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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan masyarakat sangat penting, terutama saat beraktivitas. Aktivitas

seseorang juga akan terganggu jika mereka mengalami masalah kesehatan.
Demikian, masyarakat menggunakan metode swamedikasi mereka sendiri untuk
mengobati diri mereka sendiri untuk meningkatkan kesehatan mereka. Pengobatan
sendiri, juga disebut swamedikasi, adalah upaya untuk mengatasi keluhan
seseorang sebelum mereka pergi ke dokter atau tenaga medis lainnya. Pengobatan
diri sendiri harus sesuai dengan penyakit yang dialami dan memenuhi standar
rasional penggunaan obat (Suherman 2018). Menurut World Health Organization
(WHO), pemilihan dan penggunaan obat modern, herbal, dan tradisional yang
digunakan masyarakat untuk menyembuhkan berbagai penyakit disebut
swamedikasi, dan 80% orang di berbagai Negara melakukan pengobatan mereka

sendiri.

Sebagian besar orang Indonesia melakukan swamedikasi untuk mengatasi
penyakit atau keluhan mereka. Meningkatnya jumlah obat bebas dan obat terbatas
yang tersedia bagi masyarakat Indonesia untuk swamedikasi mendukung data yang
diperoleh dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2023 yang menunjukkan bahwa
79,74% orang Indonesia melakukan swamedikasi.(Prabandari, 2016).

Pengetahuan adalah salah satu faktor predisposisi yang sangat penting dan
mempengaruhi perilaku seseorang. Pengetahuan dapat diterima secara alami ole h
seseorang atau melalui intervensi, baik secara langsung maupun tidak langsung.
Pengetahuan biasanya memiliki kemampuan untuk memprediksi sesuatu sebagai
hasil dari pengenalan pola. Dalam data tersebut, pengetahuan masyarakat Indonesia
tentang penggunaan obat berada di kategori rendah hingga sedang, dengan skor 3,5-
6,3 dari skala 0-10.(Pratiwi, 2014).

Oleh karena itu, untuk melakukan swamedikasi, diperlukan tingkat

pengetahuan yang tinggi. Agar efek terapi maksimal, seseorang harus menyadari



bahwa pengobatan yang mereka terima harus sesuai dengan gejala mereka.
(Meriati, 2013). Kurang tepatnya tindakan swamedikasi yang dilakukan dapat
menyebabkan permasalahan Kesehatan seperti diagnosis penyakit yang salah,
overdosis obat, bahkan dapat menyebabkan penyakit menjadi lebih serius. oleh
karena itu, agar penggunaan obat dapat berjalan rasional tindakan swamedikasi

harus didasari oleh pengetahuan yang baik (Amaha, 2019).

1.2 Perumusan Masalah
Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Jakarta terhadap swamedikasi.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tyjuan Umum
Diketahuinya Gambaran pengetahuan dan sikap tentang swamedikasi pada mahasiswa

fakultas kedokteran dan Kesehatan universitas Muhammadiyah Jakarta .

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui Tingkat pengetahuan tentang swamedikasi pada mahasiswa
fakultas kedokteran dan Kesehatan universitas Muhammadiyah Jakarta

2. Mengetahui sikap tentang swamedikasi pada mahasiswa fakultas kedokteran
dan Kesehatan universitas Muhammadiyah Jakarta

1.4 M anfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti

1. Menambah wawasan bagi peneliti mengenai gambaran dan sikap tentang
swamedikasi pada mahasiswa fakultas kedokteran dan Kesehatan universitas
Muhammadiyah jakarta.

2. Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian dengan mengaplikasikan
ilmu metodologi penelitian serta statistic kedokteran.

3. Sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar sarjana kedokteran di
program studi pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta.

1.4.2 Manfaat bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi para mahasiswa untuk

menambah informasi , ilmu pengetahuan, dan referensi mengenai gambaran



pengetahuan dan sikap tentang swamedikasi pada mahasiswa fakultas kedokteran
dan kesehtan universitas Muhammadiyah Jakarta. .
1.4.3 Manfaat bagi Institusi

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan terhadap metode pembelajaran di
PSKd FKK UMJ
1.4.4 Manfaat bagi peneliti lamnya

Penelitian ini dapat menambah sumber informasi untuk penelitian lebih lanjut.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Mahasiswa Fakultas kedokteran dan Kesehatan univesitas Muhammadiyah

Jakarta Angkatan 2022,2023,2024



BAB II
DAFTAR PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Menurut jenis katanya, "pengetahuan™ termasuk dalam kategori kata benda,
yaitu kata benda jadian yang terdiri dari kata dasar "tahu” dan imbuhan "pe-an",
yang secara singkat berarti "segala hal yang terkait dengan kegiatan tahu atau
mengetahui.” Setiap tindakan, serta metode dan hasilnya, termasuk pengertian
pengetahuan. Pengetahuan pada dasarnya adalah setiap hasil dari upaya untuk
mengetahui tentang sesuatu objek. Obyek tersebut dapat berupa suatu hal atau
peristiwa yang terjadi pada subjek. Pengetahuan manusia pada dasarnya adalah
kumpulan kekayaan mental yang tersimpan dalam benak pikiran dan benak hati

manusia.

Setiap individu berbagi pengetahuan mereka satu sama lain dalam kehidupan
sosial mereka, baik melalui bahasa maupun kegiatan. Dengan cara ini, individu
akan memperkaya pengetahuan satu sama lain. Selain disimpan dalam benak dan
hati setiap orang, pengetahuan juga dapat disimpan dalam berbagai bentuk, seperti
buku, kaset, disket, karya seni, dan kebiasaan hidup yang diwariskan dari generasi

ke generasi. (Paulus Wahana and Hum, 2016).

