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LAPORAN AKHIR 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG 
SWAMEDIKASI DAN PENGGUNAAN OBAT DI WILAYAH KECAMATAN 
MAKASAR  
Latar Belakang (Background) 

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) menyatakan bahwa swamedikasi 
merupakan upaya pengobatan dan perawatan sendiri, dengan menggunakan obat-
obatan bebas, bebas  erbatas, maupun obat keras yang masuk dalam golongan obat 
wajib apotik dan dapat diberikan oleh apoteker kepada pasien tanpa resep dokter 
berdasarkan permintaan pasien tersebut untuk mengatasi gejala penyakit dengan gejala 
ringan. Untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melakukan swamedikasi 
untuk mengobati penyakit ringan yang diderita oleh masyarakat, perlu ditunjang 
dengan sarana yang dapat meningkatkan swamedikasi secara tepat, aman dan rasional. 

Kesehatan merupakan salah satu permasalahan terbesar dimasyarakat. Beberapa 
penelitian menyatakan bahwa seseorang yang kesehatannya menurun, mereka akan 
melakukan upaya penyembuhan sendiri tanpa harus pergi ke dokter, melainkan dengan 
cara melakukan pengobatan sendiri dengan menggunakan obat-obat 
modern/tradisional, dan mengupayakan penyembuhan dengan melakukan rujukan atau 
berkonsultasi dengan pihak lain. WHO (World Health Organization), menjelaskan 
bahwa pihak lain yang dimaksud yaitu tenaga professional maupun tenaga non-
profesional (1). Masyarakat memilih untuk membeli obat sendiri tanpa 
mempertimbangkan efektivitas dari obatnya. Hal tersebut dikarenakan Informasi yang 
didapatkan biasanya dari iklan di TV, etiket maupun brosur. Oleh karena itu, apoteker 
mempunyai peranan penting dalam kegiatan swamedikasi (2). 

Prevalensi swamedikasi cenderung mengalami peningkatan di kalangan masyarakat 
untuk mengatasi gejala atau keluhan kesehatan yang dianggap ringan. Berdasarkan 
data laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012, terdapat 44,14% 
masyarakat Indonesia yang berusaha melakukan swamedikasi. Selanjutnya ada Hasil 
dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang juga mencatat sejumlah 103.860 (35,2%) 
dari 294.959 rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi. 

Tingkat pengetahuan berperan penting dalam pelaksanaan swamedikasi, agar 
pelaksanaan swamedikasi mendapatkan hasil yang maksimal dan sesuai antara 
pengobatan dan gejala yang dialami oleh pasien. Kecamatan Makasar merupakan 
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suatu kecamatan yang terdapat beberapa apotek. Keterangan yang didapatkan oleh 
peneliti bahwa masyarakat kecamatan makasar sudah sering melakukan swamedikasi, 
karena memang terdukung dengan adanya beberapa apotek. Penelitian dilakukan 
untuk mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan dan 
perilaku swamedikasi yang dilakukan pada masyarakat kecamatan makasar. Penelitian 
tentang swamedikasi dilakukan untuk mendapatkan data yang digunakan sebagai 
pendekatan gambaran terkini mengenai peningkatan kerasionalan penggunaan obat 
untuk swamedikasi. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
memperoleh pola mengenai pengetahuan dan perilaku masyarakat dalam swamedikasi 
di kecamatan tersebut. 

Tujuan Riset (Objective) 
Tujuan penelitian untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat secara rasional. 
Penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat akan 
pentingnya pemahaman tentang prinsip swamedikasi. Penelitian dilakukan di Wilayah 
Kecamatan Makasar Jakarta Timur. 
Metodologi (Method) 

1. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan survey langsung 
serta tidak memberikan perlakuan apapun, hanya dilakukan pengambilan data satu 
waktu dan satu kali pengumpulan data dengan menggunakan beberapa variabel 
sekaligus secara bersamaan. Penelitian dilakukan dengan rancangan cross-
sectional dan membagikan kuesioner sebagai instrumen pengumpulan data primer 
kepada responden yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai swamedikasi. 

