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ABSTRAK 

 

 

Swamedikasi pada pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) membuat tenaga kefarmasian 

sebagai seorang profesional kesehatan dalam bidang kefarmasian, mempunyai peran yang sangat penting 
dalam memberikan bantuan, nasehat dan petunjuk kepada masyarakat yang ingin melakukan pengobatan 

secara mandiri. Apotek sebagai alternatif fasilitas kesehatan ditengah pandemi ini menjadi sering 

dikunjungi oleh masyarakat. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui sikap komunikasi tenaga 

kefarmasian dalam melayani swamedikasi dan mengetahui faktor pendukung dan faktor penghambat 

swamedikasi di Apotek Bunga Martapura. Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif secara 

deskrtiptif. Data dikumpulkan dengan teknik observasi dan kueisoner kepada dua (2) orang tenaga 

kefarmasian dan 10 (sepuluh) orang pasien masing-masing tenaga kefarmasian untuk 5 (lima) orang 

pasien serta wawancara kepada tenaga kefarmasian. Informan dipilih berdasarkan purposive sampling. 

Analisis data yang diperoleh menggunakan tabulasi mengenai sikap komunikasi dan pelayanan 

komunikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik telah diterapkan tenaga 

kefarmasian dalam swamedikasi dengan pasien di Apotek Bunga Martapura. Adapun faktor pendukung 

keberhasilan swamedikasi dilihat dari sudut komunikator, komunikan, dan pesan yaitu kemampuan 
berpikir, penguasaan bahasa, media komunikasi, dan lingkungan yang baik. Sedangkan faktor 

penghambat swamedikasi yaitu faktor psikologis dan faktor biologis pasien. Melalui jalinan hubungan 

tenaga kefarmasian dan pasien yang terbina dengan baik dalam swamedikasi, dapat bekerja sama untuk 

mencapai tujuan kesembuhan pasien.  

 

Kata Kunci: tenaga kefarmasian; swamedikasi; komunikasi terapeutik 

 

ABSTRACT 

 

Self-medication in the 2019 Corona Virus Disease (COVID-19) pandemic has made pharmacists as 

health professionals in the field of pharmacy, have a very important role in providing assistance, advice 
and guidance to people who want to take medication independently. Pharmacists as an alternative to 

health facilities in the midst of this pandemic are frequently visited by the public. The research objective 

was to determine the communication attitudes of pharmacists in serving self-medication and to determine 

the supporting and inhibiting factors for self-medication at the Martapura Bunga Pharmacy. The 

research method used a descriptive qualitative approach. Data were collected using observation and 

questionnaire techniques to two (2) pharmacists and 10 (ten) patients, each for 5 (five) patients as well as 

interviews with pharmacists. Informants were selected based on purposive sampling. Analysis of the data 

obtained using tabulations regarding communication attitudes and communication services. The results 

showed that therapeutic communication has been applied by pharmacists in self-medication with patients 

at Bunga Pharmacy Martapura. The supporting factors for the success of self-medication are seen from 

the point of view of communicators, communicants, and messages, namely thinking ability, language 

acquisition, communication media, and a good environment. While the inhibiting factors for self-
medication are psychological factors and biological factors of the patient. Through a well-developed 

relationship between pharmaciscts and patients in self-medication, they can work together to achieve the 

patient's goal of healing. 
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PENDAHULUAN 
Swamedikasi pada pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) membuat tenaga 

kefarmasian sebagai seorang profesional kesehatan dalam bidang kefarmasian, mempunyai peran yang 

sangat penting dalam memberikan bantuan, nasehat dan petunjuk kepada masyarakat yang ingin 

melakukan pengobatan secara mandiri. Apotek sebagai alternatif fasilitas kesehatan ditengah pandemi ini 

menjadi sering dikunjungi oleh masyarakat. Masyarakat menjadi takut untuk berobat di Rumah Sakit, 

Klinik atau Puskesmas, karena selain jam pelayanan dibatasi, fasilitas kesehatan tersebut juga ada yang 

menjadi rujukan pasien COVID-19.  

