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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena berkat rahmat dan karunia-Nya, buku "Apoteker dan
Swamedikasi," dapat disusun dan dipublikasikan. Buku ini
hadir di tengah meningkatnya kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kesehatan dan pengelolaan penyakit secara mandiri.
Dalam konteks ini, peran apoteker sebagai tenaga kesehatan
yang kompeten menjadi semakin vital dalam memberikan
informasi dan bimbingan mengenai swamedikasi.

Swamedikasi, atau pengobatan sendiri, merupakan
langkah yang semakin banyak diambil oleh masyarakat dalam
menangani masalah kesehatan ringan. Namun, meskipun
memiliki manfaat, swamedikasi juga membawa risiko jika
dilakukan tanpa pemahaman yang tepat. Oleh karena itu,
penting bagi apoteker untuk berperan aktif dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat mengenai penggunaan obat yang
tepat, termasuk indikasi, dosis, dan efek samping yang mungkin
terjadi.

Buku ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang
lebih dalam tentang konsep swamedikasi, serta peran apoteker
dalam mendukung keputusan pengobatan masyarakat. Dalam
buku ini, kami mengulas berbagai aspek, mulai dari prinsip
dasar swamedikasi, panduan pemilihan obat, hingga tantangan
yang dihadapi dalam praktik sehari-hari.

Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber rujukan
yang berguna bagi apoteker, mahasiswa farmasi, dan

masyarakat umum. Dengan pengetahuan yang tepat, kita dapat

\%



mendorong penggunaan obat yang lebih bijak dan aman, serta
meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada
semua pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku
ini. Semoga buku ini bermanfaat dan memberikan dampak

positif bagi pembaca dan dunia kesehatan.

Malang, Desember 2024

Editor,

Arshy Prodyanatasari
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BAB 1
BIOQUIVALENSI SEDIAAN FARMASI

Erfan Tri Prasongko
Institut 1lmu Kesehatan Bhakti Wiyata, Kediri
E-mail: erfan.triprasongko@iik.ac.id

A. PENDAHULUAN

Selama empat dekade terakhir, terjadi peningkatan
penggunaan produk obat generik untuk menurunkan biaya
kesehatan. Dengan meningkatnya ketersediaan dan penggunaan
produk obat generik, para profesional kesehatan dihadapkan
pada banyak produk multi sumber yang harus dipilih untuk
memastikan kesetaraan terapeutik. Substitusi generik menjadi
perhatian tidak hanya bagi para profesional kesehatan tetapi juga
bagi industri farmasi, konsumen, dan pejabat pemerintah.
Banyak penelitian menunjukkan kekhawatiran terkait standar
persetujuan produk generik yang mungkin tidak selalu
menjamin kesetaraan terapeutik (Boix-Montanes, 2011; Skelly,
2010; Tothfalusi et al., 2009; Midha et al., 2005; Chen & Lesko,
2001; Chen et al., 2000; Strom, 1987; Lamy, 1986). Untuk
mengatasi kekhawatiran ini, banyak pedoman dan regulasi
terkait lisensi produk generik telah diperkenalkan guna
memastikan produk obat yang mencapai pasar memiliki profil
efikasi dan keamanan yang sudah teruji dengan baik (FDA,
1992, 1996, 2001a, 2001b, 2003, 2011; CDSCO, 2005; SFDA,
2005; Health Canada, 2004; CPMP, 2000; WHO, 1986).

Pada umumnya, demonstrasi bioekivalensi (BE) adalah
metode yang paling tepat untuk memastikan kesetaraan
terapeutik antara dua produk obat. Studi bioekivalensi harus
dilakukan untuk membandingkan produk obat yang
mengandung zat aktif yang sama. Studi semacam ini perlu
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dirancang secara hati-hati dengan mempertimbangkan faktor
biofarmasi, etika, medis, farmakokinetik, analitis, dan statistik.
Studi ini bertujuan untuk menilai secara kritis kemungkinan
penggunaan produk ini sebagai alternatif. Pedoman Food and
Drug Administration (FDA) Amerika Serikat pada tahun 2003,
mendefinisikan bioekivalensi sebagai tidak adanya perbedaan
yang signifikan dalam laju dan tingkat di mana bahan aktif atau
bagian aktif pada ekuivalen farmasi atau alternatif farmasi
menjadi tersedia di lokasi kerja obat ketika diberikan pada dosis
molar yang sama dalam kondisi yang serupa dalam studi yang
dirancang dengan tepat (FDA, 2003).

Berdasarkan hal tersebut maka, bioekivalensi sebenarnya
merupakan perbandingan dari dua bioavailabilitas dua produk
obat. Pada pedoman Food and Drug Administration (FDA)
Amerika Serikat tahun 2003, bioavailabilitas didefinisikan
sebagai laju dan tingkat di mana bahan aktif atau bagian aktif
diserap dari suatu produk obat dan menjadi tersedia di lokasi
kerjanya (Produk obat yang tidak dimaksudkan untuk diserap ke
dalam aliran darah), bioavailabilitas dapat dinilai melalui
pengukuran untuk mengetahui laju serta tingkat bahan aktif atau
bagian aktif menjadi tersedia di lokasi kerjanya (FDA, 2003).

Berdasarkan pedoman World Health Organization (WHO),
bioavailabilitas didefinisikan sebagai suatu laju serta tingkatan
dari bahan obat aktif atau bagian terapeutik yang diserap dari
suatu produk obat dan tersedia di lokasi kerja obat (WHO,
1986). Sedangkan menurut Food and Drug Administration
(FDA) Amerika Serikat, suatu produk dikatakan ‘“‘ekuivalen
farmasi” jika produk obat mengandung bahan aktif yang identik
serta memiliki dosis, bentuk sediaan, serta rute pemberian yang
sama (FDA, 2011).

