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BAB I

PENDAHALUAN
1.1. Latar Belakang

Swamedikasi suatu perilaku mengkonsumsi obat sendiri berdasarkan
diagnosis terhadap gejala sakit yang terjadi. Swamedikasi atau pengobatan mandiri
sendiri berupa bagian dari “self care” yang dimana usaha untuk mempertahankan
kesehatan atau mencegah dan mengatasi penyakit. Perilaku swamedikasi pada
masyarakat I ndonesia termasuk tergolong tinggi (Sitindon, 2020).

Pengobatan sendiri dapat menjadi sangat berbahaya, terutama jika dilakukan
secara tidak bertanggung jawab. Diagnosa diri yang salah, keterlambatan untuk
mendapatkan nasihat medis ketika diperlukan, efek samping yang jarang tetapi parah,
interaksi obat yang berbahaya, metode pemberian yang salah, dosis yang salah,
pilihan terapi yang salah, penyembunyian penyakit parah, dan risiko ketergantungan
dan penyalahgunaan adalah potensi risiko dari praktik pengobatan sendiri. Selain
menimbulkan beban bagi pasien, swamedikasi yang tidak tepat dapat menyebabkan
masalah kesehatan yang tidak menguntungkan seperti resistensi obat, efek samping,
interaksi obat, dan bahkan kematian (Octavia, 2019).

Untuk memenuhi kriteria penggunaan obat yang rasional, seperti pemilihan
obat yang tepat, dosis yang tepat, dan tidak adanya efek samping, swamedikasi harus
diberikan sesuai dengan penyakit yang dialami. Tidak ada kontaindikasi, interaksi
obat, atau polifarmasi. Kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi masih terjadi,

terutama karena ketidakpatuhan dengan obat dan dosis. Apabila kesalahan ini terjadi



secara berkelanjutan dalam jangka waktu yang lama, dikhawatirkan dapat
menimbulkan bahaya bagi kesehatan (Firmansyah, 2021).

Sebagian besar orang percaya bahwa pengobatan sendiri cukup untuk
mengobati masalah kesehatan mereka tanpa melibatkan tenaga kesehatan. Faktor lain
termasuk peningkatan biaya pengobatan ke dokter, waktu yang tidak cukup untuk
berobat, dan kurangnya akses ke fasilitas kesehatan (Nuraini, 2015).

Menurut Penelitian Kartajaya Persentase swamedikasi di Amerika Serikat
mencapai 73%. Angka ini bahkan cenderung meningkat karena terdapat enam dari
sepuluh orang di Amerika yang mengatakan bahwa mereka mungkin akan melakukan
pengobatan sendiri lagi di masa yang akan datang terhadap penyakit yang
dideritanya.Hasil survey sosial ekonomi nasional (Susenas) tahun 2014
menunjukkan bahwa presentase penduduk indonesia yang melakukan swamedikasi
atau pengobatan diri sendiri akibat keluhan kesehatan yang dialami sebesar 61,05%.
Hal ini menunjukkan bahwa perilaku swamedikasi di Indonesia masih cukup besar
(Madania & Papeo, 2021).

Beberapa faktor memengaruhi keputusan masyarakat tentang pengobatan
swamedikasi. Pemilihan pengobatan swamedikasi dapat dipengaruhi oleh periklanan
produk, pengalaman medis, kondisi ekonomi dan psikologis, pendidikan, dan riwayat
pendidikan. Meskipun swamedikasi menggunakan obat dengan efek buruk yang
minimal pada pasien, kesalahan diagnosis, penggunaan dosis yang berlebihan, dan
penggunaan jangka panjang semuanya merupakan risiko yang dapat membahayakan

pasien. Oleh karena itu, tujuan penulisan artikel tinjauan ini adalah untuk mengetahui



faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan dan berkontribusi pada pencegahan
risiko yang ditimbulkan dari pengobatan swamedikasi (Jajuli & Sinuraya, 2023).

