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ABSTRAK 

Kajian terhadap praktek swamedikasi pada pasien telah dilakukan pada salah satu apotek kota Padang. 
Penelitian ini berupa kajian deskriptif menggunakan metoda wawancara terarah sebagai sumber data. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien meliputi jenis kelamin, umur pendidikan dan 
pekerjaan, mengetahui pola pasien swamedikasi di apotek dan mengetahui hubungan Drug Related Problems 
(DRP) dengan karakteristik sosiodemografi pasien swamedikasi di apotek. Analisis yang digunakan pada 
penelitian ini berupa analisis univariat untuk gambaran distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti dan 
analisis bivariat dengan Uji Chi square untuk melihat hubungan antara kedua variabel. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa distribusi frekuensi tertinggi pada karakteristik jenis kelamin pasien yakni perempuan 
(64,8%), rentang umur 17-25 tahun (24,8%), pendidikan SMA/sederajat (37,1%) dan pekerjaan swasta (37,1%). 
Untuk kajian hubungan antara kedua variabel maka diperoleh hubungan yang signifikan (p<0.05) antara jenis 
kelamin dengan munculnya kejadian DRP. 
Kata Kunci : kajian praktek swamedikasi, swamedikasi, apotek kota padang, Drug Related Problems 
 
 

ABSTRACT 

A study of self-medication practices for patients had been carried out at one of Padang City Pharmacies. 
This study was a descriptive study using the directed interview method as a source of data. The purpose of this 
study was to determine the sosiodemographic characteristics of patients including gender, age of education and 
occupation, determine the pattern of self-medication patients in pharmacies and determine the relationship of 
Drug Related Problems (DRP) with sosiodemographic characteristics of patients with self-medication at 
pharmacies. The analysis used in this study are univariate analysis to describe the frequency distribution of each 
variable studied and bivariate analysis with Chi square test to see the relationship between the two variables. The 
results showed that the highest frequency distribution on the sex characteristics of patients was female (64.8%), 
age range 17-25 years (24.8%), high school education / equivalent (37.1%) and private work (37, 1%). To study 
the relationship between the two variables, a significant relationship (p <0.05) was obtained between the sexes 
and the appearance of the DRP. 
Keywords : study of self-medications practices, self-medication, Padang City Pharmacies, Drug Related Problems 
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PENDAHULUAN 
 

Swamedikasi merupakan salah satu 
upaya yang dilakukan seseorang dalam 
mengobati gejala sakit atau penyakit yang 
sedang dideritanya tanpa terlebih dahulu 
melakukan konsultasi kepada dokter 
(Departemen Kesehatan RI, 1993). 
Pengobatan sendiri atau swamedikasi 
termasuk memperoleh obat-obatan tanpa 
resep, membeli obat berdasarkan resep 
lama yang pernah diterima, berbagi 
obat-obatan dengan kerabat atau anggota 
lingkaran sosial seseorang atau 
menggunakan sisa obat-obatan yang 
disimpan di rumah (Adhikary, Tiwari, 
Singh, & Karoo, 2014). 

Kemajuan teknologi dan perubahan 
pola hidup masyarakat mendorong 
masyarakat untuk mencari alternatif 
pengobatan yang efektif secara terapi tetapi 
juga efisien dalam hal biaya. Oleh karena 
itu, swamedikasi menjadi alternatif yang 
diambil oleh masyarakat untuk 
meningkatkan keterjangkauan pengobatan 
(Depkes RI, 2007). Berdasarkan data 
laporan Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2012 terdapat 44,14% 
masyarakat Indonesia yang berusaha untuk 
melakukan pengobatan sendiri. Hasil Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2013 juga mencatat 
sejumlah 103.860 (35,2%) rumah tangga 
dari 294.959 rumah tangga di Indonesia 
menyimpan obat untuk swamedikasi 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Drug Related Problems (DRPs) 
merupakan situasi yang tidak dikehendaki 
oleh pasien yang disebabkan oleh terapi 
obat sehingga dapat berpotensi 
menimbulkan masalah bagi keberhasilan 
penyembuhan yang dikehendaki. Masalah 
terkait obat seperti resep yang tidak tepat 
secara klinis, interaksi obat-obat yang 
relevan, ketidakpatuhan pasien dalam 
minum obat, dosis subterapi, dan overdosis 
dengan memulai perubahan dalam terapi 
obat melalui pelayanan klinis kefarmasian 
(Astiti, Mukaddas, & Illah, 2017). Drug 
Related Problem (DRP) menggambarkan 
suatu keadaan untuk menilai adanya 
ketidaksesuaian pengobatan dalam 
mencapai terapi yang sesungguhnya 
(Hepler & Emeritus, 2013). 

