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Latar belakang. Demam adalah gejala umum pada anak-anak dan keputusan orang tua dalam merawat demam anak mereka dapat berdampak 
pada kesehatan dan kesejahteraan anak. Pengetahuan orang tua tentang tindakan swamedikasi untuk demam akut diidentifikasi sebagai faktor 
penting dalam pengambilan keputusan perawatan.
Tujuan. Tujuan dari penelitian ini adalah menyelidiki hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tindakan swamedikasi 
demam akut pada anak.
Metode. Penelitian ini menggunakan dengan desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Teknik sampling 
yang digunakan adalah purposive sampling untuk memilih subjek penelitian dengan jumlah 58 orang. Data primer dikumpulkan dengan 
pengisian kuesioner oleh subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Analisis menggunakan univariat, bivariat dengan uji 
chi-square dan multivariat dengan uji Regresi Logistik Berganda dengan perangkat lunak analisis statistik. 
Hasil. Terdapat 58 subjek untuk dianalisis terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tindakan swamedikasi demam 
akut pada anak (p=0,000, OR=24,583, IK95%=2,845-193,611). Selain itu, terdapat faktor lain yang memiliki hubungan signifikan dengan 
tindakan swamedikasi yaitu pekerjaan orang tua pekerjaan orang tua (p=0,018, OR=7,904, IK95%=1,435-43,545) dan pendidikan orang 
tua (p=0,028, OR=17,423 IK95%=1,360-223,179).
Kesimpulan. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tindakan swamedikasi demam akut pada anak. Terdapat 
faktor lain yang memiliki hubungan dengan tindakan swamedikasi yaitu pekerjaan orang tua dan pendidikan orang tua. Sari Pediatri 
2025;27(3):159-65
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The Role of Parental Knowledge in Self-Medication for Acute Fever in 
Children
Fauzia Endri Ariani,1 Husnia Auliyatul Umma,2 Dewinda Candrarukmi2

Background. Fever is a common symptom in children, and parents’ decisions in treating their child’s fever can impact the child’s health and 
well-being. Parental knowledge of self-medication measures for acute fever was identified as an important factor in treatment decision-making.
Objective. The aim of this study was to investigate the relationship between parents’ knowledge level and self-medication for acute fever in 
children.
Methods. This study used an observational analytic research design with a cross-sectional approach. The sampling technique used was 
purposive sampling to select research subjects, with a total of 58 people. Primary data was collected by having subjects who met the inclusion 
and exclusion criteria fill out questionnaires  Analysis used univariate, bivariate with the chi-square test and the multivariate with Multiple 
Logistic Regression test using statistical analysis software. 
Result. There were 58 subjects to analyze, there was a correlation between the level of parental knowledge and self-medication for acute fever 
in children (p=0.000, OR=24,583, CI95%=2.845-193.611). In addition, there are other factors that have a significant relationship with 
self-medication, namely parental occupation (p=0.018, OR=7.904, CI95%=1.435-43.545) and parental education (p=0.028, OR=17.423, 
CI95%=1.360-223.179). 
Conclusion. There is a relationship between the level of parental knowledge and self-medication for acute fever in children. There are other 
factors that have a relationship with self-medication, namely parental employment and parental education. Sari Pediatri 2025;27(3):159-65
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Demam adalah gejala yang umum pada anak-
anak, terjadi ketika suhu tubuh meningkat 
di atas kisaran normal, yaitu 36,5-37,5°C. 
2,3 Data dari World Health Organization 

pada tahun 2017 menunjukkan bahwa kejadian demam 
pada anak di bawah usia lima tahun di Indonesia masih 
tinggi, dengan proporsi anak yang mengalami demam 
dan mencari konseling atau pengobatan mencapai 
89,8%.20 

Demam pada anak biasanya ditangani pertama kali 
oleh orang tua melalui praktik swamedikasi sebelum 
mencari bantuan medis profesional. Swamedikasi 
ini dapat mengurangi beban fasilitas kesehatan dan 
membuat perawatan lebih terjangkau, tetapi jika 
dilakukan tanpa pengetahuan yang memadai, dapat 
menyebabkan penggunaan obat yang tidak tepat, hasil 
pengobatan yang tidak memuaskan, efek samping yang 
tidak diinginkan, dan risiko resistensi antibiotik.15

Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat 
antipiretik seperti parasetamol, ibuprofen, dan aspirin, 
serta antibiotik, sering kali menjadi pilihan dalam 
swamedikasi demam pada anak. Namun, perilaku 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat masih umum 
terjadi. Kurangnya pengetahuan orang tua mengenai 
penanganan demam dan penggunaan obat yang tepat 
menjadi faktor penting dalam praktik swamedikasi.12,18 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi tingkat pengetahuan orang tua tentang 
swamedikasi demam akut dan hubungannya dengan 
praktik pengobatan yang mereka lakukan. Dengan 
pemahaman yang lebih baik mengenai pengetahuan 
orang tua, dapat dikembangkan strategi edukasi yang 
lebih efektif untuk mengelola demam pada anak secara 
aman dan efektif

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang 
bersifat observasional analitik dengan pendekatan 
cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan 
Juli–Agustus 2023 di wilayah kerja Puskesmas 
Jayengan. Metode purposive sampling digunakan untuk 
pengambilan sampel, di mana Sampel dipilih dari 
orang tua (ibu atau ayah) yang pernah berkunjung ke 
puskesmas tersebut. Kriteria inklusi mencakup orang 
tua (ibu atau ayah) yang memiliki anak usia 1-12 tahun, 
pernah mengalami gejala demam, dan bersedia mengisi 

kuisioner. Kriteria eksklusi mencakup responden 
yang berdomisili di luar wilayah Puskesmas Jayengan. 
Sebanyak 58 partisipan memenuhi kriteria dan bersedia 
terlibat dalam penelitian.

Variabel dependen adalah tingkat pengetahuan 
orang tua dan tindakan swamedikasi demam akut, 
sedangkan variabel independen utamanya adalah tingkat 
pengetahuan orang tua. Variabel perancu yang diteliti 
meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan 
pengalaman swamedikasi orang tua. Pengambilan data 
primer dilakukan melalui kuesioner yang telah diuji 
validitas dan reliabilitasnya. 

Analisis data dilakukan secara univariat, dilanjutkan 
dengan analisis bivariat menggunakan uji chi-square, 
dan analisis multivariat dengan uji Regresi Logistik 
Berganda. Data dianggap bermakna jika nilai p<0,05. 
Data yang terkumpul dianalisis menggunakan perangkat 
lunak SPSS 26.0 for Windows. Hubungan antar variabel 
dianggap signifikan apabila nilai p-value < 0,05. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari 
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta dengan nomor registrasi. 1.571/
VII/HREC/2023. 

Hasil 

Sebanyak 58 orang tua yang memenuhi kriteria inklusi 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Karakteristik 
demografi dan praktik swamedikasi subjek penelitian 
tertera pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas partisipan adalah 
perempuan (91,4%) yang berusia dewasa (19-44 tahun) 
(96,6%). Sebagian besar partisipan memiliki tingkat 
pendidikan tinggi (75,9%), tidak bekerja (67,2%), 
dan berstatus ekonomi rendah (63,8%). Hampir 
semua partisipan (98,3%) memiliki pengalaman dalam 
melakukan swamedikasi untuk menangani demam anak 
mereka.

Distribusi tingkat pengetahuan orang tua dan 
tindakan swamedikasi tertera pada Tabel 2. Sebanyak 
36 orang tua (62,1%) memiliki pengetahuan yang baik 
tentang swamedikasi demam akut. Namun, dari segi 
tindakan, mayoritas orang tua (65,5% atau 38 orang) 
masih melakukan swamedikasi yang tidak tepat.

