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Abstract

The prevalence of self-medication use in the community is relatively high. Irrational self-
medication use can cause the therapeutic goal not to be achieved and can even endanger
the patient. This community service aims to determine the knowledge, attitudes, and
practices of Indonesian citizens in Seoul, South Korea, towards self-medication. The
activity was conducted at the Ansan Mosque in Seoul, South Korea. The core activity was
in the form of counseling to Indonesian citizens in Seoul regarding the rational use of self-
medication, which includes how to obtain, use, store, and dispose of unused drugs.
Although 37 participants attended the activity, only 14 participants completed the
questionnaire. Most participants (71.4%) were male, 64.3% were aged 25-30, and 50% had
a high school education. The average knowledge of respondents regarding self-medication
was 63.6%, while attitudes were 72.9%. The knowledge, attitudes, and practices that were
not yet appropriate were how to obtain drugs (drug logos), take medicines, store, and
dispose of medications. Pharmacist education is needed to improve the community's
knowledge, attitudes, and practices in self-medication rationally.
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Pengetahuan, Sikap, Dan Perilaku Warga Negara
Indonesia Di Seoul Korea Selatan Terhadap
Penggunaan Obat Mandiri

Abstrak

Prevalensi penggunaan obat mandiri di masyarakat cukup tinggi. Penggunaan obat secara
mandiri yang tidak rasional dapat menyebabkan tujuan terapi tidak tercapai, bahkan
dapat membahayakan pasien. Pengabdian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan,
sikap, dan perilaku warga negara Indonesia di Seoul Korea Selatan terhadap penggunaan
obat secara mandiri. Kegiatan dilakukan di masjid Ansan Seoul Korea Selatan. Kegiatan
inti berupa penyuluhan kepada warga Indonesia yang berada di Seoul terkait dengan
penggunaan obat mandiri yang rasional yang meliputi bagaimana cara mendapatkan
obat, menggunakan, menyimpan, dan membuang obat yang tidak dipakai. Meskipun 37
peserta hadir pada kegiatan ini, tetapi 14 peserta mengisi kuesioner. Mayoritas peserta
(71,4%) adalah laki-laki, 64,3% umur 25-30 tahun, dan 50% pendidikan terakhir Sekolah
Menengah Atas (SMA). Rata-rata pengetahuan responden terkait dengan pengobatan
mandiri adalah 63,6% sedangkan sikap 72,9%. Pengetahuan, sikap, dan perilaku yang
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belum sesuai adalah cara mendapatkan obat (logo obat), cara minum obat, cara
penyimpanan, dan cara membuang obat. Perlu edukasi farmasis untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat dalam menggunakan obat mandiri secara
rasional.

Kata kunci- pengobatan mandiri; pengetahuan; sikap; perilaku

1. Pendahuluan

Pengobatan mandiri, atau swamedikasi, adalah tindakan individu dalam mengobati
gejala atau kondisi kesehatan tanpa konsultasi langsung dengan tenaga medis profesional.
Praktik ini umum dilakukan di berbagai negara, termasuk Indonesia, sebagai upaya untuk
mengatasi keluhan kesehatan ringan secara cepat dan efisien. Namun, pengetahuan dan
sikap individu terhadap penggunaan obat mandiri sangat mempengaruhi keamanan dan
efektivitas praktik tersebut [1].

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa setiap aspek pengetahuan, sikap, dan
praktik berkorelasi positif, yang artinya tingkat pengetahuan yang baik berkorelasi dengan
sikap positif dan praktek yang baik terhadap penggunaan obat. Hal ini menyiratkan bahwa
semakin baik pengetahuan seseorang, semakin baik pula sikapnya, dan semakin baik pula
praktiknya terhadap penggunaan obat. Pengetahuan itu sendiri tidak cukup untuk
mengubah perilaku, tetapi pengetahuan memainkan peran penting dalam membentuk
keyakinan dan sikap terhadap perilaku tertentu [2], [3].

Di Korea Selatan, khususnya di Seoul, terdapat komunitas warga negara Indonesia
yang cukup signifikan jumlahnya. Adaptasi terhadap budaya dan sistem kesehatan
setempat dapat mempengaruhi perilaku kesehatan mereka, termasuk dalam praktik
pengobatan mandiri. Faktor-faktor seperti aksesibilitas obat, perbedaan budaya dalam
pengobatan, dan tingkat pengetahuan tentang obat tradisional maupun modern dapat
mempengaruhi sikap dan perilaku mereka dalam swamedikasi [4], [5].

