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ABSTRACT

The objective of the study was to ana-
lyse drug - consumption pattern by the commu~
nity and to study related influencing factors.

The study was done in three selected
provinces, each of them represented by one
regency, i.e. Lombok Barat (Frov. of NTB},
Soppeng (Frov. of Sulawesi Selatan) 'and Lamo-
ngan (Prov. of Jawa Timur). Data were collect-
ed through household interviews.

The result of the study showed that
average self treatment by using drugs occured
twice every six months (or 2,09 times/month).
The drugs most frequently used were paraceta-
mol, traditicnal drugs, and metampiron, as
well as antibiotics, sulfa and corticoster—
oids.

The influencing factors related to self
treatment were pregnancy (r = -0,0078) and
level of sickness (r = -0,0798).

Hopefully the control of drug - distri-
bution activities (councelling, reporting and
monitoring) can be done by the Health Centre
it self.



ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
pola konsumsi obat-obatan oleh masyarakat dan
mempelajari faktor—faktor yang mempengaruhi-
nya. Penelitian ini dilakukan dengan memilih 3
(tiga) propinsi di mana untuk setiap propinsi
dipilih satu kabupaten yaitu Kab. Lombok ERarat
(NTB), Soppeng (Sulawesi Selatan) dan Lamongan
(Jawa Timur). Data dikumpulkan melalui wawan-—
cara dengan kepala rumah tangga.

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata pengobatan sendiri dengan mengguna-
kan obat dilaksanakan dua kali per &6 bulan
(2,09 kali/bulan). Jenis obat yang paling se-
ring dipakai adalah paracetamol, obat tradi-
sional dan metampiron, demikian pula antibio-
tik, sulfa dan kortikos--teroid. Faktor—faktor
yang mempengaruhi pengobatan sendiri adalab
kasus kehamilan (r = -0,0078) dan tingkat ke-
sakitan (r = ~-0798).

Diharapkan kegiatan pengawasan distri-
busi obat dapat dilaksanakan oleh Fuskesmas
yang meliputi kegiatan penyuluhan, pelaporan
dan pemantauan.
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PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah

Hiaya obat merupakan bagian vyang
cukup besar dari seluruh biaya kesehatan.
Dari berbagai survey dapat disimpulkan bah-
wa biaya obat meliputi 40%-90% dari jumlah
operasional pelayanan kesehatan (Dep.
kes,1983: 9). Dengan meningkatnya kesadaran
masyarakat akan kesehatan dan pertumbuhan
ekonomi, persentasi yang mencari pengobatan
akan naik, dan penggunaan abat untuk pengo-
batan sendiri akan meningkat. Diperkirakan
457 daril nilai seluruh obat yang beredar,
merupakan obat bebas terbatas dan obat be-
bas (Dep. Kes, 1983%: 11).

Masalah yang sering muncul ke permu-—
k.aan dalam kaitannya dengan pengobatan s=n-
diri (tanpa resep dokter) dapat ditinjau
dari dua aspek pokok yaitu dari aspek pem—
beri pelayanan (provider) maupun dari kon-—
sumer. Dari aspek pemberi pelayanan Flese-



hatarn maklka pengobatan sendiri akan menim-
bulkan beberapa masalah vyaitu interaksi
dari obat, efek samping yang tidak layak,
ketergantungan obat, keracunan damn penggu-
naan yang berkelebihan. Sedangkan dari as-
pek konsumen sering timbul beberapa masalah
yaitu masalah promosi obat yang berlebihan
dan menyesatkan serta tidak memadainya se-
gel obat-obatan yang ada. Dari lembaga pe-
ngatur distribusi obat yang dalam hal ini
adalah Femerintah, terdapat dua masalah
pokok vyang harus diperhatikan dalam dis-—
tribusi obat, yaitu masalah ‘efficacy’ dan
keamanan (Benyamin Hodes, 1974: 127-129).

Rumusan Masalah

Dari beberapa gambaran tersebut da— -
patlah diéumuskan beberapa permasalahan
sebagai berikut :

a. Ragaimana pola konsumsi masyarakat ter-
hadap obat dalam kaitannya dengan pengo-
batan sendiri ?

b. Faktor apa yang mempengaruhi frekuensi
perbelian. obat bebas ?



1.

