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1.1 Latar Belakang

Obat beredar di masyarakat dalam bentuk obat paten dan obat generik.
Menurut Permenkes obat paten merupakan obat yang masih memiliki hak paten.
Menurut UU No.14 tahun 2001 masa berlaku obat paten di Indonesia adalah 20
tahun. Selama 20 tahun itu perusahaan farmasi tersebut memiliki hak eksklusif di
Indonesia untuk memproduksi obat. Setelah obat paten berhenti masa patennya,

obat paten kemudian disebut sebagéfs

gbat generik. Obat Generik adalah obat

generik di fa5|I|tasU[EeMﬁrspﬁ€WPﬁgﬂRarapan agar masyarakat

mendapatkan kualitas atan yang dengan harga yang lebih terjangkau.
Obat generik di Indonesia pertama kali beredar sejak tahun 1989, namun kurang
mendapat respon dari masyarakat karena pada saat itu obat generik digunakan oleh
masyarakat menengah ke bawah. Masyarakat beranggapan bahwa harga selalu
berbanding lurus dengan kualitas dan mutu obat generik kurang baik dibandingkan
obat paten. Hal itu disebabkan oleh kurangnya edukasi dan sosialisasi dasar lebih
lanjut terhadap obat generik. Penggunaan obat generik pada masyarakat masih
sangat kecil. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional pada tahun 2013
menunjukkan bahwa secara nasional terdapat 31,9% rumah tangga yang
mengetahui atau pernah mendengar mengenai obat generik.



Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan, (2018) peredaran obat generik
di Indonesia tahun 2017 hanya berkisar 17% sedangkan obat bermerek mencapai
83%. Jumlah obat generik di Indonesia relatif kecil (<20% dari total obat)
dibandingkan obat generik bermerek. Swamedikasi merupakan pengobatan sendiri
yang dilakukan oleh masyarakat apabila mengalami sakit ringan (Supadmi, 2013;
Widayati, 2013). Swamedikasi oleh World Health Organization (WHO) dijadikan
kebijakan kesehatan internasional karena dapat mengurangi beban biaya pada
pelayanan kesehatan dan meningkatkan ketaatan pasien serta meningkatkan
outcome pengobatan. Masyarakat Indonesia banyak yang melakukan swamedikasi
sebagai usaha untuk merawat keluhan atau sakit yang dialaminya. Data Badan Pusat

Statistik tahun 2019, sebesar JABEOME0 masyg Indonesia melakukan

swamedikasi

Berdasarkan e masyarakat kota
Singkawang terhadap ‘e erikBkeralig. Memadai (Morison dkk, 2015).
Penelitian tersebut didukufy g dilakukan oleh Abdullah et al
(2019), bahwa ma ._'w ™ oto, Nagari Singgalang
Kabupaten Tanah ﬁ‘ ok gket pengetahuan rendah.

Dari beberapaj 2 digunakan peneliti tertarik
untuk mengetahui g Ha da Sekaa Teruna Teruni

Yowana Jaya CeUNM% BIEN M&A Obat Generik Dalam

Swamedikasi” yang bertujuan untuk mengetahui tentang hubungan tingkat
pengetahuan pada Sekaa Teruna Teruni Yowana Jaya Celuk dalam sikap
penggunaan obat generik untuk pengobatan swamedikasi.
1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pada Sekaa Teruna
Teruni Yowana Jaya Celuk terhadap sikap penggunaan obat generik dalam
swamedikasi?
1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan pada Sekaa Teruna Teruni

Yowana Jaya Celuk terhadap sikap penggunaan obat generik dalam swamedikasi.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai cara untuk mengukur
tingkat pengetahuan Sekaa Teruna Teruni Yowana Jaya Celuk terhadap sikap
penggunaan obat generik di Desa Celuk dalam swamedikasi.