Pada pelaksanaannya swamedikasi dapat menjadi sumber terjadinya kesalahan pengobatan 
(medication error) karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunaannya. Oleh 

karena itu tenaga kefarmasian dituntut untuk dapat memberikan informasi yang tepat kepada masyarakat 

sehingga masyarakat dapat terhindar dari penggunaan salah obat (drug misuse) dan penyalahgunaan obat 

(drug abuse) melalui komunikasi yang efektif. 

Komunikasi yang baik dan berlangsung dalam kedudukan setara (tidak superior-inferior) sangat 

diperlukan agar pasien mau menceritakan sakit atau keluhan yang dialaminya secara jujur dan jelas. 

Komunikasi efektif mampu mempengaruhi emosi pasien dalam pengambilan keputusan tentang rencana 

tindakan selanjutnya, sedangkan komunikasi tidak efektif akan mengundang masalah. 

Penerapan komunikasi dalam swamedikasi secara jelas dapat ditemukan di tempat-tempat 

pelayanan kesehatan seperti apotek dan toko obat. Tenaga kefarmasian dituntut memiliki kemampuan 

berkomunikasi dengan pasiennya dalam melakukan pekerjaan kefarmasian. Selain itu juga diharuskan 
dapat melakukannya secara bertanggung jawab. 

 

METODE 

Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Data 

dikumpulkan dengan teknik observasi dan kueisoner kepada dua (2) orang tenaga kefarmasian dan 10 

(sepuluh) orang pasien masing-masing tenaga kefarmasian untuk 5 (lima) orang pasien serta wawancara 

kepada tenaga kefarmasian. Informan dipilih berdasarkan purposive sampling. Analisis data yang 

diperoleh menggunakan tabulasi mengenai sikap komunikasi dan pelayanan komunikasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik telah diterapkan tenaga kefarmasian 
dalam swamedikasi dengan pasien di Apotek Bunga Martapura. Sikap komunikasi terapeutik yang 

dilakukan oleh tenaga kefarmasian A terhadap 5 (lima) orang pasien dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Sikap Komunikasi Terapeutik Tenaga Kefarmasian A Kepada Pasien 

No. 
Sikap Komunikasi 

Terapeutik 

Tenaga 

Kefarmasian 
Pasien 

A 1 2 3 4 5 

1. Berhadapan + + + + + + 

2. 
Mempertahankan 

kontak mata 
+ + + + + + 

3. 
Membungkuk ke 

arah klien 
+ + + + + + 

4. 
Mempertahankan 

sikap terbuka 
+ + + + + + 

5. Tetap rileks + + + + + + 

Keterangan: simbol (+) menginformasikan,  simbol (-) tidak menginformasikan 

 

 

 

 



Berdasarkan hasil penelitian mengenai swamedikasi yang dilakukan tenaga kefarmasian A 

terhadap 5 (lima) orang pasien dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Swamedikasi Tenaga Kefarmasian A Kepada Pasien 

No. Swamedikasi 

Tenaga 

Kefarmasian 
Pasien 

A1 A2 A3 A4 A5 1 2 3 4 5 

1. Nama Obat + + + + + + + + + + 

2. Khasiat Obat + + + + + + + + + + 

3. Cara Pemakaian + + + + + + + + + + 

4. Dosis Obat + + + + + + + + + + 

5. Waktu Pemakaian + + + + + + + + + + 

6. Lama Penggunaan + + + + + + + + + + 

7. Efek Samping + - + + + + - + + + 

8. Cara Penyimpanan + - + + + + - + + + 

Keterangan: simbol (+) menginformasikan,  simbol (-) tidak menginformasikan. 

Selanjutnya sikap komunikasi terapeutik pada tenaga kefarmasian B, hasil menunjukkan 

terhadap 5 (lima) orang pasien dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Swamedikasi Tenaga Kefarmasian B Kepada Pasien 

No. 
Sikap Komunikasi 

Terapeutik 

Tenaga 

Kefarmasian 
Pasien 

B 6 7 8 9 10 

1. Berhadapan + + + + + + 

2. 
Mempertahankan 

kontak mata 
+ + + + + + 

3. 
Membungkuk ke 

arah klien 
+ + + + + + 

4. 
Mempertahankan 

sikap terbuka 
+ + + + + + 

5. Tetap rileks + + + + + + 

Keterangan: simbol (+) menginformasikan,  simbol (-) tidak menginformasikan. 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai swamedikasi yang dilakukan tenaga kefarmasian B 

terhadap 5 (lima) orang pasien dapat dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Swamedikasi Tenaga Kefarmasian B Kepada Pasien 

