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Abstrak
 

Persepsi akan memunculkan perilaku sakit untuk melakukan pengobatan 
sendiri, sehingga dapat menyebabkan pemahaman penggunaan obat 
menjadi tidak rasional. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
persepsi sakit dengan pemahaman penggunaan obat rasional di Kota 
Denpasar. Penelitian ini memakai desain survei cross-sectional, dengan 
sampel sebesar 97. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Januari–
Februari 2020 di Kota Denpasar menggunakan kuesioner dan dianalisis 
memakai uji binary logistic. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara persepsi sakit dengan pemahamam 
pemahaman penggunaan obat rasional (P<0.05). Persepsi sakit mengenai 
kondisi tubuh (36.4%) atau keadaan rasa sakit (32.4%) memiliki nilai 
paling besar, sedangkan pemahamm POR paling tinggi kesalahan adalah 
mengenai obat batuk, obat panas, obat diare tidak perlu diminum sampai 
habis jika gejalanya sudah hilang (50.5%) dan semua obat diminum 
setelah makan (26.8%). Kondisi tubuh terutama dalam hal tidak dapat 
melakukan aktivitas dan keluhan rasa sakit akan menyebabkan 
masyarakat mencari suatu pengobatan, sehingga hal ini dapat 
mengakibatkan pemahaman mengenai POR terutama mengenai gejala 
simtomatis dan penggunaan obat. Oleh karena itu, perlu pemberian 
informasi yang tepat tentang obat ketika masyarakat mencari pengobatan 
untuk mengatasi keluhan yang dirasakan. 

Abstract 

Perception will lead to illness behavior in taking action by doing self-
medication to lead to an irrational understanding of drug use. This study 
aimed to determine the relationship between the perception of pain and the 
knowledge of rational drug use in Denpasar City. This study used a cross-
sectional survey design. The number of samples used was 97. Data were 
collected from January-February 2020 in Denpasar City using a 
questionnaire. Data were analyzed using the binary logistic test. The 
results showed a significant relationship between the perception of pain 
and the understanding of rational drug use (P <0.05). The perception of 
discomfort regarding the body's condition (36.4%) or the state of pain 
(32.4%) had the most outstanding value. The understanding of POR with 
the highest error was regarding cough medicine, hot medicine, diarrhea 
medicine that does not need to be drunk until it runs out if the symptoms 
have disappeared (50.5%) and taken after meals (26.8%). The condition of 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by E-Journal Universitas Muhammadiyah Buton

https://core.ac.uk/display/429332953?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://www.jurnal-umbuton.ac.id/index.php/Pencerah
https://doi.org/10.35326/pencerah.v7i2.1125
https://doi.org/10.35326/pencerah.v7i2.1125
mailto:tangkas.suwantara@unmas.ac.id


Sang Pencerah: Jurnal Ilmiah Universitas Muhammadiyah Buton I Putu, 7(2): 208-216 
 

 209  
 

the body, especially in terms of inability to carry out activities and 
complaints of pain, will cause people to seek treatment, leading to an 
understanding of POR, especially regarding symptomatic symptoms and 
drug use. Therefore, it is necessary to provide accurate information about 
drugs when people seek treatment to overcome their perceived 
complaints. 

 

1.  Pendahuluan 

Persepsi merupakan stimulus yang berasal dari lingkungan individu itu berada 
yang merupakan hasil dari proses belajar dan pengalaman. Salah satu hasil 
persepsi proses tersebut adalah persepsi mengenai sakit. Sakit disebabkan 
ketidakseimbangan fungsi normal tubuh manusia, sehingga menyebabkan 
kemampuan untuk melakukan kegiatan menjadi menurun (Asmadi, 2008). Pada 
saat sakit, perilaku yang muncul adalah melakukan pengobatan sendiri, dan 
berakibat penggunaan obat menjadi tidak sesuai. 