Menurut pedoman CPMP (Committee for Proprietary
Medicinal Products) tentang bioavailabilitas dan bioekivalensi
terkait konsep kesetaraan terapeutik, yaitu suatu produk obat
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Parameter bioekuivalensi dapat disajikan dalam bentuk
tabel seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1.2.

Tabel 1.2. Parameter Bioekivalensi

Test Reference Rasio of 90%
Parameters Mean mean + Geometric Confidence
+SD SD Means Interval

AUC 0
(hari.mg/l)

AUC(0-0)
(hari.mg/l)

Crnax (mg/l)

Tmax (hrs)

D. KESIMPULAN

Perusahaan farmasi memproduksi dan memasarkan produk
obat generik yang lebih murah dengan mempertimbangkan
biaya perawatan kesehatan. Penting bagi otoritas regulasi di
setiap negara untuk memastikan efikasi dan keamanan formulasi
generik ini. Studi bioekuivalensi yang direncanakan dan
dirancang dengan cermat merupakan satu-satunya cara untuk
memastikan keseragaman dalam standar kualitas, efikasi, dan
keamanan produk farmasi.
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BAB 2
PERAN APOTEKER DALAM SELF CARE DAN
SELF MEDICATION

Rini Noviyani
Program Studi Farmasi, Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan
Alam, Universitas Udayana, Bukit-Jimbaran, Bali
Email: rini.noviyani@unud.ac.id

A. PENDAHULUAN

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17
tahun 2023 tentang kesehatan (UU, 2023) pasal 3, disebutkan
bahwa salah satu tujuan penyelenggaraan kesehatan adalah
memenuhi kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan,
dan setiap orang berhak hidup sehat secara fisik, jiwa, dan
sosial, mendapatkan informasi dan edukasi tentang kesehatan
yang seimbang dan bertanggung jawab; mendapatkan pelayanan
kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau agar dapat
mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Oleh
karena itu, bagi apoteker yang merupakan tenaga kesehatan
yang di definisikan dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 17 tahun 2023 (UU, 2023), yaitu sebagai setiap orang
yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki
sikap profesional, pengetahuan, dan keterampilan melalui
pendidikan tinggi yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan, berperan
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan dalam bentuk
self-care kepada masyarakat. Selanjutnya, dalam bab ini,
dibahas lebih dalam tentang konsep self-care dan self-
medication, peran apoteker dalam melaksanakan self-
medication, dan panduan yang dapat digunakan oleh apoteker
untuk melakukan pelayanan self-medication.

21
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B. SELF-CARE DAN SELF-MEDICATION

Self-care atau perawatan diri, menurut World Health
Organization (WHO) (WHO, 2022) adalah kemampuan
individu, keluarga, dan masyarakat untuk meningkatkan
kesehatan, mencegah penyakit, menjaga kesehatan, dan
mengatasi penyakit serta disabilitas dengan atau tanpa dukungan
tenaga kesehatan. Cakupan perawatan diri dalam definisi ini
mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan dan pengendalian
penyakit, pengobatan sendiri, pemberian perawatan kepada
orang yang bergantung, mencari perawatan di rumah sakit,
spesialis, atau perawatan primer bila diperlukan, dan
rehabilitasi, termasuk perawatan paliatif (WHO, 2022).
Intervensi perawatan diri adalah alat yang mendukung
perawatan diri. Ini termasuk obat-obatan, perangkat, diagnostik,
dan/atau intervensi digital berbasis bukti dan berkualitas tinggi
yang dapat diberikan sepenuhnya atau sebagian di luar layanan
kesehatan formal dan dapat digunakan dengan atau tanpa tenaga
kesehatan (WHO, 2022). Pelaksanaan self-care tersebut sebagai
upaya untuk mewujudkan Universal Health Coverage yang
berarti bahwa semua orang memiliki akses ke berbagai layanan
kesehatan berkualitas yang dibutuhkan, kapan dan di mana
membutuhkannya, dan tanpa adanya kesulitan keuangan (WHO,
2022). Hal tersebut penting bagi masyarakat untuk dapat
melakukan self-care dengan atau tanpa bantuan tenaga
kesehatan. Ditambah lagi dengan adanya akses luas terhadap
teknologi kesehatan, obat-obatan dan alat kesehatan yang dijual
bebas di apotek, maka sangat diperlukan peranan apoteker
dalam memberikan layanan self-care (WHO, 2022).

Self-medication menurut WHO, adalah pemilihan dan
penggunaan obat-obatan oleh individu untuk mengobati
penyakit atau gejala yang dikenali sendiri. Self-medication ini
merupakan salah satu bagian dari self-care (WHO, 1998). Self-
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1)

bermanfaat, meskipun perlu diperhatikan untuk tidak
mengulang pertanyaan dengan cara menghafal tanpa
mempertimbangkan relevansinya dengan kasus masing-
masing (Blenkinsopp et al., 2005). Mnemonics dapat
menjadi petunjuk untuk memastikan semua informasi
yang relevan telah diperoleh. Berikut adalah dua
mnemonics yang dapat digunakan yaitu WHAM dan
ASMETHOD (Blenkinsopp et al., 2005).

Mnemonics WHAM

<> Izx=

: Who is the patient and what are the symptoms?

: How long have the symptoms been present?

- Action taken?

: Medication being taken?

: Apoteker harus terlebih dahulu memastikan

identitas pasien: orang yang berada di apotek
mungkin berada di sana atas nama orang lain.
Gejala yang dikeluhkan dan dialami harus
dipastikan: pasien sering kali mendiagnosis
sendiri penyakitnya dan apoteker tidak boleh
menerima diagnosis sendiri tersebut begitu saja.

