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RINGKASAN PROPOSAL 

 

Pekerja Migran Indonesia (PMI) di Malaysia, adalah populasi yang berisiko tinggi melakukan praktik 

swamedikasi yang tidak rasional. Keterbatasan akses layanan kesehatan karena biaya yang mahal 

ataupun kendala bahasa merupakan salah satu alasan PMI cenderung memilih melakukan 

swamedikasi. Usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap, dan 

penyakit kronis yang diderita merupakan faktor yang dapat memengaruhi perilaku swamedikasi 

individu, termasuk PMI. Penelitian ini bermaksud untuk mengkaji secara ilmiah hubungan antara usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap, penyakit kronis, dan 

perilaku swamedikasi pada PMI di Johor Bahru. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan 

antarvariabel tersebut. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional 

yang akan dilaksanakan di Sekolah Indonesia Johor Bahru pada April–Juli 2026. Populasi target adalah 

seluruh PMI di Johor Bahru, dengan sampel sebanyak 100 responden.Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling dengan tetap memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

ditentukan. Kriteria inklusi meliputi WNI usia 18-60 tahun yang telah bekerja minimal 6 bulan di 

Malaysia, bersedia dilakukan pengambilan sampel darah kapiler dan mengisi seluruh kuesioner, 

sedangkan kriteria eksklusinya adalah bekerja sebagai tenaga medis (dokter, perawat, bidan, apoteker), 

tidak berpuasa saat waktu pengambilan darah, memiliki gangguan pembekuan darah, dan sedang 

dalam pengobatan dengan obat pengencer darah. Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner terstruktur 

untuk data sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan pendapatan); 

kuesioner pengetahuan, sikap dan perilaku swamedikasi; pemeriksaan laboratorium darah kapiler 

untuk gula darah puasa, kolesterol total darah puasa, dan asam urat darah puasa; serta pemeriksaan 

tekanan darah dengan sphygmomanometer. Analisis data akan dilakukan secara univariat, bivariat 

dengan p < 0,05 dan multivariat menggunakan regresi logistik. Penelitian ini sejalan dengan pilar 

unggulan fakultas Green Healthy Life serta mendukung pencapaian IKU perguruan tinggi dalam 
penguatan kerja sama internasional. Mitra penelitian ini adalah Konsulat Jenderal Republik Indonesia 

(KJRI) Johor Bahru yang berperan dalam memberikan akses penelitian, memfasilitasi koordinasi 

dengan komunitas PMI dan Sekolah Indonesia Johor Bahru, serta mendukung diseminasi hasil untuk 

program kesehatan PMI. Luaran yang direncanakan untuk penelitian ini, antara lain artikel ilmiah di 

jurnal nasional terakreditasi, materi bahan ajar dalam bentuk PPT, serta Hak Cipta. 
 

Kata Kunci : 

Pekerja migran, perilaku swamedikasi, pengetahuan, sikap, penyakit kronis  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pekerja Migran Indonesia (PMI) adalah warga negara Indonesia yang bekerja di luar negeri. PMI 

paling banyak ditemukan di Malaysia.(Utami et al., 2024) Pada tahun 2023, PMI yang bekerja di 

Malaysia secara legal berjumlah 460.478 orang.(Andini & Sundari, 2025) PMI sering kali mengalami 

kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan.(Loganathan et al., 2019) Hal ini disebabkan oleh akses 

layanan kesehatan yang kurang dibandingkan dengan penduduk lokal.(Agustiansyah et al., 2025; 

Cahyani & Indriani, 2025) Usaha yang dilakukan pekerja migran untuk mengatasi kondisi tersebut 

antara lain dengan melakukan swamedikasi.(Kyel Sin Moe Htet & Kanjanarach, 2025)   

Swamedikasi merupakan prilaku mengkonsumsi obat secara mandiri berdasarkan gejala yang 

dialaminya sendiri.(Sitindaon, 2020) Praktik ini tidak hanya terbatas pada gejala penyakit yang ringan, 

tetapi juga pada penyakit kronis yang sebelumnya sudah mendapatkan obat dari dokter.(Aljinović-

Vučić, 2025) Pengobatan yang dilakukan sendiri terkadang tidak sesuai dengan penyakit yang diderita 

(Kuswinarti et al., 2022), maupun aturan pakai obat yang benar (Panda et al., 2016). Hal ini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya masalah terkait penggunaan obat/drug-related problem dan komplikasi 

penyakit akibat penggunaan obat yang tidak tepat. (Kuswinarti et al., 2022; Panda et al., 2016) 

Perilaku swamedikasi cukup tinggi di dunia. Prevalensi swamedikasi untuk keluhan ringan yang 

dilakukan oleh individu dewasa di salah satu wilayah di Malaysia sebesar 63,8%.(Mok et al., 2021) 

Persentase ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan swamedikasi untuk obat yang tidak dijual bebas, 

seperti antibiotik, yaitu 23,1%.(Aslam et al., 2021) Sampai saat ini prevalensi perilaku swamedikasi 

khusus pekerja migran Indonesia di Malaysia masih belum diketahui.  

