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Abstrak

Swamedikasi adalah memperoleh obat-obatan sendiri tanpa resep, membeli dan menggunakan
obat berdasarkan resep lama yang pernah diterima biasanya untuk mengatasi penyakit ringan
yang dialami masyarakat. Pelaksanaannya dapat menjadi sumber terjadinya kesalahan
pengobatan (medication error) karena terbatasnya pengetahuan masyarakat akan obat dan
penggunaannya. Fenomena di masyarakat yang pendapatannya pas-pasan akan lebih memilih
pengobatan sendiri ataupun tradisional karena pendapatan mereka tidak cukup untuk ke
pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan usia, jenis kelamin,
pendidikan, pendapatan, pengetahuan dengan perilaku swamedikasi di daerah Bantaran Sungai
Code Kota Yogyakarta. Penelitian kuantitatif ini, sampel 73 responden pada masyarakat
Kampung Jetisharjo RW 7 yang pernah menderita sakit 3-6 bulan. Teknik sampling dengan
purposive sampling dengan uji statistic Chi Square dan Fisher. Hasilnya ada hubungan usia
(p=0.010), pendidikan terakhir (p=0.000), dan pengetahuan (p=0.004), sedangkan untuk jenis
kelamin (p=0.911), pendapatan perbulan (p=1.000) tidak ada hubungan dengan perilaku
swamedikasi. Disimpulkan bahwa membutuhkan intervensi peningkatan pengetahuan tentang
perilaku swamedikasi pada masyarakat daerah Bantaran Sungai Code Kota Yogyakarta.

Kata Kunci: Karakteristik, Pengetahuan, Perilaku Swamedikasi.

Abstract

Self-medication is the practice of obtaining medication without a prescription, purchasing and
using medication based on a previous prescription, usually to treat minor illnesses. This practice
can lead to medication errors due to limited public knowledge of medications and their use.
This phenomenon occurs in communities with limited income who prefer self-medication or
traditional medicine because their income is insufficient for healthcare. This study aims to
determine the relationship between age, gender, education, income, and knowledge with self-
medication behavior in the Code Riverbank area of Yogyakarta. This quantitative study
involved 73 respondents from the Kampung Jetisharjo RW 7 community who had suffered from
illness for 3-6 months. The sampling technique used purposive sampling with Chi-Square and
Fisher statistical tests. The results showed a relationship between age (p = 0.010), last education
(p =0.000), and knowledge (p = 0.004), while gender (p = 0.911) and monthly income (p =1.000)
had no relationship with self-medication behavior. It was concluded that intervention was
needed to increase knowledge about self-medication behavior in the Code Riverbank area of
Yogyakarta.

Keyword: Characteristics, Knowledge, Self-medication Behavior

PENDAHULUAN

Swamedikasi atau pengobatan sendiri menurut WHO adalah pemilihan dan penggunaan
obat modern, herbal, maupun obat tradisional oleh seorang individu agar dapat mengatasi
penyakit maupun gejala penyakit.! Berdasarkan data dari Riskesdas Sejumlah 103.860 atau 35,2
persen dari 294.959 RT di Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi, dengan proporsi
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tertinggi RT di DKI Jakarta (56,4%) dan terendah di Nusa Tenggara Timur (17,2%). Dari 35,2
persen RT yang menyimpan obat, proporsi RT yang menyimpan obat keras 35,7 persen dan
antibiotika 27,8 persen. Adanya obat keras dan antibiotika untuk swamedikasi menunjukkan
penggunaan obat yang tidak rasional. Terdapat 81,9 persen RT menyimpan obat keras dan 86,1
persen RT menyimpan antibiotika yang diperoleh tanpa resep.2

Pengobatan sendiri dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan. Di samping dampak
negatif dari pengobatan sendiri, banyak orang menggunakan obat yang disarankan sendiri.
Faktor utama yang menyebabkan pengobatan sendiri adalah obat dan tagihan medis yang mahal,
kurangnya pendidikan dan kepercayaan diri yang berlebihan, obat-obatan yang tersedia secara
bebas di toko-toko, menjual obat-obatan tanpa resep dan kurangnya pengawasan pemerintah
yang ketat. Tidak tersedianya fasilitas medis, kemiskinan, dan ketidaktahuan tentang prinsip-
prinsip kesehatan semuanya merupakan faktor yang bertanggung jawab atas adaptasi
swamedikasi3 Hasil survei Indeks Kesadaran Masyarakat yang digunakan untuk mengukur
tingkat kesadaran masyarakat terhadap keamanan, manfaat/khasiat, dan mutu obat dan
makanan tahun 2016 dengan memperhatikan aspek pengetahuan, sikap, dan perilaku didapatkan
bahwa 65,48 (cukup baik), dan Indeks Pengetahuan Masyarakat tahun 2018 sebesar 63,93 (cukup
baik).+