(Notoatmojo, 2018) mengungkapkan Ada beberapa cara untuk mendefinisika n
tingkat pengetahuan seseorang, di antaranya adalah:
a) Tahu (Know)

Pada tahap ini, pengetahuan paling rendah karena pengetahuan yang diperoleh
hanyalah mengingat kembali apa yang telah dipelajan. Di sini, pengetahuan
diartikan  sebagai "mendefinisikan, mendeskripsikan, menyebutkan, dan-
menyatakan.

b) Memahami (Comprehensif)

Dalam tahap pemahaman, seseorang dapat menjelaskan sesuatu dengan tepat.
menyimpulkan, dan menafsirkan subjek atau topik yang sedang dipelajari.
c) Aplikasi (Aplication)



Pada tahap ini, pengetahuan yang telah diperoleh termasuk kemampuan untuk
menerapkan pengetahuan yang telah dipelajari dalam situasi kehidupan nyata.
d) Analisis (Analysis)

Selama tahap analisis, seseorang dapat membagi sesuatu menjadi bagian-bagian
yang saling berhubungan. Kemampuan analitis termasuk kemampuan untuk
mendeskripsikan ~ (menggunakan  grafik), membedakan, mengelompokkan,
memisahkan, dan membandingkan.

e) Sintesis (Synthesis)

Menyusun, menerencanakan, mengkategorikan, merancang, dan menciptakan
adalah beberapa contoh bagian dari sintesis, yang merupakan proses
menghubungkan kemampuan individu dalam beberapa aspek pengetahuan saat ini
ke dalam pola baru yang lebih komprehensif.

f) Evaluasi (Evaluation).

Gambaran evaluasi adalah proses mempersiapkan, mengumpulkan, dan
memberikan pengetahuan yang diperlukan untuk membuat keputusan alternatif.
Kemampuan untuk membenarkan atau mengevaluasi sesuatu yang dimiliki disebut

evaluasi. (Notoatmojo, 2018)

Salah satu dari banyak cara untuk memperoleh pengetahuan adalah melalui
kegiatan belajar. Belajar adalah aktivitas yang menggunakan kognisi Melalui
proses belajar, seseorang dapat memperoleh pengetahuan baru dan memperluas
kapasitas pemikirannya. Bagi orang yang berwawasan luas, dampaknya adalah
perubahan tingkah laku; dengan kata lain, jika seseorang memiliki lebih banyak
pengetahuan, mereka berperilaku dengan lebih baik. Pengetahuan seseorang
dipengaruhi  oleh usia, pendidikan, lingkungan, 1Q, dan pekerjaan.
(Notoatmodjo, 2018).

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Mubarak, Khoirul dan Supardi (2007), terdapat tujuh faktor yang
mempengaruhi pengetahuan, yaitu :
1. Pendidikan



Menurut (Notoatmojo, 2018), Salah satu komponen yang mempengaruhi
pengetahuan adalah pendidikan, yang berarti memberikan instruksi kepada orang
lain agar mereka dapat memahami sesuatu. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, semakin mudah mereka menerima informasi dan semakin banyak yang
mereka ketahui. Sebaliknya, memiliki tingkat pendidikan yang rendah akan
menghambat perkembangan sikap mereka terhadap penerimaan informasi dan

nilai-nilai baru.

Menurut UU Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003, tentang sistem
pendidikan nasional. Pendidikan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan yaitu :
1) Pendidikan dasar : SD dan SMP
2) Pendidikan menengah : SMA/SMK/MA/MAK
3) Pendidikan tinggi : Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, Doktor
2. Pekerjaan

Faktor pekerjaan juga dapat memberi orang pengalaman dan pengetahuan
secara langsung atau tidak langsung melalui proses pertukaran informasi di
lingkungan kerja (Wawan & Dewi M., 2011)
3. Umur

Dengan bertambahnya usia, perubahan fisik, psikologis, dan mental terjadi.
Empat kategori perubahan dalam fisik dikenal sebagai pertumbuhan: perubahan
ukuran, perubahan proporsi, perubahan sifat lama, dan perubahan sifat baru. Ini
disebabkan oleh pematangan fungsi organ. Komponen psikologis atau mental
seseorang semakin berkembang dan dewasa. Jumlah umur manusia dapat dibagi
menjadi beberapa rentang atau kelompok yang menunjukkan tahap pertumbuhan
individu. Kelompok-kelompok ini dibagi berdasarkan faktor-faktor menurut (Al
Amin and Juniati, 2017) yaitu :
a) Masa balita : 0-5 tahun
b) Masa kanak-kanak : 6-11 tahun
c) Masaremaja awal : 12-16 tahun
d) Masaremaja akhir : 17-25 tahun
¢) Masa dewasa awal : 26-35 tahun

f) Masa dewasa akhir : 36-45 tahun



g) Masa lansia awal : 46-65 tahun
h) Masa lansia akhir : 56-65 tahun

i) Masa manula : > 65 tahun

4. Minat

sebagai suatu hal yang sangat disukai atau dinginkan. Minatnya akan
mendorong seseorang untuk berusaha dan belajar lebih banyak.
5. Pengalaman

pengalaman yang dialami seseorang saat berinteraksi dengan lingkungannya.
Biasanya, orang berusaha untuk melupakan pengalaman yang tidak baik. Namun,
jika pengalaman tersebut membahagiakan, itu akan memiliki dampak psikologis
yang signifikan dan membekas pada emosinya, sehingga pada akhirnya dapat
membentuk sikap positif dalam hidupnya.
6. Kebudayaan lingkungan sekitar

Lingkungan tempat kita dibesarkan dan budaya tempat kita dibesarkan
mempengaruhi cara kita berperilaku. Sebagai contoh, jika masyarakat di suatu
daerah memiliki budaya yang mendorong kebersihan lingkungan, sangat mungkin
masyarakat di sekitarnya memiliki sikap
7. Informasi

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu, mempercepat
seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru.
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan

Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari (Notoatmojo, 2018) adalah
sebagai berikut :

a. Cara kuno memperoleh pengetahuan

1. Caramencoba dan gagal (trial and error)
Caraini telah digunakan orang sebelum budaya, bahkan sebelum peradaban.
Cara mencoba dan gagal ini melibatkan mencoba semua kemungkinan untuk
memecahkan masalah, dan jika satu tidak berhasil, maka akan mencoba semua
yang lain hingga masalah tersebut terpecahkan.

