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ABSTRAK 

 

ENGELIKA AYU WIDIASTUTI. 2026. HUBUNGAN 

PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL TERHADAP PRAKTIK 

SWAMEDIKASI DENGAN PENGETAHUAN SEBAGAI 

VARIABEL MEDIATOR PADA KELOMPOK USIA DEWASA 

MASYARAKAT DESA SAWAHAN NGEMPLAK BOYOLALI. 

Skripsi. Fakultas Farmasi, Universitas Setia Budi Surakarta.  

 

Media sosial telah menjadi salah satu sumber utama informasi 

kesehatan bagi kelompok usia dewasa. Namun, informasi yang diperoleh 

tidak selalu tepat sehingga berpotensi memengaruhi praktik 

swamedikasi. Pengetahuan individu berperan dalam menyaring 

informasi kesehatan yang diterima agar praktik swamedikasi dilakukan 

secara tepat dan sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan intensitas penggunaan media sosial terhadap praktik 

swamedikasi dengan pengetahuan sebagai variabel mediator pada 

masyarakat usia dewasa di Desa Sawahan, Kecamatan Ngemplak, 

Kabupaten Boyolali. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

deskriptif analitik. Sampel penelitian berjumlah 381 responden berusia 

20–39 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner dengan skala Likert untuk variabel 

penggunaan media sosial dan praktik swamedikasi, serta skala Guttman 

untuk variabel pengetahuan. Analisis data dilakukan secara univariat, 

bivariat, dan multivariat menggunakan uji korelasi serta uji 

bootstrapping untuk menguji efek mediasi. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara intensitas penggunaan media sosial dengan 

pengetahuan swamedikasi (p=0,401) maupun antara pengetahuan 

dengan praktik swamedikasi (p=0,367). Sebaliknya, terdapat hubungan 

yang signifikan antara intensitas penggunaan media sosial dengan 

praktik swamedikasi (p=0,009). Pengetahuan tidak berperan sebagai 

variabel mediator dalam hubungan tersebut (BootLLCI = −0,0109; 

BootULCI = 0,0041). Penelitian ini menunjukkan pentingnya 

peningkatan literasi kesehatan pada kelompok usia dewasa. 

 

Kata kunci: media sosial, pengetahuan, swamedikasi, usia dewasa, 

mediasi. 
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ABSTRACT 

 

ENGELIKA AYU WIDIASTUTI. 2026. THE RELATIONSHIP 

BETWEEN SOCIAL MEDIA USE AND SELF-MEDICATION 

PRACTICES, USING KNOWLEDGE AS A MEDIATOR 

VARIABLE IN THE ADULTS AGE GROUP OF THE 

COMMUNITY IN SAWAHAN NGEMPLAK VILLAGE, 

BOYOLALI. Thesis. Faculty of Pharmacy, Universitas Setia Budi 

Surakarta. 
 

Social media has become one of the primary sources of health 

information for adults. However, the information obtained is not always 

appropriate and may influence self-medication practices. Individual 

knowledge plays an imortant role in filtering health information so that 

self-medication practices are carried out appropriately. This study aims 

to analyze the relationship between the intensity of social media use and 

self-medication practices, with knowledge as a mediating variable, 

among adults in Sawahan Village, Ngemplak Subdistrict, Boyolali 

Regency. 

This study employed a quantitative method with a descriptive-

analytic design. A total of 381 respondents aged 20–39 years were 

selected using purposive sampling. Data were collected through 

questionnaires using a Likert scale for social media use and self-

medication practices, and a Guttman scale for knowledge. Data analysis 

included univariate, bivariate, and multivariate analyses using 

correlation tests and bootstrapping to examine the mediating effect. 

The results showed no significant relationship between the 

intensity of social media use and knowledge of self-medication (p = 

0.401) or between knowledge and self-medication practices (p = 0.367). 

In contrast, a significant relationship was found between social media 

use and self-medication practices (p = 0.009). Knowledge did not act as 

a mediating variable (BootLLCI = −0.0109; BootULCI = 0.0041). This 

study highlights the importance of improving health literacy among 

adults. 

 

Keywords: social media, knowledge, self-medication, adults, mediation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Perkembangan teknologi yang semakin berkembang pesat telah 

mengubah cara manusia mengakases informasi. Perkembangan 

teknologi informasi, khususnya media sosial telah mengubah pola 

komunikasi masyarakat modern. Saat ini media sosiat tidak hanya 

berperan sebagai wadah hiburan dan interaksi sosial, tetapi menjadi 

sumber utama untuk mengakses beragam informasi termasuk dalam 

bidang kesehatan (Hasibuan et al., 2024). 

