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ABSTRAK

Tingginya perilaku swamedikasi disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya
adalah persepsi. Teori Health Belief Model (HBM) merupakan teori yang
digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan, yang menyatakan bahwa
perubahan perilaku dipengaruhi oleh persepsi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran perilaku swamedikasi keluarga, gambaran persepsi
keluarga, dan hubungan persepsi keluarga terhadap perilaku swamedikasi. Jenis
penelitian ini adalah analisis korelasi dan desain penelitian ini adalah cross
sectional. Wawancara terstruktur dengan menggunakan kuesioner tervalidasi
dilakukan untuk melihat variabel perilaku swamedikasi serta variabel persepsi
ancaman, keuntungan, dan pencetus tindakan berdasarkan teori HBM. Pengisian
kuesioner dilakukan oleh 100 keluarga yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
yang telah ditetapkan. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan
statistik deskriptif dan uji kolmogrov smirnov. Validitas kuesioner dinyatakan
valid dengan koefisien korelasi >0,296 dan uji reliabilitas kuesioner dinyatakan
reliabel dengan nilai alpha-cronbach>0,6. Hasil menunjukkan perilaku
swamedikasi keluarga di Kecamatan Kinali masuk dalam kategori sedang (skor 5
- <10) dengan nilai rata-rata 9,33. Sementara itu variabel HBM yang menjadi
faktor penyebab keluarga di Kecamataan Kinali melakukan swamedikasi masuk
dalam kategori serius, menguntungkan, dan disebabkan oleh pencetus tindakan
dengan nilai rata-rata masing-masingnya 2,62, 3,21, 2,66 (skor 2,5-5). Tidak
terdapat hubungan signifikan antara persepsi keseriusan, keuntungan, dan
pencetus tindakan dengan perilaku swamedikasi. (p>0,05).

Kata kunci: Perilaku, Swamedikasi, Health Belief Model, Persepsi



ABSTRACT

High prevalence of self medication caused some factor, one of them is perception.
Health Belief Model (HBM) theory used to predict health behaviour which states
that health behaviour is influenced by perception. This study was aimed to
describe about self medication behavior of family, describe family perception and
determine the association between public perceived value and self-medication.
The type of this study is korelation analysisi and design of study is cross sectional.
A structured-interview that has been validated was used to investigate the
association between perceived value and self-medication behavior based on the
Health Belief Model theory (perceived severity, benefits, and cues to action).
Approximately 100 respondents were drawn based inclusion and exclusion critera.
Data was analyzed by using descriptive statistics and kolmogrov smirnov test.
Validity and reliability of the questionnaire were shown with a correlation
coefficient of >0.296 and a cronbach-alpha value of >0,6. Result show that self
medication behavior of family included into moderate category (score 5-<10) with
mean value is 9,33, from the HBM variables, perceived severity, benefits and cues
to action be the reason family doing self medication with mean values each one
2,62, 3,25, 2,66 (scor >2,5). Additionally, there was no significant association
between the perceived severity, benefits, and cues to action with self-medication
behavior (p>0.05).

Key Words: Behavior, Self-medication, Health Belief Model, Perception
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BAB |I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) swamedikasi adalah
pemilihan dan penggunaan obat modern, herbal, maupun obat tradisional oleh
seorang individu untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit. Berdasarkan
data WHO, dibanyak negara 80% rasa sakit dicoba diobati sendiri oleh penderita
(WHO, 1998).

Data Riset Dasar Kesehatan Nasional (Riskesdas) tahun 2013, menyatakan
103.826 (35,2%) rumah tangga dari 294.959 (64,8%) rumah tangga di Indonesia
menyimpan obat untuk swamedikasi. Secara nasional proporsi rumah tangga yang
menyimpan obat keras 35,7 % dan antibiotika 27,8 %. Adanya obat keras dan
antibiotika untuk swamedikasi menunjukkan penggunaan obat yang tidak rasional
(Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012,
terdapat 44,14% masyarakat Indonesia yang berusaha untuk melakukan
pengobatan sendiri (Kemenkes, 2012). Sementara itu, data Badan Pusat Statistik
(BPS) pada tahun 2010 tercatat persentase penduduk yang melakukan
swamedikasi obat modern sebesar 90,75% dan pada tahun 2014 sebesar 90,54 %.
Selanjutnya untuk obat tradisional di tahun 2010 tercatat sebanyak 27,58 %
penduduk Indonesia melakukan swamedikasi, lalu pada tahun 2014 nya sebesar
20,99 % (BPS, 2018). Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan bahwa tingkat

swamedikasi di Indonesia sangat tinggi khususnya pada obat modern.
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Tingkat swamedikasi obat modern di Provinsi Sumatera Barat juga
meningkat tiap tahunnya, data dari BPS menunjukkan tingkat swamedikasi pada
tahun 2011 sebesar 75,58 %, sementara itu data terakhir pada tahun 2013
menunjukan angka 80, 04 %. Selanjutnya di Kabupatan Pasaman Barat pada tahun
2011 persentase swamedikasi mencapai 17,77 % dan pada tahun 2013 mencapai
24,12 %. (BPS Sumbar, 2018). Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan
bahwa swamedikasi di Kabupaten Pasaman Barat meningkat dari tahun 2011 ke
tahun 2013.

