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MOTTO 

"Hai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan kepada Allah 

dengan sabar dan salat. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang 

sabar."  

(Q.S Al-Baqarah: 153) 

 "Dan barangsiapa yang bertakwa kepada Allah, niscaya Allah menjadikan 

baginya kemudahan dalam urusannya." 

 (Q.S At-Talaq: 4) 

"Apapun yang membuatmu takut, hadapilah dengan berani."  

(Mohammad Hatta) 

“Belajarlah berdiri dengan kedua kakimu sendiri. Semua orang punya 

masalahnya masing-masing, maka kamu tidak bisa mengharapkan orang 

lain untuk menyelesaikan masalahmu” 

(Weightlifting Fairy Kim Bok Joo) 
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Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Perilaku Pasien dalam Pengobatan 
Swamedikasi Obat Antipiretik di Apotek Kota Samarinda 

 
Nur Mufidah Sari Irawan1, Sinta Ratna Dewi2 

Program Studi Farmasi, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Kota 
Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia 

*Email: nurmufidahsari79@gmail.com 
 

INTISARI 
Swamedikasi merupakan upaya seseorang untuk mengobati gejala penyakit 

ringan tanpa berkonsultasi ke dokter dahulu. Golongan antipiretik digunakan untuk 
mengatasi demam yang dapat dibeli tanpa resep dokter. Tujuan penelitian ini untuk 
menjelaskan hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku pasien dalam pengobatan 
swamedikasi obat antipiretik di Apotek Kota Samarinda. Metode yang digunakan yaitu 
jenis penelitian kuantitatif deskriptif yang bersifat observasional dengan pendekatan 
menggunakan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode non probability sampling dengan cara purposive sampling. Jumlah 
sampel pada penelitian ini sebanyak 162 responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 126 responden (77,8%), 36 
responden  (22,2%) memiliki pengetahuan cukup. Pada perilaku responden terhadap 
swamedikasi obat antipiretik sebanyak 118 responden (72,8%) memiliki perilaku baik, 43 
responden (26,6%) memiliki perilaku cukup dan 1 responden (0,6%) berperilaku kurang. 
Analisis statistik korelasi menggunakan rank spearman, diperoleh dari r hitung 0,394 dan 
p value sebesar 0,000. Berdasarkan dari hasil penelitian ini terdapat hubungan antara 
tingkat pengetahuan terhadap perilaku pasien dalam pengobatan  swamedikasi obat 
antipiretik di Apotek Kota Samarinda. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 
dalam swamedikasi  obat maka akan semakin baik perilaku seseorang dalam 
penggunaan obat antipiretik 
 
Kata  Kunci: antipiretik, swamedikasi, tingkat pengetahuan, perilaku   
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The Relationship between Knowledge Level and Patient Behavior in Self-
Medication Antipyretic Drugs at the Samarinda City Pharmacy 
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Samarinda City, East Kalimantan Province, Indonesia 
*Email: nurmufidahsari79@gmail.com 

 
 

ABSTRACT 

Self-medication is an attempt to treat the symptoms of a mild disease without first 
treatment. Antipyretics are used to treat fever which can be purchased without a doctor's 
prescription. The purpose of this study was to explain the relationship between the level 
of knowledge and the behavior of patients in self-medication of antipyretic drugs at the 
Samarinda City Pharmacy. The method used is descriptive quantitative research that is 
observational in nature with a cross sectional approach. The sampling technique in this 
study used a non-probability sampling method by means of purposive sampling. The 
number of samples in this study were 162 respondents. The results showed that 
respondents who had a good level of knowledge were 126 respondents (77.8%), 36 
res8pondents (22.2%) had sufficient knowledge. In the respondent's behavior towards 
self-medication of antipyretic drugs, 118 respondents (72.8%) had good behavior, 43 
respondents (26.6%) had sufficient behavior and 1 respondent (0.6%) behaved less. 
Statistical analysis of correlation using Spearman rank, obtained from r count 0.394 and p 
value of 0.000. Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge on the 
behavior of patients in self-medication of antipyretic drugs at the Samarinda City 
Pharmacy. The higher a person's level of knowledge in drug self-medication, the better 
one's behavior in the use of antipyretic drugs. 

Keywords: antipyretic, self-medication, level of knowledge, behavior 
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