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ABSTRAK

Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan pengobatan yang dilakukan masyarakat
yang menderita keluhan penyakit ringan yang tidak harus datang ke dokter serta tidak
harus membeli obat dengan resep dokter. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan pengetahuan dan sikap dalam pemilihan obat untuk swamedikasi pada
masyarakat Kecamatan Gondang, Kabupaten Sragen. Teknik pengambilan sampel
penilitian ini dilakukan dengan metode kuesioner. Sampel penelitian ini terdiri dari
masyarakat Kecamatan Gondang yang berusia 18-75 tahun. Analisis data menggunakan
uji chi-square. Tingkat partisipasi responden sebesar 95%, yaitu 381 responden. Sebesar
48,56% responden memiliki tingkat pengetahuan sedang, 80,05% bersikap positif
terhadap penggunaan obat tradisional, dan sebesar 70,34% responden mempunyai
tindakan memilih obat tradisional untuk pengobatan mandiri. Hasil uji evaluasi
menggunakam chi-square diperoleh nilai pvalue 0,001 < 0,05 yang artinya ada hubungan
yang signifikan dengan pengetahuan terhadap tindakan pemilihan obat tradisional.
Sedangkan untuk hasil uji evaluasi menggunakan chi-square pengetahuan terhadap
tindakan pemilihan obat modern diperoleh pvalue 0,027 < 0,05 yang artinya ada
hubungan yang signifikan. Hasil uji evaluasi menggunakan chi-square sikap terhadap
tindakan pemilihan obat tradisional diperoleh nilai pvalue 0,546 > 0,05 yang artinya tidak
ada hubungan yang signifikan. Sedangkan hasil uji evaluasi menggunakan chi-square
sikap terhadap tindakan pemilihan obat. Diperoleh nilai pvalue 0,345 > 0,05 yang artinya
tidak ada hubunganyang signifikan.

Kata Kunci: Swamedikasi, pendidikan, obat tradisional, obat modern, pemilihan obat.

ABSTRACT
Self-medication or self-medication is a treatment carried out by people who suffer from
minor ailments that do not have to go to the doctor and do not have to buy drugs with a
doctor's prescription. This study aims to analyze the relationship between knowledge and
attitude in the selection of drugs for self-medication in the Gondang community, Sragen.
The sample of this study consisted of people from Gondang District aged 18-75 years.
Data analysis used the Chi-square test. The participation rate of respondents was 95%,
namely 381 respondents. 48.56% of respondents had a moderate level of knowledge,
80.05% had a positive attitude towards the use of traditional medicines, and 70.34% of
respondents had the act of choosing traditional medicines for self-medication. Theresults
of the evaluation test using chi-square obtained a p value value of 0.001 < 0.05 which
means that there is a significant relationship with knowledge of traditional medicine
selection actions. As for the results of evaluation tests using chi-square knowledge of
modern drug selection actions, p values of 0.027 < 0.05 were obtained, which means
there is a significant relationship. The results of the evaluation test using chi-square
attitude towards traditional medicine selection actions obtained pvalues of 0.546 > 0.05



which means there is no significant relationship. While the results of evaluation tests
using chi-square attitudes towards modern drug selection actions obtained p value values
of 0.345 > 0.05 which means there is no significant relationship.

Keywords: Self-medication, education, traditional medicine, modern medicine, medicine

selection.

PENDAHULUAN

Kesehatan adalah salah satu hal
terpenting dalam hidup, ketika seseorang
sakit, seseorang berusaha untuk sehat
kembali. Untuk pulih, seseorang harus
menemui dokter atau merawat diri
sendiri. Kebanyakan orang mengobati
sendiri, atau yang biasa disebut
pengobatan sendiri sebelum pergi ke
dokter atau disebut juga dengan
swamedikasi (Efayanti, Susilawati, &
Imamah, 2019). Swamedikasi adalah
upaya mengobati diri sendiri tanpa resep
dokter. Sebagian besar keluhan dan
penyakit ringan  seseorang  seperti
demam, nyeri, pusing, batuk, flu, sakit
maag, cacingan, diare, penyakit kulit, dan
penyakit  lainnya  diobati  dengan
pengobatan sendiri. (Harahap,
Khairunnisa, & Tanuwijaya, 2017; Jajuli
& Sinuraya, 2018). Berdasarkan data
survei Badan Pusat Statistik (BPS) Jawa
Tengah tahun 2014 menunjukkan
prevalensi penggunaan obat tradisional
diwilayah tersebut sebanyak 17,00%
sedangkan penggunaan obat modern
sebanyak 90,55% (BPS, 2022).

Beberapa faktor yang
mempengaruhi pilihan masyarakat untuk
melakukan swamedikasi, yaitu promosi
produk, pengalaman medis, kondisi
ekonomi dan psikologis, pengetahuan,

dan riwayat pendidikan.  Dengan
demikian, tingkat pengetahuan
memegang peranan penting dalam

pemilihan swamedikasi. Keterbatasan
tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penggunaan masing-masing obat dalam
perawatan diri sebagai sumber kesalahan
dalam rangkaian pengobatan. Hal ini
memicu penggunaan obat yang salah,
yang dapat menjadi sumber kesalahan

pengobatan (Suherman, 2019; Supriadi et
al., 2022).

