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Abstract 

Self-medication is an independent treatment effort the community carries out without a doctor's 
prescription. Self-medication that is carried out well and rationally will provide benefits for the user. 
However, if it is carried out irrationally, there is the potential for risks that can have fatal consequences 
for the user. One of the self-medication efforts that is often carried out by the community is self-
medication for diarrhea in children. Diarrhoea is included among the top 10 diseases that occur in 
Indonesia. This study aims to identify factors related to diarrhoea self-mediation behaviour carried out 
by homemakers in Ciketingudik Bantargebang Village, Bekasi City. This type of quantitative research 
with a cross-sectional design on 229 respondents using a purposive sampling technique. The majority 
of respondents were aged 26-45 years (71.6%), had at least elementary school/equivalent education 
(39.7%) and worked as housewives (90%). The chi-square test results show that the respondent 
characteristic variables, which include age (p-value 0.591), education (p-value 1.000), and employment 
(p-value 0.118), have no relationship to diarrhoea self-medication behaviour. Meanwhile, the factors 
knowledge (p-value = 0.047), attitude (p-value = 0.001), environment (p-value = 0.001), and the role 
of health workers (p-value = 0.014) have a significant relationship with the practice of self-medication 
for diarrhoea in mothers. Households in Ciketingudik Bantargebang Village, Bekasi City. Efforts must 
be made to create good knowledge, positive attitudes, a healthy environment and health workers' role 
in preventing diarrhoea and treatment through appropriate and rational self-medication efforts. 
Keyword: Self-Medication, Toddlers, Diarrhoea. Housewife 
 

Abstrak 

Swamedikasi dikenal sebagai upaya pengobatan mandiri yang dilakukan oleh masyarakat tanpa resep 
dari dokter. Swamedikasi yang dilakukan dengan baik dan rasional akan memberikan manfaat bagi 
penggunanya, namun jika dilakukan dengan cara yang tidak rasional maka berpotensi terjadinya risiko 
yang berakibat fatal bagi penggunanya. Salah satu upaya swamedikasi yang sering dilakukan 
Masyarakat adalah swamedikasi terhadap diare pada anak. Penyakit diare termasuk dalam 10 besar 
penyakit yang terjadi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang 
berhubungan dengan perilaku swamediaksi diare yang dilakukan oleh Ibu Rumah Tangga di 
Kelurahan Ciketingudik Bantargebang, Kota Bekasi. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross 
sectional pada 229 responden menggunakan teknik purposive sampling. Mayoritas responden berumur 
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26-45 tahun (71,6%), Pendidikan terakhir SD/sederajat (39,7%) dan pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga (90%). Hasil uji chi square menunjukan bahwa variabel karakteristik responden yang meliputi 
umur (p-value 0,591), pendidikan (p-value 1,000), dan pekerjaan (p-value 0,118) tidak memiliki 
hubungan terhadap perilaku swamedikasi diare. Sedangkan faktor pengetahuan (p-value = 0,047), 
sikap (p-value = 0,001), lingkungan (p-value = 0,001), dan peran tenaga kesehatan (p-value = 0,014) 
memiliki hubungan yang siginifikan terhadap praktik swamedikasi diare pada Ibu Rumah Tangga di 
Kelurahan Ciketingudik Bantargebang, Kota Bekasi. Perlu adanya upaya yang dilakukan sehingga 
terciptanya pengetahuan baik, sikap positif, lingkungan sehat serta peran serta petugas kesehatan 
dalam mencegah terjadinya kasus-kasus diare dan pengobatan melalui upaya swamedikasi yang tepat 
dan rasional. 
Kata Kunci: Swamedikasi, Balita, Diare, Ibu Rumah Tangga 
 
 
PENDAHULUAN 

Swamedikasi merupakan tindakan 
pengobatan penyakit yang dialami seseorang 
dengan mencari alternatif pengobatan dan 
penggunaan obat tanpa resep dokter. Badan 
Pusat Statistik (BPS) mencatat Masyarakat 
Indonesia mayoritas melakukan upaya 
swamedikasi sebesar 84,23% pada tahun 2021 
dan terjadi peningkatan swamedikasi pada tahun 
2022 sebesar 83,34%. (Badan Pusat Statistik 
Indonesia, 2020) 

