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STUDY FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PENGOBATAN SENDIRI
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Tahun 2010)
sri Mulyani, Karmelita K, A Sujiyin
ABSTRAK

Perilaku pengobatan sendiri merupakan salah satu perilaku kesehatan. Dewasa ini hampir sebagian masyarakat lebih memilih melakukan pengobatan sendiri menggunakan obat bebas terbatas dari pada harus pergi berobat ke tenaga kesehatan atau Dokter. Hal ini di pengaruhi oleh berbagai faktor antara lain faktor  pendidikan, tempat tinggal, biaya, usia, pekerjaan, dan lama sakit. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi faktor-faktor pengobatan sendiri di desa prambon.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode penelitian yang dilakukan dengan membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keaadan secara obyektif dengan desain penelitian pendekatan survey di desa Prambon kecamatan Soko kabupaten Tuban pada bulan juni sampai dengan juli 2010. Pengambilan sampling secara Non Probability Sampling menggunakan tehnik Purposive Sampling dengan jumlah responden 200 orang. Data yang didapatkan dari kuesioner kemudian ditabulasikan serta dikelompokkan sesuai diagram pie.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku pengobatan sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan rendah SD 185 responden (92,5%), tempat tinggal berjarak lebih dari 5 km 180 responden (90%), biaya pengobatan kurang dari Rp. 2500,- 125 responden (62,5%), usia lebih dari 45 tahun 128 responden (64%), pekerjaan untuk orang tidak bekerja 130 responden (65%), dan lama menderita penyakit kronis 110 responden (55%).

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri adalah  faktor pendidikan, tempat tinggal, biaya, usia, pekerjaan, dan lama sakit. Oleh karena itu diharapkan pada masyarakat untuk melakukan pengobatan ke pelayanan kesehatan yang ada untuk menghindari dampak negatif yang ditimbulkan dari pengobatan sendiri yang tidak tepat, meminta petunjuk tentang pengobatan sendiri ke petugas kesehatan.
Kata Kunci : Perilaku, Faktor-Faktor Pengobatan Sendiri

