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ABSTRAK

Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit ronggal mulut dengan prevalensi yang relatif tinggi di 
Indonesia yaitu 60%. Salah satu hal yang dilakukan untuk mengatasi penyakit tersebut di masyarakat adalah 
swamedikasi antibiotika. Swamedikasi didefinisikan sebagai upaya pengobatan menggunakan obat-obatan 
yang dibeli baik di apotek maupun toko obat tanpa konsultasi dan resep dokter. Tujuan dari penelitian ini 
adalah mengevaluasi faktor swamedikasi antibiotika pada pengobatan penyakit periodontal oleh masyarakat 
di Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian 
cross-sectional deskriptif dengan menggunakan purposive sampling. Jumlah responden sebanyak 195 orang 
yang memiliki pengalaman menderita penyakit periodontal dan melakukan swamedikasi antibiotika. Data 
diperoleh melalui kuesioner yang didistribusikan secara online.Hasil menunjukan bahwa perempuan memiliki 
kecenderungan melakukan swamedikasi lebih tinggi (44,6%) dibandingkan laki-laki. Sementara kelompok usia 
17-25 tahun (52,8%) dengan pendidikan terakhir SMA (69,2%) lebih banyak melakukan swamedikasi. Ditinjau 
dari pekerjaan dan pendapatan, kelompok pelajar (53,8%) dan kelompok dengan pendapatan lebih dari 2 juta per 
bulan (20,5%) banyak melakukan swamedikasi. 

Kata kunci: antibiotika; penyakit periodontal; swamedikasi

ABSTRACT: Factors in self-medication of antibiotics for the management of periodontal disease by 
the community in Godean District, Sleman, Yogyakarta. Periodontal disease is a disease of the oral cavity 
with a relatively high prevalence in Indonesia, which is 60%. One of the things done to overcome this disease 
in the community is self-medication with antibiotics. Self-medication is defined as an effort to treat using drugs 
purchased either at pharmacies or drugstores without consultation and a doctor’s prescription. The objective of 
this present study was to evaluate the factors of self-medication practices of antibiotics in the management of 
periodontal disease, study was conducted in Godean District, Sleman Regency, Special Region of Yogyakarta. 
The current study was cross-sectional population-based and used a purposive sampling technique. Structured self-
administration questionnaires were distributed online. Out of 203 participants who had experienced suffering from 
periodontal disease and self-medicated antibiotics, 33.9% were polled male. The results showed that the majority of 
participants women tended practiced self-medication carried out by 81.2%. Meanwhile, the age group of 17-25 years 
(22.6%) with senior high school education 51.7% performed self-medication. and groups of people with a monthly 
income of more than Rp. 2,000,000 tend to self-medicate antibiotics when experiencing periodontal disease, which 
is equal to 16.7%. 18.2% stated that the reason for self-medication with antibiotics in periodontal disease was that 
it was cheaper, faster and more practice.

Keywords: antibiotic; periodontal diseases, self-medication

PENDAHULUAN
Pengobatan sendiri atau swamedikasi 
dipraktikkan secara luas di seluruh dunia. 
Penggunaan antibiotika yang sering dan tidak 
tepat (penggunaan antibiotika yang tidak 
diresepkan oleh ahli medis) antibiotika telah 
memicu fenomena resistensi antimikroba, yang 

telah menjadi masalah kesehatan masyarakat 
global.1 Berdasarkan data survei Badan Pusat 
Statistik (BPS) tahun 2019, sebesar 71,46 persen 
masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi. 
Angka ini terus naik selama tiga tahun terakhir. 
Pada tahun 2017, 69,43 persen dan pada tahun 
2018 yaitu 70,74 persen.2
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Sebagian besar masyarakat yang tidak 
memiliki pengetahuan yang memadai tentang 
antibiotika bahaya konsumsi antibiotika 
tanpa resep (penyalahgunaan antibiotika dan 
penggunaan antibiotika jenis lain yang tidak perlu) 
dapat berkontribusi dalam mempercepat proses 
resistensi antibiotika.

