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	Info Artikel
	
	Abstrak

	Sejarah Artikel :
	
	Swamedikasi adalah upaya individu untuk mengobati dirinya sendiri dengan menggunakan suatu obat yang dijual bebas tanpa memerlukan resep dokter yakni untuk mengatasi penyakit atau gejala yang dikenali. Latar belakang: Diare adalah kondisi abnormal yang ditandai dengan peningkatan volume cairan dan frekuensi buang air besar sebanyak tiga kali atau lebih dalam sehari. Tujuan: mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dan tindakan swamedikasi terhadap penyakit diare di RW 07 Kelurahan Bekasi Jaya. Metode: Penelitian ini menggunakan desain non-eksperimental dengan pendekatan kuantitatif deskriptif-analitik. Metode yang digunakan adalah rancangan potong lintang (cross-sectional), dengan 100 responden sebagai sampel. Hasil: Penelitian ini mengungkapkan bahwa 60% responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 30% memiliki pengetahuan cukup, dan 10% memiliki pengetahuan kurang. Analisis terhadap tindakan swamedikasi diare menunjukkan bahwa 64% responden melakukan swamedikasi dengan baik, sementara 36% berada dalam kategori cukup. Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan tindakan swamedikasi diare, dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (< 0,050).
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	Abstract

	
	
	The attempt to self-medicate a recognized ailment or symptom by using over-the-counter medications without a prescription from a doctor is known as self-medication. Background: An increase in liquid volume and frequency of bowel movements three or more times per day are considered atypical or unusual symptoms of diarrhea. Method: This study aimed to ascertain whether self-medication for diarrhea in RW 07 Bekasi Jaya village was associated with community knowledge levels. This study uses a quantitative, analytical, descriptive methodology and is non-experimental. This study employed a cross-sectional design as its methodology. In this study, a sample of one hundred respondents was used. Results: The findings indicated that 60% of respondents had good knowledge, 30% had moderate knowledge, and 10% had poor understanding. According to an examination of respondents' self-medication actions related to diarrhea, 64% fell into the good group, 36% into the sufficient category, and 0% into the less category. Conclusions: The degree of knowledge and self-medication for diarrhea are related in this study, with a significant value of 0.000 (<0.050).

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PENDAHULUAN

Swamedikasi adalah tindakan pengobatan mandiri dengan menggunakan obat yang dijual bebas tanpa memerlukan resep dokter untuk mengobati penyakit atau gejala yang dikenali (Feli, Pratiwi and Rizkifani, 2022). Tren swamedikasi terus meningkat di masyarakat setiap tahunnya. Beberapa faktor yang mendorong orang Indonesia untuk memilih swamedikasi antara lain karena penyakit yang dianggap ringan, harga obat yang lebih terjangkau, dan kemudahan akses terhadap obat-obatann (Nur Amalia, Setia Dianingati and Annisaa, 2021). Swamedikasi umumnya dilakukan untuk mengatasi keluhan ringan seperti pusing, demam, nyeri, batuk, flu, sakit maag, diare, kecacingan, dan penyakit kulit (Sholiha, Fadholah and Artanti, 2019). Diare merupakan salah satu penyakit yang sering dialami oleh banyak orang (Ningsih Puryanti Diyah , Prabandari Sari, 2020). Kondisi ini ditandai dengan peningkatan volume cairan dalam tinja dan frekuensi buang air besar yang lebih dari tiga kali sehari (Wulandari and Madhani, 2022). Penyebab diare dapat berupa infeksi, malabsorpsi, makanan, atau faktor psikologis. Bakteri, parasit atau virus merupakan peneyebab infeksi diare (Wulandari and Madhani, 2022).