Menurut penelitian Nguyen HV et al (2015), tingginya tingkat
swamedikasi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu, kesulitan biaya untuk ke
dokter, permasalahan asuransi, mudahnya mendapatkan obat tanpa resep dokter,
pasien sudah merasa puas dengan melakukan swamedikasi, kurangnya
pengetahuan, faktor budaya, sosial dan ekonomi. Sementara itu menurut
penelitian Dianawati dkk (2008), persepsi terhadap iklan obat di televisi
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap perilaku swamedikasi remaja di
Surabaya.

Salah satu strategi operasional pembangunan kesehatan yang dibuat
Menteri Kesehatan pada tahun 2015-2019 adalah program “Indonesia Sehat
Melalui Pendekatan Keluarga” (Kemenkes RI, 2016). Hal ini sesuai dengan fungsi
keluarga yaitu fungsi afektif, sosialisasi, reproduksi, ekonomi, dan perawatan atau
pemeliharaan kesehatan (Friedman, 1998).

Pendekatan pembangunan kesehatan dimulai dari unit terkecil yaitu
keluarga. Derajat kesehatan keluarga dapat menentukan derajat kesehatan

masyarakatnya (Kemenkes RI, 2016). Pentingnya pendekatan keluarga
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diamanatkan dalam Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun
2015-2019. Dalam Renstra disebutkan bahwa salah satu acuan bagi arah kebijakan
Kementerian Kesehatan adalah penerapan pendekatan pelayanan kesehatan yang
terintegrasi dan berkesinambungan (Continuum of Care). Hal ini berarti bahwa
pelayanan kesehatan harus dilakukan terhadap seluruh tahapan. Untuk dapat
melaksanakan pelayanan kesehatan yang berkesinambungan terhadap seluruh
tahapan siklus hidup manusia, maka fokus pelayanan kesehatan harus pada
keluarga (Kemenkes RI, 2015).

Teori Health Belief Model (HBM) merupakan teori yang paling umum
digunakan dalam pendidikan kesehatan dan perubahan perilaku kesehatan. Teori
ini telah diperkenalkan sejak tahun 1950-an. Teori ini memaparkan bahwa
perubahan perilaku dipengaruhi oleh beberapa aspek, yaitu persepsi kerentanan
penyakit, persepsi keseriusan penyakit, persepsi keuntungan terhadap suatu
tindakan, persepsi hambatan untuk melakukan kegiatan, persepsi pencetus
tindakan (dipengaruhi oleh media, orang lain dan faktor lain), sosiodemografi dan
penilaian diri (dipengaruhi persepsi terhadap kesanggupan diri untuk melakukan
tindakan) (Sulaeman, 2016).

Pendekatan HBM telah dipakai oleh beberapa peneliti dalam melihat
perilaku kesehatan, diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Bakhtiar et al
(2017) menunjukan bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan anatara
variabel kerentanan, keparahan, hambatan dengan praktek swamedikasi pada
lansia. Selanjutnya penelitian Insany dkk (2015) menyatakan bahwa responden
dengan tingkat persepsi ancaman yang buruk akan lebih berpeluang untuk

melakukan swamedikasi antibiotik.
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Berdasarkan uraian di atas peneliti ingin melihat gambaran perilaku
keluarga dalam swamedikasi di Kecamatan Kinali melalui pendekatan teori
Health Belief Model.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat diambil rumusan masalah
pada penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimanakah gambaran perilaku keluarga dalam swamedikasi di Kecamatan
Kinali?

2. Bagaimanakah gambaran persepsi keseriusan yang dirasakan, persepsi
keuntungan yang dirasakan, dan persepsi pencetus tindakan keluarga di
Kecamatan Kinali?

3. Bagaimana hubungan persepsi keseriusan yang dirasakan, persepsi
keuntungan yang dirasakan, dan persepsi pencetus tindakan dengan perilaku
keluarga dalam swamedikasi di Kecamatan Kinali?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga dalam swamedikasi di

Kecamatan Kinali.

2. Untuk mengetahui gambaran persepsi keseriusan yang dirasakan, persepsi
keuntungan yang dirasakan, dan persepsi pencetus tindakan keluarga di
Kecamatan Kinali.

