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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Swamedikasi adalah upaya yang sering dilakukan oleh 
seseorang untuk mengobati gejala sakit atau penyakit yang sedang dideritanya 
tanpa terlebih dahulu melakukan konsultasi kepada dokter. Self therapy 
(swamedikasi) menjadi tidak tepat apabila terjadi kesalahan mengenali gejala 
yang muncul, memilih obat, dosis dan keterlambatan dalam mencari nasihat / 
saran tenaga kesehatan jika keluhan berlanjut. Tonsilofaringitis merupakan 
peradangan pada tonsil dan faring yang memiliki predisposisi antara lain 
rangsangan kronis rokok, makanan tertentu, higiene mulut yang buruk, pasien 
yang biasa bernapas melalui mulut karena hidung tersumbat, pengaruh cuaca, 
dan pengobatan tonsilofaringitis sebelumnya tidak adekuat. Penanganan kasus 
ini sangat berhubungan dengan penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik 
tanpa aturan dapat menyebabkan resistensi bakteri pathogen. Tujuan 
Penelitian: Untuk mengetahui profil Self therapy pada mahasiwa Kedokteran 
(Pendidikan Dokter dan Profesi Dokter) pada kasus tonsilofaringitis. Metode: 
deskriptif-Observasional dengan pendekatan cross sectional yang melibatkan 
100 responden mahasiswa preklinis dan 100 mahasiswa klinis. Penelitian ini 
menggunakan data primer dengan menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. 
Hasil: terdapat perilaku self therapy yang lebih baik pada mahasiswa klinis yakni 
sebanyak 80 orang (40%) daripada mahasiswa preklinik sebanyak 62 orang 
(31%). hasil uji statistik menggunakan Chi Square Test didapatkan nilai p=0,005 
(p<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh perilaku self 
therapy antara mahasiswa preklinik dan klinik terhadap kasus tonsilofaringitis. 

 
Kata kunci: self therapy, mahasiswa kedokteran, tonsilofaringitis 
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ABSTRACT 
 

Background: Self-medication is an effort that is often done by someone to treat the 
symptoms of illness or disease that is being suffered without first consulting a 
doctor. Self therapy (swamedication) becomes inappropriate if there is an error 
recognizing the symptoms that arise, choosing a drug, dosage and delay in seeking 
advice / advice from health workers if complaints continue. Tonsillopharyngitis is 
inflammation of the tonsils and pharynx which has a predisposition to include 
chronic cigarette stimulation, certain foods, poor oral hygiene, patients who 
usually breathe through the mouth due to nasal congestion, weather effects, and 
inadequate tonsillopharyngitis treatment. Handling this case is closely related to 
the use of antibiotics. The use of antibiotics without rules can cause pathogenic 
bacterial resistance. Research Objectives: To determine the profile of self therapy 
in medical students (doctor education and doctor profession) in tonsillopharyngitis 
cases. Method: Descriptive-Observational with cross sectional approach involving 
100 respondents preclinical students and 100 clinical students. This study uses 
primary data using a validated questionnaire. Results: there is a better self-therapy 
behavior in clinical students as many as 80 people (40%) than preclinical students 
as many as 62 people (31%). the statistical test results using the Chi Square Test 
obtained p value = 0.005 (p <0.05). It can be concluded that there is an effect of 
self therapy behavior between preclinical and clinical students on 
tonsillopharyngitis cases. 

 
Keywords: self therapy, medical students, tonsillopharyngitis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Self therapy (swamedikasi) atau dalam bahasa sehari hari pengobatan 

sendiri adalah upaya masyrakat dalam mengobati diri sendiri dan untuk menjaga 

kesehatannya sendiri. Menurut Nur Aini, 2017 swamedikasi /pengobatan sendiri 

dapat menjadi masalah terkait obat (Drug Related Problem) karena terbatasnya 

pengetahuan masyarakat  mengenai obat dan penggunaannya. Dasar hukum 

swamedikasi adalah peraturan Menteri Kesehatan No. 919 Menkes/Per/X/1993. 

Swamedikasi adalah upaya yang sering dilakukan oleh seseorang untuk mengobati 

gejala sakit atau penyakit yang sedang dideritanya tanpa terlebih dahulu melakukan 

konsultasi kepada dokter.1  

Self therapy (swamedikasi) yang benar dilakukan dengan mencari tahu 

terlebih dahulu informasi umum tentang gejala yang di alami dengan melakukan 

konsultasi kepada tenaga kesehatan seperti dokter atau petugas kesehatan lainnya. 

Informasi umum dalam hal ini bisa berupa etiket atau brosur. Selain itu, informasi 

tentang obat bisa juga diperoleh dari apoteker pengelola apotek, utamanya dalam 

swamedikasi obat keras yang termasuk dalam daftar obat wajib apotek. 2 

Perilaku Self therapy (swamedikasi) dibentuk melalui suatu proses dan 

berlangsung dari interaksi manusia dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya perilaku dibedakan menjadi dua yakni faktor- faktor 

intern dan ekstern. Faktor intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, 

emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari 

luar.4 
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Self therapy (swamedikasi) menjadi tidak tepat apabila terjadi kesalahan 

mengenali gejala yang muncul, memilih obat, dosis dan keterlambatan dalam 

mencari nasihat/saran tenaga kesehatan jika keluhan berlanjut. Selainitu, resiko 

potensial yang dapat muncul dari swamedikasi antara lain adalah efek samping 

yang jarang muncul namun parah, interaksi obat yang berbahaya, dosis tidak tepat, 