Pengobatan swamedikasi memiliki 
manfaat terhadap kesehatan Masyarakat jika 
dilakukan secara tepat dan rasional, akan tetapi 
penggunaan yang kurang tepat dapat 
membahayakan kesehatan penggunanya. (Al-
Worafi, 2020). Upaya swamedikasi saat ini 
menjadi hal yang lumrah dilakukan oleh 
Masyarakat, meskipun demikian masih terdapat 
perilaku-perilaku swamedikasi yang kurang 
tepat misalnya ketidaktepatan diagnosis, 
ketidaktepatan dosis, atau penggunaan jangka 
panjang dapat menyebabkan efek yang 
merugikan. (Jajuli & Sinuraya, 2018). Studi 
penelitian di Jerman melaporkan bahwa 3,9% 
dari 7000 pasien rawat inap mengalami adverse 
drug reaction atau reaksi yang tidak dikehendaki 
akibat penggunaan swamedikasi. (Burute et al., 
2016). 

Salah satu penyakit yang sering 
diupayakan pengobatannya secara mandiri oleh 
Masyarakat adalah penyakit diare. Penyakit 
diare merupakan salah satu penyakit infeksi 
saluran pencernaan yang menjadi masalah 
kesehatan di dunia termasuk Indonesia. WHO 
dan UNICEF mencatat diare terjadi sekitar 2 
milyar kasus diare dan 1,9 juta anak balita 
meninggal karena diare di seluruh dunia setiap 
tahun dan kematian tertinggi  78% terjadi di 
negara berkembang, terutama di wilayah Afrika 
dan Asia Tenggara. (Zulkil Amin, 2015). Di 
Indonesia diare menjadi kasus kedua penyebab 

kematian pada anak, tercatat 2019 mencapai 746 
kasus. Prevalensi tertinggi diare pada kelompok 
umur 1-5 tahun (11,5%) dan bayi (9%). 
(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Salah satu 
daerah di Indonesia dengan kasus diare 
terbanyak berada pada Kecamatan Bantargebang 
kota bekasi dengan jumlah kasus diare mencapai 
1.610 kasus per tahun. (Dinas Kesehatan Kota 
Bekasi, 2019). 

Tingginya kasus diare di Kecamatan 
Bantargebang kota bekasi disebabkan karena 
lingkungan yang kurang baik, adanya 
kontaminasi makanan dan minuman, infeksi 
patogen, malabsorpsi, psikologi, serta sumber 
daya tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan 
yang kurang memadai. Selain itu wilayah 
Kecamatan  Bantargebang Kota Bekasi berada 
sangat dekat dengan TPST (Tempat 
Pembuangan Sampah Terpadu) Bantargebang, 
serta menjadi akses  keluar masuk truk 
pengangkut sampah yang berpotensi 
menyebabkan penyakit diare karena higiene dan 
sanitasi lingkungan yang buruk. (Dinas 
Kesehatan Kota Bekasi, 2019). 

Masyarakat Kecamatan  Bantargebang 
kota bekasi sering melakukan upaya 
Swamedikasi terhadap penyakit yang 
dialaminya tidak terkhusus pada kasus diare 
namun juga penyakit penyakit lain yang dapat 
diobati secara mandiri, Meskipun demikian 
upaya swamedikasi pada penyakit diare dapat 
ditangani dengan swamedikasi yang tepat, 
terutama pada gejala ringan dan tidak disertai 
dengan gejala yang mengkhawatirkan. 
Swamedikasi dapat dilakukan dengan 
menggunakan obat-obatan yang dijual bebas 
(over-the-counter) yang dirancang khusus untuk 
mengatasi gejala diare. Sejalan dengan yang 
disampaikan oleh setiarini bahwa penyakit yang 
dapat ditangani dengan swamedikasi dan 
memiliki morbiditas tinggi salah satunya adalah 
diare. (Setiarini, 2023). Upaya swamedikasi 
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sering dilakukan oleh perempuan dibandingkan 
laki-laki terutama pada kasus penyakit diare 
yang terjadi pada anak atau balita. Beberapa 
studi menunjukkan bahwa perempuan 
cenderung lebih cermat dalam menjaga 
kesehatan dan lebih mungkin untuk mencari 
perawatan medis secara rutin. Swamedikasi 
banyak dilakukan oleh perempuan berusia 26-45 
tahun karena perempuan lebih peduli terhadap 
kesehatan diri dan keluarganya. (Robiyanto et 
al., 2018). Ibu memiliki peran penting dalam 
swamedikasi diare yang terjadi pada balita 
karena ibu merupakan sosok terpenting dan 
dekat dengan balita. Saat diare terjadi, tindakan 
dan perilaku ibu akan menentukan keadaan 
penyakitnya dan usaha untuk meningkatkan 
derajat kesehatan, serta mencegah penyakit. 
Berdasarkan latar belakang  tersebut diatas 
peneliti akan menganalisis perilaku swamedikasi 
diare pada ibu rumah tangga di Kelurahan 
Ciketingudik Kecamatan Bantargebang, Kota 
Bekasi. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian  ini  dilaksanakan  pada  bulan 
Desember 2022 sampai dengan Maret 2023 
dengan subyek penelitian Masyarakat RW. 05 
Ciketingudik Bantargebang, Kota Bekasi yang 
berjumlah 536  KK. Penelitian  ini  merupakan  
penelitian  dengan  metode  kuantitatif  yang  
bersifat deskriptif analitik dengan desain potong  
lintang  (Cross  Sectional). Teknik pengambilan 
sampel menggunakan non probability sampling 
dengan teknik purposive sampling. Penentuan 
jumlah sampel menggunakan rumus slovin 
didapatkan jumlah sampel sebanyak 229 sampel. 
Kriteria  inklusi  penelitian yaitu  Perempuan 
telah menikah dan  memiliki balita usia 1 sampai 
5 tahun, bersedia untuk menjadi responden 
penelitian, menetap tinggal di RW. 05 
Ciketingudik, Bantargebang, Kota Bekasi. 
Sedangkan kriteria eksklusi yang tidak dijadikan 
sampel penelitian yaitu Ibu Rumah Tangga 
dengan latar belakang pendidikan kesehatan atau 
bekerja pada bidang kesehatan, mengundurkan 
diri menjadi responden penelitian memiliki 
gangguan kognitif, psikologi, serta  kesulitan 
berkomunikasi.  