Pendahuluan

Pengobatan sendiri adalah penggunaan obat oleh masyarakat untuk mengurangi gejala penyakit ringan (minor illnesses) tanpa resep, intervensi / nasehat dokter (Shankar, et al., 2002). Perilaku pengobatan sendiri merupakan salah satu perilaku kesehatan. Dewasa ini hampir sebagian masyarakat lebih memilih melakukan pengobatan sendiri menggunakan obat bebas terbatas dari pada harus pergi berobat ke tenaga kesehatan atau Dokter. Hal ini di pengaruhi oleh berbagai faktor antara lain faktor  pendidikan, tempat tinggal, biaya, usia, pekerjaan, dan lama sakit (Shankar, et al., 2002). Keuntungan pengobatan sendiri menggunakan obat bebas dan obat bebas terbatas antara lain aman bila digunakan sesuai dengan aturan, efektif untuk menghilangkan keluhan, efisiensi biaya, efisiensi waktu, bisa ikut berperan dalam mengambil keputusan terapi, dan meringankan beban pemerintah dalam keterbatasan jumlah tenaga dan sarana kesehatan di masyarakat (Holt dan Edwin, 2002). Di desa prambon mayoritas penduduknya membeli obat sendiri ditoko dan dosisnyapun tidak sesuai aturan misalnya seseorang yang menderita sakit kepala dan sudah minum obat satu tidak sembuh maka ia akan menambah obat itu lagi hingga sakitnya berkurang.
Prevalensi di Indonesia menyebutkan, keluhan penyakit selama 1 bulan terakhir pada tahun 2008 sebanyak 24,41%. 87,37% penduduk lebih memilih melakukan pengobatan sendiri dan 12,63%, sisanya mencari pengobatan antara lain ke puskesmas, paramedis, dokter praktik, rumah sakit, balai pengobatan, dan pengobatan tradisional (Anonim, 2008). Di Jawa Timur prevalensi pengobatan sendiri pada tahun 2007 sebesar 24,1.% dan meningkat menjadi 31,4% pada tahun 2008. Dari survey awal yang di lakukan pada 5 penduduk di Desa Prambon Kec. Soko Kab. Tuban di dapatkan 4 (80%) penduduk lebih memilih melakukan pengobatan sendiri dan 1 (20%) lebih memilih berobat di tenaga kesehatan. 
Perilaku pengobatan sendiri yang di lakukan oleh sebagian masyarakat di era sekarang sedikit banyak memberikan dampak, baik positif maupun negatif. Dampak positif yang di dapat dari pengobatan sendiri mungkin seseorang dapat lebih efisien dalam hal waktu maupun biaya. Sedangkan dampak negatif dari tindakan pengobatan sendiri juga tidaklah sedikit, seperti obat yang tidak tepat, pemborosan biaya dan waktu jika terjadi kesalahan, memungkinkan timbulnya reaksi obat yang tidak diinginkan (baik berupa sensitivitas, efek samping atau resistensi). Resiko ini dapat terjadi karena beberapa faktor seperti informasi yang kurang lengkap dari iklan obat, kesalahan diagnosis dan pemilihan obat, dan faktor irasional dalam penggunaan obat. Apabila masyarakat kurang peka terhadap suatu permasalahan tersebut hasilnya dampak negatif akan lebih banyak di dapatkan dari prilaku pengobatan sendiri.
Untuk melindungi masyarakat dari resiko penggunaan obat yang tidak tepat, pemerintah telah mengeluarkan berbagai peraturan, peran petugas kesehatan untuk mensosialisasikan perundangan berkaitan dengan pengobatan sendiri. Upaya pengobatan sendiri hanya boleh dilakukan dengan obat yang termasuk golongan obat bebas dan obat bebas terbatas (SK Menkes No.633/Ph/62/b). Selain itu, untuk kemasan obat bebas terbatas wajib mencantumkan tanda peringatan “apabila sakit berlanjut segera hubungi dokter” (SK Menkes No.386/1994). Pengobatan di petugas kesehatan, dokter lebih baik serta dosisnya tidak berlebihan. Pemerintah juga telah mengeluarkan peraturan perundangan tentang pedoman periklanan obat bebas. Dalam peraturan tersebut dinyatakan bahwa informasi obat bebas dalam iklan harus objektif, lengkap, dan tidak menyesatkan. (SK Menkes No.386/1994). 
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian “deskriptif” yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif. Metode penelitian diskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan atau analisa data, membuat kesimpulan dan laporan (Notoatmodjo S, 2002 : 138). Desain penelitian ini menggunakan pendekatan survey yaitu suatu desain yang digunakan untuk menyediakan informasi yang berhubungan dengan prevalensi, distribusi dan berhubungan antar variabel dalam suatu populasi (Nursalam, 2003 : 84). Populasi penelitian ini adalah seluruh penduduk desa prambon kecamatan soko kabupaten tuban tahun 2010 sebanyak 1000 orang, sampel pada penelitian ini adalah sebagian penduduk Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban tahun 2010 sebanyak 200 orang. Pada  penelittian ini mengacu pada populasi besar, maka sampel bisa diambil 20-30%. Maka besar sampelnya adalah 20% x 1000 orang = 200 orang. Tehnik pengambilan data atau tehnik sampling dalam penelitian ini menggunakan nonprobability sampling yaitu purposive sampling yaitu tehnik penempatan samping dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2001 :  68).

Hasil Penelitrian
Tabel 1 
Distribusi responden berdasarkan faktor pendidikan di Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban bulan Agustus 2010

	No
	Pendidikan 
	Frekuensi
	Prosentase

	1

2
	Pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi)

Pendidikan rendah (SD SMP, SMA)
	15

185
	7,5%

92,5%

	Jumlah
	200
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner pada bulan Agustus 2010

Dari tabel 1 diatas yaitu dari 200 responden didapatkan hasil mayoritas responden berpendidikan rendah yaitu sebanyak 185 responden (92,5%). 

Tabel 2 
Distribusi responden berdasarkan faktor tempat tinggal di Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban bulan Agustus 2010. 

	No
	Jarak tempat tinggal dengan tempat kesehatan 
	Frekuensi
	Prosentase

	1

2
	Kurang dari 5 km 

Lebih dari 5 km 
	20

180
	10%

90%

	Jumlah
	200
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner pada bulan Agustus 2010.

Berdasarkan tabel 2 di atas yaitu dari 200 responden di dapatkan hasil bahwa mayoritas responden bertempat tinggal lebih dari 5 km dari tempat kesehatan yaitu sebanyak 180 responden (90%).

Tabel 3 
Distribusi responden berdasarkan faktor biaya di Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban bulan Agustus 2010.

	No
	Biaya pengobatan 
	Frekuensi
	Prosentase

	1

2
	Kurang dari Rp. 2.500 

Lebih dari Rp. 2.500
	125

75
	62,5%

37,5%

	Jumlah
	200
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner pada bulan Agustus 2010

Berdasarkan tabel 3 diatas yaitu dari 200 responden didapatkan hasil bahwa lebih dari sebagian responden melakukan biaya pengobatan kurang dari Rp. 2.500,- yaitu sebanyak 125 responden (62,5%). 

Tabel 4 
Distribusi responden berdasarkan faktor usia di Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban bulan Agustus 2010.

