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ABSTRAK

SURVEI TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI ANGGOTA
MUHAMMADIYAH DI PIMPINAN CABANG MUHAMMADIYAH (PCM)
KOTA TANGERANG TAHUN 2018

Lutviyah Oktafiani
1304015292

Swamedikasi sebagai upaya yang paling banyak dilakukan untuk mengatasi
penyakit ringan atau untuk meningkatkan keterjangkauan terhadap pengobatan,
masih terkendala oleh terbatasnya pengetahuan masyarakat mengenai obat dan
penggunaannya. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan
dalam melakukan swamedikasi yang dilakukan oleh anggota Muhammadiyah.
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode survei yang bersifat
deskriptif. Responden yang terdiri dari anggota Muhammadiyah Kota Tangerang,
yang pernah melakukan pengobatan secara swamedikasi, tidak mempunyai
penyakit degeneratif dan bersedia menjadi responden. Pengambilan data
dilakukan menggunakan alat ukur kuisioner yang sudah dilakukan validitas dan
reliabilitasnya. Jumlah responden yang diperoleh adalah sebanyak 103 responden.
Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat pengetahuan anggota Muhammadiyah
Kota Tangerang memiliki pengetahuan Sangat Tahu mencapai 93 (90,29%)
responden dengan skor 53-64, kategori Tahu 10 (9,71%) responden dengan skor
40-52

Kata Kunci : Pengetahuan Swamedikasi, Anggota PCM, Kota Tangerang,
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Seseorang merasa sakit akan melakukan upaya demi memperoleh
kesehatannya kembali. Upaya masyarakat untuk mengobati dirinya sendiri dikenal
dengan istilah swamedikasi (Depkes RI, 2007). 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 (Agabna, 2014).

Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2014 menunjukkan
bahwa presentase penduduk yang melakukan swamedikasi/pengobatan diri sendiri
akibat keluhan kesehatan yang dialami sebesar 61, 05%. Hal ini menunjukkan
bahwa perilaku swamedikasi di Indonesia masih cukup besar (Badan Pusat
Statistik, 2016).

Swamedikasi menjadi tidak tepat apabila terjadi kesalahan mengenali
gejala yang muncul, memilih obat, dosis dan keterlambatan dalam mencari
nasihat/saran tenaga kesehatan jika keluhan berlanjut. Selain itu, resiko potensial
yang dapat muncul dari swamedikasi antara lain adalah efek samping yang jarang
muncul namun parah, interaksi obat yang berbahaya, dosis tidak tepat, dan pilihan
terapi yang salah (BPOM, 2014). Masyarakat pada umumnya tidak begitu
memahami informasi yang lengkap tentang yang akan mereka konsumsi. Dalam
melakukan swamedikasi, masyarakat berhak memperoleh informasi yang tepat,
benar, lengkap, objektif dan tidak menyesatkan agar masyarakat mampu melakukan
pengobatan sendiri secara aman dan efektif. Oleh karena itu, Apoteker mempunyai
peranan penting didalam swamedikasi (Zeenot, 2013).

Untuk melakukan swamedikasi dengan benar, masyarakat mutlak
memerlukan informasi yang jelas dan dapat dipercaya tentang obat-obat yang
digunakan, dengan demikian penentuan jenis obat yang diperlukan harus sesuai
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dengan gejala yang dirasakan, memperhatikan efek samping obat, dan cara
penggunaannya (Depkes RI, 2008). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013 menunjukkan bahwa 35,2% rumah tangga menyimpan obat untuk
swamedikasi. Dari 35,2% rumah tangga yang menyimpan obat, 35,7% diantaranya
menyimpan obat keras dan 27, 8% antibiotik. Data tersebut menunjukkan bahwa
masyarakat yang melakukan swamedikasi masih menggunakan obat keras dan
antibiotik.

Sampai saat ini di tengah masyarakat seringkali dijumpai berbagai masalah
dalam penggunaan obat, diantaranya adalah kurangnya pemahaman tentang
penggunaan obat yang tepat dan rasional, penggunaan obat bebas secara berlebihan,
serta kurangnya pemahaman tentang cara menyimpan dan membuang obat dengan
benar (Khairunnisa, 2017). Sedangkan tenaga kesehatan masih dirasakan kurang
memberikan informasi yang memadai tentang penggunaan obat.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penelitian ini dilakukan untuk
mengevaluasi pengetahuan swamedikasi khususnya pada anggota PCM (Pimpinan
Cabang Muhammadiyah) di wilayah Kota Tangerang, yang dilakukan dengan
memberikan kuesioner yang kemudian masing-masing kuesioner tersebut dinilai.

B. Permasalahan Penelitian

Adapun permasalahan dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai
berikut: “Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi oleh Anggota
Muhammadiyah di PCM Kota Tangerang Tahun 2018?”

C. Tujuan Penelitian

Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui profil swamedikasi terhadap
tingkat pengetahuan masyarakat dalam melakukan swamedikasi khususnya
masyarakat Muhammadiyah di PCM Kota Tanggerang.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai
berikut:
1. Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi masukan atau informasi bagi
masyarakat Muhammadiyah PCM Kota Tangerang untuk meningkatkan

pengetahuan dalam melakukan swamedikasi.
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2. Sebagai data dan informasi untuk melihat bagaimana pemahaman masyarakat
dalam melakukan swamedikasi khususnya masyarakat Muhammadiyah PCM
Kota Tanggerang.

3. Data dan informasi hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan
berguna bagi penelitian selanjutnya.
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