Penelitian dari Jenifer dan Saptutyningsih (2015) faktor pekerjaan tidak mempunyai
pengaruh terhadap pengobatan sendiri maupun pengobatan tradisional akan tetapi setiap
masyarakat lebih memilih pengobatan tradisional disebabkan adanya teori dari setiap
masyarakat yang mempunyai pekerjaan maupun pendapatan yang pas-pasan akan lebih memilih
pengobatan tradisional dikarenakan pendapatan mereka tidak mencukupi jika harus memilih
pengobatan di pelayanan kesehatan.> Pengobatan sendiri termasuk memperoleh obat-obatan
tanpa resep, membeli obat berdasarkan resep lama yang pernah diterima, berbagi obatobatan
dengan kerabat atau anggota lingkaran sosial seseorang atau menggunakan sisa obat obatan yang
disimpan di rumah.®

Swamedikasi biasanya dilakukan dalam mengatasi keluhan-keluhan dan penyakit ringan
yang banyak dialami oleh masyarakat, seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit
maag, kecacingan, dan diare. Swamedikasi merupakan alternatif yang dapat diambil masyarakat
untuk meningkatkan terjangkaunya pengobatan. Pada pelaksanaannya swamedikasi dapat
menjadi sumber terjadinya kesalahan dalam melakukan pengobatan (medication error) karena
terbatasnya pengetahuan dalam masyarakat akan obat dan penggunaannya.” Swamedikasi
menjadi alternatif yang dapat diambil masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan
pengobatan masyarakat memerlukan pedoman yang terpadu agar tidak terjadi kesealahan
pengobatan (medication error). Apoteker sebagai salah satu profesi kesehatan sudah seharusnya
berperan sebagai pemberi informasi (drug informer) khususnya untuk obat-obat yang digunakan
dalam swamedikasi. Obat-obat yang termasuk dalam golongan obat bebas dan bebas terbatas
relatif aman digunakan untuk pengobatan sendiri atau swamedikasi.8 Jumlah penduduk miskin
di Indonesia pada Maret 2018 mencapai 25,95 juta orang. Terjadi penurunan jumlah penduduk
miskin sebesar 633,2 ribu orang dibandingkan September 2017. Sementara itu, jika dibandingkan
dengan Maret tahun sebelumnya, jumlah penduduk miskin menurun sebanyak 1,82 juta orang.
Berdasarkan daerah tempat tinggal, pada periode September 2017-Maret 2018, jumlah penduduk
miskin di daerah perkotaan turun sebesar 128,2 ribu orang, sedangkan di daerah perdesaan turun
sebesar 505 ribu orang. Persentase kemiskinan di perkotaan turun dari 7,26 persen menjadi 7,02
persen. Sementara itu, di perdesaan turun dari 13,47 persen menjadi 13,20 persen.?

Masih rendahnya aksebilitas khususnya penduduk miskin dan yang kurang mampu yang
dapat disebabkan oleh kondisi internal dan eksternal. Contohnya seperti, kurangnya kesadaran
pentingnya mengakses pelayanan kesehatan, jarak tempat tinggal dengan lokasi pelayanan
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit maupun klinik, terbatasnya kemampuan finansial
untuk melakukan proses pengobatan, perlakuan terhadap pelayanan, administrasi yang rumit
masih menjadi kendala untuk melakukan pengobatan.l® Keluarga miskin tidak mudah untuk
dapat mengakses pelayanan jaminan kesehatan yang sudah disediakan bagi mereka. Paradigma

Indonesian Journal of Science, 2(4), 2025, Pages 513-519

514




Indonesian Journal of Science
E-ISSN 3062-8784

dalam jaminan kesehatan tidak mengarah kepada masyarakat miskin, namun pada jenis penyakit
yang diderita, sehingga pembebasan biaya berobat berlaku untuk jenis penyakit tertentu. Di luar
daftar penyakit yang sudah ditanggung pemerintah masyarakat miskin harus membayar sendiri.
Sehingga banyak keluarga miskin terlantar tanpa melakukan pengobatan di pelayanan
kesehatan.!

