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ABSTRAK

Batuk merupakan salah satu gejala yang paling sering terjadi pada perokok. Perokok yang mengalami ba-
tuk banyak disebabkan paparan asap rokok yang masuk ke dalam saluran pernafasan. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui persepsi perokok terhadap gejala batuk yang dialami penggunaan obat batuk, dan pelayanan
swamedikasi yang dilakukan oleh apoteker. Penelitian ini dimulai pada bulan Maret - Juli 2016. Penelitian ini
menggunakan metode mix method menggunakan desain penelitian sequential explanatory. Sampel penelitian
(subjek) yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak100 orang, dan 12 diantaranya bersedia untuk dilakukan wa-
wancara mendalam untuk mendapatkan data pendukung. Sampel penelitian adalah perokok aktif yang berusia 18-
40 tahun dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang pernah mengalami kejadian batuk dan pernah meng-
gunakan obat batuk. Hasil yang diperoleh yaitu jenis batuk yang dialami oleh perokok adalah batuk berdahak dan
batuk tidak berdahak tergantung dari kategori perokok. Penggunaan obat batuk swamedikasi adalah salah satu cara
yang banyak dilakukan oleh perokok aktif untuk mengurangi kejadian batuk yang dialami. Namun, masih banyak
perokok yang salah dalam memilih dan menggunakan obat batuk karena pengetahuan yang dimiliki perokok aktif
terhadap batuk masih kurang memadai.
Kata kunci : Swamedikasi, pengetahuan, persepsi, perokok, batuk

ABSTRACT

Coughing is one of the most common symptoms in smokers. Smokers who experience a lot of cough are
caused by exposure to cigarette smoke that enters the respiratory tract. The purpose of this study was to determine
how smokers perceive symptoms of cough, use of cough medicine, and self-medication services performed by phar-
macists. This study began in March to July 2016. This study used the mixed method method that uses sequential
explanatory research design. The research sample involved amounted to 100 people, and 12 studies conducted
for interviews were conducted to obtain supporting data. The sample were active smokers aged 18-40 years with
male and female sex who had experienced coughing and had used cough medicine. The results obtained are the
type of cough experienced by smokers is cough with phlegm and cough is not phlegm depending on the category
of smokers. The use of cough medicine is one of the most common ways for active smokers to reduce the incidence
of coughing. However, there are still many smokers who are wrong in choosing and using cough medicine because
the knowledge that active smokers have for coughing is still inadequate.
Keywords : Self-medication, knowledge, perception, smoker, cough
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PENDAHULUAN

Batuk merupakan respon alami dengan
meningkatkan pembersihan sekresi dan partikel
dari lendir, iritasi, partikel asing, dan mikroba,
sehingga menjadi mekanisme pertahanan tubuh.
Terkadang batuk menjadi masalah serius dan
dapat menjadi gejala berbagai penyakit pernapas-
an dan paru-paru.'? Batuk merupakan salah satu
gejala merokok paling umum dan dapat diamati.
Frekuensi batuk pada perokok sangat besar kare-
na merokok menyebabkan hampir semua penyakit
pernafasan yang dimulai gejala batuk yang akhir-
nya dapat menyebabkan peradangan saluran per-
napasan, hipersekresi lendir, dan disfungsional
pada silia.?

Persentase penduduk dunia yang mengon-
sumsi tembakau didapatkan sebanyak 57% pada
penduduk Asia dan Australia. Sementara itu ASE-
AN merupakan kawasan dengan 10% dari seluruh
perokok dunia dan 20% penyebab kematian global
akibat tembakau. Persentase perokok pada pen-
duduk di negara ASEAN tersebar di Indonesia
sebesar 46,16%.* Menurut data Riskesdas tahun
2013, rerata proporsi perokok saat ini di Indone-
sia adalah 29,3% dengan jumlah proporsi perokok
di Jawa Timur adalah 23,9% yang merokok setiap
hari dan 5,0 yang merokok kadang-kadang.’ Rokok
adalah salah satu ancaman terbesar bagi kesehatan
di dunia karena menyebabkan satu orang mening-
gal setiap enam detik. Sepertiga populasi dewasa
dunia atau sebanyak 1,1 miliar orang merokok.°®
Rokok dan asapnya mengandung bahan kimia ber-
bahaya bagi tubuh sehingga menyebabkan tubuh
rentang terserang oleh penyakit,” dan ada 98 jenis
zat kimia berbahaya bagi kesehatan yang terkan-
dung di dalam asap rokok.®