2. Untuk peneliti lain, hasil dari penelitian ini dapat dijadikan pembanding dasar
penelitian selanjutnya untuk memperoleh hasil penelitian yang lebih baik lagi.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.  Memberikan informasi serta acuan bagi masyarakat khususnya generasi
muda agar tidak beranggapan b uk terhadap obat generik dan sebagai media

S-S
“hnmmn
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2.1 Subjek Material
2.1.1 Definsi Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open

behavior. Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau

seseorang, maka semakln MUdaT Seseors ersebut untuk menerima sebuah
informasi. PenmgkzLLHpH&(ﬁuQEiN ASA;Eroleh pendidikan formal,
akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal. Pengetahuan
seseorang terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan
aspek negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek
tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui akan
menumbuhkan sikap positif terhadap objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang
didapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa. Semakin banyak
informasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang
kesehatan.
2. Media massa atau sumber informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal

dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (mediate impact), sehingga



menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi
menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi
pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Saran komunikasi seperti televisi,
radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain — lain yang mempunyai pengaruh
besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.
3. Umur

Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Dengan bertambahnya umur individu, daya tangkap dan pola pikir seseorang akan
lebih berkembang, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
4.  Pengalaman

Pengalaman merupakan suai jan ya ialami seseorang pada masa
lalu. Pada umumny »- i ! : Ber orang, semakin bertambah
pengetahuan yang didapa
5. Minat

6.  Lingkungan
Lingkungan qdataF g ada
lingkungan fisik, lUJN;M Aﬁmﬂ E’N’PA’E%R” berpengaruh terhadap
proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan
tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan
direspon sebagai pengetahuan.
2.1.3 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan atau perilaku seseorang (overt behavior). Tingkat
pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan menurut
(Notoatmodjo, 2014) yaitu:
1.  Tahu (Know)
Tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah, karena pengetahuan

yang baru sebatas berupa mengingat kembali apa yang telah dipelajari sebelumnya.



Mengurai, menyebutkan, mendefinisikan, dan menyatakan adalah kemampuan
pada tingkat ini.
2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan dalam menjelaskan tentang objek
yang diketahui, dan mengintegrasikan materi secara benar. Orang yang telah paham
terhadap obyek materi dapat menjelaskan, menyimpulkan, meramalkan dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud

dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada

5. Sintesis (Synth -
'l“ﬂ

Sintesis menlJJr untuk meletakkan

menggabungkan bagfan-bag » =Seluruhan yang baru. Atau
misalnya dapat meU/NLH A&nBrEHPArSM menyesuaikan dan lain
sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.

6.  Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan seseorang berupa kemampuan untuk
mengajukan pertanyaan atau penilaian terhadap sebuah objek atau materi. Mencari,
bertanya, mempelajari berdasarkan pengalaman adalah kemampuan seseorang di
tahap ini.

2.1.4 Definisi Sikap

Sikap (attitude) yaitu respon tertutup individu terhadap stimulus atau objek
tertentu, yang melibatkan faktor emosi dan pendapat yang bersangkutan (Media
Yulfira dan Afriyani, 2020). Sikap juga merupakan evaluasi terhadap berbagai

aspek dalam dunia sosial. Para peneliti psikologi sosial menempatkan sikap sebagai



hal yang penting dalam interaksi sosial, karena sikap dapat mempengaruhi banyak
hal tentang perilaku dan sebagai isu sentral yang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang (Simanjutak, 2021).
2.1.5 Tingkatan Sikap

Menurut Simanjutak (2021), menjelaskan tingkatan dari sikap sebagai
berikut:
1. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus
yang diberikan (objek).
2. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apaif va, mépgerjakan, dan menyelesaikan
tugas yang diberikarfaggila ; iK&PgKarena dengan suatu usaha
untuk menjawab perta yang diberikan, terlepas dari

4. Bertanggungja
Bertanggung jawab a : an dipilihnya dengan segala
risiko merupakan SUEHMEIHD E&PASMn sikap dapat dilakukan
secara langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau
pernyataan responden terhadap suatu objek.
Menurut Lawrence W. Green terdapat 3 faktor utama yang mewujudkan sikap
menjadi perbuatan yang nyata yaitu:
a.  Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)
Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, persepsi, nilai,
berkenaan dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk bertindak.
b.  Faktor Pendukung (Enabling Factor)
Faktor pendukung meliputi keterampilan dan sumber daya (biaya, jarak,

ketersediaan transportasi).



c.  Faktor Pendorong (Reinforcing Factor)
Faktor pendorong meliputi sikap dan perilaku petugas kesehatan (tenaga
kefarmasian) atau petugas lain yang merupakan kelompok referensi dari

perilaku masyarakat.

2.1.6 Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Sikap

Menurut Simanjutak (2021), faktor-faktor yang mempengaruhi sikap yaitu
sebagai berikut:
1.  Pengalaman Pribadi

Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan
mempengaruhi penghayatan kita terhaap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi

salah satu dasar terbentuknya sik g Rl

2. Pengaruh Orangs ;
Individu pada u pya cengergugémeniliki sikap yang konformis atau

searah dengan sikap “&ang™ Kf yang dianggap penting.