dan pilihan terapi yang salah.2 

Penelitian tentang Self therapy (swamedikasi) di kalangan mahasiswa 

pernah dilakukan sebelumnya di beberapa negara selain Indonesia. Penelitian di 

Uni Emirat Arab yang dilakukan di sebuah Universitas, namun dilakukan pada 

mahasiswa non kesehatan menunjukkan prevalensi swamedikasi sebesar 59%.3 

Tonsilofaringitis merupakan peradangan pada tonsil dan faring yang 

memiliki predisposisi antara lain rangsangan kronis rokok, makanan tertentu, 

higiene mulut yang buruk, pasien yang biasa bernapas melalui mulut karena hidung 

tersumbat, pengaruh cuaca, dan pengobatan tonsilofaringitis sebelumnya tidak 

adekuat. 17 

Salah satu etiologi tonsilofaringitis disebabkan peningkatan koloni bakteri 

Streptococcus viridans yang menyebabkan ketidakseimbangan flora normal pada 

rongga mulut. Penanganan kasus ini sangat berhubungan dengan penggunaan 

antibiotik. Penggunaan antibiotik tanpa aturan dapat menyebabkan resistensi 

bakteri pathogen.17,18 

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa seseorang yang melakukan 

swamedikasi karena menganggap penyakit yang diderita ringan. Swamedikasi juga 

dilakukan karena faktor jauhnya dengan keluarga, atau kebiasaan yang sudah turun 
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temurun dari keluarga dan bahkan kepraktisan. Swamedikasi juga dipengaruhi oleh 

biaya yang ringan karena hanya terbebani pembelian obat tanpa harus 

mengeluarkan biaya tambahan lain.   

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian ini bermaksud untuk 

meneliti lebih lanjut tentang perbandingan Self therapy (swamedikasi)  yang 

dilakukan oleh mahasiswa pendidikan dokter angkatan 2017 dan mahasiswa profesi 

dokter angkatan 2015 Universitas Muhammadiyah Sumatera utara bulan 

November-Desember 2019 dengan judul “Perbandingan Self therapy pada 

mahasiswa Pendidikan Dokter dan Mahasiswa Profesi Dokter terhadap kasus 

Tonsilofaringitis”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah mahasiswa kedokteran (Pendidikan Dokter dan Profesi Dokter) 

melakukan perilaku Self therapy setelah mempelajari ilmu Kedokteran. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil Self therapy pada mahasiwa Kedokteran 

(Pendidikan Dokter dan Profesi Dokter) pada kasus tonsilofaringitis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi prevalensi Mahasiswa Pendidikan Dokter Profesi Dokter  

yang melakukan Self therapy 

2. Mengidentifikasi prevalensi Profesi Dokter yang melakukan Self therapy.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti. 
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1. Penelitian ini dapat memberi informasi ilmiah tentang efek penggunaan 

obat yang tidak tepat dosis dan indikasi pemakaian. 

2. Penelitian ini dapat di jadikan dasar penelitian pada Mahasiswa Kedokteran 

dan masyarakat umum. 

3. Peneliti mendapatkan pengetahuan dan pengalaman baru terhadap 

penelitian yang dilakukan. 

1.4.2 Bagi Peneliti Lain 

Sebagai sumber bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Self therapy ( Swamedikasi ) 

2.1.1  Definisi    

Self therapy atau swamedikasi adalah penggunaan obat (modern, herbal, 

tradisional) oleh seseorang untuk mengobati gejala dan penyakit yang di deritanya 

(WHO 2010). Self therapy atau swamedikasi dapat diartikan secara sederhana 

sebagai usaha seseorang dalam mengobati dirinya sendiri dari penyakit ataupun 

keluhan yang di deritanya. Self therapy atau swamedikasi menjadi pilihan yang 

banyak digunakan oleh masyarakat untuk menyembuhkan keluhan dan penyakit 

yang di deritanya atau untuk meningkatkan akses terhadap pengobatan.6 

Self therapy atau swamedikasi adalah upaya seseorang dalam mengobati 

keluhan dan penyakit yang dialaminya tanpa berkonsultasi dengan dokter ataupun 

paramedic sebelumnya (Permenkes NO.919/MENKES/PER/X/1993). Self therapy 

atau swamedikasi disini bukan berarti masyarakat asal mengobati diri sendiri, tetapi 

masyarakat harus mencari tahu informasi tentang penyakit dan jenis obat yang akan 

mereka pilih untuk mengobati dirinya. Self therapy atau swamedikasi boleh 

dilakukan untuk kondisi keluhan dan penyakit yang umum, ringan dan tidak bersifat 

akut.11,12 

Pelaksanaan Self therapy atau swamedikasi pada umumnya dapat menjadi 

salah satu sumber dari terjadinya kesalahan dalam pengobatan karena keterbatasan 

pengetahuan dari masyarakat tentang penyakit dan obat yang akan dipilih untuk 

mengobati diri sendiri. Kebanyakan masyarakat hanya mengetahui mengetahui 

merek dagang obat tanpa mengetahui kandungan dan manfaat dari obat tersebut.9 
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Self therapy atau swamedikasi adalah salah satu mekanisme kelompok 

individu untuk mengatasi keluhan akibat adanya gangguan fungsi tubuh atau 

penyakit yang dialaminya. Self therapy atau swamedikasi jika dilakukan secara 

terus menerus dan berulang akan membentuk perilaku atau kebiasaan pada 

keseharian.1,2 

Pada teori self therapy atau swamedikasi dapat didefinisikan sebagai upaya 

perawatan diri oleh seseorang terhadapa keluhan dan penyakit yang di deritanya, 

dengan menggunakan obat-obatan yangdijual bebas di pasaran atau obat-obat keras 

yang bias di dapatkan tanpa penggunaan resep dokter dan diserahkan pada apoteker 

di apotek atau bisa juga diperolah di apotek tanpa bantuan dokter, apoteker ataupun 

tenaga medis lainnya.10 

Self therapy atau swamedikasi sering digunakan untuk mengatasi keluhan-

keluhan dan penyakit ringan yang sering dialami masyarakat seperti demam, nyeri, 

pusing, batuk, influenza, sakit maag, cacingan, diare, penyakit kulit dan lain-lain. 

