas ciri- ciri 

tertentu yang dipandang mempunyai sangkut paut yang erat dengan ciri- ciri 

populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Dengan kata lainunit sampel yang 

dihubungi disesuaikan dengan kriteria- kriteria tertentu yang telah ditetapkan 

berdasarkan tujuan peneliti ( Dahlan, 2008 ). 

Kriteria pemilihan sampel pada penelitian ini didasarkan pada kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :  

a. Pernah melakukan swamedikasi batuk. 

b. Bersedia mengisi kuesioner. 

c. Dapat berkomunikasi dengan baik. 

2. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Tidak bersedia menjadi responden. 

b. Mengalami cacat mental dan fisik. 
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E. DefinisiOperasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional variabel penelitian adalah uraian tentang batasan 

variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang 

bersangkutan ( Notoatmodjo, S. 2010 ). 

 

Tabel II Definisi operasional beserta pernyataan tingkat pengetahuan swamedikasi batuk 

(Putera, Okki  Anugerah Mahardika. 2017 ) 

NO 
VARIABEL 

DEFINISI 

OPERASIONAL 
KATEGORI PERNYATAAN 

1 Pengetahuan 

Swamedikasi 

Batuk 

Sejauh mana responden 

memahami dan 

mengetahui tentang 

swamedikasi batuk baik 

mengetahui dari gejala 

hingga pemilihan terapi 

yang tepat terhadap 

penyakit batuk. 

1. Mengetahui 

definisi batuk 

1. Batuk adalah suatu daya  

pertahanan tubuh untuk 

mengeluarkan benda asing dari 

saluran nafas ( membersihkan 

jalan napas ). (1) 

 
  2. Mengetahui 

jenis- jenis 

batuk 

1. Batuk kering adalah batuk yang 

tidak mengeluarkan lendir 

(dahak ). ( 3 ) 

2. Batuk basah adalah batuk yang 

mengeluarkan lendir. ( dahak ). 

(4) 

 
 

 

 

 

 

 

 3. Mengetahui 

penyebab dan 

cara 

mencegah 

batuk 

1. Asap rokok penyebab 

timbulnya batuk. (9) 

2. Mencegah batuk dapat dengan 

cara hidup sehat dan menjaga 

lingkungan rumah tetap bersih. 

(16) 

 

 

   3. Tidak banyak minum air es 

dapat mencegah sakit batuk. 

(13) 

4. Pencegahan batuk dapat 

dilakukan dengan 

mengkonsumsi makanan 
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NO 
VARIABEL 

DEFINISI 

OPERASIONAL 
KATEGORI PERNYATAAN 

berminyak ( gorengan ).(14) 

 
  4. Mengehui 

aturan minum 

obat batuk 

1. Supaya batuk lebih cepat 

sembuh, obat batuk boleh 

diminum melebihi takaran yang 

ditentukan. (5) 

2. Obat batuk sebaiknya diminum 

sesuai aturan pakai. (6) 

3. Jika lupa minum obat, obat 

boleh diminum 2 dosis 

sekaligus. (12) 

 
  5. Mengetahui 

terapi 

farmakologis 

maupun non 

farmakologis 

1. Banyak minum air putih dapat 

mengurangi batuk kering. (10) 

2. Batuk berdahak dapat diobati 

dengan obat yang bisa 

mengencerkan dahak. (11) 

3. Jika batuk kering, obat yang 

saya pilih jenis obat batuk 

antitusif. (15) 

4. Dalam pemilihan obat batuk 

harus sesuai dengan jenis batuk 

yang diderita. (17) 

5. Menghirup uap air panas dapat 

mengencerkan cairan hidung 

yang kental supaya mudah 

dikeluarkan. (19) 

 
  6. Mengetahui 

stabilitas obat 

1. Apabila obat batuk sudah 

melebihi tanggal kadaluarsa, 

tidak boleh diminum. (18) 

2. Apabila obat batuk sirup sudah 

berubah warna, obat masih 

boleh diminum. (20) 
   7.  3.  

   7. Mengetahui 

penyakit lain 

yang 

berhubungan 

dengan batuk 

1. Salah satu gejala dari penyakit 

TBC adalah batuk. (2) 

2. Batuk merupakan gejala dari 

flu (infeksi saluran 

pernapasan), bronchitis, 

pneumonia, TBC. (7) 
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NO 
VARIABEL 

DEFINISI 

OPERASIONAL 
KATEGORI PERNYATAAN 

   
 

 

     

 
  8. Mengetahui 

efek samping 

obat batuk 

1. Obat batuk Dekstrometrophan 

Hbr mempunyai efek samping 

mengantuk. (8) 

 

Tabel III Definisi operasional beserta pernyataan perilaku swamedikasi batuk (Putera,Okki  

Anugerah Mahardika. 2017) 

 

NO 
VARIABEL 

DEFINISI 

OPERASIONAL 

 

KATEGORI PERNYATAAN 

1 Perilaku 

swamedikasi 

batuk 

Tindakan yang dilakukan 

responden saat 

swamedikasi batuk. 