Pengetahuan tentang penggunaan obat yang rasional sangat penting, karena dapat
menentukan kerasionalan terapi sehingga outcome terapi bisa dicapai dengan maksimal.
Literasi dan edukasi kesehatan masyarakat merupakan faktor utama yang mempengaruhi
pola pengobatan mandiri [6]. Sebaliknya pengetahuan yang tidak benar akan menyebabkan
penggunaan obat yang tidak tepat yang dapat berdampak tidak tercapainya tujuan terapi,
bahkan dapat membahayakan pasien [7], [8]. Penting untuk memahami bagaimana
pengetahuan dan sikap warga negara Indonesia di Seoul terhadap penggunaan obat
mandiri. Informasi ini dapat membantu dalam merancang intervensi yang tepat untuk
meningkatkan keamanan dan efektivitas praktik swamedikasi di kalangan komunitas
tersebut. Selain itu, pemahaman ini juga dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas
hidup dan kesejahteraan mereka selama tinggal di luar negeri.

Pengabdian ini bertujuan untuk mengeksplorasi tingkat pengetahuan, sikap, dan
perilaku warga negara Indonesia yang tinggal di Seoul, Korea Selatan, terhadap
penggunaan obat mandiri serta memberikan penyuluhan terkait penggunaan obat secara
mandiri yang rasional. Dengan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi praktik
swamedikasi mereka, diharapkan dapat diberikan rekomendasi untuk meningkatkan

edukasi dan layanan kesehatan yang sesuai bagi komunitas ini.

2. Metode

Pendekatan yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat ini adalah metode

pemberdayaan dengan langkah-langkah sebagai berikut: tahap observasi dan focus group
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discussion, tahap persiapan, tahap pelaksanaan kegiatan, dan tahap monitoring. Metode
pelaksanaan program yang dilakukan adalah: sosialisasi penggunaan obat mandiri secara
rasional, diskusi aktif dengan peserta dalam bentuk konseling, dan konsultasi obat melalui
penyuluhan. Kegiatan ini diselenggarakan di masjid Sirothol Mustagiem Ansan dengan
Alamat 741-5 Wongok-dong, Danwon-gu, ansan-si, Gyenggi-do, Korea Selatan. Masjid ini
dikelola oleh warga negara Indonesia yang tinggal di sekitar Seoul, menjadi pusat
perkumpulan dan pemberdayaan masyarakat Muslim Indonesia di Korea Selatan. Selain
berfungsi sebagai tempat ibadah, masjid ini juga menjadi pusat kegiatan dan pertemuan
bagi komunitas Indonesia di Korea Selatan.

Instrumen yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini, yang digunakan untuk
mengukur pengetahuan, sikap, dan perilaku warga Indonesia yang tinggal di Korea Selatan
dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner tersebut terdiri dari data demografi,
pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam melakukan pengobatan mandiri. Data dianalisis
secara deskriptif.

3. Hasil dan Pembahasan

Penyuluhan dilakukan di masjid Sirothol Mustaqim, Ansan pada hari Sabtu 15 Juni
2024 jam 18.00 sampai 22.00 waktu Seoul. Acara dihadiri oleh atase Pendidikan Indonesia
di Korea Selatan dan 37 warga Indonesai yang ada di Seoul. Kegiatan dibuka dengan
sambutan ketua atase Pendidikan Indonesia untuk Korea Selatan, dekan fakultas Farmasi
UMS (apt. Erindyah Retno Wikantysning, Ph.D), ketua Pengurus Cabang Istimewa Korea
Selatan, dan dilanjutkan penyerahan kenang-kenangan. Materi disampaikan oleh apt.
Hidayah Karuniawati, Ph.D dengan tema Penggunaan Obat Mandiri/Swamedikasi yang
Rasional untuk Mencapai Pengobatan yang Optimal. Meskipun jumlah peserta yang hadir
sebanyak 37, tetapi yang mengisi kuesioner sebanyak 14 peserta. Data demografi peserta
dapat dilihat di Gambar 1 dan 2, serta Tabel 1.

