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Abstrak

Praktek swamedikasi saat ini semakin sering dianggap sebagai bagian dari perawatan sendiri. Tukak
peptik merupakan salah satu keluhan minor yang dapat diatasi dengan swamedikasi. Tujuan dari peneli-
tian ini adalah untuk menentukan prevalensi, perilaku, dan kesesuaian praktek swamedikasi pada tukak
peptik atau gejala yang berkaitan. Populasi penelitian ini adalah masyarakat yang mengunjungi Apo-
tek di Kotamadya Pontianak (Kalimantan Barat). Penelitian ini merupakan survei potong lintang yang
menggunakan kuesioner dengan menyertakan 98 orang dewasa yang melakukan swamedikasi pada
tukak peptik atau keluhan yang berkaitan. Penelitian dilaksanakan pada tahun 2010. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 67,3% praktek swamedikasi pada tukak peptik telah tepat, 66,3% subjek meng-
gunakan golongan antasida untuk mengatasi keluhannya, 6,1% subjek masih menggunakan antibiotik,
dan hanya 27,6% mendapatkan informasi yang memuaskan mengenai Obat Tanpa Resep (OTR). Prak-
tek swamedikasi pada tukak peptik sering dilakukan, tetapi beberapa praktek dapat menjadi berbahaya,
sehingga terdapat kebutuhan untuk memastikan praktek swamedikasi yang aman.

Kata kunci: Perilaku, tukak peptik, Pontianak, prevalensi, swamedikasi

Behavioral Studies Peptic Ulcer Patients Self-Medication
by Visiting Pharmacy in Pontianak

Abstract

Self-medication practices is now considered as a component of self-care. Gastric ulcer is one of minor
symptom that can be treated by self-medication. The aim of this study was to determine the preva-
lence, behavior, and appropriateness of self-medication practice for gastric ulcer or its related symptom
amongst population. The population of this study attended community pharmacies in Pontianak of West
Borneo province. This study was a cross sectional survey involving 98 adults who did self-medication
on peptic ulcer or its related symptom. This study was conducted in 2010. The result of showed that
67.3% of gastric ulcer self-medication practice was appropriate; 66.3% subject used antacida class to
treat the symptom; 6.1% participant however, still used antibiotic; and only 27% subject satisfied with
the information given during self-medication process. Although self-medication practice for gastric ul-
cer was often done, some practice might be harmful. Thus, there is a need to educate the community to
ensure its safe practices.
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Pendahuluan

Praktik swamedikasi saat ini semakin sering
dianggap sebagai bagian dari perawatan sen-
diri (self-care).! Swamedikasi atau pengobatan
sendiri didefinisikan sebagai menggunakan
atau memperoleh obat tanpa diagnosa, saran
dokter, resep, pengawasan terapi, ataupun
penggunaan obat untuk mengobati diri sendiri
tanpa konsultasi dengan petugas kesehatan.>?

Produksi asam lambung dan pepsin yang
tidak berimbang dengan sistem pertahanan
gastroduodenal maka akan terjadi tukak pep-
tik di esofagus, lambung dan atau duodenum.*
Selain itu terjadi penurunan tekanan esofagus
yang menyebabkan refluks isi makanan atau
asam lambung ke esofagus (GERD/Gastro-
esophageal reflux disease). Infeksi Helico-
bacter pylori juga menjadi faktor patogenik
pada ulkus atau tukak.’ Pemilihan terapi ber-
dasarkan aksi langsung terhadap asiditas lam-
bung. OTR yang dapat mempengaruhi kadar
asam lambung adalah golongan antasida, an-
tagonis reseptor histamin 2 (H2Ras/H2 Recep-
tor Antagonists), penghambat pompa proton
(PPI/Proton Pump Inhibitor), dan sukralfat.*
Antasida dipasaran terdiri dari campuran se-
nyawa magnesium, alumunium dan bismut,
hidrotalsit, kalsium karbonat, natrium bikar-
bonat. Zat pengikat asam atau antasida adalah
basa lemah yang digunakan untuk mengikat
secara kimiawi dan menetralkan asam lam-
bung. Simetidin, ranitidin, famotodin meru-
pakan golongan H2Ras. Obat ini menempati
reseptor histamin H2 secara selektif di permu-
kaan sel parietal, sehingga sekresi asam lam-
bung dan pepsin dikurangi.*®