3. Untuk mengetahui bagaimana hubungan persepsi keseriusan yang
dirasakan, persepsi keuntungan yang dirasakan, dan persepsi pencetus
tindakan dengan perilaku keluarga dalam swamedikasi di Kecamatan

Kinali
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti, dapat meningkatkan pengetahuan, lebih bersikap kritis
dalam pemilihan obat untuk swamedikasi, meningkatkan kesadaran untuk
peduli terhadap kesehatan diri, dan mendapatkan pengetahuan tentang
variabel-variabel Health Belief Model (HBM) tehadap perilaku keluarga
dalam swamedikasi obat.

2. Bagi peneliti lain, diharapkan dapat dipakai sebagai bahan pembanding
dalam penelitian selanjutnya dan memperoleh hasil yang lebih baik.

3. Manfaat penelitian ini untuk kedepannya bisa dijadikan output tentang apa
saja faktor pemicu swamedikasi, sehingga dapat dijadikan acuan bagi

Apoteker
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BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA

3.1 Perilaku
3.1.1 Pengertian Perilaku

Menurut Notoadmojo perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari
manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan arti yang sangat luas antara
lain: berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis,
membaca, dan sebagainya. Dari uraian tersebut bisa disimpulkan bahwa
perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang
diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar
(Notoatmodjo, dalam Purwoastuti dkk., 2015).

Menurut Skinner perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang
terhadap stimulus atau rangsangan dari luar. Oleh karena perilaku ini terjadi
melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme
tersebut merespons, maka teori Skinner ini disebut teori “S-O-R” atau Stimulus —
Organisme — Respon (Skinner, dalam Purwoastuti, 2015)

Perilaku dapat dibedakan menjadi dua dilihat dari bentuk respon terhadap
stimulus yaitu (Notoatmodjo, dalam Purwoastuti dkk., 2015):

a. Perilaku tertutup (convert behavior)

Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk
terselubung atau tertutup (convert). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini
masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang
terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati

secara jelas oleh orang lain.
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b. Perilaku terbuka (overt behavior)

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan
atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain.

3.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku manusia

Perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor (Purwoastuti dkk, 2015) yaitu:

1. Faktor Predisposing
Adalah faktor yang mempermudah atau mempredisposisikan terjadinya
perilaku seseorang. Faktor ini mencakup pengetahuan, dan sikap masyarakat
terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang
berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat
pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya.

2. Faktor-faktor Pemungkin (Enabling Factor)
Adalah faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau tindakan.
Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan
bagi masyarakat. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-faktor ini
disebut juga faktor pendukung.

3. Faktor-faktor Penguat (Reinforcing Factor)
Adalah faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Kadang
orang mengetahui untuk berperilaku sehat, tetapi tidak melakukannya. Faktor-
faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh

agama, sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan.
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Termasuk juga disini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat,
maupun pemerintah daerah terkait kesehatan.

3.1.3 Klasifikasi Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo adalah suatu respon seseorang

(organisme) terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit atau

penyakit, sistim pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan.

(Notoatmodjo, dalam Purwoastuti dkk., 2015). Dari batasan ini, perilaku

kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok:

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintanance).

Adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga
kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit.

2. Perilaku pencarian atau penggunaan sistem atau fasilitas kesehatan, atau sering
disebut perilaku pencairan pengobatan (health seeking behavior). Perilaku ini
adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita
penyakit dan atau kecelakaan.

3. Perilaku kesehatan lingkungan
Adalah apabila seseorang merespon lingkungan, baik lingkungan fisik maupun
sosial budaya, dan sebagainya.

2.1.5 Domain Perilaku

Menurut Bloom perilaku terbagi atas tiga domain (ranah/kawasan), yaitu
ranah kognitif (kognitif domain), ranah affektif (affective domain), ranah

psikomotor (psicomotor domain) (Bloom, dalam Purwoastuti dkk., 2015)
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Dalam perkembangan selanjutnya oleh para ahli pendidikan dan untuk
kepentingan pengukuran hasil, ketiga domain itu di ukur dari (Notoadmojo, dalam
Purwoastuti., 2015):

A. Pengetahuan
a. Pengertian

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan seperti mata,
hidung, telinga, dan alat indera lainnya. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Dengan memiliki pengetahuan yang cukup,
seseorang dapat melakukan sesuatu atau menyelesaikan masalah sesuai dengan
hal yang dihadapinya. Setiap manusia perlu meningkatkan berbagai pengetahuan
yang dimilikinya sebagai sebuah dasar untuk melakukan setiap tindakan yang
akan dilakukan (Notoadmojo, dalam Purwoastuti., 2015).

b. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan mempunyai 6 (enam) tingkatan, yaitu (Notoadmojo, dalam
Purwoastuti., 2015):

1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) terhadap suatu materi
yang telah dipelajari.