Pengumpulan  data  dilakukan  dengan 
instrumen  penelitian  berupa  kuesioner  yang 
terdiri  dari  pertanyaan  tentang perilaku 
swamedikasi, pengetahuan, sikap, lingkungan  
dan pertanyaan mengenai peran serta petugas 
kesehatan dalam memberikan informasi atau 
edukasi mengenai Diare dan Swamedikasi. 

Sebelum pengumpulan data, terlebih dahulu 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner 
penelitian pada 30 responden di luar sampel 
penelitian yang karakteristiknya sama dengan 
sampel inklusi penelitian ini. Hasil uji validitas 
dinyatakan valid jika nilai r hitung > r tabel 
(0,374), dan uji reliabilitas dimana variabel 
dinyatakan reliabel jila nilai cronbach alpha 
>0,6 [9].  

Analisis data menggunakan Analisis 
univariat dan analisis bivariat dengan uji chi-
square menggunakan program software IBM 
SPSS Statistic 22. analisis bivariate bertujuan 
untuk menganalisis apakah terdapat hubungan 
antara variabel independent (pengetahuan, sikap, 
lingkungan, peran tenaga kesehatan) terhadap 
Variabel dependent yaitu perilaku swamedikasi 
diare pada Ibu Rumah Tangga RW. 05 
Ciketingudik, Bantargebang, Kota Bekasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data diatas menunjukkan mayoritas 
responden berumur 26-45 tahun (71,6 %), 
Pendidikan terakhir paling banyak pendidikan 
SD/sederajat (39,7 %) dan Mayoritas 
Responden tidak bekerja atau sebagai Ibu 
Rumah Tangga (90 %).  

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Karakteristik Responden 
Variabel Freq % 
Umur 
17-25 tahun 
26-45 tahun 

≥ 46 tahun 

 
62 
163 
4 

 
27,1 
71,6 
1,3 

Pendidikan 
Tidak Pernah Sekolah 
SD/Sederajat  
SMP/Sederajat  
SMA/Sederajat  
Perguruan Tinggi 

 
10 
91 
78 
47 
3 

 
4,4 
39,7 
34,1 
20,5 
1,3 

Pekerjaan 
Ibu Rumah Tangga 
Wiraswasta 
Buruh/Tani 
Guru 
Pegawai Swasta/PNS 

 
206 
13 
4 
3 
3 

 
90,0 
5,7 
1,7 
1,3 
1,3 

 
Data diatas menunjukkan sebagian besar 

responden berpengetahuan baik (56,3%), 
responden bersikap baik (60,3 %), responden 
dengan lingkungan baik (54,1 %), Peran tenaga 
kesehatan baik (73,4 %) dan sebagian besar 
responden melakukan perilaku swamedikasi 
diare dengan baik (52,0 %). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 
berdasarkan Pengetahuan, Sikap, Lingkungan, 