 Antibiotika yang dikonsumsi secara tidak 
tepat oleh masyarakat tidak hanya mengakibatkan 
pemborosan sumber daya tetapi juga membawa 
potensi efek samping parah yang mengancam 
jiwa dan munculnya bakteri dengan resistensi 
obat yang luas.3  Swamedikasi menjadi pilihan 
masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan 
dalam pengobatan.4

Data yang diperoleh dari Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 
menunjukkan bahwa penyakit periodontal 
merupakan penyakit umum ke-11 di dunia.5 
Penyakit periodontal mencakup berbagai kondisi 
peradangan kronis yang disebabkan oleh bakteri 
pada gusi atau gingiva, jaringan lunak di sekitar 
gigi, tulang alveolar, dan ligamen periodontal.6

Kurangnya informasi tentang penyakit 
periodontal yang diderita saat ini, rasa malu dan 
kedekatan dengan konsultasi jaringan periodontal 
dapat menyebabkan berkembangnya penyakit 
periodontal sehingga upaya pertama yang 
dilakukan oleh masyarakat dengan mengupayakan 
dan mengobati sendiri penyakit tersebut dengan 
membeli obat tanpa konsultasi dan resep dokter 
disebut dengan swamedikasi.

Swamedikasi adalah upaya swamedikasi 
warga biasa untuk mengatasi keluhan dan penyakit 
ringan. Minimnya waktu berobat ke dinas kesehatan 
setempat, kesediaan untuk memeriksakan diri 
ke dokter, jarak tempuh dari rumah ke dinas 
kesehatan yang jauh, dan tingginya persentase 
konsultasi menjadi alasan masyarakat.

Data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2016 ditemukan penggunaan 
antibiotika yang berlebihan oleh petugas kesehatan 
dan kepercayaan masyarakat yang salah bahwa 
antibiotika dapat menyembuhkan segala penyakit 
sehingga mendorong perilaku pengobatan sendiri. 
Hal ini diperkuat dengan hasil Survei Sosial 

Ekonomi (SUSENAS) 2021 yang menunjukkan 
bahwa 84,23% masyarakat Indonesia dan 
sebanyak 80,68% masyarakat di Daerah Istimewa 
Yogyakarta melakukan pengobatan sendiri.7

Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan 
provinsi yang prevalensi penyakit gigi dan mulut 
sebesar 65,6% dengan presentasi periodontitis 
sebesar 74,1%.8 Kasus yang ditangani oleh 
tenaga kesehatan gigi hanya 16,4%. Praktik 
swamedikasi dipengaruhi oleh beberapa faktor di 
antaranya adalah keterbatasan penanganan oleh 
tenaga kesehatan, faktor sosial ekonomi, faktor 
lingkungan dan faktor-faktor tersebut menjadi 
pemicu kejadian swamedikasi oleh masyarakat.9 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi 
faktor swamedikasi antibiotika pada pengobatan 
penyakit periodontal oleh masyarakat di 
Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman, Daerah 
Istimewa Yogyakarta.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional deskriptif. Data diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner terstruktur yang diisi 
sendiri yang didistribusikan pada masyarakat 
di Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman, 
Yogyakarta melalui online pada grup What’sApp 
dalam jangka waktu enam bulan di tahun 
2022. Kuesioner terdiri dari dua bagian utama: 
karakteristik demografis dan pertanyaan menilai 
perilaku pengobatan sendiri. Formulir persetujuan 
tertulis yang ditandatangani diambil dari semua 
peserta yang setuju untuk mengambil bagian 
dalam penelitian ini. Pada saat yang sama, surat 
pengantar diberikan kepada semua responden, 
yang mencakup penjelasan singkat tentang tujuan 
penelitian dan kepentingannya. Pengumpulan 
data dilakukan melalui wawancara yang diberikan 
dengan kuesioner oleh pewawancara terlatih. 
Kerahasiaan dan anonimitas peserta dilindungi 
selama penelitian.

Kuesioner juga diujicobakan pada 100 
orang untuk menentukan struktur kuesioner dan 
kejelasan bahasa. Setelah uji coba kuesioner, 
beberapa perubahan yang diperlukan disorot, 
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yang digabungkan dalam versi final instrumen. 
Data disimpan dan dianalisis menggunakan 
IBM-Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versi 26.0.

