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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Praktik swamedikasi dianggap dapat menjadi solusi cepat dalam pe-               
ngobatan ketika seseorang tidak dapat mengakses pelayanan kesehatan 
formal tetapi pada sisi yang lain perilaku ini dapat menambah beban 
ekonomi serta kerugian kesehatan jika tidak terawasi dengan baik.  
Sementara itu, merokok dipandang sebagai perilaku negatif yang juga 
dapat menimbulkan beban ganda, baik dari segi peningkatan, pengeluaran, 
juga mengakibatkan efek buruk bagi kesehatan. Penelitian ini bertujuan 
memberikan gambaran perilaku swamedikasi di antara para perokok di 
Indonesia serta determinan yang memengaruhinya. Studi ini merupakan 
studi kuantitatif dengan menggunakan data sekunder Survei Sosial 
Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2017. Unit observasi adalah individu, 
kriteria sampel adalah perokok dengan probabilitas melakukan swame-
dikasi karena gangguan kesehatan. Jumlah sampel yang dianalisis adalah 
sebanyak 53.317 orang. Analisis deskriptif digunakan untuk melihat 
prevalensi Swamedikasi diantara perokok. Regresi logistik digunakan 
untuk melihat faktor determinan yang memengaruhi keputusan seorang 
perokok untuk melakukan swamedikasi. Hasil analisis lanjutan menun-
jukkan bahwa sebagian besar perokok melakukan swamedikasi (75,99%). 
Tingkat Pendidikan (p=0,005) dan kepemilikan asuransi kesehatan 
(p=0,000) berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku Swamedikasi. 
Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan 
advokasi tentang perilaku dalam mencari pengobatan pada perokok. 
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 ABSTRACT 
Self-Medication practices are considered to be a quick solution in treatment 
when a person can not access the formal health services, but on the other 
hand, this behavior can cast up the economic burden and health losses if not 
properly monitored. Meanwhile, smoking is seen as a negative behavior, 
which can also cause a double burden, both in terms of increased expenditure 
also has a negative effect on health. This study aims to describe self-
medication behavior among smokers in Indonesia and the determinants that 
influence it. This study is a quantitative study using secondary data from the 
Indonesia National Socio-Economic Survey (SUSENAS) in 2017. The obser-
vation unit is individuals, and the sample criteria are smokers with the 
probability of doing self-medication due to health problems. The number of 
analyzed sample was 53.317 respondents. Descriptive analysis is used to see 
the prevalence of self-medication among smokers. Logistic regression is used 
to see the determinants that influence a smoker's decision to make self-
medication. The results of the follow-up analysis showed that most smokers 
did Swamedikasi (75.99%). The level of education (p=0,005) and ownership 
of health (p=0,000) insurance has a significant effect on self-medicated beha-

http://journal.unhas.ac.id/index.php/mkmi/


318 of 326 Via Dolorosa Halilintar, et al | MKMI | 16(3) | 2020 | 317-326 
 

 

 
 

viour. Through this research, it is expected to be a material for learning and 
advocating about behavior in seeking treatment for smokers. 

PENDAHULUAN 

Swamedikasi dapat didefinisikan sebagai 

penggunaan obat secara mandiri, melakukan 

pengobatan dengan inisiatif sendiri atau reko-

mendasi pengobatan dari seseorang yang tidak 

termasuk profesional di bidang kesehatan. Peri-

laku ini termasuk pembelian obat tanpa resep, 

mengulang pengobatan tanpa resep, dan me-

nyimpan obat untuk digunakan bersama dalam 

satu rumah.1 Swamedikasi dapat dipandang dari 

beberapa perspektif. Perspektif pertama dari 

sisi Public Health, perilaku ini dapat meri-

ngankan beban pelayanan kesehatan formal 

baik dari segi beban kegiatan maupun beban 

ekonomi. Dipandang dari perspektif lain, jika 

perilaku swamedikasi tidak terawasi, dapat 

menimbulkan beban baru seperti penyakit yang 

tidak teratasi hingga kemungkinan timbulnya 

masalah kesehatan baru seperti resistensi 

antibiotik.2   

Merokok dipandang sebagai salah satu 

perilaku yang dapat menimbulkan beban eko-

nomi baik secara langsung berupa biaya kon-

sumsi rokok maupun biaya yang dapat timbul 

akibat kerugian kesehatan akibat merokok. 

