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INTISARI

EVELINE, A. 2025, ANALISIS PENGETAHUAN DAN
PEMANFAATAN LAYANAN TELEFARMASI DALAM
MENDUKUNG SWAMEDIKASI DI KALANGAN MAHASISWA
S1 FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Perkembangan  teknologi  informasi telah  mendorong
transformasi layanan kefarmasian melalui telefarmasi, yaitu pelayanan
farmasi jarak jauh berbasis teknologi komunikasi digital. Mahasiswa
sebagai kelompok yang dekat dengan teknologi cenderung melakukan
swamedikasi untuk keluhan ringan, sehingga efektivitas swamedikasi
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pemanfaatan layanan yang
digunakan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
pengetahuan dan pemanfaatan layanan telefarmasi dengan efektivitas
swamedikasi pada mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia Budi.
Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan desain
deskriptif analitik pada mahasiswa semester 5 dan 7, dengan variabel
pengetahuan (X1), pemanfaatan layanan (X2), dan efektivitas
swamedikasi (). Analisis data dilakukan menggunakan SPSS melalui
uji validitas, reliabilitas, normalitas, analisis deskriptif, serta uji
korelasi dan regresi logistik ordinal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tentang
layanan telefarmasi memiliki hubungan yang signifikan dengan
efektivitas swamedikasi (p=0,044), dan pemanfaatan layanan
telefarmasi juga terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan
efektivitas swamedikasi (p=0,000). Dan secara simultan, pengetahuan
dan pemanfaatan layanan telefarmasi juga menunjukkan hubungan
signifikan dengan efektivitas swamedikasi (p=0,000). Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar dalam penguatan edukasi dan
pemanfaatan layanan telefarmasi guna meningkatkan kemampuan
swamedikasi yang aman dan efektif pada mahasiswa.

Kata kunci: pengetahuan, pemanfaatan, telefarmasi, swamedikasi,
mahasiswa
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ABSTRACT

EVELINE, A. 2025, ANALYSIS OF KNOWLEDGE AND
UTILIZATION OF TELEPHARMACY SERVICES IN

SUPPORTING SELF-MEDICATION AMONG
UNDERGRADUATE PHARMACY STUDENTS AT SETIA BUDI
UNIVERSITY, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

The development of information technology has driven the
transformation of pharmaceutical services through telepharmacy, which
refers to remote pharmacy services utilizing digital communication
technology. University students, as a technology-savvy group, tend to
perform self-medication for minor health complaints; therefore, the
effectiveness of self-medication is strongly influenced by their
knowledge and the use of available services.

This study aims to analyze the relationship between knowledge
and the utilization of telepharmacy services with the effectiveness of
self-medication among undergraduate Pharmacy students at Universitas
Setia Budi. The research employed a quantitative approach with a
descriptive-analytic design involving fifth- and seventh-semester
students. The variables examined included knowledge of telepharmacy
services (X1), utilization of telepharmacy services (X2), and the
effectiveness of self-medication (Y). Data analysis was conducted
using SPSS through validity testing, reliability testing, normality
testing, descriptive analysis, correlation tests, and ordinal logistic
regression.

The results showed that knowledge of telepharmacy services
had a significant relationship with the effectiveness of self-medication
(p=0,044), and the utilization of telepharmacy services also
demonstrated a significant relationship with the effectiveness of self-
medication (p=0,000). Simultaneously, both variables showed a
significant relationship with self-medication effectiveness (p=0,000).
This study is expected to serve as a basis for strengthening education
and the utilization of telepharmacy services to improve safe and
effective self-medication skills among students.

Keywords: knowledge, utilization, telepharmacy, self-medication,
students
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan teknologi digital telah membawa transformasi
besar dalam berbagai sektor, termasuk layanan kesehatan. Salah satu
inovasi signifikan yang muncul adalah telefarmasi, yaitu layanan
kefarmasian berbasis teknologi informasi yang memungkinkan pasien
mendapatkan informasi obat dan konsultasi farmasi secara daring,
tanpa harus mengunjungi apotek atau fasilitas kesehatan. Penerapan
layanan ini mendukung prinsip efisiensi, aksesibilitas, dan kenyamanan
bagi pengguna. Bahkan, menurut Soni et al. (2024), telefarmasi telah
digunakan untuk mengatasi kelangkaan apoteker dan meningkatkan
akses layanan di daerah terpencil.