2. Cara kekuasaan atau otoritas



Pemimpin masyarakat formal dan informal, ahli agama, pemegang
pemerintahan, dan berbagai prinsip lain yang diakui dapat menjadi sumber
pengetahuan jenis ini. Orang-orang yang berkuasa dapat mengatakan hal-hal ini
tanpa menguji atau membuktikan kebenaran mereka berdasarkan fakta empiris
dan penalaran mereka sendiri.

3. Berdasarkan pengalaman pribadi

Untuk mendapatkan pengetahuan, orang dapat menggunakan pengalaman

pribadi mereka untuk mengulangi atau mengingat kembali pengalaman yang

mereka alami saat mencoba menyelesaikan masalah di masa lalu.

b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan
Metode penelitian ini dikenal sebagai metode penelitian ilmiah, atau dengan
kata lain, metodologi penelitian. Francis Bacon (1561-1626) pertama kali
menggunakan  metode inii, dan Deobold Van Daven kemudian
mengembangkannya, menghasilkan suatu pendekatan untuk melakukan
penelitian yang sekarang dikenal sebagai penelitian ilmiah.

2.2 Sikap
2.2.1 Definisi sikap

Menurut Sarwono (2000), sikap dapat didefinisikan sebagai kesiapan seseorang
untuk bertindak secara tertentu terhadap sesuatu. Sikap positif mengarah pada
tindakan yang mendekati, menyukai, dan mengharapkan sesuatu, sedangkan sikap
negatif mengarah pada tindakan yang membenci, tidak menyukai sesuatu.
2.2.2 Komponen Sikap

Menurut (Saifuddin Azwar, 2013) Sikap dibagi menjadi 3 komponen yaitu :
1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu konsep
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

3. Kecenderungan untuk bertindak
2.2.3 Faktor yang mempengaruhi sikap
Menurut (Saifuddin Azwar, 2013), ada beberapa faktor yang mempengaruhi
sikap yaitu :
1. Pengalaman Pribadi



Tanggapan adalah salah satu dasar terbentuknya sikap, Untuk dapat mempunyai
pengalaman, seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan
objek psikologis.
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Orang merupakan salah satu komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap
ndividu.
3. Pengaruh kebudayaan
Kebudayaan tempat kita tinggal dan hidup memiliki pengaruh besar terhadap
pembentukan sikap yang kita miliki.
4. Media massa
Opini dan kepercayaan individu dipengaruhi oleh sarana komunikasi.
5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga agama
Baik lembaga pendidikan maupun lembaga agama menanamkan pemahaman
dan prinsip moral dalam pikiran seseorang, sehingga keduanya dapat
memengaruhi sikap.
6. Pengaruh faktor emosional
Emosi berfungsi sebagai semacam penyaluran rasa tertekan atau pengalihan
bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap seperti itu dapat menjadi sikap yang
sementara dan segera berlalu begitu perasaan tertekan telah hilang. Akan tetapi
sikap tersebut dapat menjadi sikap yang lebih persisten dan bertahan lama.
2.2.4 Aspek - aspek sikap
(Saifuddin Azwar, 2013) menyatakan bahwa sikap memiliki komponen kognitif
(cognitive), komponen afektif (affective), dan komponen konatif (conative).
Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercaya oleh individu
pemilik sikap, komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek
emosional, dan komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang.
a. Komponen kognitif
Berisi kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang benar
bagi objek sikap.
b. Komponen afektif
Menyangkut masalah emosional subjektif seseorang terhadap suatu objek sikap.



c. Komponen konatif
Struktur sikap menunjukan bagaimana perilaku atau kecenderungan berperilaku
yang ada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya.

2.3 Swamedikasi
2.3.1 Definisi Swamedikasi

Menurut World Health Organization (WHO), swamedikasi adalah pemilihan
dan penggunaan obat modern, herbal, dan tradisional yang digunakan masyarakat
untuk menyembuhkan penyakit seseorang sebelum memutuskan berobat ke dokter
atau tenaga medis lainnya. Pengobatan sendiri juga harus sesuai dengan penyakit
yang dialami dan pelaksanaannya harus memenuhi kriteria penggunaan obat yang

rasional (Suherman etal., 2018)

Pengobatan sendiri, juga dikenal sebagai swamedikasi, dimaksudkan untuk
meningkatkan kesehatan seseorang dan mengobati atau menyembuhkannya sendiri
tanpa bantuan dokter. Mahasiswa perantauan dan kelompok populasi umum yang
sering menderita penyakit berulang seperti demam, flu, pilek, batuk, gangguan
kulit, nyeri, maag, dan penyakit lainnya sering mengalaminya. Seorang siswa akan
memulai pengobatan dengan swab. Namun, komponen penting lainnya juga dapat
memengaruhinya.