Analisis epidemiologi pada negara-negara ber-

kembang menunjukkan bahwa perilaku mero-

kok merupakan salah satu penyebab utama 

kematian dan memiliki pengaruh pada pe-

nurunan produktivitas masyarakat.3 Penelitian 

Kristina, dkk menyebutkan bahwa biaya yang 

ditimbulkan akibat beban penyakit yang ber-

kaitan dengan rokok di Indonesia pada tahun 

2015 mencapai US$ 2177 Million atau 2,5% dari 

total Gross Domestic Products (GDP). Jumlah ini 

menunjukkan betapa besarnya kerugian akibat 

merokok di Indonesia.4 

Lebih jauh, terjadi fenomena menarik 

pada populasi perokok khususnya pada negara-

negara berkembang yaitu sebagian besar pe-

rokok merupakan masyarakat yang termasuk 

kategori miskin. Ironisnya, pada sisi yang lain, 

perokok disebut berpeluang memiliki penge-

luaran kesehatan yang lebih besar daripada 

yang bukan perokok. Hal ini dapat terjadi karena 

perilaku merokok dapat menyebabkan timbul-

nya penyakit akut maupun kronis. Secara cepat, 

perilaku merokok dapat menyebabkan gang-

guan pernapasan akut atau gangguan ringan lain 

seperti iritasi mata. Perilaku merokok dalam 

durasi yang lama diasosiasikan sebagai pe-

nyebab penyakit kronis dengan biaya pengo-

batan tinggi seperti penyakit kardiovaskular 

(Jantung koroner dan stroke) dan kanker.5 

Penelitian de Moraes, dkk menyebutkan 

bahwa perokok lebih berpeluang melakukan 

swamedikasi dibandingkan yang bukan pero-

kok. Hal ini menjadi paradoks karena perokok 

yang sudah mengeluarkan uang untuk membeli 

rokok ternyata juga lebih memilih untuk 

membeli obat secara mandiri ketika mengalami 

gangguan kesehatan.6  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 

60,8% mengalami kesulitan dalam mengakses 

pelayanan kesehatan dasar (puskesmas atau 
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dokter keluarga) sementara 62,9% penduduk 

merasa sulit dalam mengakses pelayanan kese-

hatan di RS. Fenomena ini dapat menjelaskan 

bahwa masyarakat, selain memilih tidak me-

ngobati penyakitnya, akan melakukan swame-

dikasi jika mengalami gangguan kesehatan. 

Penelitian tentang swamedikasi telah 

beberapa kali dilakukan di Indonesia, tetapi 

belum pernah menyasar pada populasi spesifik. 

Alasan menggunakan populasi perokok adalah 

konsumsi rokok selalu menjadi salah satu 

proporsi terbesar dalam belanja rumah tangga 

(SUSENAS 2017). Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat seberapa besar tingkat Swamedikasi 

diantara populasi masyarakat yang merokok di 

Indonesia dan determinan yang memengaruhi 

perilaku ini. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuan-

titatif dengan pendekatan ekonometrika yang 

menggunakan data Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (SUSENAS) tahun 2017. SUSENAS 

merupakan survei tahunan yang dilakukan 

Badan Pusat Statistik (BPS) untuk mengumpul-

kan data demografi, sosial dan ekonomi masya-

rakat Indonesia.  

Variabel yang digunakan dalam penelitian 

dibentuk dari jawaban pertanyaan kuesioner 

VSEN17.K. Kuesioner ini berisi pertanyaan 

tentang keterangan pokok anggota rumah 

tangga atau tiap individu dalam rumah tangga. 

