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Abstrak 
Swamedikasi menggunakan obat bebas seperti parasetamol umum dilakukan oleh orang tua 
untuk mengatasi demam pada anak, namun penggunaan yang tidak tepat dapat menimbulkan 
efek samping serius. Penelitian ini bertujuan untuk menilai rasionalitas swamedikasi 
parasetamol dalam penanganan demam anak serta menganalisis pengaruh faktor 
sosiodemografi dan tingkat pengetahuan orang tua. Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang dengan teknik purposive sampling dan dilakukan di beberapa apotek Kota Malang pada 
Mei–Juni 2024 dengan melibatkan 92 responden. Analisis data menggunakan uji korelasi 
Lambda dan Somers’d untuk menilai kekuatan korelasi antara faktor sosiodemografi dan 
tingkat pengetahuan dengan rasionalitas swamedikasi parasetamol. Mayoritas responden adalah 
perempuan (70,65%) dan berusia 18–28 tahun (46,74%). Sebagian besar memiliki tingkat 
pengetahuan baik (46,74%) dan melakukan swamedikasi secara rasional (56,52%). Faktor yang 
berhubungan signifikan dengan rasionalitas swamedikasi adalah tingkat pendidikan (p = 0,002; 
r = 0,339) dan tingkat pengetahuan orang tua (p < 0,001; r = 0,411). Semakin tinggi pendidikan 
dan pengetahuan orang tua, semakin rasional praktik swamedikasi parasetamol dalam 
mengobati demam pada anak.    

Kata kunci: Demam anak; Parasetamol; Rasionalitas terapi; Swamedikasi  

Abstract 
Self-medication using over-the-counter drugs such as paracetamol is commonly practiced by 
parents to manage fever in children; however, inappropriate use may lead to adverse effects. 
This study aimed to assess the rationality of paracetamol self-medication in managing 
childhood fever and to analyze the correlation between sociodemographic factors and parents’ 
knowledge level with the rationality of paracetamol self-medication. A cross-sectional design 
with purposive sampling was employed, involving 92 respondents recruited from several 
community pharmacies in Malang City between May and June 2024. Data were analyzed using 
the Lambda and Somers’d correlation tests to examine the strength of correlation between 
sociodemographic and knowledge factors and the rationality of paracetamol self-medication. 
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Most respondents were female (70.65%) and aged 18–28 years (46.74%). The majority had a 
good level of knowledge (46.74%) and practiced rational self-medication (56.52%). Factors 
significantly correlated with self-medication rationality were educational level (p = 0.002; r = 
0.339) and parents’ knowledge level (p < 0.001; r = 0.411). Higher parental education and 
knowledge levels were associated with more rational practices of paracetamol self-medication 
in managing children’s fever.  

Keywords: Child fever; Paracetamol; Rationality of therapy; Self-medication  

1. PENDAHULUAN 
Kondisi kesehatan yang optimal merupakan prasyarat penting agar individu dapat 

menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri dan produktif. Namun demikian, gangguan 

kesehatan dapat terjadi sewaktu-waktu dan memerlukan tindakan penanganan yang sesuai. 

Salah satu upaya yang umum dilakukan masyarakat untuk mengelola kondisi kesehatan adalah 

melalui penggunaan obat, baik berdasarkan resep tenaga medis maupun melalui praktik 

swamedikasi (Febriani, 2019).  

Swamedikasi merupakan perilaku mengonsumsi obat sendiri tanpa menggunakan resep 

dokter berdasarkan gejala sakit yang dialami. Praktik swamedikasi yang dilakukan secara tepat 

dapat memberikan manfaat, antara lain efisiensi waktu dan pengurangan biaya pengobatan. 

Sebaliknya, penggunaan obat yang tidak sesuai dalam swamedikasi berpotensi menimbulkan 

berbagai dampak merugikan, termasuk munculnya efek samping, risiko resistensi antibiotik, 

serta keterlambatan dalam memperoleh penanganan medis yang diperlukan (Tesfamariam et 

al., 2019; Atmadani et al., 2020). Suatu praktik swamedikasi dinilai rasional apabila memenuhi 

sejumlah parameter ketepatan, meliputi ketepatan indikasi, pemilihan obat, dosis, ketiadaan 

kontraindikasi dan polifarmasi, serta kewaspadaan terhadap kemungkinan efek samping 

(Harahap et al., 2017).  

Swamedikasi biasanya dilakukan ketika seseorang mengalami keluhan ringan seperti 

demam, nyeri kepala, batuk, atau influenza. Demam merupakan salah satu alasan paling umum 

seseorang melakukan swamedikasi pada anak, beberapa penelitian melaporkan bahwa lebih 

dari 60% praktik swamedikasi pada anak bertujuan untuk mengatasi demam (Yuan et al., 2022; 

Farmasita & Veronica, 2024). Umumnya, demam ringan yang tidak disertai tanda bahaya atau 

gejala infeksi berat dapat diatasi melalui swamedikasi dengan pemberian obat antipiretik seperti 

parasetamol untuk menurunkan suhu tubuh anak. Namun, jika demam berlangsung lebih dari 

tiga hari, disertai suhu di atas 39°C, kejang, atau gejala serius lainnya, maka anak perlu segera 

mendapatkan pemeriksaan medis (WHO, 2014; Green et al., 2021). Parasetamol merupakan 

obat lini pertama dalam mengatasi demam dan relatif aman digunakan apabila sesuai dengan 

dosis terapinya. Akan tetapi, beberapa penelitian di negara lain menunjukkan bahwa 

penggunaan parasetamol secara swamedikasi yang tidak sesuai dosis dapat berakibat fatal. 

