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ABSTRAK

Pendahuluan:  Praktik  pengobatan  sendiri  pada  masyarakat  atau  swamedikasi  mengalami
peningkatan  yang  signifikan  dalam  beberapa  tahun  terakhir.  Hal  ini  menyebabkan  94,3%
masyarakat  menyatakan menyimpan obat-obatan di  rumah dan diperoleh 49,8% masyarakat
mendapatkan obat keras tanpa resep dokter dalam praktik swamedikasi yang mereka lakukan.
Penyimpanan ini memiliki resiko cukup tinggi jika tidak dilakukan manajemen obat dengan
baik dalam penyimpanan obat pada rumah tangga. Perlunya penelitian dilakukan untuk melihat
bagaimana perilaku penyimpanan obat keras yang dibeli tanpa resep dokter  pada rumah tangga.
Metode: Penelitian ini  merupakan penelitian Cross-Sectional  dengan desain survei  cluster  2
tahap.  Penelitian  kuantitatif  dilakukan  dengan  menggunakan  kuesioner  semi  terstruktur.
Pengambilan sampel dilakukan secara acak sederhana (Simple Random Sampling) digunakan
untuk memilih klaster pada tahap pertama dan pengambilan klaster tahap kedua pada rumah
tangga  dilakukan  secara  acak  sistematik  (Systematic  Random  sampling).  Hasil  dan
Pembahasan:  Diperoleh  100  rumah  tangga  dari  9  klaster  yang  ditetapkan.  Diperoleh  82%
terdapat penyimpanan obat keras tanpa resep dokter dengan mayoritas 86% obat keras dengan
indikasi analgetik pada rumah tangga. Diperoleh 30% obat kadaluarsa dan 54% antibiotik yang
disimpan.  Kesimpulan: Penyimpanan obat kadaluarsa membahayakan jika dikonsumsi kembali
dan  penyimpanan  antibiotik  menggambarkan  bahwa  masyarakat  masih  banyak  yang  tidak
menyelesaikan dalam penggunaan antibiotik yang dapat menyebabkan resistensi penggunaan
obat.

Kata Kunci: Obat Keras, Penyimpanan, Swamedikasi

ABSTRACT 

Intoduction:  The  practice  of  community  self-medication  or  self-medication  has  increased
significantly in recent years. This caused 94.3% of people to state that they kept medicines at
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home and 49.8% of people obtained hard drugs without a doctor's prescription in their self-
medication practices. This storage has a fairly high risk if drug management is not carried out
properly in drug storage in the household. Research is needed to see how the storage behavior
of hard drugs purchased without a doctor's prescription in households. Method: This study is a
Cross-Sectional study with a 2-stage cluster survey design. Quantitative research was conducted
using semi-structured questionnaires. Simple Random Sampling is used to select clusters in the
first stage and the second cluster in households is carried out in a systematic random sampling.
Result  and  Discussion:  100  households  from  9  designated  clusters  were  obtained.  It  was
obtained that  82% contained storage of hard drugs without  a  doctor's  prescription with the
majority of  86% of  hard  drugs  with  analgetic  indications  in  the  household.  Obtained 30%
expired drugs and 54% stored antibiotics. Conclusion: Storage of expired drugs is dangerous if
re-consumed and storage of antibiotics illustrates that many people still do not complete the use
of antibiotics that can cause resistance to drug use.