2. Memahami (comprehension)
Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang

diketahui, dan dapat menginterprestasi materi secara benar.
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3. Aplikasi (Aplication)

Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi
atau kondisi sebenarnya.
4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi/objek.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan diantaranya
(Purwoastuti dkk, 2015):

1. Faktor internal: faktor dari dalam diri sendiri misalnya intelegensia, minat,
kondisi fisik.

2. Faktor eksternal: faktor dari luar diri misalnya, keluarga, masyarakat, sarana.

3. Faktor pendekatan belajar: faktor upaya belajar misalnya, strategi dan metode

dalam pembelajaran.
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B. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap mencerminkan kesenangan atau
ketidaksenangan seseorang terhadap sesuatu. Ada tiga komponen sikap yaitu
(Notoatmodjo, dalam Purwoastuti dkk., 2015):

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)

C. Tindakan

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt
behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain
adalah fasilitas dan faktor dukungan (support) (Notoatmodjo, dalam Purwoastuti
dkk., 2015)

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang dilakukan beberapa jam, hari atau
bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan seara langsung, yakni
dengan mengobsevasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo, dalam
Purwoastuti dkk., 2015).

2.2 Swamedikasi
2.2.1 Pengertian Swamedikasi
Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah pengobatan yang dilakukan

secara mandiri dengan pemilihan obat tradisional oleh seseorang untuk mengobati
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keluhan sakit atau gejala yang dapat dikenali sendiri dan beberapa kondisi kronis
yang pernah didiagnosis oleh dokter (WHO, 2012).

Swamedikasi dapat diartikan secara sederhana sebagai upaya seseorang
untuk mengobati dirinya sendiri (Kartajaya, 2011). Secara lebih lengkap,
swamedikasi adalah pengobatan untuk masalah kesehatan yang umum terjadi
menggunakan obat yang dapat digunakan tanpa pengawasan dari tenaga
kesehatan, serta aman dan efektif untuk penggunaan sendiri (WHO, 1998).

Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan ringan yang
sering dialami oleh banyak orang, seperti pusing, demam, maag (BPOM, 2014).
Swamedikasi menjadi sulit jika tidak memiliki pengetahuan yang luas.
Kemudahan bukanlah hal utama, yang terpenting adalah cara melakukan
swamedikasi dengan benar (BPOM, 2014).

2.2.2 Keuntungan Swamedikasi

Keuntungan dalam melakukan swamedikasi yaitu aman jika digunakan
sesuai dengan petunjuk, dapat memperkirakan efek samping, efektif untuk
menghilangkan keluhan karena 80% penyakit sembuh sendiri tanpa bantuan
dokter, biaya lebih murah, hemat waktu dan mendapatkan kepuasan karena ikut
berperan aktif dalam pengambilan keputusan terapi, menghindari rasa malu jika
harus memperlihatkan bagian tubuh tertentu di depan dokter, serta membantu
pemerintah dalam mengatasi keterbatasan jumlah dokter di masyarakat (Holt,
dalam Supardi et al., 2009).

2.2.3 Kerugian Swamedikasi
Kerugian dalam melakukan swamedikasi yaitu jika tidak digunakan sesuai

dengan aturan, obat dapat membahayakan kesehatan, pemborosan biaya dan
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waktu jika salah dalam menggunakan obat, mengakibatkan kemungkinan
timbulnya reaksi obat yang tidak diinginkan, misalnya sensitivitas, efek samping,
penggunaan obat yang salah akibat informasi yang kurang lengkap dari iklan obat,
tidak efektif akibat salah pemilihan obat, sulit berpikir dan bertindak objektif
karena pemilihan obat dipengaruhi oleh pengalaman menggunakan obat oleh
lingkungan sosialnya (Holt, dalam supardi et al., 2009).
2.2.4 Faktor penyebab swamedikasi

Menurut WHO, peningkatan kesadaran untuk pengobatan sendiri
(swamedikasi) diakibatkan oleh beberapa faktor berikut (Manan, 2014):
a. Faktor Sosial Ekonomi

Meningkatnya pemberdayaan pada masyarakat, dapat mengakibatkan
semakin tingginya tingkat pendidikan dan semakin mudah akses untuk
mendapatkan informasi. Sehingga muncul ketertarikan individu terhadap masalah
kesehatan yang dapat mengakibatkan partisipasi langsung dari individu terhadap
pengambilan keputusan dalam masalah kesehatan.
b. Gaya Hidup

Kesadaran dengan adanya gaya hidup yang dapat berakibat pada
kesehatan, membuat semakin banyak orang lebih peduli untuk menjaga kesehatan
dan mencegah penyakit daripada harus mengobati misalnya seperti menghindari
merokok dan menjaga diet yang seimbang.
¢. Kemudahan Memperoleh Produk Obat