Menurut Pedoman Penggunaan Obat 
Bebas dan Bebas Terbatas, Departemen 
Kesehatan RI (2006), pada pelaksanaannya 
swamedikasi dapat menjadi sumber 
kesalahan pengobatan (medication error) 
karena keterbatasan pengetahuan 
masyarakat akan obat yang cenderung 
hanya tahu merek dagang obat tanpa tahu 
zat berkhasiatnya. Hal ini dapat 
menimbulkan kejadian penyalahgunaan 
obat (drug abuse) dan penggunasalahan 
obat (drug misuse) (Adhikary et al., 2014). 

Di Indonesia, berbagai penelitian telah 
dilakukan untuk mengkaji praktek 
swamedikasi pada pasien di apotek 
berbagai daerah. Telah dilakukan penelitian 
tentang Swamedikasi di Kalangan 
Masyarakat Perkotaan di Kota Yogyakarta 
yang bertujuan mengeksplorasi prevalensi 
dan pola swamedikasi di Kota Yogyakarta. 
Sejumlah 640 sampel diperoleh hasil 50% 
dari responden berswamedikasi satu kali, 
33% dua kali dan 17% lebih dari dua kali. 
Sumber informasi tentang obat mereka 
peroleh dari iklan (32%), dokter (17%), 
teman (17%), dan dari apotek (5%) 
(Widayati, 2013). Kemudian, telah di 
lakukan juga penelitian tentang Tingkat 
Pengetahuan Pasien dan Rasionalitas 
Swamedikasi di Tiga Apotek Kota 
Panyabungan sebanyak 342 responden 
berusia 18-60 tahun dengan hasil tingkat 
pengetahuan pasien tergolong baik (20,5%), 
sedang (41,8%) dan buruk (37,7%). Tingkat 
pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan 
terakhir dan pekerjaan. Rasionalitas 
swamedikasi tidak dipengaruhi faktor 
sosiodemografi. Penggunaan obat 
swamedikasi yang tidak rasional mencapai 
40,6% (Harahap, Khairunnisa, & 
Tanuwijaya, 2017).  

Untuk daerah Kota Padang, masih 
belum banyak yang melakukan penelitian 
swamedikasi di apotek sehingga penelitian 
ini dilakukan bertujuan untuk melakukan 
pengkajian praktek swamedikasi pada 
pasien di salah satu apotek kota Padang. 
Melalui penelitian ini diharapkan menjadi 
masukan bagi berbagai pihak dalam 
pelaksanaan praktek swamedikasi sehingga 
dapat mencapai hasil terapi yang 
diharapkan. 
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METODE PENELITIAN 
 
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian deskriptif kuantitatif melalui 
pendekatan metoda wawancara terarah.  
 
Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan setiap hari pada 
waktu kunjungan puncak apotek yaitu 
13.00 – 18.00 WIB selama tiga bulan. 
 
 
Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien yang mengunjungi salah satu apotik 
di Kota Padang. Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah total 
sampling. Kriteria inklusi adalah pasien 
yang mengunjungi apotik untuk membeli 
obat swamedikasi atau pasien yang datang 
untuk mengkonsultasikan tanda dan/atau 
gejala penyakit ringan dan berusia 17 tahun 
ke atas. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 
pasien yang tidak bersedia menjadi 
responden. Informasi yang dikumpulkan 
saat wawancara terarah meliputi data 
sosiodemografi pasien, tujuan datang ke 
apotik, tanda atau gejala penyakit, riwayat 
penyakit, riwayat pengobatan, obat yang 
pernah digunakan, dan data obat yang akan 
dibeli. Drug-related problem ditentukan 
berdasarkan pertanyaan nomor empat 
hingga nomor delapan.  
 