2.1.2  Alasan melakukan Self therapy atau swamedikasi 

Menurut WHO (World Health Organization) Self therapy atau swamedikasi dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: faktor sosial ekonomi, gaya hidup, 

kemudahan memperoleh produk obat, faktor kesehatan lingkungan, dan 

ketersediaan produk. 3 

a. Persepsi sakit 

Persepsi atau penilaian seseorang tentang berat atau ringan penyakit yang 

dideritanya dapat menentukan pengobatan yang tepat untuk dirinya sendiri. Pasien 

akan lebih memilih untuk beristirahat saja atau membeli obat di tempat terdekat bila 

merasakan keluhan yang di derita terasa ringan. 
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b. Ketersediaan informasi tentang obat 

 Informasi tentang obat yang diterima pasien akan menentukan keputusan 

untuk pemilihan obat. Masyarakat biasanya mendapatkan sumber informasi tentang 

obat melalui media elektronik maupun dari petugas kesehatan. 

c. Ketersediaan obat di masyarkat  

 Faktor penentu masyrakat dalam melakukan swamedikasi adalah 

ketersediaan obat yang dapat diperoleh masyarakat di apotek, took obat dan 

warung. 

d. Sumber informasi cara pemakaian obat 

 Masyarakat mendapatkan sumber informasi tentang kegunaan, cara 

pemakaian obat di peroleh dari kemasan dan brosur obat tersebut, masyarakat juga 

dapat menanyakan informasi tentang obat kepada petugas apotek.11,12 

2.1.3  Tanggung Jawab dalam Swamedikasi 

 Tangung jawab dalam melakukan swamedikasi menurut (WHO) World 

Health Organization terdiri dari dua yaitu : 

Pengobatan yang digunakan harus terjamin keamanan, kualitas dan 

keefektifannya.  

a. Pengobatan yang digunakan diindikasikan untuk kondisi yang dapat 

dikenali sendiri dan untuk beberapa macam kondisi kronis dan tahap 

penyembuhan (setelah diagnosis medis awal). Pada seluruh kasus, obat 

harus didesain spesifik untuk tujuan pengobatan tertentu dan memerlukan 

bentuk sediaan dan dosis yang benar.  



 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

8 

b. Masalah-masalah yang umum dihadapi pada swamedikasi antara lain sakit 

kepala, batuk, sakit mata, konstipasi, diare, sakit perut, sakit gigi, penyakit 

pada kulit seperti panu, sakit pada kaki dan lain sebagainya.1,2 

2.1.4  Kriteria obat yang digunakan dalam Swamedikasi 

 Obat-obat yang dapat digunakan di dalam swamedikasi sering disebut 

sebagai obat-obatan over-the-counter (OTC) dan dapat diperoleh tanpa resep dokter 

(World Self-Medication Industry). Bagi sebagian orang, beberapa produk obat 

OTC dapat berbahaya ketika digunakan sendiri atau dikombinasikan dengan obat 

lain. Meskipun demikian, beberapa obat OTC sangat bermanfaat didalam 

pengobatan sendiri untuk masalah kesehatan yang ringan hingga sedang.4 

 Obat yang diserahkan tanpa resep harus memenuhi kriteria berikut.  

1. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di  

bawah usia 2 tahun, dan orang tua diatas 65 tahun.  

2. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan resiko pada  

kelanjutan penyakit.  

3. Penggunaannya tidak memerlukan cara dan atau alat khusus yang harus  

dilakukan oleh tenaga kesehatan.  

4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang pravalensinya tinggi di  

Indonesia.  

5. Obat yang dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat  

dipertanggung jawabkan untuk pengobatan sendiri.7 
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2.1.5  Hal-hal yang Harus Diperhatikan dalam Melakukan Self therapy 

(swamedikasi) 

 Berikut ini merupakan beberapa hal yang penting untuk diketahui 

masyarakat ketika akan melakukan swamedikasi  

1. Untuk menetapkan jenis obat yang dipilih perlu diperhatikan :  

a. Pemilihan obat yang sesuai dengan gejala atau keluhan penyakit.  

b. Kondisi khusus. Misalnya hamil, menyusui, lanjut usia, dan lain-lain.  

c. Pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan terhadap penggunaan  

obat tertentu.  

d. Nama obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek samping 

e. Interaksi obat yang dapat dibaca pada etiket atau brosur obat  

2. Untuk menetapkan jenis obat yang digunakan perlu diperhatikan :  

a. Penggunaan obat tidak untuk pemakaian secara terus menerus.  

b. Gunakan obat sesuai dengan anjuran yang tertera pada etiket atau brosur.  

c. Bila obat yang digunakan menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, 

hentikan penggunaan dan tanyakan kepada Apoteker dan dokter.  

d. Hindarkan menggunakan obat orang lain walaupun gejala penyakit sama. 7 

2.1.6 Penggunaan Obat Secara Rasional 

 Penggunaan obat yang rasional difokuskan pada empat aspek kesesuaian 

yang utama yaitu obat yang sesuai (correct medicines), dosis obat yang sesuai 

(correct dose), lama pengobatan yang sesuai (correct duration) dan harga yang 

sesuai (correct cost). Obat yang sesuai didefinisikan sebagai penggunaan obat yang 

didasarkan atas keluhan klinis pasien dan tidak berlebihan yang secara klinis 

sesungguhnya tidak diperlukan. Kesesuaian dosis dan lama penggunaan 

dimaksudkan sebagai dosis yang ditetapkan dengan didasarkan kepada kebutuhan 
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masing-masing pasien, termasuk jangka waktu pemberian obat yang benar sesuai 

petunjuk penggunaan obat yang benar. Sedangkan yang dimaksud dengan 

kesesuaian harga adalah harga terendah bagi pasien dalam pemilihan obat yang 

tersedia.15 

 Kriteria penggunaan obat yang rasional adalah sebagai berikut: 

a. Tepat diagnosis artinya obat diberikan sesuai dengan diagnosis. Apabila  

diagnosis tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat akan salah.  