Sukralfat dapat membentuk suatu kom-
pleks protein pada permukaan tukak, yang
melindungi terhadap HCI, pepsin, dan em-
pedu.*® Omeprazol merupakan OTR golo-
ngan penghambat pompa proton. Senyawa
penghambat pompa proton digunakan dalam
terapi untuk menurunkan dengan sangat kuat
produksi asam lambung. Penggunaannya sama

dengan H2Ras pada gastritis dan tukak.>

Pembelian OTR antasida untuk keluhan
tukak peptik meningkat, antasida merupakan
urutan ketiga terbesar dari jumlah penjualan
OTR di Amerika. Kecenderungan penderita
tukak peptik untuk melakukan swamedikasi
dapat meningkat seiring dengan perkemba-
ngan produksi dari OTR dengan formula yang
berbeda.*

Apotek yang berada di Kotamadya Ponti-
anak sebanyak 36 unit, tersebar di 6 kecamatan.
Penyebaran apotek di Kotamadya Pontianak
telah cukup memadai. Penggunaan OTR dalam
swamedikasi menuntut kepastian bahwa obat
yang digunakan aman, berkualitas serta mem-
berikan efikasi yang diharapkan dan pembe-
rian edukasi agar aman dalam prakteknya.*’

Kajian perilaku swamedikasi serta ke-
sesuaian penggunaan obat anti tukak perlu
dilakukan, sehingga dapat ditentukan perma-
salahan serta solusi untuk kajian selanjutnya.
Perilaku yang dimaksud jika telah memenuhi
kriteria kesesuaian praktek swamedikasi yang
rasional. Hasil dari penelitian ini diharapkan
menjadi acuan perbaikan sistem pelayanan
kesehatan khususnya di Apotek Kotamadya di
Pontianak.

Metode

Penelitian ini merupakan suatu survei deskrip-
tif potong lintang menggunakan kuesioner
yang diikuti oleh 98 orang subjek. Izin pene-
litian kepada instansi yang bersangkutan dan
Apoteker Pengelola Apotek (APA) dilakukan
sebelum penelitian dilaksanakan. Kriteria
inklusi dari penelitian ini adalah pengunjung
apotek dengan usia kematangan sistem biologi
yaitu 16—60 tahun®, bersedia mengikuti pene-
litian (informed consent), dapat berkomunikasi
dengan baik, tidak buta huruf, pernah melaku-
kan swamedikasi untuk keluhan tukak peptik,
dan tidak memiliki gejala penyakit yang tidak
dapat dilakukan swamedikasi (kanker, gang-
guan asam lambung kronik, idiopatik, atau
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disebabkan penyakit lainnya) .

Jumlah minimal subjek (sampel) yang
mengikuti penelitian ini dihitung menurut
Lwangaand Lameshowadalahsebagaiberikut’:

n=z12-272 P(l - Py/d2

Berdasarkan perhitungan di atas, maka jum-
lah sampel minimal sebanyak 97 orang. Sam-
pel dikumpulkan secara accidental sampling
method.

Kuesioner digunakan sebagai pengumpul
data yang telah diuji validitas dan reabilitas
setiap butir pertanyaannya pada 30 subjek
berbeda dengan nilai cronbach alpha 0,710.
Kuesioner berisi 11 butir pertanyaan menge-
nai perilaku dan kesesuaian praktek swame-
dikasi. Data karakteristik berupa umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan jenis peker-
jaan. Perilaku swamedikasi berupa cara pe-
ngenalan penyakit, tempat memperoleh OTR

Tabel 1 Karakteristik subjek

sebelumnya, dan informasi tentang OTR. Kes-
esuaian praktek swamedikasi berdasarkan ke-
sesuaian antara jenis gejala tukak peptik yang
dirasakan dengan pemilihan obat, nama obat
yang digunakan, outcome yang diperoleh,
penggunaan (frekuensi dan dosis) serta lama
penggunaan OTR. Kerasionalan pengobatan
berdasarkan pemenuhan semua kriteria kes-
esuaian praktek swamedikasi.

