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ABSTRAK

Swamedikasi merupakan sistem perawatan kesehatan yang bermanfaat jika dipraktekkan secara
tepat. Di Jawa Barat masyarakat yang melakukan swamedikasi pada tahun 2021, 2022, dan 2023
yaitu 88,28%, 86,42%, dan 80,62%. Tingginya persentase masyarakat yang melakukan
swamedikasi diperlukan bimbingan agar masyarakat dapat melakukan swamedikasi dengan tepat
dan benar. Kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi masih terjadi, karena ketidaktepatan
obat dan dosis obat. Pada pelaksanaannya, swamedikasi dapat menjadi sumber masalah terkait
Drug Related Problem akibat terbatasnya pengetahuan mengenai obat dan penggunaannya.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai seberapa besar pengaruh
pengetahuan pasien terhadap keputusan mereka dalam memilih obat yang tepat serta sejaun mana
pengobatan yang mereka pilih sesuai dengan pedoman medis yang rasional serta dapat digunakan
untuk merancang program edukasi yang efektif bagi masyarakat dan meningkatkan peran apoteker
dalam memberikan informasi yang jelas dan akurat demi meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di Kota Karawang. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Teknik
sampling yang digunakan yaitu teknik non probability sampling. Pada apotek A didapatkan hasil
tingkat pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 66%, pada apotek B dengan prosentase 45% dan
pada apotek C sebanyak 41%. Sedangkan rasionalitas penggunaan obat, pada apotek A, B, dan C
berturut-turut adalah 63.6%, 43%, dan 38%. Perbedaan hasil pengetahuan pasien antara apotek satu
dan lainnya dalam tingkat pengetahuan pasien swamedikasi mungkin terjadi, tergantung pada
pelatihan apoteker, kebijakan apotek dalam memberikan informasi kepada pasien, dan tingkat
interaksi antara pasien dan apoteker. Rasionalitas swamedikasi dapat ditingkatkan dengan
melakukan edukasi dari apoteker tentang pentingnya penggunaan obat yang benar.

Kata kunci : Swamedikasi, Apoteker, Karawang
ABSTRACT

Self-medication is a health care system that is beneficial if practiced appropriately. In West Java,
people who carry out self-medication in 2021, 2022, and 2023 are 88.28%, 86.42%, and 80.62%.
The high percentage of people who carry out self-medication requires guidance so that people can
carry out self-medication appropriately and correctly. Mistakes in drug use in self-medication still
occur due to inaccurate medication and drug dosage. In practice, self-medication can be a source of
problems related to Drug Related Problems due to limited knowledge about drugs and their use.
This research is expected to provide an overview of how much influence patient knowledge has on
their decisions in choosing the proper medication and the extent to which the treatment they desire
is by rational medical guidelines and can be used to design effective educational programs for the
community and increase the role of pharmacists in providing clear and accurate information to
improve the quality of health services in Karawang City. This research uses quantitative descriptive
methods. The sampling technique used is a non-probability sampling technigue. In pharmacy A, the
results obtained a good level of knowledge, namely 66%; in pharmacy B, the percentage was 45%;
in pharmacy C, it was 41%. Meanwhile, the rationality of drug use in pharmacies A, B, and C was
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63.6%, 43%, and 38%, respectively. Differences in patient knowledge results between one
pharmacy and another in the level of self-medication patient knowledge may occur, depending on
the pharmacist's training, pharmacy policy in providing patient information, and the level of
interaction between patients and pharmacists. The rationality of self-medication can be increased
by educating pharmacists about the importance of using medication correctly.

Keywords: Self-medication, pharmacist, Karawang

PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mendefinisikan  pengobatan sendiri  (SM)
sebagai  penggunaan  obat-obatan  untuk
mengobati  penyakit atau gejala  yang