Berbagai faktor dapat memengaruhi perilaku swamedikasi pada masyarakat umum. Karakteristik 

sosiodemografik seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan status sosioekonomi diketahui memiliki 

peran dalam keputusan individu untuk melakukan swamedikasi.(Abdelwahed et al., 2022; Burma et 

al., 2025) Individu dengan usia yang lebih dewasa, berjenis kelamin perempuan, dan memiliki 

pendidikan terakhir sekolah menengah akhir (SMA) lebih banyak melakukan praktik 

swamedikasi.(Yusuf et al., 2025) Studi di Selangor menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja migran 

di Malaysia berjenis kelamin laki-laki (82%), pendidikan terakhir SMA (48,3%), berusia 19 – 30 tahun 

(49,8%).(Enh et al., 2024) Faktor lain selain karakteristik sosiodemografik dapat memengaruhi 

keputusan pekerja migran untuk melakukan swamedikasi. Pengetahuan dan sikap yang baik mengenai 

swamedikasi akan meningkatkan perilaku swamedikasi yang rasional. (Karuniawati et al., 2024; 

Wijaya & Yulianti, 2023) Pada individu dengan penyakit atau keluhan kronis juga ditemukan 

peningkatan praktik swamedikasi.(Alwhaibi et al., 2023; Liu et al., 2023) Pada pasien yang sudah 

pernah mendapatkan obat sebelumnya, ia merasa sudah berpengalaman sehingga merasa mampu untuk 

mengobati dirinya sendiri.(Alwhaibi et al., 2023)  

Berdasarkan uraian di atas, penelitian yang menganalisis hubungan berbagai faktor dengan 

praktik swamedikasi pada PMI perlu dilakukan. Kebaruan penelitian ini terletak pada pendekatan 

komprehensifnya dalam menganalisis perilaku swamedikasi pada populasi Pekerja Migran Indonesia 

(PMI) di Malaysia yang belum pernah diteliti sebelumnya. Berbeda dengan studi terdahulu yang hanya 

mengandalkan data subjektif, penelitian ini mengombinasikan data sosiodemografi, psikososial 

(pengetahuan dan sikap), serta data objektif penyakit kronis melalui pemeriksaan laboratorium darah  

(gula darah, kolesterol, asam urat) dan tekanan darah. Integrasi data objektif ini memungkinkan 

identifikasi penyakit kronis secara lebih akurat, sehingga hubungannya dengan perilaku swamedikasi 

dapat dianalisis secara lebih valid. Pendekatan ini diharapkan menghasilkan rekomendasi intervensi 

kesehatan yang lebih tepat sasaran bagi PMI untuk meningkatkan pengelolaan kesehatan, mencegah 

komplikasi, serta mendukung peningkatan kualitas hidup PMI secara berkelanjutan. 
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1.2. Perumusan Masalah 

Apa saja faktor yang berhubungan dengan perilaku swamedikasi pada pekerja migran Indonesia di 

Johor Bahru, Malaysia?  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum: meningkatkan prilaku swamedikasi yang rasional pada pekerja migran Indonesia 

dengan menganlisis faktor yang berhubungan dengan prilaku swamedikasi pada pekerja migran 

Indonesia di Johor Bahru, Malaysia 

 

Tujuan khusus:  

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografik (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan), pengetahuan swamedikasi, sikap terhadap swamedikasi, penyakit kronis (diabetes 

mellitus, hipertensi, hiperkolesterolemia, hiperurisemia), dan prilaku swamedikasi 

2. menganalisis hubungan karakteritik sosiodemografik dan prilaku swamedikasi 

3. menganalisis hubungan pengetahuan dan prilaku swamedikasi 

4. menganalisis hubungan sikap dan prilaku swamedikasi 

5. menganalisis hubungan penyakit kronis dan prilaku swamedikasi 

 

5.1. Batasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pekerja migran Indonesia yang bekerja di Johor Bahru yang berada dalam 

perlindungan Konsulat Jenderal Republik Indonesia. 

 

5.2. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

Ketua peneliti memiliki road map penelitian pribadi yang berfokus pada penyakit degeneratif yang 

termasuk dalam kelompok penyakit kronis. Penelitian ini meneliti faktor yang berhubungan dengan 

swamedikasi. Salah satu faktor yang diteliti adalah penyakit kronis.  