b. Tepat indikasi penyakit artinya obat yang diberikan harus yang tepat bagi  

suatu penyakit.  

c. Tepat pemilihan obat artinya obat yang dipilih harus memiliki efek terapi  

sesuai dengan penyakit.15 

2.2 Tonsilofaringitis  

2.2.1   Defisini 

 Tonsilofaringitis adalah peradangan yang terjadi pada tonsil dan faring yang 

masih bersifat ringan. Tonsilofaringitis adalah keadaan dimana dijumpai 

peradangan pada tonsil dan faring pada waktu yang bersamaan.17 

2.2.2  Etiologi 

 Tonsilofaringitis dapat terjadi dari berbagai macam penyebab, diantara 

penyebabnya adalah: 

1. Streptokokus Beta Hemolitikus 

2. Streptokokus Viridans 

3. Streptokokus Piogenes 

4. Virus Influenza 
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 Infeksi dari bebrapa penyebab diatas dapat melalui dari kontak secret 

hidung dan ludah dari penderita (droplet infections).17,21 

2.2.3  Patofisiologi 

 Bakteri dan virus masuk kedalam tubuh melalui saluran nafas bagian atas 

menyebabkan infeksi pada hidung dan menyebar melalui terjadinya proses 

inflamasi dan infeksi sehingga tonsil akan membesar dan akan menghambat keluar 

masuknya udara. Infeksi ini juga dapat mengakibatkan kemerahan dan edema pada 

faring dan ditemukan eksudat berwarna putih keabuan di tonsil sehingga akan 

menyebabkan timbulnya sakit tenggorokan, nyeri telan, demam tinggi bau mulut 

dan otalgia.21 

2.2.4 Manifestasi klinis 

 Tanda dan gejala tonsilofaringitis akut adalah: 

1. Nyeri tenggorokan & nyeri telan 

2. Sulit menelan 

3. Demam  

4. Mual 

5. Kelenjar limfa leher membengkak 

6. Faring hiperemis 

7. Edema faring 

8. Pembesaran tonsil 

9. Tonsil hiperemi 

10. Mulut berbau 

11. Otalgia 

12. Malaise. 17 
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2.2.5 Komplikasi 

 Komplikasi yang dapat terjadi bila tonsilofaringitis akut tidak ditangani 

dengan tepat adalah: 

1. Tonsilofaringitis kronis 

2. Otitis media. 18 

2.2.6 Pemeriksaan penunjang 

 Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan untuk memperkuat 

penegakan diagnosa tonsilofaringitis akut adalah pemeriksaan laboratorium yaitu: 

1. Leukosit : terjadi peningkatan 

2. Haemoglobin : terjadi penurunan 

3. Usap tonsil untuk pemeriksaan kultur bakteri dan tes sensitifitas obat. 

2.2.7 Penatalaksanaan 

Penalatalaksaan tonsilofaringitis akut adalah: 

1. Penatalaksanaan medis: 

• Antibiotic baik injeksi maupun oral seperti cefotaxime, penisilin, 

amoksisilin, eritromisin, dll 

• Antipiretik untuk menurunkan demam seperti parasetamol, ibuprofen. 

• Analgesic 

2. Penatalaksanaan non Farmakologi: 

• Kompres dengan air hangat 

• Istirahat yang cukup 

• Banyak minum air putih 

• Kumur dengan air hangat 

• Pemberian diet cair atau lunak sesuai keadaan pasien 
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2.3 Alat ukur 

 Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat ukur dimana terdiri dari 

10 pertanyaan yang akan diberikan kepada responden untuk diisi oleh mereka 

sendiri. Kuesioner ini berisika 10 pertanyaan tentang Tonsilofaringitis dan sikap 

Self therapy terhadap tonsilofaringitis.  

No.  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1. Apakah anda mengetahui  tentang 

tonsilofaringits 

  

2. Apakah Peradangan Tonsilofaringitis 

disebabkan oleh kurang minum?  

  

3. Apakah Peradangan Tonsilofaringitis 

disebabkan oleh bakteri dan virus? 

  

4. Apakah  bakteri penyebab Peradangan 

Tonsilofaringitis yang paling umum 

adalah Group A-hemolitik 

streptococcus b 

  

5. Apakah tanda yang paling khas dari 

peradangan tonsilofaringitis adalah 

tonsil membengkak dan memerah? 

  

6. Apakah jika anda mengalami 

tonsilofaringitis anda akan pergi ke 

dokter? 
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7. Apakah jika anda mengalami 

tonsilofaringitis anda akan memilih 

mengobati diri sendiri karena anda 

merasa tidak perlu ke dokter? 

  

8. Apakah jika anda mengalami 

tonsilofaringitis anda akan memilih 

mengobati diri sendiri karena anda 

sudah mempelajarinya? 

  

9. Apakah anda mengetahui dosis, 

indikasi, kontraindikasi, efek samping 

dari pengobatan tonsilofaringitis? 

  

10. Apakah anda mengetahui komplikasi 

dari tonsilofaringitis? 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

 Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 

Operational 

Alat ukur  Skala 

ukur 

 Hasil ukur 

1.   Perilaku Self 

therapy 

 Aspek global yang 

terdiri dari penilaian 

pengetahuan, sikap, 

dan tindakan 

responden terhadap 

Self therapy 

Kuesioner 

tentang 

perilaku 

 Ordinal  Baik jika 

nilainya  >76-

100% cukup 

baik jika 

nilainya ³ 

60% 

2.  Tonsilofaringitis  Merupakan 

peradangan pada 

tonsil dan faring 

secara bersamaan 

yang disebabkan 

oleh virus, bakteri, 

dan jamur. 