Adanya kemudahan memperoleh produk obat membuat pasien lebih
merasa nyaman jika membeli obat yang bisa diperoleh dimana saja daripada harus

menunggu lama di rumah sakit atau pusat kesehatan lainnya.
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d. Faktor Kesehatan Lingkungan

Adanya praktik sanitasi yang baik, pemilihan nutrisi yang tepat, dan
lingkungan perumahan yang sehat dapat meningkatkan kemampuan masyarakat
untuk menjaga dan mempertahankan kesehatan serta mencegah dari penyakit.

e. Ketersediaan Produk Baru

Pilihan produk obat untuk swamedikasi saat ini semakin banyak. Hal
tersebut dikarenakan semakin banyak tersedia produk obat baru yang lebih sesuai,
dan ada juga beberapa produk obat yang telah dikenal sejak lama serta
mempunyai indeks keamanan yang baik dan dimasukkan ke dalam kategori obat
bebas.

Dengan semakin banyaknya masyarakat yang melakukan swamedikasi,
maka diperlukan informasi mengenai obat yang tepat dan sesuai dengan
kebutuhan. Oleh sebab itu, peran apoteker sangat diperlukan untuk memberikan
informasi yang tepat tentang obat kepada pasien atau konsumen (Manan, 2014).
2.2.5 Risiko swamedikasi

Dalam melakukan swamedikasi, beberapa risiko muncul diakibatkan
karena tidak mengenali keseriusan gangguan dan penggunaan obat yang kurang
tepat. Risiko yang disebabkan karena penggunaan obat kurang tepat dapat terjadi
karena salah memilih obat dan dalam takaran yang terlalu besar (Tjay dan
Rahardja, 2010).

Agar tidak berisiko munculnya keluhan lain yang diakibatkan karena
penggunaan obat yang tidak tepat, maka dalam melakukan swamedikasi dengan
benar, masyarakat perlu megetahui informasi yang jelas dan terpercaya. Hal-hal

yang perlu diperhatikan untuk melakukan swamedikasi yaitu mengenali kondisi,
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memahami kemungkinan adanya interaksi obat, mengetahui obat-obat yang dapat
digunakan untuk swamedikasi, mewaspadai efek samping, meneliti obat yang
akan dibeli, mengetahui cara penggunaan dan cara penyimpanan obat (BPOM,
2014).
2.3 Obat
2.3.1 Pengertian Obat

Obat adalah zat kimia yang bersifat racun, namun dalam jumlah tertentu
dapat memberikan efek dalam mengobati penyakit (Depkes RI, 2008).
Selanjutnya pada surat keputusan Menteri No. 193/Keb/BVII/7, obat merupakan
bahan atau paduan bahan-bahan yang dimaksudkan untuk digunakan dalam
menetapkan ~ diagnosa, = mencegah  mengurangkan, = menghilangankan,
menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah dan
rohaniah pada manusia atau hewan dari untuk memperelok atau memperindah
badan atau bagian badan manusia (Menkes RI, 1971). Sementara itu menurut
BPOM, obat merupakan zat yang digunakan untuk pencegahan dan penyembuhan
penyakit serta pemulihan bagi penggunanya (BPOM, 2015).
2.3.2 Penggolongan Obat Swamedikasi
Obat yang digunakan untuk swamedikasi terbagi atas (Depkes RI, 2006):
1. Obat Bebas

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa
resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran
hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh: Parasetamol

O

Gambar 2.1 Logo obat bebas, sumber: Depkes RI (2006)
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2. Obat Bebas Terbatas

Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras
tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan
tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas

adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh: CTM

Gambar 2.2 Logo obat bebas terbatas, sumber: Depkes RI (2006)
Tanda peringatan selalu tercantum pada kemasan obat bebas terbatas,
berupa empat persegi panjang berwarna hitam berukuran panjang 5 (lima)
sentimeter, lebar 2 (dua) sentimeter dan memuat pemberitahuan berwarna putih

sebagai berikut:

P.No.1 P.No.2
Awas ! Obat Keras Awas | Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hazya wntuk kumur, jangan ditelan

P.No.3 P.No. 4
Awas ! Obat Keras Awas ! Obat Keras

Hanya untuk bagian hear dan badan Hamya umtak dibakar

P No.5 P.No.§
Awas ! Obat Keras Aowwas ! Obat Keras
Tidak boleh ditelan Obat wasir, jangan ditelan