3. Pengaruh KebUd

terhadap pembentukansn ap dart, kebtdayaan telah menanamkan
garis pengaruh SIk&[lJ(N Mlﬁﬁ) thEﬂ R&&A R
4.  Media Massa

Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk media massa
mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang.
Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru
bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut.
5.  Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem yang
mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena kebudayaan meletakkan

dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu.



2.2 Subjek Disiplin/Kajian Teori
2.2.1 Obat

Obat adalah suatu zat yang digunakan untuk diagnosa, pengobatan,
melunakkan, penyembuhan atau pencegahan penyakit pada manusia atau pada
hewan. Zat tersebut dapat berasal dari nabati, hewani, kimiawi alam maupun
sintetis. Sebelum dipergunakan menjadi obat, zat tersebut terlebih dahulu dibentuk
menjadi sediaan farmasi seperti kapsul, pil, tablet, sirup, serbuk, suspensi, salep,
suppositoria dan lain-lain. Obat merupakan salah satu komponen yang tak
tergantikan dalam pelayanan kesehatan. Akses terhadap obat terutama obat esensial
merupakan salah satu hak asasi manusia (Kemenkes RI., 2014).

2.2.2 Obat Generik

meningkatkan akses ob dan ketersediaan obat generik
berbeda-beda antar{ e AT LOVEIIGSEISRBE al., 2015). Dalam peraturan
Kementerian Keseha #*“ Hl ﬁp’f‘hﬂ! -*ﬂ‘,-"' ;" yang beredar di Indonesia

terdiri- dari produk obat Vol ﬂu ama dagang (bermerek) dan

generik berlogo (K
Berbagai faktﬂmﬁb NDP(A§AR dengan harga terjangkau

adalah sebagai berikut:

1.  Obat Generik diproduksi dalam jumlah yang besar, lebih efisiensi serta
dengan skala produk yang besar, sehingga biaya yang diperlukan dapat
ditekan dan akan menghemat biaya produksi obat generik secara keseluruhan.

2. Kemasan obat generik dibuat sederhana, namun memiliki daya kemas yang
baik, sehingga hal ini dapat menurunkan biaya produksi. Adapun logo obat

generik dan maknanya adalah sebagai berikut:
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Sumber: Kemenkes (2013, Gambar 2.1)
Gambar 2. 1 Logo Obat Generik
Makna gambar dari logo obat generik antara lain:
1. Bulat: berarti memiliki suatu kebulatan tekad untuk menggunakan obat
2.  Garis-garis tebal tipis: memiliki arti dapat menjangkau seluruh lapisan
masyarakat.
3. Warna hijau Memiliki arti obat yang telah lulus dalam segala tes pengujian

generik.

2.2.3 Obat Generik jBe
Obat generik 5e

nama generik yang dibug a CROB ~. 3dn IQUatan Obat yang Baik). Harga
obat generik disubsidi olep __H - _m eherik menunjukkan persyaratan
mutu yang ditetapkan ofé f : jal tarER: batgenerik esensial adalah
obat generik terpiI| ane J elayanan kesehatan bagi

masyarakat. Dalam ranaikasmafibdialiahtohulgalBiyanan kesehatan dan untuk
menjamin Kketersedida an_tefjangkau oleh masyarakat,
pemerintah telah rﬁWnAESﬂﬂELNParS%Rsmnal (DOEN). DOEN
merupakan daftar obat yang menggunakan obat-obat generik, sehingga ketersedian
obat generik di pasar dalam jumlah dan jenis yang cukup (Anita Chaudhari, 2016).

Contoh obat generik berlogo yaitu amoksisilin,parasetamol dan ibuprofen.

2.2.4 Obat Generik Bermerek

Obat generik bermerek atau biasa disebut obat merek dagang adalah obat
nama sediaan obat yang diberikan oleh pabriknya dan terdaftar di departemen
kesehatan suatu negara, disebut juga sebagai merek terdaftar. Hal ini biasanya untuk
menutupi biaya penelitian dan pengembangan obat tersebut serta biaya promosi
yang tidak sedikit, obat tersebut boleh di produksi oleh semua industri farmasi. Obat
inilah yang disebut obat generik. Setiap pabrik memberi nama sendiri sebagai

merek dagang. Obat ini di Indonesia dikenal dengan nama obat bermerek. Contoh
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obat generik bermerek yaitu panadol, bodrex dan amoxan (Kementerian kesehatan
RI, 2013).
2.2.5 Mutu Obat Generik