Alasan utama mahasiswa dalam melakukan swamedikasi adalah tingkat
pengetahuan. lingkungan dan keadaan seseorang bukan  hanya dapat
memengaruhi pemahaman seseorang tentang dirinya sendiri, tetapi pendidikan
formal juga dapat berdampak. Peningkatan terjadinya insiden obat dikarenakan
kurangnya pemahaman mahasiswa. Sebaliknya, pengetahuan tentang efek samping
obat menyebabkan mahasiswa malas melakukan swamedikasi. Pengetahuan yang
lebih besar tentang swamedikasi akan memengaruhi tingkat swamedikasi
mahasiswa untuk menerapkan perilaku hidup sehat, yang akan memengaruhi
keberhasilan terapi pengobatan. Studi menunjukkan bahwa mahasiswa kesehatan
memiliki pengetahuan dan kesadaran lebith tinggi tentang menggunakan
swamedikasi dibandingkan dengan mahasiswa non-kesehatan. Ini disebabkan oleh

pengetahuan dan keyakinan mereka yang meningkat tentang pengobatan. Sangat

10



penting untuk berkomunikasi dengan efektif tentang obat yang tepat untuk
digunakan. (Bunardi, Rizkifani and Nurmaimnah, 2021)

Menurut Rahardja (2010) mengatakan bahwa swamedikasi atau pengobatan
sendiri berarti mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obatan
sederhana yang dibeli secara bebas di toko obat atau apotik tanpa nasehat dokter.
Ini juga merupakan perilaku untuk mengatasi sakit ringan sebelum mencari
pertolongan ke dokter atau fasilitas kesehatan. Lebih dari 60% anggota masyarakat
menggunakan obat sendiri, dan 80% menggunakan obat modern. Penggunaan obat
yang sesuai dengan aturan dan kondisi penderita akan mendukung upaya
penggunaan obat yang tepat. Pengobatan sendiri harus dilakukan sesuai dengan
penyakit yang diderita. Pelaksanaannya sebisa mungkin harus memenuhi kriteria
pengobatan sendiri yang sesuai aturan. Pengobatan sendiri yang sesuai dengan
aturan mencakup 4 kriteria antara lain:

a. Tepat golongan obat, yaitu menggunakan golongan obat bebas dan obat bebas
terbatas,
b. Tepat kelas terapi obat, yaitu menggunakan obat yang termasuk dalam kelas
terapi yang sesuai dengan keluhannya,
c. Tepat dosis obat, yaitu menggunakan obat dengan dosis sekali dan sehari pakai
sesuai dengan umur dan
d. Tepat lama penggunaan obat, yaitu apabila berlanjut segera berkonsultasi
dengan dokter (Depkes RI, 2006)
2.3.2 Syarat Swamedikasi
Pengobatan swamedikasi menurut BPOM, 2014 harus dihentikan bila :
1. Timbul gejala lain seperti pusing, sakit kepala, mual dan muntah
2. Terjadi reaksi alergi seperti gatal-gatal dan kemerahan pada kulit
3. Salah minum obat atau minum obat dengan dosis yang salah
Menurut WHO terdapat tiga kriteria dasar untuk produk obat swamedikasi:
1. Bahan Aktif :

Bahan aktif pada dosis yang dimaksud harus memiliki toksisitas inheren rendah

(misalnya tidak memiliki sifat toksisitas reproduksi, genotoksik, atau

karsinogenik yang relevan untuk penggunaan manusia, kecuali bahaya tersebut

dapat diatasi dengan tepat melalui label).
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2. Penggunaan yang Dimaksud :
Penggunaan yang dimaksud harus sesuai untuk swamedikasi. Penggunaan
produk tidak boleh menghambat diagnosis dan pengobatan kondisi yang
memerlukan perhatian medis.

3. Sifat Produk :
Produk tidak boleh memiliki sifat-sifat yang membuatnya tidak dinginkan.
Contohnya, tidak boleh memilki profil kejadian kejadian yang tidak
menguntungkan; memerlukan pengawasan dokter selama terapi obat; mewakili
risiko  signifikan terhadap ketergantungan atau penyalahgunaan; atau
menunjukkan karakteristik pembatasan lainnya seperti interaksi dengan obat-
obatan atau makanan yang umum digunakan yang dapat menyebabkan reaksi

yang serius.

Kriteria-kriteria ini membantu memastikan bahwa produk swamedikasi aman
dan sesuai untuk digunakan tanpa pengawasan langsung dari tenaga medis,
sambil juga mempertimbangkan risiko dan interaksi potensial yang dapat
mempengaruhi keamanan dan efektivitasnya.(“Guidelines for the Regu latory

Assessment of Medicinal Products for use in Self-Medication,”2000 )

2.3.3 Penghentian Swamedikasi

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam swamedikasi menurut WHO
adalah penyakit yang diderita adalah penyakit dan gejala ringan yang tidak
diperlukan untuk datang ke dokter atau tenaga medis lainnya. Selain itu obat yang
dijual adalah obat golongan over the counter (OTC) (WHO, 2000)

2.3.4 Faktor yang mempengaruhi swamedikasi

Menurut Supardi (2005), ada kecenderungan bahwa tindakan pengobatan sendiri
akan meningkat. Faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan pengobatan sendiri
yang dilakukan oleh masyarakat termasuk pengetahuan masyarakat tentang
penyakit ringan dan berbagai gejalanya serta pengobatannya, keinginan masyarakat
untuk mencegah atau mengobati penyakit ringan tersebut, dan ketersediaan dan

kemudahan mendapatkan obat-obatan yang dapat dibeli secara bebas tanpa resep
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dokter atau obat-obatan OTC (over the counter) yang umumnya murah.. Faktor lain
yang berperan pada tindakan pengobatan sendiri yang dilakukan oleh masyarakat
antara lain:

1. Persepsi sakit

Persepsi seseorang tentang seberapa berat penyakitnya dapat menentukan pilihan
pengobatan terbaik untuk dirinya sendiri. Jika penyakitnya ringan, pasien akan
memilih untuk beristirahat saja atau membeli obat di tempat terdekat sesuai dengan
keperluan pengobatan penyakitnya.

2. Ketersediaan informasi tentang obat

Pemilihan obat dapat dipengaruhi oleh ketersediaan informasi obat. Sebagian besar
informasi yang sampai ke masyarakat berasal dari media elektronik dansumber lain
seperti petugas kesehatan.

3. Ketersediaan obat di masyarakat

Faktor penentu yang memungkinkan masyarakat mendapatkan dan menggunakan
obat adalah ketersediaan obat. Obat yang digunakan oleh masyarakat biasanya

dapat diakses di apotek, toko obat, warung, dan minimarket.