Kaitan dengan Roadmap penelitian Fakultas adalah bahwa hasil penelitian ini akan mendukung green 

healthy life, yaitu meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat melalui peningkatan perilaku 

swamedikasi yang rasional.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.3. Pekerja Migran Indonesia (PMI) 

Pekerja Migran Indonesia (PMI) adalah warga negara Indonesia yang bekerja di luar 

negeri.(Agustiansyah et al., 2025) PMI tersebar di berbagai negara di dunia, antara lain Hong 

Kong, Taiwan, Malaysia, Jepang, Singapura, Korea Selatan, dan wilayah Timur 

Tengah.(Kementerian Perlindungan Pekerja Migran Indonesia, 2026) Karakteristik pekerjaan 

yang diminati oleh PMI menentukan negara tempat mereka bekerja. Hong Kong dan Taiwan 

didominasi oleh PMI yang bekerja di sektor domestik dan perawatan lansia, sedangkan 

Malaysia menjadi tujuan utama PMI yang bekerja di sektor perkebunan, konstruksi, 

manufaktur, dan domestik.(Kementerian Perlindungan Pekerja Migran Indonesia, 2026; 

OECD, 2022) 

 

2.2.  Kondisi Pekerja Migran Indonesia di Malaysia 

Salah satu negara dengan jumlah PMI terbanyak adalah Malaysia.(Widowati et al., 

2025) Wilayah yang dekat secara geografis, bahasa yang mirip, dan tingginya kebutuhan tenaga 

kerja di berbagai sektor di Malaysia menjadi penyebab negara ini menjadi negara tujuan utama 

dari PMI.(Nurfiani & Fajri, 2025) Berdasarkan berbagai sumber, diperkirakan jumlah PMI di 

Malaysia melebihi satu juta orang, termasuk pekerja migran legal dan non-legal (masuk tanpa 

melalui prosedur).(Agustiansyah et al., 2025) Status PMI sebagai pekerja legal atau non-legal 

berpengaruh pada hak yang dapat diperolehnya di negara tempat mereka bekerja, termasuk 

akses layanan kesehatan.(Nurfiani & Fajri, 2025) Keterbatasan ini dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti perbedaan bahasa, biaya yang tinggi, dan keterbatasan mobilitas karena 

lokasi tempat kerja.(Dewi et al., 2021; Loganathan et al., 2019; Sutan & Siregar, 2022) Pada 

akhirnya, pekerja migran yang mengalami masalah kesehatan akan cenderung melakukan 

swamedikasi.(Allegri et al., 2025; Hultin et al., 2024; Zaw & Hong, 2026) 

 

2.3.  Konsep Swamedikasi 

Swamedikasi adalah praktik penggunaan obat secara mandiri untuk mengobati penyakit 

atau gejala ringan yang didiagnosis sendiri, termasuk tindakan mengulang obat resep dokter 

tanpa konsultasi dengan dokter atau tenaga kesehatan profesional lain.(Juneja et al., 2024)  

Swamedikasi umumnya dilakukan sebagai usaha perawatan diri untuk membantu 

mengatasi gejala penyakit yang ringan. Meskipun demikian, swamedikasi yang tidak tepat atau 

tidak rasional dapat menyebabkan timbulnya efek samping yang serius, resistensi antibiotik, 

dan keterlambatan penanganan medis.(Gashaw et al., 2025; Tohan et al., 2024)  

 

2.4. Faktor risiko Prilaku Swamedikasi 

Beberapa faktor dapat memengaruhi perilaku swamedikasi. Penelitian terdahulu telah 

meneliti hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan perilaku swamedikasi, antara lain: 

2.4.1.  Usia 

Usia merupakan salah satu indikator yang menggambarkan tingkat kematangan 

biologis, psikologis, dan sosial individu. (Aljinović-Vučić, 2025) Pola pikir, kemampuan 

menerima dan mengolah informasi serta mengambil keputusan medis individu dipengaruhi 

oleh usia.(Juneja et al., 2024) Individu umumnya akan memiliki pengalaman hidup dan 

pengetahuan yang lebih banyak dengan bertambahnya usia. Hal ini berdampak pada 

kematangan individu tersebut dalam membandingkan besar risiko dan besar manfaat dari 
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tindakannya (Morgan et al., 2023), sehingga ia akan lebih rasional dan bijak dalam menentukan 

pilihan terapi atau penggunaan obat.(Aljinović-Vučić, 2025)  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa usia berhubungan secara signifikan dengan 

praktik pengobatan mandiri. Kelompok usia tertentu memiliki kecenderungan lebih tinggi 

untuk melakukan swamedikasi dibandingkan dengan kelompok usia lainnya.(Juneja et al., 

