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ABSTRAK  

 

TINJAUAN TEORI HEALTH BELIEF MODEL TERHADAP 

SWAMEDIKASI SAKIT KEPALA 

 

(Studi Observasional Analitik pada Mahasiswa Program Sarjana Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Lambung Mangkurat) 

 

Nor Annisa 

 

Swamedikasi merupakan upaya mengobati sakit tanpa adanya intervensi dari 

tenaga kesehatan berupa pemberian resep obat. Data dari Badan Pusat Statistik 

(BPS), menunjukkan bahwa Kalimantan Selatan memiliki persentase swamedikasi 

tertinggi di Indonesia, yaitu pada tahun 2021 sebesar 91,91%, tahun 2022 sebesar 

92,53% dan tahun 2023 dengan persentase sebesar 89,08%. Swamedikasi banyak 

dilakukan untuk mengatasi keluhan sakit yang masih tergolong ringan misalnya 

sakit kepala. Penyakit ini menjadi salah satu penyakit yang banyak diobati secara 

mandiri termasuk di kalangan mahasiswa. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

faktor-faktor yang berhubungan dengan swamedikasi sakit kepala pada mahasiswa 

Program Sarjana Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Lambung 

Mangkurat berdasarkan teori Health Belief Model. Desain penelitian menggunakan 

desain cross-sectional, melibatkan 206 mahasiswa program sarjana Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Lambung Mangkurat sebagai 

responden. Hasil analisis membuktikan hubungan yang berarti antara persepsi 

kerentanan (p-value=0,013) dan persepsi keparahan (p-value=0,030) dengan 

swamedikasi sakit kepala. Namun, tidak ditemukan hubungan antara persepsi 

manfaat (p-value=0,055), persepsi hambatan (p-value=0,495) dan dorongan untuk 

bertindak (p-value=0,429) dengan swamedikasi sakit kepala. Berdasarkan temuan 

ini, disimpulkan faktor-faktor yang berhubungan signifikan dengan perilaku 

swamedikasi sakit kepala adalah persepsi kerentanan dan persepsi keparahan, 

sedangkan persepsi manfaat, persepsi hambatan dan dorongan untuk bertindak 

tidak berhubungan secara signifikan dalam mempengaruhi keputusan mahasiswa 

untuk melakukan swamedikasi sakit kepala. Rekomendasi mencakup edukasi 

swamedikasi dan penggunaan obat rasional, selain itu mahasiswa diharapkan 

mempertimbangkan konsultasi ke tenaga kesehatan untuk nyeri kepala hebat. 

 

Kata kunci: Swamedikasi, sakit kepala, health belief model 
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ABSTRACT 

 

REVIEW OF THE HEALTH BELIEF MODEL THEORY OF HEADACHE 

SELF-MEDICATION 

 

(Analytical Observational Study of Undergraduate Students at the Faculty of 

Medicine and Health Sciences Lambung Mangkurat University) 

 

Nor Annisa 

 

Self-medication is an effort to treat illness without healthcare professional 

intervention. Data from the Central Statistics Agency (BPS) reveals that South 

Kalimantan has the highest self-medication percentage in Indonesia, with 91.91% 

in 2021, 92.53% in 2022, and 89.08% in 2023. Self-medication is frequently 

performed to address mild health complaints, such as headaches. This condition 

represents one of the most commonly self-treated ailments, including among 

university students. This research aims to analyze factors associated with headache 

self-medication among undergraduate students at the Faculty of Medicine and 

Health Sciences, Lambung Mangkurat University, using the Health Belief Model 

theory. The cross-sectional study design involved 206 undergraduate students from 

the Faculty of Medicine and Health Sciences, Lambung Mangkurat University as 

respondents. Analysis results demonstrated significant relationships between 

perceived susceptibility (p-value=0.013) and perceived severity (p-value=0.030) 

with headache self-medication. However, no significant relationships were found 

between perceived benefit (p-value=0.055), perceived barrier (p-value=0.495), 

and cues to action (p-value=0.429) with headache self-medication. Based on these 

findings, the study concludes that the factors significantly associated with headache 

self-medication behavior are perceived susceptibility and perceived severity. 

Conversely, perceived benefit, perceived barrier, and cues to action do not 

significantly influence students' decisions to self-medicate for headaches. 

Recommendations include self-medication and rational drug use education, in 

addition students are expected to consider consulting to health worker for severe 

headaches. 

 

Keywords: Self-medication, headache, health belief model  
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