Pada penelitian Cristiana (2014),
mahasiswa Universitas Sanata Darma
mengenai obat tradisional dan obat
modern, yaitu sebesar 79,8% memiliki
pengetahuan yang sedang dan cukup,
sebesar 26,6% memilih obat tradisional
dan 15,6% memilih obat modern.
Penelitian yang dilakukan oleh Supriadi
et al. (2022) menunjukkan bahwa
masyarakat melakukan  swamedikasi
dengan menggunakan obat modern
ataupun  obat tradisonal, terdapat
swamedikasi menggunakan obat modern
lebih  banyak dibandingkan  obat
tradisional sebesar 64.25%. Berdasarkan
penelitian yang telah dijabarkan, maka
pada penilitian ini akan dianalisis
“Hubungan pengetahuan dan sikap
mengenai obat tradisional dan obat
modern dengan tindakan pemilihan obat
untuk  swamedikasi di  kalangan
masyarakat Kecamatan Gondang,
Kabupaten Sragen”. Berdasarkan hal
tersebut, maka permasalahan yang diteliti
adalah bagaimana hubungan pengetahuan
dan sikap serta persentase pemilihan obat
tradisional dan obat modern untuk
swamedikasi di kalangan masyarakat
Kecamatan Gondang, Kabupaten Sragen,
sehingga tujuan umumnya peneliti ingin
mengetahui  rumusan masalah yang
terjadi dan tujuan khususnya untuk
menganalisis penelitian.

1. Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge)
merupakan hasil keingintahuan manusia
terhadap sesuatu dan hasrat untuk
meningkatkan harkat hidup sehingga
kehidupan semakin lebih baik dan
nyaman yang berkembang sebagai upaya
untuk memenuhi kebutuhan manusia baik



dimasa sekarang maupun di masa depan
(Arsyad, Syifa, & Faina, 2021). Dalam
melakukan tindakan swamedikasi untuk
mengatasi keluhan penyakitnya,
masyarakat harus tahu tentang obat yang
akan digunakan, serta mampu
menentukan pilihan obat tradisional
maupun obat modern yang tepat untuk
dirinya.
2. Obat

Obat adalah zat yang digunakan
untuk mendiagnosis, menghilangkan rasa
sakit, dan mengobati atau mencegah
penyakit pada manusia dan hewan. Obat
harus digunakan dengan benar untuk
mencegah atau mengobati penyakit dan
menghindari efek samping setelah
menggunakan obat (Sarasmita, 2020):

Tabel 1. Golongan Obat di Indonesia
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Sumber: Sarasmita, 2020

Pno.4
Awas! Obat Keras
Hanya untuk dibakar

Awas| Obat Keras
Bacalah aturan memakainya

Pno.2 Pno.5
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk kumur, jangan
ditelan

Tidak boleh ditelan

Pno.3 Pno. 6
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk bagian luar Obat wasir, jangan ditelan
badan

Gambar 1. Tanda Peringatan Obat
Sumber: Depkes RI, 2006

a. Obat Modern
Obat modern adalah obat yang
mengandung campuran bahan kimia
yang tidak disintesis oleh tubuh, dan

biasanya disebut obat paten. Sifat

obat yang mengandung bahan kimia,

yaitu (Sarasmita, 2020):

i. Bersifat paliatif. Artinya obat
ini  menyembuhkan penyakit,
tetapi ketika obat tersebut
terjadi kadarluwarsa, menjadi
racun yang berbahaya.

ii. Bersifat symptomatis. Artinya
obat ini hanya bertujuan untuk
mengobati penyakit dan hanya
meredakan gejalanya saja.

iii. Diproduksi menggunakan alat
canggih yang tentunya
tercampur bahan kimia lain.

iv. Reaksi penyembuhan yang
cepat, namun jika dikonsumsi
secara terus menerus setiap
waktu, maka akan beresiko
melemahkan organ tubuh yang
lain.

v. Hanya menyembuhkan
penyakit yang bersifat akut.

vi. Memiliki efek samping yang
menimbukan iritasi lambung,
hati, ginjal, dan lain-lain.

Obat Tradisional

Obat tradisional adalah obat yang

dibuat dari bahan alam (mineral,

tumbuh-tumbuhan, atau hewan),
diperlakukan  secara  sederhana
berdasarkan pengalaman dan
digunakan  dalam pengobatan

tradisional  (Siswandono, 2016).

Bagian vyang digunakan untuk

pengobatan tradisional adalah akar,

rimpang, batang, buah, daun, dan
bunga. Misalnya, akar alang-alang
digunakan sebagai obat demam.

Rimpang temulawak dan rimpang

kunyit banyak digunakan sebagai

obat hepatitis. Batang tanaman kina
digunakan untuk mengobati malaria.

Kulit kayu manis banyak digunakan

untuk  membuat obat  untuk

mengobati tekanan darah tinggi.

Buah mengkudu banyak digunakan

untuk membuat obat anti kanker.