TUJUAN DAN MANFAAT

Tujuan Penelitian
Secara umum tujuan penelitian ini
adalah untuk mengadakan kajian tentang pala
konsumsi obat-obatan oleh masyarakat, khu-
susnya :
a. Menghkajli pola konsumsi obat oleh masya-
rakat dalam rangka penggobatan sendiri.
b. Mempelajari faktor-faktor vyang mempe-
ngaruhi frekuensi pembelian cbat bebas.

Manfaat
Hasil penelitian ini dapat berman-
faat dalam kaitannya dengan s

a. Memudahkan pemantauan distribusi obat
oleh pemerintah dalam rangka meningkat-
kan Fkerasionalan penggunaan obat oleh
masyarakat.

b. Mengamarikan masyarakat terhadap kesa—
lahan penggunaan obat dalam rangka pe-
ngobatan sendiri.



i.

METODOLOGI

Rancang Bangun Penelitian

Penelitiaq ini merupakan penelitian
deskriptif, yang akan mengkaji pola konsum-
si obat yang dibeli secara bebas oleh ma-
syarékat. Sebagai variabel bebas adalah
jumlah keluarga, jumlah bayi, jumlah bali-
ta, frekuensi sakit dalam keluarga, fre-
kuensi hamil dan pengeluaran rumah tangga.
Sedangkan sebagai variabel tergantung ada-
lah frekuensi pembelian obat selama 1)
(enam) bulan, yaitu bulan Juni s/d Nopember
1991.

Lokasi Penelitian

FPenelitian ini dilakukan di 3 (tiga)
kabupaten yaitu Kab. Lamongan (Jawa Timuir),
Kab. Soppeng (Sulsel) dan Kab. Lombok BRarat
(NTRB). Masing—masing kabupaten dipilih 2
{(dua) kecamatan secara random, dan dari
setiap kecamatan dipilih 70 KK secara
rendom pula.

Pengumpulan dan Analisa Data

Wawancara merupakan cara untuk me-—
ngumpulkan data dari responden (KK) vyang
dilakukan oleh paramedis puskesmas secara
"household survey". Analisa data secara
deskriptif. Uji regresi digunakan dalam
peneiitian ini.



HASIL PENELITIAN

1. Pola Konsumsi Obat dalam Pengobatan Sendiri
a. Frekuensi Pembelian Qbat
Banyak kali pembelian obat oleh
masyarakat nampak pada tabel 1 di bawah
ini.

Tabel 1 : Mean dan SD dari Frekuensi
pembelian obat dalam Pengobe-
tan Sendiri.

Frek. Peabelian Obat
Kabupaten n
fean L1
Loahok Barat 2,10 1,20 90
Soppeng 1,72 1,18 74
Lasgngan 2,20 1,39 114
Rata-rata 2,09 1,28 278

Dari tabel tersebut terlihat bah-
wa frekuensi pembelian obat dalam 6
{enam} bulan rata-rata sebanyak 2,09
kali, di mana distribusinya tidak berbe-



da secara bermakna. Dalam tabel tersebut
nampak di tiga kabupaten rata-rata fre-
kuensli pembelian obatnya relatif sama.

Jenis obat yang paling sering dibeli

Distribusi jenis obat yang paling
sering dibeli oleh masyarakat nampak
pada tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2 : Distribusi Jenis Obat yang
Dibeli uwntuk Pengobatan Sen-—
diri menurut.Farmakologinya

Jenis Qbat 41

Analge-| Antibi-[ Korti- | Obat Lain-
Kabupaten tik & | otik & | koste- | tradi- | lain. Juslah
Antipi-| Kesote-| roid. sional,
retik. | rapero-
tika.

Losbok Barat 54 8 3 15 6 90
Soppeng 23 3 0 42 6 74

Lasongan 74 b 0 23 7 114

{62,2) | { 8,9) | (5,5} ! (16,7} | L &,7) | (100,0)
(31,1) | 4,0} | ( 0,0) | (56,8) | ( 8,1) | (100,9)

(66,7) [ € 5,3) | (0,00 [ (20,9) | ( &,1) § (100,0)

Jualah 153 17 3 82 19 278
(33,8) | ( &,0) | € 1,8) [ (29,3) | ( &,8) | (100,0)
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Dari tabel tersebut nampak babwa
obhat vana paling banyak dikonsunsi pada
pembelian bebas adalah golongan analge-
tik dan antipiretik (patent maupun camn-
puran), obat—aobat tradisional (paten dan
racikan). Obat keras tampaknya Juga ter-—
b2li bebas oleh masyarakat seperti anti-
hinotika/kemoferopentika dan kortikoste-
roid. Di Soppenag pembelian tersebut tam-
paknya tidak ada.

thlasan pembelian obat secara bebas
Rerbagal alasan dikemukakan dalam
paengabatan sendiri, khususnya wengobati
diri sendiri dengan cara membeli obat-
obatan secara bebas. Hal tersebut tampak

-

pada tabel 3.