4. Sumber informasi cara pemakaian obat.

Sumber informasi tentang tata cara pemakaian obat dapat diperoleh dari kemasan
atau brosur yang menyertai obat atau dapat bertanya langsung kepada petugas

apotek atau penjaga toko.

2.3.5 Keuntungan swamedikasi
Menurut WHO Drug Information Vol 14, (2000) keuntungan melakukan

swamedikasi sebagai berikut :
1. Mengurangi biaya berobat ke dokter
2. Memudahkan masyarakat mendapatkan obat tanpa harus datang ke dokter
umum atau spesialis.
2.3.6 Kerugian swamedikasi
Menurut WHO Drug Information vol.14, (2000) kerugian swamedikasi sebagai
berikut :

1. Terjadinya interaksi obat swamedikasi dengan obat yang lainnya.
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2.

Tidak diperhatikannya kontraindikasi obat dengan kondisi pasien seperti
hamil, menyusui, penggunaan untuk anak-anakpengemudi, kondisi

bekerja dan konsumsi alkohol.

2.3.7 Swamedikasi yang aman

Menurut (BPOM 2014) hal yang harus diperhatikan dalam melakukan

swamedikasi adalah keamanan obat dan informasi yang jelas tentang swamedikasi,

adapun
berikut,
L.

hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengobatan swamedikasi sebagai

Mengenali kondisi ketika akan melakukan swamedikasi

Sebelum memulai swamedikasi, perlu mempertimbangkan kondisi pasien
seperti kehamilan, keinginan untuk hamil, menyusui, usia (anak kecil atau
orang tua), konsumsi obat lain atau suplemen. Ketika memilih obat untuk
wanita hamil, sangat hati-hati karena beberapa obat dapat memengaruhi
janin. Beberapa jenis obat dapat diekskresikan ke dalam ASI, meskipun
jumlah obat yang diekskresikan ke dalam ASI cenderung berdampak
negatif pada bayi. Mereka yang mengikuti diet tertentu, seperti diet rendah
garam atau gula, juga harus mempertimbangkan pemilihan obat mereka.
Mengingat hal ini, sangat penting untuk memantau kondisi pasien selama
pengobatan sendiri untuk menghindari komplikasi. Untuk memastikan
bahwa obat digunakan dengan benar dan tepat, baca peringatan yang ada
pada label atau brosur obat.

Memahami bahwa ada kemungkinan interaksi obat

Banyak obat dapat berinteraksi dengan obat lain, serta makanan dan
minuman yang berbeda. Untuk menghindari hal ini, perlu untuk
mengetahui nama dan bahan aktif obat serta bertanya langsung kepada
apoteker tentang interaksi antara obat saat Anda menggunakan obat sendiri.
Baca petunjuk penggunaan pada label atau kemasan obat untuk
menghindari hal-hal yang tidak dinginkan.

Mengetahui obat-obat yang digunakan untuk swamedikasi

Golongan obat yang digunakan dalam swamedikasi adalah obat bebas dan
bebas terbatas. Obat bebas ditandai dengan logo hijau batas hitam dan pada
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obat bebas terbatas logo lingkaran biru batas hitam. Logo obat biasanya
terdapat pada kemasan atau label obat.

. Mewaspadai efek samping yang mungkin terjadi

Obat memiliki efek farmakologis dan efek samping yang tidak diinginkan.
Efek samping yang paling umum termasuk reaksi alergi, gatal, ruam,
mengantuk, mual, muntah, dan sebagainya. Jika terjadi efek samping yang
serius, hentikan pengobatan dan segera hubungi dokter.

. Meneliti obat yang akan dibeli

Saat Anda membeli obat, perhatikan bagaimana bentuknya dan pastikan
tidak rusak. Perhatikan warna dan konsistensi, untuk sediaan sirup; ada
partikel kecil di dasar botol, apabila berbetuk suspensi, pastikan suspensi
tercampur dengan baik. Obat dalam bentuk tablet tidak boleh pecah atau
retak. Bagitupun dengan obat kapsul, kapsulnya tidak pecah dan memiliki
ukuran dan warna yang sama. Untuk memenuhi persyaratan keamanan,
khasiat, dan mutu yang ditetapkan BPOM, obat yang dikonsumsi harus
memiliki izin edar. Perlu diperhatikan tanggal kadaluarsa obat, karena
penggunaan obat melebihi tanggal kadaluarsa dapat berbahaya dan
menghasilkan perubahan bentuk atau zat berbahaya lainnya.

. Mengetahui cara penggunaan obat yang benar

Untuk memastikan efek yang baik dan durasi terapi yang dianjurkan,
penggunaan obat harus dilakukan dengan benar sesuai petunjuk yang
tercantum pada label. Apabila terjadi efek samping, segera konsultasikan
dengan dokter Anda atau apoteker lainnya.

. Mengetahui cara penyimpanan obat yang baik

Potensi obat sangat dipengaruhi oleh penyimpanan obat. Tidak boleh
menyimpan obat oral seperti tablet, kapsul, atau serbuk di tempat yang
lembab karena bakteri dan jamur dapat menyebabkan hal ini terjadi. Saat

menyimpan obat, diperhatikan tanggal kadaluarsa.
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2.4 Obat
2.4.1 Definisi obat

Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan
untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam
rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan

kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (Permenkes RI, 2014).

2.4.2 Klasifikasi obat

Salah satu tindakan pemerintah untuk meningkatkan keamanan dan ketepatan
penggunaan obat adalah klasifikasi obat. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No.
1010/Menkes/Per/X1/2008 mengatur klasifikasi obat. Beberapa jenis obat termasuk
obat bebas, obat bebas terbatas, obat keras, psikotropika, narkotika, dan obat wajib
apotek (OWA).