Keluhan dan kondisi seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit
maag, diare, dan penyakit kulit dapat dilakukan dengan swamedikasi atau
pengobatan mandiri. Kriteria penggunaan obat yang rasional harus dipenuhi saat
melakukan swamedikasi. Dalam swamedikasi harus dalam pemilihan obat yang
tepat, dosis yang tepat, tidak adanya efek samping, kontraindikasi, interaksi obat, dan
polifarmasi. Kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi masih sering terjadi,
terutama karena ketidaktepatan obat dan dosis. Kesalahan tersebut dapat
membahayakan kesehatan jika terjadi terus-menerus dalam jangka waktu yang lama
(Pratiwi ,dkk., 2020).

Berdasarkan hal tesebut adanya penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan tentang swamedikasi atau pengobatan mandiri, rasionalitas
penggunaan obat pada pasien swamedikasi di Apotek yang berada di wilayah
Betungan.

1.2. Batasan Masalah

Dalam penelitian ini hanya akan meneliti bagaimana Hubungan Tingkat
Pengetahuan Pasien Terhadap Rasionalitas Swamedikasi di Apotek Betungan.

1.3. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Bagaimana tingkat pengetahuan pasien terhadap rasionalitas swamedikasi di

apotek Bima Farma apakah tergolong baik ?



b. Bagaimana penggunaan obat pada pasien swamedikasi di apotek Bima Farma
tergolong rasional ?

c. apakah faktor umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dapat
mempengaruhi pengetahuan pasien terhadap rasionalitas swamedikasi di
Apotek Bima Farma?

1.4. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui :

a. Tingkat pengetahuan pasien terhadap rasionalitas swamedikasi di apotek
Bima Farma.

b. Rasionalitas penggunaan obat pada pasien swamedikasi di apotek Bima
Farma.

c. Apakah faktor umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan
pasien dan rasionalitas swamedikasi di apotek Bima Farma.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Bagi Akademik

Karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai tambahan penelitian dalam
mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap rasionalitas swamedikasi.
1.5.2. Bagi Peneliti Lanjutan

Informasi yang didapat dari penulisan ini diharapkan berguna sebagai
referensi atau literatur bagi penulis lain yang berminat dalam penelitian tentang
hubungan tingkat pengetahuan pasien terhadap rasionalitas swamedikasi di apotek

Betungan .



1.5.3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan wawasan kepada

masyarakat terhadap tentang pengetahuan swamedikasi atau pengobatan mandiri.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Apotek

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 9 tahun
2017 apotek merupakan sarana pelayanan farmasi. tempat dilakukan praktek
kefarmasian oleh Apoteker. Dalam melakukan pekerjaan kefarmasian di apotek harus
dilengkapi dengan tenaga teknis kefarmasian, Tenaga Teknis Kefarmasian adalah
yang membantu apoteker dalam menjalankan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri
atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya dan Analisi Farmasi. Apotek harus mempunyai
izin yang sesuai dengan permenkes yaitu harus memiliki Surat Izin Apotek atau yang
biasa disingkat (SIA) dalam pasal 1 ayat 7 yang merupakan bukti tertulis yang
diberikan dari pemerintah daerah Kabupaten/Kota kepada Apoteker sebagai izin
penyelengara apotek, setiap Apoteker dan tenaga kefarmasian wajib melaksanakan
pekerjaannya sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan,standar prosedur
operasional dan standar etika profesi dalam mengelola apotek ,menghormati pasien
serta mengutamakan kepentingan pasien. Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di
apotek harus menjamin bahwa sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai itu aman, bermutu, dan mudah digunakan (Anonim, 2017).
2.2 Pelayanan Kefarmasian di Apotek

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien dengan sediaan farmasi,alat kesehatan, dan bahan medis habis

pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu



kehidupan pasien. Fasilitas pelayanan kefarmasian berupa apotek, instalasi farmasi
rumabh sakit, puskesmas, klinik, toko obat atau praktik bersama (Anonim, 2009).

