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ABSTRACT 
Self-medication is a process carried out by a person starting form the introduction of complaint or 
symptoms and oon the selection and use of drugs. The diseases are: fever, pain, colds and flu, 
cough, gastritis, diarrhea. The problem that often occurs is the lack of public knowledge rational 
certification. This study was conducted to evaluate the level of publik knowledge of self—medication 
and rationality of drug usage by providing educaton so that there is an increase in public 
understanding and knowlegde about good self-medication. Cross-sectional descriptive research 
method. Data were taken secondary through filling out the questionnaire, there were 9 people in 
Pengasinan Sawangan District selected by accidental sampling method. Data were processed using 
the statistical product and service solution (SPSS) application version 22 with a chi-square test. 
The results of the study stated that the level of public know ledge of 22.80% is good, 44.30% is 
moderate and 32.90% is poor. 70.90% of the majority of people use drigs rationlally and 29.10% 
are not rational. There is a relationship between age and last education with the level of knowledge 
andd rrationality in using self-medication drugs. However, it has nothing to do with sex and 
occcupation. Based on the results ot the study are that the level of public know ledge is moderate, 
44.30% and the rationality of drug use is rational 70.90%. 
 
Keyword: Self-medication; knowledge; Rationality of Drug 
 
ABSTRAK 
Swamedikasi merupakan proses pengobatan yang dilakukan sendiri oleh seseorang mulai dari 
pengenalan keluhan atau gejalanya serta pada pemilihan dan penggunaan obat. Adapun 
penyakitnya seperti : demam, nyeri, pilek dan flu, batuk, gastritis, diare. Masalah yang sering terjadi 
adalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi yang rasional.Penelitian ini 
dilakukan untuk mengevaluasi tingkat pengetahuan masyarakat terhadap swamedikasi dan 
rasionalitas penggunaan obat dengan memberikan edukasi agar bertambah pemahaman dan 
pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi yang tepat. Metode penelitian deskriftif cross 
sectional. Data diambil secara sekunder melalui pengisian kuesioner, berjumlah 79 orang 
masyarakat dengan metode accidental sampling. Data diolah menggunakan aplikasi Statistical 
Product and Servicer Solution (SPSS) versi 22 dengan uji chi-square. Hasil penelitian menyatakan 
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 22.80% tergolong baik, 44.30% tergolong sedang dan 
32.90% tergolong kurang. 70.90% mayoritas masyarakat menggunakan obat secara rasional dan 
29.10% tidak rasional. Dimana terdapat hubungan antara umur dan pendidikan terakhir dengan 
tingkat pengetahuan dan kerasionalannya dalam menggunakan obat swamedikasi. Namum tidak 
ada hubungannya dengan jenis kelamin dan pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tergolong sedang 44.30% dan rasionalitas 
penggunaan obat tergolong rasional 70.90%.. 
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Pendahuluan 
 

Pembangunan kesehatan sebagai 
salah satu upaya pembangunan nasional 
diarahkan guna tercapainya kesadaran, 
kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat 
bagi setiap penduduk agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal. 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari 
badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan 
setiap orang hidup produktif secara sosial 
dan ekonomis. Sedangkan menurut World 
Health Organization (WHO) sehat adalah 
sehat baik secara fisik, mental, maupun 
sosial ekonomi. 

Swamedikasi didefinisikan oleh World 
Health Organization (WHO) sebagai the 
selection and use of medicinesby individuals 
to treat self-recognised illnesses or 
symptoms. Berdasarkan definisi tersebut 
dapat diambil pengertian bahwa 
swamedikasi merupakan proses pengobatan 
yang dilakukan sendiri oleh seseorang mulai 
dari pengenalan keluhan atau gejalanya 
sampai pada pemilihan dan penggunaan 
obat. Gejala penyakit yang dapat dikenali 
sendiri oleh orang awam adalah penyakit 
ringan atau minor illnesses. 

Self-medication (pengobatan sendiri) 
adalah penggunaan obat–obatan dengan 
maksud terapi tanpa saran dari professional 
atau tanpa resep.  

Swamedikasi harus dilakukan sesuai 
dengan penyakit yang dialami. 
Pelaksanaanya harus memenuhi kriteria 
penggunaan obat yang rasional, antara lain 
ketepatan pemilihan obat, ketepatan dosis 
obat, tidak adanya efek samping, tidak 
adanya kontaindikasi, tidak adanya interaksi 
obat, tidak adanya polifarmasi.  
Tindakan swamedikasi menggunakan obat 
bebas dan obat bebas terbatas yang 
dilakukan biasanya didasari atas beberapa 
pertimbangan antara lain mudah dilakukan, 
mudah dicapai, tidak mahal, dan sebagai 
tindakan alternatif dari konsultasi kepada 
tenaga medis, meskipun disadari bahwa 
obat-obat tersebut hanya sebatas mengatasi 
gejala dari suatu penyakit. Swamedikasi 
dengan obat bebas dan bebas terbatas yang 
dilakukan secara terus menerus untuk 
mengobati penyakit yang tidak kunjung 
sembuh. Responden terkadang tidak 
menyadari bahwa obat bebas dan obat 

bebas terbatas yang dikonsumsinya dapat 
menimbulkan efek samping yang merugikan 
bagi tubuh. Dosis dari beberapa obat yang 
dapat digunakan secara bebas terkadang 
tidak seaman obat dengan resep dokter, 
sehingga ketika seseorang menggunakan 
obat bebas dan obat bebas terbatas lebih 
dari yang direkomendasikan, maka akan 
menimbulkan efek samping, reaksi 
merugikan lainnya dan keracunan. 