2024) Salah satu hal yang memengaruhi adalah rasa percaya diri yang lebih tinggi yang dimiliki 

oleh individu yang lebih dewasa dalam mengenali gejala penyakit ringan berdasarkan 

pengalaman sebelumnya, sehingga lebih berani mengambil keputusan untuk melakukan 

swamedikasi.(Morgan et al., 2023) Pertambahan usia dapat meningkatkan kebijaksanaan dalam 

mengambil keputusan kesehatan, tetapi pengalaman yang dimiliki juga meningkat. Kondisi ini 

dapat mendorong individu untuk melakukan pengobatan sendiri tanpa konsultasi profesional 

apabila mereka merasa mampu mengatasi keluhan penyakitnya sendiri.(Aljinović-Vučić, 

2025)  

 

2.4.2.  Jenis Kelamin 

Perbedaan prevalensi swamedikasi antara laki-laki dan perempuan sebagai faktor 

determinan dalam perilaku pengobatan mandiri ditunjukkan dalam berbagai studi.(Behzadifar 

et al., 2020; Tripković et al., 2020) Perempuan cenderung memiliki prevalensi swamedikasi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Suatu laporan meta-analisis pada polpulasi 

mahasiswa, menunjukkan bahwa perempuan memiliki peluang lebih besar untuk melakukan 

swamedikasi dibandingkan dengan laki-laki.(Behzadifar et al., 2020) Temuan serupa juga 

dilaporkan dalam studi populasi di Eropa yang menunjukkan bahwa perempuan lebih sering 

melakukan swamedikasi, khususnya dalam penggunaan obat penenang dan obat tidur. 

(Tripković et al., 2020) Meskipun demikian, tidak semua penelitian menunjukkan jenis kelamin 

sebagai faktor yang berperan dalam swamedikasi. Cotobal-Calvo et al. menemukan tidak ada 

perbedaan bermakna pada perilaku swamedikasi antara tenaga kesehatan profesional laki-laki 

dan perempuan.(Cotobal-Calvo et al., 2025)  

 
2.4.3.  Pendidikan  

Pendidikan formal berperan penting dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan 

perilaku.(Stormacq et al., 2019; Zajacova & Lawrence, 2018) Mahasiswa yang sedang 

menempuh pendidikan kesehatan cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang 

obat-obatan dan praktik swamedikasi ketimbang populasi umum. Meskipun demikian, praktik 

swamedikasi masih tinggi di kelompok tersebut.(Jîtcă et al., 2025) Pendidikan di bidang 

kesehatan memberikan dasar pengetahuan mengenai interaksi dan indikasi obat, serta risiko 

penggunaan obat tanpa resep, namun tetap tidak sepenuhnya menghilangkan praktik 

swamedikasi. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kompleks dari pendidikan formal 

terhadap keputusan melakukan swamedikasi.(Ababneh et al., 2025) Selain itu, hasil serupa 

ditemukan pada studi populasi pekerja akademik di Arab Saudi, yang menunjukkan bahwa 

pendidikan tidak selalu menjadi faktor proteksi terhadap praktik swamedikasi, tetapi dapat 

berhubungan dengan penggunaan obat yang lebih sering, terutama ketika didukung oleh akses 

terhadap informasi kesehatan dan pengalaman sebelumnya.(Habib et al., 2024) Pengetahuan 

tidak selalu diperoleh melalui jalur formal. Literasi kesehatan, yaitu kemampuan individu 

memahami, mengevaluasi, dan menerapkan informasi terkait obat dan kesehatan, 

memperantarai hubungan antara pendidikan dan perilaku swamedikasi. Individu dengan literasi 

kesehatan lebih baik cenderung membuat keputusan swamedikasi yang lebih rasional.(Pasay-

an et al., 2024)  

 

2.4.4.  Pekerjaan 
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Jenis pekerjaan, jam kerja, dan beban kerja telah diidentifikasi sebagai faktor yang 

berpotensi memengaruhi perilaku swamedikasi.(Cotobal-Calvo et al., 2025) Tenaga kesehatan 

yang sibuk dan memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai obat-obatan tertentu lebih 

cenderung melakukan swamedikasi.(Cotobal-Calvo et al., 2025) Hal serupa juga diungkapkan 

oleh Mohammed et al. yaitu kecenderungan melakukan swamedikasi di lingkungan profesional 

rumah sakit tergantung pada profesi atau jenis pekerjaan spesifik dari tenaga kesehatan 

tersebut.(Mohammed et al., 2021) Selain itu, pada individu dengan jam kerja yang panjang atau 

yang memiliki peran ganda (seperti bekerja sambil mengurus keluarga) dan mendapatkan 

tekanan dalam pekerjaannya, swamedikasi sering kali merupakan solusi yang diambil karena 

adanya keterbatasan waktu atau akses terhadap layanan kesehatan.(Juneja et al., 2024; Thuzar 