Penggunaan obat di masyarakat untuk kesembuhan dari penyakit sangat 
tinggi. Hasil riset kesehatan dasar menunjukkan bahwa 35,2% rumah tangga 
menyimpan obat untuk swamedikasi dan 86,1% merupakan obat antibiotik (Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Tingginya penggunaan obat di 
masyarakat akan memunculkan permasalahan mengenai obat. Salah satunya 
adalah penggunaan obat tidak rasional. Hasil penelitian menyatakan  penggunaan 
obat tidak rasional di kota Denpasar mencapai lebih dari 50% di masyarakat 
(WHO, 2002). Selain itu juga penelitian lain menyatakan persentase kasus 
penyalahgunaan obat mencapai 42,7% (Hashemi et al., 2013). Hasil ini juga 
didkung oleh penenlitian yang menyatakan tingkat penggunaan obat tidak rasional 
di Kota Denpasar mencapai 44.3% (Arimbawa, 2017). 

Pemahaman penggunaan obat secara rasional (POR) dipengaruhi oleh 
persepsi sakit seseorang. Berdasarkan hasil penelitian persepsi sakit masyarakat 
terhadap obat masih rendah, hal ini karena hanya sebanyak kurang dari 40% 
responden memilih obat berdasarkan persepsi sakit (Amisim et al., 2020). Hasil 
serupa juga menunjukkan hanya 50% responden menunjukan persepsi yang 
merupakan hal yang digunakan pada pemilihan obat (Ruksakulpiwat et al., 2020). 
Pemilihan obat berdasarkan persepsi sakit akan menyebabkan pemakian obat 
tidak sesuai dengan indikasi dan dapat menyebabkan penggunaan obat menjadi 
tidak rasional. Berdasarkan permasalahan tersebut, persepsi sakit dan 
pemahaman POR berhubungan. Novelty penelitian ini berbeda dengan riset 
sebelumnya, yaitu lebih spesifik menggali POR melalui persepsi sakit dan 
merupakan penambahan hal yang mempengaruhi POR dari penelitian sebelumnya 
(Arimbawa & Adi, 2019). Urgensi penelitian ini dilakukan mengingat semakin 
tingginya kesalahan pengobatan di masyarakat, termasuk di Kota Denpasar. 
Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan persepsi sakit dengan pemahaman 
penggunaan obat rasional di Kota Denpasar. 

2.  Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan rancangan desain cross-sectional. Penelitian 
sudah memperoleh ijin ethical clearance No.001/IIK BALI/EC/XII/2019 yang 
dikeluarkan oleh Institut Ilmu Kesehatan Medika Persada Bali. Peneliti 
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menanyakan secara langsung dengan menggunakan kuesioner kepada 
masyarakat yang dilakukan bulan Januari-Februari 2020. Metode pengambilan 
sampel menggunakan purposive sampling. Perhitungan sampel untuk penelitian ini 
menggunakan perhitungan berdasarkan populasi Kota Denpasar. 

 

 

 

Keterangan: n = Sampel, P = Proporsi kejadian. Jika tidak diketahui maka 
ditetapkan 50% (0,50), N= Besar populasi 788.589,d =Limit error atau presisi 
absolute 0,1, Z2

1-α/2  = Derajat kepercayaan 1,96. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 96.  

