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ABSTRAK

PENGARUH TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KETEPATAN
SWAMEDIKASI OBAT LAKSATIF PADA MASYARAKAT DI
KOTA SURABAYA

Marini Yasmin Ghafariyah Ramadhani
2443017112

Mengobati diri sendiri atau yang lebih dikenal dengan
swamedikasi berarti mengobati segala segala keluhan dengan obat — obatan
yang dapat di beli bebas di Apotek atau toko obat dengan inisiatif atau
kesadaran diri sendiri tanpa nasehat dokter. Salah satu penyakit yang dapat
diobati sendiri adalah sembelit. Dalam mengatasi susah buang air besar
masyarakat biasanya membeli obat di Apotek tanpa menggunakan resep
dokter. Laksatif atau pencahar merupakan obat-obatan yang dapat
digunakan secara swamedikasi, yaitu zat zat yang dapat menstimulasi
gerakan peristaltik dinding usus pada saat terjadi konstipasi. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat Surabaya
mengenai konstipasi secara swamedikasi dan untuk mengetahui hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan ketepatan swamedikasi pada masyarakat
yang menggunakan obat laksatif di Surabaya. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji chi square. Uji validitas
pertanyaan kuesioner tingkat pengetahuan dan ketepatan swamedikasi
dilakukan terhadap 20 orang responden dan mendapatkan hasil nilai Sig. (2-
tailed) <0,05. Uji reliabilitas kuesioner tingkat pengetahuan menghasilkan
nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,966 dan kuesioner ketepatan swamedikasi
sebesar 0,969 sehingga instrumen tersebut dinyatakan reliabel. Hasil yang
didapatkan adalah tingkat pengetahuan masyarakat Surabaya terhadap
ketepatan swamedikasi obat laksatif masuk dalam kategori cukup (295
responden), serta untuk ketepatan swamedikasi masyarakat Surabaya masuk
dalam kategori tepat (319 responden).

Kata kunci: Tingkat pengetahuan, Ketepatan swamedikasi, Konstipasi,
Sembelit, Obat laksatif, Surabaya



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL WITH THE
ACCURACY OF LAXATIVE SWAMEDICATION IN THE
COMMUNITY IN THE CITY OF SURABAYA

MARINI YASMIN GHAFARIYAH RAMADHANI
2443017112

Self-medicating or better known as self-medication means treating
all complaints with medicines that can be bought freely at pharmacies or
drugstores with initiative or self-awareness without doctor's advice. One of
the diseases that can be treated by yourself is constipation. In dealing with
constipation, people usually buy drugs at pharmacies without using a
doctor's prescription. Laxatives or laxatives are drugs that can be used
independently, namely substances that can stimulate peristaltic movements
of the intestinal wall when constipation occurs. The purpose of this study
was to determine the level of knowledge of the people of Surabaya related
to the use of laxative drugs and to determine the relationship between the
level of knowledge and the accuracy of self-medication in people who use
laxative drugs in Surabaya. The method used in this study using SPSS with
chi square test. Test the validity of the questionnaire questions on the level
of knowledge and accuracy of self-medication was carried out on 20
respondents and got the results of the Sig value. (2-tailed) < 0.05. The
reliability test of the knowledge level questionnaire resulted in a Cronbach's
Alpha value of 0.966 and the self-medication accuracy questionnaire of
0.969 so that the instrument was declared reliable. The results obtained are
the level of knowledge of the people of Surabaya on the accuracy of self-
medication of laxative drugs is in the sufficient category (295 respondents),
and for the accuracy of self-medication the people of Surabaya are in the
right category (319 respondents).

Keywords: Knowledge level, Self-medication accuracy, Constipation,
Laxatives drug, Surabaya
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