ABSTRAK

FRERKWENSI MASY ARAKAT MELAKUKAN PENGOBATAN SENIMRI DAN
FAKTOR-FAKTOR YANG MENDORONG. BAGI WARGA KELURAHAN
BONGOPASANG KECAMATAN KOTO TANGAH KOTAMADYA PALDANG

(e Yuniar Lestari, Machdawaty Masri, Lidia Fehrina

Sescorang apabila menderita suatu penyakit akan berupava untuk mencari cara
penvembuban bagi penvakitnya tersebut. Upava ini tergantung dari beberapa faktor
seperti pengalaman, pengetahuan, budava, status ckonomi ataupun keberadamm sarana
pelayanan kesebatan di sekilaroya, Tujuan penelitian i adalah uniuk mengetahui
Irekwenzi pengobatan sendiri di masyarakat serta fakior-faktar yang mendorongnya,

Penelitian —ini - merupakan  penclitian  deskriptif.  Sampel  diambil  secara
proparsional random sampling sebanyak 96 orang dari populasi kepala keluarga vang
perada di kelurahan Bungopasang. Hasil penelitian disajikan dulam bentuk tahel
frekwensi.

Hasil - penelitian menunjukkan 62.5%  responden berusaha menyvembulikan
penyakitnya / keluarganya dengan pengobatan sendiri, Dari responden ini 76,67%
verpendidikan SMU ke atas dan 90% berstatus ckonomi tidak mickin, Selurieh
responden yang melakukan pengobatan sendici pernah mengeunakan obat jadi dan
91.67% pernah mengponakan obat tradisionsl. Hal yang mendorone  pengobatan
sendiri  adalah penyakit ringan  (63,3%), tingginya  sumber informasi tenlang
pengobatan vaitu untuk obat jadi adalah iklan media massaielekironik {55%)
sedangkan untuk obat tradisional dar keluargaitetangea (90.9%) serta kesembuhan
responiden dengan obat jadi (53,33%) dan obat tradisional {58,18% b

Kata kunci : pengobatan sendiei, obat



L PENDAHUELUAN

Masvarnkat dalnm menghadap Leadaan sakit, baik it seloe Vg
dialami sendini. maupun kelusreanya alawpun arong lam vang dikenalings
akan selalu berusaba mengobati apar sakit vang dizlaminva sombub, Dahale
kala sebelum diketahui pengobatan secarn modern sepwerll seliomng m,
apabila sakit orang hanva mengohati secarn iradisional misalnya pered
kedubun vang memberikan petunjuk dlaupun menviapkan ranesn berupn
ohat-obat alam, staupun denyan meeneik sendiri sesuag denpan penealaman
vang dipunvamys,

Dhewman sebarang i kemajuan dalam brdang pengobatan sangat
pesat sekall. Walaupun demikian pemikiran sescomang erhadop sakil vano
dialmninya sangatlah berbeda sesuad dengan hocdisi keluarga, linpgkungan,
shunomi pengetabuan dan fain-lain sanpat menentulian sitkaprnn omuk
mendapatkan pertolonean dalam ysaba penyembuhan penyakil yvane
diderstanya  THantara penderita penvakit ado vanp datang keteinpat
pelavanan keschatan seperti rumah sakit, puskesmas, dokter prakiek swasta
Sebagian lagi penderita sakit ada vang bergha Pl pengobatan tradisional,
ada yung melokokan pengobatan sendiri dengan pengobatan {radisional
alaupun denean obat-obat moedern

Dhenman cheromi vang mengalami Lrisis abbir-abhir i, dinan
untuk  perii ketempat saroma kesehatan cukup wahal,  pemerini
mengadakan Kartu Sehat baei nendudul ying kuramye mampu. Walaupun
demikian, banya sebagian kecil masyarakal vang sy memaniatkan
program pemerintah teeschul, padatal masih banyok masyarnkal ving
membutubkannya karena pelavanan keseharan mambutubkan binva vanp
cukup mahal apalagi untak untuk penyakit penyakit terienty,