Hasil uji chi-square (Tabel 3) menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 
orang tua dengan tindakan swamedikasi demam 
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik Frekuensi (n=58) %
Usia

19-44 tahun (dewasa) 56 96,6
45-59 tahun (Pra-lanjut usia) 2 3,4

Jenis kelamin 
Laki-laki 5 8,6
Perempuan 53 91,4

Jumlah anak 
1 26 44,8
2 20 34,5
3 10 17,2
4 2 3,4

Tingkat pendidikan 
Rendah 14 24,1
Tinggi 44 75,9

Pekerjaan 
Tidak bekerja 39 67,2
Bekerja 19 32,8

Status ekonomi
Rendah 37 63,8
Tinggi 21 36,2

Pernah melakukan swamedikasi
Tidak pernah 1 1,7
Pernah 57 98,3

Pengalaman sebagai alasan tindakan swamedikasi
Tidak pernah 1 1,7
Pernah 57 98,3

Jenis tindakan swamedikasi 
Membawa anak ke dokter ketika demam > 3 hari 
  Ya 44 75,9
  Tidak 14 24,1
Pengobatan ampuh demam dengan antibiotik                            
  Ya 11 19
  Tidak 47 81
Pemberian obat demam ketika suhu tubuh anak >38 °C
  Ya 45 77,6
  Tidak 13 22,4
Menghentikan pemberian obat setelah suhu tubuh anak sudah turun 
  Ya 49 84,4
  Tidak 9 15,6
Sudah mengerti cara penyimpanan dan masa simpan obat tidak perlu 
membaca ulang pada kemasan
  Ya 14 24,1
  Tidak 44 75,9
Mengompres menggunakan air dingin dibandingkan air hangat
  Ya 17 29,3
  Tidak 41 70,7
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Karakteristik Frekuensi (n=58) %
Dosis obat anak separuh dari dosis obat untuk orang dewasa 
  Ya 17 29,3
  Tidak 41 70,7
Pemberian parasetamol 3-4x sehari sampai obatnya habis 
  Ya 18 31
  Tidak 40 69
Sebelum memberikan obat membaca dosis dan petunjuk penggunaan obat
  Ya 58 100
  Tidak 0 0
Obat yang menimbulkan efek samping dan dapat diatasi sendiri maka tidak 
harus dihentikan
  Ya 14 24,1
  Tidak 44 75,9

Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan orang tua dan swamedikasi demam akut 
Kategori Frekuensi (n=58) %
Pengetahuan
  Kurang baik 22 37,9
  Baik 36 62,1
Tindakan swamedikasi
  Tidak tepat 38 65,5
  Tepat 20 34,5

Tabel 3. Uji chi-square hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan tindakan swamedikasi demam akut 
Tingkat 
Pengetahuan

Tindakan swamedikasi demam akut Total p-value OR IK (95%)

Tidak tepat Tepat
n % n % n %

Kurang baik 21 36,2 1 1,7 22 37,9
0,000 24,583 2,845-193,611Baik 17 29,3 19 32,8 36 62,1

Total 38 65,5 20 34,4 58 100

akut pada anak (p=0,000). Orang tua dengan 
tingkat pengetahuan yang baik memiliki peluang 
24,583 kali lebih besar untuk melakukan tindakan 
swamedikasi yang tepat dibandingkan dengan orang 
tua yang berpengetahuan kurang baik (OR=24,583; 
IK95%=2,845-193,611).

Analisis bivariat terhadap variabel perancu (Tabel 4) 
menunjukkan bahwa pekerjaan (p=0,017), pendidikan 
(p=0,008), dan status ekonomi (p=0,031) memiliki 
hubungan yang signifikan dengan ketepatan tindakan 
swamedikasi. Ketiga variabel ini, bersama dengan 

variabel pengetahuan, kemudian dimasukkan ke dalam 
analisis multivariat.

Hasil analisis regresi logistik berganda (Tabel 5) 
membuktikan bahwa setelah dikontrol oleh variabel 
lain, pengetahuan, pekerjaan, dan pendidikan orang tua 
secara independen tetap berhubungan signifikan dengan 
tindakan swamedikasi yang tepat. Orang tua dengan 
pengetahuan yang baik memiliki peluang 24,583 kali 
(p=0,007), orang tua yang bekerja memiliki peluang 
7,904 kali (p=0,018), dan orang tua dengan pendidikan 
tinggi memiliki peluang 17,423 kali (p=0,028) lebih 
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Tabel 4. Uji chi-square variabel perancu dengan variabel terikat
Variabel Tindakan swamedikasi demam akut Total p-value OR IK (95%)

