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INTISARI

NIVA, O. C. K,, 2021. HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN
PASIEN TERHADAP RASIONALITAS SWAMEDIKASI
DEMAM DI APOTEK X KECAMATAN SUKOHARJO TAHUN
2021, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Swamedikasi merupakan memilih sebuah obat dan melakukan
penggunaan obat bagi setiap orang sebagai penyembuhan dari suatu
penyakit yang dirasakan atau diketahui dengan pemakaian tanpa resep
dari Dokter ataupun dengan obat Over The Counter (OTC). Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien, untuk
mengetahui penggunaan obat pada pasien demam dan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan dan rasionalitas swamedikasi
demam di apotek X Kecamatan Sukoharjo Tahun 2021. Penggunaan obat
yang rasional merupakan ketepatan dalam memilih dan menggunaan
obat sesuai dengan penyakitnya. Berdasarkan kriteria tepat pemilihan
obat, tepat dosis, tepat indikasi dan waspada efek samping.

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deksriptif dengan
menggunakan desain pendekatan Survey Cross Sectional. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode Consecutive
Sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah responden dengan umur
17-59 tahun yang melakukan swamedikasi demam pada gejala demam
yang termasuk kedalam kriteria inklusi. Uji yang digunakan
menggunakan uji Chi Square dengan aplikasi SPSS versi 25.

Berdasarkan penelitian swamedikasi yang terbanyak pada jenis
kelamin perempuan, umur 21-30 tahun, pekerjaan wiraswasta, dan
pendidikan SMA. Penelitian ini memiliki pengatahuan yang tahu tentang
swamedikasi, dan untuk rasionalitas responden dalam penggunaan obat
tidak rasional. Uji Chi Square yang dihasilkan terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan pasien terhadap rasionalitas obat.

Kata kunci : Swamedikasi; demam; rasionalitas; tingkat pengetahuan;
apotek X Kecamatan Sukoharjo Tahun 2021
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ABSTRACT

NIVA, OCK, 2021. RELATIONSHIP OF PATIENT
KNOWLEDGE LEVEL TO THE RATIONALITY OF FEVER
SWAMEDICATION IN APOTEK X, SUKOHARJO DISTRICT IN
2021, THESIS, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA
BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Self-medication is choosing a drug and using medicine for
everyone as a cure from a disease that is felt or known by using it without
a prescription from a doctor or with medicine. Over The Counter (OTC).
The purpose of this study was to determine the patient's level of
knowledge, to determine the use of drugs in patients with fever and to
determine the relationship between the level of knowledge and
rationality of fever self-medication at pharmacy X, Sukoharjo District in
2021. Rational use of drugs is accuracy in choosing and using drugs
according to the disease. Based on the right criteria for drug selection,
right dose, right indication and alert for side effects.

This type of research is a type of descriptive research using a
design approach Cross Sectional Survey. The sampling technique in this
study is the method Consecutive Sampling. The sample in this study
were respondents aged 17-59 years who did self-medication of fever-on-
fever symptoms which were included in the inclusion criteria. The test
used is the test Chi Square with the SPSS version 25 application.

Based on self-medication research, most of them are female, age
21-30 years old, self-employed, and high school education. This study
has knowledge that knows about self-medication, and for the rationality
of respondents in using irrational drugs. Test Chi Square. The results
show that there is a relationship between the patient's level of knowledge
on the rationality of the drug.

keywords: Self-medication; fever; rationality; knowledge level,
pharmacy X Sukoharjo District in 2021
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Demam bukan merupakan suatu penyakit, demam merupakan
gejala dari suatu penyakit. Suhu tubuh normal adalah 37° C. Demam itu
sendiri terjadi pada saat suhu >37,2°C pada pagi hari dan >37,7°C pada
sore hari. Anak di bawah 5 tahun kenaikan suhu 38°C menimbulkan
kejang dengan gejala antara lain: tangan dan kaki kejang, mata melihat
ke atas, gigi dan mulut tertutup rapat, serta penurunan kesadaran. Hal
tersebut harus segera di bawa ke dokter (Depkes., 2007).

