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Abstract

Now is more outstanding food and unhealthy snacks and it can lead to various diseases. It is a gastrointestinal problems, particularly diarrhea. Diarrhea is a condition that is not normal feces expenditure or unusual. Diarrheal disease is one of the main causes of mortality and morbidity of children in this country. Therefore, the reason to undertake this work. This study aims to reveal the mother's knowledge in the neighborhood of swamedikasi diarrhea in children, know the reason for doing swamedikasi mother, a mother obtain medicines, resources for mothers do swamedikasi and maternal drug use to swamedikasi. This study design using quantitative descriptive method carried out in East Bekasi RW Permai housing 012 South Tambun during the month of June 2015 by the respondents of all mothers of children aged 5-11 years and never did swamedikasi diarrhea in children. The sample in this research were 101 mothers. Results from this study is that having a good level of knowledge as much as 62 respondents (61.38%), So it can be concluded overview mother's knowledge in the RW 012 Permai housing East Bekasi Tambun Selatan is good. The reason the mother to do swamedikasi 48 respondents (47.52%) as a cost-effective answer. Place mother get medicine for swamedikasi is as much as 41 respondents (40.60%) chose the drug store. And which is the source of information for the mother to do swamedikasi was from the neighborhood and friends as many as 30 respondents (29.70%). As well as the mother's drug use to swamedikasi is as much as 47 respondents (27.64%) chose diarrhea medication with efficacy adsorbensia class.
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Abstrak

Dewasa ini sudah semakin banyak beredar makanan dan jajanan yang tidak sehat dan tentunya dapat menimbulkan berbagai macam  penyakit. Salah satunya adalah masalah pencernaan, khususnya diare. Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau tidak seperti biasanya. Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kesakitan anak-anak di negara ini. Oleh karena itu, alasan penulis melakukan penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu di lingkungan tersebut tentang swamedikasi diare pada anak, mengetahui alasan ibu melakukan swamedikasi, tempat ibu memperoleh obat-obatan, sumber informasi bagi ibu melakukan swamedikasi serta obat yang ibu gunakan untuk swamedikasi. Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dilakukan di RW 012 perumahan Bekasi Timur Permai Tambun Selatan selama bulan Juni 2015 dengan responden semua ibu yang memiliki anak usia 5-11 tahun dan pernah melakukan swamedikasi diare pada anak. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 101 ibu. Hasil dari penelitian ini adalah, yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 62 responden (61,38%), Jadi dapat disimpulkan gambaran pengetahuan ibu di lingkungan RW 012 perumahan Bekasi Timur Permai Tambun Selatan adalah baik. Alasan ibu untuk melakukan swamedikasi sebanyak 48 responden (47,52%) menjawab karena hemat biaya. Tempat ibu mendapatkan obat untuk swamedikasi adalah sebanyak 41 responden (40,60%) memilih toko obat. Dan yang menjadi sumber informasi bagi ibu untuk melakukan swamedikasi adalah dari lingkungan sekitar dan teman yaitu sebanyak 30 responden (29,70%). Serta obat yang ibu gunakan untuk swamedikasi adalah sebanyak 47 responden (27,64%) memilih obat diare dengan golongan khasiat adsorbensia.