   

3.2 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah menggunkan metode penelitian deskriptif 

observasional dengan menggunakan desain cross sectional dimana pada penelitian 

ini pengambilan data hanya dilakukan satu kali pengambilan untuk mengetahui 

tingkat perbandingan perilaku Self therapy mahasiswa Pendidikan Dokter dan 

Profesi Dokter terhadap Tonsilofaringitis. 
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3.3 Waktu dan Tempat 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada bulan November sampai dengan bulan 

Desember 2019. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) dan RS Haji Medan. 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Pendidikan Dokter dan 

Profesi Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU). 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Sampel pada penelitian ini semua mahasiswa Pendidikan Dokter dan Profesi 

Dokter Universitas yang memiliki kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.4.3 Kriteria Inklusi 

1. Tercatat sebagai mahasiswa aktif program studi Pendidikan Dokter (S1) 

angkatan 2017 dan Mahasiswa Profesi Dokter angkatan 2015 di UMSU. 

2. Mengetahui obat tonsilofaringitis yang telah di pelajari. 

3. Pernah melakukan tindakan Self therapy  tonslofaringitis sebelumnya. 

3.4.4 Kriteria Eksklusi 

1. Tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

2. Tidak dapat mengingat riwayat Self therapy  sebelumnya. 
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3.5 Prosedur Penelitian dan Besar Sampel 

3.5.1 Pengambilan Data 

 Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. 

3.5.2 Besar Sampel 

 Dalam menentukan besar sampling yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah total sampling, dimana besar sampel ditentukan berdasarkan jumlah 

mahasiswa Pendidikan Dokter dan Profesi Dokter Universitas di UMSU. 

 Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi maka seluruh 

sampel harus memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner persetujuan (informed consent) 

2. Kuesioner tentang perilaku Self therapy pada kasus tonsilofaringitis 

3.6.2 Uji Validitas 

 Validitas berasal dari kata validity yang memiliki arti sejauh mana ketepatan 

dan kecermatan suatu alat ukur dalam menjalankan fungsi ukurnya. Jenis 

instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Untuk 

mendapatkan data yang valid dan reliabel maka kuesioner yang akan digunakan 

harus diuji validitas dan reliabilitasnya. Metode yang digunakan untuk uji validitas 

sebelum kuesioner digunakan dalam penelitian ini dengan korelasi koefisien 

pearson. Uji ini dilakukan dengan cara membandingkan angka r hitung dengan r 

tabel menggunakan piranti lunak komputer seperti SPPS. Apabila r hitung lebih 

besar dari r tabel maka item dikatakan valid, namun juka r hitung lebih kecil dari r 

tabel maka item dikatakan tidak valid.24,25 
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3.6.3 Uji Reliabilitas 

 Reliabilitas merupakan istilah yang dipakai untuk menunjukkan sejauh 

mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten apabila pengukuran diulang dua kali 

atau lebih. Pengukuran reliabilitas menggunakan piranti lunak SPSS dengan 

menggunakan model Cronbach’s alpha dimana suatu variable dikatakan reliabel 

jika menunjukkan nilai Cronbach’s alpha >0,6.24 

3.6.4 Cara Kerja 

1. Meminta izin penelitian di fakultas Kedokteran UMSU dan RS Haji 

Medan 

2. Peneliti memberikan kuesioner tingkat pengetahuan tentang perilaku Self 

therapy pada kasus tonsilofaringitis 

3. Responden mengisi kuesioner perilaku Self therapy pada kasus 

tonsilofaringitis 

4. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data 

 

 

 

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

 Mengumpulkan data dan memeriksa kembali untuk memastikan 

kelengkapan dan kesesuaian. 



 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

21 

b. Processing 

 Memasukkan data ke dalam komputer dan mneggunakan salah satu 

program komputer. 

c. Cleaning 

Membersihkan data dengan mengecek data yang sudah dimasukkan untuk 

melihat apakah terdapat data yang salah atau hilang dengan pengoreksian 

kembali data yang sudah dimasukkan.24 

3.7.2 Analisis Data 

 Semua data yang terkumpul diolah dan disusun dalam bentuk table 

distribusi frekuensi dan persentase dengan menggunakan perangkat atau aplikasi 

komputer.24 
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3.8 Kerangka Kerja 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1  Hasil Penelitian 

 Pengambilan data dilakukan pada bulan November - Desember 2019, dan 

didapatkan 200 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran 

umum tempat penelitian, data umum, dan data khusus. Data umum pada penelitian 

ini meliputi jenis kelamin dan perilaku self therapy. Sedangkan data khusus 

meliputi perbandingan perilaku self therapy antara mahasiswa preklinik dan klinik 

terhadap kasus tonsilofaringitis. 

4.1.1 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

 Subjek penelitian ini adalah mahasiswa Pendidikan Dokter dan Profesi 

Dokter UMSU, jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah 200 responden, yang 

terdiri dari 100 mahasiswa Pendidikan Dokter dan 100 mahasiswa Profesi Dokter 

UMSU.  

4.1.2 Data Umum Hasil Penelitian 

 Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik 

responden meliputi jenis kelamin dan perilaku self therapy.  

1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin mahasiswa preklinik 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 30 30 

Perempuan 70 70 

Total 100 100 
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin mahasiswa klinik 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 24 24 

Perempuan 76 76 

Total 100 100 

 Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan jenis kelamin mahasiswa preklinik 

terbanyak adalah perempuan, berjumlah 70 orang (70%), laki-laki berjumlah 30 

orang (30%), sedangkan jenis kelamin mahasiswa klinik terbanyak adalah 

perempuan, berjumlah 76 orang (76%), laki-laki berjumlah 24 orang (24%). 

2. Distribusi Perilaku Self-Therapy 

Tabel 4.3 Distribusi perilaku self theraphy pada mahasiswa preklinik 

Perilaku Frekuensi Persentase (%) 

Baik 62 62 

Cukup 38 38 

Total 100 100 

 

Tabel 4.4 Distribusi perilaku self theraphy pada mahasiswa klinik 

Perilaku Frekuensi Persentase (%) 

Baik 80 80 

Cukup 20 20 

Total 100 100 

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan perilaku self theraphy pada mahasiswa 

preklinik dengan perilaku baik sebanyak 62 orang (62%) dan perilaku cukup 
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sebanyak 38 orang (38%). Sedangkan perilaku self theraphy pada mahasiswa klinik 

dengan perilaku baik sebanyak 80 orang (80%) dan perilaku cukup sebanyak 20 

orang (20%). 