Penpobatan sendini merupakan upava vimg dilakukan masyarakm
dalam rangka penyembuban kelainan keschatan tuiwh, berupa pegaia -
getaly penvakit vang dirasakan. Penoobatan sendini selarany ini dikenal
dalam fingkunzan masyarakat Dbaik dengan mengounakan  oba-obatan
tradiseanal maupun obat-abatan modermn, I"engetahuaan sentang penvakit dan
penpebalannva diperoleh melalue keluarga | tetaneea, pengalmnon sendicg |
alaupun meladui iklan di media masa atwpun elokironika ViAOE sanas majy
deswasa 1,

Menginpat babwa pengobatan sendin datam yatein  Keschatan
Mastnal  dimasukkan dalam program pemeniniah dalam memaniaakan
sumber daya alam | dan meningkatian derajat Leschatan masvarakae, serta
pengabatan sendin dengan memanfanikan obat-obal modem cuken baryak
diketahes. maka I'!'Il_‘_i['l dately frekucns: !'||_'||_:‘__r_._-|E-|:|.r_:|_r_-| somlimi seta Frecror Faltar
vang mendoromg masyvarakat melnkukan pengobatin sender ear dopat
dilaksanakar penvuluhan teotang kesclian yang weracals mengena penvaki



vang bisa diobat sendici. senta abast dan cara PeRggunaanya vang rasional |
abmt tradisional |, penpzunaan dan corg pengotabannvn vane hetl sehingon
dopal  dicepah’  dikoranei  resiko efek samping  obat vang  danad
memizhayakan keschatan | khususnva liagi masvaraka vange melakukan
pengobatan sendir '

ILTUUUAN DIAN MANFAAT PENELITTAN
T AN

wlengetahul Frekuensi pensobatan sendir dimasyarakst sena fakior-
fakser vang mendorong

MANFAAT PENELITIAN

Mendapotban miformasi datam pengobatan sendini dan hal vang
mendarong schingera kalaw dibutubian dapat dilakukan penyuliuhan teninge

keschatan dan obat-obatan schingga pengobutan sendini lebin ada inaniaat
dan mengurangi resiko tentang efck samping alut

HETENFALAN PLISTAKA

E.eschatan wbuh adalah salah saw takior vang meneniukan kelanjuian
kehidupan manusia, 11al ini senEgd atavpem tdak | telah disadan sejak
dahbu kala, vang terbukti denuan adanya vsaba-usaha manusin ontok
memelihara kesehatanmva sendiri

Peningkatan keschatan masyarakat adalah merupakan tangme awah
pamenmtah dan masvaraket, namun tangpung |awab tesebut schengmya
bebib banyak terletak ditangan masyarakat it sendic.

Dadam memiliby cara pengabaton, masvarakal melakubonnya dengan
Irarbagai cara antara lain memilih sarana keschatan . misalny puskesmas,
rumah sakit, prakick swasta. Bahkan pemarimal wlah menviapkan progrant
bagi masvarakal ckonomi lemah dengan program  Korty Sebat, dimara
masyarakal ekonomi lemah dapat berobat cecara pratis pada sarana
keschatan pemerintoh, Bagt masyarakat vang tdak mempersieh Karu
Sehat tersebut unluk pergs ke sarana kesclstim dicasakan cubnp herat
apalagi untuk abal yang harus dibeli sendisi Marganva cukup mabal,
ditmmbah Jag penvakit terlenty vaog kronis butul neva vang banvak Tyl
lain yang  mendorong  masyasakat  meladuakan pengabalan  sendic
kemungkinan sarana keschatan e sendir vang cokup

1ault daes sulit untuk,
dikumnjunel
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Menurel penelitian Sarjaing, LI98T) pergobatan sendini dilakukan
masyurakat 6 buab propinsi di bdonesia schanvak 15-32 4, sedaiteban
sudarminto dkk 1980y o Seoerang  mendapatkan angka pensalatan
sendirt schanvak 3501 %% Gani M. di Madang (1088) inclabukan i
Kelurahan Ulak Karang mendapatkan anpka 53.99%:

Berbagal fiktor yang mendorang masyarahit melakukan penpabatin
sefirt antaea lain dischabkon oleh pengareh fnktor intersl vane melipe
pendidiban, swata chanomi masyarakar, disamping faktor Y sepern
budaya, jorak dengan sarama kesehatan pemeniniah dan transportasi don
lainnya sangat mempengaruhe masyarakol datam melakukan penpobatan
sendiri. Hahkan dengan meningkatnya kemajuan dibudange clektrnika oan
medin masy diperkicakan lebib banvak lagl yang melakukan peneolatan
sendir

IV METODE PENELITIAN

A Tempat dan wakiu penelitian
Penclitian i dilakukan di Kelurahan Bungopasang Keeamatan kotoienpzh

Rotammdva Padingyang dijadwal Lan selamea 3 balan vatlu hulan e sl
July 2003

i3 Bahae duam alat
Dalam penclitiaan i dipunakan bwesioner rang leizh disiesphan dan
wawancara langsung dengan masvarakal vang diyadikan responden

U Pelaksaraan Penctitian.

bcluraban Bunge Pasang yang terdins dani 4 BW disampling sehanyak 3
W, dan masing-masing LW disampling lagi 20 K Bamphing dilakokan
secara random

Lr. Pengolahan dan analisa dats.
Data vang terkumpul diolah melalui penyusunan dan analisa Dala vany
koantisat | diolah secara persentase



V. HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Pengobatan Keluarga Bila Sakit

L= _ Tindakan Jurmizh | Persentase
| 1 |- Diobati Sendiri 60 B2,50%
£ |- Tidak Ciobay 0 (L
2 |- Minta Bartuan Tenaga Kesehatan 34 A542 %
4 |- Minta Batuan Bantuan Cukun 2 2,03 %
jumilah 95 100%|
Tabel 2, Karakteristik Respanden
Jumlah | Parsentase
1. Uimur itahum)
20-30 14 23,31 %
30- 40 13 21,67 %
40 - 50 14 23,33 %
>80 19 31,67 %
2. Janis Kelamin
- Priz 12 20%
= Wanita A8 a0%
3. Pekeraan
- Tidak Bekerja/RT 25 43,33 %
- Pegawai Megeri 15 2510,
- Petani 1 1,67 %
= pegawal Bwasla 4 5,67 %
- Pedagang 9 15%
= Lain - Lain (\Wiraswasta) 5 B33 %
4. Pendidikan
- Tidzk Pemah Sekalsh a 5%
= Tidak Tarmat S0 1 1.67 %




- 50 3 e

- SMF £ 11,67 %

- ShU a0 0%

-FT 16 26,67
3. Slatus Ekonomi

- Miskin G 101

- Tidzk Mizkin 24 0%
6. Status Rurmsh

- Rumah Sendiri 44 7333%

- Rurmzh Kantrakan 8 1333 %

- Rumah Oy (2] 13,33 %
7. Jenis Bangunan

- Permarnicn a7 95%

= Zermi Permanen 3 S

Tabel 3. Pendorong MelakukanPengobatan Sendi

Ma Fendorong Jumnizh Pearsaentase
|1 |- Sakit Ringan 38 53,3 5%
_2 |- Tidak Ada Blaya 4 667 %
| 3 - Tidak Butuh Waktu Lama 7 ME %
4 - Punya Kias Qbat 0 % N
5 |- DLL, (Kebiasaan) ] 15%
| jurnizh a0 100%,

Tabel 4. Responden yang Malakukan Pengobatan Ssadisd Dengan Obat Jad

Mo Heterangan Jumlzh Persantase
i 1 |- Pemah &0 10054
£ |- Tidak Pernah ] 02
jumiah B0 100%