Keywords: Prescribing Medicine, Storage, Self-Medication

PENDAHULUAN

Perilaku  pencarian,  pemilihan  dan
penggunaan obat-obatan oleh seseorang atau
yang  biasa  disebut  swamedikasi  menjadi
pilihan utama bagi sebagian besar masyarakat
untuk mengatasi gejala-gejala penyakit ringan
yang mereka alami dalam kehidupan sehari-
hari  (1).  Praktik  swamedikasi  ini  dilakukan
untuk  mengobati  gejala  atau  gangguan
kesehatan  dengan  menggunakan  diagnosis
mereka  sendiri  atau  berdasarkan  kesamaan
gejala  yang pernah mereka rasakan di  masa
lampau (2). Pengobatan ke tenaga medis tidak
menjadi  pilihan  utama  disebabkan  oleh
beberapa  sebab,  antara  lain  alasan  ekonomi
atau  keharusan  mengeluarkan  biaya  lebih
besar  untuk  konsultasi  ke  dokter  dan  biaya
untuk resep obat yang diberikan oleh dokter.
Sebanyak  83,66%  masyarakat  terhitung
melakukan pengobatan sendiri selama 30 hari
terakhir  dan  94,3% masyarakat  menyatakan
bahwa  mereka  menyimpan  obat-obatan  di
rumah   (3)  (4).  Alasan  utama penyimpanan
obat-obatan  tersebut  adalah  untuk
pertolongan  pertama  ketika  gejala  suatu
penyakit  dirasakan  (80,9%)  dan  alasan
penyakit  kronis  yang  dimiliki  (43,2%)  (5).
Selain  itu  obat-obat  yang  disimpan  ini
sebagian  besar  adalah  obat  sisa  pengobatan
sebelumnya  (65%).   Selain  itu  alasan
pemakaian  obat  ini  adalah  karena  gejala
penyakit sudah pernah dirasakan sebelumnya,

menganggap  penyakit  ringan  dan  untuk
menghemat waktu tidak diperlukan konsultasi
ke  dokter  (6).  Kemajuan  teknologi  juga
berperan  besar  dalam kemudahan  pencarian
informasi obat pada masyarakat. Masyarakat
mempelajari gejala yang mereka rasakan dan
mencari  kesesuaian  obat  yang  akan  dibeli,
kemudian  mengingat  nama  obat  tersebut
untuk dibeli  di  Apotek (7) (8). Pada praktik
swamedikasi  obat-obat  yang  banyak  dibeli
oleh masyarakat antara lain obat-obat pereda
nyeri (analgetik), penurun panas (antipiretik),
antiinflamasi  dan  antihistamin  yang
merupakan  keluhan  umum  yang  ada  di
masyarakat  (9)  (10).  Dalam  beberapa  studi
didapatkan 84,7% masyarakat sudah memiliki
pilihan obat  sendiri  ketika  datang ke sarana
farmasi dan 49,8% masyarakat membeli obat
keras  tanpa  resep  dokter  ketika  melakukan
pengobatan sendiri (11) (12). Pembelian obat
keras  tanpa  resep  dokter  ini  harus  menjadi
perhatian  serius  karena  ketika  digunakan
dengan tidak tepat antara lain ketidaktepatan
diagnosis,  ketidaktepatan  indikasi,
ketidaktepatan pemilihan obat, ketidaktepatan
dosis dan ketidaktepatan cara pemakaian obat
oleh masyarakat akan membuat tujuan terapi
yang  diinginkan  tidak  tercapai  atau  bahkan
dapat  membahayakan  bagi  masyarakat.
Semakin  tinggi  tingkat  pengobatan  sendiri
yang  dilakukan  oleh  masyarakat  tanpa
berkonsultasi  ke  dokter  juga  diikuti  dengan
tingginya  penggunaan  obat  yang  tidak
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rasional yaitu sebesar 67,8% (13). Di sisi lain,
semakin menjamurnya sarana farmasi seperti
apotek  membuat  persaingan  menjadi  tinggi
yang  berdampak  persaingan  bisnis  dengan
memberikan  kemudahan  masyarakat  untuk
mendapatkan  obat  keras  tanpa  resep  dokter,
bahkan hanya dengan menunjukkan kemasan
obat  yang  dimiliki.  Sarana  farmasi  ini
seharusnya  menjadi  sarana  edukasi  tentang
ketepatan  praktik  swamedikasi  dalam
masyarakat dengan menyampaikan pesan dan
menanamkan  kepercayaan  kepada  tenaga
farmasi untuk menggunakan obat secara tepat
(14).  Hal  ini  juga  menjadi  salah  satu
penyebab  tingginya  ketidakrasional  dalam
pemakaian  obat  pada  masyarakat.
Penggunaan obat yang tidak rasional banyak
diakibatkan  oleh  obat  yang  tidak  tepat
indikasi dan tidak tepat dosis (15). Diperoleh
bahwa  keberadaan  obat-obatan  di  rumah
tangga  merupakan  salah  satu  faktor  resiko
untuk  mendorong  penggunaan  obat  yang
tidak  tepat  seperti  penggunaan  obat
antimikroba  pada  penyakit  ketika  tidak
diindikasikan  terutama  karena  kemudahan
akses dalam memperoleh obat tersebut.

METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian  dilakukan  di  Kota  Bengkulu
dari  bulan Juni  hingga bulan Agustus 2023.
Kota Bengkulu adalah wilayah yang memiliki
penduduk  terbanyak  (384,8  ribu  jiwa)  dan
sarana  pelayanan  kefarmasian  apotek
terbanyak (194 apotek) di Propinsi Bengkulu
yang  memungkinkan  terjadinya  praktik
swamedikasi yang tinggi pada masyarakat.

Desain Penelitian

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
Cross-Sectional dengan desain survei cluster
2  tahap.  Penelitian  kuantitatif  dilakukan
dengan  menggunakan  kuesioner  semi
terstruktur.  Variabel  usia,  jenis  kelamin,
pendidikan,  status  pernikahan,  pekerjaan,
penghasilan,  kepemilikan  BPJS  dan  jumlah

anggota keluarga dicatat dalam kuesioner.

Sampel

Kota Bengkulu terdiri dari 9 kecamatan.
Satu  kelurahan (klaster)  dari  masing-masing
kecamatan dipilih secara acak dan dilanjutkan
dengan memilih  11-12 rumah tangga secara
acak dari masing-masing 9 klaster yang ada di
Kota  Bengkulu.  Pengambilan  sampel
dilakukan  secara  acak  sederhana  (Simple
Random Sampling) digunakan untuk memilih
klaster pada tahap pertama dan pengambilan
klaster  tahap  kedua  pada  rumah  tangga
dilakukan secara acak sistematik (Systematic
Random  sampling).  Diperoleh  100  rumah
tangga dari 9 klaster yang ditetapkan. Asisten
peneliti sebagai pengumpul data dilatih untuk
pengambilan  data  menyerahkan  surat
persetujuan  etik  ke  kantor  kelurahan  untuk
mendapat  persetujuan  administratif  dalam
pemilihan sampel secara acak sistematik dari
data  yang disediakan oleh kantor kelurahan.
Setelah  diperoleh  sampel  dilakukan
pengumpulan  data  dari  100  rumah  tangga
tersebut.

Alat Pengumpul Data

Kuesioner  semi  terstruktur  dirancang
oleh  peneliti  berdasarkan  beberapa  literatur
dan artikel peneliti lain. Kuesioner memiliki
tiga  bagian.  Bagian  I  berisi  data  demografi
responden  meliputi  usia,  jenis  kelamin,
pendidikan,  status  pernikahan,  pekerjaan,
penghasilan,  kepemilikan  BPJS  dan  jumlah
anggota  keluarga  Bagian  II  berisi  tentang
perilaku penyimpanan obat keras. Bagian III
berisi tentang perilaku pembuangan obat yang
tidak  terpakai  dan  kadaluarsa  di  kalangan
rumah tangga. Kuesioner diuji terlebih dahulu
dengan memberikan kepada 30 rumah tangga
di antara kelompok yang tidak dipilih di Kota
Bengkulu  oleh  anggota  tim  peneliti  dan
dicatat  perolehan  datanya.  Perubahan  yang
diperlukan  dilakukan  pada  kuesioner  untuk
menetapkan  validitas  kuesioner  <  0,05  dan
dari uji  reliabilitas diperoleh alpha cronbach
sebesar 0,708.
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Persetujuan  Etik  diperoleh  dari  Komisi
Etik  Poltekkes  Kemenkes  Bengkulu,
tertanggal 14 Mei 2023 dengan nomer layak
etik No.KEPK.BKL/214/05/2023.

HASIL PENELITIAN

Pada  penelitian  ini  diperoleh
karakteristik  responden  yang  meliputi  usia,
jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan,
pekerjaan,  penghasilan,  kepemilikan  BPJS
dan  jumlah  anggota  keluarga  seperti  pada
tabel 1.