didiagnosis sendiri, atau penggunaan obat yang
diresepkan secara intermiten atau berkelanjutan
untuk penyakit atau gejala kronis atau
berulang’. SM merupakan sistem perawatan
kesehatan dan dapat bermanfaat dalam berbagai
aspek jika dipraktekkan secara tepat.
Kenyamanan, ekonomis, akses langsung ke
pengobatan, kemandirian dalam menghilangkan
gejala ringan, penggunaan keterampilan klinis
yang lebih baik, akses mudah ke pengobatan
dan meningkatkan peran aktif seseorang adalah
beberapa keuntungan dari SM®. Berdasarkan
data dari Badan Pusat Statistik (BPS), dalam
beberapa tahun terakhir, persentase masyarakat
yang melakukan swamedikasi di Indonesia
mengalami variasi. Pada tahun 2021, sekitar
84,23% masyarakat Indonesia melakukan
swamedikasi, sedikit meningkat menjadi
84,34% pada 2022. Namun, pada tahun 2023,
persentase ini mengalami penurunan menjadi
79%. Sedangkan di provinsi Jawa Barat
masyarakat yang melakukan swamedikasi pada
tahun 2021, 2022, dan 2023 vyaitu 88,28%,
86,42%, dan 80,62%° Meskipun demikian,
angka ini masih mencerminkan prevalensi
tinggi dari praktik swamedikasi di Indonesia®.

Swamedikasi, yang merujuk pada
pengobatan mandiri tanpa konsultasi dengan
tenaga medis, sangat dipengaruhi oleh faktor-
faktor seperti keterbatasan waktu, biaya, dan
aksesibilitas layanan kesehatan. Masyarakat
sering mengandalkan obat bebas atau obat
herbal yang dapat diperoleh tanpa resep dokter.
Meskipun praktik ini menawarkan kemudahan,
terdapat kekhawatiran tentang potensi risiko
terkait dengan penggunaan obat yang tidak
tepat atau tanpa pengawasan medis®.

Tingginya persentase masyarakat yang
melakukan swamedikasi atau pengobatan
sendiri  memerlukan  pembimbingan atau
sosialisasi agar masyarakat dapat melakukan
swamedikasi dengan tepat dan benar®.
Pelaksanaannya harus memenuhi  Kkriteria

penggunaan obat yang rasional, antara lain
ketepatan pemilihan obat, ketepatan dosis obat,
tidak adanya efek samping, tidak adanya
kontraindikasi, tidak adanya interaksi obat, dan
tidak adanya polifarmasi. Dalam praktiknya,
kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi
ternyata masih terjadi, terutama karena
ketidaktepatan obat dan dosis obat. Apabila
kesalahan terjadi terus-menerus dalam waktu
yang lama, dikhawatirkan dapat menimbulkan
risiko pada kesehatan®. Pada pelaksanaannya,
pengobatan sendiri dapat menjadi sumber
masalah terkait obat (Drug Related Problem)
akibat terbatasnya pengetahuan mengenai obat
dan penggunaannya’.

Beberapa penelitian yang pernah
dilakukan Hilda dan Dina yang berjudul
Tingkat ~ Pengetahuan  Pasien  Tentang
Swamedikasi Obat di tiga apotek Kota
Purwokerto menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi
tergolong sedang dan rasionalitas penggunaan
obat swamedikasi  tergolong  rasional’.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Rambe
berjudul Evaluasi Pengetahuan dan Rasionalitas
Penggunaan Obat Swamedikasi pada Pasien
yang Berkunjung ke Apotek Yang Berada di
Kecamatan Medan Baru menunjukkan bahwa
mayoritas penggunaan obat swamedikasi
digunakan secara rasional yaitu 78,3% yang
hanya dipengaruhi oleh pekerjaan dan tingkat
pengetahuan pasien dalam penggunaan obat
swamedikasi tergolong sedang yaitu 53,0%
yang dipengaruhi oleh pendidikan terakhir dan
pekerjaan®.

Kota Karawang, sebagai salah satu
daerah yang berkembang pesat di Jawa Barat,
memiliki banyak apotek yang menjual obat-
obatan tanpa resep dokter. Namun, sejauh mana
pengetahuan pasien tentang swamedikasi dan
rasionalitas pemilihan obat di apotek-apotek
tersebut belum banyak diketahui. Pengetahuan
yang terbatas tentang swamedikasi dapat
menyebabkan penggunaan obat yang tidak
tepat, yang pada gilirannya berisiko terhadap
kesehatan masyarakat®>°*.

Oleh karena itu, penelitian mengenai

tingkat pengetahuan pasien tentang
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swamedikasi dan rasionalitas dalam pemilihan
obat di apotek di Kota Karawang sangat
penting. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran mengenai seberapa
besar pengaruh pengetahuan pasien terhadap
keputusan mereka dalam memilih obat yang
tepat serta sejauh mana pengobatan yang
mereka pilih sesuai dengan pedoman medis
yang rasional.