Studi di Australia melaporkan kasus overdosis parasetamol masif yang menyebabkan gagal hati 

akut dan memerlukan terapi penunjang intensif (Chiew et al., 2017). Temuan serupa juga 

dilaporkan pada kasus overdosis parasetamol dengan kebutuhan pemberian adjuvan seperti 

fomepizole untuk mencegah toksisitas berat (Link et al., 2022). Selain itu, penelitian di Arab 
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Saudi menunjukkan bahwa parasetamol merupakan salah satu obat yang paling sering 

digunakan dalam praktik swamedikasi, dengan potensi peningkatan risiko hepatotoksisitas 

apabila digunakan tanpa pengawasan yang memadai (Faqihi & Sayed, 2021). Di Indonesia, 

parasetamol termasuk dalam golongan obat bebas yang dapat diperoleh tanpa resep dokter dan 

digunakan secara mandiri oleh masyarakat (Kurniasari et al., 2021).  

Data nasional menunjukkan bahwa praktik swamedikasi di Indonesia masih tergolong 

tinggi, dengan prevalensi mencapai 84,23% pada tahun 2021 dan meningkat menjadi 84,34% 

pada tahun 2022. Tren serupa juga terlihat di Provinsi Jawa Timur, dengan prevalensi 

swamedikasi sebesar 83,80% pada tahun 2021 dan meningkat menjadi 84,41% pada tahun 2022 

(Badan Pusat Statistik, 2024). Kota Malang dipilih sebagai lokasi penelitian karena merupakan 

salah satu pusat perkotaan di Jawa Timur dengan tingkat pendidikan masyarakat dan akses 

terhadap fasilitas kesehatan, termasuk apotek, yang relatif baik. Meskipun demikian, data 

menunjukkan bahwa praktik swamedikasi masih banyak dilakukan oleh masyarakatnya dan 

terus mengalami peningkatan setiap tahun. Pelayanan kefarmasian di wilayah ini difokuskan 

pada peningkatan mutu serta perlindungan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak 

rasional. Hal ini menunjukkan perlunya penguatan perilaku swamedikasi yang aman dan 

bertanggung jawab di masyarakat (Dinas Kesehatan Kota Malang, 2024; Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2024).  

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang bervariasi mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan rasionalitas swamedikasi. Wulandari & Ahmad (2020) 

melaporkan bahwa karakteristik sosiodemografi, seperti jenis kelamin dan tingkat pendidikan, 

berkaitan dengan tingkat pengetahuan masyarakat dalam praktik swamedikasi. Namun, 

penelitian lain menemukan bahwa rasionalitas penggunaan obat secara swamedikasi tidak 

dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi atau bahkan tidak berkorelasi dengan tingkat 

pengetahuan (Sholiha et al., 2019; Zulkarni et al., 2019). Ketidakkonsistenan hasil tersebut 

menunjukkan adanya kesenjangan bukti empiris, khususnya terkait penggunaan parasetamol 

dalam penanganan demam pada anak. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi hubungan antara aspek sosiodemografi dan tingkat pengetahuan orang tua 

terhadap rasionalitas swamedikasi parasetamol di Kota Malang, Jawa Timur. 

2. METODE PENELITIAN 
2.1. Jenis dan rancangan penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional analitik dengan rancangan potong 

lintang (cross-sectional). Persetujuan etik penelitian diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan Nomor 154/EC/KEPK–S1–

FARM/05/2024. Pengumpulan data dilaksanakan pada periode Mei hingga Juni 2024 di dua 

puluh apotek komunitas yang tersebar pada lima kecamatan di Kota Malang, yaitu Lowokwaru, 

Blimbing, Klojen, Sukun, dan Kedungkandang. Pemilihan wilayah penelitian dilakukan untuk 

memperoleh gambaran praktik swamedikasi pada masyarakat perkotaan dengan latar belakang 

sosioekonomi yang beragam.  
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 2.2. Populasi dan sampel 
Populasi penelitian mencakup orang tua yang melakukan swamedikasi menggunakan 

parasetamol untuk mengatasi demam pada anak. Penentuan sampel dilakukan pada dua tingkat, 

yaitu apotek dan responden. Sampel apotek dipilih menggunakan metode stratified random 

sampling berdasarkan pembagian administratif wilayah Kota Malang yang terdiri atas lima 

kecamatan. Pada setiap kecamatan dilakukan pengundian untuk memilih empat apotek yang 

bersedia berpartisipasi, sehingga diperoleh total dua puluh apotek sebagai lokasi penelitian. 

Pemilihan ini mempertimbangkan sebaran geografis wilayah dan aktivitas pelayanan 

swamedikasi yang relatif merata di seluruh kecamatan. 

Apotek yang memenuhi syarat adalah apotek komunitas yang beroperasi secara 

independen atau berjejaring dan tidak berada dalam lingkungan rumah sakit, puskesmas, atau 

klinik kecantikan, serta memiliki aktivitas pelayanan minimal lebih dari 20 kunjungan pasien 

per hari berdasarkan hasil observasi awal. Penetapan kriteria ini bertujuan memastikan bahwa 

apotek yang dipilih mewakili praktik swamedikasi di wilayah urban Kota Malang dan sesuai 

dengan kaidah metode sampling (Fauzy, 2019).  