Gambar 2.3 Peringatan pada obat bebas terbatas, sumber: Depkes RI
(2006)
3. Obat Wajib Apotek
Obat Wajib Apotek (OWA) merupakan sejenis obat keras yang dapat
diperjualbelikan di apotek tanpa menggunakan resep dokter, namun harus

diserahkan oleh apoteker di apotek.
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Dalam melakukan swamedikasi hendaknya mengetahui cara penggunaan
Obat yang baik yaitu obat tidak digunakan secara terus-menerus, digunakan sesuai
dengan anjuran yang tertera pada etiket dan brosur, apabila obat yang digunakan
menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, maka hentikan penggunaan dan
pemilihan obat yang tepat dan informasi yang lengkap, tanyakan kepada apoteker
(Depkes RI, 2006).
2.4 Keluarga
2.4.1 Pengertian Keluarga

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama
dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran masing-
masing yang merupakan bagian dari keluarga (Friedman, dalam Kholifah dkk.,
2006). Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal di suatu tempat di
bawah satu atap dan saling ketergantungan (Departemen Kesehatan RI,1988).
Sedangkan menurut Duvall dan Logan (1986) dalam buku Mubarak (2009),
keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan
adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya dan
meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta serta sosial dari tiap

anggota keluarga.
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2.4.2 Fungsi Keluarga

Menurut Friedman fungsi keluarga ada lima antara lain berikut ini
(Friedman, dalam Kholifah dkk., 2016):
a. Fungsi afektif

Fungsi ini meliputi persepsi keluarga tentang pemenuhan kebutuhan
psikososial anggota keluarga. Melalui pemenuhan fungsi ini, maka keluarga akan
dapat mencapai tujuan psikososial yang utama, membentuk sifat kemanusiaan
dalam diri anggota keluarga, stabilisasi kepribadian dan tingkah laku, kemampuan
menjalin secara lebih akrab, dan harga diri.
b. Fungsi sosialisasi dan penempatan sosial

Sosialisasi dimulai saat lahir dan hanya diakhiri dengan kematian.
Sosialisasi merupakan suatu proses yang berlangsung seumur hidup, karena
individu secara kontinyu mengubah perilaku mereka sebagai respon terhadap
situasi yang terpola secara sosial yang mereka alami. Sosialisasi merupakan
proses perkembangan atau perubahan yang dialami oleh seorang individu sebagai
hasil dari interaksi sosial dan pembelajaran peran-peran sosial.
c. Fungsi reproduksi

Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah sumber
daya manusia.
d. Fungsi ekonomi

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi
dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu meningkatkan

penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
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e. Fungsi perawatan
Kesehatan menyediakan kebutuhan fisik dan perawatan kesehatan.
Perawatan kesehatan dan praktik-praktik sehat (yang memengaruhi status
kesehatan anggota keluarga secara individual) merupakan bagian yang paling
relevan dari fungsi perawatan kesehatan.
2.5 Teori Helath Belief Model (HBM)
2.5.1 Pengertian Helath Belief Model
Health Belief Model dikemukakan pertama kali oleh Resenstock 1966,
kemudian disempurnakan oleh Becker, dkk 1970 dan 1980. Health Belief Model
merupakan suatu konsep yang mengungkapkan alasan dari individu untuk mau
atau tidak mau melakukan perilaku sehat (Sulaeman, 2017). Health Belief Model
juga dapat diartikan sebagai sebuah konstruk teoretis mengenai kepercayaan
individu dalam berperilaku sehat (Conner et al, 2005).
2.5.2 Variabel-Variabel Health Belief Model
Gambaraan Health Belief Model terdiri dari 6 dimensi, diantaranya (Conner
et al, 2005):
1. Persepsi Kerentanan atau Perceived susceptibility
Adalah sesuatu yang dirasakan konstruk tentang resiko atau kerentanan
(susceptibility) personal, hal ini mengacu pada persepsi subjektif seseorang
menyangkut risiko dari kondisi kesehatannya. Di dalam kasus penyakit secara
medis, dimensi tersebut meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa, perkiraan
pribadi terhadap adanya resusceptibilily (timbul kepekaan kembali), dan

susceptibilily (kepekaan) terhadap penyakit secara umum
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2. Persepsi Keseriusan atau Perceived severity
Merupakan perasaan mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi
kegiatan evaluasi terhadap konsekuensi klinis dan medis (sebagai contoh,
kematian, cacat, dan sakit) dan konsekuensi sosial yang mungkin terjadi
(seperti efek pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial).
Banyak ahli yang menggabungkan kedua komponen diatas sebagai ancaman
yang dirasakan (perceived threat).