Partisipan yang termasuk dalam penelitian ini 
adalah orang dewasa yang bersedia berpartisipasi, 
tanpa ada kendala komunikasi baik karena sakit 
atau alasan khusus lainnya. Karena penelitian ini 
hanya melibatkan orang awam (yaitu, orang yang 
tidak memiliki pengetahuan ahli atau kualifikasi 
profesional dalam subjek tertentu), peserta 
dengan latar belakang medis seperti dokter, 
apoteker, perawat, dan profesional paramedis dan 
kesehatan terkait dikeluarkan dari penelitian ini.

Responden atau partisipan dipilih melalui 
metode purposive sampling. Selain itu, penelitian 
ini hanya melibatkan peserta yang mampu 
membaca dan menulis Bahasa Indonesia dan. 
Bahasa Jawa. Studi ini dilakukan sesuai dengan 
Deklarasi Helsinki.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan pada masyarakat yang 
berdomisili di Kecamatan Godean, Kabupaten 
Sleman, Yogyakarta dengan nomor ethical 
clearance No.009/KE/FKG-UGM/EC/2022, dan 
surat izin penelitian 5359/UN1/FKG.1/KM/2022 
pada tanggal 8 Juni 2022. Dua ratus tiga orang 
responden terlibat di dalamnya. 

Tabel 1 menyajikan karakteristik 
sosiodemografi responden yang memiliki 
pengalaman menderita penyakit periodontal, 
bahwa perempuan lebih banyak menderita 
penyakit periodontal dibandingkan laki-laki yaitu 
sebesar 68,2%, berusia antara 17-25 tahun 
(52,8%), dan dengan tingkat pendidikan sekolah 
menengah atas (SMA) dan yang sederajat yaitu 
sebesar 54,9%.

Tabel 2 menunjukan bahwa responden 
yang pernah mengalami penyakit periodontal 
dan setuju melakukan swamedikasi antibiotic 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi pengalaman menderita penyakit periodontal

No Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%)

1 Jenis Kelamin Laki-laki 69 33,9

Perempuan 134 66

2 Usia 17 - 25 tahun 107 52,7

26 - 35 tahun 44 22,6

36 – 45 tahun 18 9,2

Di atas 45 tahun 34 16,7

3 Pendidikan Terakhir SD 3 1,5

SMP 12 5,9

SMA 107 54,9

Perguruan Tinggi 81 41,5

4 Status Pekerjaan Tidak bekerja 11 5,1

Pelajar / Mahasiswa 113 53,8

Karyawan / Wiraswasta 49 25,1

Tenaga kesehatan 13 6,7

Lain - lain 18 9,2

5 Pendapatan Perbulan 0 – Rp 500.000,00 42 21,5

Rp 500.000,00 – Rp 1.000.000,00 34 17,4

Rp 1.000.000,00 – Rp 1.500.000,00 41 21,0

Rp 1.500.000,00 – Rp 2.000.000,00 31 15,9

> Rp 2.000.000,00 47 24,1
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adalah sebesar 44,6%, pada responden 
yang jarang mengalami periodontal sebagian 
besar setuju melakukan swamedikasi ketika 
mengalami penyakit periodontal (18,2%). 
Sedangkan responden yang sering mengalami 
penyakit periodontal sebagian besar setuju 
melakukan swamedikasi antibiotik (10,3%) dan 
pada respon yang sangat sering mengalami 
penyakit periodontal sangat setuju melakukan 
swamedikasi antibiotik (3,9%).

Pengalaman dalam mengalami atau 
menderita penyakit periodontal merupakan 
kondisi yang pernah dialami oleh responden. 
Responden memiliki alasan untuk melakukan 

swamedikasi yang ditunjukkan dalam tabel 
3, yaitu 37% responden setuju melakukan 
swamedikasi pada penyakit periodontal karena 
lebih murah, cepat dan praktis, dan responden 
yang melakukan swamedikasi pada penyakit 
periodontal dikarenakan tidak suka pergi ke 
dokter gigi sebanyak 32,1%. 