Salah satu cara yang dapat dilakukan dalam
membantu meredakan gejala batuk adalah dengan
menggunakan obat-obat simptomatik’® karena ba-
tuk terus-menerus dapat mempengaruhi kualitas
hidup seseorang. Namun, dengan meredakan ge-
jala tidak berarti dapat mengatasi kemungkinan
terjadinya penyakit jangka panjang. Penggunaan
obat-obat tersebut secara terus-menerus juga be-
risiko terhadap keamanan dan munculnya efek
samping obat. Penelitian yang pernah dilakukan di
UK, hanya 5% perokok dari total perokok di Lon-
don yang mencari para spesialis seperti dokter dan
apoteker untuk keluhan batuk yang dialami. Sete-

ngahnya merasa batuk bukan suatu masalah be-
rarti, tetapi hal ini tetap harus diwaspadai apabila
batuk tersebut terjadi dalam frekuensi waktu yang
cukup lama sekitar 2-3 bulan karena bisa jadi tan-
da awal adanya penyakit bronkitis kronis yang
berkembang sebagai akibat dari paparan tembakau
rokok yang terus-menerus.'” Obat batuk yang
menjadi pilihan terbanyak perokok untuk menga-
tasi batuk yang dialami adalah obat yang dapat di-
beli bebas tanpa resep dokter.!!

Obat-obatan yang digunakan dalam pena-
nganan batuk banyak jenisnya bergantung dari
tipe batuk dan penyebabnya. Mukolitik merupa-
kan obat batuk yang paling besar memberikan
efek bagi gejala batuk.'”> Mukolitik bekerja de-
ngan cara menurunkan viskositas dari mukus yang
disekresikan berlebihan, pada hipersekresi mukus
oleh karena zat-zat rokok menyebabkan kerusakan
sel silia pada tenggorokan."? Selain mukolitik, obat
batuk lain yang juga dapat digunakan untuk me-
ngatasi batuk adalah golongan antitusif,'* dan eks-
pektoran.'> Mukolitik dan ekspektoran adalah obat
batuk yang digunakan pada jenis batuk berdahak.
Sedangkan antitusif digunakan pada jenis batuk
tidak berdahak dan tidak boleh digunakan pada
batuk berdahak karena dapat meningkatkan risiko
terjadinya infeksi oleh bakteri maupun virus. Keti-
daksesuaian penggunaan obat dapat menimbulkan
dampak yang tidak baik bagi kesehatan.'*

Masyarakat perokok yang mengalami masa-
lah kesehatan seperti batuk, akan berobat ke dokter
atau melakukan pengobatan swamedikasi.'® Sema-
kin berkembangnya ilmu teknologi di dunia, tidak
susah bagi masyarakat untuk mencari dan mene-
mukan obat batuk. Berkenaan dengan hal terse-
but, pengobatan sendiri menjadi alternatif yang
diambil oleh masyarakat.'” Besarnya biaya rumah
sakit dan dokter mengakibatkan masyarakat le-
bih cenderung untuk memilih pengobatan sendiri.
Akibatnya, upaya yang ditempuh ialah mengon-
sumsi obat-obatan yang bisa dibeli secara bebas.
Selain karena faktor biaya kesehatan, pengaruh
dari gaya hidup dan informasi juga besar kaitan-
nya.'® Penjualan obat batuk di Indonesia dapat
dikatakan cukup bebas dan sangat bergantung
dari iklan di televisi ataupun surat kabar. Bahkan
banyak sekali obat-obatan tersebut dijual bebas di
warung tanpa adanya resep dokter.!” Berdasarkan
hasil survei yang telah dilakukan oleh Panda peng-
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gunaan obat batuk mencapai 14% dan merupakan
peringkat kedua terbesar setelah obat nyeri.”° Oleh
karena itu, tujuan penelitian ini menganalisis pe-
ngetahuan dan persepsi dari pengobatan obat ba-
tuk secara swamedikasi oleh perokok.

BAHAN DAN METODE

Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah desain sequential explanatory, yang meng-
gabungkan metode kuantitatif dan kualitatif secara
berurutan (mix method). Pada tahap awal digu-
nakan metode kuantitatif untuk mengukur penge-
tahuan dan persepsi dari pengobatan obat batuk
secara swamedikasi oleh perokok. Masing-masing
kuesioner pengetahuan dan persepsi dibagi men-
jadi tiga aspek, yaitu mengenai gejala batuk, pe-
ngobatan batuk, serta pelayanan swamedikasi obat
batuk.