Persyaratan registrasi obat sangat ketat, BPOM baru akan menyetujui obat
generik mendapatkan nomor registrasi dan beredar jika sudah memenuhi syarat
seperti: produsen memiliki sertifikat CPOB dari BPOM, obat tersebut sudah
tervalidasi baik proses, maupun analisanya, serta mesin dan peralatan yang
digunakan untuk produksi dan analisa sudah terkualifikasi. Produksi obat generik
maupun obat bermerek oleh Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) diatur

dalam Pedoman Cara Pembuatan Obat ang Baik (CPOB). Mutu suatu sediaan obat

dapat ditinjau dari berbagal asp ek teknologi yang meliputi
stabilitas fisik dan b dimay : kapsul dan sediaan lainnya)
harus memenuhi kriteria yand difielSyardtkan Farfakope (Yunarto, 2013).

" FDA (Food and Drug

; Men,ad.b.oeuuMASENPASAR

2.2.6 Penggolongan Obat

Penggolongan obat dimaksudkan untuk peningkatan keamanan dan ketepatan
penggunaan serta pengamanan distribusi. Penggolongan obat meliputi (BPOM,
2015):
2.2.6.1 Obat Bebas

Obat bebas merupakan obat yang dapat dijual secara bebas baik di toko-toko
obat atau apotek yang dapat dibeli tanpa harus menggunakan resep dokter. Obat
bebas digunakan untuk mengobati penyakit yang termasuk kategori ringan, seperti
pusing, flu, maupun batuk atau dapat berupa suplemen nutrisi dan multivitamin.

Contoh obat bebas yaitu parasetamol,OBH dan promag.
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Berikut ini adalah logo dari obat bebas:

Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.2)
Gambar 2. 2 Logo Obat Bebas
2.2.6.2 Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas merupakan obat yang sebenarnya termasuk obat keras

namun dalam jumlah tertentu masih dapat dijual di apotik dan dapat anda beli tanpa

. igunakan ntuk mengobati penyakit yang

i

resep dokter. Obat bebas terbatas dag

Sty un 6, baiknya jika anda tidak lekas

kategorinya ringan hinggs
sembuh setelah ; ffah segera periksa dan
konsultasikan ke dokte gmiliki logo obat berwarna biru
dengan garis tepi berwa bebas terbatas yaitu ctm,

bromheksin dan piperaz gl obat bebas terbatas:

Biasanya pada kemasan golongan obat ini terdapat peringatan-peringatan berkaitan
dengan pemakaian atau penggunaannya yang ditulis dalam kotak, supaya pasien
atau masyarakat dapat menggunakan obat ini dengan benar. Ada 6 macam tanda
peringatan antara lain:
a. P.No.1 Awas! Obat Keras, Bacalah Aturan Pemakaiannya.

Contoh obat P.No.1 yaitu decolgen dan paramex

P.No.1
Awas! Obat Eeras.

Eaca aturan pakainya

Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.4)
Gambar 2. 4 Tanda Peringatan No. 1 Obat Bebas Terbatas



P.No.2 Awas! Obat Keras, Hanya untuk kumur, jangan ditelan

Contoh obat P.No.2 yaitu:obat kumur betadine dan listerin

P. No. 2
Awas! Obat Eeras

Hanya untuk kumur jangan ditelan
Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.5)
Gambar 2. 5 Tanda Peringatan No. 2 Obat Bebas Terbatas
P.No.3 Awas! Obat Keras, Hanya untuk bagian luar dari badan
Contoh obat P.No.3 yaitu kalpanax dan insto

P . No3
Awas! Obat keras
Hanya untok bagian lnar badan

Awas! Obat keras
Hanya untuk dibakar

PO Y AR T

Srotl ol DN AR

Gamba er bas Terbatas
P.No.5 AwaleOftEtEerasSﬂ(EﬁﬂhP;%aglﬁ R
Contoh obat P.No.5 yaitu suppositoria dan dulcolax

PNo.5
Awas! Obat Eeras

Tidak boleh ditelan

Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.8)
Gambar 2. 8 Tanda Peringatan No.5 Obat Bebas Terbatas

P.No.6 Awas! Obat Keras, Obat wasir, jangan ditelan

Contoh obat P.No.6 yaitu anusol suppositoria

13
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P.No.6
Awas! Obat keras

Obat wasir, jangan ditelan.

Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.9)
Gambar 2. 9 Tanda Peringatan No. 6 Obat Bebas Terbatas
2.2.6.3 Obat Keras dan Obat Psikotropika
Obat keras atau obat daftar G (Gevaarlijk) yang maknanya berbahaya
membutuhkan resep dokter untuk memperolehnya di apotek serta rumah sakit. Obat
G ini termasuk diantaranya adalah jenis psikotropika. Psikotropika adalah zat atau
obat, baik sintetis maupun semi sintetis yang berkhasiat psikoaktif melalui

pengaruh selektif pada susunan saraf

pusat yang menyebabkan perubahan khas

Akan tetapi ada pengecu dibell tanpa resep dokter yakni
jenis obat wajib apote daftar obatnya terdapat dalam
peraturan tentang O NA alurpads : Obat Keras STATBLAD
1937 No. 541, namu 'gﬂ ‘I"Ffﬁﬁ?ﬁﬁ‘b‘ﬁ | D 1949 NO. 419 dan SK

Permenkes No. 23964873 . L : us obat keras daftar G.
Terdapat tulisan * ﬁ ﬁﬁ EA SAﬂnnya” Contoh obat keras
meliputi amoxicillin? , me allopurinol, simvastatin,

atorvastatin, gemfibrozil.

Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.10)
Gambar 2. 10 Logo Obat Keras
Obat keras memiliki logo lingkaran berwarna merah dengan garis tepi
berwarna hitam dan terdapat huruf K (warna hitam) berada ditengah lingkaran dan
menyentuh pada garis tepi pada kemasannya.
2.2.6.4 Obat Narkotika dan Obat Psikotropika
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Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman
baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa
nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan. Obat ini hanya dapat diperoleh

dengan resep dari dokter. Contoh: morfin, petidin

Sumber: BPOM (2015, Gambar 2.11)
Gambar 2. 11 Logo Obat Narkotika

--.r _ _ .::._ e :
pengobatan sendiri depg *'H?*-’ii'ﬂ'l’"# ; 4‘}!" A7 )l.‘ an resiko pada kelanjutan
penyakit. Penggunaap Rt H‘“ pamRKkhusus yang harus dilakukan

oleh tenaga kesehji, af imak Iig' Aaﬁ) keamanan yang dapat
dipertanggungjawa Ata il

2.2.7 Swamedikasi

1.  Definisi Swamedikasi

Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah suatu perawatan sendiri oleh
masyarakat terhadap penyakit yang umum diderita, dengan menggunakan obat-
obatan yang dijual bebas di pasaran atau obat keras yang bisa didapat tanpa resep
dokter dan diserahkan oleh apoteker di apotek (BPOM, 2014). Pengobatan sendiri
juga diartikan sebagai upaya untuk melakukan pengobatan atas inisiatif sendiri
dengan membeli obat ke apotek ataupun toko obat berizin untuk mengatasi masalah
kesehatan yang diderita oleh pasien (Susan, 2017). Pada pedoman penggunaan obat

bebas dan obat bebas terbatas menjelaskan bahwa swamedikasi umumnya
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dilakukan untuk masyarakat dengan keluhan keluhan penyakit ringan seperti nyeri,
demam, pusing, maag, diare, batuk dan penyakit ringan lainnya. Swamedikasi
dilakukan untuk meningkatkan keterjangkauan dalam pengobatan, keterbatasan
pengetahuan pasien akan obat dan cara penggunaan obat merupakan sumber
terjadinya kesalahan dalam melakukan swamedikasi.

Dasar hukum swamedikasi yaitu Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 919/MENKES/PER/X/1993 bahwa swamedikasi perlu dilakukan sesuai
dengan penyakit yang dialami dan sesuai dengan tolak ukur penggunaan obat yang
rasional. Kriteria obat yang rasional adalah tepat dosis, tepat pasien, tepat obat,
tidak adanya efek samping, tidak ada interaksi obat dan tidak ada polifarmasi
(Susan, 2017). &