Tabel 5. Pengabatan Sendin Dengan Obat Tradisional

!Nn

Koterangan Jurmlah Perseniase|
1 - Pernah 55 Er“l,r:'u?‘“.-’nl
2 | Tidak Peman 5 8.33%
jumnizh G0 100%,
Tabiel 6 Sumber Informasi Obat Jads
Mo |Sumber Infarmasi i Jumilah Fersentase

1 |- Keluargaltetanggs 4| 23.33 %

2 |- Petugas Kesohatan & 13.33 %

3 - IlanTwWRadioiMedia Cetak £k 55%

4 |- Penjual/Brosur _ 5 B33 %
jumlah A0 1000
Tabel 7, Sumber Informasi Obal Tradisional
| Mo [Keterangan Jumlah  |Persentase
. 1 |- KeluargaTetangga 50 80O %

2 |- Iklan TVIRadic/Media cetak 3 5,46 %

3 |- Penjual/Brosur 1 1, B2%,
|4 - Manti/Cukund/CLL 1 1.88%
| jurmniah =5 100% |
Tatel 8. Penyakit yang Dichati dengan Sediaan Obat Jadi
_ Mo |Penyakit yang Diobati Jumlab |
|1 |- S=kit Kepala 35

2 |-Flu 20

3 |- Batuk 18

4 |- Demam 13 -
5 |- Sakit Perut 5

B |- Sakit Gigi 5
|7 L asma |
|_E - Anemia 1




e

kaluhan' Penyakit

Tabel 9. Keluhan!/ Penyakit ¥ang Diabali dengan Obal Tradisianal

Frekusns

=N

Demam

21

Blatuk

11

Sarawan

o

Campak

Darah tinggi

Sakit pernut, diare, mencret

Sakit guia

Fitalitzs menurun

[ I o TR Y TR - TS - TR S O

Rematik, sakit ginggang

—_
o

Usus burun, ambeien

—
—

Bay badan

—
P2

Sakit kepala

| 13

Sakit gigi

Sakil kuning

.GE‘tBL—g-EI.EIl

Malaria

e Gt I LS I S S T TR Y-S S . " T L

Azma

=k

Mimizan

Kepulihan

Kurang darakh

Mafsu makan menurun

Sulit BAB

Sulit BAK,

Sakit ginjal

Tidak enak badan

| Jumilah




Tabel 10. Hasil Fengabatan dengan Obat Jad|

Mo |Keterangan __dumlah Pemsg
1 |- Sembuh a2 53,33 %
2 |-Kadang-Kadang 28 46,67 ﬂj
jumilaty _ an 100%
Tabel 11, Hasil Pengebatan dengan Obat Tradisional
| Mo |Keterangan Jumlah F'ersenlasm_!
1 |- Sembuh 32 58,18 ‘?ré-.
2 |- H&dangj_-‘lauanL 23 41,82 %
o Jumilah a3 100%,
Tabel 12, Tindakan Bila Peryakit Tidak Sembuh
Mo |Tindakan | Jumlah P&rsemas;'
1_|- Pergi ke Puskesmas/iRS 35 5833 %
2 |- Ke DokterBidanMantsi | =0 33,23 %
3 - Ganti Obat Lain P 3.3.'31&]
|4 |- Menambah Dﬂsiga Cibal 2 3,33
| 5 |- Biarkan saja 1 1,67 %
jumilah B0 100%;
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PEMBAIIASAN

Dari seluruh responden yang ikwt dalam penclitian ini ternyata 62,5%
melakukan  pengobatan  sendiri. Angka ini lebib tingai  dari  penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Gani (1988) ataupun Sudarminta {1980,
Penpobatan dilakukan dengan menggronakan sediaan ohal Jadi dan atay ohat
tradisional,

Umumnya mercka melakukan pengabatan sendiri dengan alasan bahwa
penyakit yang diderita saat itu adalah penyakit ringan (63,3%). Hanya 11.67%
yang mengangzap wakiu menuju sarana keschatan cukup Jama meskipun
kenyvataannya di kelurahan ini hanva memiliki satu sarana keschatan vaitu klinik
bersalin.