Kuesioner yang digunakan sebagai instru-
men penelitian, proses telah terlaksana diuji vali-
ditas melalui nilai CITC (Corrected Item Total
Correlation), dan tingkat kesukaran soal. Sedang-
kan untuk variabel persepsi dilakukan uji reliabi-
litas dan validitas saja. Terdapat 12 pertanyaan da-
lam kuesioner penelitian untuk variabel pengeta-
huan. Pada uji reliabilitas, setiap pertanyaan dalam
kuesioner penelitian ini dinyatakan reliabel karena
memiliki nilai alpha cronbach 0,680 (p>0,6). Pada
uji nilai validitas, setiap pertanyaan dalam kuesio-
ner pengetahuan dikatakan valid apabila nilai
CITC masing-masing pertanyaannya signifikan
dengan nilai r_, . Pada kuesioner dengan varia-
bel pengetahuan dibagi menjadi tiga aspek yaitu
gejala batuk, penggunaan obat batuk, dan praktik
swamedikasi. Aspek gejala batuk diwakili oleh
pertanyaan nomor 1-4, sedangkan untuk aspek
penggunaan obat batuk, diwakili oleh pertanyaan
nomor 5-8, dan sisanya nomor 9-12 untuk aspek
praktik swamedikasi. Seluruh pertanyaan dalam
kuesioner ini dikatakan valid jika nilai CITC-nya
lebih dari 0,196. Pada aspek gejala batuk ada dua
pertanyaan yang tidak valid, yaitu pertanyaan no-
mor 2 dan 3 karena nilai CITC-nya 0,000 (<0,196).
Sedangkan untuk aspek penggunaan obat batuk,
ada satu pertanyaan yang dinyatakan tidak valid
karena nilai CITC-nya 0,000 (<0,196) yaitu per-
tanyaan nomor 5. Pada aspek praktik swamedika-
si ada dua pertanyaan yang dinyatakan tidak va-
lid yaitu pertanyaan nomor 9 dan 12 dikarenakan

nilai CITC-nya di bawah 0,196. Pada uji tingkat
kesukaran soal, nilai interpretasi dibagi menjadi
tiga yaitu mudah, sedang, dan sukar. Pembagian
ini berdasarkan nilai yang didapatkan dari mean
melalui penilaian SPSS. Untuk nilai mean >0,7
soal dikatakan mudah, sedangkan pada nilai mean
0,3-0,7, soal dikatakan memiliki tingkat kesu-
karan sedang, dan pada nilai mean <0,3, soal dika-
takan sukar. Dari 12 pertanyaan, yang tergolong
pertanyaan mudah ada 8 nomor yaitu pertanyaan
1,2,3,4,5,9,10, dan 12, sedangkan yang tergolong
sedang sebanyak 2 nomor yaitu pada pertanyaan 7
dan 11, dan sisanya yaitu pertanyaan 6 dan 8 ter-
golong pertanyaan sukar.

Metode pengambilan data menggunakan
alat bantu kuesioner dengan hasil akhir penilaian
berupa angka. Setelah data kuantitatif selesai di-
analisis, penelitian dilanjutkan dengan metode pe-
nelitian kualitatif, data yang diperoleh digunakan
untuk membuktikan, memperdalam, dan memper-
luas data-data kuantitatif. Data kualitatif didapat-
kan melalui tahapan wawancara dengan instrumen
pedoman wawancara. Subjek penelitian adalah
mahasiswa perokok aktif yang pernah mengalami
batuk karena penggunaan rokok di suatu univer-
sitas swasta di Kota Surabaya, pernah mengalami
gejala batuk, pernah menggunakan obat batuk,
dan pernah melakukan pembelian obat swamedi-
kasi secara mandiri pada kurun waktu sejak awal
responden mulai merokok hingga saat responden
berpartisipasi dalam penelitian. Pengambilan sam-
pel dalam penelitian ini dilakukan dengan pur-
posive sampling. Besar sampel responden yang
digunakan dalam penelitian dihitung berdasarkan
rumus untuk proporsi populasi, dengan tingkat ke-
percayaan 95%. Dalam perhitungan nilai p dan q
diasumsikan memiliki besar yang sama yakni 0,5
karena belum diketahui jumlah responden yang
mengalami batuk dan menggunakan obat batuk
swamedikasi akibat merokok, maka nilai yang di-
pakai yaitu: Zz(l_a)=95%, dengan nilai 1,96; p=0,5;
q=0,5; d=0,1 sehingga jumlah sampel minimal da-
lam penelitian ini adalah 97 orang. Pengumpulan
sampel penelitian menggunakan purposive sam-
pling.

Analisis data yang digunakan dalam pene-
litian ini adalah analisis deskriptif yang merupa-
kan metode analisis untuk menggambarkan objek
atau subjek yang diteliti sesuai dengan apa adanya,
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Tabel 1. Gejala Batuk yang Dialami Subjek Penelitian

Gejala n=100 %
Jenis Batuk yang Sering Dialami
Batuk berdahak 51 51
Sering 22
Jarang 23
Kadang-kadang 6
Batuk kering 48 48
Sering 15
Jarang 23
Kadang-kadang 10
Batuk berdahak dan kering 1 1
Sering 1
Jarang 0
Kadang-kadang 0
Waktu Mulai Mengalami Batuk (Tahun)
<1 35 35
1-5 53 53
>5 4 4
Tidak tahu 8 8
Penyebab Batuk yang Sering Dialami
Rokok 41 41
Hal lain (selain rokok) 35 35
Kombinasi rokok dan hal lain 20 20
Tidak tahu 4 4
Kebiasaan dalam Mengatasi Batuk
Minum obat batuk 85 85
Minum obat batuk + berhenti merokok 12 12
Minum obat batuk + jamu 1 1
Berhenti merokok 1 1
Periksa ke dokter 1 1
Efektifitas Obat Batuk yang Dirasakan
Menghilangkan gejala batuk 5 5
Mengurangi gejala batuk 91 91
Tidak ada perubahan gejala batuk 4 4
Kesesuaian Obat Batuk yang Digunakan
Sesuai 49 49
Tidak sesuai 36 36
Tidak dapat ditentukan 15 15