Sebagian besar individu, terutama kalangan muda lebih 

memanfaatkan media sosial seperti Instagram, Twitter, dan Tik-Tok 

sebagai sumber refrensi untuk mencari informasi mulai dari gejala 

penyakit, pengobatan, dan isu-isu kesehatan (Yusfik et al., 2025). 

Fenomena ini menghadirkan peluang sekaligus menjadi tantangan, 

karena tidak semua informasi kesehatan yang tersebar di media sosial 

akurat dan terpercaya. Salah satu perilaku yang menjadi dampak dari 

maraknya informasi kesehatan di platform media sosial adalah 

swamedikasi, yaitu upaya mengobati diri sendiri tanpa berkonsultasi 

kepada tenaga medis (Sulistyaningrum et al., 2022). 

 Swamedikasi merupakan upaya masyarakat dalam menangani 

penyakit ringan. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

mendefinisikan swamedikasi adalah upaya pengobatan yang dilakukan 

sendiri oleh masyarakat untuk mengatasi keluhan atau gejala penyakit 

tanpa menggunakan resep dokter. Menurut data dari Kementerian 

Kesehatan Indonesia pada tahun 2020, sekitar 75% populasi Indonesia 

menggunakan obat-obatan swamedikasi (Sulistyaningrum et al., 2022). 

Tindakan swamedikasi dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan dan 

penyakit ringan, seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit 

maag, kecacingan, diare, penyakit kulit, dan lain-lain (Ilmi et al., 2021). 

 Obat yang digunakan secara swamedikasi yaitu semua jenis obat 

yang bisa diserahkan tanpa resep dokter terdiri dari obat bebas, obat 

bebas terbatas, obat wajib apotek (OWA), serta obat tradisional (TR) 

(Suryono et al., 2019). Jenis obat yang digunakan cukup aman apabila 

digunakan sesuai peraturan. 

 Data Badan Pusat Statistik Tahun 2021 menunjukkan bahwa 

68,11% penduduk yang mengalami keluhan kesehatan dan tidak 

melakukan rawat jalan memilih mengobati sendiri, yang merupakan 
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bentuk swamedikasi (BPS, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa 

persentase penduduk yang melakukan swamedikasi di Indonesia masih 

cukup besar (BPS, 2021). 

 Namun penggunaan media sosial sebagai sumber informasi 

kesehatan tidak selalu memberikan dampak positif. Individu yang 

memiliki pengetahuan terbatas mengenai obat-obatan, gejala penyakit, 

serta cara penggunaan obat yang benar dapat berpotensi melakukan 

swamedikasi yang tidak tepat. Kondisi ini dapat berujung pada kesalahan 

penggunaan obat, timbulnya resistensi hingga efek samping yang 

berbahaya. Oleh karena itu, pengetahuan individu menjadi faktor penting 

dalam pengambilan keputusan swamedikasi. Individu dengan tingkat 

pengetahuan yang rendah lebih berisiko melakukan swamedikasi yang 

tidak tepat, terutama ketika informasi kesehatan diperoleh dari media 

sosial yang kredibilitasnya tidak selalu dapat dipertanggung jawabkan 

(Atmadani et al., 2020). 

 Pengetahuan berfungsi sebagai variabel mediator yang dapat 

memperjelas hubungan antara paparan informasi kesehatan di media 

sosial dengan praktik swamedikasi. Individu yang memiliki pengetahuan 

memadai mengenai penggunaan obat cenderung lebih kritis dalam 

menyaring informasi, sehingga mampu membedakan informasi yang 

valid dan yang keliru. Sebaliknya, individu dengan tingkat pengetahuan 

yang rendah lebih rentan menerima dan mempercayai informasi yang 

kurang akurat, yang dapat meningkatkan risiko melakukan praktik 

swamedikasi yang tidak tepat (Yuswar et al., 2024). 

 Di tingkat nasional, jumlah pengguna internet di Indonesia 

diperkirakan mencapai 221,5 juta jiwa pada tahun 2024, dengan 

penetrasi 79,5% dari total penduduk (APJII, 2024). Tingginya penetrasi 

internet ini menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki 

akses digital yang memadai, sehingga paparan terhadap berbagai 

informasi, termasuk informasi kesehatan, semakin meningkat. Data ini 

menegaskan bahwa internet telah menjadi salah satu sarana utama bagi 

masyarakat untuk memperoleh informasi yang mereka butuhkan, 

walaupun kualitas informasi yang diterima bergantung pada kemampuan 

individu dalam memilahnya. 