Menurut data WHO, pada tahun 2007 terdapat sekitar 4 miliar kasus diare di seluruh dunia, dengan 2,2 juta kematian, terutama terjadi pada anak-anak di bawah usia 5 tahun (Akbar, 2020). Di Indonesia, prevalensi diare di semua kelompok umur mencapai 3,5%. Pada orang dewasa, diare paling banyak terjadi di rentang usia 17 hingga 74 tahun, dengan angka kejadian sebesar 59,5% (Prabandari et al., 2022). Di Jawa Barat, tingkat kesakitan akibat diare pada tahun 2016 mencapai 214 per 1000 penduduk, dengan 1.032.284 kasus diare yang ditangani. Kabupaten Bekasi menjadi salah satu wilayah dengan penanganan diare yang cukup rendah, hanya 27,74% dari target kasus yang berhasil ditangani (Jamil, 2019). Di Kota Bekasi, salah satu masalah dan masuk dalam daftar 10 penyakit tertinggi setiap tahunnya yakni diare (Dinkes, 2020a). Pada tahun 2020, hanya 20,8% dari target 68.679 kasus diare yang berhasil ditangani, dengan 4.821 kasus terjadi pada balita, yang merupakan 33,73% dari total kasus diare (Dinkes, 2020b). Penelitian oleh Sari & Hadi (2021) menunjukkan bahwa usia 12–45 tahun memiliki prevalensi penderita diare tertinggi, yaitu 37%. Usia muda merupakan salah satu faktor risiko utama dalam kejadian diare karena daya tahan tubuh yang lebih rendah (Sari and Hadi, 2021). Menilai tingkat pengetahuan masyarakat di RW 007 Kelurahan Bekasi Jaya, mengenai tindakan swamedikasi pada penyakit diare yang merupakan tujuan dari penelitian ini. 
METODE PENELITIAN

Alat yang digunakan lembar persetujuan tertulis (informed consent) mencakup informasi mengenai tujuan penelitian yang akan dilakukan serta permintaan persetujuan dari responden untuk berpartisipasi dengan mengisi kuesioner. Kuesioner pengetahuan dan kuesioner tindakan swamedikasi. Aplikasi SPSS versi 25 untuk uji validitas dan reabilitas. Data diambil dari masyarakat di RW 007, Kelurahan Bekasi Jaya berupa data primer dan sekunder.
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan pendekatan deskriptif kuantitatif-analitik. Metode yang digunakan adalah desain cross-sectional. Tempat penelitian yang dilakukan di RW 007 kelurahan Bekasi Jaya pada bulan Februari – April 2023. Populasi dalam penelitian ini yaitu warga RW 007 kelurahan Bekasi Jaya dengan jumlah penduduk sebanyak 6.456 jiwa. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan total 100 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup responden yang mampu membaca dan menulis, bersedia berpartisipasi, pernah melakukan swamedikasi diare, dan berusia antara 25-45 tahun. Untuk kriteria eklusinya yaitu tidak bersedia menjadi reponden, memiliki latar belakang tenaga Kesehatan atau Pendidikan Kesehatan. Penelitian ini menggunakan alat peneltian berupa kuesioner yang diberikan kepada masyarakat kelurahan Bekasi Jaya. Kusioner terdiri dari 25 pertanyaan dimana 15 pertanyaan dengan menggunakan skala Guttman dan 10 pertanyaan menggunakan skala Likert.
Analisis data yang digunakan yaitu menggunakan Chi-Square. Penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup yang menawarkan dua pilihan jawaban, yaitu "Benar" dan "Salah". Jawaban yang sesuai dengan teori akan diberikan poin "1" untuk respon yang "Benar", sedangkan respon yang "Salah" akan mendapat nilai "0". Setelah itu, dilakukan perhitungan persentase berdasarkan poin yang diperoleh (Suffah, 2017). Untuk menilai tindakan, digunakan Skala Likert yang dirancang untuk mengukur tingkat persetujuan responden terhadap pernyataan yang diberikan. Skala ini menyediakan lima pilihan jawaban, dengan skor responden berkisar dari 5 hingga 1, dan opsi jawaban disesuaikan dengan setiap pertanyaan. Penilaian menggunakan Skala Likert dengan rincian sebagai berikut: Sangat Setuju (SS) diberi skor 5, Setuju (S) diberi skor 4, Kurang Setuju (KS) diberi skor 3, Tidak Setuju (TS) diberi skor 2, dan Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor 1 (Idrus, 2020). Tingkat pengetahuan dan tindakan dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu:

a. Baik: jika responden menjawab benar ≥ 76% dari total pertanyaan.

b. Cukup: jika responden menjawab benar 51% - 75% dari total pertanyaan.

c. Kurang: jika responden menjawab benar ≤ 50% dari total pertanyaan
HASIL PENELITIAN

Berikut adalah hasil karakteristik responden dari penelitian ini:
Tabel 1. Karakteristik Responden
	Variabel
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Usia
	