Tabel  1.  Distribusi  Karakteristik
Responden

Jumlah Responden (n=100)

Karakteristik Deskripsi
Jumla

h 
Propors

i
(n) (%)

Jenis
Kelamin

Laki-Laki 12 12

Perempuan 1 88

Pendidikan SD 1 4
SMP 1 10
SMA 1 47

Perguruan Tinggi 1 38
Lainnya 1 1 

Status Menikah 1 64
Tidak Menikah 1 27

Lainnya 1 9

Jumlah
Keluarga

1 1 5

2 1 5
3 1 23
4 1 29

≥ 5  1 38 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 1 40
Buruh 1 0

Pedagang 1 6
Pegawai Swasta 1 6

Wiraswasta 1 9
Pegawai Negeri

(ASN/TNI/POLRI)
1 5

Pelajar Mahasiswa 1 28

Lainnya 1 6 

BPJS Memiliki 1 88
Tidak Memiliki 1 12 

Penghasilan < 1 Juta 1 62
1 Juta - < 2 Juta 1 17
2 Juta - < 3 Juta 1 8
3 Juta - < 4 Juta 1 5

≥ 4 Juta 1 8 

Pada  tabel  diperoleh  sebagian  besar
responden  adalah  wanita  (88%),  pendidikan
tertinggi  adalah  SMU  (47%),  mayoritas
responden  dengan  status  menikah  (64%),
jumlah  keluarga  ≥5  di  tiap  rumah  tangga
(38%),  pekerjaan  responden  sebagian  besar
sebagai  ibu  rumah  tangga  (40%)  dengan
penghasilan  rata-rata  ≤1.000.000  (62%)  dan
88%  memiliki  asuransi  kesehatan.
Karateristik  usia  dan  tingkat  penghasilan
dalam  beberapa  penelitian  menyatakan
berpengaruh  terhadap  kualitas  manajemen
penyimpanan  obat  di  rumah  (4).  Usia
berpengaruh terhadap semakin meningkatnya
perhatian  terhadap  kemanan  obat  yang
digunakan, hal ini dipengaruhi oleh semakin
tinggi  usia  akan  semakin  banyak  obat  yang
digunakan.  Penggunaan  obat  meningkat
seiring dengan bertambahnya usia seseorang.
25-40%  orang  berusia  di  atas  65  tahun
menggunakan setidaknya lima jenis obat (16).
Pada  penyimpanan  obat  di  rumah  tangga
diperoleh hasil seperti pada gambar 1.
 

Gambar 1.  Distribusi  Penyimpanan Obat
Keras dan Antibiotik pada Rumah Tangga

Pada penelitian diperoleh hasil dari 100
sampel rumah tangga 82% dari rumah tangga
menyimpan  keras  tanpa  resep  dokter.  Obat
keras  yang  disimpan  ini  sebagian  besar
merupakan  golongan  obat  analgetik  (86%)
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diantaranya  adalah  asam  mefenamat,
dikolofenak.  Diklofenak,  amoksisilin  juga
menduduki  peringkat  teratas  di  beberapa
penelitian  (17)  (18)  .  Obat  analgetik  ini
banyak  disimpan  dengan  alasan  masyarakat
sering  merasakan  gejala  nyeri,  baik  nyeri
sakit  kepala, sakit  gigi,  atau nyeri di bagian
badan yang lain.  Sebagian besar masyarakat
yang  mengalami  keluhan  sakit  kepala
memilih  melakukan  pengobatan  sendiri  (8)
(19). Obat analgetik ini merupakan obat keras
yang seharusnya diberikan oleh dokter. Pada
penyimpanan  obat  keras  didapatkan  juga
penyimpanan obat keras jenis obat antibiotik.
Dari tabel, diperoleh 54% rumah tangga yang
menyimpan  antibiotik  yang  merupakan  sisa
dari  pengobatan  sebelumnya.  Beberapa
penelitian serupa juga memperoleh hasil yang
serupa  dengan  47,69%  rumah  tangga
menyimpan  obat  antibiotik  (18).
Penyimpanan  antibiotik  mayoritas  adalah
jenis  Amoxicillin.  Penelitian  serupa  juga
menyatakan  antibiotik  ini  sebagian  besar
diperoleh  tanpa  menggunakan  resep  dokter
(57,50%)  dan  alasan  menyimpan  antibiotik
ini adalah untuk antisipasi bila terjadi sakit di
masa mendatang (48,10%) (20).

PEMBAHASAN

Distribusi  jenis-jenis  obat  keras  yang
mayoritas  disimpan  dalam  rumah  tangga
dapat dilihat pada gambar 2 berikut.