Variabel-variabel dalam penelitian ini dibentuk 

dari jawaban pertanyaan yang terdapat pada 

kuesioner tersebut. Hubungan antara variabel 

dependen berupa keputusan melakukan swame-

dikasi dan variabel independen (faktor–faktor 

yang memengaruhi perilaku swamedikasi pada 

perokok), dapat digambarkan melalui persa-

maan sebagai berikut : 

Yi (selfmed)= β0+β1lokasi+β2gender+ β
3
𝑢𝑚𝑢𝑟 

+ β4𝑚𝑖𝑠𝑘𝑖𝑛 + β5𝑎𝑠𝑢𝑟𝑎𝑛𝑠𝑖 + β6𝑑𝑖𝑑𝑖𝑘 + β7𝑘𝑎𝑤𝑖𝑛

+  β8𝑘𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎 + 𝑒 

 (Persamaan 1) 

Persamaan 1 menjelaskan variabel dan 

hubungan antar variabel. Yi (Swamed) meru-

pakan variabel dependen berupa variabel biner 

yaitu keputusan perokok dalam melakukan atau 

memilih tidak melakukan swamedikasi ketika 

mengalami gangguan kesehatan. Lokasi menun-

jukkan klasifikasi wilayah tempat tinggal res-

ponden. Gender, jenis kelamin responden. Umur 

merupakan umur responden yang dinyatakan 

dalam tahun dan dibuat dalam skala numerik 

agar pada regresi logistik dapat terlihat pe-

ngaruh kenaikan umur terhadap peluang mela-

kukan swamedikasi. 

Melihat pengaruh tingkat kemiskinan 

terhadap peluang melakukan swamedikasi, 

variabel miskin digunakan untuk melihat tingkat 

kemiskinan individu yang didasarkan pada garis 

kemiskinan (povline) yang ditetapkan oleh BPS. 

Jika pengeluaran per kapita dibawah povline, 

dikategorikan miskin sedangkan jika diatas 

povline, dinyatakan sebagai tidak miskin. 

Variabel asuransi menjelaskan kepemilikan asu-

ransi kesehatan. Variabel didik dipakai untuk 

menggambarkan tingkat pendidikan. Variabel 

ini dibagi menjad kategori tinggi, menengah, dan 

rendah. Berpendidikan tinggi jika minimal 

menamatkan pendidikan diploma 1 atau setara. 
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Tingkat pendidikan menengah jika paling tinggi 

menamatkan pendidikan di SMA. Berpendidikan 

rendah jika menamatkan pendidikan paling 

tinggi SD. Variabel kawin menjelaskan status 

perkawinan responden. Variabel kapita diguna-

kan sebagai variabel yang menjelaskan jumlah 

pengeluaran individu setiap bulan. 

Persamaan 1, dimasukkan variabel error-

terms “e”. Variabel ini akan menggambarkan 

faktor-faktor yang mungkin memengaruhi pe-

rilaku swamedikasi tetapi tidak termasuk dalam 

variabel yang digunakan penelitan ini . 

SUSENAS 2017 dilaksanakan pada tanggal 

1-20 Maret 2017 menggunakan metode Two 

Stages One Phase Stratified Sampling yang di-

lakukan di 34 Provinsi, 514 Kabupaten/Kota 

dengan ukuran sampel 300.000 rumah tangga. 

Jumlah individu yang turut serta dalam sensus 

ini adalah 1.132.749 orang. 

Kriteria inklusi yang digunakan dalam 

studi ini adalah responden yang merokok, 

berusia 18-70 tahun dan mengalami proba-

bilitas melakukan swamedikasi karena gang-

guan kesehatan. Kriteria umur dipilih pada ren-

tang tersebut karena individu dianggap sudah 

dapat menentukan pilihan pengobatannya. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah responden 

yang missing data, yaitu responden yang 

jawaban pertanyaannya tidak tercantum dalam 

hasil survei, sehingga datanya tidak lengkap. 

Total res-ponden yang sesuai dengan kriteria 

inklusi sebanyak 53.317 orang. 

Analisis deskriptif digunakan untuk 

menggambarkan prevalensi perokok yang me-

lakukan swamedikasi dan distribusi responden 

berdasarkan variabel penelitian. Analisis regresi 

logistik digunakan untuk menentukan variabel 

determinan yang memengaruhi keputusan 

perokok untuk melakukan swamedikasi ketika 

me-ngalami gangguan kesehatan. Proses pe-                

ngolahan data menggunakan software STATA 

15. Penelitian ini telah memperoleh ethical 

clearance dari Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Indonesia dengan No.210/UN2.F10/ 

PPM.00.02/2019. 