Data hasil pengisian kuesioner dikum-
pulkan, kemudian dianalisis dengan uji uni-
variat atau deskriptif yang menggambarkan
persentase atau frekuensi karakteristik subjek,
perilaku, dan kesesuaian subjek yang melaku-
kan swamedikasi untuk tukak peptik.

Hasil
Subjek yang mengikuti penelitian ini berjum-

lah 98 orang dengan karakteristik yang dapat
dilihat pada Tabel 1.

Karakteristik Jumlah N= 98 Presentasi (%)
Umur
16-36 tahun 79 80,6%
36-56 tahun 19 19,4%
Jenis kelamin
Laki-laki 61 62,2%
Perempuan 37 37,8%
Pendidikan
Tidak sekolah 0%
SD 0%
SMP 8,2%
SMU/sederajat 7 58,1%
D1/D2/D3/sederajat 6 6,1%
S1 24 24.,5%
S2 3 3,1%
Pekerjaan
Wiraswasta 14 14,3%
Karyawan swasta 24 24,5%
Pegawai negeri 19 19,4%
Ibu rumah tangga 4,1%
Sekolah 9.2%
Mahasiswa 22 22.4%
Lain-lain 6,1%
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Tabel 2 Tempat membeli OTR sebelumnya dan informasi yang diperoleh

Tempat mendapatkan obat Jumlah N=98 Presentasi (%)
Apotek 75 76,5%
Toko obat 10 10,2%
Warung 12 12,2%
Supermarket 4,1%
Tempat mendapatkan obat Jumlah N=98 Presentasi (%)
Ya dan memuaskan 27 27,6%
Ya tetapi kurang memuaskan 41 41,8%
Tidak 32 32,6%

Kriteria kesesuaian swamedikasi terhadap
pemilihan dan penggunaan obat dengan ge-
jala atau jenis gangguan lambung (peptic ul-
cer, GERD, dll), jika semua kriteria dipenuhi,

W pertama

maka dianggap telah rasional. Hasil dari anali-
sis kriteria kesesuaian swamedikasi yang di-
lakukan dalam penelitian ini dapat dilihat
pada Gambar 1.

b.

1’ W pertama
kali

B4.7% kambuhan

59.2%
\ / pernah
periksa ke
dokter

Gambar 1 Pengenalan penyakit

Keterangan: a. Kedatangan penderita ke dokter untuk pemeriksaan penyakit; b. Sifat kekambuhan pe-
nyakit.

\ 33.7%

B Nyeri ulu hati, rasa panas kerongkongan, muntah setelah makan
berlebih/makanan berle mak

Sakit perut seperti terbakar, perasaan penuh pada perut, kembung

B Nyeri pada perut namun dengan obat antasida biasa tidak sembuh

Gambar 2 Persentase gejala yang dirasakan terkait dengan jenis gangguan lambung
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Gambar 4 Persentase frekuensi pemakaian obat dan lama pengobatan
Keterangan: a. Frekuensi penggunaan obat; b. Lama pengobatan swamedikasi

Tabel 3 Kerasionalan Pengobatan

Tempat mendapatkan obat Jumlah N=98 Presentasi (%)
Pengobatan rasional 66 67.3%
Pengobatan yang tidak rasional 32 32.7%
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Pembahasan

Sebagian besar subjek yang menderita tukak
peptik berumur 16-36 tahun. Rentang umur
20-40 tahun merupakan umur yang paling
sering melakukan swamedikasi.!™"? Subjek
laki-laki lebih banyak jumlahnya sebagai pen-
derita tukak peptik yang melakukan swame-
dikasi dibandingkan perempuan. Salah satu
faktor pencetus atau penyebab tukak peptik
adalah kebiasaan merokok yang sebagian be-
sar dilakukan oleh laki-laki.*'* Namun dalam
penelitian ini tidak dilakukan investigasi
lebih lanjut tentang riwayat merokok subjek.
Tingkat pendidikan memiliki hubungan yang
kuat terhadap perilaku swamedikasi, sedan-
gkan tingkat pengetahuan juga dapat mem-
pengaruhi perilaku swamedikasi.''*!> Jenis
pekerjaan mempengaruhi jumlah pendapatan
sehingga dapat mempengaruhi swamedikasi.'