Buah belimbing banyak digunakan

untuk  membuat obat  untuk



mengobati tekanan darah tinggi.
Daun bluntas digunakan untuk
menghilangkan bau badan.
Belimbing wuluh sebagai obat batuk
(Parwata, 2016). Bahan Alam
Indonesia dikelompokkan secara
berjenjang menjadi 3 kelompok,
yaitu (Parwata, 2016):

(a) (b) ()
Gambar 2. Logo (a) JAMU, (b) OHT, (c)
FITOFARMAKA

Hipotesis yang digunakan dalam

penelitian ini adalah

Ho: Tidak ada hubungan  antara
pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap tindakan pemilihan obat
tradisional dan obat modern dalam
swamedikasi.

Hi: Ada hubungan antara pengetahuan
dan sikap masyarakat terhadap
tindakan pemilihan obat tradisional
dan obat modern
dalam swamedikasi.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini  adalah
deskriptif yang termasuk dalam data
kuantitatif, yaitu suatu penelitian yang
memperlihatkan karakteristik populasi
atau fenomena yang telah diteliti dengan
teknik  pengumpulan  data  berupa
kuesioner.  Jenis  kuesioner  pada
penelitian ini, yaitu kuesioner tertutup
dan  kuesioner  terbuka.  Populasi
penelitian ini adalah masyarakat yang
tinggal di wilayah Kecamatan Gondang,
Kabupaten Sragen. Penentuan jumlah
sampel menggunakan formula Cross-
sectional berikut

_Hpq
=

dengan n jumlah sampel, u derajat
kepercayaan ~ (minimal  95%), »p
merupakan proporsi orang yang memilih
obat tradisional, g merupakan proporsi
orang yang memilih obat modern, dand

limit error disetarakan 0,05. Perhitungan

sampel penelitian proporsi pemilihan

obat di wilayah Sragen.
(1,962)(0,545)(0,455)
0,052

Kriteria inklusi:

1. Masyarakat yang tinggal di
Kecamatan Gondang, Kabupaten
Sragen.

2. Berusia 18-75 tahun.

3. Bersedia menandatangani informed

= 381 sampel.

consent.
4. Dapat melakukan  komunikasi
dengan baik.

5. Melakukan swamedikasi terakhir
maksimal 6 bulan

Kriteria eksklusi:

Berprofesi sebagai tenaga kesehatan.

Pasien dengan penyakit kronis.

Usia 5-17 tahun.

Masyarakat yang tidak tinggal di

Kecamatan Gondang, Kabupaten

Sragen.

el -

Penelitian ini dilakukan di wilayah
Kecamatan Gondang, Sragen dan waktu
penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Februari hingga April 2023.
Variabel, Definisi Operasional, dan Skala
Pengukuran
1. Variabel
a. Variabel bebas (independent
variable): Hubungan tingkat
pengetahuan dan sikap
mengenai obat tradisional dan
obat modern dengan tindakan

pemilihan obat untuk
swamedikasi  di  kalangan
masyarakat Kecamatan

Gondang, Kabupaten Sragen.

b. Variabel terikat (dependent
variable): Tindakan pemilihan
obat tradisional dan obat
modern dalam swamedikasi di
kalangan masyarakat
Kecamatan Gondang,
Kabupaten Sragen.

c. Variabel penganggu: Pengaruh
lingkungan  dan  ekonomi
terhadap tindakan pemilihan
obat tradisional dan obat



modern di wilayah Kecamatan
Gondang, Kabupaten Sragen.

2. Definisi Operasional

a.

Obat modern adalah obat yang
mengandung campuran bahan
kimia yang tidak disintesis oleh
tubuh, dan biasanya disebut
obat paten. Misalnya, obat-
obatan  beredar di  loket
penjualandan apotek
(Sarasmita, 2020).

Obat tradisional adalah obat
yang dibuat dari bahan alam
(mineral, tumbuh-tumbuhan
atau  hewan), diperlakukan
secara sederhana berdasarkan
pengalaman dan digunakan
dalam pengobatan tradisional
(Siswandono, 2016).
Pengetahuan (knowledge)
merupakan hasil keingintahuan
manusia terhadap sesuatu dan
hasrat untuk meningkatkan
harkat hidup, sehingga
kehidupan semakin lebih baik
dan nyaman yang berkembang
sebagai upaya untuk memenubhi
kebutuhan manusia baik dimasa
sekarang maupun di masa
depan (Arsyad, Syifa, & Faina,
2021). Dalam  melakukan
tindakan swamedikasi untuk
mengatasi keluhan penyakitnya,
masyarakat harus tahu tentang
obat yang akan digunakan, serta
mampu  menentukan pilihan
obat tradisional maupun obat
modern yang tepat untuk

dirinya.
Pengobatan  sendiri  (self-
medication) merupakan

fenomena global yang terjadi
pada semua kelompok umur,
meskipun kadarnya bervariasi
antar individu dan wilayah.
(Supriadi et al., 2022).