3. Persepsi Keuntungan atau Perceived benefitsm
Penerimaan susceptibility sesorang terhadap suatu kondisi yang dipercaya
dapat menimbulkan keseriusan (perceived threat) adalah mendorong seseorang
untuk menghasilkan suatu kekuatan yang mendukung kearah perubahan
perilaku. Ini tergantung pada kepercayaan seseorang terhadap efektivitas dari
berbagai upaya yang tersedia dalam mengurangi ancaman penyakit, atau
keuntungan-keuntungan yang dirasakan (perceived benefit) dalam mengambil
upaya-upaya kesehatan tersebut. Ketika seorang memperlihatkan suatu
kepercayaan terhadap adanya kepekaan (susceptibility) dan keseriusan
(seriousness), sering tidak diharapkan untuk menerima apapun upaya
kesehatan yang direkomendasikan kecuali jika upaya tersebut dirasa manjur
dan cocok.

4. Persepsi Hambatan atau Perceived barriers
Untuk berubah apabila individu menghadapi rintangan yang ditemukan dalam
mengambil tindakan tersebut. Sebagai tambahan untuk empat keyakinan
(belief) atau persepsi. Aspek-aspek negatif yang potensial dalam suatu upaya

kesehatan (seperti: ketidakpastian, efek samping), atau penghalang yang
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dirasakan (seperti: khawatir tidak cocok, tidak senang, gugup), yang mungkin
berperan sebagai halangan untuk merekomendasikan suatu perilaku.

5. Pencetus Tindakan atau Cues to action
Suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi isyarat bagi seseorang
untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku.. Isyarat-isyarat yang berupa
faktor-faktor eksternal maupun internal, misalnya pesan-pesan pada media
massa, nasihat atau anjuran kawan atau anggota keluarga lain, aspek
sosiodemografis misalnya tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal,
pengasuhan dan pengawasan orang tua, pergaulan dengan teman, agama, suku,
keadaan ekonomi, sosial, dan budaya.

6. Penilaian Diri atau self-efficacy
Adalah keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai kemampuan untuk
melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu (Sulaeman, 2017)

2.6 Profil Kecamatan Kinali

2.6.1 Penduduk (BPS, 2018)

Kecamatan Kinali merupakan salah satu dari 11 Kecamatan yang berada di
Kabupaten Pasaman Barat, dengan luas daerah lebih kurang 482,64 km?. Letak
geografis Kecamatan Kinali 000 030 LU - 000 11' LS, 990 450 BT - 990 03' BT
dan terletak pada ketinggian 0-1332 M DPL dari permukaan laut. Kecamatan
Kinali berbatasan laangsung dengan kecamatan-kecamatan lain, yaitu:

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Luhak Nan Duo.
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan 111 Nagari, Kabupaten Agam.
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Samudera Indonesia.

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan 111 Nagari.
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Kecamatan Kinali memiliki 2 Nagari yaitu Nagari Katiagan/Mandiangin
dan Nagari Kinali. Nagari Katiagan terdiri dari 2 jorong yaitu Katiagan dan
Mandiangin. Nagari Kinali terdiri dari 11 jorong yaitu Sumber Agung, Wonosari,
IV Koto, Langgam, Koto Gadang Jaya, Sidodadi, Bangun Rejo, Alamanda, VI
Koto Selatan, VI Koto Utara, dan Sidomulyo. Jumlah penduduk Kecamatan
Kinali berdasarkan data Badan Pusat Statistik pada tahun 2018 adalah 74.137
jiwa, dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 37,874 jiwa dan perempuan
sebanyak 36.263 jiwa. Jumlah rumah tangga yang ada di Kecamatan Kinali adalah
16.304 rumah tangga (BPS, 2018).

2.6.2 Pendidikan

Jumlah sarana pendidikan yang ada di Kecamatan Kinali adalah 42 SD, 10
SLTP, dan 4 SLTA, 1 Ibtidaiyah, 3 Tsanawiyah, dan 2 Aliyah. Sedangkan jumlah
masyarakat yang berprofesi sebagai guru sebanyak 289 laki-laki dan 714
perempuan (BPS, 2018).

2.6.3 Sarana dan Petugas Kesehatan
2.6.3.1 Sarana Kesehatan

Banyaknya fasilitas kesehatan yang ada di Kecamatan Kinali adalah 2
buah Puskesmas, 5 Puskesmas Pembantu, 56 Posyandu, 40 Polindes, 4 Apotek,
dan 5 Toko obat. (BPS, 2018)
2.6.3.2 Petugas Kesehatan

Jumlah petugas kesehatan yang ada di Kecamatan Kinali menurut data
Badan Pusat Statistik 2018 adalah 5 orang dokter spesialis, 2 orang dokter gigi, 19
orang perawat umum, 2 orang perawat gigi, 6 orang bidan dan 28 orang dukun

terlatih. (BPS, 2018)
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2.6.4 Jenis Penyakit yang Dominan