Tabel 4 menyajikan data swamedikasi 
masyarakat yang mengalami penyakit periodontal 
dan setuju melakukan swamedikasi. Perempuan 
dengan pengalaman berpenyakit peridodontal 
lebih tinggi melakukan swamedikasi yaitu sebesar 
25.6% dibanding pada jenis kelamin laki-laki. 
Dan kelompok usia. 17- 25 tahun melakukan 
swamedikasi lebih banyak (23.6%) dibanding 
dengan kelompok usia lain. Kelompok responden 
pelajar / mahasiswa memiliki kecenderungan 
tertinggi (22,6%) untuk melakukan swamedikasi 
antibiotik ketika mengalami penyakit periodontal, 
dan kelompok responden yang tidak bekerja 
hanya  sebesar 2,6%. Masyarakat dengan 
pendapatan lebih dari Rp 2,000,000,00 memiliki 
kecenderungan untuk melakukan swamedikasi 
dalam menyelesaikan masalah penyakit 
periodontalnya menduduki tempat teratas.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukan bahwa perempuan 
lebih sering mengalami penyakit periodontal 
(68,2%) daripada laki-laki (31,8%). Hal ini sesuai 

Tabel 2. Swamedikasi antibiotik pada penyakit periodontal

Melakukan swamedikasi antibiotik

Tidak setuju Kurang setuju Setuju Sangat setuju Total

Pengalaman 
penyakit 
periodontal

Pernah
17 28 43 14 102

8,4 % 13,8 % 21,1% 6,9% 50,2 %

Jarang
5 7 16 9 37

2,5 % 3,4 % 7,8% 4,4 % 18,2%

Sering
4 9 21 9 43

2 % 4,4% 10,3% 4,4 % 21,2%

Sangat 
sering

0 2 11 8 21

0 % 0,9 % 5,4 % 3,9 % 10,4%

14,9%    22,5% 44,6% 19,6% 100%

Tabel 3. Alasan melakukan swamedikasi

Alasan melakukan swamedikasi

Lebih murah, 
cepat, dan praktis

Tidak suka pergi 
ke dokter gigi

Tidak setuju
11 23                                                         

5,4% 11,3%

Kurang setuju
28 47                  

13,7% 32,1%

Setuju
37 34

18,2% 16,7%

Sangat setuju
9 14

4,4% 6,9%

Total 100%
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dengan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 
adapun menyebutkan bahwa perempuan di 
Indonesia memiliki prevalensi gingivitis sebesar 
74% dimana gingivitis merupakan tahap awal 
terjadinya penyakit periodontal. Terjadinya 
gingivitis pada perempuan dapat disebabkan 
oleh terjadinya serangkaian perubahan hormonal 
yang menyebabkan tubuh perempuan mengalami 
perubahan fisik dan fisiologi termasuk timbulnya 
masalah mulut yang berhubungan dengan 
jaringan periodontal.10 

Penelitian ini menunjukan hasil bahwa 
kelompok responden berusia 17 – 25 tahun 
memiliki pengalaman menderita penyakit 
periodontal tertinggi (52,8%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian.11 yang menyebutkan bahwa 
kejadian periodontal pada usia remaja akhir 
masih sering terjadi yaitu sebesar 45,3%. Hal 
ini dapat terjadi karena remaja mengalami masa 
pubertas yang ditandai dengan peningkatan 

jumlah hormon sehingga dapat meningkatkan 
sensitivitas gingiva. Salah satu cara terapi yang 
dilakukan dalam perawatan periodontal adalah 
terapi mekanis dengan melakukan intervensi atau 
tindakan sedangkan antibiotik menjadi perawatan 
tambahan yang diperlukan untuk menunjang 
perawatan mekanis.12 

Sifat tertutup dan rasa malu untuk 
berkonsultasi langsung mengenai jaringan 
periodontal serta kurangnya informasi mengenai 
penyakit periodontal yang sedang diderita dapat 
menyebabkan penyakit periodontal semakin 
berkembang sehingga muncul adanya upaya 
pertama yang paling banyak dilakukan masyarakat 
untuk mengatasi keluhan atau gejala penyakit 
sebelum mereka memutuskan untuk mencari 
pertolongan ke pusat pelayanan kesehatan yaitu 
dengan melakukan swamedikasi.13