Gambar 2.  Distribusi  Penyimpanan Obat
Keras  pada  Rumah  Tangga  Berdasarkan
Indikasi 

Pada  gambar  2  diperoleh  penyimpanan
obat  keras  berdasarkan  indikasi,  mayoritas
rumah tangga menyimpan obat keras dengan

indikasi  analgetik  (86%),  antitibiotik  (54%),
antihistamin (52%) dan antiinflamasi (45%).

Pada  tabel  2  berikut  ini  disajikan  hasil
analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi
Square.

Tabel 2. Hasil  Analisis  Bivariat  Jenis
Kelamin,  Tingkat  Pendidikan,  Status
Ekonomi  dengan  Penyimpanan  Obat
Keras Tanpa Resep 

Variabel

Penyimpan
an obat

keras tanpa
resep

dokter

Total
P

value
OR

95%
CI

Ya 
Tida

k
n %

Jenis
Kelami

n

Laki-
Laki

9 3 12
100

0,551
1,23

7

0,678
-

2,248

Peremp
uan

73 15 88

Tingkat
Pendidi

kan

Tinggi 35 6 41
100

0,117
1,37

2

0,923
-

2,035

Rendah 44 15 59

Status
Ekono

mi

Tinggi 12 2 14
100

0,135
1,35

7

0,913
-

2,026

Rendah 70 16 86

Dari hasil tabel diperoleh P value > 0,05
yang  berarti  tidak  berhubungan  antara  jenis
kelamin,  tingkat  pendidikan  dan  status
ekonomi  dengan  penyimpanan  obat  keras
tanpa resep. Pada variabel jenis kelamin tidak
berhubungan dengan penyimpanan obat keras
tanpa  resep  dengan  p  value=0,551.  Hal  ini
sejalan  dengan  penelitian  Khairiyati  (2015)
dimana  tidak  terdapat  pengaruh  antara  jenis
kelamin  baik  laki-laki  maupun  perempuan
tidak  ada  perbedaan  atau  tetap  berpendirian
sendiri  dalam  menyimpan  suatu  obat.  Pada
variabel  tingkat  pendidikan  menunjukkan
tidak adanya hubungan dengan penyimpanan
obat  keras  tanpa  resep  dokter  dengan  p
value=0,117.  Pada  variabel  status  ekonomi
diperoleh p value=0,135 menunjukkan bahwa
tidak berhubungan dengan penyimpanan obat
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keras.  Obat  keras  yang  dibeli  ini  adalah
mayoritas obat analgetik dengan tujuan untuk
persediaan  serta  harga  yang  tidak  terlalu
mahal  sehingga  status  ekonomi  tidak
berpengaruh  terhadap  penyimpanan  obat
keras tanpa resep dokter.

KESIMPULAN

Hasil  penelitian  menunjukkan tingginya
angka  penyimpanan  obat  keras  tanpa  resep
dokter  pada rumah tangga. Obat keras yang
disimpan ini mayoritas adalah golongan obat
analgetik.  Diperoleh  juga  obat  keras  yang
diperoleh  tanpa  resep  dokter  merupakan
golongan antibiotik yang merupakan sisa dari
pengobatan  sebelumnya  yang  tidak
dihabiskan  dengan  alasan  antisipasi  bila
terjadi sakit di masa mendatang.

SARAN

Penyimpanan  obat  keras  pada  rumah
tangga  memerlukan  kewaspadaan  tinggi
terutama pada penyimpanan obat keras tanpa
resep  dokter  yang  sudah  kadaluarsa  dan
penyimpanan  obat  keras  jenis  antibiotik.
Penyimpanan  obat  kadaluarsa  sangat
berbahaya  jika  digunakan  kembali  dan
penyimpanan  antibiotik  menggambarkan
bahwa  sebagian  besar  masyarakat  tidak
pernah  meminum  antibiotik  sampai  habis
yang  dapat  beresiko  terjadinya  resistensi.
Untuk itu diperlukan kolaborasi antar tenaga
kesehatan  dan  unsur  masyarakat  dalam
mensosialisasikan  dasar  dasar  penyimpanan
obat  yang  tepat  dan  benar  dalam  rumah
tangga.
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