Standar pelayanan kefarmasian di apotek adalah tolak ukur yang
dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian yang meliputi pengelolaan
sedian farmasi, alat kesehatan, BMHP, pelayanan farmasi klinik. Seorang farmasis
dituntut juga untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku agar
dapat melukan interaksi langsung kepada pasien. Bentuk interaksi antara lain adalah
pemberian suatu informasi obat kepada pasien. Manfaat pemberian informasi obat
kepada pasien adalah menghindari terjadinya kesalahan dalam pengunaan obat
(Anonim, 2016).
2.3 Swamedikasi

Upaya masyarakat untuk mengobati dirinya sendiri dikenal dengan istilah
swamedikasi. Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan
dan penyakit ringan yang banyak terjadi di masyarakat, seperti demam, nyeri, pusing,
batuk, influenza, sakit maag, cacingan, diare, penyakit kulit dan lain-lain.
Swamedikasi menjadi alternatif yang diambil oleh masyarakat untuk meningkatkan
keterjangkauan pengobatan. Pada pelaksanaannya swamedikasi dapat menjadi
sumber terjadinya kesalahan pengobatan (medication error) karena keterbatasan
pengetahuan atau kurangnya pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunaannya.
Dalam hal ini Apoteker dituntut untuk dapat memberikan informasi yang tepat dan
jelas kepada masyarakat sehingga masyarakat dapat terhindar dari penyalahgunaan

obat (drug abuse) dan pengguna salah obat (drug misuse). Masyarakat cenderung



hanya tahu merk dagang obat tanpa tahu zat berkhasiatnya dan kandungan dalam

obat (Maharianingsih et al., 2022).

Hal yang harus di perhatikan apabila melakukan pengobatan mandiri dengan baik

yaitu :

1. Mengetahui jenis obat yang digunakan sesuai dengan penyaki yang dialami

2. Menggunakan obat secara benar baik dari cara,aturan dan lama pemakaian nya,

3. Mengetahui efek yang terjadi pada obat sehingga saat terjadi keluhan baru yang
timbul dapat ,memperkirakan ini merupakan suatu penyakit baru atau efek

samping obat

2.3.1 Tujuan Swamedikasi

Tujuan swamedikasi untuk meminimalkan kesalahan dalam penggunana
obat. Pengobatan sendiri (swamedikasi) biasanya dilakukan untuk mengatasi
penyakit ringan seperti demam, maag, diare, cacingan ,flu, penyakit kulit dan lain-
lain (Anonim, 2006). Kriteria penyakit yang ringan dimaksud adalah penyakit yang
jangka waktu nya tidak lama dan dipercaya tidak mengancam jiwa pasien seperti
sakit kepala, demam, batuk, pilek, mual, sakit gigi, dan sebagainya.

Swamedikasi bertujuan untuk meningkatkan kesehatan diri, mengobati
penyakit ringan dan lebih terfokus dalam penanganan gejala penyakit secara cepat
dan efektif tanpa intervensi sebelumnya oleh konsultan medis kecuali apoteker.
Swamedikasi yang dilalukan oleh masyarakat biasanya pada penyakit ringan

(Anonim, 2006).



Pelaksanaan swamedikasi didasari oleh pemikiran bahwa pengobatan
mandiri cukup untuk mengobati masalah kesehatan yang tanpa melibati tenaga
kesehatan, alasan lain adalah karena semakin mahalnya biaya pengobatan ke dokter,
tidak banyak nya cukup waktu yang dimiliki untuk berobat, atau kurang nya fasilitas-
fasilitas kesehatan (Nuraini, 2015).