Responden penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu orang tua 

yang melakukan swamedikasi parasetamol dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. 

Kriteria inklusi meliputi: (1) orang tua yang telah memberikan obat parasetamol tanpa resep 

dokter untuk mengatasi demam pada anaknya; (2) berusia ≥ 18 tahun; (3) memiliki anak berusia 

2–6 tahun; serta (4) bersedia berpartisipasi dengan menandatangani informed consent. Kriteria 

eksklusi mencakup orang tua dengan latar belakang profesi sebagai dokter atau tenaga 

kesehatan.  

Penentuan besar sampel responden dilakukan menggunakan rumus proporsi untuk 

populasi tidak diketahui (unknown population proportion formula) (Dahlan, 2019). Rumus ini 

umum digunakan dalam penelitian di bidang kesehatan untuk memperkirakan jumlah sampel 

minimal ketika ukuran populasi sebenarnya tidak diketahui. Perhitungan besar sampel dengan 

unknown population proportion formula dilakukan dengan tingkat kepercayaan 95% (Zα = 

1,96), proporsi p = 0,332 berdasarkan data RISKESDAS (2013) tentang praktik swamedikasi 

di provinsi Jawa Timur, dan batas kesalahan (d) = 0,1 (10%) menggunakan Persamaan 1. 

                       n = (Zα)2 x p x (1–p) = (1,96)2 x 0,332 x (1–0,332) = 85,19 ≈ 86  
                                        d2                                     0,12 

Persamaan 1. Perhitungan besar sampel dengan unknown population proportion formula untuk 
populasi orang tua yang praktik swamedikasi parasetamol dalam mengatasi demam pada anak.  

Setiap kecamatan diambil sekitar 18 responden secara proporsional dari apotek yang 

terpilih. Jumlah tersebut dianggap cukup representatif untuk menggambarkan perilaku 

swamedikasi di Kota Malang.        

 2.3. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur dengan pertanyaan tertutup yang 

dikembangkan oleh peneliti berdasarkan hasil kajian literatur dan pedoman ilmiah terkait 
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konsep swamedikasi serta rasionalitas penggunaan parasetamol pada anak. Proses 

pengembangan kuesioner dilakukan melalui empat tahap, yaitu (1) perancangan konstruk 

(construct development) berdasarkan teori dan hasil telaah literatur; (2) uji validitas isi (content 

validity) melalui penilaian oleh dua pakar di bidang farmasi komunitas dan farmasi klinik; (3) 

uji validitas konstruk (construct validity) secara empiris pada responden non-sampel (30 orang) 

menggunakan korelasi Pearson, dan (4) uji reliabilitas (reliability testing) menggunakan metode 

Cronbach’s Alpha. 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh butir pertanyaan pada kuesioner tingkat 

pengetahuan (10 butir) dan rasionalitas swamedikasi parasetamol (6 butir) dinyatakan valid, 

dengan nilai koefisien korelasi berkisar antara 0,46–0,75 yang lebih besar dibandingkan r tabel 

(0,361) dan signifikan secara statistik (p < 0,05). Uji reliabilitas menghasilkan nilai Cronbach’s 

Alpha sebesar 0,732 untuk kuesioner tingkat pengetahuan dan 0,624 untuk kuesioner 

rasionalitas, yang menunjukkan bahwa kedua instrumen memiliki tingkat reliabilitas yang dapat 

diterima (nilai Cronbach’s Alpha > 0,60) (Yunita et al., 2021).  

Kuesioner akhir terdiri atas tiga bagian utama. Bagian pertama memuat data 

sosiodemografi orang tua pasien yang mencakup lima aspek, yaitu usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, dan jumlah anak. Bagian kedua berisi sepuluh butir pertanyaan 

untuk menilai tingkat pengetahuan orang tua mengenai penggunaan parasetamol dalam 

mengatasi demam anak, sedangkan bagian ketiga mencakup enam butir pertanyaan untuk 

menilai rasionalitas swamedikasi parasetamol. Kuesioner disediakan dalam bentuk Google 

Form® dan diisi secara mandiri oleh responden. 

Setiap item pengetahuan dan rasionalitas diberi skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk 

jawaban salah. Penilaian tingkat pengetahuan dengan cara menghitung persentase jumlah 

jawaban benar terhadap total pertanyaan. Tingkat pengetahuan diklasifikasikan ke dalam 

kategori baik (≥ 75%), cukup (56–74%), dan kurang (≤ 55%) berdasarkan persentase jawaban 

benar (Mail et al., 2020). 

Analisis rasionalitas swamedikasi parasetamol mengacu pada enam parameter ketepatan, 

antara lain ketepatan indikasi, pemilihan obat, dosis, ketiadaan kontraindikasi dan polifarmasi, 

serta kewaspadaan terhadap kemungkinan efek samping (Harahap et al., 2017; Sholiha et al., 

2019). Praktik swamedikasi dikategorikan rasional apabila seluruh parameter ketepatan 

terpenuhi, sedangkan apabila satu atau lebih parameter tidak terpenuhi maka dikategorikan 

tidak rasional. 

 2.4. Analisis data 

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics. 

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik sosiodemografi responden, 

tingkat pengetahuan, serta rasionalitas swamedikasi parasetamol. 