 
2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Kelurahan Makasar, Kecamatan Makasar, Jakarta 
Timur. Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan sekitar bulan Desember 
2022- Mei 2023. 
 

3. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi target dalam penelitian ini merupakan masyarakat kecamatan Makasar 
dengan populasi terjangkau pada usia produktif (15-64 tahun). Populasi tersebut 
bukan termasuk tenaga kesehatan maupun tenaga medis. Responden yang diambil 
dari populasi terjangkau dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
berikut : 
 
a. Kriteria inklusi 
1) Seluruh warga penduduk kecamatan makasar Jakarta timur. 
2) Berusia 15-64 tahun. 
3) Responden yang terlibat dalam penelitian mau menandatangani informed 
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consent. 
4) Pernah melakukan swamedikasi. 
 
b. Kriteria eksklusi 
1) Berprofesi sebagai tenaga medis atau tenaga kesehatan yang lainnya. 
2) Sedang menjalani pengobatan untuk penyakit kronis. 

 
4. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuisioner dengan bentuk 
kumpulan pertanyaan dan pernyataan yang hasilnya akan diolah dan dianalisis. 
Pernyataan dan pertanyaan tersebut terbentuk untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan dan perilaku masyarakat terkait swamedikasi melalui pengetahuan 
tentang cara mendapatkan obat, cara menggunakan, cara menyimpan dan cara 
membuang obat. Kuesioner terdiri dari 3 bagian, bagian 1 adalah identitas 
responden, bagian 2 adalah Perilaku swamedikasi berisi 11 pernyataan, dan bagian 
3 tentang pengetahuan swamedikasi yang berisi 20 pernyataan. Kuisioner untuk 
tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi menggunakan kuisioner Puspita 
Fitri Handayani, 2018 dan BPOM 2017 yang di validasi ulang oleh peneliti. 

5. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara membagikan kuisioner terhadap 
masyarakat kecamatan makasar yang bersedia sebagai subjek uji penelitian. 
Penelitian tersebut diawali dengan menetapkan jumlah sampel sesuai dengan 
populasi, kemudian peneliti mendatangi subjek uji secara sistematik. Peneliti 
menyampaikan maksud dan tujuan dari penelitian tersebut, dan meminta 
persetujuan subjek uji untuk ikut dalam penelitian yang dilakukan dengan 
penandatanganan inforomed content (lembar persetujuan) oleh subjek uji. 
Pengisian data mengenai subjek uji yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, 
jumlah anggota keluarga, pekerjaan, penghasilan, tingkat pendidikan terakhir, 
jarak rumah dengan fasilitas kesehatan, dan penyakit kronis yang diderita. 
Kemudian subjek uji melakukan pengisian terkait dengan perilaku penggunaan 
obat. Setelah itu dilanjutkan dengan pengisian kuisioner pengetahuan. 

 
6.   Pengolahan dan Analisis Data 

a. Pengolahan Data 
Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data primer 
adalah kuesioner. Untuk mendapatkan hasil penelitian yang dipercaya 
kebenaraannya, instrumen yang digunakan harus valid dan reliabel berdasarkan uji 
validitas dan reliabilitas. 
b. Uji Validitas 
Uji validitas untuk membuktikan bahwa instrumen yang digunakan valid atau bisa 
benar-benar mengukur apa yang ingin diukur. Validitas internal untuk instrumen 
berupa test harus memenuhi validitas isi (content validity) dan validitas ukuran 
(construct validity). Validitas eksternal disusun berdasarkan fakta empiris yang 
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telah terbukti, dan karaktristiknya dapat diterapkan pada sampel yang lain atau 
dapat digeneralisasikan. 
 