Kriteria inklusi penelitian adalah masyarakat usia 18-60 tahun, dan bertempat 
tinggal di Kota Denpasar. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah masyarakat yang 
bekerja sebagai tenaga kesehatan.  Kuesioner persepsi sakit dibuat berdasarkan 
beberapa jurnal tentang persepsi sakit (Lorensia et al., 2017), (Amisim et al., 
2020), (Nofiyanto et al., 2014), (Agustina, 2019) dan Focus Grup Discussion (FGD) 
dengan beberapa dokter dan apoteker di Kota Denpasar. Focus Grup Discussion 
(FGD) dilakukan selama dua minggu. Pelaksanaan FGD dengan beberapa dokter 
dan apoteker dilakukan secara kualitatif yang bertujuan menvalidasi kontekstual 
mengenai pertanyaan kuesioner mengenai persepsi sakit selama lima hari. Saran 
dan perbaikan hasil kontekstual kuesioner dilakukan selama dua hari dan dijadikan 
sebagai dasar evaluasi kuesioner. Hasil revisi kemudian diserahkan kembali 
kepada dokter dan apoteker untuk mengecek perbaikan kuesioner selama tujuh 
hari dan dilanjutkan secara kuantitatif untuk pengujian realibilitas-validitas. Uji 
realibilitas-validitas menggunakan 40 sampel. Kuesioner yang diberikan kepada 
responden terdiri dari 11 pernyataan tentang persepsi sakit. Hasil tes dikatakan 
realibilitas-validitas apabila nilai tabel R>0.312 dan Cronbach’s Alpha>0.60. Hasil 
uji validitas-realibilitas kuesioner persepsi sakit (11 Pertanyaan) menunjukkan nilai 
validitas terendah-tertinggi adalah 0.35-0.71, dan nilai realibilitas 0.743. Kuesioner 
pemahaman penggunaan obat rasional mengadopsi penelitian sebelumnya 
mengenai POR (Arimbawa & Adi, 2019). Metode analisis data menggunakan uji 
binary logistic. 

3.  Hasil dan Pembahasan  

3.1 Hasil 

Hasil karakteristik dapat dilihat pada tabel 1. Karakteristik jenis kelamin laki-
laki (46.4%). lebih sedikit dibandingkan dengan perempuan (53.6%). Karakteristik 
pernikahan tidak menikah (39.2%) masih sedikit dibandingkan dengan yang 
menikah (60.8%). Pendidikan masyarakat Tidak Sekolah/SD/SMP/SMA (62.9%) 
lebih banyak dibandingkan dengan D3/D4/S1/S2 (37.1%). Pekerjaan di 
masyarakat paling banyak adalah karyawan swasta (63.9%), pengusaha (16.3%), 

n  = 
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tidak bekerja (10.3%) dan PNS (8.2%). Umur paling sedikit adalah Lansia (13.4%), 
Dewasa Awal (17.3%), Dewasa Akhir (23.7%) dan Remaja (82.7%). 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Sampel  F % 

Jenis Kelamin 
      Perempuan 
      Laki-laki 

    
52 
45 

 
53.6 
46.4 

Status Pernikahan 
      Belum Menikah 
      Menikah 

  
38 
59 

 
39.2 
60.8 

Pendidikan 
       Tidak Sekolah/SD/SMP/SMA 
       D3/D4/S1/S2 

  
61 
36 

 
62.9 
37.1 

Pekerjaan 
       Tidak Bekerja 
       Karyawan Swasta 
       Pengusaha 
       PNS 

  
10 
62 
17 
8 

 
10.3 
63.9 
16.3 
8.2 

Umur 
       Remaja 
       Dewasa Awal 
       Dewasa Akhir 
       Lansia 

  
86 
18 
23 
13  

 
82.7 
17.3 
23.7 
13.4 

Hasil rekapitulasi kuesioner persepsi sakit ditunjukkan pada tabel 2. Persepsi 
sakit poin setuju paling besar adalah mengenai kondisi tubuh (36.4%) dan poin 
tidak setuju adalah keadaan rasa sakit (32.4%) memiliki nilai paling besar. 

Tabel 2. Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Persepsi Sakit 
No Pernyataan Respon (%) 

Tidak Setuju Kurang Setuju Cukup Setuju Setuju 

1 Jika saya mengeluh/ merasa 
sakit saya akan mencari 
pengobatan 

14.3 22.9 27.6 35.2 

2 Ketika mengalami sakit, saya 
tidak dapat melakukan aktivitas 

17.2  33.4 15.3  34.1 

3 Jika saya sudah tidak dapat 
melakukan pekerjaan sehari-
hari, akan lebih baik saya pergi 
ke instansi kesehatan untuk 
memeriksakan diri 

20.8  29.5 13.3  36.4 

4 Saya beranggapan jika saya 
sakit tanpa berobat/ pergi ke 
dokter gejala yang saya derita 
akan lenyap dengan sendirinya 