Selanjutnya dilakukan analisis inferensial untuk menilai korelasi antara aspek 

sosiodemografi dan tingkat pengetahuan orang tua terhadap rasionalitas swamedikasi 

parasetamol. Uji Lambda digunakan untuk menganalisis variabel berskala nominal yaitu jenis 

kelamin dan status pekerjaan orang tua. Sementara itu, uji Somers’d diterapkan untuk menilai 
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korelasi antara variabel berskala ordinal meliputi usia, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan 

tingkat pengetahuan orang tua. Hasil analisis dinyatakan bermakna secara statistik apabila nilai 

p < 0,05.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Karakteristik responden 

Sebanyak 92 responden terlibat dalam penelitian ini. distribusi karakteristik 

sosiodemografi (Tabel 1) menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan 

(70,65%). Temuan ini sejalan dengan laporan Alves et al. (2021) yang menyatakan bahwa 

perempuan cenderung lebih sering melakukan swamedikasi, baik untuk dirinya sendiri maupun 

untuk anggota keluarganya. Perempuan adalah seorang ibu yang memiliki peran dalam 

memantau perkembangan dan kesehatan anak. Oleh karena itu, swamedikasi banyak dilakukan 

oleh perempuan untuk mengatasi masalah kesehatan pada anak (Alves et al., 2021). 

Berdasarkan data jumlah penduduk di Kota Malang pada tahun 2023, populasi perempuan 

(425.842 jiwa) lebih besar dibandingkan laki-laki (421.340 jiwa) (BPS Kota Malang, 2024). 

Perbedaan jumlah tersebut memungkinkan perempuan lebih banyak melakukan swamedikasi 

parasetamol dalam mengatasi demam anak dibandingkan laki-laki.   

Mayoritas usia responden adalah 18–28 tahun yaitu sebanyak 43 orang (46,74%). Usia 

18–28 tahun merupakan usia orang tua muda yang memungkinkan mereka lebih sering 

memiliki anak berusia 6 tahun ke bawah dibandingkan dengan orang tua yang lebih dewasa 

(Hariyani & Farikhaturrohmah, 2023). Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan bahwa praktik swamedikasi pada anak paling banyak dilakukan oleh orang tua 

berusia muda hingga dewasa awal (Katumbo et al., 2020; Lufitasari et al., 2021). 

Mayoritas tingkat pendidikan responden adalah sarjana yaitu sebanyak 38 orang 

(41,30%). Tingkat pendidikan formal berperan penting dalam membentuk kemampuan individu 

untuk memahami informasi kesehatan dan mengambil keputusan yang rasional terkait 

penggunaan obat. Studi oleh Hariyani & Farikhaturrohmah (2023) menunjukkan bahwa orang 

tua dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung mampu menerapkan praktik swamedikasi 

yang lebih tepat dalam menangani masalah kesehatan anak. Temuan ini sejalan dengan laporan 

Yuan et al. (2022) yang menyebutkan bahwa praktik swamedikasi pada anak lebih banyak 

dilakukan oleh orang tua dengan pendidikan sarjana. Selain itu, Fathoni et al. (2024) 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkaitan dengan peningkatan literasi 

kesehatan dan kemampuan berpikir rasional, sehingga mendukung penerapan swamedikasi 

yang lebih tepat dan bertanggung jawab.     

Sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki status pekerjaan bekerja, yaitu 

sebanyak 74 orang (80,43%). Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian Putri et al. (2022) 

yang melaporkan bahwa individu yang bekerja cenderung lebih sering melakukan praktik 

swamedikasi dibandingkan dengan mereka yang tidak bekerja. Hasil serupa juga dilaporkan 

oleh Katumbo et al. (2020), yang menunjukkan bahwa praktik swamedikasi pada anak lebih 

banyak dilakukan oleh orang tua yang memiliki pekerjaan. Selain itu, data Badan Pusat Statistik 

Kota Malang (2024) menunjukkan bahwa pada tahun 2014 jumlah penduduk yang bekerja 
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(393.050 jiwa) jauh lebih besar dibandingkan dengan penduduk yang tidak bekerja (30.581 

jiwa). Kondisi demografis tersebut dapat menjelaskan tingginya proporsi orang tua bekerja 

yang melakukan swamedikasi parasetamol dalam penanganan demam pada anak. 

Distribusi responden berdasarkan jumlah anak menunjukkan bahwa sebagian besar orang 

tua memiliki satu orang anak, yaitu sebanyak 43 responden (46,74%). Temuan ini sejalan 

dengan hasil penelitian Farmasita & Veronica (2024) yang melaporkan bahwa praktik 

swamedikasi pada anak lebih banyak dilakukan oleh orang tua dengan jumlah anak satu. 

Penelitian tersebut juga mengemukakan bahwa semakin banyak jumlah anak yang dimiliki, 

semakin besar tantangan bagi orang tua dalam memberikan perhatian optimal terhadap kondisi 

kesehatan masing-masing anak (Farmasita & Veronica, 2024). Hasil serupa juga dilaporkan 

oleh Tarciuc et al. (2020), yang menyatakan bahwa praktik swamedikasi pada anak paling 

banyak ditemukan pada keluarga dengan satu orang anak.     

Tabel 1. Distribusi karakteristik sosiodemografi responden dalam swamedikasi parasetamol 
untuk penanganan demam pada anak. 