	

	a. 25-34 tahun
	51
	51

	b. 46-55 tahun
	49
	49

	Jenis Kelamin 
	
	

	a. Laki-laki
	87
	87

	b. Perempuan
	13
	13

	Pendidikan 
	
	

	a. SD
	22
	22

	b. SMP
	28
	28

	c. SMA
	44
	44

	d. SARJANA
	6
	6

	Pekerjaan 
	
	

	a. IRT
	75
	75

	b. Pedagang
	9
	9

	c. Pengusaha
	1
	1

	d. Supir 
	1
	1

	e. Sales 
	1
	1

	f. Pegawai Swasta
	6
	6

	g. Pegawai Negri
	1
	1

	h. Mahasiswa
	1
	1

	i. Buruh
	2
	2

	j. Wiraswasta
	3
	3

	Penghasilan
	
	

	a.  <500.000
	2
	2

	b.  500.000-1.000.000
	9
	9

	c.  1.000.000-2.500.000
	45
	45

	d. 2.500.000-5.000.000
	39
	39

	e. >5.000.000
	5
	5


Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap Pengetahuan

	No.
	Pertanyaan Kuesioner
	Jumlah Jawaban Responden
	Nilai (%)

	
	
	Benar
	Salah 
	

	1. 
	Diare merupakan penyakit menular bisa melalui air, tanah atau makanan yang telah terkontaminasi oleh virus, bakteri, atau parasite
	51
	49
	51

	2. 
	Diare merupakan keadaan dimana pengeluaran tinja yang tidak seperti biasanya, ditandai dengan kondisi tinja yang cair dengan frekuensi buang air besar sebanyak 3 kali atau lebih 
	93
	7
	93

	3. 
	Diare ringan yaitu diare yang kurang dari 2 minggu 
	80
	20
	80

	4. 
	Diare yang berlangsung lebih dari 2 minggu disebut diare kronis 
	39
	61
	39

	5. 
	Penyakit diare bisa ditimbulkan dari makan makanan yang pedas dan air minum yang belum dimasak dengan baik
	97
	3
	97

	6. 
	Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih tidak dapat mencegah diare 
	98
	2
	98

	7. 
	Lesu, mata cekung, dan malas minum bukan termasuk gejala diare dehidrasi 
	91
	9
	91

	8. 
	Gelisah, mata cekung, dan ingin minum terus disebut dengan dehidrasi ringan
	54
	46
	54

	9. 
	Entrostop, diapet, dan new diatabs bisa digunakan untuk mengobati diare 
	100
	0
	100

	10. 
	Oralit digunakan untuk mengobati diare 
	62
	38
	62

	11. 
	Rebusan daun jambu biji tidak bisa digunakan untuk mengobati diare 
	92
	8
	92

	12. 
	Cara membuat oralit:

· Cuci tangan pakai sabun

· Sediakan 1 gelas air minum (200 ml)

· Masukan 1 bungkus oralit kedalam air

· Aduk cairan oralit sampai larut
	98
	2
	98

	13. 
	Obat sebaiknya tidak disimpan ditempat yang terhindar dari sinar matahari 
	68
	32
	68

	14. 
	Obat diapet diminum 2x2 kapsul sehari
	72
	28
	72

	15. 
	Mengubur obat yang sudah kadaluarsa adalah cara yang tepat untuk memusnahkan obat. Sebelum mengubur obat sebaiknya keluarkan obat dari kemasan atau dari plastiknya 
	77
	23
	77


Tabel 3. Kategori Tingkat Pengetahuan

	No.
	Kategori
	Frekuensi (N)
	Persentase

	1.
	Baik
	60
	60%

	2.
	Cukup
	30
	30%

	3.
	Kurang
	10
	10%

	Total
	100
	100%


Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jawaban Terhadap Tindakan

	No.
	Pertanyaan Kuesioner
	SS


	S


	KS


	TS


	STS


	Nilai (%)

	1. 
	Jika saya mengalami diare, di hari pertama saya langsung meminum obat diare seperti obat entrostop, diapet, atau new diatabs untuk menghentikan diare saya 
	31 
	69 
	0 
	0 
	0 
	86.2

	2. 
	Sebelum meminum obat biasanya saya membaca aturan pakainya terlebih dahulu 
	30 
	70 
	0
	0
	0
	86

	3. 
	Jika saya belum paham cara aturan pakai obatnya, saya bertanya pada tetangga
	3 
	38
	39 
	15 
	5 
	63.8

	4. 
	Jika saya ingin cepat sembuh, biasanya saya minum obat melebihi takarannya 
	0 
	19 
	55 
	21 
	5 
	57.6

	5. 
	Saya menyimpan obat di dalam ruangan yang tidak terkena sinar matahari 
	5 
	65 
	29 
	1 
	0 
	69.4

	6. 
	Jika diare yang saya alami dalam 3 hari tidak kunjung membaik, saya segera pergi periksa ke dokter
	25 
	75 
	0 
	0 
	0 
	85