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat
ditemukan data yang dapat digunakan untuk
merancang program edukasi yang lebih efektif
bagi masyarakat dan meningkatkan peran
apoteker dalam memberikan informasi yang
jelas dan akurat terkait swamedikasi, demi
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di
Kota Karawang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kuantitatif dengan survei melalui
kuesioner yang disebarkan kepada pasien yang
memilih swamedikasi di tiga apotek di Kota
Karawang. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu teknik non probability
sampling, yaitu purposive sampling. Penelitian
ini telah mendapatkan izin etik dari Komisi Etik
Penelitian Bidang Kesehatan Universitas
Aisyiyah dengan nomor persetujuan etik
No0.3106/KEP-UNISA/V11/2023 dan Komisi
Etik Penelitian Universitas Padjadjaran No.
857/UN6.KEP/EC/2023. Variabel pada
penelitian adalah variable bebas (independent
variable) adalah tingkat pengetahuan pasien
tentang  swamedikasi  tentang  definisi
swamedikasi, jenis obat yang dapat digunakan
untuk swamedikasi, dosis yang tepat, indikasi
dan kontraindikasi penggunaan obat, dan efek
samping obat. Variabel terikat (dependent
variable) pada penelitian ini rasionalitas
swamedikasi, rasionalitas dinilai berdasarkan,
ketepatan indikasi obat, ketepatan dosis obat,
durasi penggunaan obat, identifikasi efek
samping obat. Variabel Pengganggu
(confounding variables) penelitian ini adalah
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan.

Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner yang terdiri dari dua bagian yaitu
bagian pertama mengetahui tingkat
pengetahuan pasien yang digunakan untuk
menilai pengetahuan pasien mengenai indikasi,
dosis, cara penggunaan, efek samping, dan
kontraindikasi obat. Pada bagian kedua

mengetahui rasionalitas swamedikasi yang
digunakan untuk mengukur kecocokan obat
yang dipilih pasien dengan gejala yang dialami
serta kesesuaian dengan pedoman pengobatan
yang rasional berdasarkan WHO.

Sampel dalam penelitian ini adalah
semua pasien swamedikasi yang berusia diatas
18 tahun di tiga Apotek yang berada di wilayah
kota Karawang. Berdasarkan data yang
diperoleh dari tiga apotek yang menjadi tempat
penelitian, responden yang terlibat dalam
penelitian ini adalah pada apotek A berjumlah
288 orang, pasien B berjumlah 100 pasien, dan
Apotek C berjumlah 120 pasien yang datang
membeli obat tanpa resep dalam rentang waktu
tiga bulan terakhir yaitu pada bulan Mei, Juni,
dan Juli 2023, sehingga diperoleh jumlah pasien
swamedikasi di tiga apotek adalah 508 pasien.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
Pasien atau keluarga pasien yang membeli obat
tanpa resep dokter dengan usia 18, kooperatif
dan dapat berkomunikasi dengan baik, dan
bersedia berpartisipasi mengikuti penelitian
yang ditandai  dengan  mengisi  dan
menandatangani informed consent. Sedangkan
untuk kriteria eksklusinya adalah pasien yang
bekerja sebagai tenaga kesehatan dan pasien
yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik.
Pengambilan sumber data dalam penelitian ini
merupakan data yang bersifat deskriptif dan
data primer yang di ambil dari penyebaran
kuesioner kepada responden yaitu pasien atau
keluarga  pasien yang ~membeli  obat
swamedikasi di tiga apotek di daerah
Karawang. Data penelitian dikumpulkan
menggunakan  kuesioner. Kuesioner yang
digunakan sebelumnya dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Analisa data yang digunakan
secara univariat kemudian dilakukan analisis
deskriptif ~ digunakan untuk  memperoleh
gambaran distribusi frekuensi yang diuraikan
dalam bentuk prosentase dari variabel yang
diteliti.  Untuk  mendapatkan  gambaran
frekuensi dan persentase terkait profil
rasionalitas penggunaan obat swamedikasi
dilakukan dengan cara mengelompokan
jawaban responden kedalam 2 kelompok yaitu
rasional dan tidak rasional. Pada kuesioner
rasionalitas ada 6 kriteria yang harus terpenuhi
untuk mendapatkan skor 1. Jika salah 1 dari 6
kriteria tidak terpenuhi maka skor yang
didapatkan adalah 0 atau di anggap tidak
rasional'’.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Sosiodemografi
Responden
Usia