 HASIL 

Responden yang termasuk kriteria inklusi 

sebesar 53.317 orang. Distribusi karakteristik 

responden berdasarkan variabel dapat dilihat 

pada Tabel 1. Responden yang memilih mela-

kukan swamedikasi (75,99%) lebih besar dari-

pada yang tidak melakukan swamedikasi ketika 

mengalami sakit. Responden yang bertempat 

tinggal di pedesaan lebih banyak daripada 

responden yang tinggal di perkotaan. Berdasar-

kan jenis kelamin, responden laki-laki yang 

merokok dan memiliki probabilitas swame-

dikasi lebih banyak (97,02%) dibandingkan 

pada responden perempuan. Umur rata-rata res-

ponden dalam studi ini adalah 43,57 tahun.  

Ditinjau dari kepemilikan asuransi kese-

hatan, responden yang memiliki asuransi                                                                                                                                                                                                         

kesehatan pemerintah (BPJS Kesehatan) meru-

pakan kelompok dengan proporsi terbesar 

(44,22%). Proporsi terbesar kedua adalah yang 

tidak memiliki asuransi kesehatan swasta 

(37,29%). Responden yang menamatkan pendi-

dikan dasar atau berpendidikan rendah meru-

pakan proporsi terbesar berdasarkan tingkat 

pendidikan responden (51,98%). Proporsi ter-
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besar kedua adalah responden yang menjalani 

atau menamatkan pendidikan menengah 

(42,88%). Rata-rata pengeluaran per kapita 

(exp/cap) res-ponden adalah Rp. 1.054.558 

(Tabel 1). Berdasarkan perbandingan exp/cap 

jika dibandingkan dengan batas kemiskinan 

pada masing-masing provinsi (povline), se-           

banyak 7,71% termasuk kategori miskin 

sedangkan sisanya sebesar 92,29% termasuk 

kategori tidak miskin.  

Hasil uji regresi logistik menunjukkan 

bahwa semua kovariat (variabel independen) 

secara bersama-sama memiliki hubungan yang 

signifikan pada keputusan melakukan swame-

dikasi (p=0,000).  Kovariat atau keseluruhan 

faktor independen yang digunakan dalam pene-

litian ini dapat menjelaskan variabel dependen 

sebesar 18,8% (Pseudo r2=0,188). Berdasarkan 

delapan variabel kovariat yang digunakan dalam 

pemodelan logistik, tingkat pendidikan dan 

kepemilikan asuransi kesehatan berpengaruh 

secara signifikan terhadap keputusan mela-

kukan swamedikasi (Tabel 2).  

  
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian 

Variabel n = 53.317 % Mean Standar Deviasi 
Peilaku Swamedikasi     

Tidak melakukan swamedikasi 12.801 24,01 
0,75 0,43 

Melakukan swamedikasi 40.516 75,99 
Lokasi (Wilayah Tempat Tinggal)     

Kota 21.732 40,76 
0,41 0,49 

Desa 31.585 59,24 
Gender (Jenis Kelamin)     

Laki-laki 51.728 97,02 
0,03  0,17 

Perempuan 1.589 2,98 
Umur    43,57 12,92 
Miskin (Status Kemiskinan)     

Tidak miskin 49.206 92,29 
0,07   0,27 

Miskin 4.111 7,71 
Asuransi (Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan) 

    

BPJS/JKN 23.576 44,22 
1,93  0,90 Swasta 9.858 18,49 

Tidak memiliki 19.883 37,29 
Didik (Tingkat Pendidikan)     

Rendah 27.714 51,98 
1,53 0,59 Menengah 22.882 42,88 

Tinggi 7.721 5,14 
Kawin (Status Perkawinan)     

Tidak kawin 6.621 12,42 
0,87 0,33 

Kawin 46.696 87,58 
Kapita (Rp) (Pengeluaran per 
Kapita) 