No. Swamedikasi 

Tenaga 

Kefarmasian 
Pasien 

B6 B7 B8 B9 B10 6 7 8 9 10 

1. Nama Obat + + + + + + + + + + 

2. Khasiat Obat + + + + + + + + + + 

3. Cara Pemakaian + + + + + + + + + + 

4. Dosis Obat + + + + + + + + + + 

5. Waktu Pemakaian + + + + + + + + + + 

6. Lama Penggunaan + + + + + + + + + + 

7. Efek Samping - + + + + - + + + + 

8. Cara Penyimpanan + + + + + + + + + + 

Keterangan: simbol (+) menginformasikan,  simbol (-) tidak menginformasikan. 

 

 

 

 



Analisis SWOT membandingkan antara faktor eksternal (peluang dan ancaman) dengan faktor 

internal (kekuatan dan kelemahan). Analisis SWOT yang diperoleh dalam penelitan ini dapat dijadikan 

sebagai alat kajian pimpinan apotek untuk mendapatkan strategi komunikasi pemasaran di Apotek Bunga. 

Data analisis SWOT Apotek Bunga dapat dilihat pada Tabel 5. 

 

Tabel 5. Analisis SWOT Apotek Bunga 

Analisis SWOT 

Strengths 

 Mempunyai konsep pelayanan dengan 

berorientasi pasien. 

 Kompetensi karyawan sesuai bidang 
kefarmasian dengan memiliki kemampuan 

komunikasi yang baik. 

 Menyediakan obat-obatan dengan harga 

relatif lebih murah dibandingkan apotek 

sekitar. 

 Mempunyai jasa pengirimian untuk melayani 

konsumen yang tidak ingin keluar rumah. 

 Mempunyai akun jejaring sosial Instagram 

yang update. 

Weakness 

 Tingkat kebisingan jalanan cukup 

mengganggu pemberian informasi obat. 

 Tidak memiliki karyawan khusus admin 
untuk promosi apotek. 

Opportunities 

 Apotek Bunga merupakan apotek baru yang 

dibangun untuk memenuhi kebutuhan 
kesehatan khalayak akan obat. 

 Jenis obat yang terus dikembangkan membuat 

keberagaman obat yang akan disediakan 

untuk stok. 

 Memberikan harga khusus untuk konsumen 

tertentu 

 

Threats 

 Banyaknya apotek sekitar yang mulai 

bermunculan menyebabkan persaingan 
yang ketat. 

 Stok obat yang dapat berubah dengan 

sangat cepat. 

 

Berdasarkan observasi yang dilakukan, beberapa faktor yang mendukung keberhasilan komunikasi 

sudah dilakukan dengan baik. Komunikator (tenaga kefarmasian) memiliki sikap simpati, dan mampu 

menganalisis suatu kondisi pasien, data diperoleh dari isian kueisoner tentang keluhan dan obat yang 

sudah pernah diminum. Sehingga tenaga kefarmasian dapat menentukan terapi yang sesuai untuk pasien.  
Selanjutnya tenaga kefarmasian memiliki integritas/ keterpaduan antara ucapan dan tindakan. 

Dalam hal ini tenaga kefarmasian memberikan obat dengan disertai penjelasan tentang pemberian 

informasi obat. Karena mempunyai konsep pelayanan dengan berorientasi kepada pasien. Selain itu 

tenaga kefarmasian di Apotek Bunga mampu memahami situasi di lingkungan kerja, dengan cara 

menunda penjelasan swamedikasi saat kebisingan jalan terdengar keras.  

Faktor pendukung swamedikasi lainnya, tenaga kefarmasian Apotek Bunga terlihat mampu 

mengendalikan emosi, memahami kondisi psikologis komunikan, bersikap supel, ramah serta mampu 

menyesuaikan diri dengan pasien dimana ia berbicara. 