Kata kunci : Swamedikasi, penyakit diare, pengetahuan, penyebab diare
PENDAHULUAN
Dewasa ini, sudah semakin banyak beredar makanan-makanan instan serta makanan yang tidak lagi berasal dari bahan makanan yang alami atau asli, melainkan sudah banyak mengandung bahan makanan maupun bahan tambahan makanan sintetik, yang penggunaannya dapat memberikan dampak negatif pada kesehatan tubuh, terutama pada kesehatan pencernaan, salah satu dampak yang diakibatkan adalah timbulnya penyakit diare.
. Data nasional Depkes menyebutkan setiap tahunnya di Indonesia 100.000 balita meninggal dunia karena diare, sejumlah (1-2%) penderita jika tidak tertangani akan jatuh kedalam dehidrasi dan jika tidak segera ditolong 50-60% diantaranya dapat meninggal. Balita di wilayah puskesmas Ponorogo bagian utara termasuk yang paling banyak menderita diare yaitu sebanyak 167 balita. Oleh karena itu, faktor pengetahuan ibu tentang diare sangatlah penting.3
Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya diare adalah mengkonsumsi makanan jajanan yang tidak terjamin kebersihannya, lingkungan,peran keluarga,dan ekonomi. Makanan atau jajanan yang sering dikonsumsi anak sekolah sangat sensitif terhadap pencemaran, yang bersumber dari bahan tambahan pangan berupa pewarna tekstil, zat pengawet, dan pemanis buatan. Pada umumnya murid sekolah tetap tergiur untuk membeli jajanan tanpa menyadari bahayanya diantaranya adalah diare.2
Diare dapat juga terjadi sebagai efek samping dari penggunaan obat terutama antibiotik, selain itu bahan – bahan pemanis buatan seperti sarbitol dan monitol yang ada dalam permen karet serta produk – produk bebas gula lainnya menimbulkan diare. Hal ini terjadi pada anak – anak dan dewasa muda yang memiliki daya tahan tubuh yang lemah, orang tua berperan besar dalam menentukan penyebab anak terkena diare.4
Kuman penyebab diare tumbuh subur di lingkungan yang lembab dan sanitasinya tidak baik, serta pada air minum yang tidak terpelihara kebersihannya. Faktor lingkungan yang meliputi air bersih dan sanitasi ini memiliki peranan sangat penting sebagai media penularan dan dominan dalam siklus penularan penyakit diare. Maka jajanan yang kurang bersih dapat menyebabkan berbagai penyakit infeksi terutama diare, batuk, pilek, cacingan, mual, muntah, tifus. Selain itu, jajanan kaki lima juga dapat menimbulkan kekurangan energi dan protein, sehingga akan berdampak pada tumbuh kembang anak yang tidak bisa optimal.5
Biasanya anak-anak  mudah dan sering terkena diare, klasifikasi usia anak yang dimaksudkan adalah antara usia 5-11 tahun menurut Depkes RI (2009)6. Dikarenakan anak-anak senang sekali jajan sembarangan yang tentunya makanan tersebut tidak terjamin kebersihan serta keamanan makanannya sehingga anak tersebut  mengalami diare. Anak usia sekolah pada umumnya juga belum  paham betul akan arti kesehatan bagi tubuhnya
Oleh karena itu, alasan penulis melakukan penelitian mengenai pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada anak untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu dalam menangani diare pada anak sebelum mendapatkan pertolongan yang lebih lanjut oleh tenaga kesehatan. 

Semakin banyak pengetahuan seorang ibu tentang swamedikasi diare anak, diharapkan dapat menurunkan tingkat mortalitas anak akibat diare serta dapat menigkatkan kwalitas hidup anak di daerah tempat dilakukannya penelitian.
LITERATUR RIVIEW
Pengetahuan ialah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca  indera manusia yaitu : indera penglihatan, pendengaran, penciuman,  rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.6
Swamedikasi, atau pengobatan sendiri adalah perilaku untuk mengatasi sakit ringan sebelum mencari pertolongan ke petugas atau fasilitas kesehatan, lebih dari 60% anggota masyarakat melakukan swamedikasi, dan 80% diantaranya mengandalkan obat modern.5
Swamedikasi adalah pengobatan diri sendiri yaitu penggunaan obat-obatan atau menenangkan diri bentuk perilaku untuk mengobati penyakit yang dirasakan atau nyata. Pengobatan diri sendiri sering disebut dalam konteks orang mengobati diri sendiri, untuk meringankan penderitaan mereka sendiri atau sakit. Dasar hokum permenkes No.919/MENKES/PER/X/1993, secara sederhana swamedikasi adalah upaya seseorangdalam mengobati gejala sakit atau penyakit tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu. Namun bukan berarti asal mengobati, justru pasien harus mencari informasi obat yang sesuai dengan penyakitnya dan apoteker-lah yang bisa berperan disini. Apoteker bisa memberikan informasi obat yang objektif dan rasional. Swamedikasi boleh dilakukan untuk kondisi penyakit yang ringan, umum dan tidak akut. Setidaknya ada lima komponen informasi yang diperlukan untuk swamedikasi yang tepat menggunakan obat modern, yaitupengetahuan tentang kandungan bahan aktif obat , indikasi obat, dosis, efek samping serta kontra indikasinya.5

Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kesakitan anak-anak di negara sedang berkembang. Diperkirakan sekitar 1000 juta kejadian diare tiap tahun menyerang anak balita dengan perkiraan 5 juta kematian setiap tahun. Sekitar 80 % kematian ini terjadi pada dua tahun pertama kehidupan anak.2
Golongan obat diare yang boleh digunakan dalam swamedikasi yaitu, golongan adstringensia contohnya asam samak (tannin), tannalbumin, dan garam-garam bismuth (bismuth karbonat, bismuth salisilat). Golongan obat ini dapat digunakan dalam swamedikasi karena termasuk dalam daftar OWA.7
METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan ini menggunakan metode survey deskriptif kuantitatif yaitu dengan penelitian yang menjelaskan data dan karakteristik populasi atau fenomena yang dipelajari : menjawab beberapa pertanyaan mengenai penyakit diare. Metode ini digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang.
Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai anak di RW 012 perumahan Bekasi Timur Permai Tambun Selatan. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak usia 5-11 tahun yang pernah melakukan swamedikasi pada anaknya. Teknik pengambilan sampel yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah cluster random sampling dengan sampel sebesar 20% dari jumlah RT di RW 012 yaitu sebanyak 5 RT dengan jumlah responden sebanyak 101 responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini antara lain:

a. Ibu yang tinggal di RT 18,19,20,21,22 di lingkungan RW 012 Bekasi Timur Permai Tambun Selatan
b. Ibu yang pernah melakukan swamedikasi diare kepada anaknya

c. Memiliki anak usia 5-11 tahun

d. Bersedia untuk diwawancara

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang tidak pernah melakukan swamedikasi diare pada anaknya, ibu yang tidak memiliki anak usia 5-11 tahun dan ibu yang tidak tinggal di wilayah RW 012 perumahan Bekasi Timur Permai Tambun Selatan.
Cara Pengumpulan Data

Data dapat dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer yang didapat melalui wawancara dengan menggunakan lembar pertanyaan (kuesioner) yang merupakan suatu teknik pengambilan data yang dilakukan melalui serangkaian pertanyaan yang ditujukan kepada responden.

Analisis Data

Data yang sudah terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan komputer dan adapun mekanisme pengolahan data tersebut adalah sebagai berikut :

1. Editing
Editing adalah proses yang dilakukan untuk memeriksa kelengkapan data yang diperoleh dari hasil kuesioner.
2. Scoring 
Scoring adalah suatu proses dimana data yang telah diperoleh dari jawaban atau hasil kuesioner diberikan skor sebagai tolak ukur penilaian.
3. Entry
Entry adalah data yang telah diberikan skor dimasukan ke dalam alat pengolah data (komputer) atau program pengelola data tertentu.
4. Cleaning
Cleaning adalah proses pembersihan data-data yang tidak cocok dengan penelitian yang telah dilakukan sehingga siap untuk dilakukan analisis data.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di lingkungan perumahan Bekasi Timur Permai RW 012 Tambun Selatan, dengan responden yaitu semua ibu di lingkungan tersebut yang memiliki anak usia 5-11 tahun dan pernah melakukan swamedikasi penanganan diare pada anaknya. Data diperoleh dengan metode kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan mengenai pengetahuan dan 4 pertanyaan lainnya merupakan pertanyaan penunjang untuk mendapatkan data yang diperlukan.