  1.054.558 877.130,7 

Sumber : Data Sekunder SUSENAS, 2017  
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Tabel 2. Hasil Regresi Logistik Determinan Perilaku Swamedikasi 

Variabel Coef 
Logit Model  

OR 
p 

Lokasi (Wilayah Tempat Tinggal)    
Desa (Ref) 

-0,022 0,977 0,552 
Kota 

Gender (Jenis Kelamin)    
Laki-laki (Ref) 

- 0,198 0,819 0,119 
Perempuan 

Umur    0,002 1,002 0,158 
Miskin (Status Kemiskinan)    

Tidak miskin (Ref) 
0,081 0,921 0,226 

Miskin 
Asuransi (Kepemilikan Asuransi Kesehatan)    

BPJS/JKN - 0,601 0,941 
0,953 

0,000** 
0,005** Swasta - 0,475 

Tidak memiliki (Ref)  
Didik (Tingkat Pendidikan)    

Rendah (Ref)   
0,888 
0,678 

 
0,005** 
0,000** 

Menengah - 0,118 
Tinggi - 0,387 

Kawin (Status Perkawinan)    
Tidak kawin (Ref) 

   0,075 1,078 0,279 
Kawin 

Kapita (Rp) (Pengeluaran per Kapita) - 2,320 1,007 0,327 
Konstanta    0,857 0,576 0,000** 
Prob > Chi2 0,0000   
Psudo-R2 18,88%   

Sumber : Data Sekunder SUSENAS, 2017  
 **Signifikan pada tingkat kepercayaan 95% (p<0,05)

Semakin tinggi tingkat pendidikan res-

ponden menunjukkan bahwa probabilitas mela-

kukan swamedikasi semakin tinggi. Kepemilikan 

asuransi kesehatan menunjukkan hal sebaliknya 

yaitu bahwa adanya asuransi kesehatan akan 

menurunkan peluang perokok dalam melakukan 

swamedikasi. Meskipun tidak berpengaruh 

secara signifikan, variabel lainnya dapat me-

ningkatkan atau menurunkan probabilitas swa-

medikasi. Responden yang bertempat tinggal di 

kota lebih berpeluang tidak melakukan swa-

medikasi dibandingkan yang tinggal di per-              

desaan.  

Perokok laki-laki lebih berpeluang mela-

kukan swamedikasi dibandingkan yang berjenis 

kelamin wanita. Meskipun tidak signifikan hasil 

analisis menunjukkan semakin bertambah usia 

semakin besar kemungkinan melakukan swa-

medikasi. Responden yang termasuk kategori 

miskin lebih berpeluang melakukan swame-

dikasi. Perokok yang sudah kawin lebih ber-

peluang melakukan swamedikasi dibandingkan 

yang belum kawin. Analisis regresi logistik juga 

menunjukkan bahwa semakin besar penge-

luaran individu, maka peluang melakukan swa-

medikasi makin menurun. 

PEMBAHASAN 

Merokok dipandang sebuah perilaku yang 

merugikan dari sisi kesehatan karena mening-

katkan probabilitas gangguan kesehatan seperti 
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batuk dan radang tenggorokan. Studi yang 

dilakukan Lorensia, Yudiarso dan Arrahmah 

menunjukkan bahwa para perokok yang men-

derita batuk cenderung memilih swamedikasi 

sebagai pilihan pengobatan dibandingkan bero-

bat ke dokter atau sarana pelayanan kesehatan 

formal lainnya.7  

Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa 

responden perokok yang melakukan swame-

dikasi jumlahnya lebih besar dibandingkan 

dengan yang tidak merokok. Hal ini sejalan 

dengan hasil studi dari Oberoi, Chaudhary dan 

Singh serta penelitian dari Pesko dan Baum pada 

tahun yang sama, menyebutkan bahwa merokok 

meningkatkan peluang seseorang melakukan 

Swamedikasi.8,9 Salah satu determinan yang 

memengaruhi seseorang dalam memilih pe-

ngobatan ketika sakit adalah faktor preferensi. 