Pengenalan penyakit pada praktek swame-
dikasi dapat dengan cara mengenali sendiri
gejala dan tanda yang muncul atau ada tena-
ga kesehatan yang membantu mengenali dan
mengarahkan jenis penyakit yang dirasakan.*
Sebagian besar (59,2%) subjek telah melaku-
kan pemeriksaan ke dokter sebelumnya. Ge-
jala yang sama yang akan muncul pada waktu
berikutnya menjadi acuan dalam mengenali
penyakit sendiri.'® Peran dokter sebagai tenaga
kesehatan yang dapat memberikan informasi
dan edukasi mengenai swamedikasi sebesar
21,4% pada penelitian sebelumnya.'” Gam-
bar 1 hasil penelitian, sebanyak 84,7% subjek
melakukan swamedikasi pada gangguan lam-
bung yang bersifat kambuhan.

Apotek menjadi tempat yang paling ba-
nyak didatangi subjek untuk mendapatkan
OTR sebelumnya, beberapa tempat lainnya
yang didatangi sebelumnya untuk mendapat-
kan obat pada praktek swamedikasi tukak
peptik yaitu toko obat, warung, dan supermar-
ket. Hanya 27,6% subjek puas atas informasi
mengenai obat yang diberikan. Apotek seha-
rusnya menjadi tempat informasi tentang swa-

medikasi diperoleh oleh masyarakat. Tempat
masyarakat mendapatkan obat tukak lambung
juga mempengaruhi ketepatan atau kesesuaian
dalam swamedikasi serta outcome yang posi-
tif, karena tempat pembelian obat merupakan
first line (lini pertama) dari informasi dan edu-
kasi tentang obat.'®!?

Gejala yang berkaitan dengan gangguan
asam lambung yang dirasakan subjek serta
persentase kejadian tercantum dalam Gambar
2. Nyeri ulu hati, rasa panas pada kerongkon-
gan, dan muntah setelah makan berlebih atau
makanan berlemak merupakan gejala dari
GERD (41.8%), sedangkan sakit perut seperti
terbakar, perasaan penuh pada perut, kembung
merupakan gejala tukak peptik (33,7%), dan
nyeri pada perut namun dengan obat antasida
biasa tidak sembuh merupakan gejala atau
tanda tukak peptik yang disebabkan infeksi H.
pylori (24,5%).*

Perubahan gaya hidup sebenarnya dapat
mengurangi kejadian GERD, dan beberapa
OTR yang dapat membantu mengurangi pe-
nyakit adalah golongan antasida, antagonis
reseptor H2, penghambat pompa proton serta
sukralfat.*?*?! Pengobatan tukak peptik jika
terinfeksi H. Pylori digunakan antibiotik dan
antisekretori. Antisekretori yang dimaksud
adalah PPI, H2Ras, dan sukralfat untuk me-
nyembuhkan, ataupun antasida, H2Ras untuk
mengurangi nyeri.* Namun, antibiotik tidak
boleh digunakan dalam praktek swamedikasi
karena bukan obat yang diperoleh tanpa resep
dokter.?2%24

Hasil penelitian pada Gambar 3a menun-
jukkan bahwa golongan yang digunakan sub-
jek untuk mengatasi tukak peptik atau gejala
yang berkaitan sebagian besar (93,9%) telah
tepat golongan OTR untuk swamedikasi. An-
tasida mentralisir asam dalam waktu cepat
sehingga efektif mengurangi gejala dan nyeri,
namun harus digunakan berulang kali untuk
mencapai efektivitas penekanan asam lam-
bung.?'** Golongan H2Ras dan PPI memiliki
manfaat efikasi yang sama dalam mengatasi
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GERD. Dibandingkan dengan H2Ras, PPI
menghasilkan waktu yang lebih pendek dalam
mengurangi gejala GERD dan lebih berman-
faat pada nyeri ulu hati.?**’

Outcome swamedikasi yang positif di-
dapat pada 91,8% subjek yang menggunakan
OTR tersebut dengan hasil berupa gejala dan
nyeri membaik setelah menggunakan obat.
Hal ini mengindikasikan kemungkinan pe-
milihan OTR untuk mengatasi keluhan telah
sesuai. Sisanya sebanyak 5,1% tidak men-
capai outcome yang positif yaitu gejala dan
nyeri tidak membaik setelah menggunakan
obat, sehingga tidak dapat melanjutkan swa-
medikasi dan memerlukan intervensi dokter
lebih lanjut untuk mengatasi keluhan tersebut.