	No
	Usia 
	Frekuensi
	Prosentase

	1

2
	Kurang dari 45 tahun 

Lebih dari 45 tahun 
	72

128
	36%

64%

	Jumlah
	200
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner pada bulan Agustus 2010

Berdasarkan tabel 4 diatas yaitu dari 200 responden didapatkan 3 hasil bahwa lebih dari sebagian responden berusia lebih dari 45 tahun yaitu sebanyak 128 responden (64%). 

Tabel  5 
Distribusi responden berdasarkan faktor pekerjaan di Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban bulan Agustus 2010.

	No
	Pekerjaan 
	Frekuensi
	Prosentase

	1

2
	Bekerja 

Tidak ada / tidak bekerja 
	70

130
	35%

65%

	Jumlah
	200
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner pada bulan Agustus 2010

Berdasarkan tabel 5 diatas yaitu dari 200 responden didapatkan hasil bahwa lebih dari sebagian responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 130 responden (65%). 

Tabel 6 
Distribusi responden berdasarkan faktor lama sakit di Desa Prambon Kecamatan Soko Kabupaten Tuban bulan Agustus 2010.

	No
	Lama sakit 
	Frekuensi
	Prosentase

	1

2
	Akut

Kronis 
	90

110
	45%

55%

	Jumlah
	200
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner pada bulan Agustus 2010

Berdasarkan tabel 6 diatas yaitu dari 200 responden didapatkan hasil bahwa lebih dari sebagian responden yang menderita sakit kronis yaitu sebanyak 110 responden (55%). 
Pembahasan 

Perilaku pengobatan sendiri ditinjau dari faktor pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan dari 200 responden didapatkan hasil mayoritas responden berpendidikan rendah yaitu sebanyak 185 responden (92,5%).
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan Negara Pendidikan dibagi 2 yaitu: Pendidikan Tinggi adalah seseorang yang lulus perguruan tinggi dan Pendidikan rendah adalah seseorang yang lulus pendidikan SD/SMP/SMA (Supriyono, 2000 : 16).

Tingkat pendidikan yang rendah banyak berpengaruh terhadap perilaku pengobatan sendiri di ligkungan masyarakat, hal ini di karenakan oleh kurangnya informasi dan masih kentalnya sugesti yang turun temurun masih di lakukan. dengan pendidikan rendah seseorang cenderung melakukan pengobatan sendiri sesuai apa yang di ketahui, biasanya dari pengobatan turun temurun yang tidak rasional, sehingga sering kali terjadi efek negative dari pengobatan itu sendiri.

Perilaku pengobatan sendiri ditinjau dari faktor tempat tinggal. Hasilpenelitian menunjukkan dari 200 responden didapatkan  mayoritas responden yang bertempat tinggal berjarak lebih dari 5 km dari tempat kesehatan yaitu sebanyak 180 responden (90%).
Tempat tinggal adalah Merupakan wujud bangunan rumah, tempat berteduh, atau struktur lainnya yang digunakan sebagai tempat untuk tinggal. Tempat tinggal dikatakan dekat dengan pelayanan kesehatan apabila jaraknya < 5 km dan dikatakan jauh dengan pelayanan kesehatan apabila jaraknya > 5 km (Supriyono 2000 : 16).

Salah satu penyebab dari adanya pengobatan sendiri adalah faktor tempat tinggal. Dengan tempat tinggal yang jauh dari pelayanan kesehatan membuar masih banyaknya masyarakat tidak pergi ke pelayanan kesehatan apabila sakit. Masyarakat lebih memilih berobat sendiri dengan membeli obat di toko-toko terdekat atau malah memberi obat alternative seperti minum  jamu tradisional. Oleh karena itu skarang telah di canangkan adanya bidan, dan perawat desa, yang tinggal di desa setempat yang tugasnya menjemput bola. Jadi masyarakat tidak perlu jauh-jauh pergi kepelayanan kesehatan. Perilaku pengobatan sendiri ditinjau dari faktor biaya. Hasil penelitian menunjukkan dari 200 responden didapatkan  lebih dari sebagian responden melakukan biaya pengobatan kurang dari Rp. 2.500,- yaitu sebanyak 125 responden (62,5%).
Biaya adalah Harga perolehan yang dikorbankan atau digunakan dalam rangka memperoleh penghasilan atau revenue yang akan dipakai sebagai pengurang penghasilan. Seseorang dikatakan mampu apabila tingkat ekonominya menengah keatas dan dikatakan tidak mampu apabila tingkat ekonominya menengah kebawah (Supriyono, 2000 : 16).

Di masa sekarang masyarakat mengeluhkan tentang mahalnya biaya untuk berobat, sehingga tidak sedikit yang lebih melakukan pengobatan sendiri dengan membeli obat-obat yang memiliki harga terjangkau tanpa melihat kualitas obat, oleh karena itu, untuk membantu masyarakt pemerintah mengadakan atau mencanagkan pengobatan geratis guna memberikan kemudahan dan membantu rakyat kecil apabila mengalami sakit. 