Preferensi ini sangat ditentukan oleh tingkat 

pendidikan dan health belief.10 Meskipun dalam 

penelitian ini tidak ada variabel yang secara 

langsung menentukan tingkat pengetahuan res-

ponden, tingkat pendidikan dapat digunakan 

sebagai proxy untuk menentukan tingkat penge-

tahuan responden.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

proporsi terbesar yang memiliki probabilitas 

melakukan swamedikasi adalah responden yang 

hanya memiliki tingkat pendidikan dasar. Selan-

jutnya, semakin tinggi tingkat pendidikan pro-

babilitas melakukan swamedikasi semakin 

menurun. Tingkat pengetahuan dan tingkat li-

terasi merupakan determinan penting yang 

memegaruhi perilaku kesehatan. Delaney me-

nyatakan bahwa perokok yang memilki tingkat 

pendidikan rendah menganggap bahwa perilaku 

merokok tidak berbahaya terhadap kesehatan. 

Kelompok yang sama juga memiliki tingkat 

kesadaran yang rendah dalam memanfaatkan 

pelayanan kesehatan.5 

Variabel independen lain yang secara 

signifikan berpengaruh pada keputusan mela-

kukan swamedikasi adalah kepemilikan asu-

ransi kesehatan. Salah satu isu penting dalam 

akses pelayanan kesehatan formal adalah caku-

pan asuransi kesehatan. Farrel dan Gottlieb da-

lam sebuah studi longitudinal di Amerika 

Serikat, menyebutkan bahwa kepemilikan asu-

ransi kesehatan dapat meningkatkan utilisasi 

atau pemanfaatan layanan kesehatan.10 Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian bahwa perokok 

yang memiliki jaminan kesehatan lebih ber-

peluang tidak melakukan swamedikasi. Penuru-

nan probabilitas ini dapat disebabkan karena 

individu yang memiliki asuransi kesehatan lebih 

memilih berobat ke pelayanan kesehatan formal 

daripada melakukan swamedikasi. 

Variabel lain yang tidak berpengaruh se-

cara signifikan tetapi meningkatkan peluang 

swamedikasi adalah usia, status kemiskinan dan 

status perkawinan. Hasil penelitian ini menun-

jukkan bahwa peluang swamedikasi meningkat 

seiring pertambahan usia. Semakin bertam-

bahnya usia, peluang terjadi penyakit karena 

penurunan fungsi fisiologi semakin besar. Se-

makin tua, peluang melakukan pengobatan 

karena sakit semakin besar. Keadaan ini juga 

terjadi pada perilaku swamedikasi.11 

Chang, Wang dan Fang dalam penelitian 

tentang swamedikasi di Cina menjelaskan bah-
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wa perilaku ini cenderung tergolong normal 

good pada kelompok masyarakat miskin.12            

Fenomena ini menjelaskan bahwa demand swa-

medikasi cenderung tetap meningkat meskipun 

terjadi kenaikan pendapatan pada kelompok ini. 

Hal ini menjadi ironis karena pengeluaran kese-

hatan menjadi semakin besar pada kelompok 

miskin. Beberapa penelitian menunjukkan bah-

wa perilaku merokok selain menambah beban 

keuangan karena konsumsi rokok, efek me-

rugikan terhadap kesehatan juga dapat menjadi 

beban ekonomi tambahan.13,14 

Status perkawinan disebut dapat me-        

mengaruhi perilaku kesehatan terkait dengan 

kebiasaan keluarga. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2013 menyebutkan bahwa 

sebanyak 35,2% keluarga menyimpan obat 

untuk digunakan kembali secara bersama.15 

Kebiasaan menyimpan obat untuk diperguna-

kan oleh anggota keluarga lain memperbesar 

peluang untuk melakukan swamedikasi. 

Variabel lain yang tidak berpengaruh 

signifikan dan menurunkan probabilitas swame-

dikasi adalah wilayah tempat tinggal, jenis ke-

lamin dan pengeluaran per kapita. Negara-

negara berkembang, disparitas pembangunan di 

daerah perkotaan dan perdesaan masih cukup 

timpang. Infrastruktur, termasuk fasilitas kese-

hatan di perkotaan biasanya lebih maju diban-

dingkan di perkotaan. Sarana dan biaya trans-

portasi juga memengaruhi perbedaan tendensi 

berdasarkan klasifikasi wilayah tempat ting-

gal.16,17  

Penelitian ini menunjukkan bahwa pero-

kok yang bertempat di kota lebih berpeluang 

tidak melakukan swamedikasi. Hal ini kemung-

kinan berkaitan dengan ketersediaan sarana 

pelayanan kesehatan dan sarana transportasi 

menuju fasilitas kesehatan formal.  