Gambar 1. Para peserta penyuluhan penggunaan obat mandiri yang rasional
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Gambar 2. Proses penyuluhan penggunaan obat rasional

Tabel 1. Data Demografi Responden

Data Demografi N %
Umur (tahun)
25-30 9 64,3
31-35 1 7,1
36-40 2 14,3
41-45 2 14,3
Jenis kelamin
Laki-laki 10 71,4
Perempuan 4 28,6
Suku
Bugis 1 7,1
Bima 1 7,1
Jawa 9 64,3
Sunda 3 21,5
Pendidikan Terakhir
SMA 7 50,0
S1 3 21,4
S2 4 28,6
Status Pernikahan
Belum Menikah 7 50,0
Sudah Menikah 7 50,0
Status pekerjaan
Tidak bekerja/mahasiswa 3 21,4
Bekerja 11 78,6
Lama Tinggal di Korea Selatan
<1 tahun 3 21,4
1-5 tahun 8 57,2
>5 tahun 3 21,4

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden adalah laki-laki (71,4%), umur 25-30 tahun
(64,3%), suku jawa (64,3%), pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (50%), bekerja
(78,6%), lama tinggal di Korea Selatan 1-5 tahun, dengan status single atau menikah sama

yaitu masing-masing 50%. Jumlah pertanyaan, skor pengetahuan dan sikap responden
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dapat dilihat di Tabel 2, 3, dan 4. Sedangkan perilaku responden dalam melakukan
pengobatan mandiri dapat dilihat di Tabel 5.

Tabel 2. Jumlah pertanyaan, skor, dan tingkat pengetahuan dan sikap responden terhadap

pengobatan sendiri

Variabel Jumlah Range Total skor % Rendah Sedang Tinggi
Pertanyaan  skor (mean+SD) (<50%) (50-70%) (>70%)

Pengetahuan 10 0-100 63,6+15,5 2(14,3) 8(57,1) 4 (28,6)

Sikap 5 0-100 72,9+12,9 0 6 (42,9) 8 (57,1)

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas (57,1%) responden mempunyai pengetahuan kategori
sedang, sedangkan 57,1 % responden mempunyai sikap yang baik atau tinggi terhadap
penggunaan obat secara mandiri. Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya,

dimana rata-rata pengetahuan responden terhadap pengobatan mandiri adalah 64,39% [9].

Tabel 3. Pengetahuan responden terkait penggunaan obat swamedikasi

No Item pertanyaan Jawaban Benar Salah
ideal n (%) n (%)
1 Obat dengan logo bulatan merah, garis tepi hitam Salah 8 (57,1) 6 (42,9)

dengan inisial huruf K dapat dibeli di warung/mini
market/toko obat.

2 Obat dengan logo bulatan biru, garis tepi hitam, adalah Salah 4 (28,6) 10 (71,4)
obat yang harus dibeli dengan resep dokter
3 Kata “Indikasi” yang tertulis dalam bungkus obat, Benar 8 (57,1) 6 (42,9
menunjukkan tujuan (khasiat) penggunaan obat
tersebut.
Semua obat harus diminum setelah makan. Salah 12 (85,7) 2 (14,3)
5 Obat bentuk cair/sirup dapat diminum dengan Salah 3(21,4) 11 (78,6)

menggunakan sendok rumah tangga (sendok
teh/sendok makan).
6 Aturan pakai obat 3xsehari harus selalu diminum Salah 4 (28,6) 10 (71,4)
Bersama sarapan atau makan pagi, makan siang dan
makan malam.

7 Semua obat perlu disimpan di kulkas/lemari es Salah  13(92,9) 1(7,1)

8 Obat rusak jika telah berubah bentuk, warna maupun Benar 12 (85,7) 2 (14,3
rasanya.

9 Dalam membuang obat, sebelum obat dibuang harus Benar 13 (92,9) 1(7,1)
dirusak obat dan kemasannya

10 Obat dengan aturan pakai 3x sehari 1 tablet (500mg) Salah 12 (85,7) 2 (14,3)

dapat diminum 1x sehari 3 tablet (1500mg) sekaligus

Pengetahuan responden terkait dengan pengobatan mandiri diukur dengan kuesioner
yang terdiri dari domain: pengetahuan tetang klasifikasi atau penandaan obat, indikasi
obat, cara penggunaan obat, penyimpanan obat, obat rusak, dan cara membuang obat.
Berdasarkan tabel 3, pengetahuan responden masih kurang pada domain penandaan obat,
cara minum obat, dan penyimpanan. Responden belum faham jika obat keras dengan
penandaan bulatan merah, garis tepi hitam dengan inisial huruf K, hanya bisa diperoleh di
apotek dengan resep dokter atau tanpa resep dokter (obat keras yang masuk ke dalam daftar
Obat Wajib Apotek/OWA). Obat dengan tanda tersebut tidak dapat dibeli di warung/mini
market/toko obat. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, dimana responden membeli
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obat keras di warung kelontong [10]. Sebanyak 85,7% responden beranggapan bahwa semua
obat harus diminum setelah makan. Hal tersebut tidak benar karena ada obat-obat tertentu
yang dapat diminum baik sebelum makan atau setelah makan, misalnya paracetamol.
Contoh lain adalah kaptopril, dimana obat tersebut lebih baik diminum sebelum makan
karena absorbsi obat tersebut paling baik pada perut kosong. Obat dengan aturan pakai 3x
sehari tidak boleh diminum satu kali sehari dengan dosis total yang sama [11]. Selanjutnya
mayoritas responden beranggapan bahwa semua obat harus disimpan di almari es, dan hal
tersebut tidak benar.