2.3.2 Faktor Swamedikasi

Perilaku swamedikasi dapat dilkukan secara fleksibel karena menyesuaikan
penyakit yang diderita. Swamedikasi merupakan bagian dari cara pengobatan yang
memiliki katagori ciri. Ciri umum mengenai swamedikasi dijelaskan oleh
Sukasediati dan Sundari antara lain:

a. Dipengaruhi oleh perilaku seseorang yang dikarenakan kebiasaan, adat,
tradisi ataupun kepercayaan

b. Tingkat Pendidikan

c. Dilakukan bila dirasa perlu

d. Tidak termasuk dalam kerja medis professional

e. Bervariasi praktiknya dan dilakukan oleh semua kelompok Masyarakat

Keinginan dalam merawat diri, mengurus keluarga yang sakit, kurang puas
terhadap pelayanan kesehatan yang tersedia, dan semakin banyak nya pilihan obat
merupakan beberapa contoh faktor yang mendukung pelaksanaan praktik
swamedikasi. Pemilihan obat yang tepat dapat mempengaruhi dalam kesembuhan
dan kesehatan pasien. Obat merupakan komoditi kesehatan yang tidak lepas dari efek

yang diinginkan maupun efek samping yang tidak diinginkan, sehingga ketetapan



dalam pemilihan jenis obat yang tepat sangat diperlukan. Untuk menetapkan jenis
obat yang diperlu butuh diperhatikan yakni : (Anonim, 2008)
a. Gejala atau keluhan penyakit
b. Kondisi khusus misalnya hamil, menyusui, bayi, lanjut usia, diabetes melitus
dan lain-lain
c. Mengalami alergi atau reaksi yang tidak diinginkan terhadap obat tertentu
d. Nama obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek samping dan
interaksi obat yang dapat dibaca pada etiket dan brosur obat
e. Pilih obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan tidak ada interaksi obat

dengan obat yang diminum

2.3.3 Kondisi Yang Diperbolehkan Swamedikasi

Secara sederhana swamedikasi adalah Upaya seorang dalam mengobati
gejala saki atau penyakit tanpa konsultasi dengan dokter. Namun bukan berarti asal
dalam mengobati, pasien juga harus mencari informasi tentang obat yang akan
digunakan sesuai dengan gejala atau penyakitnya dan apoteker yang dapat berpesan
disini. Apoteker dapat memberikan informasi obat yang objectif dan rasional.
Swamedikasi hanya bisa dilakukan untuk penyakit ringan, umum, dan tidak kronis.
Kondisi yang diperbolehkan untuk melakukan swamedikasi adalah sebagai

berikut : (Anonim, 2006).
1. Mengatasi penyakit ringan. Penyakit yang mempunyai durasi terbatas (self-
limitting rate) atau dapat sembuh dengan sendirinya dan tidak mengancam

bagi pasien.
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2. Perawatan simptomatik minor, seperti rasa tidak enak badan dan cedera
ringan.
3. Profilaksis/pencegahan dan penyembuhan penyakit ringan.
4. Pada pengobatan sendiri harus mampu menilai kondisi yang dialami pasien.
5. Memungkinkan atau tidak untuk diupayakan pengobatan sendiri. Jika tidak,
Sarankan untuk pemeriksaan ke dokter.
2.4 Obat Dan Penggolongannya Dalam Swamedikasi
Obat merupakan suatu zat yang dapat bersifat sebagai obat dan racun.
Sebagaimana sesuia dengan definisi obat bahwa obat dapat bermanfaat untuk
diagnosa, pencegahan penyakit, menyembuhkan atau memelihara Kesehatan yang
hanya didapatkan pada dosis dan waktu yang tepat, namun dapat bersifat sebagai
racun bagi manusia apabila digunakan salah dalam penggunaan obat seperti
kelebihan dosis atau penggunaan obat yang tidak sesuai dengan aturan pakai, itu
dapat beresiko membahayakan pasien (Nuraini, 2015)
Obat tanpa resep merupakan obat untuk jenis penyakit yang pengobatannya
dianggap dan ditetapkan sendiri oleh masyarakat dan tidak begitu membahayakan
jika mengikuti dan memahami cara pemakaiannya .

2.4.1. Obat Bebas

Gambar 1.1 Logo Obat Bebas 1
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Obat bebas merupakan obat yang

didapatkan tanpa resep dokter dan bisa

diperoleh di apotek, toko obat, toko dan pedagang eceran. Pada kemasan obat ini

ditandai dengan lingkaran hitam dengan latar warna hijau, seperti gambar diatas.