22.9  38.1  30.5  8.6 

5 Saya akan memperioritaskan 
kesembuhan saya jika sakit 
dibandingkan dengan yang lain 

8.8  30.5  28.6  32.1 

6 Ketika sakit, saya tidak berbuat 
apa- apa (tidak berobat/ pergi ke 
dokter) karena kondisi sakit saya 
tidak mengganggu kegiatan/ 
pekerjaan saya sehari-hari 

20  33.3  26.7 20  

7 Bila ada keluarga yang 
mengalami sakit, maka akan 

12.1  15.1  37.1  35.7 
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sangat mempengaruhi aktivitas 
keluarga 

8 Menurut saya, keluhan rasa sakit 
yang dirasakan seseorang pasti 
sama  

32.4  54.3  6.65  6.65 

9 Saya akan berusaha 
memulihkan tubuh saya ketika 
tidak sehat karena flu  

13.4  24.8 25.8  36  

10 Ketika mengalami rasa sakit, 
emosi saya menjadi tidak stabil 

19  34.3  27.6  19  

11 Pergi instansi kesehatan tidak 
akan memberikan hasil yang 
lebih baik ketika saya sakit 

32.4 47.6  15.2  4.8  

Hasil rekapitulasi kuesioner pemahaman POR ditunjukkan pada tabel 3. 
Masyarakat paling paham dalam penggunaan obat harus menyesuaikan dengan 
kondisi pasien (93.8%), dan pasien tidak akan merahasiakan alergi obat yang 
dimiliki (90.7). Nilai pemahaman POR yang salah di masyarakat mengenai obat 
batuk, obat panas, obat diare tidak perlu diminum sampai habis jika gejalanya 
sudah hilang (50.5%) dan semua obat diminum setelah makan (26.8%). 
Masyarakat Kota Denpasar untuk nilai tidak tahu mengenai pemahaman POR 
tentang obat generic memiliki efek yang sama dengan obat yang paten walaupun 
harganya berbeda paing tinggi (30.9%). 

Tabel 3. Rekapitulasi Kuesioner Pemahaman POR 
Pemahaman Penggunaan Obat Rasional Respon % 

Tidak Tidak Tahu Ya 

1 Apakah sebelum memilih obat anda harus 
mengkosultasikan penyakit lain yang anda 
derita (Penyakit jantung, diabetes, dll)  

5.2 8.2 86.6* 

2 Pemilihan obat harus menyesuaikan dengan 
kondisi pasien (hamil, menyusui, usia,dll) 

1  5.2 93.8* 

3 Indikasi obat merupakan kegunaan dari suatu 
obat 

5.2 13.4 81.4* 

4 Apabila memiliki alergi obat saya akan 
merahasiakanya  

90.7* 8 4.1 5.2 

5 Saya Memberikan informasi penggunaan obat 
lain sebelum membeli obat 

5.2 13.4 81.4* 

6 Semua Obat diminum sebaiknya setelah makan 53.6* 19.6 26.8 

7 Obat yang diminum 3 X 1 tablet  diminum tiap 8 
jam 

14.4 23.7 61.9* 

8 obat-obat antibiotika bisa di simpan apabila 
gejala penyakit sudah tidak ada 

58.8* 26.8 14.4 

9 Dosis obat yang diminum sama  setiap orang  82.5* 14.4 3.1 

10 Antibiotik dapat digunakan untuk mengobati 
infeksi virus 

 68* 20.6 11.3 

11 Obat yang kandungan sama merkna dan harga 
berbeda memiliiki efek yang berbeda 

34* 26.8 39.2 

12 obat batuk, obat panas, obat diare tidak perlu 
diminum sampai habis jika gejalanya sudah 
hilang 