Cara penggunaan obat meliputi frekue-
nsi dan lama penggunaan harus sesuai den-
gan golongan obat serta gejala penyakitnya.
Golongan antasida dapat digunakan 3—4 kali
dalam sehari atau golongan H2Ras digunakan
1-2 kali sehari. Frekuensi penggunaan obat
yang lebih dari 3 kali sehari yaitu 4 kali sehari
diterapkan pada anti tukak golongan antasida
dan sukralfat. Frekuensi ini bergantung pada
kapasitas penetralan asam lambung dan me-
kanisme aksi obat.**> Sebanyak 18,4% subjek
melakukan swamedikasi lebih dari 3 hari, hal
ini mungkin disebabkan kurangnya kesada-
ran tentang lama praktek swamedikasi yang
dianjurkan dan alasan pertimbangan waktu
dan biaya bila dikonsultasikan kedokter. Data
frekuensi penggunaan obat dan lama pengo-
batan terdapat pada Gambar 4.

Sebanyak 34,7% dari hasil penelitian
subjek melakukan pengobatan swamedika-
si gangguan lambung tidak rasional karena
menggunakan obat tidak sesuai dengan geja-
la dan jenis penyakitnya, frekuensi dan lama
penggunaan juga tidak sesuai. Hal ini disebab-
kan oleh beberapa faktor baik faktor internal
maupun eksternal. Faktor internal disebabkan
kurangnya tingkat pengetahuan masyarakat
tentang swamedikasi yang benar serta kurang-
nya kemauan masyarakat untuk mencari in-

formasi tersebut. Faktor eksternal disebab-
kan dari luar personal individu seperti tenaga
kesehatan yang tidak memberikan informasi
tentang swamedikasi serta informasi melalui
media yang belum optimal.':!>1

Praktek swamedikasi tukak peptik oleh
subjek sebanyak 67,3% telah rasional, hal
ini mungkin disebabkan oleh hampir seba-
gian besar subjek adalah mahasiswa yang
lebih aktif dalam mendapatkan informasi,
misalkan melalui internet.”® Penelitian sebel-
umnya mendapatkan hasil yang hampir sama
yaitu 70,1% sampel masyarakat Tembalang
telah rasional pada evaluasi perilaku swame-
dikasi gastritis. Tingginya angka rasionalitas
swamedikasi tukak peptik salah satunya juga
disebabkan oufcome atau hasil akhir berupa
penekanan asam lambung dan rasa nyeri aki-
bat tukak hampir sama antargolongan anti-
tukak tersebut, hanya berbeda pada derajat
penekanan asam lambung dan efektifitas un-
tuk kondisi tertentu.’

Berdasarkan hasil penelitian ini, hal yang
mendukung perilaku swamedikasi yang se-
suai dan rasional masih belum optimal. Terba-
tasnya penerimaan informasi mengenai OTR
dan cara penggunaan obat yang sesuai men-
jadi resiko terjadinya reaksi obat yang tidak
diinginkan (ROTD/Adverse Drug Reaction).
Pengetahuan yang kurang tentang interaksi
dapat menyebabkan terjadinya ROTD yang
berbahaya dan menambah durasi penyakit.?’
Oleh karena itu, kebutuhan informasi tentang
swamedikasi perlu dipenuhi untuk memastikan
kesesuaian dan keamanan pada prakteknya.'

Keterbatasan pada penelitian ini adalah be-
berapa subjek sulit untuk mengingat kembali
praktek swamedikasi yang pernah dilakukan,
sehingga dieksklusi menjadi subjek peneli-
tian. Penolakan beberapa Apotek sebagai tem-
pat pengambilan sampel juga menjadi keter-
batasan pada penelitian ini.

Simpulan
Sebanyak  66,3%

menggunakan  golon-
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gan antasida untuk mengatasi kelu-
hannya, 6,1% masih menggunakan an-
tibiotik, dan hanya 27,6% mendapatkan
informasi yang memuaskan mengenai OTR
tukak peptik yang diberikan, 34,7% praktek
swamedikasi tukak peptik masih belum sesuai.
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