& Aung, 2019) Penelitian lain oleh Aalbers et al. juga menemukan bahwa kombinasi tuntutan 

pekerjaan, tekanan psikologis, serta rutinitas kerja dapat meningkatkan penggunaan obat secara 

mandiri di tempat kerja.(Aalbers et al., 2026)  

2.4.5.  Pendapatan 

Pendapatan dapat berpengaruh pada pilihan individu untuk melakukan swamedikasi. 

Penelitian oleh Malli et al. menemukan bahwa perilaku swamedikai lebih cenderung dilakukan 

oleh individu dengan pendapat keluarga yang lebih rendah, sebagai usahanya untuk 

mengurangi kunjungan ke dokter.(Malli et al., 2023) Temuan ini berbeda dengan penelitian 

meta-analisis di Ethiopia yang menyatakan bahwa individu berpendapatan rendah memiliki 

kemungkinan yang lebih kecil untuk melakukan praktik swamedikasi dibandingkan dengan 

individu yang berpendapatan lebih tinggi.(Fetensa et al., 2021) Meskipun demikian, hubungan 

antara pendapatan dan perilaku swamedikasi dapat ditentukan oleh jenis obat yang digunakan. 

Swamedikasi untuk obat dengan resep dokter paling banyak dilakukan oleh kelompok 

berpendapatan rendah, sedangkan pengobatan mandiri dengan obat bebas (OTC) paling tinggi 

pada kelompok berpendapatan menengah.(Chang et al., 2017)  

2.4.6.  Pengetahuan dan Sikap  

Pengetahuan dan sikap individu terhadap penggunaan obat menjadi faktor yang 

memengaruhi perilaku swamedikasi yang baik. Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan 

hubungan antara pengetahuan dan perilaku swamedikasi pada masyarakat umum. Penelitian 

oleh Wijaya, W. P. dan Yulianti, T. pada masyarakat pengunjung apotek di Boyolali 

menemukan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih baik berkorelasi dengan perilaku 

swamedikasi yang lebih rasional.(Wijaya & Yulianti, 2023) Temuan serupa juga dilaporkan 

oleh Karuniawati, H. et al. pada masyarakat umum di Balikpapan. Pada penelitian tersebut 

ditemukan bahwa pengetahuan dan sikap berhubungan dengan praktik swamedikasi selama 

pandemi COVID-19.(Karuniawati et al., 2024) Penelitian lain di Malaysia oleh Mok, C. Y. et 

al. melaporkan bahwa persepsi positif terhadap keamanan dan efektivitas obat merupakan 

faktor pendorong praktik swamediakasi. Meskipun demikian, penelitian tersebut tidak secara 

eksplisit menguji model knowledge-attitude-practice (KAP) secara komprehensif.(Mok et al., 

2021) 

Tidak semua penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap berhubungan 

dengan perilaku swamedikasi. Salah satunya adalah penelitian oleh Putri, T. K. et al. di Lombok 

Utara.(Putri et al., 2022) Ababneh, B. F. et al. di Penang juga menemukan hal serupa, yaitu 

adanya ketidakkonsistenan hubungan antara pengetahuan, sikap, dan praktik 

swamedikasi.(Ababneh et al., 2025) Temuan dari kedua penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan tidak selalu secara langsung akan mengubah perilaku, dan 

adanya faktor lain yang mungkin memperantarai hubungan tersebut, seperti norma sosial, 

pengalaman sebelumnya, atau akses layanan kesehatan. 
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2.4.7  Masalah Kesehatan atau Penyakit Kronis 

Penyakit seperti diabetes mellitus, hipertensi, dislipidemia, dan gout adalah penyakit 

kronis yang membutuhkan pengelolaan berkelanjutan dan konsumsi obat jangka 

panjang.(World Heath Organization, 2025) Kondisi ini menyebabkan pasien perlu melakukan 

self-management untuk penyakit yang dideritanya tersebut, termasuk melakukan 

swamedikasi.(Alwhaibi et al., 2023)  