: Durasi gejala dapat menjadi parameter yang

penting apakah perlu atau tidak, apoteker
melakukan rujukan pasien ke dokter. Secara
umum, semakin panjang durasinya, semakin
besar kemungkinan kasusnya lebih serius
daripada kasus ringan. Sebagian besar kondisi
ringan dapat sembuh sendiri dan akan sembuh
dalam beberapa hari.

: Setiap tindakan yang diambil oleh pasien harus

dipastikan, termasuk penggunaan obat apa saja
yang telah digunakan untuk mengatasi gejalanya.
Sekitar satu dari dua pasien telah mencoba
setidaknya satu pengobatan sebelum meminta
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F. KESIMPULAN

Banyaknya masyarakat yang melakukan self-care dan self-
medication perlu didukung oleh apoteker sebagai tenaga
kesehatan dengan memperhatikan empat hal, yaitu proses
pengumpulan informasi untuk mengidentifikasi masalah yang
dialami pasien, pengambilan keputusan apakah dapat diberikan
obat atau pasien harus dirujuk karena kondisinya, pemilihan
perawatan yang tepat dan efektif dan saran perawatan, dan hasil
yang didapatkan jika gejala pasien tidak membaik. Apoteker
dapat menggunakan mnemonics WHAM dan ASMETHOD,
teknik BASIC 7 dan CHAPS-FRAPS untuk membantu proses
self-care dan self-medication sehingga tidak ada pertanyaan
penting yang terlewatkan.
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Munifatul Lailiyah
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E-mail: munifatul.lailiyah@iik.ac.id

A. PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan suatu hal pokok yang menjadi
kebutuhan dalam kehidupan manusia oleh sebab itu penting
untuk memahami swamedikasi. Swamedikasi juga dikenal
sebagai “"pengobatan sendiri”, didefinisikan sebagai upaya
seseorang untuk memilih obat-obatan untuk mengobati
penyakitnya sesuai dengan gejala yang mereka alami. Gejala
dan penyakit ringan umum seperti nyeri, demam, pusing, diare,
sakit maag, penyakit kulit, cacingan, diare, pilek, batuk, dll.
biasanya diobati dengan swamedis. Banyak orang menderita
batuk pilek, terutama selama pergantian musim. Kondisi ini
biasanya disebabkan oleh virus. Batuk pilek, yang sering
dianggap sepele, dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan
memburukkan kualitas hidup. Masyarakat akan membeli obat
secara mandiri berdasarkan keluhan mereka, dan gejala batuk
pilek dapat diobati dengan swamedikasi. Obat bebas dan obat
bebas terbatas yang relatif aman dikonsumsi oleh masyarakat
umum dikenal sebagai obat yang dapat digunakan dalam
swamedikasi (Putri et al., 2023). Salah menggunakan obat, efek
pengobatan tidak tercapai, efek samping yang tidak diinginkan,
penyebab penyakit baru, dan kelebihan atau overdosis obat
karena penggunaan obat yang mengandung zat aktif sama secara
bersama dapat menyebabkan masalah kesehatan (Aswad et al.,
2019). Menurut (WHO, 1998), Beberapa faktor dapat
memengaruhi peningkatan swamedikasi; ini termasuk faktor
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sosioekonomi, kemudahan akses, gaya hidup, faktor lingkungan,
demografis, dan ketersediaan obat.

B. PENGERTIAN BATUK

Batuk adalah refleks tubuh untuk membersihkan jalan napas
dari lendir, iritasi, atau benda asing. Ketika sesuatu mengganggu
jalan napas, tubuh secara otomatis batuk untuk mengeluarkan
benda asing tersebut. Tujuan batuk ini adalah untuk
membersihkan jalan napas sehingga pernapasan dapat dilakukan
seperti biasa. Selain sebagai mekanisme pertahanan sistem
pernapasan, Batuk juga dapat berfungsi sebagai "alarm" yang
menunjukkan bahwa ada masalah dengan sistem pernapasan
atau sistem organ lainnya. Hampir semua kondisi yang
mengganggu sistem pernapasan, dan beberapa masalah di luar
sistem pernapasan, menyebabkan gejala batu (Arsena, 2024).

C. PATOFISIOLOGI BATUK

Efektor batuk dapat berupa otot faring, laring, diafragma,
interkostal, dan lain-lain. Di sisi lain, reseptor batuk terdiri dari
trakea, bronkus, hidung (sinus paranasal), telinga, lambung, dan
perikardium. Batuk yang disadari (batuk bebas) dikontrol oleh
korteks otak, tetapi pusat refleks batuk berada di batang otak.
Inspirasi maksimal, penutupan glotis, peningkatan tekanan intra
toraks, dan kemudian proses batuk, di mana glotis dibatukkan
secara eksplosif untuk mengeluarkan benda asing dari saluran
pernapasan. Inspirasi diperlukan untuk mendapatkan volume
udara sebanyak-banyaknya, yang menyebabkan peningkatan
tekanan intratorakal. Selanjutnya, glotis ditutup untuk
mempertahankan volume paru-paru saat tekanan intratorakal
tinggi. Pada tahap ini, kontraksi otot ekspirasi terjadi karena
pemendekan otot ekspirasi, yang menyebabkan tekanan
intraabdomen juga tinggi. Glotis terbuka ketika tekanan
intratorakal dan intraabdomen meningkat, yang menyebabkan
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batuk dibatukkan secara eksplosif untuk mengeluarkan benta
asing dari saluran pernapasan. Mekanisme batuk adalah otot
ekspirasi, otot yang terbuka dan otot paru-paru akan relaksasi.
Batuk mekanisme terdiri dari empat fase: iritasi, inspirasi,
kompresi, dan ekspirasi. Inspirasi berasal dari inflamasi,
mekanis, kimia, dan suhu. Kompresi ditandai dengan penutupan
laring disertai dengan kontraksi otot pernafasan seperti
interkostal, diafragma, dan abdomen, yang menyebabkan
peningkatan tekanan intratoraks. Batuk berdasarkan produktif,
batuk berdasarkan durasi dapat dibagi batuk akut, batuk sub
akut, dan batuk kronik berdasarkan lamanya berlangsungnya
batuk. Batuk akut adalah batuk yang berlangsung selama kurang
dari 3 (tiga) minggu. Batuk sub akut dapat mirip dengan batuk
akut dengan melihat tanda-tanda bahaya, mempertimbangkan
penyakit tuberkulosis, mengevaluasi intensitas batuk secara
teratur, dan memantau pasien. Batuk kronik didefinisikan
sebagai batuk yang berlangsung lebih dari delapan minggu.
Terapi  non-farmakologi: Terapi batuk non-farmakologi
termasuk menggunakan lozenges, menggunakan humidifier, dan
memastikan tubuh tetap hidrasi
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BAB 4
SWAMEDIKASI PENYAKIT DEMAM DAN NYERI