dengan tujuan menggambarkan secara sistematis,
fakta dan karakteristik objek yang diteliti. Dari
data yang didapat akan diklasifikasikan atau diko-
de sesuai pola dengan memberi label, definisi atau
deskripsi. Koding dimaksudkan untuk dapat meng-
organisasi dan mensistematisasi data secara leng-
kap dan mendetail sehingga dapat memunculkan
gambaran tentang topik yang dipelajari.

HASIL
Pengumpulan data penelitian dilaksanakan
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pada bulan Maret 2016 sampai Juli 2016. Sampel
penelitian (subjek) yang terlibat dalam penelitian
ini sebanyak 100 orang, dan 12 diantaranya ber-
sedia untuk dilakukan wawancara mendalam un-
tuk mendapatkan data pendukung. Sebagian besar
subjek adalah laki-laki (98%) dengan sebaran usia
pada tingkat remaja akhir (98%) dan dewasa awal
(11%). Sebagian besar tingkat pendidikan akhir
adalah sekolah menengah atas/kejuruan (81%).
Perokok diklasifikasikan menjadi tiga kelas yang
berbeda, yaitu ringan, sedang, dan berat menurut
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Indeks Brinkman. Nilai indeks brinkman ini
didapatkan dengan mengalikan lamanya merokok
(tahun) dan rata-rata jumlah rokok yang dihisap
dalam sehari (batang), mayoritas adalah perokok
dengan kategori ringan (92%) dibandingkan de-
ngan kategori sedang (8%).

Gejala batuk yang dialami subjek penelitian
sebagian besar merupakan batuk berdahak (51%)
dengan waktu mulai mengalami batuk adalah
kurang dari 1 tahun lalu (35%). Menurut subjek,
rokok merupakan penyebab batuk yang sering
dialami subjek (41%). Dalam mengatasi batuk,
banyak subjek yang memilih menggunakan obat
batuk (85%) daripada menggunakan obat batuk
dan berhenti merokok (12%). Walaupun pemilihan

jenis obat batuk sebanyak 49% adalah sesuai dan
36% adalah tidak sesuai, sebagian besar subjek
mengaku gejala batuk dapat berkurang (91%) dari
terapi yang dipilih (Tabel 1).

Pengetahuan dibagi menjadi tiga aspek
yang berbeda sesuai dengan tujuan penelitian
yaitu pengetahuan subjek mengenai gejala batuk,
pengobatan batuk, serta pelayanan swamedikasi
obat batuk. Pada setiap aspek diwakili oleh 4 per-
tanyaan yang berbeda, sehingga total pertanyaan
dalam kuesioner adalah 12, dan setiap pertanyaan
yang dijawab dengan benar akan diberi nilai 1,
jika salah diberi nilai 0, dan jika menjawab ti-
dak tahu tidak akan dihitung nilainya. Hasil nilai
dari seluruh subjek kemudian dikelompokkan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban yang Benar Terkait Pengetahuan Subjek Mengenai

Pengobatan Batuk

No.

Soal Kuesioner Mengenai Pengetahuan

Jumlah yang
Menjawab Benar

10

11

12

Gejala Batuk

Batuk bukan merupakan suatu penyakit tetapi gejala dari suatu penyakit

Dalam keadaan normal (tidak sakit) batuk dapat terjadi karena adanya benda asing
yang masuk ke dalam saluran pernafasan

Debu dan polusi udara termasuk asap rokok serta asap kendaraan bermotor
dan mengonsumsi obat-obatan tertentu merupakan faktor-faktor yang dapat
menyebabkan timbulnya batuk

Batuk yang terjadi disertai dengan adanya mukus atau lendir disebut sebagai batuk
berdahak

Penggunaan Obat Batuk Swamedikasi

Obat batuk swamedikasi adalah obat batuk golongan bebas dengan tanda lingkaran
berwarna hijau dan golongan bebas terbatas dengan tanda lingkaran berwarna biru
Obat batuk memiliki dua fungsi utama yaitu sebagai obat simptomatik (berfungsi
untuk meringankan gejala) dan obat kausatif (berfungsi untuk menyembuhkan
penyakit)

Dalam mengonsumsi obat batuk secara swamedikasi harus mengikuti petunjuk
aturan pakai yang terdapat dalam label kemasan dan obat batuk boleh digunakan
hanya dalam waktu 14 hari saja

Jika terdapat pernyataan mengenai obat batuk sebagai berikut : “Sehari 2x1 tablet
setelah makan”. Maka pernyataan tersebut berarti, obat batuk diminum sehari dua
kali pada waktu pagi dan siang hari