2. Pelayanan Sw ek

a.  Gejalayang di %

b.  Pasien dengan k list kst i Bhg fwah 2 tahun, ibu hamil dan
lanjut usia

c.  Pengalaman auutuﬂﬁ oBtE N PASA R

d.  Nama obat, khasiat, cara penggunaan dan efek samping yang dapat di baca di
kemasan obat

e.  Memilih obat sesuai dengan gejala yang dialami

f. Berkonsultasi mengenai gejala yang dialami kepada apoteker

g.  Menggunakan obat dengan cara yang benar dan mengetahui kapan harus obat
itu berhenti dikonsumsi

h.  Mengetahui siapa yang tidak boleh mengkonsumsi obat tersebut

I. Mengetahui efek samping obat

3. Faktor Penyebab Swamedikasi
Faktor yang mempengaruhi tindakan swamedikasi dipengaruhi oleh beberapa

faktor diantaranya (Zenoot, 2013):
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a.  Faktor sosial ekonomi

b.  Gaya hidup

c.  Kemudahan dalam memperoleh produk
d.  Faktor kesehatan lingkungan

e.  Ketersediaan obat baru

4.  Penyakit yang Boleh Dilakukan Swamedikasi
Daftar penyakit yang boleh dilakukan swamedikasi antara lain sebagai
berikut (Harahap, 2017):

a. Demam
b.  Pusing

c.  Nyeri

d. Batuk

e. Influenza
f. Maag

g. Diare

h.  Cacingan

Jenis obat ya' o-- akar asi-rieliputi: obat bebas, obat

bebas terbatas dh“NM‘A S(C&E N\BﬂSOAJRk) Sesuai  Permenkes

N0.919/MENKES/PER/X/1993, kriteria obat yang diserahkan tanpa resep,

(BPOM, 2014):

a.  Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di
bawah usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun

b.  Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko pada
kelanjutan penyakit

c.  Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat khusus yang harus dilakukan
oleh tenaga kesehatan

d.  Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di
Indonesia.

6.  Keuntungan dan Kerugian Melakukan Swamedikasi
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a.  Keuntungan melakukan swamedikasi (BPOM, 2014):
1. Efektif untuk menghilangkan keluhan
2. Efisiensi dalam biaya
3. Efisiensi waktu
4. Pasien dapat ikut berperan dalam mengambil keputusan terapi dan
meringankan beban pemerintah dalam keterbatasan jumlah tenaga dan
sarana kesehatan di masyarakat.
b.  Kerugian melakukan swamedikasi:
1. Efek samping yang jarang muncul namun parah
2. Interaksi obat yang berbahaya

Peran TTK da tuan Pemerintah R | no.51
Tahun 2009 tentang fan tenaga kefarmasian seperti
apoteker dan TTK dalay Iah penting yaitu tidak hanya
sekedar menjual opa tett inis dengan memberikan
asuhan kefarma5| satunya dengan cara

konsumsi dengan Kemar ygali informasi seperti: untuk
siapa obatnya, keIU1N M;ﬁlaﬁMMHmkah ada penyakit lain,
apakah sedang hamil,tindakan untuk meredakan keluhan dan apakah ada obat lain
yang sedang diminum (Permenkes, 2014).
2.3 Subjek Eksperimen
2.3.1 Variabel Bebas
Variabel bebas (independent) merupakan variabel yang berperan memberi
pengaruh kepada variabel lain (Nasution, 2017). Dalam penelitian ini variabel
bebas adalah tingkat pengetahuan pada Sekaa Teruna Teruni Yowana Jaya Celuk.
2.3.2 Variabel Terikat
Variabel terikat (dependent) merupakan variabel yang dijadikan sebagai
faktor yang dipengaruhi oleh sebuah atau sejumlah variabel lain (Nasution, 2017).

Dalam penelitian ini variabel terikat yaitu sikap penggunaan obat generik.
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2.3.3 Sekaa Teruna Teruni

Sekaa Teruna Teruni merupakan organisasi sosial masyarakat Bali yang
berada pada tataran desa adat atau banjar. Sekaa Teruna Teruni beranggotakan
remaja belum menikah, Sekaa Teruna Teruni memiliki peraturan organisasi (Awig-
awig), organisasi tersebut dipimpin Keliang (Ketua), dibantu oleh Penyarikan
(Sekretaris) dan Petengen (Bendahara) dan memiliki perangkat organisasi yang
disebut dengan Pesayahan. Keanggotaan Sekaa Teruna Teruni bersifat wajib bagi
remaja asli setempat, memiliki sanksi social, berada dibawah pembinaan struktural
Desa Adat (Pakraman) dan dalam pantauan ruang figur serta tokoh masyarakat.
Biasanya yang wajib menjadi anggota sekaa teruna-teruni adalah remaja-remaja

anggota banjar yang sudah cuku i [EB8EKisar, ds k. umur 15 tahun sampai belum
menikah. Seperti t . ‘- e permasalahan keaktifan
pemuda dalam berorg an terjadi pergeseran akibat
pengaruh globalisasi ya jan teknologi globalisasi telah
membentuk peradaban z fakan pola hidup praktis yang
mengakibatkan dapat’ I a8, muda dalam kehidupan
bermasyarakat khus iﬁ i ini (Sujana, dkk, 2021)
Lingkungan Se}r 3a - , Desa Celuk, Kecamatan