Tabel 4. Sikap responden terkait penggunaan obat swamedikasi

No Ttem pertanyaan Respon n (%)
STS TS S SS
1 Saya tidak pernah mempermasalahkan tempat 3(21,4) 5 (35,7 6 (42,9) 0
membeli obat, karena bagi saya membeli obat
di warung, di toko obat, di mini market atau di
apotek sama saja
2 Saya berpendapat bahwa obat menyerupai ma 5 (35,7) 9 (64,3) 0 0
kanan, bisa diminum kapan saja dan sesuai ke
hendak hati
3 Saya berpendapat bahwa obat untuk orang 9 (64,3) 5 (35,7) 0 0

dewasa bisa digunakan untuk anak, tinggal
membagi, memotong, atau menggerus
4 Saya berpendapat bahwa obat tidak perlu disi 4 (28,6) 9 (64,3 1(7,1) 0
mpan atau diperlakukan secara khusus, ditar
uh/simpan di manapun tidak ada beda/pengar
uhnya.
5 Saya berpendapat bahwa obat yang telah rusa 5 (35,7) 3(21,4) 6 (42,9) 0

k bisa langsung
dibuang ke tempat sampah atau saluran air.
STS: Sangat Tidak Setuju, T'S: Tidak Setuju, S: Setuju, SS: Sangat Setuju

Berdasarkan tabel 2, mayoritas (57,1%) sikap responden masuk dalam kategori tinggi.
Hal ini dapat dilihat juga pada tabel 4, dimana mayoritas responden beranggapan bahwa
obat bukanlah makanan yang bisa dikonsumsi kapan saja dan obat untuk dewasa berbeda
dengan obat untuk anak-anak. Meskipun begitu, kebanyakan responden (42,9%)
menganggap bahwa obat dapat dibeli dimana saja. Mereka menganggap obat dapat dibeli di
warung, toko obat, mini market atau apotek. Selain itu sikap dalam membuang obat juga
tidak sesuai karena ketika membuang obat perlu perlakukan khusus, tidak boleh dibuang

langsung ke tempat sampah secara langsung [12].

Tabel 5. gambaran penggunaan obat swamedikasi

No Variabel N %
1 Apa yang dilakukan jika sakit
Beli obat di apotek 6 429
Dibiarkan dan sembuh sendiri 6 42,9
Pergi ke ddokter/puskesmas/klinik/rumah sakit 2 14,3
2 Apakah saat ini menggunakan obat?
Ya 3 21,4
Tidak 11 78,6
3 Obat apa yang saat ini anda gunakan?
Nasal spray/obat anti alergi 2 14,4
Teosal 1 7,1
Probiotik 1 7,1

Prosiding 20th Urecol: Seri Pengabdian Masyarakat 115



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 >

LPPM(
PTMAN
KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY
No Variabel N %
Tidak 10 71,4
4 Apakah saat ini menyimpan obat di rumah?
Iya 12 85,7
Tidak 2 14,3
5 Obat apa yang disimpan?
Obat Flu 2 14,3
Obat demam 3 21,4
Obat sakit gigi 1 7,1
Paracetamo 2 14,3
Degirol 1 7,1
Cetirizine 1 7,1
Safe care 1 7,1
6 Apa alasan anda menyimpan obat?
Sebagai persediaan kalau sakit 8 57,1
Sisa obat terdahulu 2 14,3
Sekarang sedang sakit dan menggunakan 1 7,1
Untuk jaga-jaga kalau ada teman atau orang lain membutuhkan 1 7,1
7 Darimana Anda mendapatkan obat tersebut?
Beli di apotek tanpa resep dokter 6 42,9
Beli di apotek dengan resep dokter 4 28,6
Beli di toko obat 2 14,3
Bawa dari Indonesia 1 7,1
Beli di warung atau minimarket 1 7,1
8 Bagaimana Anda menggunakan obat tersebut?
Minum sesuai petunjuk/informasi pada label obat 9 64,3
3x sehari 1 7,1
Minum sampai sembuh 1 7,1
Minum saat dibutuhkan 1 7,1
Minum hanya seingatnya 1 7,1
Digunakan jika hidung tidak nyaman 1 7,1
9 Dimanakah Anda menyimpan obat tersebut?
Kotak/tas/lemari obat 10 71,4
Sembarang tempat 2 14,3
Plastik 1 7,1
Toples/sejenisnya 1 7,1
10 Apakah Anda pernah membuang obat sisa/rusak?
Pernah 12 85,7
Tidak pernah 2 14,3
11 Jika pernah membuang obat, bagaimana Anda membuang obat
tersebut?
Membuang langsung ke tempat sampah 11 78,6
Menghancurkan terlebih dahulu, mencampur dengan tanah, 1 7,1
dan membuang ke tempat sampah 2 14,3
lainnya
12 Darimana Anda mendapatkan informasi tentang obat?
Tenaga medis kesehatan (dokter/bidan/perawat/mantri)
Iklan media, TV, radio, koran, baliho 6 42,9
Internet (web, medsos, youtube, IG, FB 3 21,4
Saudara/anggota keluarga 2 14,3
Apotek/apoteker 2 14,3
1 7.1
13 Pernahkan Anda mendapatkan penyuluhan atau sosialisasi
tentang obat?
Pernah 3 21,4
Tidak pernah 11 78,6