Layanan telefarmasi semakin relevan dalam konteks
swamedikasi, yaitu tindakan mandiri dalam memilih dan menggunakan
obat untuk mengatasi gangguan kesehatan ringan tanpa resep dokter.
World Health Organization (2022) menyatakan bahwa swamedikasi
yang dilakukan secara bertanggung jawab merupakan bagian dari
strategi penguatan sistem kesehatan masyarakat, karena mampu
mengurangi beban fasilitas layanan kesehatan dan mempercepat
penanganan keluhan ringan secara mandiri. Di Indonesia, menurut data
Badan Pusat Statistik (2024), sekitar 78,95% masyarakat melakukan
swamedikasi, menunjukkan adanya pergeseran perilaku masyarakat
dalam memperoleh informasi kesehatan secara digital.

Swamedikasi tanpa informasi yang tepat dapat menimbulkan
risiko nyata, seperti kesalahan dalam dosis, pemilihan obat yang tidak
sesuai, keterlambatan penanganan gejala, bahkan resistensi
antimikroba. Penelitian oleh Yulianti dan Muazizah (2024) hanya
39,6% memahami swamedikasi secara cukup, selebihnya sangat rentan
melakukan praktik tanpa dasar pengetahuan, menandakan adanya celah
serius dalam informasi yang diterima masyarakat saat melakukan
pengobatan mandiri.

Telefarmasi sangat relevan sebagai solusi, karena mampu
menyediakan edukasi, verifikasi informasi, serta klarifikasi dosis dan
indikasi obat secara cepat dan jarak jauh.

Mahasiswa merupakan kelompok usia produktif yang akrab
dengan teknologi digital serta memiliki kecenderungan tinggi



2

melakukan swamedikasi. Mahasiswa farmasi, khususnya, memiliki
posisi yang sangat strategis. Mereka tidak hanya menjadi pelaku
swamedikasi, tetapi juga calon tenaga kefarmasian yang nantinya akan
berperan langsung dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. ldealnya, mahasiswa farmasi menjadi pionir dalam
pemanfaatan layanan telefarmasi, baik sebagai pengguna informasi
maupun sebagai penyedia layanan di masa depan.

Berbagai studi menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan
pemanfaatan layanan telefarmasi masih tergolong rendah di kalangan
usia produktif, termasuk mahasiswa. Alfian et al. (2023) menemukan
bahwa hanya 13,2% mahasiswa farmasi yang memiliki tingkat
pengetahuan tinggi mengenai layanan telefarmasi. Selanjutnya,
penelitian oleh Firdanthi et al. (2023) mencatat bahwa hanya 24,42%
responden usia produktif yang memanfaatkan layanan telefarmasi
selama pandemi COVID-19. Meskipun mayoritas menganggap layanan
ini penting, banyak di antaranya belum mengetahui cara mengaksesnya.

Penelitian lain oleh Octavia et al. (2023) menemukan bahwa
penggunaan aplikasi Apoteker Keluarga Online dapat meningkatkan
edukasi swamedikasi sakit kepala ringan secara rasional, tetapi cakupan
penggunaannya masih terbatas. Muliana et al. (2022) juga
menunjukkan bahwa 76,5% pasien COVID-19 merasa puas terhadap
layanan telefarmasi selama isolasi mandiri. Penelitian lain oleh Imam
dan Alotaibi (2024) di Riyadh mengungkapkan bahwa meskipun
pemanfaatan masih rendah, masyarakat menunjukkan tingkat kesiapan
dan minat tinggi terhadap penggunaan layanan ini. Alanzi et al. (2024)
memperkuat hal tersebut, menyatakan bahwa mayoritas pasien menilai
telefarmasi sebagai sarana efektif dalam pengelolaan pengobatan jarak
jauh.

Fitriani & Yuliana (2017) menambahkan bahwa terdapat
kesenjangan antara pengetahuan teoretis dan implementasi nyata
terhadap layanan teknologi digital di bidang farmasi, termasuk
telefarmasi. Menunjukkan bahwa tingginya literasi akademik tidak
selalu diikuti dengan penerapan dalam praktik sehari-hari, khususnya
dalam swamedikasi.

Menurut Kuswinarti et al. (2022), keberhasilan swamedikasi
sangat ditentukan oleh tingkat pengetahuan dan rasionalitas
penggunaan obat. Mahasiswa yang belum terbiasa menggunakan
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layanan digital seperti telefarmasi memiliki risiko lebih tinggi
melakukan kesalahan dalam pemilihan dan penggunaan obat.

Urgensi penelitian ini tidak hanya terletak pada minimnya
kajian serupa, tetapi juga pada dampak jangka panjang terhadap
kualitas tenaga kesehatan di masa depan. Jika mahasiswa farmasi tidak
dibekali dengan pemahaman dan pengalaman praktis dalam mengakses
dan menggunakan layanan telefarmasi, maka mereka akan kesulitan
menyesuaikan diri dengan dinamika pelayanan farmasi digital yang
semakin berkembang.