Analisis Data 

Perhitungan statistik dilakukan untuk 
melihat hubungan DRP dengan 
karakteristik sosiodemografi pasien. Data 
diolah dengan menggunakan statistik SPSS 
ver 15. Teknik analisa data dilakukan 
secara bertahap meliputi analisa univariat 
untuk gambaran distribusi frekuensi dari 
setiap variabel yang diteliti dan analisa 
bivariat dengan Uji Chi square untuk 
melihat hubungan antara kedua variabel. 
 
 
HASIL DAN DISKUSI 
 

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian diberikan lembaran persetujuan 

(informed consent) kemudian dilakukan 
wawancara terarah yang dipandu dengan 
lembaran wawancara yang sudah disiapkan 
dengan tujuan supaya hasil wawancara 
sama untuk setiap pasien.  

Pada penelitian ini didapatkan 105 
orang pasien yang datang ke apotek, terdiri 
dari pasien yang datang untuk membeli 
obat sebanyak 67 orang dan pasien yang 
datang untuk mengkonsultasikan tanda dan 
gejala penyakit yang dikeluhan sebanyak 38 
orang. Karakteristik sosiodemografi pasien 
ditampilkan pada Tabel 1.  
 
 
 
 
Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi 
Responden (n=105) 
 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin :  

Perempuan 68 64,8 

Laki-laki 37 35,2 

Umur (tahun) :   

Rata-rata ± SD 
39,78 ± 
14,82  

Rentang 17 - 78  

Median 38  

Modus 23  

17 - 25  26 24,8 

26 - 35  23 21,9 

36 - 45  16 15,2 

46 - 55 23 21,9 

56 - 65  12 11,4 

> 65  5  4,8 

Pendidikan :   

SD/sederajat 7  6,7 

SMP/sederajat 6  5,7 

SMA/sederajat 39 37,1 

Sarjana Muda (D III, D IV) 13 12,4 

Sarjana (S1) 38 36,2 

Pasca Sarjana (S2) 2  1,9 

Pekerjaan :   

Swasta 39 37,1 

PNS 17 16,2 

Rumah Tangga 17 16,2 
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Pelajar/Mahasiswa 12 11,4 

Guru Honor 5  4,8 

Pedagang 5  4,8 

Buruh 5  4,8 

Pensiunan 3  2,9 

BUMN 1  0,9 

Petani 1  0,9 

 
Mayoritas pasien adalah perempuan 

(64,8%). Temuan ini mengkonfirmasi 
informasi dari literatur yang mengatakan 
bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi swamedikasi adalah jenis 
kelamin. Penelitian terdahulu yang telah 
dilakukan oleh Almasdy (2011) pada 
mahasiswa Universiti Sains Malaysia 
(USM) yang datang ke kedai farmasi USM 
didapatkan sebanyak 285 partisipan pada 
penelitian ini mayoritas wanita (74,4%) 
(Almasdy & Sharrif, 2011). Pada umumnya, 
perempuan lebih memperhatikan biaya 
selain efektivitas obat yang digunakan serta 
menganggap pencegahan dan pengobatan 
menggunakan obat dianggap lebih efektif 
daripada laki-laki (Lukovic et al., 2014).  

Rata-rata usia pasien adalah 39,78 ± 
14,82 tahun, dengan rentang usia 17 - 78 
tahun, sedangkan jumlah pasien terbanyak 
pada rentang umur 17 - 25 tahun (24,8%). 
Hasil penelitian jika umur dikelompokkan 
(Tabel 2) maka pada umur 17-39 tahun 
mendapatkan persentase terbanyak sebesar 
52,4%. Temuan ini sesuai dengan literatur 
yang menyatakan bahwa populasi muda 
lebih sering menggunakan obat tanpa resep. 
Usia dapat menjadi salah satu faktor yang 
berpengaruh dalam tingkat pengetahuan, 
selain itu usia juga akan berpengaruh 
terhadap cara pandang dan pemikiran yang 
dihubungkan dengan pengalaman yang 
pernah dialami (Baran, Teul, & 
Ignys-O’Byrne, 2008). Penelitian pada 
konsumen apotek masyarakat di kota 
Antofagasta, Chili dilakukan terhadap 297 
konsumen berumur 18 tahun ke atas 
(Alucema, ChavarrÃ-A, & Valdés, 2013). 
 