Sehat adalah kondisi tubuh, rohani dan masyarakat setiap orang
dapat menjalani jiwa yang sehat dan bermanfaat. Pemeliharaan
kesehatan dilakukan dengan tujuan tercapainya sehat yang maksimal
sebagai peningkatan kualitas hidup (Kusumaningtyas dan Hanugrah,
2020:35).

Gangguan kesehatan yang dialami setiap individu menimbulkan
sikap dan usaha seseorang. Pengetahuan setiap orang menurut Lawrence
Green tentang kesehatan akan mempengaruhi sikap, dan mereka akan
bertindak sesuai dengan pengetahuan yang mereka miliki. Perilaku
kesehatan merupakan respon seseorang yang berkaitan dengan sakit dan
penyakit yang dirasakan. Pada dasarnya seseorang yang merasakan
ketidaknyamanan di dalam tubuhnya yakni sakit atau penyakit yang
dialaminya maka sikap setiap individu akan mencari pengobatan (Health
seeking behavior), yang artinya usaha seseorang dalam mencari
pengobatan sendri sakit yang dirasakan disebut juga dengan
swamedikasi (Aswad et al., 2019:108).

Swamedikasi merupakan memilah dan pemakaian obat bagi
setiap orang sebagai penyembuhan kelainan atau tanda yang diketahui,
mencangkup dua pemakaian obat yang tidak dengan resep ataupun Over
The Counter (OTC) dengan penyembuhan pengganti semacam buatan
ramuan, pelengkap pangan, dan produk tradisional (Ananda et al.,
2013:140). Kesehatan yang tidak bisa awet dapat menimbulkan kondisi
sakit yang diartikan sebagai tidak adanya keseimbangan antara
kehidupan dengan seseorang yang menyebabkan penurunan manfaat dan
dapat menyebabkan tanda-tanda yang mengusik kegiatan sehari-hari
baik kegiatan fisik, batin dan kemasyarakatan, maka sebagian orang
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mencari solusi untuk mencegah gangguan dengan melakukan pencarian
penyembuhan yaitu melakukan penyembuhan sendiri (Kasibu, 2017:1).

Swamedikasi adalah usaha penyembuhan sendiri tanpa resep
Dokter. Terapi swamedikasi dikhususkan untuk menangani tanda-tanda
dan penyakit yang dapat dianalisis bagi penderita itu sendiri atau
pemakaian obat yang sudah dipakai secara terus-menerus untuk
penanganan penyakit ringan (Jajuli and Sinuraya, 2018:48).

Swamedikasi merupakan mengambil obat-obatan untuk tujuan
terapeutik tanpa saran ahli atau resep. Swamedikasi termasuk
mendapatkan obat bebas, membeli obat berdasarkan resep yang sudah
diterima sejak lama, berbagi obat dengan kerabat dan anggota
masyarakat, dan menggunakan simpanan obat yang masih ada di rumah
(Harahap et al , 2017:186).

Rasionalitas obat merupakan penerapan obat yang rasional yang
sama penderita memperoleh terapi yang sepadan dengan harapan klinik,
terapi dikatakan tidak rasional apabila muncul pengaruh buruk yang
didapatkan pasien lebih besar dibandingkan dengan keuntungannya
(Kurniawan et al., 2020:200).

Rasionalitas diperlukan saat meminum obat, penggunaan yang
tidak tepat dapat menjadi racun. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), kerasionalan obat apabila pemakaiannya sesuai kondisi
penyakit, dalam jarak durasi saat itu juga, dan dengan harga yang mudah
dijangkau (Rahmayanti, 2017:34). Rasional memiliki Kriteria, kriteria
obat rasional meliputi pilihan pengobatan yang benar, dosis sesuai, tidak
ada efek yang tidak dikehendaki, tidak ada kontraindikasi, tidak ada
interaksi obat, dan tidak adanya polifarmasi (Muharni et al., 2015:47-
48).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu Zulkarni, (2019:1),
hasil kerasionalan pemakaian sediaan farmasi dalam swamedikasi
menyimpulkan bahwa sebagian besar pasien dari Apotek tersebut
mengkonsumsi obat terdapat kerasionalan dalam pemakaiannya.
Berdasarkan penelitian sebelumnya Mellina,( 2016:52), menyimpulkan
bahwa sebagian besar pasien yang dilakukan swamedikasi terdapat
kerasionalan penggunaan obat di tempat apotek tersebut.