Berdasarkan tabel 5, 42,9% responden jika sakit melakukan pengobatan mandiri yaitu

dengan membeli obat di apotek. Penelitian terdahulu mengungkapkan sebanyak 35,4%
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pasien (Saudi Arabia), 52,6% (Iraq), 88,2% (Thailand) melakukan pengobatan mandiri ketika
mengalami keluhan [8], [13], [14]. Sebanyak 85,7% responden menyimpan obat dan obat
yang paling banyak disimpan adalah obat demam (21,4%). Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya dimana 29,09% pasien menyimpan paracetamol yang merupakan obat dengan
indikasi demam atau analgesik [9]. Penelitian lain menyebutkan obat yang paling banyak
disimpan oleh pasien adalah analgesik, antibiotik, dan obat golongan non steroid anti-
inflammatory drugs [13], [14]. Tujuan responden (57,1%) menyimpan obat adalah untuk
persediaan jika sakit dan mereka mendapatkan dari apotek (42,9%). Responden
menggunakan obat sudah sesuai yaitu diminum dengan mengikuti petunjuk atau informasi
yang ada di Jeaflet. 71,4% responden menyimpan obat di kotak obat atau lemari obat.
Sebanyak 78,6% responden membuang obat yang tidak dipakai dengan cara langsung
membuang ke tempat sampah. Penelitian sebelumnya mengungkapkan sebanyak 71-73%
responden membuang obat yang tidak dipakai ke tempat sampah [12], [15], meskipun lebih
dari separuh (60,2%) responden mengetahui obat yang kadaluarsa jika dibuang
sembarangan dapat mencemari lingkungan, tanah, dan sumber air, dimana 81,2%
responden mengetahui akan menimbulkan efek samping atau efek toksik [12]. Penelitian
lain mengungkapkan dari 497 responden, lebih dari separuh (53,1%) tidak menyadari bahwa
pembuangan obat yang tidak tepat dapat membahayakan lingkungan dan kesehatan
masyarakat. Sebagian besar responden (79,5%) tidak pernah menerima informasi tentang
praktik pembuangan obat yang tepat. Tingkat pendidikan, jumlah obat yang disimpan di
rumah, dan pendidikan sebelumnya tentang praktik pembuangan obat secara signifikan
berhubungan dengan kesadaran akan praktik yang tepat [16]. Peran farmasis sangat
dibutuhkan untuk memberi edukasi kepada masyarakat terkait penggunaan obat mandiri
yang rasional dari mulai mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan membuang obat
yang sudah tidak digunakan lagi.

4. Kesimpulan

Mayoritas responden (57,1%) mempunyai pengetahuan kategori cukup atau moderat,
57,1 % mempunyai sikap yang sudah baik. Meskipun begitu, pengetahuan responden masih
kurang pada domain penandaan obat, cara minum obat, dan penyimpanan. Mayoritas sikap
responden juga masih belum sesuai terkait dengan cara atau sumber mendapatkan obat dan
cara membuang obat yang sudah tidak digunakan lagi. Perilaku pasien dalam membuang
obat juga belum sesuai. Kebanyakan responden (78,6%) membuang obat yang tidak dipakai
dengan cara langsung membuang ke tempat sampah. 78,6% responden belum pernah
mendapatkan penyuluhan terkait dengan cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan,
dan membuang obat yang tidak dipakai. Sehingga perlu edukasi secara menyeluruh kepada
masyarakat Indonesia sehingga pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam menggunakan obat

secara mandiri lebih rasional dan outcome terapi bisa dicapai dengan maksimal.
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