Tabel 2. Karakteristik Kelompok Umur 
(n=105) 
 

Karakteristik n % 

17-39 tahun 55 52,4 
≥ 40 tahun 50 47,6 

 
Penelitian ini juga mendapatkan bahwa 

tingkat pendidikan terakhir responden yang 
paling banyak adalah tamatan 
SMA/sederajat (37,1%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Villako et al. (2012) bahwa sebagian besar 
responden yang melakukan pembelian obat 
tanpa resep merupakan lulusan SMA (42%). 
Tingkat pendidikan akan mempengaruhi 
tingkat pengetahuan konsumen mengenai 
penyakit dan informasi mengenai obat-obat 
yang digunakan dalam swamedikasi. 
Melalui faktor pendidikan, diharapkan 
semakin tinggi pula tingkat pengetahuan 
dan intelektualitas konsumen yang terlibat 
dalam penelitian swamedikasi ini (Villako, 
Volmer, & Raal, 2012). 

Jika karakteristik pendidikan 
dikelompokkan pada Tabel 3 diperoleh 
persentase tertinggi sebesar 50,5% untuk 
tingkat pendidikan perguruan tinggi yang 
menggunakan pengobatan swamedikasi. 
Temuan ini didukung oleh literatur yang 
menyatakan bahwa persepsi yang berbeda 
terkait swamedikasi dapat dibentuk oleh 
latar belakang Pendidikan (Wahyu 
Utaminingrum, Jessy Endra Lestari, 2015). 
Pendidikan tinggi mengajarkan seseorang 
untuk berpikir lebih logis dan rasional 
tentang swamedikasi sehingga semakin 
berhati-hati dalam penggunaan obat untuk 
swamedikasi (Pradono & Sulistyowati, 
2014). 
 
Tabel 3. Karakteristik Kelompok 
Pendidikan (n=105) 
 

Karakteristik n % 
Rendah (SD dan SMP) 13 12,4 
Menengah (SMA) 39 37,1 
Tinggi (Perguruan Tinggi) 53 50,5 

 
Sebagian besar responden yang 

melakukan swamedikasi yaitu sebesar 
37,14% dengan pekerjaan swasta. Hasil 
penelitian ini didukung oleh literatur yang 
menyatakan bahwa pekerjaan akan 
berpengaruh terhadap penghasilan dari 
konsumen, semakin besar penghasilannya 
maka akan semakin besar keinginan 
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konsumen membeli obat tanpa resep dan 
suplemen kesehatan (Villako et al., 2012).  

Penelitian tentang pola umum aktifitas 
pasien swamedikasi telah dilakukan 
terhadap 67 orang pasien yang 
mengunjungi apotik dengan tujuan untuk 
membeli obat swamedikasi sebesar 63,8% 
(Tabel 4).  
 
Tabel 4. Tujuan Pasien Datang ke Apotek 
(n=105) 
 

Keterangan n % 
Membeli obat 67 63,8 
Konsultasi gejala atau 
keluhan penyakit 38 36,2 

 
Pola ini diwakilkan oleh faktor-faktor 

yang mempengaruhi pemilihan pasien pada 
saat membeli obat swamedikasi dan 
pengalaman mereka selama menggunakan 
obat swamedikasi tersebut. Sikap, tindakan, 
dan pengalaman pasien, khususnya yang 
membeli obat swamedikasi untuk 
penggunaan berulang juga diteliti (Tabel 5). 
 