Kota Yogyakarta menjadi daerah terkumuh di DI Yogyakarta, untuk luas wilayah
pemukiman kumuh mencapai 278,7 hektar. Pemukiman kumuh terluas dibandingkan dengan 4
kabupaten lainnya di DI Yogyakarta. Dan Sebagian besar pemukiman kumuh di Kota Yogyakarta
adalah di sepanjang bantaran sungai termasuk Kawasan Kali Code.? Sungai Code sendiri
membelah dari utara ke selatan wilayah perkotaan Yogyakarta. Kawasan di sekitar bantaran
sungai ini telah berkembang menjadi permukiman sangat padat yang dihuni oleh 123.740 jiwa
dengan 19,90% kategori miskin dan kepadatan penduduk 14.272 jiwa/km?2. 13

Hasil studi pendahuluan pada sepuluh responden di bantaran Kali Code terdapat
sembilan responden melakukan praktek swamedikasi. Alasan responden melakukan praktek
swamedikasi karena terdapat tujuh responden sudah mempunyai pengalaman sakit dari
sebelumnya jadi sudah mengetahui obat yang akan mereka konsumsi, dan duaalasan responden
melakukan swamedikasi karena mendapatkan saran dari teman dan keluarga.responden
mendapatkan sumber informasi tentang swamedikasi dari iklan di TV sehingga sudah
mengetahui obat yang harus dikonsumsinya, masyarakat melakukan swamedikasi untuk sakit
ringan seperti sakit perut, sakit kepala, flu, magh, masuk angin swamedikasi yang dilakukan oleh
masyarakat di bantaran Kali Code dengan melakukan pembelian obat di warung. Beberapa
penelitian tentang swamedikasi di masyarakat sudah dilakukan namun belum ada yang meneliti
di masyarakat miskin bantaran sungai Kali Code Kota Yogyakarta. Oleh karena itu peneliti ingin
melakukan penelitian tentang perilaku swamedikasi pada masyarakat daerah bantaran Sungai
Code Kota Yogyakarta berdasarkan karakteristik individu antara lain usia, Pendidikan terakhir,
jenis kelamin, pendapatan perbulan, pengetahuan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan deskripsi kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. Populasi
dalam penelitian adalah masyarakat yang bertempat tinggal di RW 7 Kampung Jetisharjo
Kelurahan Cokrodiningratan sebanyak 73 orang. Penentuan besar sampel dengan menghitung
menggunakan rumus Slovin. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
Purposive Sampling di 5 RT di RW 7 Kampung Jetisharjo, responden minimal berusia 18 tahun,
pernah mengalami sakit selama 3 bulan, dan pernah melakukan swamedikasi. Instrumen
penelitian menggunakan kuesioner yang telah di uji validitasnya dengan menggunakan validitas
ekspert dan untuk uji statistik menggunakan chi-square. Jumlah sampel tiap RT dihitung
berdasarkan proporsi jumlah kepala keluarga ditiap RT.

Tabel 1
Distribusi Jumlah Sampel Penelitian
No Lokasi Ni n N . Nixn
ni=—g
1 RT 29 60 71 244 17,4 =18
2 RT 30 34 71 244 9,8=10
3 RT 31 60 71 244 17,4=18
4 RT 32 50 71 244 14,5=15
5 RT 33 40 71 244 11,6 =12
Jumlah 73
Keterangan:

ni: besarnya sample untuk tiap kelompok
Ni: total populasi tiap kelompok

n: total populasi secara keseluruhan

N: besaran sampel
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian di lapangan pada 73 responden yang bertempat tinggal di 5 RT Kampung
Jetisharjo. Sebanyak 73 responden yang terlibat dalam penelitian ini, responden didominasi oleh
perempuan (52,1%) dengan golongan umur >40 Tahun (56,2%), dan mayoritas Pendidikan
terakhir adalah SMA, Diploma/Sarjana (89,0%) dengan Tingkat pendapatan/bulan mayoritas
masih dibawah UMR sebesar (82,2%).

Tabel 2
Karakteristik masyarakat Daerah Bantaran Sungai Code Kota Yogyakarta
No  Karakteristik Responden Jumlah (%)
Usia
1 18-40 Tahun 32 43,8
2 >40 Tahun 41 56,2
Jenis Kelamin
1 Laki-laki 35 47,9
2 Perempuan 38 52,1
Pendidikan Terakhir
1 Pendidikan SD s/d SMP 8 11,0
2 Pendidikan SMA, Diploma/Sarjana) 65 89,0
Pendapatan Perbulan
1 <UMR Rp. 2.000.000 60 82,2
2 >UMR Rp. 2.000.000 13 17,8
Total 73 100

Dari tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 73 responden terdapat 43 (58,9%) mempunyai
pengetahuan swamedikasi yang baik dan ada 30 (41,1%) yang memiliki pengetahuan yang
kurang baik.