Tidak tepat Tepat
n % n % n %

Pekerjaan
  Tidak bekerja 29 50,0 9 15,5 38 65,5 0,017 3,938
  Bekerja 9 15,5 11 19,0 20 34,5 1,240-12,507
Total 38 65,5 20 34,5 58 100
Pendidikan
  Rendah 14 24,1 1 1,7 15 25,9 0,008 11,083 1,335-91,982
  Tinggi 24 38,0 19 32,8 43 74,1
Total 38 65,5 20 34,5 58 100
Status ekonomi
  Rendah 28 48,3 9 15,5 37 63,8 0,031 3,422
  Tinggi 10 17,2 11 19,0 21 36,2 1,096-10,690
Total 38 65,5 20 34,5 58 100
Usia
  Dewasa 37 63,8 19 32,8 56 96,6 0,638 1,947
  Pra-lanjut usia 1 1,7 1 1,7 2 3,4 0,115-32,883
Total 38 65,5 20 34,5 58 100
Pengalaman
  Tidak pernah    1 1,7 0 0,0 1 1,7 0,464 - -
  Pernah 37 63,8 20 34,5 57 98,3
Total 38 65,5 20 34,5 58 100

besar untuk melakukan swamedikasi yang tepat. 
Variabel status ekonomi tidak lagi signifikan dalam 
model multivariat ini (p=0,839).

Pembahasan

Tingkat pengetahuan orang tua merupakan faktor 
penentu dalam ketepatan swamedikasi demam akut 
pada anak. Orang tua dengan pengetahuan baik 
cenderung melakukan swamedikasi yang tepat. 
Sebaliknya, pengetahuan yang kurang, berhubungan 
dengan tindakan yang tidak tepat. Temuan ini 

Tabel 5. Uji regresi logistik berganda hubungan tingkat pengetahuan, pekerjaan, pendidikan dan 
status ekonomi orang tua dengan tindakan swamedikasi demam akut pada anak
Variabel Nilai B p-value OR IK (95%)
Pengetahuan 3,202 0,007 24,583 2,379-253,989
Pekerjaan 2,067 0,018 7,904 1,435-43,545
Pendidikan 2,858 0,028 17,423 1,360-223,179
Status ekonomi -0,167 0,839 0,846 0,169-4,229

didukung penelitian Nurliana dkk14 dan Jolie dkk9 yang 
menegaskan peran pengetahuan dalam swamedikasi. 
Dengan demikian, peningkatan pengetahuan orang tua 
menjadi kunci dalam pelaksanaan swamedikasi yang 
tepat. Pekerjaan orang tua memengaruhi ketepatan 
swamedikasi demam akut pada anak. Orang tua yang 
bekerja cenderung mengambil keputusan swamedikasi 
yang lebih tepat, sesuai dengan temuan Karatas dkk10 
mengenai hubungan signifikan antara status pekerjaan 
dengan tindakan swamedikasi. Hal ini diduga terkait 
dengan waktu yang terbatas pada orang tua bekerja serta 
pengalaman profesional yang mendukung pengambilan 
keputusan yang lebih tepat dalam penanganan masalah 
kesehatan.
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Secara teori, aktivitas bekerja dapat memperkaya 
pengetahuan dan pengalaman yang mendukung 
swamedikasi.7,16 Namun, temuan ini berbanding terbalik 
dengan penelitian Chusun dkk4 yang justru melaporkan 
tidak adanya hubungan antara pekerjaan dengan 
swamedikasi. Pada penelitian tersebut, orang tua bekerja 
dianggap memiliki waktu terbatas untuk pengasuhan, 
sementara pendapatan yang lebih tinggi justru membuat 
mereka cenderung langsung membawa anak ke fasilitas 
Kesehatan.16  Tingkat pendidikan orang tua terbukti 
memengaruhi ketepatan swamedikasi demam akut 
pada anak. Temuan ini sejalan dengan penelitian 
Haafizah dkk5  mengenai swamedikasi diare pada 
anak. Pendidikan yang lebih tinggi berimplikasi pada 
peningkatan pengetahuan dan perilaku kesehatan yang 
lebih rasional. Orang tua yang berpendidikan tinggi 
cenderung lebih hati-hati, logis dalam memilih obat, 
rutin membaca label, dan tidak mudah terpengaruh 
iklan dalam praktik swamedikasi.6 