Karakteristik  Frekuensi (N) Persentase (%) 
Jenis Kelamin  
Perempuan  65 70,65 
Laki-Laki  27 29,35 
Total 92 100 
Usia (Tahun) 
18–28  43 46,74 
29–39  34 36,96 
40–50  15 16,30 
Total  92 100 
Tingkat Pendidikan 
SMP 7 7,61 
SMA 29 31,52 
Diploma 13 14,13 
Sarjana 38 41,30 
Magister 5 5,43 
Total   92 100 
Status Pekerjaan 
Bekerja 74 80,43 
Tidak Bekerja 18 19,57 
Total   92 100  
Jumlah Anak  
1 43 46,74 
2 35 38,04 
≥ 3 14 15,22 
Total   92 100  

3.2. Tingkat pengetahuan orang tua 
Hasil pengolahan data menunjukkan bahwa proporsi terbesar responden berada pada 

kategori pengetahuan baik terkait penggunaan parasetamol dalam penanganan demam pada 

anak, yaitu sebanyak 43 orang (46,74%) (Tabel 2). Meskipun proporsi ini merupakan kategori 
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terbesar, nilainya belum mencapai separuh dari total responden sehingga masih terdapat 

kelompok orang tua dengan pengetahuan cukup (34,78%) dan kurang (18,48%). 

 

Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan orang tua mengenai penggunaan parasetamol untuk 
mengatasi demam pada anak berdasarkan kategori penilaian. 

Tingkat Pengetahuan   Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 43 46,74 
Cukup 32 34,78 
Kurang 17 18,48 
Total 92 100 

 

Instrumen pengetahuan dalam penelitian ini mengukur pemahaman responden terhadap 

beberapa aspek meliputi pengertian demam, indikasi penggunaan parasetamol, bentuk dan 

sediaan obat, dosis dan interval pemberian sesuai usia atau berat badan anak, efek samping yang 

mungkin timbul, serta tanda bahaya demam dan batas waktu penggunaan obat sebelum perlu 

berkonsultasi ke tenaga kesehatan. 

Analisis per butir pertanyaan kuesioner untuk mengidentifikasi aspek pengetahuan yang 

paling kuat dan yang masih lemah ditunjukkan pada Tabel 3.  

Tabel 3. Sebaran jawaban benar dan salah pada setiap butir pertanyaan pengetahuan orang tua 
terkait penggunaan parasetamol dalam penanganan demam pada anak. 

Aspek Pengetahuan yang Diukur 
Jawaban 

Total 
Benar  Salah 

Pengertian demam  80 (86,96)  12 (13,04) 92 (100%) 
Pengertian swamedikasi  67 (72,83)  25 (27,17)  92 (100%) 
Kegunaan parasetamol  82 (89,13) 10 (10,87) 92 (100%) 
Simbol obat parasetamol  66 (71,74) 26 (28,26) 92 (100%) 
Kontraindikasi parasetamol  76 (82,61) 16 (17,39) 92 (100%) 
Dosis tablet parasetamol untuk anak usia 4–6 tahun  77 (83,70) 15 (16,30) 92 (100%) 
Dosis sirup parasetamol 120 mg/5 mL untuk anak 
usia 2–3 tahun  

28 (30,43) 64 (69,57) 92 (100%)  

Interval waktu pemberian obat  61 (66,30) 31 (33,70) 92 (100%) 
Efek samping penggunaan obat  40 (43,48) 52 (56,52) 92 (100%) 
Cara penyimpanan obat yang tepat  72 (78,26) 20 (21,74) 92 (100%)  

 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden menjawab benar pada aspek pengertian 

demam, kegunaan obat, dan dosis tablet parasetamol untuk anak usia 4–6 tahun (lebih dari 

80%). Sebaliknya, tingkat kesalahan tertinggi ditemukan pada aspek dosis sirup parasetamol 

untuk anak usia 2–3 tahun (69,57% salah) dan efek samping obat (56,52% salah). 

Tingginya tingkat pengetahuan pada aspek dosis, indikasi penggunaan, dan pengenalan 

tanda bahaya demam mencerminkan pemahaman orang tua terhadap prinsip penggunaan 

parasetamol yang aman. Namun demikian, pemahaman terkait efek samping dan batas waktu 
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penggunaan obat masih perlu ditingkatkan, karena kedua aspek ini berperan penting dalam 

memastikan rasionalitas swamedikasi di rumah. 

Kondisi ini menjelaskan mengapa proporsi responden dengan pengetahuan baik belum 

mencapai 50%. Rendahnya pemahaman pada kedua aspek tersebut kemungkinan disebabkan 

oleh minimnya informasi yang diberikan saat pembelian obat di apotek, rendahnya kebiasaan 

membaca label obat secara lengkap, serta persepsi bahwa parasetamol merupakan obat yang 

sepenuhnya aman. Oleh karena itu, diperlukan edukasi publik yang lebih intensif mengenai 

penggunaan antipiretik yang tepat, mencakup dosis, interval pemberian, dan kewaspadaan 

terhadap efek samping untuk mendukung praktik swamedikasi yang rasional di rumah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Kuswinarti et al. (2022) yang mengemukakan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik dalam praktik 

swamedikasi. Selain itu, Atmadani et al. (2020) melaporkan bahwa individu dengan 

pengetahuan yang lebih tinggi cenderung menerapkan swamedikasi secara lebih tepat. 

Dukungan temuan serupa juga disampaikan oleh Li et al. (2024), yang menyatakan bahwa 

tingkat pengetahuan yang baik berperan dalam kemampuan masyarakat untuk menentukan 

penggunaan obat bebas secara rasional.   