Data penelitian dari Sosial Ekonomi Nasional Tahun 2014
memperlihatkan adalah persen masyarakat melakukan pemgobatan
sendiri sebanyak 61,05 persen. Persentase itu sebenarnya > rendah
dengan perbandingan data penelitian pada Tahun 2012 sebanyak
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63,10%, akan tetapi masih bisa dibilang perilaku swamedikasi di
Indonesia masih cukup tinggi (Sholiha et al., 2019:2).

Indonesia memiliki persentase penduduk yang melakukan
swamedikasi selama sebulan terakhir, dari Tahun 2019 sampai dengan
Tahun 2021 mengalami peningkatan, pada Tahun 2019 penduduk di
Jawa Tengah yang melakukan swamedikasi sebanyak 68,57, Tahun 2020
sebanyak 68,43 dan pada Tahun 2021 sebanyak 83,91, tidak hanya di
Jawa Tengah yang mengalami peningkatan hampir semua di Indonesia
swamedikasi meningkat, maka bisa dikatakan Indonesia penduduk yang
melakukan swamedikasi cukup tinggi (BPS, 2022).

Pada penelitian sebelumnya, suhu tubuh naik sebesar 70,3%,
gejala yang sering dirasakan 53,3%, mengalami peningkatan suhu tubuh
dan badan merasa panas sebanyak 35,5%, penggunaan parasetamol
sebanyak 50,4% memilih beli obat di Apotek, sebanyak 86,4% ketepatan
memilih dosis obat, sebanyak 72,5% ketepatan pemilihan waktu
pemberian, sebanyak 55,8% pasien memilih periksa ke Dokter jika
demam tidak sembuh sebanyak dan memilih menyimpan obat dalam
kemasan asli sebanyak 51,3% (Imas et al, no date).

Kasus yang sering muncul dimasyarakat dalam pemakaian obat
yaitu sedikitnya ilmu tentang manfaat ketepatan dan kerasionalan obat,
pemakaian obat-obatan dalam jumlah yang banyak serta sedikitnya
pengetahuan bagaimana cara menyimpan dan membuang obat dengan
tepat. Kondisi lain, jumlah praktisi swamedikasi di Indonesia sangat
besar dan tenaga kesehatan belum lengkapnya pemberian informasi
(Sholiha et al., 2019:2).

Berdasarkan pada penelitian sebelumnya, bahwa hubungan
pengetahuan dan kerasionalan penggunaan obat pada masyarakat
termasuk baik dan rasional. Pada penelitian yang lain faktor
sosiodemografi ada kaitannya dengan sikap swamedikasi yang rasional.
Data penelitian tidak ada sebelumnya tentang rasionalitas swamedikasi
demam di Apotek daerah Kecamatan Sukoharjo. sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian ini.



B. Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Bagaimana tingkat pengetahuan pasien tentang swamedikasi
demam di Apotek X Kecamatan Sukoharjo?
Bagaimana rasionalitas penggunaan obat pada pasien demam di
Apotek X Kecamatan Sukoharjo?
Bagaimana hubungan antara tingkat pengetahuan dan rasionalitas
swamedikasi demam di Apotek X Kecamatan Sukoharjo?

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien tentang swamedikasi
demam di Apotek X Kecamatan Sukoharjo.
Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada pasien demam
di Apotek X Kecamatan Sukoharjo.
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan
rasionalitas swamedikasi demam di Apotek X Kecamatan
Sukoharjo.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini yaitu:
Pada penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
bermanfaat bagi masyarakat yang membacanya.
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan kajian bagi pemerintah,
dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat.
Diharapkan data dan informasi dalam penelitian ini bermanfaat dan
dapat digunakan dalam penelitian selanjutnya