Perbedaan jumlah jenis kelamin responden 
menyebabkan perbedaan distribusi frekuensi 

Tabel 4. Demografi masyarakat dengan pengalaman penyakit periodontal dan setuju melakukan swamedikasi

No Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%)

1 Jenis Kelamin Laki-laki 38 18,7

Perempuan 165 81,2

2 Usia 17 - 25 tahun 46 22,6

26 - 35 tahun 19 7,7

36 – 45 tahun 53 5,6

Di atas 45 tahun 11 5,6

3 Pendidikan Terakhir SD 0 0

SMP 3 1,5

SMA 47 23,1

Perguruan Tinggi 33 16,9

4 Status Pekerjaan Tidak bekerja 10 5,1

Pelajar /  Mahasiswa 105 51,7

Karyawan / Wiraswasta 49 25,1

Tenaga kesehatan 13 6,7

Lain - lain 18 9,2

5 Pendapatan Perbulan 0 – Rp 500.000,00 17 7,7

Rp 500.000,00 – Rp 1.000.000,00 12 7,2

Rp 1.000.000,00 – Rp 1.500.000,00 9 8,7

Rp 1.500.000,00 – Rp 2.000.000,00 17 7,7

> Rp 2.000.000,00 34 16,7
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pengalaman swamedikasi. Berdasarkan penelitian 
diketahui bahwa responden berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak (44,6%) melakukan 
swamedikasi ketika mengalami penyakit periodontal 
ketimbang laki-laki. Data yang menyebutkan 
bahwa perempuan memiliki tingkat swamedikasi 
yang lebih tinggi (65,5%) dibandingkan dengan 
laki-laki (63,5%).14 Swamedikasi banyak terjadi 
di kalangan perempuan karena perempuan lebih 
sering mencari informasi terkait layanan medis 
daripada laki-laki.15

Data yang didapat berdasarkan usia 
menunjukan bahwa mayoritas responden dalam 
penelitian ini adalah kelompok usia dengan kategori 
usia remaja akhir, yaitu individu berusia 17 – 25 
tahun sebanyak 52,8%. Penelitian menyatakan 
bahwa kategori usia remaja akhir merupakan 
masa untuk memulai mengambil keputusan 
secara pribadi dan mencoba hal-hal yang 
baru, sehingga dapat menyebabkan keinginan 
individu untuk mencari informasi terkait penyakit 
yang sedang dialami dan mencari pengobatan 
sendiri menggunakan aplikasi konsultasi secara 
online maupun melalui internet. Hal tersebut 
memungkinkan kelompok usia remaja akhir 
cenderung lebih sering melakukan swamedikasi 
untuk menangani gejala yang dialami.16

Tingkat pendidikan juga berpengaruh 
terhadap perilaku swamedikasi. Mayoritas 
responden dalam penelitian ini yang melakukan 
swamedikasi antibiotik pada penyakit periodontal 
merupakan kategori individu dengan tingkat 
pendidikan terakhir SMA diikuti dengan kategori 
pendidikan perguruan tinggi (69,2%). Hal ini 
sesuai dengan penelitian oleh Jain dkk (2016) 
yang menyatakan bahwa kejadian swamedikasi 
lebih banyak ditemukan pada individu yang 
berpendidikan dibandingkan dengan individu yang 
kurang berpendidikan.17 Semakin tinggi tingkat 
pendidikan formal seseorang maka akan semakin 
tinggi pula tingkat pengetahuannya dalam 
penggunaan antibiotika oral.18 