Hanugrah Ardya Crisdian Saraswati
Universitas Kusuma Husada, Surakarta
E-mail: hanugrahardya8@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Swamedikasi merupakan pemilihan dan penggunaan obat
modern, herbal dan obat tradisional yang digunakan masyarakat
untuk menyembuhkan berbagai penyakit dan 80% di berbagai
negara telah melakukan pengobatan sendiri (WHO,2020).
Swamedikasi memiliki peranan penting dalam sistem
pengobatan dimana sesuai data RISKESDAS tahun 2023
menunjukkan bahwa sekitar 79,74% masyarakat Indonesia
melakukan ~ pengobatan  sendiri  atau = Swamedikasi.

Swamedikasi dapat dilakukan untuk penyakit-penyakit yang
ringan salah satunya nyeri dan demam. Obat yang digunakan
untuk pengobatan sendiri untuk demam dan nyeri adalah
analgesik merupakan obat yang digunakan untuk mengurangi
atau menghilangkan rasa sakit. Menurut Hughes 2001
Pengobatan mandiri menjadi area yang semakin penting dalam
layanan kesehatan. Hal ini dapat menggerakkan pasien menuju
kemandirian yang lebih besar dalam mengambil keputusan
mengenai penanganan penyakit ringan, sehingga mendorong
pemberdayaan masyarakat. Pengobatan mandiri juga memiliki
keuntungan bagi sistem layanan kesehatan karena memfasilitasi
keterampilan klinis yang lebih baik, meningkatkan akses
terhadap pengobatan dan dapat berkontribusi dalam mengurangi
biaya obat resep yang terkait dengan program kesehatan yang
didanai pemerintah. Namun pengobatan sendiri memiliki risiko
seperti kesalahan diagnosis, penggunaan dosis obat yang
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berlebihan, durasi penggunaan yang lama, interaksi obat, dan
polifarmasi yang menjadi masalah terutama pada orang lanjut
usia. Sistem pemantauan, kemitraan antara pasien, dokter dan
apoteker serta penyediaan pendidikan dan informasi kepada
semua pihak mengenai pengobatan mandiri yang aman,
merupakan strategi yang diusulkan untuk memaksimalkan
manfaat dan meminimalkan risiko.

Indikasi yang tepat dan informasi yang baik akan
mempermudah dalam memberikan layanan Swamedikasi bagi
pasien (Purnamasari, 2019). Analgesik sering digunakan untuk
meredakan gejala seperti nyeri gigi, nyeri kepala, nyeri saat
menstruasi, nyeri otot, sakit perut (Sipahutar, 2020).
Swamedikasi juga banyak melibatkan penggunaan obat-obatan
tanpa resep dokter, dikenal sebagai obat bebas atau OTC (Over-
The- Counter), yang dapat di beli di toko obat, apotek,
supermarket dan warung (Sari, 2020). Penelitian Saraswati
(2022) menyebutkan bahwa apotek masih menjadi tempat
pilihan utama masyarakat dalam mendapatkan akses obat yang
berkualitas, aman dan terjamin serta merupakan fasilitas
kesehatan yang resmi yang berizin dari pemerintah.

B. DEMAM DAN NYERI

Demam merupakan salah satu kondisi proses tubuh
melawan infeksi yang masuk ke dalam tubuh ketika suhu
meningkat melebihi suhu tubuh normal (> 37,5°C). Demam
adalah proses tubuh melawan infeksi, bakteri, parasit, jamur,
keganasan atau penyakit autoimun ditandai dengan peningkatan
suhu tubuh lebih dari 37.2°C (Surinah dalam Hartini, 2015).
Demam, atau pireksia, adalah peningkatan suhu tubuh inti
seseorang di atas 'titik setel' yang diatur oleh pusat pengaturan
suhu tubuh di hipotalamus. Proses fisiologis yang disebabkan
oleh infeksi atau non-infeksi seperti peradangan, keganasan,
atau penyakit autoimun. Proses ini melibatkan pelepasan
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SWAMEDIKASI PENYAKIT BIANG KERINGAT

Eleonora Maryeta Toyo
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E-mail: eleonoramaryeta@gmail.com

A. PENDAHULUAN
Biang keringat, juga dikenal sebagai miliaria atau heat rash,

adalah suatu kondisi kulit yang umum, yang ditandai dengan

peradangan kelenjar ekrin, sehingga membentuk benjolan kecil
dan gatal pada kulit. Diperkirakan bahwa sekitar 30% populasi

di negara-negara tropis mengalami biang keringat (Lal, 2023).

Di Indonesia, biang keringat adalah suatu kondisi yang sangat

umum dijumpai, terutama selama musim panas dan lembap.

Pengelolaan biang keringat memerlukan pendekatan yang

komprehensif, termasuk swamedikasi. Berdasarkan data dari

World Health Organization (WHO), biang keringat

mempengaruhi sekitar 30% dari populasi di negara-negara

tropis.