	7. 
	Jika saya mengalami gejala diare, saya memperoleh obat diare di tempat yang resmi seperti di apotek
	9 
	72 
	19 
	0 
	0 
	78

	8. 
	Penggunaan obat diare yang kurang jelas aturan pakaianya saya bertanya kepada apoteker atau farmasis
	11 
	77 
	12 
	0 
	0 
	79.8

	9. 
	Hal yang saya lakukan pertama kali saat saya terkena diare yaitu membeli oralit 
	2 
	66 
	21 
	11 
	0 
	71.8

	10. 
	Untuk mengatasi diare yang saya alami, saya minum obat yang didapatkan tanpa resep dokter
	8 
	75 
	15 
	2 
	0 
	77.8


Tabel 5. Kategori Swamedikasi Responden Mengenai Swamedikasi Diare

	No.
	Kategori 
	Frekuensi (N)
	Persentase 

	1. 
	Baik 
	64
	64%

	2. 
	Cukup
	36
	36%

	3. 
	Kurang 
	0
	0%

	Total
	100
	100%


PEMBAHASAN

Karakteristik responden dalam penelitian ini, yang ditampilkan pada Tabel 1, dikelompokkan ke dalam lima kategori: jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan penghasilan. Hasil analisis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa 87% responden adalah perempuan, sementara 13% adalah laki-laki. Hal ini terjadi karena perempuan umumnya memiliki lebih banyak waktu luang dibandingkan laki-laki, sehingga lebih banyak yang berpartisipasi dalam penelitian ini (Kusuma, 2019). Analisis usia menunjukkan mayoritas responden berada dalam rentang usia 25-34 tahun, yakni sebanyak 51%. Pada usia tersebut, individu dianggap cukup dewasa dalam mengambil keputusan serta memiliki pengalaman dan pengetahuan yang lebih baik dalam pengobatan diare (Wulandari and Madhani, 2022).
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir, sebagaimana ditampilkan pada Tabel 1, mengungkapkan bahwa mayoritas responden (44%) memiliki pendidikan terakhir di tingkat SMA. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin baik pula pengetahuannya mengenai swamedikasi diare (Suffah, 2017). Hasil karakteristik berdasarkan pekerjaan dalam penelitian ini mayoritas responden yang ikut serta ibu rumah tangga, dikarenakan memiliki banyak waktu untuk dapat mencari informasi mengenai swamedikasi (Firmansyah et al., 2022). Hasil karakteristik yang di dapatkan berdasarkan pekerjaan menunjukkan responden didominasi ibu rumah tangga sebanyak 75%. Analisis pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki penghasilan dalam rentang Rp 1.000.000 – Rp 2.500.000, dengan persentase sebesar 45%. Ada korelasi antara tingkat pendapatan dan akses ke layanan kesehatan, di mana semakin tinggi pendapatan keluarga, semakin baik pula pilihan layanan kesehatan yang diakses (Suffah, 2017). 

Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap pengetahuan tentang diare pada tabel 2 dijelaskan dalam berbagai pertanyaan yang menunjukkan tingkat pemahaman mereka. Sebanyak 51% responden memahami bahwa diare dapat menular melalui makanan yang terkontaminasi,air ataupun tanah, sementara 93% memahami definisi diare sebagai buang air besar konsistensi seperti air keluar lebih dari tiga kali sehari. Menurut Suffah (2017), mengetahui definisi diare sangat penting untuk swamedikasi yang tepat. Sebanyak 80% responden mengerti bahwa diare ringan berlangsung kurang dari dua minggu, dan 39% mengetahui bahwa diare yang berlangsung lebih dari dua minggu disebut kronis (Suffah, 2017). Pemahaman ini penting untuk menentukan apakah swamedikasi cukup atau diperlukan bantuan medis (Suffah, 2017). Selanjutnya, 97% responden mengetahui bahwa makanan pedas dan air yang tidak dimasak bisa menyebabkan diare, sementara 98% memahami bahwa mencegah diare dengan mencuci tangan menggunakan sabun (Ningsih Puryanti Diyah , Prabandari Sari, 2020). 
Untuk gejala diare dehidrasi, 91% responden salah dalam mengidentifikasi lesu dan mata cekung sebagai gejala dehidrasi, tetapi 54% paham bahwa gejala dehidrasi ringan meliputi gelisah dan keinginan untuk terus minum. Dehidrasi harus segera ditangani untuk menghindari kematian (Christy, 2014). Sebanyak 100% responden mengenal obat diare seperti Entrostop, diapet, dan New Diatabs, yang mengandung attapulgit untuk menyerap bakteri penyebab diare (Yeekaji, 2019). Sebanyak 62% responden mengetahui bahwa oralit menggantikan cairan tubuh yang hilang bukan mengobati diare (Suffah, 2017). Lalu, 92% responden mengobati diare dengan daun jambu biji karena kandungan tannin dan flavonoidnya (Firmansyah et al., 2022) kurnia. Sebanyak 98% responden tahu cara membuat oralit, dan 68% memahami untuk menghindari kerusakan obat harus disimpan di tempat yang kering. Sebanyak 72% mengerti dosis diapet untuk dewasa adalah 2x2 kapsul, sementara 77% tahu cara memusnahkan obat kadaluarsa adalah dengan menguburnya setelah mengeluarkannya dari kemasan (Wulandari and Madhani, 2022).
Hasil data menunjukkan, analisis tingkat pengetahuan pada tabel 3 dari 100 sampel penelitian menunjukkan bahwa 60% responden pengetahuan yang baik , 30% pengetahuan yang cukup, sedangkan 10% pengetahuan yang kurang. Disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat di RW 007 Kelurahan Bekasi Jaya memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 52,1% ibu di RW 04 Kelurahan Jagakarsa memiliki tingkat pengetahuan tentang diare pada balita yang tergolong baik (Wulandari and Madhani, 2022).

Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap tindakan pada diare pada tabel 4 menunjukkan beberapa kecenderungan penting. Pertanyaan pertama mengenai penggunaan obat diare pada hari pertama menunjukkan bahwa 86.2% responden sangat setuju untuk segera minum obat seperti Entrostop atau Diapet. Namun, penggunaan obat antidiare dapat menghambat pengeluaran racun dari tubuh, yang seharusnya dikeluarkan (Suffah, 2017). Sebanyak 86% responden sangat setuju untuk membaca aturan pakai sebelum menggunakan obat, yang penting untuk keamanan dan efektivitas terapi (Suffah, 2017). Untuk pertanyaan tentang bertanya kepada tetangga atau farmasis saat aturan obat kurang jelas, 63.8% responden setuju bertanya pada tetangga, dan 79.8% setuju bertanya kepada apoteker. Apoteker adalah sumber informasi penting untuk meminimalkan efek samping dan memaksimalkan nilai terapi obat (Suffah, 2017).
Sebagian besar responden (57.6%) kurang setuju minum obat melebihi dosis yang dianjurkan, karena hal ini bisa menyebabkan overdosis atau underdose, yang mengurangi efektivitas terapi (Suffah, 2017). Sebanyak 69.4% setuju menjaga kualitas obat dengan menyimpan di tempat yang terlindung dari sinar matahari untuk (Suffah, 2017). Jika diare tidak membaik dalam 3 hari, 85% responden sangat setuju untuk pergi ke dokter, yang penting jika swamedikasi tidak berhasil (Suffah, 2017). Sebanyak 78% responden setuju untuk membeli obat di apotek, di mana mereka bisa mendapatkan informasi yang lebih jelas dari petugas kesehatanm (Hamidathurochmah, Suwendar and Lestari, 2019). Mengenai oralit, 71.8% responden setuju bahwa mereka akan segera membelinya saat mengalami diare. Oralit membantu menggantikan cairan tubuh yang hilang meski tidak menghentikan diare (Suffah, 2017). Terakhir, 77.8% responden setuju untuk menggunakan obat bebas tanpa resep dokter, yang umum dalam pengobatan mandiri (Lobya, 2021).
Hasil data berdasarkan analisis tingkat tindakan pada tabel 5 dari 100 sampel penelitian menunjukkan bahwa 64% memiliki tindakan yang baik dan terdapat 36% yang memilki tindakan yang cukup. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian masyarakat di RW 007 Kelurahan Bekasi Jaya memiliki tindakan yang baik. Berdasarkan penelitian lain, temuan ini sejalan dengan penelitian Wulandari & Madhani (2022) yang menunjukkan bahwa 47,4% ibu di RW 04 Kelurahan Jagakarsa memiliki perilaku yang baik dalam menangani diare pada balita (Wulandari and Madhani, 2022).
SIMPULAN 
Hasil penelitian mengungkapkan bahwa 60% responden memiliki pengetahuan yang baik, 30% berada dalam kategori cukup, dan 10% tergolong kurang. Analisis mengenai tindakan swamedikasi diare menunjukkan bahwa 64% responden melakukan swamedikasi dengan baik, sementara 36% berada dalam kategori cukup. Penelitian ini juga menemukan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan tindakan swamedikasi terhadap penyakit diare, dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (< 0,050).
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