 Fenomena tingginya paparan informasi kesehatan melalui 

internet juga terlihat di Desa Sawahan, Kecamatan Ngemplak, Boyolali. 

Desa ini memiliki proposi kelompok usia dewasa (20-39 tahun) yang 

cukup besar dan relatif aktif menggunakan internet untuk mencari 
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informasi kesehatan. Dari total 11.904 jiwa penduduk, sekitar 30,8% 

telah menempuh Pendidikan menengah atas atau lebih, yang 

menunjukkan tingkat literasi digital yang memadai (BPS Kabupaten 

Boyolali, 2024). Kondisi ini menjadikan media sosial tidak hanya 

sebagai sarana komunikasi, tetapi juga sebagai sumber informasi 

kesehatan yang berpotensi memengaruhi pengetahuan dan praktik 

swamedikasi masyarakat. 

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan antara 

penggunaan media sosial dengan tingkat pengetahuan, yang berkaitan 

dengan praktik swamedikasi. Penelitian yang dilakukan oleh Ephrem et 

al. (2022) yang berjudul pemanfaatan media sosial sebagai refrensi 

swamedikasi menunjukkan hasil sebanyak 56,6 responden 

memanfaatkan media massa, termasuk media sosial menjadi refrensi 

utama dalam melakukan swamedikasi. Penelitian yang dilakukan oleh 

Kondo (2025) mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku 

swamedikasi pada mahasiswa menunjukkan bahwa 62,86% mahasiswa 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, sedangkan 78,43% 

menunjukkan perilaku swamedikasi yang baik. Menunjukkan terdapat 

hubungan signifikan antara pengetahuan dengan perilaku swamedikasi 

(Kondo, 2025). Penelitian yang dilakukan (Beig et al., 2025) yang 

berjudul penggunaan media sosial untuk informasi kesehatan dan praktik 

swamedikasi pada kalangan muda, memperkuat temuan yang 

menunjukkan bahwa penggunaan media sosial dalam mencari informasi 

kesehatan memiliki hubungan yang signifikan dengan peningkatan 

praktik swamedikasi di kalangan muda, serta pengetahuan menjadi 

faktor mediasi yang memperkuat hubungan. Penelitian yang dilakukan 

(Hernowo, 2023) yang berjudul dampak informasi dan sumber daya 

digital terhadap pengambilan keputusan swamedikasi menyatakan 

bahwa akses informasi dan sumber daya digital berpengaruh besar 

terhadap keputusan swamedikasi. Semakin sering masyarakat 

mengakses informasi kesehatan melalui media digital, maka semakin 

tinggi kecenderungan untuk melakukan swamedikasi. Penelitian yang 

dilakuan oleh (Madania et al., 2021) yang berjudul hubungan 

pengetahuan dan sikap terhadap tindakan pemilihan obat untuk 

swamedikasi menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan 

sikap dengan tindakan dalam memilih obat untuk swamedikasi. 

Namun, sampai saat ini belum ada penelitian yang spesifik 

mengkaji sejauh mana penggunaan media sosial mempengaruhi praktik 
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swamedikasi pada masyarakat Desa Sawahan. Oleh karena itu, penting 

melakukan penelitian mengenai pengaruh penggunaan media sosial 

terhadap praktik swamedikasi dengan pengetahuan sebagai variabel 

mediator kelompok usia dewasa masyarakat Desa Sawahan. 

  

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara intensitas 

penggunaan media sosial dengan pengetahuan swamedikasi pada 

kelompok usia dewasa masyarakat Desa Sawahan? 

2. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

swamedikasi dengan praktik swamedikasi pada kelompok usia 

dewasa masyarakat Desa Sawahan? 

3. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara intensitas 

penggunaan media sosial dengan praktik swamedikasi pada 

kelompok usia dewasa masyarakat Desa Sawahan? 

4. Apakah pengetahuan swamedikasi berperan sebagai mediator dalam 

hubungan antara intensitas penggunaan media sosial dengan praktik 

swamedikasi pada kelompok usia dewasa masyarakat Desa 

Sawahan? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis hubungan signifikan intensitas penggunaan media 

sosial dengan pengetahuan swamedikasi pada kelompok usia 

dewasa masyarakat Desa Sawahan. 

