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ABSTRAK

KORELASI TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP
KETEPATAN SWAMEDIKASI PENGOBATAN LUKA BAKAR
TINGKAT 1 DAN 2 PADA MASYARAKAT SURABAYA

NOFRYANTI TAMEON
2443017119

Swamedikasi adalah upaya pengobatan yang dilakukan sendiri
tanpa resep dokter. Tapi terlepas dari hal tersebut swamedikasi juga
dikhawatirkan akan terjadinya beberapa masalah salah satunya adalah
terbatasnya pengetahuan pasien akan obat yang akan digunakan. Oleh sebab
itu penelitian ini dibuat untuk mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi
luka bakar tingkat 1 dan 2 pada masyarakat Surabaya serta untuk mengetahui
apakah terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan dan ketepatan
swamedikasi pengobatan luka bakar tingkat 1 dan 2 pada masyarakat
Surabaya. Penelitian ini dirancang menggunakan rancangan penelitian
eksplanantif yang ditujukan untuk memberikan penjelasan tentang hubungan
antara suatu fenomena untuk variabel terhadap variabel lain. Populasi pada
penelitian ini adalah masyarakat kota Surabaya yang pernah mengalami luka
bakar tingkat 1 dan 2 dan menggunakan pengobatan sediaan topikal. Sampel
yang diteliti berjumlah 100 orang dan dilakukan pada bulan Juli-September
2021 menggunakan kuesioner yang dibagikan secara online. Analisis data
yang digunakan adalah univariat dan bivariat. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat Surabaya tentang luka
bakar tingkat 1 dan 2 tergolong baik yaitu didapatkan nilai rata-rata sebesar
76,9% yang menjawab benar untuk pertanyaan tentang tingkat pengetahuan
luka bakar. Kemudian terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan terhadap ketepatan swamedikasi pengobatan luka bakar tingkat
1 dan 2 pada masyarakat Surabaya, yaitu didapatkan nilai chi-square sebesar
(sig. 0,040 < 0,05).

Kata kunci: Swamedikasi, Tingkat Pengetahuan, Luka bakar tingkat 1 dan
2.



ABSTRACT

THE CORRELATION OF KNOWLEDGE LEVELS ON THE
ACCURACY OF SWAMEDICATION FOR BURN TREATMENT
LEVELS 1 AND 2 IN THE SURABAYA COMMUNITY

NOFRYANTI TAMEON
2443017119

Swamedication is a self-medication effort without a doctor's
prescription. But apart from this, it is also feared that self-medication will
cause several problems, one of which is the patient's limited knowledge of
the drugs to be used. Therefore, this study was made to determine the level
of knowledge of swamedication for burns level 1 and 2 in the Surabaya
community and to find out whether there is a correlation between the level of
knowledge and the accuracy of swamedication for burns treatment level 1
and 2 in the Surabaya community. This study was designed using an
explanatory research design aimed at providing an explanation of the
relationship between a phenomenon for variables to other variables. The
population in this study was the people of the city of Surabaya who had
experienced first and second degree burns and used topical preparations. The
sample studied was 100 people and was carried out in July-September 2021
using a questionnaire distributed online. The data analysis used is univariate
and bivariate. Based on the results of the study, it was found that the level of
knowledge of the people of Surabaya about level 1 and 2 burns was classified
as good, namely an average value of 76.9% which answered correctly for
questions about the level of knowledge of burns. Then there is a significant
relationship between the level of knowledge on the accuracy of self-
medication for burns treatment level 1 and 2 in the Surabaya community,
which is a chi-square value of (sig. 0.040 < 0.05).

Keywords: Swamedication, Knowledge Level, Burns level 1 and 2.
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