Kondisi miliaria umum terjadi di lingkungan panas dan
lembap. Ada beberapa jenis biang keringat (Krishna et al., n.d.),
yaitu:

1. Miliaria kristalina: bentuk paling ringan dengan bintik-
bintik kecil berisi cairan atau ditandai dengan gelembung
air yang pecah dan membentuk kerak putih pada permukaan
kulit.

2. Miliaria rubra: bentuk yang lebih umum, disertai ruam
merah, gatal, dan perih.

3. Miliaria profunda: jenis yang lebih jarang, terjadi pada
kulit yang lebih dalam dan bisa mempengaruhi kemampuan
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tubuh untuk berkeringat dan sering kali meninggalkan
bekas-bekas noda hitam setelah sembuh.

Meskipun biang keringat bukanlah penyakit yang
berbahaya, kondisi ini dapat menyebabkan gatal-gatal,
ketidaknyamanan, dan kerusakan pada kulit. Biang keringat juga
dapat mempengaruhi kualitas hidup individu, terutama jika tidak
diobati dengan benar. Oleh karena itu, penting untuk memahami
etiologi, patofisiologi, dan gejala biang Kkeringat, serta
mengembangkan strategi yang efektif untuk mengelola dan
mengobati kondisi ini.

Swamedikasi untuk biang keringat biasanya melibatkan
penggunaan produk-produk yang mudah diperoleh di apotek
atau toko obat tanpa resep dokter, seperti bedak tabur, losion,
atau salep yang mengandung zat-zat penyejuk dan antipruritus
(pengurang gatal). Selain itu, pengobatan tradisional atau
penggunaan bahan-bahan alami juga sering menjadi alternatif
dalam menangani gejala biang keringat. Penggunaan obat-
obatan bebas atau herbal ini biasanya ditujukan untuk
meredakan gejala seperti rasa gatal dan perih, serta
mempercepat proses penyembuhan.

Namun penting untuk memahami bahwa meskipun biang
keringat bukanlah kondisi yang berbahaya, pemilihan metode
swamedikasi yang salah dapat memperburuk keadaan, seperti
memicu infeksi sekunder atau iritasi kulit yang lebih parah. Oleh
karena itu, masyarakat perlu dibekali dengan pengetahuan yang
cukup mengenai kondisi ini dan cara pengobatan yang tepat.
Langkah-langkah swamedikasi yang efektif tidak hanya
melibatkan penggunaan produk yang tepat, tetapi juga
perubahan gaya hidup yang mendukung, seperti menjaga
kebersihan kulit, menghindari paparan panas berlebih, dan
mengenakan pakaian yang longgar dan menyerap keringat.
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1. Iritasi kulit: Penggunaan produk tertentu, terutama yang
mengandung bahan kimia kuat atau wangi, dapat
menyebabkan iritasi atau memperburuk gejala.

2. Infeksi sekunder: Bakteri dapat menginfeksi kulit yang
rusak jika biang keringat digaruk terus-menerus. Pada
situasi seperti ini, swamedikasi mungkin tidak cukup, dan
konsultasi dokter diperlukan.

3. Penggunaan kortikosteroid yang berlebihan: Gunakan
krim atau salep yang mengandung kortikosteroid dengan
hati-hati karena dapat menyebabkan penipisan kulit.

Dengan demikian, swamedikasi untuk biang keringat dapat
dilakukan dengan hati-hati menggunakan obat-obatan yang tepat
dan memperhatikan gejala yang muncul. Jika kondisi tidak
kunjung membaik, konsultasi medis sangat dianjurkan untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut.

H. KESIMPULAN

Biang keringat adalah suatu kondisi kulit yang umum yang
dapat dikelola melalui swamedikasi dan perubahan gaya hidup.
Memahami etiologi dan patofisiologi biang keringat sangat
penting dalam mengembangkan rencana pengelolaan yang
efektif. Swamedikasi dapat menjadi pilihan pertama dalam
mengatasi penyakit biang keringat dengan langkah-langkah
sederhana seperti menjaga kebersihan, menggunakan pakaian
yang sesuai, dan menerapkan krim pereda gatal. Namun,
kesadaran akan kapan harus mencari bantuan medis tetap
diperlukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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A. PENDAHULUAN

Cacingan adalah kondisi kesehatan yang disebabkan oleh
infeksi parasit cacing dalam tubuh manusia. Parasit ini dapat
masuk melalui berbagai jalur, termasuk konsumsi makanan atau
air yang terkontaminasi, kontak dengan tanah atau objek yang
terkontaminasi, dan kurangnya kebersihan pribadi. Infeksi
cacing ini sering kali terjadi di daerah dengan sanitasi yang
buruk dan dapat memengaruhi berbagai sistem tubuh, terutama
saluran pencernaan. Cacing yang menginfeksi tubuh mengambil
nutrisi dari inangnya, menyebabkan gejala seperti diare, nyeri
perut, gizi buruk, dan pada anak-anak, dapat menyebabkan
gangguan perkembangan. Oleh karena itu, cacingan merupakan
masalah kesehatan yang signifikan, terutama di negara
berkembang dengan prevalensi sanitasi yang kurang memadai
(World Health, 2022c).