Peran Petugas Kesehatan dan Perilaku 
Swamedikasi 

Variabel Freq % 
Pengetahuan 
Baik  
Kurang Baik 

 
129 
100 

 
56,3 
43,7 

Sikap 
Baik  
Kurang Baik 

 
139 
91 

 
60,3 
39,7 

Lingkungan 
Baik  
Kurang Baik 

 
124 
105 

 
54,4 
26,6 

Peran Petugas Kesehatan 
Berperan  
Tidak Berperan 

 
168 
61 

 
73,4 
26,6 

Perilaku Swamedikasi 
Baik 
Kurang Baik 

 
119 
110 

 
52,0 
48,0 

 
Analisis Faktor Umur Terhadap Perilaku 
Swamedikasi  

Umur merupakan rentang dari kehidupan 
yang diukur dengan tahun. Semakin bertambah 
umur maka pengetahuan dan pengalamanan 
bertambah, seseorang akan lebih siap dalam 
menghadapi sesuatu baik dalam berperilaku 
maupun bersikap. (Restiyono, 2016). Hasil uji 
chi-square variabel umur diperoleh p-value 
sebesar 0,591 dengan nilai OR sebesar 1,196 
menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara umur dengan perilaku swamedikasi diare 
pada Ibu rumah tangga. Berbeda yang dilakukan 
oleh (Al Shibly et al., 2022) yang menerangkan 
bahwa umur responden berhubungan secara 
signifikan antara usia dan swamedikasi. Namun 
pada penelitian (Retno & Rahmawati, 2021) 
mendukung hasil penelitian ini dimana umur 
bukanlah satu satunya faktor yang 
mempengaruhi seseorang melakukan praktik 
swamedikasi diare. Hal ini dapat dijelaskan 
bahwa semakin cukup umur tingkat kematangan 
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 
berperilaku dan berfikir, ada faktor lain yang 
dapat menghambat proses belajar dalam orang 
dewasa, membuat adanya penurunan dalam 
waktu tertentu dalam berfikir dan berperilaku. 
Perilaku seseorang dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, termasuk lingkungan sosial, budaya, 
genetik, dan pengalaman hidup. umur adalah 
salah satu dari banyak variabel yang 
berkontribusi terhadap perilaku seseorang, akan 
tetapi umur bukan satu satunya faktor tunggal 
yang menentukan perilaku. Meskipun demikian 

menurut (Al Shibly et al., 2022) bahwa praktik 
swamedikasi lebih banyak terjadi pada 
kelompok usia muda sebab orang lanjut usia 
lebih sedikit melakukan praktik swamedikasi 
karena penyakit kronis dan penggunaan berbagai 
obat yang harus dilakukan untuk pengobatan 
penyakit kronisnya. 
 
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Pengetahuan, 
Sikap, Lingkungan, Peran Petugas Kesehatan 

terhadap Perilaku Swamedikasi 
Variabel P-

Value 
Odd Ratio (95% CI) 

Umur 0,591 1,196 (0,709 – 2,017) 
Pendidikan 1,000 0,998 (0,533 – 1,870) 
Pekerjaan 0,118 0,438 (0.173 – 1.108) 
Pengetahuan 0,047 1,768 (1,043 – 2.996) 
Sikap 0,001 3,693 (2,112 – 6,460) 
Lingkungan 0,001 0,353 (0,206 – 0,605) 
Peran Tenaga 
Kesehatan 

0,014 2,203 (1,207 – 4,019) 

 
Analisis Faktor Pendidikan Terhadap 
Perilaku Swamedikasi 

Pada variabel pendidikan diperoleh nilai 
p-value sebesar 1,000 dengan nilai OR sebesar 
0,998. Hasil menunjukan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel 
pendidikan responden dengan perilaku 
swamedikasi diare pada Ibu rumah tangga, hal 
ini karena nilai p-value variabel pendidikan 
>0,05. Penelitian ini sejalan pada penelitian yang 
dilakukan (Bambungan, 2020). menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan pendidikan responden 
dengan perilaku swamedikasi diare di Distrik 
Mariat Kabupaten Sorong dengan hasil p-value 
= 0,385 (>0,05). Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan (Robiyanto et al., 2018) yang 
menyatakan adanya hubungan bermakna antara 
tingkat pendidikan dengan swamedikasi diare 
dengan p-value = 0,025. Tingkat pendidikan dari 
tiap responden tidak mempengaruhi untuk 
seseorang melakukan perilaku swamedikasi 
diare yang sama. Hal ini diperkuat oleh 
penelitian yang dilakukan (Febriyanti & 
Oktaviani, 2023) bahwa ibu-ibu dengan tingkat 
pendidikan yang rendah jika memiliki 
pengalaman terhadap swamedikasi diare maka 
akan memiliki perilaku dan pengetahuan 
mengenai swamedikasi diare yang baik dan 
sebaliknya jika jenjang pendidikan ibu-ibu yang 
ditempuh tinggi tetapi belum memiliki 
pengalaman terkait swamedikasi diare maka 
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akan memiliki perilaku dan pengetahuan yang 
rendah mengenai swamedikasi diare.  
 