Pengetahuan Ibu Tentang Diare

Tabel 1. Gambaran pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada anak 


   perumahan Bekasi Timur Permai RW 012 Tambun Selatan

	No.
	Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.

2.

3.
	Baik

Cukup

Kurang
	62

36

3
	61,38

35,64

2,97

	
	Total
	101
	100



Berdasarkan data di atas dapat diketahui gambaran pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada anak di RW 012 perumahan Bekasi Timur Permai Tambun Selatan dapat dikategorikan pengetahuan baik sebanyak 62 responden (61,38%), pengetahuan cukup sebanyak 36 responden (35,64%), dan pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (2,97%). Jadi gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada anak di lingkungan tersebut dapat dikategorikan baik yaitu sebanyak 62 responden (61,38%) dikarenakan masyarakat di lingkungan tersebut rata-rata sudah mengetahui cara melakukan swamedikasi diare pada anak sehingga memiliki pengetahuan yang baik.
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Gambar 1. Grafik gambaran pengetahuan ibu
Obat yang digunakan oleh ibu
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui obat yang digunakan oleh ibu untuk melakukan swamedikasi. Dengan data sebagai berikut : 

Tabel 2. Obat-obat yang digunakan

	No
	Golongan Obat
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	Adstringensia

Adsorbensia

Kemoterapeutika

Penekan Peristaltik

Elektrolit

Probiotik
	21

59

8

13

41

28
	12,35

34,70

4,72

7,64

24,12

16,47

	Total
	170
	100


Berdasarkan data yang telah diperoleh dapat diketahui obat-obat yang digunakan oleh ibu ibu di lingkungan RW 012 Perumahan Bekasi Timur Permai Tambun Selatan. Obat digolongkan berdasarkan kelas terapinya, obat yang diunakan ibu antara lain, golongan obat Adstringensia (Diapet) sebanyak 21 responden (12,35%), Adsorbensia (Neo kaolana, New diaform, New diatab, Neo entrostop, dan Norit) sebanyak 59 responden (34,70%), Kemoterapeutika (Nifural) 8 responden (4,72%), Penekan Peristaltik (Lopamid, Lodia) 13 responden (7,64%), Elektrolit (Oralit, Pedialit, Renalit, Pharolit) sebanyak 41 responden (24,12%), dan Probiotik (Lacto B, Probiokid) sebanyak 28 responden (16,47%). Jadi golongan obat-obatan yang banyak digunakan ibu untuk swamedikasi adalah golongan Adsorbensia yaitu sebanyak 59 responden (34,70%). Golongan obat adsorbensia lebih banyak dipilih dikarenakan lebih mudah mendapatkannya serta biasanya golongan obat tersebut memiliki harga yang cenderung lebih murah.
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Gambar 2. Grafik obat yang digunakan untuk swamedikasi

Alasan ibu melakukan swamedikasi


Pertayaan ini bertujuan untuk mengetahui alasan ibu melakukan swamedikasi. Adapun data yang telah diperoleh adalah sebagai berikut :

Tabel 3. Alasan ibu melakukan swamedikasi

	No.
	Alasan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.

2.

3.


	Hemat biaya

Keraguan terhadap tenaga medis

Tempat pelayanan kesehatan yang jauh.
	48

22

31
	47,52

21,78

30,70

	
	Total
	101
	100


Berdasarkan data yang telah diperoleh dapat diketahui yang menjadi alasan ibu melakukan swamedikasi, beberapa alasan tersebut adalah hemat biaya sebanyak 48 responden (47,52%), keraguan terhadap tenaga medis sebanyak 22 responden (21,78%), tempat pelayanan kesehatan yang jauh sebanyak 31 responden (30,70%). Berdasarkan data tersebut dapat diketahui yang menjadi alasan mayoritas ibu melakukan swamedikasi adalah karena hemat biaya yaitu sebanyak 48 responden (47,52%) ini dikarenakan masyarakat di lingkungan penelitian lebih memilih untuk berhemat dengan melakukan swamedikasi daripada harus mengeluarkan biaya yang lebih banyak jika harus pergi ke dokter.
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Gamabar 3. Grafik alasan ibu melakukan swamedikasi