Ada beberapa jenis cacing yang umum menginfeksi
manusia, di antaranya cacing gelang (Ascaris lumbricoides),
cacing kremi (Enterobius vermicularis), cacing pita (Taenia),
dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus). Setiap jenis cacing memiliki siklus hidup dan cara
infeksi yang berbeda, namun dampaknya pada kesehatan
cenderung serupa, yaitu menurunkan kualitas nutrisi inangnya
dan menghambat penyerapan nutrisi penting. Cacing gelang,
misalnya, dapat menyebabkan gangguan usus dan penurunan
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berat badan, sementara cacing kremi sering kali menimbulkan
rasa gatal di sekitar anus. Cacing pita dapat tumbuh hingga
beberapa meter dalam tubuh manusia, dan infeksi cacing
tambang sering kali menyebabkan anemia karena cacing ini
memakan darah dari usus inangnya. Pencegahan infeksi cacing
ini melibatkan kebersihan yang baik, seperti mencuci tangan
dengan sabun, konsumsi makanan yang dimasak dengan baik,
dan menjaga sanitasi lingkungan (Centers for Disease &
Prevention, 2021a; Mayo, 2023a).

Infeksi cacing atau cacingan adalah masalah kesehatan yang
signifikan baik di Indonesia maupun secara global, terutama di
wilayah-wilayah dengan sanitasi rendah. Data dari Kementerian
Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi infeksi
cacing, terutama yang disebabkan oleh soil-transmitted
helminths (STH) seperti cacing gelang dan cacing tambang,
cukup tinggi di berbagai daerah di Indonesia, terutama di daerah
pedesaan. Menurut laporan WHO, sekitar 1,5 miliar orang di
dunia menderita infeksi akibat STH, dengan prevalensi tertinggi
ditemukan di Asia Tenggara, Amerika Latin, dan Afrika Sub-
Sahara. Di Indonesia, prevalensi cacingan pada anak-anak usia
sekolah bisa mencapai 30-50%, terutama di daerah yang
kekurangan akses ke air bersih dan fasilitas sanitasi dasar.
Infeksi ini memberikan dampak kesehatan serius, khususnya
pada anak-anak, karena dapat menyebabkan gizi buruk, anemia,
dan memengaruhi perkembangan fisik serta kognitif (World
Health, 2021a).

Kelompok populasi yang paling rentan terhadap infeksi
cacing ini meliputi anak-anak, masyarakat di wilayah pedesaan,
dan individu yang bekerja di lingkungan berisiko tinggi, seperti
pekerja pertanian dan peternakan. Anak-anak lebih rentan
karena sering berinteraksi dengan tanah, memiliki kesadaran
kebersihan yang belum optimal, dan sistem kekebalan tubuh
mereka masih berkembang. Selain itu, masyarakat pedesaan
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dirasakan, jangan ragu untuk datang kembali ke
sini, ya."

H. KESIMPULAN

Buku ini menekankan peran penting apoteker dalam
mendukung swamedikasi yang aman dan efektif, khususnya
dalam pengobatan infeksi cacing. Melalui edukasi yang tepat,
apoteker dapat membantu masyarakat mengenali gejala,
memilih obat yang sesuai, dan mencegah infeksi ulang melalui
kebersihan pribadi. Dengan panduan swamedikasi yang
sistematis, buku ini diharapkan dapat menjadi sumber
pengetahuan bagi apoteker dan masyarakat dalam melakukan
pengobatan mandiri yang bertanggung jawab dan meningkatkan
kesehatan masyarakat secara keseluruhan.
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dan peran apoteker dalam layanan kesehatan masyarakat. Penulis juga
aktif terlibat dalam penelitian komunitas untuk meningkatkan peran
apoteker dalam mendukung kesehatan masyarakat melalui praktik
swamedikasi yang tepat. Selain mengajar, penulis sangat berantusias
untuk memperdalam keilmuannya dan pelatihan mengenai pentingnya
edukasi swamedikasi, serta cara pencegahan dan pengobatan mandiri
yang tepat, khususnya terkait penyakit yang umum terjadi seperti
infeksi cacing. Pengalaman praktis dan pemahaman penulis tentang
interaksi antara apoteker dan pasien di apotek menjadi landasan
penting dalam penulisan buku ini, sehingga dapat menjadi panduan
bagi apoteker maupun masyarakat dalam menangani swamedikasi
secara mandiri dan efektif. Dengan buku “Apoteker dan
Swamedikasi”, penulis berharap dapat membantu meningkatkan
pengetahuan para apoteker serta memberikan pedoman praktis bagi
masyarakat dalam melakukan swamedikasi yang aman, efektif, dan
bertanggung jawab.
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BAB 7
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A. PENDAHULUAN

Jerawat adalah kondisi kulit yang terjadi ketika folikel
rambut tersumbat oleh minyak (sebum) dan sel kulit mati,
menyebabkan peradangan. Ini umum terjadi pada remaja, tetapi
dapat dialami oleh semua usia, dengan penyebab, kondisi dan
tingkat keparahan yang berbeda (Movita, 2014; Wulandari et al.,
2022). Salah satu penyebab utama munculnya jerawat di
permukaan kulit wajah, adalah produksi sebum berlebih, di
mana kelenjar minyak di kulit memproduksi minyak berlebih
yang dapat menyumbat pori-pori. Sel-sel kulit wajah yang mati
dan tidak terangkat dengan baik akan berpotensi menumpuk dan
menyebabkan terjadinya penyumbatan pori ((Miura Susanto &
Prayogi, 2022). Bakteri Propionibacterium acnes dapat
berkembang di pori-pori yang tersumbat, memicu peradangan.
Kemudian adanya perubahan hormon seperti dalam masa
pubertas remaja yang ditandai dengan menstruasi atau gejala
pertumbuhan  sekunder lainnya, kehamilan berpotensi
meningkatkan produksi minyak (Sifatullah & Zulkarnain, 2021).
Riwayat keluarga juga berperan dalam risiko jerawat. Stres, diet
tertentu, alergi kulit dan makanan, kemudian pemilihan
penggunaan produk kosmetik yang salah juga memiliki potensi
besar dalam memicu atau memperparah jerawat.
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Sumber: (https://sisi-terang.com/inspirasi-kesehatan/apa-yang-terjadi-pada-
kulit-jika-kamu-mencuci-wajah-sekali-sehari-1628/)