3. Skala Pengukuran

Tabel 2. Skala pengukuran (Pangastuti,

2014)
Pengeta | Sik | Tinda
huan ap | kan
N 161 | 161 161
Mean | 6294 | &7 | 637
Parame 2
ter Std. 21
Normal | Devia | 19,008 1’0 1,990
si
Absol 0,1
Most ute 0,130 56 0,190
Extrem | Positi 0,64 0,1 0,127
e ve 03
Differe Negai - i
nces tve -0,130 | 0,1 0,190
56
Kolvogorov- 1,9
Smirnov Z 1,645 85 2,407
Asymp. Sig. (2- 0,0
tailed) 0,009 01 0,000

Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang
berbentuk lembaran yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Pertanyaan
dalam kuesioner berbentuk terbuka dan
tertutup.

Pengajuan izin penelitian
kepada kepala desa
Kecamatan Gondang

v

Mendapatkan surat izin
penelitian dari kepala desa

v

Menyebarkan kuesioner kepada
responden yang bersedia mengisi dan
menandatangani informed-consent.
Responden sesuai dengan kriteria
inklusi, menyebarkan secara
langsung (door to door) dan
mendampingi responden dalam
mengerjakan dan langsung
mengembalikan

v

I Melakukan pengolahan data l

I Melakukan penyajian hasil I

Gambar 3. Diagram alir pengumpulan data




Apabila didapatkan p = 0,5,
maka alat ukur dinyatakan reliabel
(Notoadmodjo, 2010). Pengolahan data
dilakukan dengan sebagai berikut:

1. Editing (pengeditan data): Editing
dilakukan untuk mengecek
kebenaran dan kelengkapan jawaban
yang diberikan pada soal. Jika ada
jawaban yang tidak benar atau
mengandung kesalahan, maka harus
dilengkapi dengan mewawancarai
kembali responden.

2. Coding Sheet (Lembaran Kode):
Lembaran kode adalah alat untuk
mencatat data secara manual dalam
bentuk kolom. Halaman kode
memiliki nomor responden dan
nomor pertanyaan.

3. Data Entry (Memasukkan Data):
Memasukan data, yaitu kolom atau
sel dari kode form jawaban untuk
setiap pertanyaaan yang sesuai.

4. Tabulasi: Tabulasi memindahkan
data dari kuesioner ke dalam tabel
yang telah disiapkan.

Analisis data dilakukan dengan
program SPSS 16 menggunakan metode
stastistik deskriptif (frekuensi,
persentase, median) dan  Korelasi.
stastistik yang digunakan adalah chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95%,
sehingga hubungan antar variabel
dinyatakan signifikan secara stastistik
apabila nilai p < 0,05. Perhitungan
persentase dilakukan dengan
menggunakan rumus

P —AX10O(V

dengan P adalah persentase jawaban
(dalam %), A adalah jumlah jawaban
sejenis, dan B adalah jumlah responden
total. Data demografi Responden
meliputi, usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan ekonomi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini,
karakteristik  responden yang akan
dibahas meliputi usia, jenis kelamin,

pendidikan terakhir, dan pendapatan
responden per bulan. Tingkat partisipasi
dalam penelitian ini sebesar 95%, yaitu
381 responden.

Tabel 3. Distribusi Usia Responden

Rentang Usia

(18—75 tahun) Jumlah Persentase
18—44 198 52,11%
45-59 113 29,47%
60—69 49 12,89%

270 21 5,53%
Total 381 100%

Hubungan Karakteristik  Usia
Responden dengan Jenis Pemilihan Obat
Untuk Swamedikasi menunjukan hasil uji
stastistik dengan menggunakan uji chi-
square di dapatkan pvalue sebesar
0.000... < 0,05. Hal ini dapat diartikan
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara usia responden dengan jenis
pemilihan obat. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rikomah (2016) bahwa pada usia

mempengaruhi perilaku dan
pertimbangan seseorang terkait
pengambilan keputusan untuk
pengobatan  mandiri  (swamedikasi)

dengan mempertimbangkan pemilihan
obat dilihat dari sisi harga yang murah
dan efektifitas obat yang sama.

@ Laki-laki

@® Perempuan

Gambar 4. Persentase responden laki-laki
dan perempuan, N = 381

Hubungan Karakteristik Jenis
Kelamin  Responden dengan Jenis
Pemilihan Obat menunjukkan hasil dari
karakteristik jenis kelamin, didapatkan
pasien  perempuan lebih  banyak
melakukan pengobatan mandiri



(swamedikasi) vyaitu sebanyak 53,4%
(203 responden) dibandingkan dengan
responden laki-laki sebanyak 46,6% (177
responden). Hasil dari uji statistik dengan
menggunakan chi-square didapatkan
pvalue sebesar 0,151 > 0,05. Hal ini
dapat diartikan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan pemilihan obat untuk
swamedikasi. Penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
lImi et al (2021) bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan perilaku swamedikasi.