2.4.2 Obat Bebas Terbatas

Gambar 1.2 Logo Obat Bebas Terbatas 1

Obat bebas terbatas yaitu obat yang dapat diperoleh tanpa resep dokter,

namun dalam penggunaannya harus memperhatikan peringatan peringantan tertentu.

Obat ini juga dapat diperoleh di apotek, toko obat, toko dan pedagang eceran. Pada

kemasan obat ini ditandai dengan lingkaran hitam berlatar berwarna biru, juga

disertai dengan peringatan dengan latar belakang warna hitam. Contoh obat bebas

terbatas adalah obat-obat flu. Adapun beberapa peringatan yang dicantumkan,

terdapat 6 macam yang sesuai dengan aturan cara pakai obat, yaitu :

a.

b.

Peringatan No.1 : Awas! Obat keras
Peringatan No.2 : Awas! Obat keras
Peringatan No.3 : Awas! Obat keras
Peringatan No.4 : Awas! Obat keras
Peringatan No 5 : Awas! Obat keras

Peringatan No 6 : Awas! Obat keras
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. Bacalah atauran pakai nya.

. Hanya untuk dikumur, jangan ditelan.
. Hanya untuk bagi luar dari badan.

. Hanya untuk dibakar.

. Tidak boleh ditelan.

. Obat wasir, Jangan ditelan.



2.4.3 Obat Wajib Apotek

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Tentang Obat Wajib Apotek
merupakan obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker kepada pasien diapotek
tanpa resep dokter.
Berikut beberapa ketentuan yang harus dipatuhi apoteker dalam memberikan obat
wajib kepada pasien :
a) Apoteker berkewajiban untuk melakukan pencacatan yang benar mengenai
data.
b) Apoteker berkewajiban untuk memenuhi ketentuan jenis sekaligus jumlah
yang bisa diserahkan kepada pasien, sesuai dengan ketentuan yang berlaku
yang diatur oleh Keputusan Pemerintah Kesehatan tentang daftar Obat
Wajib Apotek (OWA).
c) Apoteker berkewajiban memberikan informasi yang benar tentang obat yang
akan diserahkan kepada pasien, mencangkup indikasi, kontra-indikasi, cara
pemakaian, cara penyimpanan, dan efek samping yang tidak dinginkan yang
paling dimungkinkan akan timbul sekaligus Tindakan yang disarankan
apabila hal itu benar-benar terjadi.
2.5 Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi

Keuntungan melakukan swamedikasi adalah lebih mudah, cepat, hemat, dan
dapat dilakukan oleh individu dan tidak membebani sistem pelayanan kesehatan.
Kekurangan swamedikasi meliputi: obat dapat membahayakan kesehatan jika tidak
digunakan sesuai dengan aturan, mengakibatkan pemborosan biaya dan waktu,

kemungkinan kecil reaksi obat yang tidak diinginkan, efek samping atau resistensi,
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penggunaan obat yang salah karena diagnosis yang salah dan lingkungan sosialnya.
Salah satu risiko pengobatan sendiri adalah ketidaktahuan tingkat keparahan
gangguan. Seseorang mungkin tidak tahu seberapa serius kondisinya, sehingga
pengobatan sendiri dapat dilakukan terlalu lama. Dokter perlu menggunakan obat-
obatan yang lebih keras karena gangguan dapat memperburuk keluhan. Penggunaan
obat yang tidak sesuai merupakan risiko tambahan. Ada kemungkinan bahwa obat
digunakan secara tidak tepat, terlalu lama, atau dalam takaran yang terlalu
tinggi.Guna mengatasi resiko tersebut, maka perlu mengenali kerugian-kerugian

tersebut (Nuraini, 2015).

2.6 Kerangka Konsep

Tingkat
pengetahuan
tentanga
Hubungan Tingkat -Pendidikan swamedikasi
Pengetahuan Pasien Umnur /
Terhadap Rasionalitas |
Swamedikasi di Apotek -Pekerjaan Rasional
Bima Farma ) dalam
-Pekerjaan penggunaan
obat

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
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