Perilaku pengobatan sendiri ditinjau dari faktor usiaHasil penelitian menunjukkan dari 200 responden didapatkan  lebih dari sebagian responden berusia lebih dari 45 th yaitu sebanyak 128 responden (64%).
Usia adalah Lamanya hidup yang dihitung sejak lahir sampai meninggal. Usia yang rentan terhadap penyakit adalah usia lanjut. Usia lanjut itu sendiri itu adalah seseorang yang berusia lebih dari 45 tahun (Dinkes.Prop.Jatim, 2001).

Salah satu penyebab dari adanya pengobatan sendiri adalah faktor usia yaitu  faktor lanjut atau usia lebih dari 45 th karena mengalami penurunan pada penghargaan dirinya, maka dari itu sangat erat dengan melakukan perilaku pengobatan sendiri untuk itu perangkat desa memberikan program posyandu lansia. Dengan semakin menurunnya kemampuan lansia membuat lansia tersebut lebih emilih melakukan pengobatan sendiri di rumah.

 Perilaku pengobatan sendiri ditinjau dari faktor pekerjaan
Hasil penelitian menunjukkan dari 200 responden didapatkan  lebih dari sebagian responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 130 responden (65%).

Pekerjaan adalah Suatu yang dikeluarkan oleh seseorang sebagai profesi, sengaja dilakukan untuk mendapatkan penghasilan. Seseorang yang bekerja lebih mengutamakan kesehatannya dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja (Supriyono, 2000 : 16).

Salah satu penyebab dari adanya pengobatan sendiri adalah faktor pekerjaan. Dengan tidak bekerja masyarakat tidak mendapatkan penghasilan, oleh karena itu untuk bagi masyarakat yang tidak bekerja akan kesulitan untuk melakukan pengobatan yang benar maka dari itu pemerintah memberikan lapangan pekerjaan bagi masyarakat yang tidak bekerja.

Perilaku pengobatan sendiri ditinjau dari faktor lama sakit
Hasil penelitian menunjukkan dari 200 responden didapatkan lebih dari sebagian responden yang menderita sakit kronis yaitu sebanyak 110 responden (55%).

Lama sakit adalah Lamanya waktu sakit yang dialami penderita terhadap penyakitnya. Lama sakit dikelompokkan menjadi 2 yaitu : Akut yaitu : Seseorang yang menderita penyakit kurang dari 10 hari. Kronis yaitu : Seseorang yang menderita penyakit lebih dari 10 hari bahkan tahunan (Soeparman, 2000 : 16).

Dengan mengidap penyakit kronis seseorang cenderung putus obat, hal ini di karenakan oleh factor sikologi terhadap penyakit yang tidak sembuh-sembuh .Untuk itu perangkat desa atau tenaga kesehatan yang ada di Desa Prambon mengusulkan pada pemerintah untuk memberikan program pengobatan gratis atau jaminan kesehatan bagi masyarakat yang menderita sakit lama atau kronis.

Kesimpulan dan Saran
Pada pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri terbukti terdapat 185 responden (92,5%) yang termasuk kriteria berpendidikan rendah dari 200 responden yang melakukan pengobatan sendiri. Pada tempat tinggal dapat mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri terbukti terdapat 180 responden (90%) yang termasuk kriteria tempat tinggal jauh dari 200 responden yang melakukan pengobatan sendiri. Pada biaya dapat mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri terbukti terdapat 125 responden (62,5%) yang melakukan biaya pengobatan kurang dari Rp. 2.500 dari 200 responden yang melakukan pengobatan sendiri. Pada usia dapat mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri terbukti terdapat 128 responden (64%) yang termasuk kriteria usia lanjut dari 200 responden yang melakukan pengobatan sendiri. Pada pekerjaan dapat mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri terbukti terdapat 130 responden (65%) yang termasuk kriteria tidak bekerja dari 200 responden yang melakukan pengobatan sendiri. Pada lama sakit dapat mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri terbukti terdapat 110 responde (55%) yang termasuk kriteria menderita penyakit kronis dari 200 responden yang melakukan pengobatan sendiri.

Saran  Diharapkan kepada masyarakat untuk melakukan pengobatan ke pelyanan kesehatan yang ada untuk menghindari dampak negatif yang ditimbulkan dari pengobatan sendiri yang tidak tepat. Kepada instansi kesehatan diharapkan untuk mengadakan penyuluhan atau Health Education kepada masyarakat tentang pengobatan yang benar. Dengan pengkajian dan penyuluhan lebih awal tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pengobatan sendiri diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat setempat.
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