Tabel 4. Frekuensi tingkat pendidikan
akhir responden

Tingkat Pendidikan

Akhir Jumlah  Persentase
Tidak sekolah 7 1,84%
Tidak tamat SD 0 0,00%
SD 110 28,95%
SMP 57 14,74%
SMA/SMK 180 47,37%
Diploma/S1 27 7,11%
S2 0 0,00%
S3 0 0,00%
Total 381 100%

@ Tingkat pendidikan rendan
@ Tingkat pendidikan tingg

Gambar 5. Persentase tingkat pendidikan
responden

Hubungan Karakteristik Tingkat
Pendidikan Responden dengan Jenis
Pemilihan Obat, Berdasarkan hasil
penelitian (Tabel 4.2), didapatkan bahwa
sebagian besar responden (28,95%)
adalah lulusan SD. Selain itu, terdapat
responden dengan tingkat pendidikan
terakhir SMP sebesar 14,74% (57
responden), SMA/SMK sebesar 47,37%
(180 responden), tidak tamat SD sebesar

0,00% (O responden), perguruan tinggi
sebesar 7,11% (27 responden), dan 7
responden yang tidak sekolah dengan
persentase sebesar 1,84%. Dari tingkat
pendidikan di atas, kemudian
dikategorikan lagi menjadi dua, yaitu
tingkat pendidikan rendah (tidak sekolah,
tidak tamat SD, tamat SD, dan SMP) dan
tingkat pendidikan tinggi (SMA/SMK
dan perguruan tinggi). Hasil penelitian
menujukan tingkat pendidikan
masyarakat Kecamatan Gondang,
Kabupaten Sragen memiliki tingkat
pendidikan tertinggi terbanyak sebesar
51,0%.

Hasil dari uji statistik dengan
menggunakan chi-square didapatkan
pvalue sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara tingkat pendidikan
responden dengan jenis pemilihan obat
untuk swamedikasi. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Triani et al (2022) bahwa ada hubungan
antara tingkat pendidikan  dengan
perilaku swamedikasi.

Kurang dan Rp300.000
Rp300.000 - Rp1.000.000
Rp1000.000 - Rp1 500000
@ Rp1.500.000 - Rp2.000.000
@ Lebih dari Rp2.000.000

Gambar 6. Persentase pendapatan per
bulan responden

Hubungan Karakteristitik
Pendapatan Per Bulan Responden dengan
Jenis Pemilihan Obat, Berdasarkan hasil
penelitian (Gambar 4.3), sebagian besar
responden (35,5%) berpendapatan antara
Rp300.000,- sampai  Rp1.000.000,-.
Kemudian sebanyak 32,4% (123
responden) berpendapatan kurang dari
Rp 300.000,-, sebanyak 23,7% (90
responden) berpendapatan antara
Rp1.000.000,- sampai Rp1.500.000,-,
sebanyak  58% (22  responden)



berpendapatan lebih dari Rp2.000.000,-,
dan sebanyak 2,6% (10 responden)
berpendapatan antara Rp1.500.000,-
sampai Rp2.000.000,-.

Hasil dari uji  statistik dengan
menggunakan chi-square didapatkan
pvalue sebesar 0,002 < 0,05. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pendapatan per
bulan responden dengan jenis pemilihan
obat untuk swamedikasi. Hal ini di
dukung  oleh  banyaknya  jumlah
responden dengan pendapatan perbulan
Rp300.000,- — Rp1.000.000,-, maka akan
menjadi pertimbangan disaat pemilihan
obat untuk swamedikasi

2. Pengenalan Responden Terhadap
Pengobatan Mandiri

® Pemnah

® Tidak
Pernah

Gambar 7. Persentase responden
mendengar istilah pengobatan mandiri

60.00%

20.00%

3kl 4 stay lebih dan 4 kali
232 14l 53 13 2

Gambar 11. Frekuensi responden
melakukan pengobatan mandiri dalam
satu bulan terakhir

@ Tidak pernah
@ Meda cetakielekironk
Temansaudarakeluarga

@ Dokteridokter
glg! 'EPDIEKBI-'{JE rawathidan

@ Tenaga Kesahatan (kesahatan
masyarakatahh gizi)

® HKampua

Gambar 8. Persentase sumber informasi
responden mengenai istilah swamedikasi

@ Upaya pengobatan yang
dilakukan cleh seseorang tanpa
bantuan dokter untuk
mengatasi keluhan sakit nngan
yang dialaminya,

@ Tmdakan penggunaan
obat-obatan 1anpa resep dokter
oleh masyarakat atas inisiatif
mereka sendir

& Tidak tahu

Gambar 9. Persentase pengertian
responden tentang definisi pengobatan
mandiri

@ Cbat tradisional
@ Obat modem

' Keduanya
Gambar 10. Persentase pendapat

responden tentang jenis obat yang
digunakan dalam pengobatan mandiri

Tabel 5. Persentase mengenai siapa yang
melakukan pengobatan mandiri

Yang melakukan

.. Jumlah  Persentase
pengobatan mandiri
Diri sendiri 65 43,33%
Keluarga 64 42 67%
Teman 12 8,00%
Diri sendiri, Keluarga 9 6,00%
Total 150 100%




Tabel 6. Keluhan yang dialami responden saat melakukan pengobatan mandiri

Keluhan sakit Jumlah Persentase
Pusing 74 49,33%
Batuk 30 20,00%
Darah tinggi 7 4,67%
Pegel 6 4,00%
Demam 5 3,33%
Diare 3 2,00%
Flu 2 1,33%
Pilek 2 1,33%
Tenggorakan sakit 2 1,33%
Lambung 1 0,67%
Tenggorokan serak 1 0,67%
Pilek, pusing 2 1,33%
Batuk, demam 1 0,67%
Pilek, pusing, demam 1 0,67%
Pusing, demam, batuk, tenggorokan sakit 13 8,67%
Total 150 100%