Individu dengan penyakit kronis cenderung melakukan swamedikasi dibandingkan 

dengan individu sehat. Studi di Arab Saudi menemukan bahwa 73,3% individu dengan kondisi 

kronis seperti hipertensi dan hiperkolesterolemia melakukan praktik swamedikasi dalam 6 

bulan terakhir. Praktik tersebut dilakukan karena mereka merasa memiliki pengalaman dalam 

pengobatan sebelumnya dan untuk menghemat waktu.(Alwhaibi et al., 2023) Temuan serupa 

juga didapatkan oleh Braziea A. et al., yaitu prevalensi swamedikasi yang lebih tinggi pada 

kelompok dengan penyakit kronis dibandingkan dengan individu sehat (90% vs 64%). Braziea 

A., et al juga menyampaikan bahwa durasi penyakit, jumlah obat yang dikonsumsi, dan 

kebiasaan membaca instruksi obat merupakan faktor yang mendukung individu dengan 

penyakit kronis untuk melakukan swamedikasi.(Bzaiea et al., 2025)  

2. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

Jenis Kelamin 

Usia 

Pekerjaan 

Pendidikan 

Pendapatan 

Perilaku 

Swamedikasi 

Sikap 

Penyakit kronis 

-Hipertensi 

-Diabetes 

mellitus 

-Dislipidemia 

-Hiperurisemia 
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Berdasarkan kerangka konsep, maka variabel bebas dan tergantung pada penelitian ini sebagai berikut 

:  

-Variabel bebas: usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap, penyakit 

kronis (hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia dan hiperurisemia(gout)) .  

- Variabel Tergantung: perilaku swamedikasi 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Lokasi Penelitian:  Sekolah Indonesia Johor Bahru, Johor Bahru, Malaysia untuk pengambilan data 

yang akan dilakukan pada bulan April 2026.  

Waktu: Februari – Juli 2026 (persiapan sampai luaran) 

 

3.2. Metode Penelitian 

Jenis Peneltian: observasional analitik yang menganalisis hubungan antara karakteristik 

sosiodemografik, pengetahuan, sikap, penyakit kronis dengan perilaku swamedikasi pada pekerja 

migran Indonesia 

 

Desain Penelitian: cross-sectional.  

 

Sampel Penelitian 

Populasi target: pekerja Migran Indonesia  

Populasi terjangkau: pekerja Migran Indonesia yang berdomisili di Johor Bahru, Malaysia dan hadir 

saat penelitian berlangsung. 

Kriteria Inklusi: 

• Berusia 18 - 60 tahun 

• Warga Negara Indonesia 

• Memiliki pekerjaan di Malaysia 

• Sudah Bekerja di Malaysia selama minimal 6 bulan 

• Bersedia dilakukan pengambilan sampel darah kapiler 

• Bersedia mengisi seluruh kuesioner 

Kriteria Eksklusi: 

• Bekerja sebagai tenaga medis (dokter, perawat, bidan, apoteker) 

• Tidak berpuasa saat waktu pengambilan darah 

• Memiliki gangguan pembekuan darah 

• Dalam pengobatan dengan obat pengencer darah 

 

Besar Sampel 

Prevalensi swamedikasi = 63,8%.(Mok et al., 2021) 

Jumlah sampel yang dibutuhkan dihitung dengan menggunakan rumus: 

Populasi infinit 

no = 
Zα2 x p x q

d2  

      = 1,962 x 0,638 x 0,362 

                       0,052 

      =    0,887 

            0,0025 

      =    354.8  355 

Populasi Finit 

n = 
no

1+ 
no
n

 
 

   =.  355  
       1+355 
            100 

    =.   78,8  79 
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Jumlah total sampel ditambah drop out 15% = 79 + (15%(79)) = 90,85  91  

Oleh karena total sampel adalah 100 orang dan jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 91, maka akan 

diambil sampel secara total sampling. 

 

Bahan dan Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner Karakteristik Sosiodemografik yang berisi pertanyaan mengenai usia, jenis kelamin, 

pendidikan,pekerjaan, pendapatan dari subjek penelitian. 

2. Kuesioner Pengetahuan, Sikap, Perilaku Swamedikasi sesuai dengan kuesioner yang 

digunakan pada penelitian Pathak K., et al.(Pathak et al., 2021)  

3. Instrumen Identifikasi Penyakit Kronis 

Variabel penyakit kronis dalam penelitian ini didefinisikan sebagai kondisi kesehatan yang 

memerlukan manajemen jangka panjang, meliputi diabetes melitus, hipertensi, 

hiperkolesterolemia, dan hiperurisemia. Identifikasi penyakit kronis tidak hanya didasarkan 

pada diagnosis dokter sebelumnya yang diakui oleh subjek, tetapi juga akan dilakukan 

pengukuran langsung saat penelitian untuk mendeteksi kondisi yang mungkin belum 

terdiagnosis. Dengan demikian, seorang subjek dikategorikan memiliki penyakit kronis jika 

memenuhi setidaknya salah satu kriteria berikut: Memiliki riwayat diagnosis dari tenaga 

kesehatan untuk salah satu atau lebih kondisi tersebut. Hasil pengukuran saat penelitian 

menunjukkan nilai di atas ambang batas normal yang ditetapkan. 