Analisis Faktor Pekerjaan Terhadap 
Perilaku Swamedikasi 

Hasil pada variabel pekerjaan diperoleh p-
value sebesar 0,118 dengan nilai OR = 0,438. 
Hasil menunjukan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara pekerjaan responden 
dengan perilaku swamedikasi diare pada Ibu 
rumah tangga, hal ini karena p-value variabel 
pekerjaan >0,05. penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Retno & 
Rahmawati, 2021)  menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan status pekerjaan responden dengan 
swamedikasi diare pada anak di kelurahan 
Cipinang Besar Utara Jakarta Timur dengan hasil 
p-value =0,098 (>0,05). Berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Kurniasih et al., 
2019) yang menyatakan adanya hubungan yang 
bermakna antara status pekerjaan dengan 
tindakan swamedikasi diare dengan p-value = 
0,023 (<0,05). Status pekerjaan dari tiap 
responden tidak mempengaruhi perilaku 
seseorang melakukan swamedikasi diare yang 
sama, karena adanya kemungkinan bahwa 
berinteraksi, bertukar informasi atau 
pengalaman yang didapat tidak hanya ditemukan 
pada lingkungan tempat kerja saja. Seseorang 
yang tidak memiliki pekerjaan yang 
menghasilkan upah akan mempertimbangkan 
untuk meningkatkan derajat kesehatan dirinya 
sehingga cenderung untuk melakukan 
pertolongan pertama sesuai dengan kemampuan 
dan pengalaman yang dimilikinya yaitu melalui 
praktik swamedikasi. Masyarakat yang memiliki 
penghasilan rendah cenderung melakukan 
praktik-praktik swamedikasi hal tersebut 
dikarenakan menyesuaikan kemampuannya 
dalam membeli obat-obatan yang di butuhkan. 
(Al Shibly et al., 2022) 
 
Analisis Faktor Pengetahuan Terhadap 
Perilaku Swamedikasi 

Hasil analisis statistik uji chisquare 
menunjukan adanya hubungan yang signifikan 
terhadap perilaku swamedikasi diare pada Ibu 
rumah tangga dengan p- value sebesar 
0,047<0,05. Hal penelitian ini sejalan yang 
dilakukan (Wulandari & Madhani, 2022) 
menunjukkan hasil uji chisquare dengan nilai p-
value 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat 
hubungan signifikan antara pengetahuan ibu 
dengan praktik swamedikasi diare pada balita. 
Sejalan juga dengan penelitian (Robiyanto et al., 

2018) yang menyatakan bahwa adanya 
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 
swamedikasi diare di Kecamatan Pontianak 
Timur (0,025<0,05). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan teori Bloom yang menyatakan 
pengetahuan termasuk salah satu faktor 
predisposisi yang dapat berpengaruh terhadap 
perilaku individu serta merupakan faktor penting 
terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. 
Namun hal ini pengetahuan bukan satu satunya 
faktor yang mempengaruhi seseorang dalam 
praktik swamedikasi, ada faktor lain yang 
mempengaruhi responden dalam melakukan 
swamedikasi diare sebagai upaya pengobatan 
yang rasional. (Yuswar & Musyafak, 2024). 
 