Pelayanan Swamedikasi di Apotek

Swamedikasi adalah kegiatan pemilihan dan penggunaan obat tanpa menggunakan
resep dokter atas inisiatif sendiri untuk mengatasi suatu kondisi sakit pada tubuh
Apoteker adalah seorang yang bertanggung jawab penuh terhadap seluruh kegiatan
yang terjadi di apotek mulai dari penerimaan resep, penyediaan dan penyerahan obat
serta konseling, dan juga manajemen pengadaan maupun pengelolaan apotek
Pelayanan swamedikasi adalah bentuk pelayanan yang menyediakan dan menyiapkan
obat yang dibutuhkan oleh seorang pasien serta pemberian konsultasi, informasi, dan
juga edukasi pada pasien dalam penggunaan obat-obatan bebas dan bebas terbatas
Obat-obat yang dapat dibeli untuk pengobatan swamedikasi hanya obat dengan
golongan bebas dan bebas terbatas saja

64

92

93

91

35

38

23

42

81

59

43
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jawaban yang Benar Terkait Persepsi Subjek Mengenai Pengobatan

Batuk
Responden
No. Soal Kuesioner Mengenai Persepsi dengan tingkat
persepsi baik
Gejala Batuk
1 Batuk merupakan gangguan yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. 14
2 Merokok merupakan penyebab paling sering terjadinya batuk. 72
3 Merokok meningkatkan frekuensi batuk. 66
4  Batuk berdahak yang kronis adalah yang paling sering terjadi pada seorang perokok 57
5  Batuk yang dialami seorang perokok akan hilang dengan sendirinya. 59
6  Jika batuk tidak hilang atau bahkan semakin memburuk dalam kurun waktu 3-5 49
hari, maka penanganan pertama untuk mengatasinya adalah pergi ke apotek untuk
berkonsultasi dengan apoteker dan bukan ke dokter
Penggunaan Obat Batuk Swamedikasi
7  Obat batuk hanya meringankan batuk saja tanpa menyembuhkan penyebabnya. 69
8  Alasan memilih obat batuk adalah harga yang terjangkau 44
9  Alasan memilih obat batuk adalah rekomendasi dari keluarga/teman bukan dari 25
apoteker/dokter.
10 Penggunaan obat batuk selama 7 hari tidak memberikan efek yang optimal. 32
11  Membaca petunjuk aturan pakai sebelum menggunakan obat batuk dan mengikutinya. 82
12 Instruksi petunjuk pemakaian cukup jelas dan tidak perlu bertanya kepada apoteker/ 23
dokter
Pelayanan Swamedikasi di Apotek
13 Pelayanan swamedikasi hanya dapat dilakukan oleh apoteker di apotek. 73
14 Pelayanan swamedikasi berfungsi membantu memastikan keamanan dan efektivitas 87
obat.
15 Pelayanan swamedikasi hanya didapatkan jika membeli obat batuk di apotek. 77
16  Pelayanan swamedikasi telah dilaksanakan dengan baik oleh apoteker 72
17 Dalam kegiatan pelayanan swamedikasi, informasi yang dibutuhkan meliputi cara 82
penggunaan, efek samping obat yang dapat ditimbulkan, cara penyimpanan, lama
penggunaan obat, dosis obat, dan hal-hal yang perlu perhatian khusus seperti adanya
reaksi obat yang tidak dikehendaki
18  Obat baik dengan resep dokter ataupun tanpa resep dokter hanya bisa didapatkan di 67

apotek saja

atau dikategorikan menjadi sangat tinggi, tinggi,
rendah, dan sangat rendah. Subjek yang termasuk
dalam kategori memiliki pengetahuan sangat ting-
gi adalah mereka yang memiliki nilai total dengan
rentang 9-12 (20%). Sedangkan nilai rentang un-
tuk kategori pengetahuan tinggi adalah 5-8 (63%),
dan untuk kategori rendah bernilai 1-4 (15%), un-
tuk kategori pengetahuan sangat rendah bernilai
0 (2%). Sedangkan pada Tabel 2 akan diuraikan
frekuensi subjek yang dapat menjawab pertanyaan
kuesioner dengan benar. Hasil penilaian variabel
pengetahuan menunjukkan pada aspek gejala ba-
tuk (rata-rata nilai: 3,40; nilai tertinggi: 4; nilai ter-
endah: 0), aspek penggunaan obat batuk (rata-rata
nilai: 1,04; nilai tertinggi: 4; nilai terendah: 0),

dan aspek pelayanan swamedikasi (rata-rata nilai:
2,25; nilai tertinggi: 4; nilai terendah: 0).