4.1.3 Data Khusus Hasil Penelitian 

Tabel 4.5 Perbandingan perilaku self therapy antara mahasiswa preklinik dan 

klinik terhadap kasus tonsilofaringitis 

Mahasiswa Perilaku Self therapy Jumlah p value 

Baik Cukup 

Frek % Frek % Frek %  

 

0,005 

Klinik 80 40 20 10 100 100 

Preklinik 62 31 38 19 100 100 

Jumlah 142 71,0 58 29,0 100 100 

 Pada tabel 4.5 memperlihatkan tabulasi silang antara mahasiswa pre klinik 

dan klinik dengan perilaku self therapy. Dari 200 responden, didapatkan data 

sebanyak 142 responden (71%) yang memiliki perilaku self therapy baik, terdiri 

dari 80 responden (40%) mahasiswa klinik dan 62 (31%) responden dari mahasiswa 

pre klinik. Sedangkan sebanyak 58 responden (29%) memiliki perilaku self therapy 

cukup, terdiri dari 20 responden (10%) mahasiswa klinik dan 38 (19%) responden 

dari mahasiswa pre klinik. 

 Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan menggunakan program 

komputer menunjukkan nilai (ρ = 0.005). Hal ini menunjukkan bahwa ρ < 0.05 yang 

menunjukkan terdapat pengaruh perilaku self therapy antara mahasiswa preklinik 

dan klinik terhadap kasus tonsilofaringitis.  
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4.2 Pembahasan 

 Berdasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa responden 

perempuan lebih cenderung melakukan swamedikasi dibandingkan responden laki-

laki, hal ini dikarenakan lebih banyaknya responden perempuan yang melakukan 

swamedikasi dan bersedia untuk diwawancarai dibandingkan responden laki-laki. 

Menurut penelitian Cho, perempuan lebih sering melakukan pengobatan 

dibandingkan laki-laki.26 Hal ini juga dimungkinkan karena jumlah mahasiswa 

jenis kelamin perempuan fakultas kedokteran UMSU lebih banyak dibandingkan 

dengan mahasiswa laki-laki. 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa perilaku swamedikasi (self 

therapy) responden baik, yaitu sebesar 70%. Menurut Notoadmojo, ada beberapa 

hal yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu usia, pendidikan, lingkungan, 

intelegensia, pekerjaan, informasi, sosial budaya dan ekonomi, serta pengalaman. 

Pendidikan adalah unsur yang dapat mempengaruhi penerimaan informasi 

seseorang. Pendidikan merupakan karakter seseorang yang dapat membuat dewasa 

serta mampu membentuk kepribadian yang baik sehingga mampu memilih dan 

membuat keputusan dengan tepat.27  

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa mahasiswa klinik memiliki 

perilaku self therapy baik dibandingkan dengan mahasiswa pre-klinik (80%:62%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian survey skala besar terhadap mahasiswa 

kedokteran di Tiongkok bahwa mahasiswa preklinik memiliki pengetahuan dasar 

terhadap masalah inti tetapi tidak mencapai latar belakang yang diperlukan untuk 

memahami tentang tonsilofaringitis hingga pengobatannya.28 
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Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan kegiatan pemilihan dan 

penggunaan obat oleh seorang individu untuk mengatasi penyakit atau gejala 

penyakit tanpa bimbingan dari tenaga kesehatan. (WHO) Untuk menggunakan obat 

pelaku swamedikasi harus memerlukan pengetahuan khusus terkait obat yang akan 

dikonsumsi sehingga penggunaan obat menjadi aman dan efektif. Jika pelaku 

swamedikasi tidak mengetahui penggunaan dan fungsi obat dengan baik maka 

sumber informasi yang digunakan sangat menentukan keamanan dalam 

menggunakan obat.29 Jika swamedikasi tidak menyembuhkan gejala dan malah 

makin parah maka harus dilakukan pengobatan lebih lanjut, yaitu pergi ke dokter, 

karena jika swamedikasi yang dilakukan tidak berhasil maka ada faktor lain yang 

harus dilihat kembali, seperti adanya kesalahan dalam penyakit, pemilihan dan 

penggunaan obat sehingga hal tersebut harus segera dikonsultasikan ke dokter, hal 

ini sejalan dengan ketentuan Depkes RI, apabila sakit belum sembuh lebih dari 3 

hari dengan swamedikasi maka harus berobat ke dokter.30 

Sejalan dengan penelitian terbaru yang dilakukan di Lithuania, tenaga 

kesehatan mewakili sumber informasi utama.31  Secara bersama-sama, tenaga 

kesehatan memiliki dampak penting pada sikap pasien;  mereka harus didorong 

untuk meningkatkan praktik dan sikap yang baik pada pasien terhadap pemberian 

informasi tentang penyakit dan pengobatannya.  Meskipun tingkat pengetahuan 

yang cukup baik, kurangnya praktik dan sikap yang baik yang diamati di antara 

responden medis.  Ini sebanding dengan pengamatan terbaru.32  

Dalam penelitian lain, tidak ada hubungan antara pengobatan sendiri dan 

pengetahuan medis yang lebih tinggi ditemukan.31 Selain itu, tidak ada hubungan 
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yang signifikan antara sikap terhadap swamedikasi. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian sebelumnya.33, 34 

Untuk melakukan swamedikasi secara aman, rasional, efektif, dan terjangkau, 

mahasiswa perlu menambah pengetahuan dan melatih keterampilan dalam praktik 

swamedikasi.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Dari hasil penelitian dan pembahasan didapatkan beberapa kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada penlitian ini 

didominasi oleh perempuan, baik dari mahasiswa preklinik sebanyak 70 

orang (70%) maupun dari mahasiswa klinik sebanyak 76 orang (76%)..  