 
 

Hasil dan pembahasan 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n = 30 % 
Usia (Tahun) 

18 – 60 tahun 
>60 tahun 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Pekerjaan 
PNS 
Swasta 
IRT 

 
20 
10 
 

7 
23 
 

5 
4 
21 

 
66,7 
33,3 

 
23,3 
76,7 

 
16,7 
13,3 
70 

 
Sebagian besar responden itu mendapatkan obat di warung kelontong (52%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Harahap dkk. bahwa tempat responden dalam 
memperoleh obat swamedikasi adalah di warung (55,8%). Faktor kemudahan untuk 
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dapat menjangkaunya merupakan alasan pemilihan warung menjadi sebagai tempat 
pembelian obat untuk swamedikasi. Hampir setengah responden tersebut mengetahui 
petunjuk penggunaan obat dari kemasan. Sebelum menggunakan obat untuk mengatasi 
keluhan yang dirasakan, masyarakat harus mengetahui sifat dan cara penggunaan obat 
agar tepat, aman, dan rasional. Hal yang harus diketahui sebelum menggunakan obat, 
yaitu nama obat dan zat aktif, logo obat, nomor izin edar (NIE) atau nomor registrasi 
untuk memastikan obat telah terdaftar di Badan POM, batas kadarluwarsa, kemasan 
obat (segel tidak rusak, warna dan tulisan tidak luntur), indikasi, serta efek samping. 
Informasi tersebut dapat diperoleh dari etiket atau brosur pada kemasan obat. 
Swamedikasi memainkan peran yang penting sebenarnya dalam sistem pelayanan 

kesehatan (4). Bila dilakukan secara benar, swamedikasi seharusnya dapat membantu 

masyarakat dalam pengobatan sendiri secara aman dan efektif pada penyakit-penyakit 
ringan. Swamedikasi memberikan solusi yang murah, cepat, dan nyaman dalam 
mengatasi penyakit ringan. Swamedikasi menghemat lebih banyak waktu dan biaya 
dalam mencari fasilitas kesehatan (5). Beberapa orang sering mendiagnosis masalah 
kesehatan mereka dengan membandingkan gejala dari penyakit diderita dengan orang 
lain yang didiagnosis dengan tanda dan gejala yang sama. Terkadang pengobatan yang 
disarankan sendiri dapat memberikan hasil yang positif (6). Perilaku swamedikasi 
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan jika dilakukan dengan tidak tepat. 
Potensi risiko yang terkait dengan swamedikasi adalah diagnosis penyakit yang salah, 
keterlambatan dalam mencari pengobatan yang diperlukan sehingga penyakit dapat 
menjadi lebih berat, cara pemberian yang salah, dan dosis yang salah (7). 
Swamedikasi yang tidak tepat juga dapat menyebabkan reaksi obat yang merugikan, 
overdosis, dan bahkan konsekuensi fatal. Saat ini, terdapat keprihatinan global tentang 
munculnya patogen yang resistan terhadap obat-obat terutama antibiotik, diperkirakan 
diperbesar dengan meningkatnya perilaku swamedikasi. Selain itu, pengobatan sendiri 
yang tidak tepat menyebabkan ketergantungan obat, pemborosan sumber daya, dan 
bahaya kesehatan yang serius (8). Swamedikasi memiliki resiko terhadap wanita 
hamil, terutama pada penggunaan obat-obat OTC. Penggunaan obat-obatan selama 
kehamilan merupakan dilema karena populasi yang rentan (yaitu, wanita hamil dan 
anak-anak) tidak dimasukkan dalam uji klinis obat. Oleh karena itu, tidak ada cukup 
data tentang efek obat tersebut pada kelompok rentan (9). Terlebih lagi, perilaku 
swamedikasi tidak sampai memperhitungkan keadaan yang berkaitan dengan interaksi 
antar obat, kehamilan, menyusui, penggunaan pada anak-anak dan orang tua, 
mengemudi, kondisi kerja, alkohol, atau makanan dibandingkan dengan obat yang 
diresep langsung oleh tenaga kesehatan yang berwenang (8). 
Daftar Pustaka (Voncoover) 
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