Gambar 7.1. Pergantian sel kulit yang mati dengan
sel kulit yang baru

Jerawat dapat menyebabkan rasa sakit atau peradangan di
kulit wajah dan setelah diobati dapat meninggalkan bekas luka
atau jaringan parut. Menggaruk atau memencet jerawat bisa
menyebabkan infeksi dan memperburuk peradangan, karena
tangan dan kuku sering mengandung bakteri sehingga pada saat
menggaruk, bakteri dari tangan bisa masuk ke dalam kulit dan
memperparah infeksi di area jerawat. Garukan atau tekanan fisik
pada jerawat juga dapat merusak lapisan kulit di sekitarnya,
menyebabkan iritasi dan memperburuk peradangan. Ini bisa
membuat jerawat tampak lebih merah dan bengkak. Ketika
jerawat dipencet, nanah atau sebum yang terinfeksi dapat
tersebar ke pori-pori lain di sekitar jerawat, yang bisa
menyebabkan lebih banyak jerawat muncul (Cripps, 1973;
Reynolds et al., 2024). Dengan menggaruk jerawat, juga
meningkatkan risiko luka terbuka, bisa lebih sulit sembuh atau
meninggalkan bekas luka atau jaringan parut permanen. Karena
itu, sangat penting untuk menghindari memencet atau
menggaruk jerawat agar tidak memperburuk kondisi kulit.
Jerawat dan bekas jerawat juga dapat mengakibatkan Kkrisis
kepercayaan diri bagi remaja, sehingga memicu ketidakstabilan
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Pemilihan produk yang tepat terkait dengan penggunaan
bahan aktif seperti benzoyl peroxide, asam salisilat, atau
herbal yang sesuai dengan kondisi kulit.

Penggunaan secara konsisten dan bertahap: Dimulai dengan
dosis ringan dan secara bertahap meningkatkan sesuai
respons kulit.

Pemeliharaan dan pencegahan: Menggunakan pelembap
non-komedogenik dan tabir surya untuk melindungi kulit,
serta menghindari produk yang menyumbat pori.

Evaluasi hasil: Jika tidak ada perbaikan dalam waktu 6-8
minggu, pertimbangkan untuk berkonsultasi dengan dokter
kulit.

Swamedikasi yang tepat dapat membantu mengurangi

gejala jerawat dan mencegah perburukan kondisi kulit.
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E-mail: silv_cia@yahoo.co.id

A. PENDAHULUAN

Tinea Corporis adalah nama lain dari penyakit kadas kurap,
penyakit yang disebabkan oleh infeksi jamur. Di kalangan
masyarakat Indonesia, penyakit ini disebut kadas atau kurap
saja, dan sering dianggap penyakit yang berbeda, ini hanya
masalah istilah, yang mana kadas dan kurap adalah penyakit
yang sama. Nama lain dari penyakit ini adalah Ringworm,
sehingga ada yang menganggap bahwa ini adalah penyakit yang
disebabkan oleh cacing, padahal istilah ini muncul karena gejala
dari penyakit kadas kurap yang khas ditandai dengan lesi
annular (lesi yang berbentuk seperti cincin).

Kasus penyakit kadas kurap di Indonesia, termasuk kasus
yang banyak ditemui terutama pada komunitas, mengingat
Indonesia termasuk dalam wilayah tropis, yang mana penyakit
ini paling banyak ditemui pada daerah tropis. Data prevalensi
penyakit infeksi jamur di Indonesia sebesar 52% yang sebagian
besar merupakan penyakit kadas kurap (Oktaviana et al., 2018).
Data ini didapatkan dari hasil penelitian di salah satu Rumah
Sakit di Indonesia. Sementara data prevalensi penyakit infeksi
jamur terutama penyakit kadas kurap di komunitas masih belum
ada, ini dapat menjadi bahan pertimbangan penelitian, yang
nantinya bermanfaat untuk swamedikasi apoteker di komunitas.

Masyarakat yang terkena penyakit kadas kurap akan datang
ke apotek terlebih dahulu untuk meminta saran pengobatan dari
apoteker. Penyakit kadas kurap masuk dalam kategori penyakit
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yang dapat diobati sendiri kecuali bila ada tanda bahaya atau
sudah menggunakan obat tapi tidak kunjung sembuh. Oleh
karena itu pentingnya peran dari apoteker untuk dapat
mengidentifikasi  penyakit kadas  kurap, = memberikan
rekomendasi serta merujuk ke dokter apabila ada tanda-tanda
bahaya yang ditemukan.

Upaya pengobatan sendiri dengan meminta saran dari
apoteker, masuk dalam kegiatan yang dikenal dengan istilah
swamedikasi. Kegiatan ini merupakan salah satu peran dari
apoteker di Apotek. Obat yang dapat direkomendasikan oleh
apoteker meliputi obat bebas, obat bebas terbatas dan obat wajib
apotek (OWA). Obat bebas dapat diketahui dari logo hijau pada
kemasan, sedangkan obat bebas terbatas memiliki logo berwarna
biru. Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapat
direkomendasikan dan diberikan oleh apoteker tanpa resep
dokter. Obat keras dapat Kita identifikasi dari logo huruf K yang
berada dalam lingkaran berwarna merah. Obat wajib apotek
tercantum dalam keputusan menteri kesehatan (Kepmenkes)
yang terdiri dari OWA 1,2 dan 3. Aturan mengenai obat infeksi
jamur dapat kita temukan pada Kepmenkes OWA 1 dan 2.