Sebaliknya pasien sebagai komunikan secara keseluruhan memiliki pengetahuan yang luas, serta 

memiliki kecerdasan menerima dan mencerna pesan yang disampaikan tenaga kefarmasian. Hal tersebut 

terlihat saat umpan balik yang disampaikan. Meskipun pasien datang memiliki keluhan atas penyakitnya 

tetap bersikap ramah dan memahami dengan siapa ia berbicara, selain itu bersikap bersahabat dengan 
komunikator sehingga efek pesan dapat disampaikan dengan baik. 

Pesan komunikasi dirancang dan disampaikan sedemikian rupa oleh tenaga kefarmasian 

(komunikator), disampaikan secara jelas sesuai kondisi dan situas pasien (komunikan), lambang-lambang 

yang digunakan dapat dipahami oleh komunikator dan komunikan, dan tidak menimbulkan multi 

interpretasi/ penafsiran yang berlainan tentang swamedikasi. Karena hubungan kompetensi tenaga 

kefarmasian yang kompeten dapat menghasilkan kemampuan komunikasi yang baik. 

Berdasarkan hasil penelitian, pada 10 (sepuluh) orang pasien setelah diklasifikasikan menurut 

kelas terapi dan indikasi terdapat 7 (tujuh) orang pasien dengan gejala atau keluhan seperti COVID-19, 

data dokumentasi dapat dilihat pada Tabel 6. 

 



Tabel 6. Data Dokumentasi Swamedikasi Berdasarkan Kelas Terapi 

Kode 

Pasien 

Nama  

Obat 
Kelas Terapi Indikasi 

1 Bodrex Analgetik, antipiretik Meringankan sakit kepala, sakit gigi dan 

menurunkan demam 

2 Sanmol Analgetik, antipiretik Menurunkan demam, meredakan nyeri ringan 

seperti sakit kepala dan sakit gigi 

3 Dicom Obat untuk Saluran Napas Meringankan bersin-bersin dan hidung 

tersumbat karena flu atau alergi 

4 Mextril Obat untuk Saluran Napas Untuk mengatasi semua jenis batuk dan pilek 

5 Raven Analgetik, antipiretik Membantu mengurangi nyeri, sakit gigi, nyeri 

otot dan menurunkan demam 

6 Cendo 

Lyteers 

Obat untuk Mata Melumasi dan menyejukkan pada mata kering 

akibat kekurangan sekresi air mata atau 

teriritasi kondisi lingkungan, 

ketidaknyamanan karena penggunaan hard 
contact lens, gangguan penglihatan karena 

kelebihan lendir pada mata. 

7 Ultra Flu Obat untuk Saluran Napas Flu, demam, sakit kepala, hidung tersumbat 

dan bersin-bersin. 

8 Promag Obat untuk Saluran Cerna mengatasi gejala sakit maag 

9 Dicom Obat untuk Saluran Napas Meringankan bersin-bersin dan hidung 

tersumbat karena flu atau alergi 

10 Parasetamol Analgetik, antipiretik Meredakan sakit kepala, sakit gigi, nyeri otot, 

menurunkan demam yang menyertai flu dan 

paska vaksinasi 

 

Tabel 6. menunjukkan bahwa data kelas terapi dan indikasi obat swamedikasi yang dilakukan 

kebanyakan mengalami keluhan demam dan flu. Adapun gejala atau tanda-tanda tersebut mirip dengan 

gejala umum infeksi COVID-19 seperti demam, batuk dan sesak napas. Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 
bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap merasa sehat. 

Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, 

konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. 

 Obat yang diberikan pada swamedikasi merupakan obat golongan bebas dan bebas terbatas 

dengan pemberian maksimal untuk pemakaian 1 (satu) minggu. Apabila obat tidak dirasakan 

menimbulkan efek terapi maka atas anjuran tenaga kefarmasian segera ke fasilitas kesehatan lain untuk 

konsultasi dengan dokter. Swamedikasi dilakukan untuk membantu kesembuhan pasien dengan penyakit 

atau gejala ringan. Hubungan swamedikasi dengan pandemi COVID-19 saat ini terdapat peningkatan 

penjualan obat di apotek, karena pasien berusaha meminimalkan untuk pergi ke puskesmas atau rumah 

sakit sebagai tempat penyembuhan pasien terinfeksi COVID-19. 