2. Distribusi responden berdasarkan perilaku Self-Therapy terhadap kasus 

tonsilofaringitis, untuk perilaku yang baik, lebih banyak didapatkan pada 

mahasiswa klinik, sedangkan untuk perilaku yang cukup lebih banyak 

didapatkan pada mahasiswa preklinik. 

3. Ada pengaruh perilaku self therapy antara mahasiswa preklinik dan klinik 

terhadap kasus tonsilofaringitis sesuai dengan uji statistik Chi Square Test, 

didapatkan p < α yaitu 0,005<0,05. 

5.2 Saran 

1. Bagi mahasiswa 

 Diharapkan agar mahasiswa preklinik maupun mahasiswa klinik lebih 

menguatkan pengetahuan tentang kasus tonsilofaringitis, selain untuk swamedikasi, 

juga penguatan dalam persiapan untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat 

nantinya. 
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2.  Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian dengan tujuan 

meneliti perbandingan pengetahuan serta sikap yang lebih terinci dari mulai 

pengenalan tentang penyakit, penularan, etiologic, preventif hingga kuratif 

swamedikasi pada mahasiswa preklinik dan klinik tentang kasus tonsilofatingitis.
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LAMPIRAN 1 
 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 
 

Selamat pagi teman-teman, 
 

Nama saya Salsabila Raihananda Bahty, saya adalah mahasiswa yang sedang 

menjalani pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Bersama ini saya akan memberikan penjelasan kepada teman-teman 

mengenai penelitian yang akan saya lakukan. Adapun judul penelitian saya ini adalah 

“Perbandingan Self Therapy Pada Mahasiswa Pendidikan Dokter dan 

Mahasiswa Profesi Dokter Terhadap Kasus Tonsilofaringitis” 

Tujuan dari penelitian yang saya lakukan adalah untuk mengetahui 

perbandingan mahasiswa Pendidikan dokter dan mahasiswa P3D terhadap self therapy 

pada kasus Tonsilofaringitis. Manfaat penelitian ini adalah sebagai bahan masukan dan 

memberi informasi yang benar dan memberikan kontribusi bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan dalam bidang kedokteran mengenai dampak perilaku self therapy dapat 

menimbulkan salah terapi. 

Adapun dalam penelitian ini, Peneliti membagi jumlah sampel sesuai kriteria 

inklusi saya, yaitu mahasiswa Pendidikan dokter yang sudah melalui blok THT dan 

mahasiswa P3D yang sudah melalui stase THT. Setelah itu, teman-teman akan 

diberikan pertanyaan melalui kuesioner. Kuesioner dibagikan melalui grup whatsapp 

dan line kepada subjek penelitian yang telah dipilih sesuai dengan kriteria inklusi. Cara 

pengisian kuesioner dari Perbandingan Self Therapy Pada Mahasiswa Pendidikan 

Dokter dan Mahasiswa Profesi Dokter Terhadap Kasus Tonsilofaringitis. Setelah itu, 

peneliti mengumpulkan kembali kuesioner setelah diisi oleh responden untuk diperiksa 

kelengkapan pengisian kuesioner. 



 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

34 

 
 

Partisipasi teman-teman dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

tidak dipungut biaya serta tidak menimbulkan risiko karena penelitian saya 

hanya mengumpulkan data dari kuesioner tanpa melakukan uji coba pada 

sampel penelitian. Saya sangat mengharapkan keikutsertaan saudara dalam 

penelitian ini, karena selain bermanfaat untuk diri sendiri, juga bermanfaat 

untuk orang lain di dalam memberikan informasi mengenai Perbandingan 

Self Therapy Pada Mahasiswa Pendidikan Dokter dan Mahasiswa Profesi 

Dokter Terhadap Kasus Tonsilofaringitis. Jika teman-teman ingin 

mengundurkan diri dari penelitian ini, maka dapat langsung menyampaikan 

kepada peneliti tanpa diberikan hukuman apapun. 

Pada penelitian ini, identitas teman-teman akan disamarkan. Hanya 

saya dan anggota komisi etik yang akan melihat data teman-teman. 

Kerahasiaan data teman- teman sepenuhnya akan dijamin. Bila data 

dipublikasikan kerahasiaan akan tetap dijaga. Setelah teman-teman 

memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini, diharapkan teman- 

teman yang telah terpilih pada penelitian ini dapat mengisi dan 

menandatangani lembar persetujuan. 

Teman-teman, terima kasih saya ucapkan atas partisipasinya dalam 

penelitian ini. Jika selama menjalankan penelitian ini ada keluhan yang 

terjadi dan hal-hal yang kurang jelas, maka teman-teman dapat langsung 

menghubungi saya: 

Nama : Salsabila Raihananda Bahty 

No. Hp 082167334282 
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Lampiran 2 Informed Consent 

 
 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No.HP : 
 
 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama : Salsabila Raihananda Bahty 

NPM 1608260083 

Status : Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 
Untuk melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Self Therapy 

Pada Mahasiswa Pendidikan Dokter dan Mahasiswa Profesi Dokter Terhadap 

Kasus Tonsilofaringitis”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko 

yang mungkin terjadi,dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela 

menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak 

untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi 

apapun. 