3.3. Rasionalitas swamedikasi parasetamol 

Berdasarkan temuan data pada Tabel 4, praktik swamedikasi parasetamol pada orang tua 

lebih banyak berada pada kategori rasional, yaitu sebanyak 52 responden (56,52%), sementara 

43,48% responden lainnya termasuk dalam kategori tidak rasional. Rasionalitas penggunaan 

parasetamol dievaluasi melalui enam indikator ketepatan, yang mencakup kesesuaian indikasi, 

pemilihan jenis obat yang tepat, akurasi dosis, ketiadaan polifarmasi, kewaspadaan terhadap 

potensi efek samping, serta perhatian terhadap adanya kontraindikasi. 

Tabel 4. Rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam pengobatan demam pada anak. 

Kategori Rasionalitas  Frekuensi (N) Persentase (%) 
Rasional 52 56,52 
Tidak Rasional 40 43,48 
Total 92 100 

 Distribusi tiap kriteria rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam mengatasi demam 

anak (Tabel 5) menunjukkan bahwa aspek dengan tingkat kepatuhan tertinggi adalah 

memperhatikan kontraindikasi (97,83%), diikuti oleh ketepatan jenis obat (92,39%), dan 

kewaspadaan terhadap efek samping (91,30%). Sebaliknya, aspek dengan tingkat ketepatan 

terendah adalah ketepatan dosis (78,26%) dan ketiadaan polifarmasi (80,43%), yang menjadi 

penyumbang utama tingginya proporsi kategori tidak rasional. 

Tabel 5. Kriteria rasionalitas swamedikasi parasetamol. 

Kriteria Rasionalitas 
Frekuensi 

Total 
Tepat Tidak Tepat 

Tepat indikasi 83 (90,22%) 9 (9,78%) 92 (100%) 
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Tepat jenis obat 85 (92,39%) 7 (7,61%) 92 (100%) 
Tepat dosis 72 (78,26%) 20 (21,74%) 92 (100%) 
Tidak ada polifarmasi 74 (80,43%) 18 (19,57%) 92 (100%) 
Kewaspadaan terhadap efek samping 84 (91,30%) 8 (8,70%) 92 (100%) 
Memperhatikan kontraindikasi  90 (97,83%) 2 (2,17%) 92 (100%) 

Data dalam Tabel 4 menunjukkan bahwa proporsi swamedikasi yang tidak rasional 

(43,48%) terutama disebabkan oleh ketidaktepatan dosis (21,74%) dan adanya praktik 

polifarmasi (19,57%), sebagaimana dirinci pada Tabel 5. Ketidaktepatan dosis terjadi karena 

sebagian orang tua belum memahami perhitungan dosis parasetamol anak sesuai usia dan berat 

badan, terutama pada sediaan sirup, dan masih menggunakan takaran sendok rumah tangga. 

Sementara itu, polifarmasi terjadi ketika orang tua memberikan lebih dari satu obat 

antipiretik atau mengombinasikan parasetamol dengan obat flu anak tanpa indikasi yang jelas, 

yang berpotensi menyebabkan duplikasi terapi dan toksisitas hati. Hal ini juga menekankan 

perlunya edukasi masyarakat oleh tenaga kefarmasian mengenai dosis yang tepat, prinsip 

penggunaan satu antipiretik dalam satu waktu, serta kewaspadaan terhadap bahaya kombinasi 

obat yang tidak diperlukan. 

Kedua temuan tersebut mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar orang tua telah 

memahami indikasi dan jenis obat yang tepat, aspek dosis dan kombinasi obat masih menjadi 

tantangan utama dalam penerapan swamedikasi yang aman. Oleh karena itu, diperlukan edukasi 

yang lebih intensif dari tenaga kefarmasian, khususnya dalam hal perhitungan dosis 

parasetamol yang sesuai berat badan anak, aturan penggunaan satu antipiretik dalam satu waktu, 

dan pengenalan risiko kombinasi obat bebas yang tidak diperlukan. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan laporan Harahap et al. (2017)  serta Atmadani et 

al. (2020), yang mengidentifikasi kesalahan penentuan dosis dan penggunaan lebih dari satu 

obat antipiretik sebagai faktor dominan yang berkontribusi terhadap menurunnya rasionalitas 

swamedikasi pada anak. Berbagai studi tersebut menyoroti kontribusi apoteker dalam 

menyampaikan edukasi obat yang akurat, mudah dipahami, dan berbasis bukti ilmiah guna 

mendukung keamanan penggunaan obat bebas di lingkungan rumah tangga. 

Analisis lebih lanjut terhadap karakteristik responden menunjukkan adanya perbedaan 

tingkat rasionalitas berdasarkan faktor sosiodemografi dan tingkat pengetahuan. Karakteristik 

responden yang dirangkum pada Tabel 6 memperlihatkan bahwa praktik swamedikasi 

parasetamol yang rasional lebih banyak ditemukan pada responden perempuan (37 orang; 

56,92%) dibandingkan responden laki-laki. Berdasarkan usia, kelompok 18–28 tahun memiliki 

proporsi rasionalitas tertinggi (26 orang; 60,47%), yang mungkin berkaitan dengan kemampuan 

mereka mengakses informasi kesehatan digital dan pengalaman mengasuh anak yang masih 

aktif. 