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa 
responden dengan status pekerjaan sebagai 
pelajar atau mahasiswa mendominasi jumlah 
responden (53,8%) sehingga didapatkan hasil 

bahwa responden dengan status pekerjaan 
sebagai pelajar atau mahasiswa yang melakukan 
swamedikasi antibiotik pada penyakit periodontal 
sebanyak 68 orang (34,9%). Pengetahuan 
yang cukup tentang swamedikasi berkaitan 
dengan kejadian swamedikasi yang dilakukan. 
Mahasiswa merupakan kalangan terpelajar yang 
berpendidikan tinggi dan memiliki pengetahuan 
yang cukup luas, tingkat pengetahuan yang luas 
tersebut yang menimbulkan kecenderungan 
mahasiswa untuk melakukan swamedikasi 
terhadap keluhan yang dihadapinya.19 Terdapat 
penelitian memaparkan bahwa 16,3% mahasiswa 
mengalami reaksi merugikan akibat swamedikasi 
menggunakan antibiotika.20

Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa 
responden dengan pendapatan lebih dari dua juta 
per bulan cenderung melakukan swamedikasi 
antibiotika ketika mengalami penyakit periodontal 
(16,7%). Salah satu karakteristik dari masyarakat 
berpenghasilan rendah adalah banyak yang 
menganggap bahwa pengobatan dan perawatan 
kesehatan rongga mulut tidak perlu dilakukan, 
sehingga pengobatan dan perawatan kesehatan 
rongga mulut bagi masyarakat berpenghasilan 
rendah bukan menjadi hal prioritas.21 Sedangkan 
di kalangan dengan pendapatan yang lebih tinggi, 
pendapatan yang telah dihasilkan digunakan 
untuk memenuhi kebutuhan. Faktor lain yang 
memengaruhi adalah status sosial ekonomi dalam 
memenuhi segala kebutuhan mulai dari kebutuhan 
primer hingga tersier.22 Kesehatan merupakan 
kebutuhan primer bagi setiap individu dimana 
individu dapat memilih pengobatan yang terbaik. 
Dalam pemilihan pengobatan terdapat beberapa 
faktor yang menjadi pertimbangan bagi masing - 
masing individu seperti tidak adanya waktu untuk 
berobat ke tempat pelayanan kesehatan setempat, 
tidak bersedia untuk diperiksa oleh dokter, dan 
jarak rumah dengan tempat pelayanan kesehatan 
yang jauh sehingga menjadi alasan tersendiri bagi 
individu untuk melakukan swamedika.23 

Bagaimanapun, swamedikasi dapat 
merupakan tindakan yang berbahaya dan dapat 
memperburuk gejala, terutama bila digunakan 
secara tidak tepat atau dikombinasikan dengan 
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obat lain. Hal ini dapat menyebabkan biaya yang 
bervariasi bagi pasien, termasuk peningkatan 
biaya medis, risiko efek samping atau bahkan 
toksisitas obat, dan juga dapat menyebabkan 
resistensi antibiotika.

Penelitian di Yogyakarta menunjukan 
prevalensi penggunaan antibiotika tanpa resep 
dokter sebanyak 7,3% dengan jenis antibiotika 
yang paling banyak digunakan tanpa resep dokter 
adalah amoxicillin (77%) dengan durasi pengobatan 
selama 5 hari.24 Kejadian penggunaan antibiotika 
tanpa resep dokter merupakan salah satu tindakan 
swamedikasi antibiotika yang dapat menimbulkan 
dampak medis yaitu adanya  resistensi antibiotika 
yang dapat memperburuk penyakit.25

KESIMPULAN
Kelompok yang setuju melakukan praktik 
swamedikasi antibiotika untuk pengobatan 
penyakit periodontal di sebagian masyarakat 
yang berdomisili di Kecamatan Godean, 
Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 
dilakukan pada perempuan sebesar 81,2% 
yang berusia di antara 17 – 25 tahun (22,6%) 
dengan pendidikan terakhir SMA (23,1%) serta 
memiliki status pekerjaan sebagai pelajar atau 
mahasiswa yaitu sebesar 51,7%, dan kelompok 
masyarakat dengan pendapatan per bulan di atas 
Rp2.000.000 cenderung melakukan swamedikasi 
antibiotika ketika mengalami penyakit periodontal 
yaitu sebesar 16,7%. Sebesar 18,2% menyatakan 
alasan melakukan swamedikasi antibiotika pada 
penyakit periodontal adalah lebih murah, cepat 
dan praktis. 
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