Pada penelitian ini kategori inklusi yang
digunakan ialah usia responden >18 tahun, hal
ini dikarenakan pada usia minimal 18 tahun
dianggap sudah dapat membuat keputusan
sendiri dan bertanggung jawab atas keputusan
yang diperbuat termasuk pada masalah
kesehatan'?. Berdasarkan hasil penelitian, pada
apotek A karakteristik responden yang datang
membeli obat tanpa resep dokter yaitu
terbanyak berusia 18-25 tahun sebanyak 56%,
pada Apotek B terbanyak juga pada umur 18-28
tahun sebanyak 45%, begitupun dengan apotek
C sebanyak 56% pada usia 18-25 tahun. Hal ini
terlihat pasien dengan usia yang lebih muda
cenderung memiliki pengetahuan yang lebih
tinggi tentang swamedikasi dibandingkan
dengan pasien yang lebih tua. Hal ini dapat
disebabkan oleh akses informasi yang lebih
baik melalui media digital dan sumber
informasi lainnya. Dalam California
Longitudinal Study, pada kategori usia dewasa
awal, mereka adalah kelompok usia yang paling
bertanggung jawab, dapat mengontrol diri dan
lebih tenang dalam memilih pengobatan sendiri
untuk penyakit ringan dari pada berobat ke
dokter® Pada penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Septi Muharni didapatkan hasil
serupa Yyaitu mayoritas responden adalah usia
dewasa awal. Hal ini disebabkan karena usia
dewasa awal merupakan usia produktif dan
kemungkinan besar belum mengalami penyakit
— penyakit yang begitu berat sehingga lebih
memilih menggunakan obat — obat bebas untuk
mengobati penyakit — penyakit ringan yang
terjadi disela — sela aktifitasnya.'

Jenis Kelamin

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin
pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada
apotek A, B, dan C pasien wanita lebih banyak
membeli obat tanpa resep dokter yaitu sebanyak
157 pasien (63%) dan 52 pasien (52%) serta 83
pasien (69%). Berdasarkan data tersebut terlihat
bahwa perempuan memiliki banyak waktu
luang dibandingkan dengan laki-laki, serta ada
pula beberapa laki-laki yang di wakilkan oleh
pasangannya dalam melakukan swamedikasi.
Hal ini dikarenakan perempuan cenderung lebih
memperhatikan soal kesehatan dan pemilihan

obat pada keluarganya termasuk pada biaya
pengobatan atau pembelian obat serta biasanya
perempuan memiliki sikap, pengetahuan dan
lebih aktif dibandikangkan laki-laki, sehingga

perempuan lebih sering melakukan
swamedikasi daripada laki-laki.® Beberapa
penelitian  menemukan bahwa perempuan

cenderung lebih sering melakukan swamedikasi
dan lebih memperhatikan dosis serta jenis obat
yang digunakan dibandingkan dengan pria,
meskipun  tidak selalu disertai dengan
pengetahuan yang memadai mengenai efek
samping. ***’

Tingkat Pendidikan

Pasien dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi misalnya SMA atau perguruan
tinggi) biasanya memiliki pengetahuan yang
lebih baik mengenai penggunaan obat yang
rasional.’®? Seperti yang telah dijelaskan pada
penelitian  terdahulu, bahwa  prevalensi
swamedikasi lebih tinggi dilakukan oleh orang—
orang dengan tingkat pendidikan yang baik.*
Kebanyakan orang-orang dengan tingkat
pendidikan tersebut menggunakan obat—obat
bebas untuk pengobatan penyakit ringannya dan
informasi  tentang obat yang digunakan,
diperoleh langsung dari penjual obat, tanpa
berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu.
Perbedaan tingkat pendidikan dapat
menimbulkan perbedaan tingkat pengetahuan
pasien. Dengan tingkat pendidikan yang tinggi,
diharapkan akan mudah menerima informasi
dan memiliki pengetahuan yang luas.? Hal ini
terkait dengan kemampuan mereka untuk
mengakses informasi dan memahami instruksi
penggunaan obat dengan lebih baik. Pada
penelitian ini mayoritas pendidikan terakhir
responden yaitu SMA sederajat sebanyak 63%,
75%, dan 61% baik pada apotek A, B, maupun
C.