Ada 10 penyakit yang dominan di Kabupaten Pasaman Barat yaitu ISPA
(Infeksi Saluran Pernafasan Atas), gastritis, hipertensi, penyakit sistem otot dan
jaringan pengikat termasuk reumatik, penyakit kulit alergi, bronkitis, diare,
penyakit kulit infeksi, kecelakaan, trauma, dan asma. Berdasarkan data tersebut
menunjukan bahwa penyakit dengan jumlah terbanyak adalah ISPA. (Dinkes

Pasaman Barat, 2015)
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BAB Ill. METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Desember 2018-Februari 2019.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di Kecamatan Kinali, Kabupaten Pasaman
Barat. Adapun alasan pemilihan lokasi penelitian sebagai berikut:
1. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 2018, Kabupaten Pasaman Barat

mengalami peningkatan persentasi swamedikasi setiap tahunnya.
2. Lokasi penelitian mudah dijangkau oleh peneliti dan dapat menghemat waktu
dan biaya penelitian.

3.2 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah analisis korelasi, yaitu suatu cara atau metode
untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan linear antar variabel. Teknik
pengumpulan data dilakukan melalui metode survei. Desain Penelitian ini adalah
cross sectional.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah seluruh subyek yang akan diteliti dan memenuhi
karakteristik yang ditentukan (Riyanto, 2010). Populasi dalam penelitian ini
adalah keluarga yang ada di Kecamatan Kinali. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik pada publikasi Kecamatan Kinali dalam angka 2018 ada sebanyak 16.304

rumah tangga atau keluarga di Kecamatan Kinali.
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3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Oleh karena
jumlah populasi diketahui maka dalam penentuan jumlah minimal sampel, peneliti
menggunakan rumus Slovin sebagai berikut (Sugiyono, 2006):
N

n =
1+ Ne?

Dimana :

n = Number of samples (jumlah sampel)

N = Total population (jumlah seluruh anggota populasi)

e = Error tolerance (toleransi terjadinya galat; taraf signifikansi; yaitu 10%).
Katalog Kecamatan Kinali dalam Angka 2018 yang dipublikasikan oleh

Badan Pusat statistik menyatakan bahwa jumlah keluarga yang ada di

Kecamatan Kinali adalah sebanyak 16.304 rumah tangga atau keluarga.

Sehingga dapat dikatakan jumlah populasi pada penelitian ini adalah sebanyak

16.304 keluarga. Berdasarkan rumus Slovin maka dapat dihitung jumlah sampel

untuk keluarga yang ada di Kecamatan Kinali.

N
n =
1+Ne?

16.304
n=s——
1+16.304 x0,12

n=299,39 = 100 keluarga

Dari hasil perhitungan diatas, didapatkan jumlah responden minimal

sebanyak 99 keluarga di kecamatan Kinali. Namun peneliti menggenapkan
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sampel menjadi 100 responden sebagaimana teori Frankel dan Wallen yang
menyatakan bahwa besarnya sampel minimum untuk penelitian deskriptif
adalah 100 responden (Soehardi, 1999).

Untuk mengatasi adanya kemungkinan keluarga yang drop out, maka
sampel ditambah 10%, jadi jumlah sampel yang dibutuhkan:
n"=n+10% (n)
n’ =99,39 + 10% (99,39)
n’ =99,39 + 9,939
n’ =109, 329 = 110
3.4 Teknik Sampling

Metode pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling,
dimana sampel diambil berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan yaitu sebagai
berikut:
1. Kiriteria Inklusi
a) Keluarga yang berdomisili di Kecamatan Kinali
b) Keluarga yang bisa membaca dan menulis
¢) Keluarga yang bersedia bekerja sama dalam penelitian
d) Keluarga berada di tempat pada saat pengambilan data
e) Keluarga yang pernah melakukan swamedikasi
f) Ayah atau ibu dalam suatu keluarga
2. Kriteria Eksklusi

Keluarga yang salah satu anggota keluarganya bekerja di bidang

kesehatan atau sedang menempuh pendidikan dibidang kesehatan
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3.5 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner.

Kuesioner terdiri dari tiga bagian yaitu:

1. Kuesioner bagian |, berupa pertanyaan tentang sosiodemografi.
Pertanyaan tersebut mengenai usia, jenis kelamin, pekerjaan, jumlah
penghasilan keluarga di Kecamatan Kinali.

2. Kuesioner bagian I, berisi pertanyaan tentang gambaran perilaku keluarga
dalam swamedikasi

3. Kuesioner bagian Ill, berisi tentang pertanyaan mengenai gambaran
persepsi keparahan, persepsi keuntungan dan persepsi pencetus tindakan
dalam swamedikasi

Sebelum kuesioner tersebut diberikan pada responden, terlebih dahulu
diminta persetujuan responden dengan menandatangani lembar persetujuan
responden/Informent Consent.

3.6 Definisi dan Batasan Opersional
3.6