Tabel 5. Karakteristik Pola Pasien 
Swamedikasi 
 

Karakteristik n % 

Jumlah obat swamedikasi yang 
dibeli (n=67) :  
1 jenis 50 74,6 

2 jenis 13 19,4 

3 jenis 4 6,0 

Faktor - faktor yang 
mempengaruhi pasien dalam 
pilihan membeli obat (n=67) :   
Saran tenaga medis 28 41,8 

Info keluarga/teman 17 25,4 

Iklan/Media Massa 8 11,9 

Apoteker 6 9,0 

Pengalaman terdahulu 6 9,0 

Asisten Apoteker 2 2,9 

Pengalaman pasien dalam 
penggunaan obat (n=67) :   
Pertama kali 15 22,4 

Kedua kali atau lebih 52 77,6 

Kepatuhan pasien terhadap 
aturan pemakaian obat (n=52) :   

Selalu 39 75 

Kadang-kadang 10 19,2 

Jarang  2 3,9 

Tidak pernah 1 1,9 

Permasalahan pasien dalam 
penggunaan obat (n=67) :   
Minum dua jenis obat beda indikasi 
di waktu bersamaan 

14 20,9 

Minum obat tidak sesuai waktu yang 
ditentukan 

8 11,9 

Alami kesukaran dalam konsumsi 
obat 

1 1,5 

Tidak ada permasalahan sama sekali 44 65,7 

Tindakan pasien jika obat tidak 
memberikan efek (n=52) :   
Hentikan obat dan menemui Dokter 27 51,9 

Hentikan obat dan menemui 
Apoteker 

2 3,9 

Menambah dosis obat 2 3,9 

Meminum obat lebih lama 18 34,6 

Lain-lain 3 5,7 

Penggunaan obat lain dalam tujuh 
hari ke belakang (n=67) :   
Ya 21 31,3 

Tidak 46 68,7 

Penggunaan obat lain bersama 
(n=67) :   
Ya 16 23,9 

Tidak 51 76,1 

 
Berdasarkan hasil pengamatan, pasien 

yang mengunjungi apotek untuk membeli 
obat swamedikasi hanya satu jenis saja 
adalah untuk mengobati penyakit yang 
biasa dan sehari-hari kita temukan seperti 
batuk, pilek, demam, sakit kepala, nyeri, 
cacingan, keluhan kulit dengan 
menggunakan obat bebas, bebas terbatas, 
atau OWA. Dari hasil pengamatan untuk 
pasien yang membeli dua obat atau lebih 
maka biasanya adalah untuk mengulang 
obat dokter yang rutin digunakan untuk 
penyakit kronis atau dengan menambahkan 
multivitamin atau suplemen. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Yusrizal (2015) tentang 
Gambaran Penggunaan Obat Dalam Upaya 
Swamedikasi Pada Pengunjung Apotek 
Pandan Kecamatan Jati Agung Kabupaten 
Lampung Selatan dengan hasil antara lain 
obat swamedikasi yang banyak dibeli dari 
persentase yang tertinggi yaitu obat bebas 
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terbatas, Obat wajib apotek (OWA), bebas 
dan obat keras (Yusrizal, 2015). 

Adanya saran dari tenaga medis 
(41,8%) seperti dokter, bidan atau perawat 
merupakan faktor paling tinggi 
persentasenya yang dapat mempengaruhi 
pasien pada keputusan membeli obat, 
umumnya pasien bertanya langsung pada 
tenaga medis yang sudah dikenal 
dilingkungan tempat kerja atau tinggal 
pasien. Kemudian, diikuti faktor informasi 
dari keluarga atau teman, melalui 
iklan/media massa, apoteker, pengalaman 
terdahulu dan asisten apoteker. Pada suatu 
penelitian menyatakan bahwa sumber 
informasi tentang obat mereka peroleh dari 
iklan, dokter, teman, dan dari apotek 
(Widayati, 2013). Literatur lain juga 
mendukung temuan ini dikatakan bahwa 
alternatif melakukan pengobatan 
swamedikasi dapat didorong dari 
pengalaman pengobatan sendiri, saran 
teman, dan majalah atau iklan (Lei, Jiang, 
Liu, Ferrier, & Mugavin, 2018). Schweim 
& Ullmann (2015) memperoleh data bahwa 
41.2% dari 400 responden konsumen 
mengetahui obat bebas dari iklan, 
persentase yang kurang dari 50% 
menunjukkan bahwa iklan kurang efektif. 
Iklan yang beredar di televisi pada 
umumnya tidak menyampaikan informasi 
secara lengkap mengenai suatu obat 
(Schweim & Ullmann, 2015). Berdasarkan 
data Badan Pengawas Obat dan Makanan, 
iklan obat yang terdapat di televisi media 
cetak dan radio tidak mematuhi peraturan 
periklanan obat (Adawiyah, S.; Cahaya, N.; 
Intannia, 2017). 