Sukawati merupaka' 8 giKabupaten Gianyar. Desa Celuk
terdiri dari 3 (tiga) \UIN&M(#&@BEN M&hﬂsmg -masing desa adat itu
merupakan wilayah banjar dinas. Ketiga banjar dan desa adat yaitu Banjar/Desa
Adat Cemenggaon, Banjar/Desa Adat Tangsub dan Banjar/Desa Adat Celuk. Sekaa
Teruna Teruni Yowana Jaya Celuk merupakan organisasi yang terletak di Banjar
Celuk.

2.4 Kuesioner
2.4.1 Definisi Kuesioner

Kuesioner atau yang lebih dikenal sebagai angket merupakan salah satu
teknik pengumpulan data dalam bentuk pengajuan pertanyaan secara tertulis kepada
responden yang sudah dipersiapkan sebelumnya yang bertujuan untuk
mendapatkan tanggapan, informasi serta jawaban dari responden itu sendiri yang

dapat diberikan kepada responden secara langsung atau dikirimkan melalui pos atau
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internet. Dilihat dari cara menjawabnya, kuesioner dapat dikelompokkan menjadi
dua yakni yang pertama kuesioner terbuka dimana dalam kuesioner ini responden
diberi kesempatan untuk menjawab sesuai kalimatnya sendiri sedangkan yang
kedua kuesioner tertutup dimana dalam kuesioner ini jawaban sudah disediakan
oleh peneliti sehingga responden tinggal memilih (Siswanto, 2016).
2.4.2 Langkah-Langkah Membuat Kuesioner

Sebelum kuesioner disusun, maka harus dilalui beberapa prosedur antara lain
(Arikunto, 2013):
1.  Merumuskan tujuan yang akan dicapai dengan kuesioner

2. Mengidentifikasi variabel yang akan dijadikan sasaran kuesioner

3. Menjabarkan setiap variabe 4 T2 afabel yang lebih spesifik dan
tunggal £ h ; g
4 Menentukan jenl sekaligus untuk

2.5 Metode
Dalam penelitian g 0 jolle~deskriptif kuantitatif dimana

penelitian yang dig w“mﬂrlj:‘!ﬂﬂﬂ#’ sampel tertentu dengan

pendekatan cross sectiiig enelitian non eksperimental

yang mempelajari dinami a Korelasi ol
analisis data data bMH’[MJA&UnJE[NLErA

yang sebelumnya telah ditetapkan (Sugiyono, 2015). Klasifikasi metode penelitian

na yang ada di masyarakat dengan
guji hipotesis penelitian

yang digunakan untuk memperoleh data pada penelitian ini yaitu:

1.  Penelitian dengan pendekatan pendekatan silang (cross-sectional) artinya
pengambilan data hanya dilakukan satu kali dalam satu waktu (Sugiyono,
2018). Keunggulan penelitian cross-sectional yaitu lebih praktis dalam proses
pengumpulan data dibandingkan dengan penelitian longitudinal. Selain itu
keunggulan penelitian cross-sectional yaitu dapat digunakan untuk penelitian
analitik seperti untuk mengetahui hubungan variabel bebas (variable
independent) dengan variabel terikat (variable dependent).

2. Penelitian survei analitik adalah penelitian untuk menganalisis dinamika

hubungan antara suatu fenomena (Sugiyono, 2018). Penelitian analitik
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merupakan penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antar
variabel. Penelitian analitik atau inferensial dibagi menjadi dua yaitu
penelitian komparatif dan penelitian korelasional. Pada penelitian ini dipilih
penelitian korelasional (asosiatif) yaitu untuk menyelidiki sejauh mana
variasi pada satu variabel berkaitan dengan variabel lain. Sedangkan
penelitian komparatif digunakan untuk membandingkan antara dua atau lebih
variabel.