Selanjutnya berdasarkan hasil kueisoner tertutup tentang swamedikasi terdapat 1 (satu) orang 

pasien yang tidak diberikan informasi mengenai Efek samping obat dan Cara penyimpanan obat oleh 
tenaga kefarmasian A. Selain itu 1 (satu) orang pasien yang tidak diberikan informasi mengenai Efek 

samping obat oleh tenaga kefarmasian B. Setelah dilihat hasil kueisoner 1 (satu) orang pasien yang tidak 

diberikan informasi mengenai Efek samping obat dan Cara penyimpanan obat oleh tenaga kefarmasian A 

adalah obat untuk demam yaitu Sanmol Drop yang dibeli untuk anaknya.  

Sanmol Drop merupakan golongan obat bebas dengan indikasi untuk nyeri ringan sampai sedang 

(analgetik) dan untuk demam (antipiretik). Adapun kontra indikasi dapat terjadi pada gangguan fungsi 

hati berat, hipersensivitas. Sehingga efek samping dapat terjadi hipersensivitas, ruam kulit, kelainan darah 

(trombositopenia, leukopenia, neutropenia). Penggunaan jangka panjang dan dosis berlebihan dapat 

menyebabkan kerusakan hati. Kemudian Cara penyimpanan Sanmol Drop pada suhu dibawah 30’C yaitu 

pada suhu ruang terlindung dari cahaya matahari bukan didalam kulkas. Akibat penyimpanan yang salah 

dapat mengalami kerusakan pada obatnya untuk itu penting diberitahukan. Hasil wawancara dengan A 
diperoleh penghambat pemberian informasi efek samping dan cara penyimpanan obat karena pasien 

terburu-buru sehingga tidak berkonsentrasi dengan pembicaraan (hambatan psikologis).  



Berdasarkan hasil kueisoner 1 (satu) orang pasien yang tidak diberikan informasi mengenai Efek 

samping obat oleh tenaga kefarmasian B yaitu pasien dengan keluhan pada mata pengobatan Cendo 

Lyteers. Cendo Lyteers termasuk golongan obat bebas. Indikasi obat tersebut untuk melumasi serta 

menyejukkan pada mata kering akibat kekurangan sekresi air mata atau teriritasi karena kondisi 

lingkungan, penggunaan lensa kontak, terdapat lendir berlebihan pada mata. Efek samping Cendo Lyterrs 

mata merah, mata buram sementara, gatal. Hasil wawancara dengan tenaga kefarmasian B diperoleh 

penghambat pemberian informasi Efek samping obat karena hanya menginformasikan untuk membaca 

pada kolom brosur dan konsultasi dengan dokter apabila tidak ada perubahan. Adapun karakteristik 

pasien berusia lanjut sehingga penyampaian menjadi tidak optimal (hambatan biologis). Akibatnya pasien 

tidak dapat mengerti umpan balik penyampaian informasi mengenai Efek samping obat tersebut. 
 

PENUTUP 

Hubungan antara tenaga kefarmasian dengan pasien merupakan hal yang sangat penting. Karena 

keluhan yang diutarakan dari pasien sangat membantu tenaga kefarmasian untuk mengambil tindakan 

selanjutnya seperti menentukan terapi yang diperlukan. Bahkan hubungan tersebut ada yang terus 

berlanjut sampai pasien itu sembuh dan datang ke apotek kembali. Artinya hubungan interpersonal 

terjalin tidak hanya di dalam pelayanan kefarmasian, tetapi bisa berlangsung di luar pelayanan 

kefarmasian. 

Dalam bidang kefarmasian, seorang tenaga kefarmasian perlu menjalin keakraban dengan pasien. 

Tidak sekedar hanya memberikan obat-obatan, tetapi jika diperlukan dapat memberi masukan-masukan 

berkaitan dengan proses kesembuhan si pasien. Oleh karena itu sangat perlu dikembangkan komunikasi 
terapeutik untuk bekerjasama mencapai tujuan kesembuhan pasien. Selain itu tidak ada tingkatan di atas 

atau di bawah, melainkan yang ada adalah keseimbangan antara pemberi layanan (tenaga kefarmasian) 

dan penerima jasa (pasien). 
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