Sebagian besar pasien (77,6%) datang 
ke apotik sudah pernah sebelumnya untuk 
membeli obat dengan tujuan 
memperpanjang pengobatannya. Kejadian 
ini hendaknya jadi perhatian serius bagi 
apoteker karena saat pasien membeli obat 
swamedikasi yang sudah pernah 
sebelumnya kemungkinan obat 
swamedikasi tidak memberikan efektifitas 
obat seperti yang diharapkan mereka, 
terutama bagi pasien dengan penyakit akut. 
Untuk pasien yang baru pertama kali 
membeli obat swamedikasi maka apoteker 
perlu mengetahui tanda dan gejala yang 
dialami pasien, apakah ini terkait akibat 

dari permasalahan terkait obat, penyakit 
yang ringan yang bisa dibantu dengan obat 
swamedikasi atau penyakit berat yang perlu 
dirujuk ke dokter. 

Pada penelitian ini ada beberapa 
macam pertanyaan terkait DRP yang 
diajukan kepada pasien dalam lembaran 
wawancara terarah yang dilakukan pada 
saat berkunjung ke apotek untuk membeli 
obat meliputi pertanyaan nomor empat 
hingga delapan. Telah dilakukan pengujian 
DRP pada 67 pasien swamedikasi dimana 
68,7% terindikasi ada DRP dan 31,3% tidak 
ada DRP. 

Pertama, untuk sikap dan perilaku 
pasien yang membeli obat swamedikasi 
pada pertanyaan tentang kepatuhan pasien 
dalam mengikuti aturan pemakaian obat 
maka diperoleh hasil jawaban untuk selalu 
(75%). Keberhasilan pengobatan tidak 
hanya terletak pada sarana atau fasilitas 
yang ada di rumah sakit, keterampilan 
tenaga medis dan pola hidup dari pasien, 
tetapi juga dipengaruhi kepatuhan 
pengobatannya. Hasil terapi tidak akan 
optimal tanpa adanya kesadaran dari pasien 
untuk mempertahankan hidupnya, dan 
dapat pula menyebabkan kegagalan terapi 
atau komplikasi yang merugikan dan 
berakibat fatal (Remington, 1995).  

Pada pasien dalam penelitian ini juga 
ditanyakan pendapatnya tentang jika obat 
swamedikasi yang mereka pakai ini tidak 
memenuhi efek yang diharapkan maka 
sikap pasien paling tinggi persentasenya 
adalah menjawab akan menghentikan obat 
dan menemui dokter (51,9%) dengan 
harapan dokter bisa mendiagnosis 
penyakitnya dan dapat resep obat yang 
tepat. Kemudian, pasien yang menjawab 
meminum obat lebih lama (34,6%) dengan 
alasan mungkin obat swamedikasi ini 
belum cukup kuat memberikan efek jika 
hanya diminum untuk beberapa hari saja. 
Hal ini sejalan dengan literature yang 
menyatakan jika tidak sembuh setelah 
berswamedikasi, sebagian besar 
menyatakan akan pergi ke dokter, 
sementara lainnya ke puskesmas, rumah 
sakit dan kembali melakukan swamedikasi 
(Widayati, 2013). 

Untuk pasien yang sudah pernah 
menggunakan obat swamedikasi yang sama 
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sebelumnya maka ditanyakan beberapa 
pertanyaan yang ada kaitannya dengan 
permasalahan terkait obat (DRP). Setelah 
dirangkum maka jawaban yang sering 
muncul adalah tidak ada permasalahan 
sama sekali (65,7%). Pada pelaksanaannya, 
pengobatan sendiri dapat menjadi sumber 
masalah terkait obat (Drug related problem) 
akibat terbatasnya pengetahuan mengenai 
obat dan penggunaannya. Hal ini terkait 
dengan adanya penelitian yang dilakukan 
oleh Harahap, dkk (2017) tentang 
Rasionalitas Penggunaan Obat 
Swamedikasi dari Pasien di Tiga Apotek 
Kota Panyabungan Kabupaten Mandailing 
Natal yaitu rasional dan tidak rasional. 
Sedangkan rasionalitas penggunaan obat 
swamedikasi tidak dipengaruhi faktor 
sosiodemografi. Penggunaan obat 
swamedikasi yang rasional persentasenya 
masih lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan yang tidak rasional (Harahap et al., 
2017). 