Obat bebas dan dan obat bebas terbatas merupakan jenis obat yang boleh
diperjual belikan secara bebas tanpa harus menggunakan resep dokter. Obat
semacam ini biasa dikenal dengan nama OTC (Over The Counter). Golongan obat
i dimaksudkan untuk menangani berbagai jenis penyakit simtomatis ringan yang
kerap diderita oleh masyarakat luas pada umumnya. Penangananannya pun bisa
dilakukan sendiri oleh penderita. Praktik semacam mi disebut dengan istilah
pengobatan sendiri (self medication) atau swamedikasi.

Obat keras adalah sejenis obat yang tidak dapat diperjual belikan secara bebas.
Untuk menebusnya, kita harus menggunakan resep dokter, terkecuali obat keras
yang termasuk dalam daftar obat wajib apotek (OWA). Sementara obat golongan
narkotika/psikotropika merupakan jenis obat yang bisa mengakibatkan timbulnya
rasa ketagihan atau candu bagi masing-masing individu pemakai dan berbagai jenis
konsekuensi lainnya yang keberadaannya merugikan diri sendiri sekaligus
masyarakat pada umumnya. Karena itu obat ini senantiasa berada dalam

pengawasan pemerintah dan hanya boleh diserahkan atas resep dokter.
1. Obat Bebas

Obat bebas merupakan obat yang bukan golongan narkotika dan atau
psikotropika sehingga diperjualbelikan tanpa resep dokter secara bebas di apotek,
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toko obat maupun warung kecil. Obat jenis ini berlogo lingkaran hijau bergaris tepi

hitam seperti gambar 2.1.

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas
Obat bebas lazimnya digunakan untuk mengobati berbagai jenis gejala penyakit
ringan. Zat yang terkandung pada obat golongan ini relatif cukup aman, sehingga
pada saat pemakaiannya tidak membutuhkan pengawasan secara langsung dari
tenaga medis, hanya cukup memperhatikan petunjuk yang tertera pada kemasan
obat tersebut. Untuk memastikan keamanan dalam pemakaian obat bebas semacam

ini, pastikan untuk membelinya bersama dengan kemasannya.

2. Obat Bebas Terbatas

Jenis obat ini masih diperjualbelikan di apotek tanpa resep dokter dan ditandai
dengan obat daftar “W” dengan logo lingkaran biru bergaris tepi hitam (gambar
2.2). Selain itu, pada kemasan obat terdapat peringatan yang sesuai dalam peraturan
nomor 2396/Dirjen/VIII/86, berupa kotak kecil berukuran 5 x 2 ¢cm, dengan latar
warna hitam dan memuat pemberitahuan yang ditulis dengan menggunakan warna
putih, sebagaimana yang dapat terlihat pada contoh dibawah ini :

Obat bebas terbatas bisa diperjualbelikan apabila memenuhi persyaratan

sebagaimana berikut:

P. No.1 P. No. 2
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Baca aturan pakainya Hanya untuk kumur jangan ditelan

P. No. 3 P. No.4
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Hanya untuk bagian luar badan Hanya untuk dibakar

P. No. 5 P. No. 6
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Tidak boleh ditelan Obat wasir, jangan ditelan

Gambar 2.2 Kotak Peringatan yang Tertera di Kemasan Obat
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a.

Obat bebas terbatas hanya bisa diperjualbelikan jika masih berada dalam
kemasan aslinya dari pabrik atau pembuat obat tersebut.

Pada setiap penyerahan oleh penjual maupun pembuat harus mencantumkan
tanda peringatan, sebagaimana yang terdapat pada contoh di atas. Obat bebas

terbatas biasa ditandai dengan lingkaran biru bergaris tepi hitam :

Gambar 2.3 Logo Obat Bebas Terbatas
Pada setiap bungkus obat bebas dan obat bebas terbatas diharuskan

menyertakan brosur yang didalamnya berisi :

3.

Cara pemakaian obat

Dosis (jumlah takaran) kontraindikasi, dan

Kemungkinan adanya gangguan alergi terhadap obat serta gejala-gejalanya.
Apabila dalam bungkus obat bebas maupun obat bebas terbatas tidak disertakan
brosur, maka obat tersebut bisa dikategorikan sebagai obat keras, yang Gambar
2. 2 Kotak Peringatan yang Tertera di Kemasan Obat Gambar 2. 3 Logo Obat
Bebas Terbatas tidak dibenarkan untuk swamedikasi. Untuk menebusnya, kita

harus menggunakan resep dokter.

Obat Keras

Obat keras merupakan jenis obat berkhasiat keras yang untuk memperolehnya

harus dengan menggunakan resep dokter. Biasanya, obat jenis ini ditandai dengan

lingkaran merah bergaris tepi hitam dengan tulisan huruf “K” di dalamnya,

sebagaimana yang terlihat pada gambar berikut :

Gambar 2.4 Logo Obat Keras
Dulu, obat jenis i disebut obat daftar “G” (gevaarlijk) dalam Bahasa belanda,

yang artinya berbahaya. Obat keras ini terdiri dari beberapa jenis, yaitu:

a.

b.

Daftar G atau obat keras meliputi antibiotik, antihipertensi, antidiabetes dll.

Daftar O atau obat bius/anastesi meliputi golongan obat narkotika.
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c. OKT (obat keras tertentu) atau psikotropika seperti obat sakit jiwa, obat
penanang, obat tidur dsb.

d. WA (obat wajib apotek) dikategorikan sebagai obat keras harus dengan resep
dokter. Tetapi OWA dapat dibeli dengan takaran tertentu tanpa resep dokter
seperti obat asma, pil anthamil, antihistamin, beberapa obat kulit, dsb.

4. Psikotropika

Psikotropika bukan merupakan narkotika, dimana obat ini berkhasiat sebagai
psikoaktif yang mempengaruhi susuan saraf pusat sehingga timbul perubahan khas
pada aktivitas mental dan prilaku. UU RI Nomor 5 Tahun 1997 tentang psikotropika
menyebutkan bahwa obat ini terbagi menjadi golongan I, golongan II, golongan III
dan golongan IV. Contoh obat golongan ini antara lain Phenobarbital dan

Diazepam.