Sesuai dengan 

pengetahuan tentang 

swamedikasi batuk yang 

difahami. 

1. Pemilihan 

obat batuk 

1. Jika saya batuk berdahak, saya 

memilih jenis obat batuk 

ekspektroran(pengencer dahak). 

(2) 

2. Ketika batuk, saya 

menggunakan obat batuk yang 

sesuai dengan jenis batuknya. 

(6) 

3. Jika saya batuk kering, saya 

memilih jenis obat batuk 

antitusif ( penekan batuk ). (10) 
     

 
  2. Penggunaan 

obat batuk 

1. Dalam mengobati sendiri, bila 

batuk lebih dari 3 hari tidak 

sembuh harus periksa ke 

dokter. (1) 

2. Sebelum minum obat batuk, 

saya membaca aturan 

pakai(takaran obat) lebih 

dahulu. (3) 

3. Sebelum minum obat batuk, 

saya membaca peringatan yang 

tertera pada bungkus obat. (4) 

4. Sebelum minum obat batuk, 

saya membaca rentang waktu 

pemakaian obatnya. (5) 
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NO 
VARIABEL 

DEFINISI 

OPERASIONAL 

 

KATEGORI PERNYATAAN 

5. Apabila obat batuk tablet 

mudah pecah ( rapuh ), obat 

tidak saya minum. (7) 

6. Jika saya lupa minum obat, 

saya tidak minum obat 2 dosis 

sekaligus. (8) 

7. Jika obat sudah melewati 

tanggal kadaluarsa, obat tidak 

saya minum. (9) 

8. Apabila batuk tidak cepat 

sembuh, saya minum obat 

melebihi takaran yang 

ditentukan. (11) 

9. Jika batuk saya bertambah 

parah, saya segera ke dokter. 

(12) 

10. Sebelum minum obat, saya 

melihat tanggal kadaluarsanya 

terlebih dahulu. (13) 

11. Apabila saya belum mengerti 

cara aturan pakai obat, saya 

bertanya kepada TTK toko obat 

berijin. (14) 

12. Obat batuk (tablet) saya simpan 

ditempat yang terhindar dari 

sinar matahari langsung. (15) 
 

 
 
 

F. Sumber Data Penelitian 

Sumber data pada penelitian ini adalah data primer yang artinya data yang 

diperoleh langsung dari responden ( objek penelitian ) dimana data primernya dari 

kuesioner yang dibagikan kepada responden. Responden dalam penelitian ini 
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adalah semua konsumen Toko Obat Berijin Kumala yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. 

Dalam data yang berupa kuesioner didalam penelitian ini berisi enam 

poin yaitu : 

1. Pernyataan peneliti untuk meminta responden bersedia mengisi kuesioner. 

2. Pernyataan responden bersedia mengisi kuesioner. 

3. Pertanyaan demografi responden. 

4. Pernyataan tentang pengetahuan terhadap swamedikasi batuk dengan 

memberikan jawaban Benar atau Salah. 

5. Pernyataan tentang perilaku swamedikasi batuk dengan memberikan jawaban 

Ya atau Tidak. 

6. Pertanyaan respon opsional pada gambaran profil swamedikasi batuk. 

 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian ini 

untuk pengumpulan data. Pada penelitian ini digunakan instrumen penelitian yang 

berupa kuesioner. 

Kuesioner sendiri adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan 

baik, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan 

tanda- tanda tertentu. Kuesioner adalah bentuk dari penjabaran variabel- variabel 

yang terlibat dalam tujuan penelitian ( Notoatmodjo, S. 2010 ). 
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Dalam penelitian ini instrumennya memakai kuesioner yang telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya pada penelitian yang telah dilakukan oleh Putera, 

Okki Anugerah Mahardika. 2017. 

Pada penelitian ini uji validitas kuesionernya menggunakan korelasi point 

biserial ( r –bis ). Semakin tinggi koefisien korelasi yang dimiliki makin valid 

butir instrumen tersebut. Dan uji reliabilitasnya menggunakan Cronbach’s alpha. 

Bila nilai Cronbach’s alpha> 0,60 kuesioner dalam penelitian dikatakan reliabel, 

kuesioner dalam penelitian ini nilai Cronbach’s alpha adalah 0,62 
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H. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 Untuk melakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 7. Alur penelitian  