Pekerjaan

Pasien yang sudah memiliki pengalaman
dalam swamedikasi atau yang terbiasa
menggunakan obat-obatan tanpa resep dokter,
cenderung lebih percaya diri dalam menentukan
obat yang akan digunakan. Namun, pengalaman
ini tidak selalu diimbangi dengan pengetahuan
yang tepat mengenai indikasi, dosis, dan efek
samping obat. Pekerjaan yang berhubungan
langsung dengan sektor kesehatan misalnya
apoteker atau tenaga teknis kefarmasian
cenderung lebih memiliki pengetahuan yang
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baik mengenai swamedikasi dibandingkan
dengan pekerjaan lain yang tidak berhubungan
dengan bidang kesehatan.*** Hal tersebut
terlihat pada penelitian ini yang
menggambarkan pasien yang membeli obat
tanpa resep dokter yang terbanyak adalah
dengan latar belakang pekerjaan sebagai
karyawan swasta sebanyak 71% dan 58% pada
apotek A dan B, sedangkan pada apotek C
pasien yang membeli obat tanpa resep dokter
yang terbanyak adalah pasien yang memiliki
usaha sendiri (wirausaha/UMKM) sebanyak
62%. Hasil penelitian ini di dukung oleh
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh

Hernawati pada tahun 2012, didapatkan hasil
serupa yaitu mayoritas pekerjaan responden
sebagai pegawai swasta. Orang — orang yang
bekerja seringkali dihadapkan pada situasi kerja
yang penuh dengan stress, sehingga memicu
timbulnya penyakit.> Penggunaan obat — obat
bebas pun dipilih sebagai langkah untuk
mengatasi  penyakit, terutama penyakit —
penyakit ringan, agar aktivitas pekerjaan
mereka tidak terganggu.”® Mayoritas pegawai
swasta adalah orang — orang yang terbatas
waktu sehingga swamedikasi menjadi pilihan
utama sebagai solusi kesehatan.

Gambar 1. Karakteristik Demografi Pasien
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B. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien

Pada apotek A didapatkan hasil tingkat
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 66%

dikarenakan pasien pada penelitian ini
sebelumnya  sudah  mendapatkan  PIO
(Pemberian Informasi Obat) oleh Tenaga
Teknis Kefarmasian sebelum  melakukan

pengisian kuesioner. Berdasarkan jawaban dari
seluruh pasien dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar pertanyaan yang diberikan dapat
dijawab dengan benar. Hanya saja pada
pertanyaan mengenai pengertian swamedikasi
hanya 38% pasien yang menjawab dengan
benar dan pengertian mengenai kontra indikasi
hanya 32% pasien yang menjawab dengan
benar. Hal ini dikarenakan istilah swamedikasi
dan kontaindikasi masih terdengar asing bagi
orang awam. Namun pada dasarnya sebagian
besar pasien memahami arti dari tindakan
swamedikasi. Seperti hasil pada penelitian
terdahulu yang mendapatkan hasil serupa yaitu
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pertanyaan tentang definisi swamedikasi dan
definisi ~ kontraindikasi  mayoritas  pasien
menjawab tidak tahu, hal ini dikarenakan
kurangnya pemahaman responden mengenai
istilah medis.”

Pada apotek B hanya 45% memiliki
pengetahuan yang baik mengenai swamedikasi,
sisanya memiliki pengetahuan yang sedang
sampai kurang terhadap pertanyaan yang
ditanyakan  melalui  kuisioner  mengenai
indikasi, dosis, cara penggunaan, efek samping,
dan kontraindikasi obat

Tingkat pengetahuan mengenai swamedikasi
yang baik pada Apotek C sebanyak 41%.
Berdasarkan hasil jawaban dari seluruh pasien
dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar pertanyaan yang diberikan tidak
dapat dijawab dengan benar oleh pasien.
Pertanyaan definisi swamedikasi sebanyak
30,8% pasien merupakan pertanyaan yang
paling sedikit dijawab dengan benar oleh
pasien. Hal ini dapat disebabkan karena adanya
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faktor-faktor pemahaman responden tentang
obat-obatan ~ masih  tergolong  kurang.
Keterbatasan pengetahuan masyarakat terhadap

penggunaan obat dan bagaimana cara
penggunaan setiap obat dalam kegiatan
swamedikasi menjadi  sumber terjadinya

kesalahan dalam rangkaian terapi pengobatan.”®

Perbedaan hasil pengetahuan pasien antara
apotek satu dan lainnya dalam tingkat
pengetahuan pasien swamedikasi mungkin
terjadi, tergantung pada pelatihan apoteker,
kebijakan apotek dalam memberikan informasi
kepada pasien, dan tingkat interaksi antara
pasien dan apoteker. Pengetahuan seseorang
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
tingkat  pendapatan, paparan  informasi,