 

Instrumen yang digunakan untuk mengidentifikasi penyakit kronis adalah sebagai berikut: 

Kuesioner Riwayat Penyakit: Bagian dari kuesioner karakteristik sosiodemografik akan 

menanyakan riwayat diagnosis penyakit kronis oleh dokter/tenaga kesehatan, meliputi 

diabetes, hipertensi, kolesterol , dan asam urat.  

 

Penentuan Kategori Penyakit Kronis: 

• Hipertensi: Dinyatakan positif jika subjek memiliki riwayat diagnosis hipertensi ATAU 

hasil pengukuran tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg 

pada saat penelitian. 

• Diabetes Melitus: Dinyatakan positif jika subjek memiliki riwayat diagnosis diabetes 

melitus atau hasil pemeriksaan glukosa darah puasa ≥126 mg/dL pada saat penelitian. 

• Dislipidemia: Dinyatakan positif jika subjek memiliki riwayat diagnosis kolesterol 

tinggi  atau hasil pemeriksaan kolesterol total darah puasa ≥200 mg/dL pada saat 

penelitian. 

• Hiperurisemia: Dinyatakan positif jika subjek memiliki riwayat diagnosis asam urat 

tinggi atau hasil pemeriksaan asam urat darah puasa >7,0 mg/dL pada laki-laki atau 

>6,0 mg/dL pada perempuan pada saat penelitian. 

 

Untuk keperluan analisis bivariat dan multivariat, variabel penyakit kronis akan 

dikategorikan menjadi ya, memiliki setidaknya satu penyakit kronis dan tidak memiliki 

penyakit kronis sama sekali.  

 

4. Pemeriksaan tekanan darah dengan tensimeter digital. Pemeriksaan dilakukan dengan langkah 

sebagai berikut: 

a. Subjek dalam kondisi istirahat selama minimal 15 menit sebelum dilakukan 

pemeriksaan 

b. Subjek duduk di kursi dan meletakan tangan di atas meja sejajar dengan letak jantung 

c. Manset dipasang di lengan atas pasien, dengan tepi bawah berada 2 – 3 jari di atas 

lipatan siku 
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d. Tensimeter dinyalakan dan pemeriksa memperhatikan layar tensimeter, tunggu sampai 

angka stabil 

e. Pemeriksa mencatat angka tekanan darah sistolik dan diastolik yang muncul. 

5. Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa dilakukan dengan menggunakan alat Easy-touch Glucose 

Monitoring System. Berikut cara pemakaian alat Easy-touch Glucose Monitoring System: 

a. Masukkan kode strip glukosa dan Easy Touch Blood Glucose Strip ke alat Easy 

Touch GCU. 
b. Bersihkan jari dengan tisu beralkohol  
c. Gunakan pen lancing device, lalu tusukkan jarum sekali pakai (lancet) pada jari 
d. Tekan jari dengan lembut hingga darah keluar  
e. Sentuhkan darah ke ujung Touch Blood Glucose Strip yang berpanah 
f. Tunggu hingga hasil keluar.  

6. Pemeriksaan Kolesterol Total Darah Puasa dilakukan dengan menggunakan alat Autocheck 

Total Cholesterol. Berikut cara pemakaian alat Autocheck Total Cholesterol: 

a. Siapkan jarum dan alat penusuk 

b. Masukkan jarum penusuk steril ke dalam alat penusuk 

c. Masukkan strip ke dalam alat untuk memulai pengukuran 

d. Sebelum pengukuran, cuci tangan Anda secara menyeluruh dengan air sabun hangat. 

Bilas dan keringkan sepenuhnya 

e. Usapkan salah satu jari dengan swab alkohol dan tunggu hingga mengering 

f. Tusuk jari tersebut dengan alat penusuk dan sejajarkan strip tes dengan tetesan darah 

sehingga saluran sempit di tepi strip tes hampir menyentuh tepi tetesan darah 

g. Hasil pengukuran kadar kolesterol total darah akan muncul di tampilan layar. 

7. Pemeriksaan asam urat darah puasa dilakukan dengan menggunakan alat Autocheck Uric 

Acid. Berikut cara pemakaian alat Autocheck Uric Acid: 

a. Siapkan jarum dan alat penusuk 

b. Masukkan jarum penusuk steril ke dalam alat penusuk 

c. Masukkan strip ke dalam alat untuk memulai pengukuran 

d. Sebelum pengukuran, cuci tangan Anda secara menyeluruh dengan air sabun hangat. 