2. Menganalisis hubungan signifikan pengetahuan swamedikasi 

dengan praktik swamedikasi pada kelompok usia dewasa 

masyarakat Desa Sawahan. 

3. Menganalisis hubungan signifikan intensitas penggunaan media 

sosial dengan praktik swamedikasi pada kelompok usia dewasa 

masyarakat Desa Sawahan 

4. Mengetahui peran pengetahuan swamedikasi sebagai mediator 

dalam hubungan antara intensitas penggunaan media sosial dan 

praktik swamedikasi pada kelompok usia dewasa masyarakat Desa 

Sawahan.  
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D. Kegunaan Penelitian 

Melalui penelitian ini memiliki urgensi yang cukup tinggi karena 

mengingat tingginya intensitas penggunaan media sosial serta 

pengetahuan yang kurang, khususnya di kalangan dewasa muda, yang 

dapat meningkatkan risiko praktik swamedikasi yang tidak tepat. Dari 

penelitian ini, diharapkan memberikan kontribusi baik dari segi 

akademik maupun praktis. Dari sisi akademik, penelitian ini memiliki 

peran dalam memperluas wawasan khususnya mengenai hubungan 

antara media sosial, pengetahuan, dan praktik swamedikasi. Hasil dari 

penelitian ini dapat digunakan menjadi refrensi untuk peneliti 

selanjutnya yang tertarik mengkaji hubungan antara penggunaan media 

sosial, pengetahuan dan perilaku kesehatan pada masyarakat. 

Secara praktis, penelitian ini bermanfaat untuk masyarakat, 

terutama pada kelompok usia dewasa sebelum melakukan praktik 

swamedikasi dalam rangka meningkatkan kewaspadaan terhadap 

informasi kesehatan yang diperoleh melalui media sosial. Selain itu hasil 

penelitian ini juga bisa menjadi masukan untuk tenaga kesehatan, 

instansi pemerintah serta pihak yang terkait dalam menyusun strategi 

edukasi yang bertujuan untuk mendorong praktik swamedikasi yang 

lebih aman serta rasional. Bagi influencer dan penyedia konten kesehatan 

di media sosial, hasil penelitian bisa memberikan wawasan mengenai 

dampak dari penyebaran informasi yang mereka berikan terhadap 

pengetahuan yang berhubungan dengan keputusan masyarakat dalam 

mengambil keputusan swamedikasi, sehingga mendorong untuk 

memberikan informasi kesehatan yang valid serta bertanggung jawab.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

No 

   Penulis Judul penelitian Perbedaan dengan penelitian 

yang dilakukan 

1. Hernowo 

(2023) 

 

Dampak Informasi dan 

Sumber Daya Digital terhadap 

Pengambilan Keputusan 

Swamedikasi 

Lebih berfokus pada sumber 

digital secara umum, tidak 

hanya media sosial, tidak 

terbatas usia dan tempat.  

2. Dyawara & 

Yulianti  

(2022) 

Hubungan Pengetahuan dan 

Perilaku Swamedikasi 

Common Cold pada 

Masyarakat di Kecamatan 

Ngawi 

Fokus pada jenis penyakit yang 

spesifik, tidak membahas media 

sosial dengan pengetahuan 

3. Madania & 

Papeo 

(2021) 

Hubungan Pengetahuan dan 

Sikap terhadap Tindakan 

Pemilihan Obat Untuk 

Swamedikasi 

Fokus  pada pengetahuan dan 

sikap terhadap pemilihan obat 

dalam menunjang swamedikasi 

4. Tandjung et 

al (2021) 

Pengetahuan dan Penggunaan 

Antibiotik Secara 

Swamedikasi pada 

Masyarakat Kota Tomohon 

Fokus pada penggunaan 

antibiotik, diperkuat dengan 

data perilaku dan jenis antibiotic 

5. Farmasita & 

Veronica, 

(2024) 

Hubungan Usia, Jenis 

Kelamin dan Tingkat 

Pendidikan Orang Tuan 

Terhadap Pengetahuan 

Swamedikasi Pemberian 

Paracetamol Pada Anak 

Berfokus pada hubungan sosio 

demografi dengan tingkat 

pendidikan yang berhubungan 

pada pemberian obat spesifik 

 

 

 

 

 