Rancangan penelitian observasional atau non-eksperimen adalah penelitian
yang dilakukan dilakukan tanpa adanya perlakuan atau intervensi selama
penelitian (Sugiyono, 2018). Rancangan observasional atau survei adalah

penelitian yang dllakukan f‘ 4

0.6 [a mepgambil sampel dari satu populasi

o

menganalisis _ta- atacyang-berbentuk ar @ yang diolah dengan metode
T litlah_ Kna &tu menggunakan model
Sl TalL bl

matematis yang G Jgan lebih singkat dan padat,

memudahkan data am teknik analisis statistik

dan penggunaLrl NM@E&Mgelolaan data dan analisis

data (Priyono, 2008).
Analisis Statistik

Dalam penelitian ini, pengolahan data yang digunakan yaitu analisis univariat

dan analisis bivariat. Analisis univariat merupakan analisis statistik deskriptif dari

variabel penelitian dalam analisis deskriptif yang digunakan untuk menggambarkan

dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik. (Zhang et al.,

2020). Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan antar variabel

penelitian melalui pengujian statistik yaitu hubungan antara tingkat pengetahuan

Sekaa Teruna Teruni Yowana Jaya Celuk terhadap sikap penggunaan obat generik

dalam swamedikasi. Analisis statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji

chi-square yang digunakan untuk mencari hubungan antara dua variabel saja tanpa
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memperhatikan variabel yang dipengaruhi atau variabel yang mempengaruhi dan
berapa besar pengaruh suatu variabel terhadap variabel yang lain. Alasan
penggunaan uji chi-square karena data pada penelitian ini tidak memenuhi syarat
uji parametrik, sehingga uji statistik yang digunakan adalah uji non-parametrik

salah satu contoh uji non-parametrik adalah uji chi-square (Rachma, 2017).

UNMAS DENPASAR



2.7 Kerangka Konsep

Keadaan Saat Ini

Obat generik banyak dinilai sebagai
obat dengan kualitas rendah hal ini
terjadi karena pengetahuan masyarakat
yang masih kurang mengenai obat
generik. Data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Nasional pada tahun
2013 menunjukkan bahwa secara
nasional terdapat 31,9% rumah tangga

Keadaan ideal yang diinginkan

Masyarakat khususnya sekaa teruna
teruni  memiliki pengetahuan dan
sikap yang baik dalam penggunaan
obat generik dalam swamedikasi,
tidak lagi adanya anggapan bahwa
obat generik memiliki kualitas yang
rendah dan hanya digunakan untuk
kalangan menengah ke bawah serta
kesadaran masyarakat mengenai obat

generik dengan obat bermerek sama
baik dalam  bentuk  sediaan,
keamanan, kekuatan, cara pemberian,

yang mengetahui atau  pernah
mendengar mengenai obat generik hal.
Karena  kurangnya  pengetahuan

masyarakat mengenai obat generik, kualitas, karakteristik kingrja,
menjadikan obat generik dianggap kandungan serta tujuan
memiliki kualitas yang rendah. penggunaannya  sehingga  akan

menghasilkan kemanjuran, manfaat
dan keamanan yang sama.

S, ik 2 = "L
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GAP/Celah dari keadaan saat ini menuju keadaan idel

Diperlukan adanya pemberian informasi dan edukasi dari TTK maupun apoteker dalam
pelayanan kefarmasian kepada masyarakat khususnya kepada sekaa teruna teruni mengenai
obat generik. Apoteker dan TTK sebagai salah satu tenaga kesehatan yang berwenang penuh
dalam bidang obat-obatan dianggap sebagai tonggak utama dalam usaha meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya swamedikasi dan penggunaan obat yang rasional
sehingga dapat secara langsung bermanfaat dalam meningkatkan kualitas kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat. Dalam sikap swamedikasi masyarakat dapat dengan mudah
mendapatkan obat di apotek, toko obat maupun swalayan dengan tingkat pengetahuan yang
baik mengenai obat generik diharapkan dapat memberikan sikap positif masyarakat dalam
penggunaan obat generik serta masyarakat dapat lebih cerdas dan selektif dalam memilih obat

yang digunakan dalam swamedikasi.

Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan pada sekaa teruna teruni yowana jaya celuk
terhadap sikap penggunaan obat generik dalam swamedikasi?

Gambar 2. 12 Kerangka Konsep
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2.8 Hipotesis

Dari uraian kerangka konsep diatas maka dapat diambil hipotesis penelitian
ini adalah dugaan sementara terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan Sekaa
Teruna Teruni Yowana Jaya Celuk terhadap sikap penggunaan obat generik dalam

swamedikasi.

UNHAS DENPASAR