Fabel % & Distribusi Alasan Fembelian
Obat Bebas

Alasan
Yabupaten Juslah
Exonoml Haktu Indikasi

Loabok Barat 7 32 Ml 90
{30,0) (35,8) (34,4) (100,0)

Soppeng 18 22 34 74
(24,4) {29,7) (45,9) {100,0)

Lamongan 13 47 3 1 14
(11,4) (41,2) (47,4) ‘ (109,01

Jualih 58 101 1w | s
L (1) (20,9) | i3&,3) | (42,8 I {100,0)
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Dari tabel tersebut nampak bahwa
sebagian besar (42,8%) mengatakan alasan
indikasi penyakit yang relatif ringan
dan sudah cocek, sedangkan alasan waktu
sebesar 36,3% dan alasan ekonomi/biaya
hanya 20,9%. Hal tersebut nampaknya co-
cok dengan kebiasaan minum obat sebelum
berobat ke unit pelayanan kesehatan vyak -
ni sebanyak 355,43%.

Jika kita melihat rata-rata waktu
-untuk mengobati/minum obat sampai sembuh
atau mencari pelayanan lanjutan ke unit
pelayarnan kesehatan karena tidak sembuh
wmaka dapat dikemukakan sebagai berikut

- sakit kepala = 1,39 hari
- sakit perut = 1,38 hari
- sakit panas = 1,83 bhari
- sakirt kulait Z,24 hari
- sakit pegal linu = 1,73 harz
- sakit lain—lain = 3,16 hari
Dari gambaran tersebut nampak

bahwa urmtuk sakit kulit maka pengobatan
sendiri relatif 1lebih lama dilakukan
daripada penyakit lainnya. Rata-rata
pengobatan sendiri relatif rendah, vakri
hanya 1 (satu) hari saja.
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2. Faktor—faktor yang mempengaruhi frekuensi
beli obat bebas
fnalisis regresi dan korelasi terha-
dap frekuensi pembelian ohbhat bebas dapat
dilihat pada tabel 4a dan 4b.

fabel 4a : Analisis Regresi Frekuensi Fem-
belian Obat Fenderita dalam Fe-
ngobatan Sendiri bulan Juni s/d
Nopember 1991 ( % )

R Square : 0,03243
F s+ 7,35807
Signif F : 0,0007
Variabel in the Equatien

Variabel "B SE Beta T Sig 7
haal1l 17,37877  7,31002 0,11161 2,377 0,0179
sakit 0,22360  0,07414 0,181358 3,016 10,0027
{Constant) 35,28652 27,4145t - 14,614 0,0000

b VYariabel not in the Eguation
KELUARGA, BAYI, BALITA, PENGELUARAN




Tabel 4b : Matrik Koefisien Korelasi Fre-
kuensi Pembelian Obat Fenderita
dalam Pengobatan sendiri bulan
Juni s/d Nopember 1991 ( % )

PENGELUARAR  .1197% -.0321 -.0021 -.,1108% 144288 1.0000 -.0087

KELUARGA  BAYI  BALITA SAKIT HAMIL PENGELUARAN SENDIRI

1.0000  .1444%  .1460% -.0712 -.0306 11973 0973
4448 1.0000  -.0099 L0271 -.0743 -.052 .0402
14608 -,0099  1.0000 -~,0305 .0241  -.0021 -.0074

-.07112 0271 -.0307 1.0000 -.0022  -.1108% -.0798
-.0306 -.0743  .0241 -.0022 1.0000 164288 -.0078

0973 0402 -.0074 -.0798 -.0078  -.0087 1.0000

1 - tailed Signif : 3 -,01 88 -,001

Dari tabel tersebut ternyata varia-
bel .jumlah kehamilan dalam keluarga dan
jumlah keluarga sakit mempunyai pengaruh
dan hubungan dengan pembelian obat sendiri
{r = =0,0078 dan -0,0798). Meningkatnya
jumlah orang yang sakit dalam keluarga ser-
ta orang hamil, akan menurunkan jumlah ma-
syarakat vyang mengadakan pembelian obat
secara bebas.