Status ekonomi orang tua memengaruhi pola 
swamedikasi pada anak, meskipun dengan motivasi 
yang berbeda. Pada kalangan berstatus ekonomi tinggi, 
swamedikasi cenderung lebih sering dilakukan dan 
terkadang disertai praktik tidak rasional seperti membeli 
obat berlebihan, menimbun, atau menggunakan 
obat tanpa resep.19 Sebaliknya, pada kelompok 
berpendapatan rendah, swamedikasi justru dipilih 
sebagai alternatif pengobatan yang lebih hemat biaya.13 
Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Chusun dkk4 
yang menyatakan bahwa status ekonomi (baik tinggi 
maupun rendah) memang memengaruhi kebiasaan 
swamedikasi, meskipun tidak selalu menunjukkan 
hubungan yang linier dengan tingkat pendapatan. 
Dengan demikian, status ekonomi lebih mencerminkan 
perbedaan motivasi dan pola dalam praktik swamedikasi, 
bukan sekadar ada atau tidak adanya praktik tersebut.

Penelitian ini menemukan bahwa usia orang 
tua tidak berhubungan signifikan dengan ketepatan 
swamedikasi demam akut pada anak. Temuan ini 
sejalan dengan penelitian Luh11 pada swamedikasi 
diare, yang juga menunjukkan tidak adanya hubungan 
antara usia dan ketepatan pemilihan obat. Hasil ini 
mengindikasikan bahwa peningkatan usia tidak secara 
otomatis menjamin pengetahuan yang lebih baik dalam 
praktik swamedikasi, sebagaimana dikemukakan oleh 
Fanillah8 dan Farida.7 Penelitian ini tidak menemukan 
hubungan signifikan antara pengalaman orang tua 
dengan ketepatan swamedikasi demam akut pada anak. 
Swamedikasi yang mengandalkan pengalaman pribadi 

justru berisiko menyebabkan kesalahan diagnosis 
dan penanganan yang tidak tepat.10 Temuan ini 
bertolak belakang dengan penelitian Fadilla dkk7 yang 
menyatakan pengalaman sebelumnya justru menjadi 
faktor penting dalam swamedikasi karena orang tua 
cenderung menggunakan kembali obat yang pernah 
berhasil diberikan.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 
yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi 
hasilnya.  Pertama, jumlah sampel yang relatif kecil 
dan penggunaan teknik purposive sampling  pada satu 
Puskesmas membatasi generalisasi temuan.  Kedua, 
desain  cros s - sec t ional   yang digunakan t idak 
memungkinkan untuk menyimpulkan hubungan 
kausal antara variabel.  Ketiga, data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner  self-reported  yang berisiko 
bias ingatan dan kecenderungan memberikan jawaban 
yang diharapkan secara sosial. Meskipun demikian, 
temuan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 
berharga dalam memahami faktor-faktor yang 
memengaruhi swamedikasi demam akut pada anak.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang 
tua dan praktik swamedikasi demam akut. Orang 
tua dengan pengetahuan yang lebih baik cenderung 
melakukan swamedikasi yang lebih tepat dan efektif. 
Edukasi dan penyuluhan yang tepat di fasilitas kesehatan 
penting untuk meningkatkan pengetahuan orang 
tua dalam menangani demam pada anak. Edukasi 
yang ditargetkan dapat membantu mengurangi risiko 
kesalahan dalam swamedikasi dan meningkatkan 
kesehatan anak secara keseluruhan. Studi lebih lanjut 
diperlukan untuk mengidentifikasi metode edukasi 
yang paling efektif dan untuk mengukur dampak 
jangka panjang dari peningkatan pengetahuan orang 
tua terhadap praktik swamedikasi.

Ucapan terima kasih 

Peneliti ingin mengucapkan rasa terima kasih kepada 
para dosen pembimbing dan penguji beserta seluruh 
staff departemen ilmu kesehatan anak dan Puskesmas 
Jayengan yang telah membantu dan membimbing  
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