Persepsi subjek yang diukur dengan kue-
sioner ini juga dibagi menjadi tiga aspek yang ber-
beda sama seperti pengetahuan. Adapun aspeknya
juga sama dengan aspek pada pengetahuan. Pada
pengukuran persepsi dengan kuesioner ini, setiap
aspeknya diwakili oleh 6 pertanyaan yang berbeda,
sehingga total pertanyaan untuk variabel persepsi
adalah 18 pertanyaan, dan setiap jawaban diberi-
kan poin 1-4. Hasil dari total poin masing-masing
subjek akan dikategorikan menjadi sangat baik,
baik, buruk, dan sangat buruk. Mayoritas subjek
memiliki persepsi yang baik (nilai: 51-55) (12%)
terhadap ketiga aspek yang ditanyakan dalam
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Tabel 4. Tabulasi Silang Hasil Pengetahuan Subjek dengan Hasil Persepsi Subjek Penelitian

Kategori Persepsi

Kategori Pengetahuan  Sangat baik Baik Buruk Sangat buruk Total
(nilai: 51-55)  (nilai: 47-50) (nilai: 42-46) (nilai: 41)
Sangat tinggi (nilai: 9-12) 3 12 5 0 20
Tinggi (nilai: 5-8) 9 31 22 1 63
Rendah (nilai: 1-4) 0 6 6 3 15
Sangat rendah (nilai: 0) 0 2 0 0 2

Tabel 5. Hasil Temuan Wawancara Persepsi Subjek Terhadap Gejala Batuk dan Penggunaan

Obat Batuk Secara Swamedikasi

Aspek Persepsi Temuan Kutipan Hasil Wawancara
Gejala Batuk Batuk disebabkan oleh paparan asap “Kebanyakan nelen asap rokok sih, soalnya kalo
rokok yang terhirup habis ngerokok sering batuk-batuk gitu”
“Gara-gara kesedak asap rokok”
Karakteristik batuk yang dialami “Batuk dan tenggorokan kering, tidak keluar
adalah batuk berdahak dan batuk dahaknya”
kering “Hmm, biasanya lama sampai 2 mingguan, terus
batuknya berdahak dan ganggu banget, sering nggak
konsen biasanya kalo uda batuk”
“Batuk kering terus ada dahaknya”
“Batuk terus keluar riaknya biasanya”
Batuk mengganggu aktivitas perokok “Batuknya berdahak, terus frekuensinya biasanya 2
minggu-sebulan, mengganggu kegiatan sehari-hari”
“Kering dan mengganggu aktivitas”
Penggunaan Obat batuk untuk mengatasi batuk “Langsung minum obat batuk”
Obat Batuk yang mereka alami “Minum obat kalau sudah parah”
Swamedikasi “Ngurangi rokok sama minum obat”

Obat batuk efektif mengurangi batuk

Perokok membeli obat batuk di
apotek secara swamedikasi

“Dahaknya keluar terus batuknya jadi berkurang”
“Batuknya lumayan berkurang”

“Batuknya jadi lumayan kurang sih”

“Lumayan reda”

“Beli langsung di apotek”
“Beli di apotek”
“Apotek”

kuesioner. Hal ini dikarenakan frekuensi kategori
persepsi baik (nilai: 47-50) memiliki persentase
yang paling tinggi yaitu 51%. Namun, persentase
persepsi dalam kategori buruk (nilai: 42-46) juga
cukup besar yaitu 33%, dan kategori sangat buruk
(nilai:<42) sebesar 4%. Sedangkan pada Tabel 3
diuraikan frekuensi subjek dalam memilih jawab-
an pada pertanyaan mengenai persepsi. Hasil pe-
nilaian variabel persepsi menunjukkan pada aspek
gejala batuk (rata-rata nilai: 15,10; nilai tertinggi:
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24; nilai terendah: 6), aspek penggunaan obat ba-
tuk (rata-rata nilai: 15,78; nilai tertinggi: 24; nilai
terendah: 6), dan aspek pelayanan swamedika-
si (rata-rata nilai: 16; nilai tertinggi: 24; nilai te-
rendah: 6).

Tabulasi silang antara pengetahuan den-
gan persepsi diuraikan dalam Tabel 4, dapat ter-
lihat bahwa pengetahuan dan persepsi memiliki
ke- terkaitan yang erat satu sama lainnya. Dalam
penelitian ini mayoritas subjek yang memiliki pe-
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ngetahuan tinggi ternyata juga memiliki persepsi
yang baik pula. Hal ini dapat dilihat dari jumlah
subjek yang paling tinggi dibandingkan kelompok
lainnya yaitu sebanyak 31 orang. Namun, jumlah
subjek yang memiliki pengetahuan tinggi, tetapi
persepsinya rendah juga cukup banyak (22 orang).