Analisis Faktor Sikap Terhadap Perilaku 
Swamedikasi 

Hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa sikap memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap perilaku swamedikasi diare pada Ibu 
rumah tangga dengan p-value sebesar 
0,001<0,05. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan (Bambungan, 2020) pada 
masyarakat di Distrik Mariat Kabupaten Sorong, 
bahwa sikap responden memiliki hubungan yang 
signifikan dengan perilaku swamedikasi diare 
dengan p-value sebesar 0,000<0,05. Hasil 
penelitian ini menunjukkan mayoritas responden 
memiliki sikap baik sebanyak 124 responden 
(54,1 %) dengan nilai OR= 3,693 yang artinya 
berpeluang 3,693 kali untuk melakukan perilaku 
swamedikasi diare pada balitanya. Sikap 
menjadi salah faktor penentu perilaku 
seseoarang dalam bertindak artinya semakin 
baik sikap seseorang terhadap hal yang 
dilakukan makan akan semakin baik dan 
bertahan perilaku tersebut. Masyarakat 
Ciketingudik Bantargebang, Kota Bekasi 
banyak melakukan praktik swamedikasi diare 
karena lebih mudah dan terjangkau, selain itu 
praktik swamedikasi oleh Masyarakat telah 
dianggap biasa dalam mengatasi diare pada 
balita terutama karena penyakit diare disikapi 
oleh Masyarakat Ciketingudik Bantargebang, 
Kota Bekasi sebagai tanda tumbuh kembang 
anak sehingga dianggap biasa saja dan dapat 
disembuhkan secara mandiri tanpa harus 
melakukan pengobatan ke tenaga kesehatan.  
 
Analisis Faktor Lingkungan Terhadap 
Perilaku Swamedikasi 

Faktor Lingkungan memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap perilaku swamedikasi 
diare pada Ibu rumah tangga dengan p-value 
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sebesar 0,001<0,05. Lingkungan menjadi faktor 
penting yang menentukan apakah seseorang 
berperilaku baik atau buruk. (Burute et al., 
2016). Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui 
beberapa responden berada dalam lingkungan 
baik memiliki nilai OR = 0,353 artinya  
Responden dengan lingkungan yang baik 
berpeluang 0,353 kali melakukan praktik 
swamedikasi diare pada balitanya. Sedangkan 
lingkungan yang kurang baik dapat berpengaruh 
terhadap perilaku individu dan merupakan faktor 
penting dalam membentuk praktik swamedikasi 
diare. Hal ini sesuai dengan teori SOR 
(Stimulus–Organism-Respon). Stimulus adalah 
lingkungan masyarakat dan penyakit diare, 
organism yang dimaksud yaitu masyarakat, dan 
respon tersebut terkait dengan keadaan 
lingkungan yang kurang baik sangat 
memungkinkan untuk masyarakat melakukan 
praktik swamedikasi diare dengan baik karena 
adanya hubungan rangsangan dan tanggapan 
untuk seseorang dalam pembentukan pola 
perilaku baru dan proses belajar dari lingkungan 
eksternal yang dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang dalam meningkatkan kesehatannya. 
(Hulu & Tasnim, 2020). 
 
Analisis Faktor Peran Tenaga Kesehatan 
Terhadap Perilaku Swamedikasi 

Hasil uji chi square menunjukan bahwa 
variabel peran tenaga kesehatan memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap perilaku 
swamedikasi diare pada Ibu Rumah Tangga 
dengan hasil p-value sebesar 0,011<0,05. 
Bersadarkan hasil penelitian hubungan peran 
tenaga kesehatan dengan perilaku swamedikasi 
diare pada Ibu Rumah Tangga, diketahui bahwa 
peran tenaga kesehatan yang berperan memiliki 
peluang 2,203 kali untuk melakukan perilaku 
swamedikasi diare pada Ibu rumah tangga. Hal 
ini karena Tenaga kesehatan memiliki peranan 
penting dalam mendorong dan memperkuat 
terbentuknya praktik swamedikasi diare yang 
baik dan rasional. Penelitian ini sesuai dengan 
teori Lawrence Green dalam (Hulu & Tasnim, 
2020) bahwa terbentuknya perilaku dipengaruhi 
oleh beberapa elemen unsur pendukung, salah 
satunya adalah tenaga kesehatan yang berperan 
sebagai komunikator, motivator dan fasilitator 
kesehatan dalam membentuk perilaku 
Masyarakat yang sesuai dengan asas asas 
kesehatan.  
 
 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Variabel karakteristik responden yang 

meliputi umur (p-value 0,591), pendidikan (p-
value 1,000), dan pekerjaan (p- value 0,118) 
tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
perilaku swamedikasi diare. Sedangkan Variabel 
pengetahuan (p-value = 0,047), sikap (p-value = 
0,001), lingkungan (p-value = 0,001), Peran 
Tenaga Kesehatan (p-value = 0,014) memiliki 
hubungan yang signifikan dengan swamedikasi 
diare pada ibu di RW. 05 Kelurahan Ciketingudik 
Bantargebang, Kota Bekasi. 
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