Tabel 3
Pengetahuan Swamedikasi pada masyarakat Daerah Bantaran Sungai Code Kota Yogyakarta
No Pengetahuan Swamedikasi Jumlah (%)
1 Baik 43 58,9
2 Kurang Baik 30 41,1
Total 73 100

Penelitian yang dilakukan pada 73 responden yang melakukan swamedikasi di daerah
Bantaran Sungai Code Kota Yogyakarta (Tabel 4) didapatkan bahwa usia di atas 40 tahun yang
paling banyak melakukan perilaku swamedikasi (56.2%) sebanyak (50.7%) melakukan perilaku
swamedikasi baik. Perempuan lebih banyak melakukan perilaku swamedikasi (52.1%)
dibandingkan laki-laki, dan sebanyak 41.6% nya melakukan perilaku swamedikasi baik.

Tingkat pendidikan terakhir SMA s/d Diploma/Sarjana dibandingkan pendidikan SD s/d
SMP lebih banyak melakukan praktek swamedikasi (89.0%) dan sebanyak 78.1% melakukan
perilaku swamedikasi baik. Untuk pendapatan per bulan mayoritas memiliki pendapatan < UMR
sebanyak 82.2% dan sebanyak 64.4% nya berperilaku swamedikasi baik. Sedangkan untuk
pengetahuan terdapat 59.8% responden memiliki pengetahuan yang baik tentang swamedikasi
dan sebanyak 53.4% nya berperilaku swamedikasi baik.

Tabel 4

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Swamedikasi pada Masyarakat Daerah Bantaran
Sungai Code Kota Yogyakarta

Usia Perilaku Swamedikasi Total P-Value
Baik Tidak Baik N %
N % n %
18-40 tahun 21 28.8 11 15.1 32 43.8 0.010
Diatas 40 tahun 37 50.7 4 55 41 56.2
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 38.4 7 9.6 35 47.9 0.911
Perempuan 30 41.6 8 11 38 52.1
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Pendidikan Terakhir

SD s/d SMP 1 14 7 9.6 8 11.0 0.000
SMA s/d

Diploma/Sarjana) 57 78.1 8 11.0 65 89.0

Pendapatan perbulan

<UMR 47 64.4 13 17.8 60 822 1.000
>UMR 11 15.1 2 2.7 13 17.8

Pengetahuan

Baik 39 53.4 4 5.5 43 59.8 0.004
Kurang baik 19 32.8 11 15.1 30 411

Total 58 79.4 15 20.6 73 100.0

Untuk uji statistik chi-square didapatkan hasil faktor usia, pendidikan terakhir, dan
pengetahuan dengan perilaku swamedikasi didapatkan hasil p= 0.010 (p<0,05), p=0.000 (p<0,05)
dan p=0.004 (p<0,05) yaitu bahwa Ho ditolak dan Ha diterima artinya terdapat hubungan antara
usia responden, pendidikan terakhir dan pengetahuan dengan perilaku swamedikasi pada
masyarakat daerah Bantaran Sungai Code Kota yogyakarta.

Faktor jenis kelamin dan pendapatan perbulan dengan uji statistik chi-square didapatkan hasil
p=0.911 (p>0,05) dan p=1.000 (p>0,05) yaitu bahwa Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dan pendapatan perbulan dengan perilaku swamedikasi pada
masyarakat daerah Bantaran Sungai Code Kota Yogyakarta.

Tingkat prevalensi pengobatan sendiri yang tinggi merupakan ciri umum di antara penghuni
daerah kumuh.’* Pola penggunaan swamedikasi seseorang dapat bergantung pada atau
dipengaruhi oleh beberapa variabel, misalnya usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, tingkat
pendidikan, tempat tinggal, bidang studi, ciri-ciri gaya hidup (kebiasaan merokok dan minum),
ciri-ciri yang berhubungan dengan kesehatan (kondisi penyakit kronis atau adanya masalah
kesehatan ringan), dan faktor budaya.’> 16 Hasil penelitian di atas tidak sesuai dengan penelitian
ini bahwa jenis kelamin dan pendapatan tidak berhubungan dengan perilaku swamedikasi.
Namun pada penelitian serupa lainnya hasilnya sesuai dengan penelitian ini bahwa jenis kelamin
tidak relevan dengan pengobatan sendiri yang hasilnya berbeda dengan factor usia yang di
penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak relevan dengan pengobatan mandiri.’”
Perempuan memiliki kecenderungan untuk melakukan swamedikasi lebih baik dibandingkan
dengan laki-laki. Kemungkinan karena sifat alamiah perempuan yang berhati-hati, berbeda
dengan laki-laki, juga dapat memiliki peran penting dalam berkontribusi.