5. Narkotika

Jenis obat narkotika adayang berasal dari tanaman dan bukan tanaman, maupun
sintesis dan non sintetis yang dapat mempengaruhi penurunan atau Gambar 2. 4
Logo Obat Keras kehilangan kesadaran sena hingga menghilangkan rasa nyeri
secara baik. Selain itu, narkotika juga dapat mengakibatkan ketergantungan
sehingga dalam kemasannya diberi logo lingkaran yang didalamnya terdapat

gambar palang berwarna merah, sebagaimana gambar 2.5 berikut :

®

Gambar 2.5 Logo Narkotika

Obat narkotika bersifat adiksi. Penggunaannya senantiasa berada dalam
pengawasan ketat pemerintah. Dengan demikian, untuk memperoleh obat sejenis
mi di apotek harus dengan resep asli bukan copy resep. Dalam bidang kedokteran,
obat narkotikka  kerap digunakan  sebagai anestesi/obat bius  dan
analgesik/penghilang rasa sakit.
6. Obat Wajib Apotek (OWA)

Obat keras yang dapat dibeli di apotek tanpa resep dokter dikenal sebagai obat
wajib apotek. Ini sepenuhnya berdasarkan keputusan yang dibuat oleh menteri
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kesehatan yang membantu orang dalam pengobatan sendiri, terutama
meningkatkan akses terhadap obat. Apoteker yang mengelola apotek harus
memperhatikan dan mematuhi beberapa ketentuan yang berlaku saat melayani
pasien yang membutuhkan obat wajib apotek.

(‘pedoman penggunaan Obat Bebas-Bebas Terbatas’,2007)
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2.5 Kerangka Teori

Mengenalikondisi individu
Memahamiinteraksi obat
Mengetahui golongan obat yang
digunakan

Mewaspadai efek samping obat
Memastikan kondisi obat
Mengetahui cara penggunaan
obat

1. Pendidikan 1. Komponen
2. Pekerjaan kognitif
3. Umur 2. Komponen afektif
4. Minat 3. Komponen
5. Pengalaman konatif
6. Kebudayaan
lingkungan sekitar
7. Informasi
| ,,
Pengetahuan Sikap
> Swamedikasi <
Swamedikasi P .| Swamedikasi
aman
Tidak aman
A\ 4
Mengurangi biaya berobat
ke dokter 1. Interaksiobat
Memudahkan  mendapat 2. Kontraindikasi obat
obat

Gambar 2. 6 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Pengetahuan
Swamedikasi pada
»|  mahasiswa FKK
uml
Sikap

Gambar 2.7 Kerangka Konsep
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian yang
digunakan adalah crossectional yang dimana peneliti melakukan observasi pada
variabel independen maupun variable dependen dalam waktu yang sama yang
tujuannya adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap tentang
swamedikasi pada mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta

angkatan 2022,2023,2024.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah Jakarta.
3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan September - Desember tahun 2024.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswi kedokteran
Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2022,2023,2024.
3.3.2 Sampel (kriteria inklusi dan eksklusi)
Sampel dari penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswi prodi kedokteran
Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2022,2023,2024 .
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Independen
Variabel independent pada penelitian i adalah pengetahuan dan Sikap.
3.4.2 Variabel Dependent

Variabel dependen pada penelitian ini adalah Swamedikasi.

3.4.3 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alatukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala

penelitian operasional
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Pengetahuan

Menurut jenis
katanya,
"pengetahuan”
termasuk dalam
kategori  kata
benda,
kata benda
jadian yang
terdiri dari kata
"tahu"
imbuhan
yang
secara singkat

yaitu

dasar
dan
"pe-an”,

berarti "segala
hal yang terkait
dengan
kegiatan tahu
atau
mengetahui.”
Setiap tindakan,
serta metode
dan hasilnya,
termasuk
pengertian
pengetahuan.
Pengetahuan
pada dasamya
setiap
hasildari upaya

adalah

untuk
mengetahui
tentang sesuatu
objek. Obyek
tersebut dapat
berupa suatu
hal atau
peristiwa yang

terjadi pada

kuisioner

Pertanyaan
dinilai dengan
cara Skala
Gutman
Dimana
jawaban benar
diben
dan

jawaban salah

diberinilai 0

akan

nilai 1

1. Baik
Skor > 10

2. Cukup
Skor
totalnya>6-
10

3. Kurang
Skor
totalnya<6

Nominal
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subjek.
Pengetahuan
manusia pada
dasarnyaadaleh
kumpulan
kekayaan
mental  yang

tersimpan
dalam  benak
pikiran dan
benak hati
manusia.

Sikap Menurut Kuisioner | Pertanyaan Kurang | Nominal
Sarwono sikap  diukur jika
(2000), sikap menggunakan skor <
dapat skala  likert 30
didefinisikan yang Cukup
sebagai dikategorikan jika
kesiapan menjadi 4 skor >
seseorang pilihan 30-38
untuk bertindak jawaban Baik
secara tertentu diantaranta jika
terhadap yaitu  sangat skor >
sesuatu. Sikap setuju 4), 38
positif setuju 3),
mengarah pada tidak  setuju
tindakan yang ), sangat
mendekati, tidak setuju (1)

menyukai, dan
mengharapkan
sesuatu,
sedangkan
sikap  negatif
mengarah pada
tindakan yang

membenci,
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tidak menyukai
sesuatu.
dalam  sikap
membenci,

tidak menyukai

obyek tertentu.