Seluruh - responden yang  melakukan  pengobatan sendird pernah
menggunakan sedisan obat jadi dan 91.67% mengeunakan obal tradisional.
Informasi pengpunaan obat jadi untuk penyakit tertentu diterime responden
sebagian besar dari iklan TV Radio/media celak (535%), sedangkan untuk ohat
teadisional 90,9% diperoleh informasinya dari kcluarga atau tetangga, Ternyvata
peran petugas  kesehatan untuk  memberikan  informasi tentang  obat  dan
pengobatan sendiri masih sangat kecil vaitu 13.33% untuk obat jadi dan 1,82%
untuk obat teadisional,

Bila penyakit dianggap belum sembuh, 58,33% responden  memilih
Rumah Sakit / Puskesmas schagal tempar pengobatan sclanjutnva dan 33,33%
respanden memilih ke tenaga kesebatan lainnya.

PENUTLIP

Kesimpulan

. Hampir dua pertigs masvarakat di kelurshan Busigopasang melakukan
pengobatan sendird.

2 Alasan terbesar melakukan pengobatan adalah karena penyakit ringan

3. Iklan TV/Radio/Media cetak memberi andil lebih separub sehagal sarang
informasi penpobatan dengan obat jadi dan pengobatan dengan oba
tradisional sebugian besar diperoleh dari keluarga‘tetangga,

4. Lebih sepacuh dari pelaku pengobatan sendirt merasa sembuh dengan cara
pengobatannya,

Saran

Mengingat besarnya warga masyvarakat yang melakukan pengobatan sendis,
dan belum berperannya tenaga kesehatan sebagai pendamping masyarakat
dalam menginformasikan cara pengobatan vang tepat serty efek samping
peniEgunzan  obat jadi ataupun  tradisional, maka dianggap perlu untuk
melakukan penyuluban tentang hal tersebut di atas kepada masyarakar agar
tercapainya cara pengobatan sendiei vang tepat dan terkendali.



DAFTAR PUSTAK A

ANIF ML, 1991, Apa vang Porln Diketeting festteerg: C2har. Yopyakarn s Gadjah Mada
University Press.

— . \DES JKan dan Pengobatan Sendiri, Medika NG

Axis, 5., Sukasedini, N., sudibyvo, 5., 1997, P Pengriruncan (bai ean (M
Tradisional dalam Upaya Pergabeaian Senddivi ofi Tanjung: Bintang
Lenmpuing, BuletinPenclitian Keschatan,

Budiono, 8., 1987, Penifaion Informasi datom Lembaran bt don Pevgederton,

Depkes, RLL 1987, Pospandy and Primary Health Care in idonesia. Jakarts

U84, Sistem Kesehatan Nasional,

Crani, MH., 1989, Survef Faftor yans Mendorong Masvarakar Melakubon
Pengobatan Sendirs. Padang : FK-UNAND

- - A982 dugka Pengobatan Sendiv diteberapa Kelurahen oi Padang,
Natoatmojo, S., 2001, Metode Penelitian Kesehatan, Inkarta © Rineka Cipra.

sarjaini, 1., 1987, Persediomn Obar di Rumalk Tangsa dan Penaohatan Sendivi.
Medika Mo, 2.

Sudarminto, T.1., Sutanto, 1987, Survey tenteng Pepgobatan Sendiv o Koy
Sedmerarns.

Widjayanti, 1988, Obat-obata, Yogyakarta : Kanisius,

UCAPAN TERIMA KASIH

Terima kasih kami ucapkan kepada Lurah Bungo Pasang dan semua stafinya yang
telah membantu kelancaran penelitian inf. Terima kasih pula kami haturkan kepadda

Lembaga Penelitian Universitas Andalas Padany yang telah memberikan bantun
dana penclitian |