Hasil dari fase kualitatif penelitian ini diper-
oleh melalui wawancara secara mendalam dengan
informan sebagai bentuk pencarian data dan do-
kumentasi langsung di lapangan yang kemudian
dianalisis oleh peneliti. Informan dalam penelitian
fase ini adalah 12 orang dari 100 orang subjek yang
telah mengisi kuesioner sebelumnya. Fokus pene-
litian dalam analisis ini adalah perokok aktif yang
pernah atau sedang mengalami gejala batuk dan
pernah atau sedang menggunakan obat batuk serta
pernah melakukan swamedikasi di apotek. Pada
Tabel 5, terdapat tiga hal utama mengenai persepsi
subjek pada gejala batuk yang dialaminya. Subjek
berpendapat bahwa batuk yang selama ini mereka
alami banyak disebabkan menghirup asap rokok
sewaktu mereka menghisap rokok. Selain itu, me-
reka juga berpendapat bahwa batuk yang dialami
oleh perokok dapat bersifat kering dan basah (ba-
tuk kering dan berdahak) dengan frekuensi yang
cukup lama dan mengganggu aktivitas mereka se-
hari-hari. Mereka beranggapan bahwa batuk dapat
mengganggu konsentrasi mereka dalam mengerja-
kan suatu hal dan juga bisa membuat mereka malu
ketika berada di dalam suatu komunitas tertentu.
Hal ini seperti yang dikutip dari hasil wawancara
subjek 1 seperti berikut:

“batuknya berdahak dan ganggu banget,
sering nggak konsen biasanya kalo uda ba-
tuk jadinya malu kalo lagi ngobrol atau ada
rapat tertentu tiba-tiba kita batuk nggak
selesai-selesai”

(R, 22 tahun; laki-laki; 10 April 2016)

Tabel 5 juga menguraikan persepsi subjek
terhadap penggunaan obat batuk swamedikasi.
Saat ini, penggunaan obat batuk di kalangan ma-
syarakat sudah begitu meluas. Banyak dari mere-
ka yang pastinya pernah menggunakan obat batuk
tertentu. Hal ini juga yang terjadi pada subjek da-
lam penelitian ini. Subjek memilih untuk menggu-
nakan obat batuk sebagai cara yang dapat dilaku-
kan untuk mengatasi batuk yang mereka alami.

Mereka berpendapat bahwa obat batuk efektif da-
lam mengurangi batuk mereka. Obat batuk terse-

but mereka dapatkan secara swamedikasi di apo-
tek (Tabel 5).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan jumlah sub-
jek yang mengalami batuk berdahak (51%) de-
ngan batuk kering (48%) tidak berbeda jauh. Ha-
sil ini disebabkan bahwa batuk yang terjadi pada
perokok memiliki karakteristik kering dan juga
berdahak tergantung dari tingkat kategori pero-
koknya. Selain itu, diketahui pula bahwa jumlah
perokok ringan yang mengalami batuk kering
lebih banyak dibandingkan perokok ringan yang
mengalami batuk berdahak. Batuk berdahak lebih
banyak dialami oleh perokok sedang dibanding-
kan perokok ringan. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian oleh Mahesh,?! bahwa perokok
dengan kategori ringan (menghisap rokok <10
batang/hari) akan mengalami batuk dengan jenis
tidak berdahak karena paparan asap rokok hanya
mengiritasi saluran pernafasan saja, tetapi apabila
aktivitas merokok terus meningkat hingga pero-
kok tergolong dalam kategori sedang sampai berat
maka perokok akan mengalami batuk jenis berda-
hak. Peningkatan konsumsi rokok dapat dengan
cepat menghasilkan penekanan terhadap sensitivi-
tas refleks batuk.?? Asap rokok mengandung lebih
dari 5200 bahan kimia dalam partikulat dan uap.
Dari bahan kimia tersebut diketahui berbahaya
yang dapat meningkatkan alergi pada saluran per-
napasan yang pada akhirnya dapat menghambat
kerja napas secara keseluruhan.”

Batuk yang diderita perokok dikenal dengan
nama batuk perokok yang merupakan tanda awal
adanya bronkitis yang terjadi karena paru-paru ti-
dak mampu melepaskan mukus yang terdapat di
dalam bronkus dengan cara normal. Batuk ini ter-
jadi karena mukus menangkap serpihan bubuk hi-
tam dan debu dari udara yang di hirup dan mence-
gahnya agar tidak menyumbat paru-paru. Oleh
karena sistem pernafasan tidak bekerja sempurna,
maka perokok lebih mudah menderita radang paru-
paru yang disebut bronkitis.?* Sumber lain me-
ngatakan bahwa batuk yang dialami oleh perokok
ringan awalnya berupa batuk kering (tidak menge-
luarkan dahak) karena zat-zat dan partikel berba-
haya yang ada di dalam rokok hanya mengiritasi
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saluran pernafasan, tetapi pada tahap selanjutnya,
jika perokok sudah berada di kategori berat, maka
batuk menjadi berdahak dengan mekanisme ter-
jadinya kerusakan sel-sel silia goblet yang telah
dijelaskan sebelumnya.?!