Swamedikasi

Menurut World
Health
Organization
(WHO),
swamedikasi
adalah
pemilihan dan
penggunaan
obat modem,
herbal, dan
tradisional yang
digunakan
masyarakat
untuk
menyembuhkan
penyakit
seseorang
sebelum
memutuskan
berobat ke
dokter

tenaga

atau
medis
lainnya.
Pengobatan
sendiri  juga
harus  sesuai
dengan

penyakit yang

dialami dan
pelaksanaannya
harus

Kuisioner

Pertanyaan
swamedikasi
diukur
menggunakan
pertanyaan
yang
dikategorikan
menjadi 2
pilihan
jawaban yaitu

Ya atau Tidak.

1. Ya
2. Tidak

Nominal
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memenuhi
kriteria
penggunaan
obat yang

rasional

3.5 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner melalui google

form. dan data yang diperoleh adalah data primer yaitu langsung dari responden.

3.6 Teknik Pengumpulan Data
Data yang diambil peneliti adalah data primer yaitu data yang diperoleh

langsung dengan menggunakan instrumen yang berupa kuesioner dan dilakukan
secara langsung kepada sampel penelitian. Kuesioner penelitian ini akan dibagikan
secara online melalui google form kepada responden penelitian. Respoden akan
mengisi identitas beserta dengan informed consent yang terdapat pada halaman
utama google form, di informed consent responden akan diberikan penjelasan
bahwa responden berhak untuk menolak atau mengikuti penelitian i Jika
responden bersedia untuk menjadi sampel penelitian, penelitian akan menjaga
rahasia responden. Jika responden bersedia, dihalaman google form selanjutnya

responden akan menjawab pertanyaan — pertanyaan yang terdapat pada kuesioner.
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3.7 Teknik Pengolahan Data
3.7.1 Pengolahan Data

Pada saat melakukan analisis, data yang diperoleh harus diolah dengan tujuan
mengubah data menjadi informasi yang bermakna. Pengolahan yang akan
dilakukan i menggunakan Microsoft Excel, epidata dan program SPSS. Dalam
statistik, nformasi yang diperoleh digunakan untuk proses pengambilan Keputusan
terutama dalam pengujian hipotesis. Dalam proses pengolahan data terdapat
langkah-langkah yang harus ditempuh untuk menghindari hasil data yang buruk
(Notoatmojo, 2018) diantaranya :

1. Editing

Dalam hal ini, proses pengecekan kembali terdiri dari pengisian formulir atau
kuisioner yang diberikan kepada responden. Beberapa hal yang harus diperhatikan
adalah kelengkapan, kejelasan, kesesuaian, dan Kketerkaitan jawaban dengan
pertanyaan.

2. Coding

Adalah pengubahan data dalam bentuk kalimat dengan data dalam bentuk angka
atau bilangan; misalnya, angka 1 digunakan untuk mengganti jawaban benar dan
angka 0 untuk mengganti jawaban salah. Pengkodean ini sangat bermanfaat untuk
kegiatan memasukkan data.

3. Entrydata

adalah proses memasukkan data, termasuk jawaban responden, ke dalam
program atau software komputer. SPSS 26 untuk Windows adalah program
komputer yang paling umum digunakan. Untuk menghindari data yang bias dan
tidak jelas, proses input data harus dilakukan dengan teliti.

4. Cleaning data

Ini adalah proses mengecek kembali data yang dimasukkan ke software untuk

mengidentifikasi kesalahan kode, ketidaklengkapan jawaban, dan sebagainya.

Setelah itu, data dapat dikoreksi, dilengkapi, dan dibetulkan.

3.7.2 Analisis Data

1. Analisis Univariat
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Teknik ini dilakukan terhadap setiap veriabel hasil dari penelitian. Hasil analisis
mi akan berupa distribusi frekuensi, tendensi sentral, ukursrn penyebaran maupun
maupun presentase setiap variable, ataupun melihat Gambaran histogram dari
variable tertentu. Tujuan penggunaan analisi univariat adalah untuk mengetahui
apakah konsep yang diukur sudah siap untuk dianalisis serta dapat dilhat Gambaran
secara rinci dan disiapkkan dilakukan analisis selanjutnya. Bagaian yang dilakukan
analisis univariat adalah bagian identitas responden (jenis kelamin, usia, dan
penghasilan), profil swamedikasi, pengetahuan dan sikap terhadap swamdeikasi.
Untuk analisis dan jenis univariat akan menggunakan table distribusi frekuensi
yang menjelaskan angka atau nilai jumlah presentasi masing — masing kelompok
dari setiap variablel.
2. Analisis Bivariat

Analisa bivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variable
dependen dan indeoenden, yaitu karakteristik responden responden (jenis kelamin,
usia, dan penghasilan) dengan pengetahuan dan sikap terhadap swamedikasi secara
swamedikasi menggunakan uji Chi-Square (X?), Dimana syarat uji tersebut telah
terpenuhi dalam data penelitian ini yaitu terdiri dari data kategori-kategori dan tidak
ada sel yang memiliki nilai expected kurang dari 5 (Dahlan 2008). Dalam penelitian
mi, derajat kepercayaan yang digunakan adalah 95% dengan (alpa) sebesar 5%.
Sehingga bisa diasumsikan jika P value < 0.05 disimpulkan bahwa terdapat
hubungan anatara variable yang diteliti sedangkan jika P value > 0,05 berarti hasil
perhitungan statistik tidak bermakna atau tidak terdapat hubungan yang signifikan

anatara variable yang diteliti.

3.8 Penyajian Data
Data disajikan dalam bentuk narasi, tabel, grafik atau gambar.
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3.9 Alur Penelitian

Menentukan populasi dan sampel yang ingin diteliti

\ 4

Izin komisi etik penelitian Kesehatan (KEPK) dan kaprodi kedokteran FKK UMJ

A

Persiapan kuisioner

A 4

Uji validitas dan uji reabilitas

A

Informed consent

v

Pengambilan data di FKK UMJ

\ 4

Pengumpulan data

v

Pengolahandata

\ 4

Hasil dan kesimpulan
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