Nilai R Square yang 0,03242 memberi-
kan kesan kepada kita bahwa dominasi varia-—
bel di luar variabel di atas 1lebih besar
sehingga memerlukan pengamatan yang lebih
mendalam dalam mengambil suatu keputusan.




PEMBAHASAN

1. Konsumsi Obat Bebas

Fengobatan sendiri banyak dilakukan
oleh masyarakat (sekitar 40-460%) yang ter-—
batags pada 13 macam penyakit vyang sering
terjadi, atau sebelum mendapat pertolongan
dokter untuk suatu terapi tertentu (Vincent
H.S.Gan, 1984).

SKRT 1986 mengemukakan bahwa obat
yang paling sering digunakan adalah analge-
tika, obat batuk dan antibiotika. Yang men-—-
jadi. masalah adalah masih ada penjualan
obat keras oleh pedagang eceran obat khu-
susnya dari kios/ warung, obat. Kebiasaan
membeli obat tersebut Rampaknya menjadi
alasan utama untuk melakukan pengobatan
sendiri karena sudah cocok dan menganggap
penyakitnya ringan. Yang menjadi masalah di
sini Justru pembelian obat-obatan di luar
jalur distribusi resmi.

Variabel yang mempengaruhi pengoba-
tan sendiri dalam penelitian  ini adalah
kejadian kehamilan dan jumlah anggota hke-—
luarga vyang sakit, dengan korelasi vyang
negatif. Hal tersebut sebenarnya mengun-—
tungkan tkarena kehamilan memang tidak se-
cara sembarangan menggunakan obat-obatan
bebas, yang pasti akan mempengaruhi ja-
ninnya.

Hasil SKRT 1986 menunjukkan bahwa
69,7% penderita melakukan pengobatan dengan
obat modern, sedangkan vang menggunakan
obat tradisional sebanyak 23,2% dari pen-
derita yang berobat sendiri. Di samping itu
masih banyak masyarakat yang menggunakan
obat keras dan obat bebas terbatas untuk
pengobatan sendiri (Depkes, 1986 : 62-64).

46



Konsumsi obat per kapita di negara
maju mencapai US $ 62,1 per tahun sedangkan
di negara berkembang hanya US ¢ 5,4 (WHOD,
1988 : B-13). FPenelitian WHO menunjukkan
bahwa negara dengan konsumsi obat vyang
tinggi terdapat pada negara dengan rasio
dokter - penduduk yang tinggi pula (Oscar
Gish & Loretta Lee Feller, 1979 = 79).

Fenelitian di Puskesmas Salam Kab.
Magelang menunjukkan bahwa 753% penderita
mendapat suntikan, 637 mendapat antibiotika
kemoterapentika, sedangkan rata-rdta obat
yang diberikan adalah 4-5 macam (Kristiani,
1993).

Dari penelitian Anggtraini dan Sadji-
min (1986 : 177-182) di Yogyakarta menun-
jukkan bahwa pasien yang ke dokter sebagian
besar (21.2%) dengan keluhan panas, batuk,
pilek sedangkan keluhan sakit perut atau
diare sebesar 13,3%. 0Obat batuk dan seles-
ma, kortikosteroid, antibiotika dan anti-
histamin, merupakan obat vyang diberikan
secara berlebihan kepada pasien.

Kalau kita kaji keadaan di atas,
maka meningkatnya kejadian sakit akan me-
ngurangi pengobatan sendiri. Keadaan vyang
menggembirakan tersebut, timbul suatu geja-—
la vyang harus dikaji secara lebih cermat,
yaitu kecenderungan kenaikan orang sakit
yang mengusahakan pengaobatan sendiri. Dalam
RF3JFK  menyebutkan bahwa sekitar 40% dari
nilai obat yang beredar merupakan obat yang
digunakan untuk pengobatan sendiri. Untuk
itu penyuluhan penggunaan obat oleh masya-
rakat untuk pengobatan sendiri harus lebih
ditingkatkan sehingga penggunaan obat dapat
dilakukan secara tepat, rasional dan aman.
(DepKes, 1983 : 25)
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