Sifat rokok yang menyebabkan kecanduan
(adiktif) secara permanen yang menyebabkan
kebiasaan merokok menjadi sesuatu yang sa-
ngat sulit untuk dihilangkan. Kebiasaan merokok
menyebabkan seseorang menjadi lebih egois, ber-
kaitan dengan kebiasaan merokok didepan umum
atau diruang publik. Perokok mengabaikan aturan
(norma) dilarang merokok ditempat umum, yang
sangat merugikan kesehatan orang lain karena
menjadikan orang lain sebagai perokok pasif yang
jauh lebih berbahaya dibandingkan dengan pero-
kok aktif.?*

Penggunaan obat batuk yang dilakukan oleh
subjek, masih banyak yang tidak sesuai baik da-
lam pemilihan obat batuk, maupun dari segi peng-
gunaan. Subjek masih banyak yang salah dalam
memilih obat batuk karena tidak sesuai dengan
jenis batuk yang dialami. Contohnya, subjek yang
mengalami batuk berdahak, justru menggunakan
obat batuk golongan antitusif yang seharusnya
digunakan pada batuk jenis kering. Seharusnya,
obat golongan antitusif, tidak boleh diperuntukkan
pada pasien yang mengalami batuk jenis berdahak
karena golongan antitusif memiliki mekanisme un-
tuk menekan batuk. Apabila pasien mengonsumsi
obat batuk antitusif maka frekuensi batuk akan
berkurang, dan risiko infeksi yang terjadi akan
meningkat karena mukus tidak dapat dikeluar-
kan dari saluran pernafasan.!!425

Beberapa perokok yang menggunakan obat
batuk langsung ditenggak dari botolnya (obat ba-
tuk cair) dan ada pula yang menghabiskan obat
batuk cair dalam satu kali konsumsi. Hal tersebut
membahayakan perokok karena dosis obat batuk
yang dikonsumsi tidak sesuai dengan dosis yang
dianjurkan atau perokok mengalami overdosis
yang dapat membahayakan hingga berkibat ke-
matian.”* Namun, pada penelitian ini perokok me-
ngaku tidak mengalami dampak yang buruk dari
penggunaan obat yang overdosis tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN
Tingkat pengetahuan subjek relatif baik
pada semua aspek, tetapi persepsi subjek terhadap

gejala batuk justru memiliki nilai rata-rata yang
paling rendah dibandingkan aspek lainnya. Subjek
merasa gejala batuk yang dialami disebabkan oleh
rokok maupun asap rokok yang dihirup. Subjek
juga merasa malu jika batuk timbul di area umum
dan menganggap bahwa batuk yang dialaminya
dapat mengganggu aktivitas sehari-sehari. Sub-
jek memiliki persepsi bahwa salah satu cara yang
dapat dilakukan untuk mengatasi batuk adalah
mengonsumsi obat batuk yang didapatkan sendiri
di apotek. Subjek berpendapat bahwa obat batuk
yang dikonsumsi dapat mengurangi kejadian ba-
tuk yang disebabkan oleh merokok. Namun, masih
banyak subjek yang tidak tepat dalam memilih dan
menggunakan obat batuk.

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat
diberikan saran bahwa penelitian lebih lanjut ter-
hadap perokok mulai dari batasan usia yang diper-
bolehkan merokok sampai pada usia lanjut (diatas
40 tahun) untuk mengetahui besarnya faktor risiko
perokok mengalami kejadian batuk dan sebaik-
nya sampel penelitian (responden) yang digu-
nakan adalah perokok dengan jenis kelamin
laki-laki saja karena hasilnya tidak representa-
tif. Jumlah responden laki-laki jauh lebih besar
dibandingkan jumlah responden perempuan. Latar
belakang pekerjaan juga perlu dikembangkan de-
ngan dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap
perokok dengan lingkup sosial ekonomi yang lebih
luas, sehingga hasil yang didapatkan bukan hanya
gambaran dari lingkup mahasiswa saja, tetapi juga
dari lingkup dengan status sosial ekonomi yang
lebih luas. Selain itu, perlu ditetapkan kriteria in-
klusi sampel penelitian yang lebih ketat lagi dari
segi penggunaan rokok, riwayat penyakit keluar-
ga, dan faktor penyebab batuk selain rokok agar
sampel penelitian yang didapatkan, bisa membe-
rikan hasil penelitian yang sesuai dan tepat dengan
tujuan penelitian. Apabila memungkinkan, bisa
juga dilakukan pemeriksaan pada perokok sebagai
sampel penelitian untuk memastikan tidak ada
penyakit atau risiko penyakit yang berhubungan
dengan timbulnya kejadian batuk.

Apoteker dapat mulai mengenalkan diri ke
masyarakat dan bertanggung jawab terhadap se-
tiap pelayanan kefarmasian yang dilakukan de-
ngan terjun langsung ke masyarakat untuk mem-
berikan pelayanan Konsultasi, Informasi, dan Edu-
kasi (KIE) obat-obatan, agar persepsi masyarakat
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terhadap peran apoteker dapat berubah menjadi
lebih baik lagi, sehingga akan terjalin suatu kerja
sama yang baik dalam mencapai tujuan terapi.
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