Pertanyaan lain yang diberikan adalah 
tentang apakah dalam 7 hari ke belakang 
sebelum hari pasien datang untuk membeli 
obat swamedikasi ini, pernah menggunakan 
obat-obat lain. Dan jawaban yang diperoleh 
untuk Ya (31,3%) dan Tidak (68,7%). 
Pertanyaan ini untuk mengetahui apakah 
gejala atau keluhan yang dirasa oleh pasien 
ini sehingga dia berniat untuk membeli obat 
swamedikasi akibat dari efek obat-obat 
yang sudah pernah diminumnya pada saat 
seminggu sebelum ke apotik atau dengan 
istilah Drug Induce Diseases. 

Jawaban yang diperoleh untuk 
pertanyaan selain obat yang dibeli saat ini 
apakah ada obat lain yang diminum, yaitu 
Ya (23,9%) dan Tidak (76,1%). Pertanyaan 
ini terkait dengan adanya efek interaksi 
obat jika diminum pada saat bersamaan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Schmiedl 
et. al (2014) dimana timbulnya efek ADR 
disebabkan kurangnya kewaspadaan dalam 
penggunaan obat swamedikasi mengenai 
potensi efek samping, interaksi obat, dan 
kapan harus berkonsultasi ke Dokter 
(Schmiedl et al., 2014). 

Perhitungan statistik juga dilakukan 
untuk melihat hubungan DRP dengan 
karakteristik sosiodemografi pasien yang 
dapat dilihat pada Tabel 6. Diperoleh 

perbedaan jenis kelamin mempunyai 
pengaruh akan timbulnya DRP karena pada 
hasil statistik Chi Square mempunyai nilai 
p 0,049 artinya lebih kecil dari 0,05 yang 
menunjukkan hasil tes signifikan. 
Sedangkan untuk umur, tingkat pendidikan, 
dan pekerjaan tidak mempunyai hubungan 
dengan munculnya Permasalahan Terkait 
Obat (DRP) yang dialami oleh pasien 
swamedikasi dalam penelitian ini karena 
nilai p yang didapat lebih besar dari 0,05 
yang menunjukkan hasil tes tidak 
signifikan. 
 
Tabel 6. Hubungan DRP dengan 
Karakteristik Sosiodemografi 
 

 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut distribusi frekuensi tertinggi pada 
karakteristik jenis kelamin pasien yakni 
perempuan (64,8%), rentang umur 17-25 

Karakteristik 
Sosiodemografi 

Ada 
DRP 

Tidak 
DRP 

p- 
value 

n (%) n (%) 
Jenis Kelamin :   0,049 

Perempuan 24 (58,5) 17 (41,5)  

Laki-laki 22 (84,6) 4 (15,4)  

Kelompok 
Umur : 

  0,124 

-17 - 39 tahun 22 (59,5) 15 (40,5)  

-≥ 40 tahun  24 (80,0) 6 (20,0)  

Tingkat 
Pendidikan : 

  0,278 

- SMP ke bawah 8 (88,9) 1 (11,1)  

- SMA 17 (60,7) 11 (39,3)  

- Perguruan 
Tinggi 

21 (70,0) 9 (30,0)  

Pekerjaan :   
0, 

854 

- Bekerja 33 (70,2) 14 (29,8)  

- Pensiunan 1 (100) 0 (0)  

- 
Mahasiswa/Pela
jar 

5 (62,5) 3 (37,5)  

- Rumah 
Tangga 

7 (63,6) 4 (36,4)  
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tahun (24,8%), pendidikan SMA/sederajat 
(37,1%) dan pekerjaan swasta (37,1%). 
Untuk kajian hubungan antara kedua 
variabel maka diperoleh hubungan yang 
signifikan (p<0.05) antara jenis kelamin 
dengan munculnya kejadian DRP. 
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