Pada aspek pendidikan, responden dengan tingkat pendidikan magister menunjukkan 

proporsi rasionalitas tertinggi (4 orang; 80%), diikuti oleh sarjana. Temuan tersebut 

mengindikasikan bahwa peningkatan tingkat pendidikan berkaitan dengan kemampuan 

individu yang lebih baik dalam memahami informasi penggunaan obat secara tepat. Responden 

yang berstatus bekerja juga cenderung lebih rasional (47 orang; 63,51%) dibandingkan yang 
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tidak bekerja, kemungkinan karena lebih sering terpapar informasi kesehatan di tempat kerja 

atau lingkungan sosial yang lebih luas. 

Dari segi jumlah anak, responden dengan satu anak memiliki proporsi rasionalitas 

tertinggi (26 orang; 60,47%). Hal ini dapat diinterpretasikan bahwa orang tua dengan jumlah 

anak lebih sedikit mungkin lebih fokus dalam memantau kondisi anak dan lebih berhati-hati 

dalam memberikan obat. 

Selain itu, tingkat pengetahuan juga berperan penting terhadap praktik swamedikasi 

parasetamol. Responden dengan pengetahuan baik menunjukkan proporsi rasionalitas tertinggi 

(31 orang; 72,09%), dibandingkan dengan responden berpengetahuan cukup atau kurang. 

Temuan ini memperkuat dugaan bahwa pengetahuan merupakan determinan utama dalam 

penerapan swamedikasi yang rasional pada tingkat rumah tangga.  

Temuan dalam studi ini konsisten dengan laporan Harahap et al. (2017) dan Atmadani et 

al. (2020), yang mengidentifikasi latar belakang pendidikan serta tingkat pengetahuan sebagai 

determinan yang berhubungan signifikan dengan praktik penggunaan obat bebas secara 

rasional. Dengan demikian, intervensi edukatif berbasis apotek dan program peningkatan 

literasi obat di masyarakat menjadi penting untuk mengoptimalkan praktik swamedikasi yang 

aman. 

Tabel 6. Hubungan karakteristik sosiodemografi dan tingkat pengetahuan orang tua dengan 
rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam pengobatan demam pada anak.   

Aspek Sosiodemografi 
Kategori Rasionalitas  

Rasional  
(n=52) 

Tidak Rasional 
(n=40) 

Total  

Jenis Kelamin 
Perempuan  37 (56,92%) 28 (43,08%)  65 (100%)  
Laki-laki 15 (55,55%)  12 (44,45%)  27 (100%)  
Usia (Tahun) 
18–28 26 (60,47%) 17 (39,53%) 43 (100%) 
29–39  18 (52,94%) 16 (47,06%) 34 (100%) 
40–50  8 (53,33%) 7 (46,67%) 15 (100%) 
Tingkat Pendidikan 
SMP 1 (14,29%) 6 (85,71%) 7 (100%)  
SMA 12 (41,38%) 17 (58,62%)  29 (100%)  
Diploma 10 (76,92%)  3 (23,08%)  13 (100%)  
Sarjana 25 (65,79%)  13 (34,21%)  38 (100%)  
Magister 4 (80%)  1 (20%)  5 (100%)  
Status Pekerjaan  
Bekerja  47 (63,51%)  27 (36,49%)  74 (100%)  
Tidak Bekerja  5 (27,78%) 13 (72,22%)  18(100%)  
Jumlah Anak  
1 26 (60,47%) 17 (39,53%) 43 (100%) 
2 19 (54,29%) 16 (45,71%) 35 (100%) 
≥ 3 7 (50%) 7 (50%)  14 (100%)  
Kategori Tingkat Pengetahuan 
Baik 31 (72,09%) 12 (27,91%) 43 (100%) 



JPSCR: Journal of Pharmaceutical Science and Clinical Research Vol. 10 No. 3 (2025)           398 

 

Copyright © 2025 by The Authors Open access article under the CC BY-SA 4.0 license 

 

Cukup 19 (57,58%) 14 (42,42%) 33 (100%) 
Kurang 2 (12,50%) 14 (87,50%) 16 (100%) 

Hasil analisis korelasi antara jenis kelamin dengan rasionalitas swamedikasi parasetamol 

dalam mengatasi demam anak (Tabel 7) menghasilkan nilai p yang tidak dapat dihitung (cannot 

be computed), sehingga menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam penanganan demam pada 

anak. Nilai r = 0,000 menunjukkan kekuatan korelasi sangat lemah. Temuan dalam studi ini 

konsisten dengan laporan Sholiha et al. (2019) serta Ali et al. (2023), yang menunjukkan bahwa 

variabel jenis kelamin tidak berkorelasi secara signifikan dengan rasionalitas swamedikasi. 

Tabel 7. Hasil pengujian korelasi antara karakteristik sosiodemografi serta tingkat pengetahuan 
orang tua terhadap rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam mengatasi demam pada anak. 
Keterangan: a = uji korelasi lambda, b = uji Somers’d, c = hasil cannot be computed, * = 
signifikan secara statistik. 

  Parameter r p 
Jenis Kelamina 0,000 c 

Usiab -0,074  0,505 
Tingkat Pendidikanb 0,339 0,002* 
Status Pekerjaana 0,200 0,054 
Jumlah Anakb -0,085 0,444 
Tingkat Pengetahuanb 0,411 <0,001* 

Hasil analisis antara usia dengan rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam mengatasi 

demam anak (Tabel 7) tidak berkorelasi secara signifikan terhadap rasionalitas swamedikasi 

parasetamol dalam mengatasi demam anak (p = 0,505). Temuan tersebut sejalan dengan laporan 

Suryaningsih et al. (2022), yang menunjukkan bahwa faktor usia tidak berkorelasi secara 

signifikan dengan rasionalitas swamedikasi.  

Hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dan rasionalitas swamedikasi parasetamol 

dalam penanganan demam pada anak menunjukkan signifikansi statistik (p = 0,002), dengan 

kekuatan korelasi yang tergolong lemah (r = 0,339) dan arah korelasi searah (Tabel 7). Temuan 

ini mengindikasikan bahwa rasionalitas swamedikasi parasetamol cenderung meningkat seiring 

dengan semakin tinggi tingkat pendidikan formal yang dimiliki orang tua. Pendidikan formal 

didefinisikan sebagai jenjang pendidikan yang telah ditempuh seseorang sepanjang hidupnya 

(Ardiansyah, 2020), berperan dalam membentuk kemampuan individu dalam memahami dan 

menerapkan prinsip penggunaan obat secara tepat. Hasil ini konsisten dengan laporan 

Suryaningsih et al. (2022) yang menyatakan adanya korelasi antara faktor pendidikan dan 

praktik swamedikasi, di mana pendidikan yang lebih tinggi mendorong penerapan swamedikasi 

yang lebih rasional melalui peningkatan pemahaman terhadap penggunaan obat. Dukungan 

temuan serupa juga disampaikan oleh Maipauw & Meiyanti (2021), yang melaporkan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat pendidikan dan rasionalitas swamedikasi.   

Hasil analisis antara status pekerjaan dengan rasionalitas swamedikasi parasetamol dalam 

mengatasi demam anak (Tabel 7) tidak berkorelasi secara signifikan (p = 0,054). Sejumlah 
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penelitian terdahulu melaporkan bahwa variabel status pekerjaan tidak berkorelasi secara 

signifikan dengan rasionalitas swamedikasi (Husna & Dipahayu, 2017; Setiawan et al., 2022). 

Hasil analisis antara jumlah anak yang dimiliki dengan rasionalitas swamedikasi 

parasetamol dalam mengatasi demam anak (Tabel 7) tidak berkorelasi secara signifikan (p = 

0,444). Temuan penelitian ini konsisten dengan laporan Shah et al. (2021), yang menunjukkan 

bahwa jumlah anak tidak berkorelasi secara signifikan terhadap rasionalitas swamedikasi yang 

dilakukan oleh orang tua. Jumlah anak yang dimiliki tidak secara langsung menunjukkan 

pengalaman seseorang dalam melakukan pengobatan swamedikasi yang tepat pada anaknya. 

Faktor lain seperti pengetahuan dalam pengobatan lebih berpengaruh dalam menentukan 

pengalaman dan pemahaman dalam melakukan pengobatan yang tepat (Shah et al., 2021).  

Hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dan rasionalitas swamedikasi 

parasetamol dalam penanganan demam pada anak menunjukkan signifikansi statistik (p < 

0,001), dengan kekuatan korelasi sedang dan arah hubungan positif (r = 0,411), sebagaimana 

dirangkum dalam Tabel 7. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan tingkat 

pengetahuan orang tua berkaitan dengan praktik swamedikasi parasetamol yang semakin 

rasional dalam penanganan demam pada anak. Swamedikasi sendiri merupakan pengobatan 

secara mandiri untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami seseorang termasuk tindakan 

pemilihan dan penggunaan obat (Yunita, 2021). Pengetahuan seseorang dapat menentukan 

bagaimana keputusan yang akan diambil oleh orang tersebut dalam pengobatan secara mandiri. 

Oleh karenanya dengan pengetahuan yang baik dapat membantu pasien dalam melakukan 

swamedikasi yang rasional (Kamba et al., 2022). Tingkat pengetahuan yang memadai berperan 

dalam membentuk perilaku individu untuk secara aktif mencari dan memanfaatkan informasi 

yang diperlukan guna mendukung penggunaan obat secara rasional. Temuan ini sejalan dengan 

laporan Xue et al. (2022) yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan memiliki pengaruh 

terhadap rasionalitas pengobatan. Selain itu, Dania & Ihsan (2017) menegaskan bahwa 

pengetahuan yang baik menjadi faktor penentu dalam kemampuan seseorang menerapkan 

praktik swamedikasi yang aman dan rasional, sekaligus meminimalkan risiko terjadinya 

kesalahan penggunaan obat.   

4. KETERBATASAN PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan observasional satu waktu dan melibatkan 

jumlah responden yang terbatas pada wilayah Kota Malang, sehingga temuan yang diperoleh 

belum dapat mewakili kondisi populasi pada tingkat nasional. Selain itu, penilaian rasionalitas 

swamedikasi didasarkan pada data yang dilaporkan sendiri oleh responden melalui kuesioner, 

yang berpotensi menimbulkan bias informasi.   

5. KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh orang tua (52 responden; 

56,52%) telah menerapkan praktik swamedikasi parasetamol secara rasional dalam penanganan 

demam pada anak. Analisis statistik mengidentifikasi bahwa latar belakang pendidikan serta 

tingkat pengetahuan orang tua merupakan determinan yang berhubungan signifikan dengan 
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rasionalitas swamedikasi parasetamol. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan 

kapasitas pendidikan dan pemahaman orang tua berkontribusi terhadap praktik penggunaan 

parasetamol yang lebih tepat dan bertanggung jawab dalam mengatasi demam pada anak.    
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