Ditinjau dari perspektif gender, wanita 

sering disebut memiliki tingkat kecemasan yang 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Kondisi ini 

menyebabkan wanita lebih berpeluang mencari 

pilihan pengobatan yang tersedia lebih cepat 

dan instan. Oleh karena itu, wanita lebih 

berpeluang melakukan swamedikasi diban-

dingkan laki-laki.18 Hasil penelitian menun-

jukkan hal sebaliknya yaitu bahwa perokok 

perempuan lebih tidak berpeluang melakukan 

swamedikasi. Penyebabnya karena perokok di 

Indonesia didominasi oleh laki-laki. Hal ini ter-

kait dengan persepsi yang ada di masyarakat 

bahwa perempuan tidak pantas merokok atau 

stigma negatif terhadap perempuan yang mero-

kok.  

Hasil SUSENAS 2017 tidak menampilkan 

variabel pendapatan. Sebagai proxy untuk meng-

gambarkan pengaruh pendapatan, digunakan 

variabel pengeluaran individu. Asumsi yang 

digunakan adalah pendapatan merupakan ga-

bungan antara konsumsi dan saving. Perilaku 

atau pilihan melakukan swamedikasi disebut 

sebagai inferior good pada populasi yang tidak 

tergolong tidak miskin.  

Kondisi ini menjelaskan bahwa kenaikan 

pendapatan akan menurunkan atau mengubah 

tingkat permintaan (demand) terhadap swa-

medikasi. Ketika terjadi kondisi peningkatan 

pendapatan, individu lebih memilih membayar 

untuk berobat pada pelayanan kesehatan 
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formal.12 Kenaikan pengeluaran per kapita pada        

responden perokok dalam studi ini menurunkan 

peluang terjadinya swamedikasi. Kondisi ini 

dapat dipengaruhi oleh proporsi responden 

yang termasuk tidak miskin yang lebih besar dan 

sebagian besar responden telah memiliki asu-

ransi kesehatan. 

Salah satu keterbatasan penelitian ini 

adalah hanya dapat menggunakan variabel yang 

dibentuk dari hasil SUSENAS 2017. Diperlukan 

penelitian yang lebih mendalam dan menyer-

takan lebih banyak variabel untuk melihat 

masalah terkait pilihan pengobatan pada pero-

kok sehingga dapat diperoleh gambaran yang 

lebih utuh dan komprehensif. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil analisis lanjutan pada 

responden yang merokok dari data SUSENAS 

2017, perilaku swamedikasi terjadi pada 

sebagian besar perokok. Tingkat pendidikan (p 

=0,005) dan kepemilikan asuransi kesehatan         

(p=0,000) memiliki pengaruh signifikan terha-

dap keputusan melakukan swamedikasi. Res-

ponden yang bertempat tinggal di perkotaan, 

berjenis kelamin perempuan, dan memiliki asu-

ransi kesehatan lebih berpeluang tidak mela-

kukan swamedikasi. Sebaliknya, perokok yang 

masuk kategori miskin dan berstatus kawin 

lebih berpeluang melakukan swamedikasi. Se-

makin bertambah usia, makin besar peluang 

seseorang melakukan swamedikasi sedangkan 

semakin tinggi tingkat pendidikan dan penge-

luaran per kapita, semakin kecil peluang 

melakukan swamedikasi. 

Hasil penelitian ini juga dapat menjadi 

dasar pemetaan dan masukan kepada stake-

holder terkait untuk memberikan perhatian 

khusus pada populasi perokok. Kelompok ini 

perlu diberikan edukasi dan informasi mengenai 

beban ganda yang dapat terjadi karena perilaku 

merokok yang merugikan baik dari segi ekonomi 

maupun kesehatan. 
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