@ Obat Tradisional
@ Obat Modern

Gambar 12. Jenis obat yang digunakan dalam pola pengobatan mandiri

Tabel 7. Obat yang digunakan responden dalam pengobatan mandiri

Nama obat Jenis obat Jumlah  Persentase
Amlodipin Obat Modern 6 4,00%
Bodrex Obat Modern 36 24,00%
Captropril Obat Modern 1 0,67%
Demacolin Obat Modern 2 1,33%
Formula 44 Obat Modern 2 1,33%
Komik Obat Modern 6 4,00%
Oskadon Obat Modern 4 2,67%
Paracetamol Obat Modern 33 22,00%
Paramex Obat Modern 5 3,33%
Promaag Obat Modern 1 0,67%
Ultraflu Obat Modern 9 6,00%
Antangin Obat Traditional 2 1,33%
Diapet Obat Traditional 3 2,00%




Jahe Obat Traditional 33 22,00%

Kencur Obat Traditional 1 0,67%
Pegel linu Obat Traditional 4 2,67%
Pil keju kemeng Obat Traditional 2 1,33%
Total 150 100%
Tabel 8. Frekuensi responden Tabel 9. Frekuensi harga obat yang
memperoleh obat yang digunakan digunakan responden
Memperoleh melalui Jumlah Biaya Jumlah Persentase
Apotek 58 Kurang dari Rp5.000 77 51,33%
Dari orang lain (teman, keluarga, dll) 6 §p155000000- RRP1255-000000 658 4355333;73
Membuat sendiri 1 P o] P 15 1’000/:
Toko obat 4
Toko obat, Apotek 4
Toko obat, Warung terdekat 1
Warung terdekat 76
Total 150

Tabel 10. Frekuensi alasan responden melakukan pengobatan mandiri

Alasan Jumlah Persentase
Biaya lebih murah 66 44,00%
Lebih cepat/tidak antri untuk periksa 45 30,00%
Penyakitnya masih ringan 17 11,33%
Biaya lebih murah, Lebih cepat/tidak antri untuk 15 10,00%
periksa
Lebih praktis 7 4,67%
Total 150 100,00%

Tabel 11. Persentase jawaban responden mengenai obat tradisional dan obat modern

Persentase

No Pernyataan Ya Tidak  Tidak tahu

1 Obat tradisional merupakan ramuan atau produk obat yang  92,91%  1,84% 4,99%
berasal dari tanaman

2 Obat tradisional dapat berbentuk tablet, cairan dalam botol 63,52%  6,56% 29,66%
atau sachet, atau kapsul

3 Tidak terdapat takaran dosis yang tepat pada penggunaan  49,08% 14,17% 36,48%

obat tradisional

4 Terdapat beberapa jenis obat tradisional, yaitu jamu, obat 26,77%  7,61% 65,35%
herbal terstandar dan fitofarmaka

5 Obat ftradisional dengan kandungan jahe (Zingiberis 86,35%  1,57% 11,81%
rhizoma), dapat digunakan untuk melegakan tenggorokan,
serta mengatasi mual dan muntah.

6 Aturan pakai obat tradisional harus mengikuti aturan yang  73,49%  3,67% 22,57%
disarankan seperti yang tertera pada kemasan.

7 Obat tradisional tidak memiliki efek samping yang 52,49% 11,02% 36,22%
berbahaya.
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Obat tradisional dapat dikonsumsi oleh semua kalangan
usia, termasuk ibu hamil, menyusui ataupun seseorang yang
mengalami gangguan fungsi organ, seperti gangguan ginjal.
Obat tradisional dapat digunakan dalam pengobatan
mandiri.

Terdapat beberapa jenis obat moderen (obat dengan bahan
kimia) yaitu obat bebas, obat bebas terbatas, dan obat keras.
Obat bebas/bebas terbatas merupakan obat yang
mengandung bahan kimia, yang dapat dibeli di warung/toko,
toko obat, maupun apotek.

Obat bebas/bebas terbatas tersedia dalam bentuk tablet,
kapsul, sirup, dan salep, maupun krim dalam kemasan.

Obat bebas/bebas terbatas mempunyai takaran dosis
tertentu.

Obat bebas yang memiliki kandungan parasetamol dapat
digunakan untuk meredakan gejala demam dan pusing.

Obat bebas/bebas terbatas harus digunakan sesuai dengan
aturan pakai yang tertera dalam kemasan.

Penggunaan obat bebas/bebas terbatas dapat menimbulkan
efek samping, misalnya mual, muntah, mengantuk, dan
alergi.

Obat bebas/bebas terbatas digunakan tanpa resep dokter
(tanpa periksa terlebih dahulu) hanya untuk mengatasi
gejala/penyakit ringan, seperti sakit kepala ringan, nyeri
ringan, dan lain-lain.

Penggunaan obat bebas/bebas terbatas dapat menimbulkan
efek samping, misalnya mual, muntah, mengantuk, dan
alergi.