Mengajukan judul dan pendaftaran Karya Tulis Ilmiah 

Meminta surat keterangan untuk melakukan penelitian dari STIKES 

Nasional ditujukan ke Toko Obat Berijin Kumala di Sukoharjo 

Menyerahkan surat tersebut kepada pemilik sarana Toko Obat Berijin Kumala 

di Sukoharjo 

Mendapat jawaban berupa ijin penelitian dari pemilik sarana Toko Obat Berijin Kumala 

di Sukoharjo 

Menentukan jumlah sampel yang akan diteliti 

Menentukan kriteria inklusi dan eksklusi 

Menyiapkan lembar kuesioner yang dibagikan kepada responden 

Pengisian kuesioner lengkap 

Pengolahan  Data 

Kesimpulan 
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2. Cara Kerja 

Langkah selanjutnya setelah penentuan judul sampai mendapatkan surat 

jawaban berupa ijin untuk melakukan penelitian, adalah tehnik sampling yang 

dilakukan untuk mendapatkan jumlah sampel yang sesuai, yang akan dijadikan 

peneliti untuk mendapatkan data primer dalam penelitian ini.  Responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dipastikan telah mengisi semua 

pertanyaan demografi dan pernyataan- pernyataan yang terdapat dalam lembar 

kuesionser. Semua kuesioner yang telah diisi lengkap responden dikumpulkan oleh 

peneliti. Selanjutnya semua kuesioner dilakukan penilaian oleh peneliti, dari hasil 

penilaian tersebut didapatkan angka- angka yang menjadi dasar dalam penyajian 

kesimpulan secara tabulasi. Kesimpulan dari penelitian ini mulai dari karakteristik, 

profil swamedikasi, tingkat pengetahuan swamedikasi dan perilaku swamedikasi 

responden akan disajikan dalam bentuk tabulasi. 

 

 

I. Teknis Analisis Data Penelitian 

Pengolahan data dan analisis data pada penelitian ini secara deskriptif 

yang diperoleh dari data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari 

respondenberupa jawaban darikuesioner yang didalamnya terdapat pertanyaan 

demografi, pernyataan tingkat pengetahuan sweamedikasi batuk, pernyataan 

perilaku swamedikasi batuk serta pertanyaan respon opsional gambaran profil 

swamedikasi pada konsumen Toko Obat Berijin Kumala di Sukoharjo. 
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Penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup yang membutuhkan dua 

respon, yaitu “BENAR“ dan “SALAH“ pada pernyataan tingkat pengetahuan 

swamedikasi batuk, serta “YA“ dan “TIDAK“ pada pernyataan perilaku 

swamedikasi batuk, dan respon opsional pada gambaran profil swamedikasi. 

Kuesioner pada penelitian ini bisa disebut dengan skala Guttman. Dalam skala 

Guttman akan memberikan respon yang tegas yang terdiri dari dua alternatif. Data 

yang diperoleh dapat berupa data interval atau rasio dikhotomi ( dua alternatif ).  

Dari hasil respon tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi batuk 

akan diberikan poin “ 1 “ jika menjawab pernyataan dengan benar serta “ 0 “ jika 

menjawab pernyataan dengan salah. Kemudian dilakukan persentasi dari poin 

yang didapat. 

Pada penelitian ini ditetapkan kriteria tingkat pengetahuan responden 

sebagai berikut : 

1. Tinggi, bila bisa menjawab benar ≥ 60% pernyataan yang tertera dalam 

kuesioner. 

2. Rendah, bila bisa menjawab benar < 60% pernyataan yang tertera dalam 

kuesioner. 

Pada penelitian ini ditetapkan kriteria perilaku swamedikasi responden   

sebagai berikut : 
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1. Tepat, bila bisa menjawab benar keseluruhan pernyataan yang tertera pada 

kuesioner. 

2. Tidak Tepat, bila tidak bisa menjawab keseluruan pernyataan dengan benar. 

Untuk analisis data karakteristik responden, gambaran profil swamedikasi 

responden, tingkat pengetahuan swamedikasi responden dan tingkat perilaku 

swamedikasi respondenakan dilakukan secara tabulasi, yakni analisis yang akan 

dibagi berdasarkan distribusi frekuensi, sesuai hasil yang didapat dari kuesioner 

sampel. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden konsumen TOB Kumala berdasarkan jenis kelamin : 

laki-laki sebanyak 47%, perempuan sebanyak 53%. Karakteristik berdasarkan 

usia : usia 17-30 tahun sebanyak 29%, usia 31-45 tahun sebanyak 40%, usia 46-

60 sebanyak 25%, usia > 60 sebanyak 6%. Karakteristik berdasarkan 

pendidikan: SD sebanyak 3%, SLTP sebanyak 10%, SLTA sebanyak 57%, PT 

sebanyak 30%. 

2. Tingkat pengetahuan swamedikasi batuk konsumen TOB Kumala di Kabupaten 

Sukoharjo memiliki kriteria tinggi yaitu sebanyak 100% dan perilaku 

swamedikasi  memiliki kriteria tepat yaitu sebanyak 51% dan kriteria tidak 

tepat sebanyak 49%. 

 

B. SARAN 

1. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengukur tingkat pengetahuan 

konsumen TOB Kumala mengenai rasionalitas penggunaan obat secara 

swamedikasi lebih mendalam. 
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2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dan menyempurnakan 

edukasi tentang swamedikasi, sehingga dapat memberikan informasi secara 

lebihefektif kepada masyarakat dan tujuan pemberian edukasi tercapai. 
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