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ABSTRAK 

TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI PADA ANGGOTA 

MUHAMMADIYAH DI PIMPINAN CABANG MUHAMMADIYAH (PCM) 

KEMAYORAN JAKARTA PUSAT TAHUN 2018 

 

Rizqiadin Solichin 

1304015457 

 

Swamedikasi adalah penggunaan obat-obatan oleh seseorang untuk mengobati 

segala keluhan ringan pada diri sendiri atas inisiatif sendiri atau tanpa konsultasi 

medis yang berkaitan dengan indikasi, dosis, dan lama penggunaan obat. 

Kurangnya pengetahuan yang dimiliki masyarakat dalam melakukan pengobatan 

sendiri dapat menjadi sumber terjadinya kesalahan dalam pengobatan. Dalam hal 

ini apoteker berperan penting dalam memberikan informasi kepada masyarakat 

agar masyarakat terhindar dari penggunaan yang salah dalam mengkonsumsi obat 

dan dari penyalahgunaan obat.  Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan swamedikasi yang dilakukan pada anggota Muhammadiyah 

Kemayoran Jakarta Pusat.  Metode yang digunakan adalah metode deskriptif 

dengan menggunakan alat ukur kuisioner yang sudah dilakukan validasi.  Jumlah 

responden yang mengikuti penelitian ini adalah 107 responden dan dipilih dengan 

metode consecutive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat 

pengetahuan swamedikasi yang diperoleh pada anggota Muhammadiyah 

Kemayoran memiliki pengetahuan sangat tahu yaitu 102 responden atau 95,33% 

dengan rentang skor (41-50) dan yang memiliki pengetahuan tahu 5 responden 

atau 4,67% dengan rentang skor (31-40).  

 

Kata Kunci : Swamedikasi, Anggota muhammadiyah, Pengetahuan, PCM 

Kemayoran  
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BAB 1 

               PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pilihan untuk mengupayakan kesembuhan dari suatu penyakit antara lain 

adalah dengan berobat ke dokter atau mengobati diri sendiri (Hermawati, 2011). 

Swamedikasi adalah penggunaan obat-obatan oleh seseorang untuk mengobati 

segala keluhan ringan pada diri sendiri atas inisiatif sendiri atau tanpa konsultasi 

medis yang berkaitan dengan indikasi, dosis, dan lama penggunaan obat 

(Agabna,2014).  Berdasarkan data dari laporan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2012, terdapat 44,14% masyarakat Indonesia yang berusaha 

untuk melakukan pengobatan sendiri (Kemenkes RI, 2014).  

Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan dan 

penyakit ringan yang banyak dialami masyarakat, seperti demam, nyeri, pusing, 

batuk, influenza, sakit maag, kecacingan, diare, penyakit kulit, dan lain-lain 

(Depkes RI, 2007).  Penelitian lain menunjukkan bahwa faktor sosio demografi 

(jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan) berhubungan dengan 

perilaku pengobatan sendiri yang rasional pada masyarakat (Kristina dan 

Sudjaswadi, 2012) 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan masyarakat melakukan swamedikasi. 

Pertama, perkembangan teknologi informasi, dengan semakin berkembangnya 

teknologi, masyarakat menjadi lebih mudah dalam mengakses informasi, 

termasuk di dalamnya informasi mengenai kesehatan. Masyarakat jadi lebih 

terbuka dengan adanya informasi mengenai pengobatan, termasuk juga 

pengobatan alternatif. Masyarakat jadi lebih berani untuk melakukan pengobatan 

terhadap penyakit yang dideritanya berdasarkan aneka informasi yang didapat 

(Kartajaya dkk, 2011). 

Pelaksanaan swamedikasi banyak terjadi kesalahan-kesalahan pengobatan.  

Kesalahan pengobatan (medication error) disebabkan karena keterbatasan 

pengetahuan masyarakat terhadap obat, penggunaan obat dan informasi obat 

(Depkes RI, 2007).  Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 juga mencatat 

sejumlah 103.860 (35,2%) rumah tangga dari 294.959 rumah tangga di Indonesia 

menyimpan obat untuk swamedikasi dari 35,2 % rumah tangga yang menyimpan 
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obat, proporsi 35,7% menyimpan obat keras dan 27,8% menyimpan antibiotik.  

Dari jumlah tersebut, 81,9% menyimpan obat keras dan 86,1% menyimpan 

antibiotik yang diperoleh tanpa resep. Data ini jelas menunjukkan bahwa sebagian 

perilaku swamedikasi di Indonesia masih berjalan tidak rasional . Terdapatnya 

obat keras, obat bebas, dan antibiotika. Dengan adanya obat keras dan antibiotika 

untuk swamedikasi menunjukkan adanya penggunaan obat yang tidak rasional 

(Kemenkes RI, 2014).  Apabila kesalahan terjadi terus-menerus dalam waktu yang 

lama, dikhawatirkan dapat menimbulkan risiko pada kesehatan (Depkes RI, 

2006). Oleh karena itu, apoteker mempunyai peranan penting didalam 

swamedikasi (Zeenot, 2013). 

Berdasarkan masalah diatas perlu dilakukan penelitian observasi kepada 

masyarakat umum khususnya warga Muhammadiyah untuk mengetahui 

pengobatan swamedikasi yang baik dan benar salah satu caranya yaitu dengan 

penggunaan obat yang baik dan benar untuk meminimalisir bahkan mencegah 

terjadinya salah penggunaan obat yang dapat memicu resistensi ataupun yang 

dapat menimbulkan resiko kesehatan lainnya yang dapat berdampak buruk bagi 

masyarakat.   

B. Permasalahan Penelitian 

Adapun permasalahan dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut 

“Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi pada anggota Muhammadiyah di 

Pimpinan Cabang Muhammadiyah ( PCM ) Kemayoran  Jakarta Pusat Tahun 

2018 ?”. 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah memperoleh gambaran tingkat pengetahuan 

tentang pengobatan swamedikasi pada warga Muhammadiyah  wilayah PCM 

Kemayoran Jakarta Pusat. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penelitian dan pengembangan pendidikan ilmu kesehatan terutama   

dalam bidang pengobatan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai pengetahuan masyarakat dalam pengobatan 

swamedikasi. 

2. Hasil dari penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

pengobatan swamedikasi dan meningkatkan kerasionalan obat pada 

masyarakat umum dan khususnya anggota PCM Muhammadiyah 

Kemayoran Jakarta Pusat. 

3. Data dan informasi yang dihasilkan dari penelitian diharapkan dapat 

memberikan  manfaat dan berguna bagi penelitian selanjutnya. 
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