50.5 13.4 36.1* 

13 Jumlah obat yang dibeli menyesuaikan dengan 
lama minum obat 

17.5 28.9 53.6* 

14 Obat generic memiliki efek yang sama dengan 
obat yang paten walaupun harganya berbeda 

18.6 330.9 50.5* 

15 Saya akan memilih obat generik yang harganya 
lebih murah dibandingkan dengan obat paten 

14.4 13.4 77.3* 
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apabila uang yang punya tidak cukup untuk 
membeli obat paten 

*Jawaban benar 

Analisis uji binary logistic ditunjukkan pada tabel 4.  Hasil uji diperoleh tidak 
signifikan mengenai karakteristik sosiodemografi masyarakat kota Denpasar 
tentang jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status pernikahan, penghasilan dan 
umur dengan pemahaman POR (P>0.05). Hubungan persepsi sakit memberikan 
nilai yang signifikan dengan pemahaman POR (P<0.05). 

Tabel 4. Uji binary logistic persepsi sakit dan pemahaman (POR) 
Karakteristik sosiodemografi dan 

Persepsi sakit 
OR 95% CI P 

Batas 
Bawah 

Batas 
Atas 

 

Jenis Kelamin 1.09 0.46 2.55 0.83 

Pekerjaan 3.08 0.88 3.08 0.11 

Pendidikan 0.69 0.26 1.85 0.46 

Status Pernikahan 0.86 0.27 2.72 0.80 

Penghasilan 0.90 0.32 2.54 0.84 

Umur 1.02 0.62 1.88 0.77 

Persepsi sakit 2.17 0.35 0.87 0.03 

3.2  Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 
persepsi sakit dengan pemahaman POR. Hasil penelitian menunjukkan persepsi 
sakit memberikan pengaruh sebesar 2.17 kali terhadap pemahaman POR. 
Persepsi sakit mengenai kondisi tubuh atau keadaan rasa sakit dapat 
mempengaruhi pemahamam POR tentang penggunaan obat untuk gejala 
simtomatis dan penguunaan obat. Hal ini disebabkan persepsi sakit pada 
masyarakat menggunakan obat sesuai dengan pengalaman atau emosi dan 
mencari pengobatan (pelayanan kesehatan) setelah tingkat sakit menjadi lebih 
buruk. Hal ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan persepsi akan 
mempengaruhi emosi seperti perasaan marah, cemas, dan depresi, sehingga akan 
dampat mengakibatkan perbedaan penggunaan obat (Miyazaki et al., 2018). Hasil 
penelitian serupa juga menyatakan sebagian besar responden percaya persepsi 
sakit bisa diatasi dengan melakukan pengobatan sendiri (Shah et al., 2021).  

Persepsi sakit mengenai kondisi tubuh terutama dalam hal tidak dapat 
melakukan aktivitas atau terkena batuk,flu, dan pilek membuat masyarakat untuk 
mencari pengobatan. Variabel persepsi sakit sebagian besar setuju dengan 
pernyataan jika tidak sehat seperti flu-pilek-batuk, secepat mungkin mencari cara 
untuk memulihkan kondisi tubuh untuk aktivitas sehari-hari. Hal ini mungkin 
mengakibatkan setiap masyarakat akan menggunakan cara berbeda dalam 
menggunakan obat. Penelitian lain menyatakan penggunaan obat flu-batuk di 
masyarakat masih salah dalam memilih obat flu-batuk (36%), karena tidak sesuai 
dengan keluha yang dialami (Lorensia et al., 2018).  Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang menyatakan responden dalam menggunakan pengobatan usada 
dan juga medis dipengaruhi oleh konsep sehat dan sakit yang dimilikinya (Triyono 
et al., 2018). Hasil penelitian juga menyebutkan ketika masyarakat sakit tidak 
melakukan pengobatan sampai dirasakan cukup berat. Hal ini didukung oleh 
penelitian yang menyatakan responden tidak merasakan sakit atau keluhan yang 
parah responden tidak melakukan pengobatan untuk mengatasi keluhan yang 



Sang Pencerah: Jurnal Ilmiah Universitas Muhammadiyah Buton I Putu, 7(2): 208-216 
 

 214  
 

dirasakan (Indriana & Azinar, 2019). Oleh karena itu, pengobatan yang dicari dapat 
berakibat kondisi kesehatan menjadi lebih baik atau lebih buruk.  