kosultasi dengan tenaga kesehatan juga sosial
budaya.”® Penelitian sering kali menemukan
bahwa tingkat pengetahuan pasien terkait
swamedikasi (penggunaan obat tanpa resep)
bervariasi. Banyak pasien memiliki
pengetahuan yang terbatas mengenai obat yang
digunakan, dosis yang tepat, dan efek samping
yang mungkin terjadi. Hal ini biasanya lebih
sering ditemukan pada pasien dengan tingkat
pendidikan  rendah atau yang jarang
berkonsultasi dengan apoteker. Dalam beberapa
studi, ditemukan bahwa apotek yang memiliki
program edukasi yang lebih baik atau apoteker
yang lebih aktif memberikan informasi kepada
pasien memiliki hasil yang lebih baik dalam
meningkatkan pengetahuan pasien mengenai
obat. !

Gambar 2. Prosentase Hasil Pengetahuan di
Tiga Apotek di karawang
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C. Rasionalitas Swamedikasi

Berdasarkan data dari hasil penelitian yang
telah  dilakukan ~ mengenai  rasionalitas
penggunaan obat, pada apotek A pasien yang
melakukan swamedikasi menggunakan obat
secara rasional 63.6% dan penggunaan obat
secara tidak rasional sebanyak 36.4%. Pada
apotek B pasien yang melakukan swamedikasi
menggunakan obat secara rasional 43% dan
penggunaan obat secara tidak rasional sebanyak
57% sedangkan pada apotek C pasien yang
melakukan swamedikasi menggunakan obat
secara rasional 38% dan penggunaan obat
secara tidak rasional sebanyak 62%.

Banyak pasien yang menggunakan obat
tanpa resep dokter, meskipun tidak selalu sesuai
dengan pedoman WHO untuk rasionalitas.

Rata-rata

-

Apotek B

Apotek C

Kurang

Misalnya, mereka mungkin memilih obat yang
salah untuk kondisi mereka, menggunakan
dosis yang tidak tepat, atau menghentikan
pengobatan terlalu cepat ketika gejala hilang.
Di sisi lain, ada juga indikasi bahwa
peningkatan pengetahuan tentang obat dan efek
samping dapat membantu meningkatkan
rasionalitas dalam pemilihan obat. Rasionalitas
swamedikasi dapat ditingkatkan dengan adanya
edukasi dari apoteker atau penyuluhan
kesehatan tentang pentingnya penggunaan obat
yang benar. Penelitian dapat menunjukkan
bahwa pemahaman yang lebih baik dari pasien
mengenai efek samping obat, dosis yang tepat,
dan durasi penggunaan dapat mengarah pada
praktik swamedikasi yang lebih rasional. **>*
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Gambar 3. Prosentase Hasil Rasionalitas
Penggunaan Obat di Tiga Apotek di karawang
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KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan didapatkan simpulan bahwa
gambaran  pengetahuan pasien mengenai

swamedikasi pada apotek A didapatkan hasil
tingkat pengetahuan yang baik yaitu sebanyak
66%, pada apotek B hasil tingkat pengetahuan
yang baik sebanyak 45% dan pada apotek C
hasil tingkat pengetahuan yang baik mengenai
swamedikasi  sebanyak 41%. Sedangkan
mengenai rasionalitas penggunaan obat, pada
apotek A pasien yang melakukan swamedikasi
menggunakan obat secara rasional 63.6%. Pada
apotek B pasien yang melakukan swamedikasi
menggunakan obat secara rasional 43%
sedangkan pada apotek C pasien yang
melakukan swamedikasi menggunakan obat
secara rasional 38%.

SARAN

Untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan

rasionalitas swamedikasi, beberapa strategi

dapat diterapkan, baik oleh individu, apoteker,

maupun lembaga kesehatan. Berikut adalah

langkah-langkah yang dapat dilakukan adalah

1. Apotek dapat menyelenggarakan program
edukasi rutin mengenai swamedikasi, seperti
kelas kesehatan gratis untuk masyarakat dan
pemberian leaflet atau brosur edukasi serta
penyuluhan mengenai dosis yang tepat, efek
samping yang perlu diwaspadai, dan bahaya
penggunaan obat secara berlebihan.
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