Bilas dan keringkan sepenuhnya 

e. Usapkan salah satu jari dengan swab alkohol dan tunggu hingga mongering 

f. Tusuk jari tersebut dengan alat penusuk dan sejajarkan strip tes dengan tetesan darah 

sehingga saluran sempit di tepi strip tes hampir menyentuh tepi tetesan darah 

g. Hasil pengukuran kadar asam urat darah akan muncul di tampilan layar. 

 

 

3.3. Metode Analisis 

Analisis yang dilakukan bertujuan untuk mendeskripsikan variabel bebas dan independen sehingga 

dapat membantu analisis selanjutnya secara lebih mendalam serta untuk mengetahui karakteristik 

subjek penelitian yang menjadi sampel penelitian. Seluruh data akan dikategorikan ke dalam dua atau 

tiga kelompok lalu diberi kode dan dipresentasikan sebagai distribusi frekuensi dan persentase.  

Uji kemaknaan dilakukan dengan uji chi-square. Apabila syarat chi-square terpenuhi, maka 

digunakan uji Exact Fisher untuk tabel 2 x 2 dan Kolmogorov-Smirnov untuk tabel selain 2 x 2. Syarat 

Chi Square adalah tidak ada nilai expected value yang kurang dari 5 sebanyak 20% dari tabel. Adapun 

kriteria kemaknaan yang digunakan adalah nilai p, apabila p ≤ 0,05 signifikan atau  bermakna secara 

statistik, dan p > 0,05 tidak signifikan atau tidak bermakna secara statistik.  Data yang diperoleh dicatat 

dalam formulir khusus, kemudian diolah melalui program SPSS versi 24.0 for Mac.  

Setelah analisis bivariat, dilanjutkan dengan analisis multivariat, untuk mencari faktor risiko yang 

paling berpengaruh. Analisis data multivariat untuk menentukan hubungan antara variabel bebas, yaitu 
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analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan variabel tergatung, dengan menggunakan analisis 

regresi logistik biner karena variabel terikatnya nominal biner. Variabel bebas yang dimasukkan dalam 

model regresi logistik adalah variabel bebas yang pada analisis bivariate memiliki nilai p value 

kurangdari 0,25. Adapun kriteria kemaknaan yang digunakan adalah nilai p, apabila p ≤ 0,05 signifikan 

atau bermakna secara statistik, dan p > 0,05 tidak signifikan  atau tidak bermakna secara statistik. Data 

yang diperoleh dicatat dalam formulir khusus, kemudian diolah melalui program SPSS versi 24.0 for 

Mac.  

 

3.4. Indikator Capaian Penelitian 

ASPEK CHECKLIST 

 

SKALA UNGGULAN 

Skala Internasioal P 

Skala Nasional 
 

Skala Lokal  

 

TOPIK/TEMA RISET 

Top Down  

Semi Top Down  

Bottom Up P 

SKEMA PENDANAAN Block Grant  

Kompetitif  

 

PELAKSANA RISET 

Pusat Penelitian  

Individu P 

Riset Group  

 

 

SUMBER DANA 

Dana Desentralisasi  

DP2M (30%)  

Mandiri PT P 

Kerjasama Luar negeri  

Sumber Lain-lain  

 

 

 

 

KEY PERFORMANCE INDICATOR 

Jurnal P 

HKI P 

Teknologi Tepat Guna  

S3  

Seminar  

Publikasi Internasional  

Buku Ajar  

Lain_lain (BUNGA RAMPAI)  

 LEMLIT  



14 
#proposal2590# 

 

 

 

MANAGEMEN PENGELOLAAN Fakultas P 

Pusat Penelitian/Studi/Pengkajian  

BUKU PANDUAN Buku Panduan Penelitian Usakti P 

Buku Panduan Skim DP2M  

 

ALOKASI DANA DESENTRALISASI 

0-50%  

50-75%  

75-100%  
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN 

 

No.  Kegiatan  2026 

 2 3 4 5  6 7 

1 Pembuatan proposal  v      

2 Persiapan penelitian   v     

3 Kaji etik   v     

4 Pengumpulan data    v    

5 Pengolahan data     v v  

6 Pubikasi      v 
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) 

 

No Komponen Total 

I. Biaya Langsung 

A Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 7.725.000 

B.1 Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 27.690.000 

B.2 Perjalanan dan transport lokal 9.050.000 

 Sub Total 44.465.000 

II. Biaya Tidak Langsung 

A Laporan, Seminar, dan Publikasi 1.700.000 

B Forum Group Disscusion 0 

 Sub Total 1.700.000 

 TOTAL 46.165.000 
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