 
Sampai sekarang ini di tengah 

masyarakat seringkali dijumpai berbagai 
masalah dalam pengobatan. Diantaranya 
adalah kurangnya pemahaman tentang 
penggunaan obat tepat dan rasional, 
penggunaan obat bebas secara berlebihan, 
serta kurangnya pemahaman tentang cara 
menyimpan dan membuang obat dengan 
benar. Sedangkan tenaga kesehatan masih 
dirasakan kurang memberikan informasi 
yang memadai tentang penggunaan obat. 

 
Metode  
  

Penelitian ini menggunakan metode 
deksriptif yang menggambarkan fenomena 
yang diteliti yang terjadi di dalam suatu 
populasi tertentu, dengan model penelitian 
survei yang menggunakan pendekatan cross 
sectional. 
 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Karakteristik Responden 
Masyarakat Pengasinan Kecamatan 
Sawangan, sebanyak 79 orang yang menjadi 
responden dalam penelitian ini didominasi 
oleh perempuan (57%) dengan golongan 
umur 40-49 tahun (32,9%) dan mayoritas 
pendidikan terakhir adalah Perguruan Tinggi 
(43%) dengan kategori pekerjaan terbanyak 
adalah guru (21,5%). Data lengkap dapat 
dilihat pada Tabel 4.1. 
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Tabel 1 Karakteristik Sosiodemografi Seluruh 
Responden 

 

Sumber Informasi dan Tempat 
Memperoleh Obat Swamedikasi 

Berdasarkan hasil penilaian dari 
kuesioner, mayoritas responden memperoleh 
obat swamedikasi cenderung dari warung 
(yang terdapat menjual obat swamedikasi) 
(75.9%). Hasil penelitian ini didukung 
berdasarkan penelitian sebelumnya yang 
menunjukan bahwa mayoritas responden 
memperoleh obat tanpa resep dari warung 
(yang terdapat menjual obat swamedikasi). 
Data lengkap dapat dilihat pada Gambar 4.1. 
Faktor harga yang relatif murah dan faktor 
kemudahan dalam menjangkau warung yang 
menyediakan obat swamedikasi tersebut 
lebih dekat daripada sarana kesehatan 
lainnya, merupakan salah satu alasan 
mayoritas responden dalam memilih warung 
(yang terdapat menjual obat swamedikasi) 
sebagai tempat masyarakat untuk membeli 
obat swamedikasi. 

Menurut sumber informasi lainnya 
pula dari beberapa responden di dalam 
penelitian ini menyebutkan bahwa 16.50% 
masyarakat Dusun I Desa Telaga Suka lebih 
percaya kepada petugas kesehatan seperti 
bidan, untuk mendapatkan informasi tentang 
obat swamedikasi yang akan dikonsumsi. 

Hal tersebut dikarenakan masih ada 
masyarakat yang kurang pemahamannya 
untuk berswamedikasi. 

 
Hasil data dari penelitian ini berbeda 

dengan hasil dari penelitain terdahulu 
Hermawati (2012) dan Rahmayanti (2013) 
yang menyatakan bahwa kerasionalan 
swamedikasi tidak berhubungan dengan 
sosiodemografi responden. Sedangkan hasil 
dari penelitian ini menyatakan bahwa 
kerasionalan swamedikasi berhubungan 
dengan umur dan pendidikan terakhir 
responden, yang juga sama dengan 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
swamedikasi dan sosiodemografi responden 
pada penelitian ini. Sesuai dengan 
pembahasan pada tingkat pengetahuan 
swamedikasi, bahwa umur adalah salah satu 
yang mempengaruhi daya ingat dandaya fikir 
seseorang. Semakin tua umur seseorang 
maka proses perkembangan mentalnya 
bertambah baik, akan tetapi pada umur 
tertentu, bertambahnya proses 
perkembangan mental ini tidak secepat 
seperti ketika berumur belasan tahun (25) 
 
Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil dan pembahasan 
pada penelitian ini maka kesimpulan yang 
diperoleh sebagai berikut:  

1. Tingkat pengetahuan pasien tentang 
swamedikasi di Pengasinan 
Kecamatan Sawangan tergolong 
sedang (44.3%). 

2. Rasionalitas swamedikasi masyarakat 
Pengasinan Kecamatan Sawangan 
tergolong rasional (70.9%). 

3. Faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan swamedikasi dan 
rasionalitas swamedikasi masyarakat 
Pengasinan Kecamatan Sawangan 
adalah umur dan pendidikan terakhir. 

Saran 
1. Dinas Kesehatan Kabupaten 

Labuhanbatu perlu memberikan 
edukasi dan pengetahuan mengenai 
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cara memilih dan menggunakan obat 
yang benar dan tepat. 

2. Tenaga Kesehatan perlu memberikan 
konseling yang mendalam tentang 
penggunaan obat swamedikasi yang 
rasional kepada masyarakat di Apotek, 
di Puskesmas dan sarana kesehatan 
lainnya. 

3. Pada penelitian selanjutnya 
diharapkan agar peneliti dapat 
menambahkan metode penelitian 
dalam memberikan edukasi yang lebih 
mendalam dan spesifik tentang obat-
obat swamedikasi kepada responden 
agar lebih menarik dan lebih mudah 
dipahami, seperti dengan 
menggunakan gambar-gambar atau 
poster kecil tentang cara 
berswamedikasi yang rasional. 
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