Sumber informasi swamedikasi

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui sumber informasi bagi ibu melakukan swamedikasi dengan data sebagai berikut : 



Tabel4. Sumber informasi swamedikasi

	No.
	Tempat mendapat informasi
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.

2.

3.

4.

5.
	Tetangga

Keluarga

Teman

Media sosial 

Media cetak
	30

21

30

8

12
	29,70

20,80

29,70

7,92

11,88

	
	Total
	101
	100


Berdasarkan data yang telah diperoleh diketahui lebih banyak ibu yang mendapatkan informasi mengenai swamedikasi adalah bersumber dari teman yaitu sebanyak 30 responden (29,70%) dan Tetangga sebanyak 30 responden (29,70%). Adapula sumber informasi lainnya yaitu, keluarga sebanyak 21 responden (20,80%), media sosial sebanyak 8 responden (7,92%) dan terakhir media cetak sebanyak 12 responden (11,88%). Jadi rata-rata para ibu mendapatkan sumber informasi untuk melakukan swamedikasi adalah berasal dari Tetangga dan teman, karena teman dan tetangga adalah orang terdekat yang biasanya adalah tempat berbagi cerita serta berbagi informasi.

[image: image4.png]100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Tetangga

Keluarga

Teman

Media
Sosial

Media
Cetak





Gambar 4. Grafik sumber informasi swamedikasi

Tempat ibu mendapatkan obat untuk swamedikasi

Pertanyaan bertujuan untuk mengetahui dimana ibu mendapatkan obat untuk melakukan swamedikasi diare pada anak. Dengan data yang telah diperoleh sebagai berikut :

Tabel  5. Tempat ibu mendapatkan obat untuk swamedikasi

	No.
	Tempat memperoleh Obat
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.

2.

3
	Apotek

Toko Obat

Warung
	35

41

25
	34,65

40,60

24,75

	
	Total
	101
	100


Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa semua ibu yang pernah melakukan swamedikasi diare pada anak lebih banyak memperoleh obat dari toko obat yaitu sebanyak 41 responden (40,60%), lainnya memperoleh obat dari apotek yaitu sebanyak 35 responden (34,65%) dan juga warung yaitu sebanyak 25 responden (24,75%). 

Jadi rata-rata ibu di lingkungan RW 012  lebih banyak memilih toko obat sebagai tempat untuk mendapatkan obat untuk swamedikasi kemungkinan dikarenakan tempatnya yang lebih dekat dan harga obat yang cenderung lebih murah dibandingkan dengan membeli obat di apotek, akan tetapi meskipun lebih murah, kualitas dan keaslian obat tetap terjamin jika dibandingkan dengan membeli obat di warung.
[image: image5.png]100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Apotek

Toko Obat

Warung





Gambar IV.5 Grafik tempat ibu mendapatkan obat
KESIMPULAN
Gambaran pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada anak di lingkungan RW 012, kategori pengetahuan baik sebanyak 62 responden (61,38%).Alasan mayoritas  ibu melakukan swamedikasi adalah hemat biaya dengan jumlah responden sebanyak 48 responden (47,52%).Tempat mendapatkan obat untuk swamedikasi yang banyak dipilih ibu adalah toko obat yaitu sebanyak 41 responden (40,60%).Sumber informasi ibu untuk melakukan swamedikasi adalah dari tetangga dan teman yaitu sebanyak 30 responden (29,70%).Golongan obat yang banyak dipilih ibu adalah  golongan adsorbensia yaitu sebanyak 59 responden (34,70%).
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