 
 

Medan, 2020 
 

Responden 
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LAMPIRAN 3 
KUESIONER 

 
Perbandingan Self Therapy Pada Mahasiswa Pendidikan Dokter dan 

Mahasiswa Profesi Dokter Terhadap Kasus Tonsilofaringitis 

 
A. Identitas Responden 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

No Telp/HP : 
 
 

• Perbandingan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan Dokter dan 

Mahasiswa Profesi Dokter Mengenai Swamedikasi 

1. Swamedikasi adalah mengobati penyakit ringan dengan menggunakan obat 

bebas dan bebas terbatas tanpa resep dokter 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Obat dibagi menjadi tiga golongan (obat bebas, obat bebas terbatas, obat 

keras) 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Logo obat bebas adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Berikut ini adalah salah satu contoh obat bebas terbatas yaitu Paracetamol 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Jika dalam melakukan swamedikasi tidak berhasil (tidak sembuh) maka 

segera berkonsultasi ke dokter. 

a. Ya 

b. Tidak 
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6. Pemakaian antibiotik dihentikan jika gejala penyakit sudah sembuh 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Penyimpanan obat-obatan sesuai dengan bentuk sediaan dan disimpan 

ditempat yang sejuk serta terhindar dari sinar matahari 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Tiga kali sehari berarti obat diminum setiap 8 jam sekali 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Obat yang sudah kadaluarsa atau rusak dibuang ke tempat sampah beserta 

kemasan aslinya 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Obat yang telah kadaluarsa ditandai dengan perubahan warna, rasa, dan bau 

a. Ya 

b. Tidak 
 

• Pertanyaan Sikap mahasiswa Pendidikan Dokter dan Mahasiswa Profesi Dokter 

Dalam Melakukan Swamedikasi 

1. Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi sakit/gangguan ringan 

tanpa resep dari dokter 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Sebelum melakukan swamedikasi harus mengenali dengan baik gejala 

atau keluhan 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Swamedikasi aman jika digunakan sesuai aturan yang ada dalam etiket 

atau kemasan obat 

a. Ya 

b. Tidak 
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4. Jika penyakit bertambah parah pengobatan dihentikan dan pergi ke dokter 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Dua kali sehari berarti obat diminum setiap dua belas jam sekali 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Obat dalam bentuk cairan diminum dengan menggunakan sendok makan 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Semua penyakit dapat diobati dengan cara swamedikasi 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Membuang obat yang sudah kadaluarsa beserta kemasan aslinya 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Menyimpan obat ditempat yang lembab dan terkena sinar matahari 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Pemakaian antibiotik dihentiks jika gejala penyakit sudah sembuh 

a. Ya 

b. Tidak 
 

• Pertanyaan Perilaku Mahasiswa Pendidikan Dokter dengan Mahasiswa Profesi 

Dokter Dalam Melakukan Swamedikasi terhadap Kasus Tonsilofaringitis 

1. Sebelum melakukan swamedikasi saya kenali dengan baik gejala atau 
keluhan dari Tonsilofaringitis 

a. Iya 
b. Tidak 

2. Saya menggunakan obat bebas sesuai petunjuk pada kemasan atau 
brosur/leaflet 

a. Iya 
b. Tidak 
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3. Saya menggunakan obat bebas secara terus menerus dalam jangka waktu 
lama meskipun gejala Tonsilofaringitis sudah sembuh 

a. Iya 
b. Tidak 

4. Aturan pakai obat tiga kali sehari yaitu obat saya minum setiap 8 jam 
sekali 

a. Iya 
b. Tidak 

5. Saya membuang obat yang telah rusak ke tempat sampah beserta kemasan 
aslinya 

a. Iya 
b. Tidak 

6. Penggunaan antibiotik saya hentikan ketika gejala tonsilofaringitis sudah 
sembuh 

a. Iya 
b. Tidak 

7. Dalam melakukan swamedikasi saya bertanya kepada dokter untuk 
pemilihan obat yang tepat dan informasi yang lengkap terhadap kasus 
tonsilofaringitis 

a. Iya 
b. Tidak 

8. Jika dalam melakukan swamedikasi tidak berhasil (tidak sembuh), maka 
saya segera berkonsultasi ke dokter 

a. Iya 
b. Tidak 

9. Saya menyimpan obat-obatan dalam kemasan asli dan dalam wadah 
tertutup rapat 

a. Iya 
b. Tidak 

10. Saya menggunakan obat yang disarankan orang lain dengan gejala 
penyakit yang sama untuk swamedikasi. 

a. Iya 
b. Tidak 
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Hasil Data SPSS  
 

Case Processing Summary 
 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Mahasiswa Kedokteran * 

Perilaku Self Therapy 

 
200 

 
100,0% 

 
0 

 
0,0% 

 
200 

 
100,0% 

 
 
 
 

Mahasiswa Kedokteran * Perilaku Self Therapy Crosstabulation 
 Perilaku Self Therapy  

 
Total Baik Cukup 

Mahasiswa Kedokteran Klinik Count 

% within Mahasiswa 

Kedokteran 

80 20 100 

 
80,0% 20,0% 100,0% 

 
Preklinik Count 

% within Mahasiswa 
Kedokteran 

62 38 100 

 
62,0% 38,0% 100,0% 

Total  Count 142 58 200 
  % within Mahasiswa 

Kedokteran 

 
71,0% 

 
29,0% 

 
100,0% 

 
 
 
 

Chi-Square Tests 
  

 
Value 

 
 

df 
Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 

Continuity Correctionb 

Likelihood Ratio 

7,868a 

7,018 
7,967 

1 

1 
1 

,005 

,008 
,005 

  

Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear Association 

 
 

7,829 

 
 

1 

 
 

,005 
,008 ,004 

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Mahasiswa Kedokteran * Jenis Kelamin Responden 
Crosstabulation 

 Jenis Kelamin Responden  
 

Total Laki-Laki Perempuan 

Mahasiswa Kedokteran Klinik Count 

% within Mahasiswa 

Kedokteran 

24 76 100 

 
24,0% 76,0% 100,0% 

 
Preklinik Count 

% within Mahasiswa 

Kedokteran 

30 70 100 

 
30,0% 70,0% 100,0% 

Total  Count 54 146 200 
  % within Mahasiswa 

Kedokteran 

 
27,0% 

 
73,0% 

 
100,0% 

 



 