Obat bebas/bebas terbatas digunakan tanpa resep dokter
(tanpa periksa terlebih dahulu) hanya untuk mengatasi
gejala/penyakit ringan, seperti sakit kepala ringan, nyeri
ringan, dan lain-lain.

30,45%

78,22%
45,93%

79,79%

79,53%
78,22%
80,84%
78,22%

61,68%

79,79%

61,68%

79,79%

21,52%

5,77%
8,40%

3,94%

3,41%
3,15%
2,10%
4,46%

11,55%

3,15%

11,55%

3,15%

47,77%

15,75%
45,41%

16,01%

16,80%
18,37%
16,80%
17,06%

26,51%

16,80%

26,51%

16,80%

Tabel 12. Persentase jawaban responden mengenai simbol penggolongan obat tradisional

Fitofarmaka

pada gambar berikut ini, maka obat tersebut
merupakan jenis obat tradisional bernama
fitofarmaka

Simbol Pernyataan Pe_rsentase .
Ya Tidak  Tidak tahu

Jika dalam kemasannya terdapat lambang seperti  19,69% 1,05%  79,00%
O pada gambar berikut ini, maka obat tersebut

adalah Jamu.
Jamu

Jika memiliki lambang dalam kemasannya seperti  7,61% 1,31% 90,81%
O pada gambar berikut ini, maka obat tersebut

merupakan obat tradisional yang khasiat dan
OHT keamanannya sudah distandarisasi.
O Jika memiliki lambang dalam kemasannya seperti  6,82% 1,84% 91,08%
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Tabel 13. Persentase jawaban responden mengenai simbol penggolongan obat modern

Simbol Pernyataan Persentase
lya Tidak Tidak tahu
Jika suatu obat memiliki lambang seperti pada 19,21% 2,11%  78,68%
gambar, maka obat tersebut dapat dibeli secara
Obat bebas  Pbebas di warung tanpa resep dokter.
Jika suatu obat memiliki lambang seperti pada 31,32% 2,11%  66,58%
gambar, maka obat tersebut merupakan obat
Obat keras keras yang hanya bisa dibeli dengan resep dokter.
Jika pada kemasan suatu obat terdapat lambang 17,37% 0,79%  81,84%
seperti pada gambar, makaobat tersebut
Obat bebas merupakan obat yang dapat dibeli tanpa resep
terbatas dokter, dengan batas jumlah pembelian tertentu.
Tabel 14. Kategori Pengetahuan Responden
Persentase skor Kategori Pengetahuan ~ Jumlah  Persentase
Kurang dari 50% Kurang 174 45,79%
50%-75% Sedang 185 48,68%
Lebih dari 75% Baik 22 5,53%
Total 381 100%

Hubungan Karakteristitik Hasil dari uji statistik dengan
Pengetahuan Responden dengan Jenis menggunakan chi-square didapatkan
Pemilihan Obat, Berdasarkan hasil pvalue sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini
penelitian ~ pengetahuan  responden dapat diartikan bahwa ada hubungan
terhadap obat tradisional dan obat yang bermakna antara pendapatan

modern dengan jenis pemilihan obat
untuk  swamedikasi di  kalangan
masyarakat ~ Kecamatan  Gondang,
Kabupaten Sragen, yaitu pengetahuan

pengetahuan responden dengan jenis
pemilihan obat untuk swamedikasi.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Triani et al (2022)

kurang sebanyak 45,67%, pengetahuan bahwa ada hubungan antara

sedang  sebanyak  48,56%  dan pengetahuan dengan perilaku

pengetahuan baik sebanyak 5,77%. swamedikasi.

Tabel 15. Frekuensi kategori respon sikap
Tanggapan
Pertanyaan SS4S TS+STS Kecenderungan

Menurut saya, menggunakan obat tradisional dalam + 96,32% 3,95% Setuju
pengobatan mandiri sangat bermanfaat.
Menurut saya, menggunakan obat ftradisional dalam - 42,63%  57,63% Tidak setuju
pengobatan mandiri sangat merugikan
Menurut saya, menggunakan obat modern (dengansenyawa + 87,37%  12,89% Setuju
kimia) dalam pengobatan mandiri sangat menguntungkan.
Menurut saya, menggunakan obat modern (dengan senyawa - 42,11%  58,16% Tidak setuju

kimia) dalam pengobatan mandiri sangat membahayakan.

Keterangan:
Pernyataan sikap positif (+) adalah penyataan memihak
Pernyataan sikap negatif (-) adalah penyataan tidak memihak
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Hubungan Karakteristitik Sikap
Responden dengan Jenis Pemilihan Obat.
Berdasarkan hasil  penelitian  sikap
responden terhadap obat tradisional dan
obat modern dengan jenis pemilihan obat
untuk  swamedikasi  di  kalangan
masyarakat Kecamatan Gondang,
Kabupaten Sragen, yaitu pengetahuan
kurang sebanyak 0,26%, pengetahuan
sedang sebanyak 80,05% dan
pengetahuan baik sebanyak 19,69%.
Hasil dari uji  statistik dengan
menggunakan chi-square didapatkan
pvalue sebesar 0,010 < 0,05. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara sikap responden
dengan jenis pemilihan obat untuk
swamedikasi.  Penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Madania et al (2021) bahwa ada
hubungan antara sikap dengan tindakan
pemilihan obat tradisional dan modern
dalam swamedikasi.