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini penting untuk dilakukan
guna menganalisis hubungan antara pengetahuan dan pemanfaatan
layanan telefarmasi dengan efektivitas swamedikasi di kalangan
mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia Budi.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah sebagai berikut:

Pertama, apakah terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan tentang layanan telefarmasi dengan efektivitas
swamedikasi di kalangan mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia
Budi?

Kedua, apakah terdapat hubungan signifikan antara
pemanfaatan layanan telefarmasi dengan efektivitas swamedikasi di
kalangan mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia Budi?

Ketiga, apakah terdapat hubungan signifikan pengetahuan dan
pemanfaatan layanan telefarmasi secara simultan dengan efektivitas
swamedikasi di kalangan mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia
Budi?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian sebagai berikut:
Pertama, untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan
tentang layanan telefarmasi dengan efektivitas swamedikasi di
kalangan mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia Budi.



Kedua, untuk menganalisis hubungan antara pemanfaatan
layanan telefarmasi dengan efektivitas swamedikasi di kalangan
mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia Budi.

Ketiga, untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan
pemanfaatan layanan telefarmasi secara simultan dengan efektivitas
swamedikasi di kalangan mahasiswa S1 Farmasi Universitas Setia
Budi.

D. Kegunaan Penelitian

Melalui hasil penelitian ini, diharapkan:

Pertama, diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan
layanan telefarmasi yang lebih inovatif dan berbasis kebutuhan
pengguna, sehingga meningkatkan pelayanan yang berkualitas.

Kedua, diharapkan penelitian ini dapat mendorong penggunaan
layanan telefarmasi yang lebih baik, sehingga masyarakat dapat
melakukan swamedikasi dengan lebih aman dan tepat, serta
mendukung peningkatan kualitas layanan kesehatan di masyarakat.

Ketiga, diharapkan memberikan pemahaman yang lebih luas
tentang hubungan antara pengetahuan dan pemanfaatan layanan
telefarmasi dengan efektivitas swamedikasi. Hasilnya dapat menjadi
dasar bagi penelitian selanjutnya di bidang farmasi dan teknologi
kesehatan.



E. Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian penelitian

No.  Peneliti Judul Hasil Perbedaan

1. Firdanthi ~ Pengetahuan dan Pemanfaatan telefarmasi Fokus pada usia
etal. Pemanfaatan Telefarmasi sebesar 24,42%; alasan produktif secara
(2023) dalam Memenubhi utama penggunaan karena ~ umum, sedangkan

Kebutuhan Obat secara kepraktisan; sebagian besar  penelitian ini spesifik
Swamedikasi pada tidak mengetahui apotek pada mahasiswa S1
Kelompok Usia Produktif yang menyediakan layanan  Farmasi.
selama Pandemi COVID-19 telefarmasi namun

menganggapnya penting

2. Octavia Implementation of Aplikasi AKO Fokus pada
et al. Telemedicine Through meningkatkan pengetahuan penggunaan aplikasi
(2023) 'Apoteker Keluarga Online'  swamedikasi rasional, AKO untuk keluhan

Application As An Effort kemudahan konsultasi, sakit kepala,
For Rational Headache efisiensi waktu dan biaya, = sedangkan penelitian
Self-Medication dukungan edukasi dan ini membahas
pemantauan kesehatan layanan telefarmasi
jarak jauh secara umum untuk
berbagai keluhan

3. Muliana  The Satisfaction of Covid-19  76,5% pasien merasa puas  Populasi adalah
etal. Patients Self-home Care terhadap layanan pasien COVID-19,
(2022) with Telepharmacy Services  telefarmasi; manfaat sedangkan penelitian

berupa kemudahan ini meneliti

memperoleh informasi mahasiswa dan fokus

obat, efisiensi, dan pada efektivitas

dukungan psikologis swamedikasi, bukan
kepuasan.

4, Imam An assessment of the Sebagian besar responden  Fokus pada minat dan
dan knowledge, perception, and  belum menggunakan kesiapan masyarakat
Alotaibi  Willingness to use layanan telefarmasi, umum, sedangkan
(2024) telepharmacy services namun menunjukkan minat  penelitian ini meneliti

among the general public in  dan kesiapan tinggi untuk ~ hubungan
Riyadh menggunakannya di masa  pengetahuan dan
depan. pemanfaatan terhadap
efektivitas
swamedikasi.

5. Alanziet Telepharmacy and remote Mayoritas pasien Fokus pada
al. medication management: An  menyatakan pengalaman pengalaman pasien
(2024) empirical study from positif dengan layanan dan pengelolaan

patients’ perspectives

telefarmasi, dinilai efektif
dalam pengelolaan
pengobatan jarak jauh.

pengobatan, bukan
pada pengetahuan
atau pemanfaatan
untuk swamedikasi di
kalangan mahasiswa.