Persepsi sakit mengenai keluhan rasa sakit sama untuk setiap orang, 
masyarakat menjawab tidak setuju hanya seesar 32.4%. Hal ini menunjukkan 
masyarakat masing menganggap setiap keluahan sakit adalah sama. Hal ini juga 
didukung oleh penelitian yang menyatakan masyarakat menganggap  setiap 
keluhan pasti menggunakan obat yang sama.(Sridhar et al., 2017). Hasil penelitian 
lain juga menunjukkan indikator sikap, pengetahuan,dan perilaku, sikap 
masyarakat dalam memilih obat yang aman masih sangat rendah karena 
menganggap setiap keluhan sakit adalah sama (Siahaan et al., 2017). 
Pemahaman penggunaan obat rasional terutama dalam menggunakan cara 
pemakian dipengaruhi oleh faktor persepsi. Hal ini dibuktikan dari persepsi 
masyarakat mengenai keluhan akan mempengaruhi cara pemakian obat. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang menunjukkan masyarakat yang sakit akan berusaha 
menggunakan antibiotik, walaupun tanpa resep dokter  (Dewi et al., 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan kesalahan pengobatan yang paling tinggi 
adalah cara penggunaan obat terutama untuk obat dengan gejala yang tidak perlu 
diminum sampai habis. Hasil data penelitian menunjukkan masyarakat ketika 
mengalami sakit dan tidak bisa melakukan aktivitas, maka akan berusaha untuk 
menyembuhkan diri dengan berbagai cara pengobatan. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang menyebutkan tingkat pengetahuan responden tentang 
swamedikasi obat batuk menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan tinggi tentang swamedikasi obat batuk sebesar 40% (Khuluqiyah et 
al., 2016). Hasil data pemahaman penggunaan obat rasional juga menemukan 
hasil pemahaman POR yang salah di masyarakat mengenai obat batuk, obat 
panas, obat diare tidak perlu diminum sampai habis jika gejalanya sudah hilang. 
Sehingga, hal ini menunjukkan menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan, 
mengenai persepsi sakit dengan pemahaman penggunaan obat rasional (POR). 
Hasil penenltian ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan persepsi 
membuat representasi emosional kepada pasien untuk menggunakan obat 
(Alluhayyan et al., 2020). 

Sebagian besar masyarakat sudah paham dalam penggunaan obat harus 
menyesuaikan dengan kondisi pasien dan pasien tidak akan merahasiakan alergi 
obat yang dimiliki. Hal Ini menunjukkan masyarakat sudah mengetahui keamanan 
obat yang diminum dan melaporkan kejadian bila mengalami alergi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Persepsi masyarakat terhadap keamanan obat sangat tinggi 
95,5% dan bersikap positif terhadap obat sebesar 60,3% (Syofyan et al., 2017). 
Penelitian lain yang juga mendukung menyatakan hanya 21% masyarakat belum 
memahami keamanan penggunaan obat (Norcahyanti et al., 2018). Hal ini 
disebabkan karena persepsi pasien mengenai sakit sangat memperhatikan kondisi 
tubuh agar dapat segera menjadi sehat. 

4.  Kesimpulan  

Persepsi sakit memberikan pengaruh yang siginifikan terhadap pemahaman 
penggunaan obat rasional (POR). Kondisi tubuh terutama dalam hal tidak dapat 
melakukan aktivitas dan keluhan rasa sakit akan menyebabkan masyarakat 
mencari suatu pengobatan, sehingga hal ini dapat mengakibatkan pemahaman 
mengenai POR terutama mengenai gejala simtomatis dan penggunaan obat. Oleh 
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karena itu, perlu pemberian informasi yang tepat tentang obat ketika masyarakat 
mencari pengobatan untuk mengatasi keluhan yang dialami. 
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