Tabel 16. Frekuensi kategori respon
tindakan terhadap obat tradisional

Persentase

Pernyataan Ya Tidak

Saya akan memilih 70,53% 29,74%
menggunakan  obat

tradisional  sebagai
pengobatan utama
ketika sakit.

Jika saya melakukan 78,95% 21,32%
pengobatan mandiri,
maka saya akan
menggunakan  obat

tradisional.

Tabel 17. Frekuensi kategori respon
tindakan terhadap obat modern

Pernvataan Persentase
y Ya  Tidak
Saya akan memilih 56,32% 43,95%

menggunakan obat
modern (obat dengan
bahan kimia) sebagai

pengobatan utama

ketika sakit.

Jika saya melakukan 59,21% 40,05%
pengobatan  mandiri,

maka  saya akan

menggunakan obat

modern.

Tabel 18. Hasil probabilitas uji chi-square pengetahuan dan sikap mengenai obat
tradisional dan obat modern dengan tindakan pemilihan pengobatan dalam swamedikasi
responden

Variabel

Probabilitas (p)

Pengetahuan dengan tindakan pemilihan pengobatan obat

tradisional dalam swamedikasi

Pengetahuan dengan tindakan pemilihan pengobatan obat modern

dalam swamedikasi

Sikap dengan tindakan pemilihan pengobatan obat tradisional

dalam swamedikasi

Sikap dengan tindakan pemilihan pengobatan obat modern dalam

swamedikasi

0,001
0,027
0,546

0,345

3. Hubungan Karakteristitik Tindakan
Responden dengan Jenis Pemilihan
Obat
a. Hubungan

tindakan  obat

karakteristik
tradisional

responden

pemilihan obat
Berdasarkan hasil penelitian
tindakan responden terhadap
obat tradisional dengan jenis

dengan jenis
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pemilihan obat untuk
swamedikasi  di  kalangan
masyarakat Kecamatan
Gondang, Kabupaten Sragen
yaitu persentase total responden
menjawab  “iya”  sebanyak
70,34% sedangkan presentase
responden menjawab “tidak”
sebanyak 29,66%. Hasil dari uji
statistik dengan menggunakan
chi-square didapatkan pvalue
sebesar 0,005 < 0,05. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada
hubungan  yang  bermakna
antara tindakan obat tradisional

responden dengan jenis
pemilihan obat untuk
swamedikasi.

b. Hubungan karakteristik
tindakan obat modern
responden dengan jenis

pemilihan obat

Berdasarkan hasil penelitian
tindakan responden terhadap
obat modern dengan jenis

pemilihan obat untuk
swamedikasi  di  kalangan
masyarakat Kecamatan

Gondang, Kabupaten Sragen,
yaitu persentase total responden
menjawab  “iya”  sebanyak
56,17% sedangkan presentase
responden menjawab “tidak”
sebanyak 43,83%. Hasil dari uji
statistik dengan menggunakan
chi-square didapatkan pvalue
sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada
hubungan  yang  bermakna
antara tindakan obat modern

responden dengan jenis
pemilihan obat untuk
swamedikasi.

KESIMPULAN

1. Dari hasil evaluasi menggunakan uji
chi-square di dapat hubungan yang
signifikan antara usia, tingkat
pendidikan, pendapatan per bulan,
pengetahuan, sikap, tindakan
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pemilihan obat tradisional dan
tindakan pemilihan obat modern
dengan jenis  pemilihan  obat,
sedangkan untuk jenis kelamin
dengan jenis pemilihan obat tidak
terdapat hubungan yang signifikan.

2. Sebagian besar masyarakat
Kecamatan Gondang, Kabupaten
Sragen memilih obat tradisional
sebesar 41,8% responden dan obat
modern sebesar 14,5% responden.

3. Sebagian besar masyarakat,
Kecamatan Gondang, Kabupaten
Sragen, Jawa Tengah memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup
mengenai obat tradisional dan obat
modern, yaitu sebanyak 48,68%
(185  responden)  dari 381
responden,  sedangkan  sisanya
sebanyak 5,53% (21 responden)
memiliki tingkat pengetahuan baik
dan sebesar 45,75% (174 responden)
memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang. Sebagian besar responden,
yaitu sebanyak 96,05% cenderung
memihak atau bersikap positif pada
penggunaan obat tradisional dalam
pengobatan mandiri dibandingkan
obat modern.

SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
yang telah dilakukan peneliti, perlu
adanya kajian lebih lanjut mengenai
hubungan  pengetahuan dan sikap
terhadap obat tradisional dan obat
modern dengan pemilihan obat untuk
swamedikasi  dikalangan  masyarakat
kecamatan Gondang, kabupaten Sragen.
Penelitian ini dimungkinkan untuk dikaji
lebih dalam lagi mengenai alasan
tindakan pemilihan obat tradisional dan
obat modern dalam  swamedikasi
responden dengan metode wawacara.
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