Penelitian ini menyatakan bahwa pendidikan responden berhubungan dengan perilaku
swamedikasi. Penelitian lain menemukan bahwa kelas yang berpendidikan lebih tinggi terkait
dengan kebiasaan pengobatan yang diresepkan sendiri.’? Temuan serupa dilaporkan dalam
penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti lain yang menunjukkan bahwa kelas yang
berpendidikan lebih tinggi mengarah pada kesadaran yang lebih besar tentang perawatan diri
seperti pengobatan sendiri.!819 Lebih jauh, kelas yang berpendidikan memiliki pemahaman yang
lebih baik tentang merek dan nama resep, yang dapat mendorong mereka untuk membeli dan
menggunakan obat sendiri.’”

Perilaku swamedikasi banyak dilakukan oleh masyarakat yang tingkat pendapatannya
rendah atau <UMR (Upah Minimum Regional) tetapi secara statistik tidak signifikan dengan
perilaku swamedikasi. Bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan di antara masyarakat
daerah kumuh di India telah menunjukkan berbagai perkiraan praktik pengobatan sendiri dapat
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain perbedaan dalam faktor sosial ekonomi, perilaku
mencari layanan kesehatan, dan ketersediaan serta aksesibilitas ke fasilitas layanan kesehatan.
Sebagian besar responden (69,3%) memiliki pendapatan bulanan kurang dari Rupee 6000 INR.
Hubungan antara status ekonomi rendah dengan penggunaan pengobatan sendiri secara statistik
signifikan. Kendala keuangan dianggap sebagai penyebab utama praktik pengobatan sendiri oleh
40,5% subjek.?0 Penghuni daerah kumuh membutuhkan pemulihan yang cepat dari penyakit
mereka sehingga mereka dapat kembali bekerja.

Tingkat pengetahuan konsumen tentang produk sangat penting karena dengan mengetahui
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tingkat pengetahuan, pemahaman, dan keyakinan konsumen tentang suatu produk yang
dipasarkan, maka akan diketahui perilaku konsumen dalam membeli.2!

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa perempuan memiliki tingkat pengetahuan
yang jauh lebih tinggi tentang swamedikasi daripada laki-laki.?2 Temuan ini mungkin disebabkan
oleh sifat biologis tubuh wanita. Selain itu, lebih rentan terhadap kondisi kesehatan tertentu
daripada pria (misalnya, infeksi saluran kemih dan penyakit autoimun), selain siklus menstruasi
bulanan dan rasa sakit yang terkait dengannya, perubahan hormonal, dan kekebalan yang rendah
mengharuskannya untuk menyadari swamedikasi dan obat-obatan tertentu.?? Kemiskinan
ditambah dengan kurangnya pengetahuan, hilangnya upah, waktu dan biaya terkait untuk
mengakses dan memanfaatkan layanan perawatan kesehatan, kepadatan di fasilitas perawatan
kesehatan dan biaya konsultasi dokter yang lebih tinggi serta obat-obatan yang diresepkan
ditemukan menjadi alasan untuk pengobatan sendiri.

SIMPULAN

Pengobatan sendiri atau swamedikasi sangat lazim dilakukan oleh para penghuni daerah
kumuh perkotaan karena obat-obatan mudah tersedia di toko obat dan mereka dapat dengan
mudah minum obat tanpa resep dokter yang merupakan praktik yang salah di pihak masyarakat
karena mereka tidak menyadari tentang efek berbahaya obat-obatan pada saat itu. Untuk
menciptakan kesadaran dan peningkatan pengetahuan tentang efek samping akibat pengobatan
sendiri maka penting untuk melakukan Upaya promosi Kesehatan ke masyarakat. Pihak
berwenang juga harus merumuskan kebijakan yang tegas tentang peredaran obat di masyarakat
yang wajib dengan resep dokter.
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Kami ucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam penelitian ini
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