Obat yang digunakan untuk mengobati penyakit kadas
kurap dapat berbentuk sediaan oral (tablet, kaplet) dan sediaan
topikal (krim, salep). Semua pilihan obat dengan bentuk sediaan
oral untuk penyakit kadas kurap masuk dalam kategori obat
keras yang tidak masuk dalam OWA, sementara untuk obat
sediaan topikal masih ada yang masuk OWA seperti miconazole
dan ketoconazole. Akan tetapi, Permenkes OWA sudah lama
dikeluarkan dan belum di review kembali, dalam
perkembangannya obat OWA miconazole dan ketoconazole saat
ini sudah masuk dalam kategori obat bebas terbatas. Sehingga
pilihan terapi rekomendasi yang dilakukan oleh apoteker dapat
dengan memberikan sediaan topikal. Ketika kondisi klinis tidak
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penyebab lain penyakit ini, maka dapat diputuskan apakah
pasien diberikan rekomendasi pengobatan ataukah dirujuk ke
dokter. Untuk terapi obat yang direkomendasikan dari golongan
imidazoles yang banyak ditemukan di apotek yaitu bifonazole,
klotrimazol, ketoconazole, miconazole. Apabila saat penggalian
informasi ditemukan adanya tanda-tanda bahaya penyakit kadas
kurap maka dapat langsung dirujuk ke dokter. Selain terapi
farmakologi maka apoteker juga harus menyampaikan terapi
non farmakologi. Poin penting yang perlu disampaikan juga
adalah aturan pakai dan lama terapi dari pengobatan penyakit
kadas kurap.
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Esti Ambar Widyaningrum
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A. PENDAHULUAN

Ketombe adalah salah satu permasalahan kulit yang sering
terjadi pada masyarakat terutama di negara tropis termasuk di
Indonesia. Permasalahan ini terjadi pada 30-95% populasi orang
dewasa di seluruh dunia dengan angka kejadian bervariasi di
setiap daerah. Menurut data dari International Date Base, US
Sensus Bureau tahun 2004 prevalensi penderita ketombe di
Indonesia adalah 43.833.262 dari 238.452.952 jiwa dan
menempati urutan keempat setelah Cina, India, USA (Misery et
al., 2013). Secara umum, permasalahan terkait ketombe ini
cenderung lebih banyak dialami oleh pria daripada wanita
(Maryanti et al., 2014; Misery et al., 2013; Nasution, 2021).
Salah satu penyebab dari kondisi ini dikarenakan faktor hormon
androgen dimana pada laki-laki lebih tinggi kadarnya daripada
perempuan sehingga dapat meningkatkan risiko ketombe pada
laki-laki menjadi lebih besar (Widowati et al., 2020). Namun
ada juga yang menyebutkan bahwa ketombe ini tidak terkait
dengan hormon androgen melainkan faktor yang lainnya .

Ketombe mulai terjadi pada saat usia seseorang memasuki
masa pubertas, mengalami puncak insiden dan Tingkat
keparahan saat usia sekitar 20 tahun serta ketombe ini jarang
ditemukan pada populasi anak kecil orang dewasa dengan usia
di atas 50 tahun (Borda, L.J. and Wikramanayake, 2015;
Nathan, 2010). Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab
ketombe penyebab ketombe diantaranya adalah adanya
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perbedaan demografi seperti umur, gender, dan ras. Riwayat
kesehatan; seperti riwayat memiliki eksema dan psoriasis,
kemudian gaya hidup; termasuk higienitas, asupan makanan,
penggunaan hair product yang tidak cocok juga berpengaruh
terhadap angka kejadian ketombe. Selain faktor tersebut di atas,
faktor lingkungan (kelembapan lingkungan sekitar, polusi dan
paparan sinar matahari berlebih) serta faktor psikologi yakni
stres juga dapat berpengaruh terhadap munculnya ketombe.
(Widowati et al., 2020).

Masyarakat dengan tingkat populasi yang cukup besar
pernah mengalami ketombe dengan derajat keparahan yang
berbeda-beda (Nasution, 2021). Ketombe memang bukan
merupakan kategori penyakit yang mengancam jiwa, namun
apabila dibiarkan akan menjadi permasalahan yang cukup
merepotkan di  masyarakat dikarenakan ketombe dapat
menyebabkan rasa kurang percaya diri akibat masalah
kosmetika atau gangguan estetika yang ditimbulkannya serta
menyebabkan ketidaknyamanan akibat keluhan rasa gatal yang
menyertainya (Istigomah, M.I, Subchan, P., Widodo, 2016).
Dampak lain apabila ketombe tidak segera diatasi adalah dapat
menimbulkan permasalahan kulit lain, munculnya masalah
psikologis, dan menimbulkan kesan tidak higienis pada individu
(Widowati et al., 2020). Meskipun ketombe berdampak cukup
banyak namun dari beberapa hasil penelitian diketahui bahwa
kesadaran serta pengetahuan masyarakat akan masalah ketombe
masih belum memadai.

B. DEFINISI KETOMBE

Ketombe biasa dikenal dengan berbagai macam istilah
medis seperti Pityriasis capitis, Seborrhea sicca, Pityriasis
sicca, Sicca capitis, atau dermatitis seboroik ringan pada bagian
kepala. Ketombe merupakan suatu kelainan yang ditandai oleh
adanya skuama (lapisan tanduk dari epidermis mati yang
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dianjurkan adalah makanan yang kaya akan vitamin B karena
dapat menstabilkan dan memberikan nutrisi ekstra pada kulit
kepala. Selain itu, makanan seperti raw food, terutama yang
masih segar, serta sayur dan buah-buahan sangat dianjurkan
untuk menghindari kekeringan dan pengelupasan kulit kepala.
Pada penderita ketombe. Dianjurkan untuk menghindari
makanan berminyak, makanan dengan kandungan gula yang
tinggi, lemak hewan, junk food, tepung, dan seafood. Stres dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan termasuk ketombe,
sehingga pengendalian stres sangat diperlukan. Pengendalian
stres dapat dilakukan dengan berolahraga, meditasi, dan tidur
yang cukup yaitu tujuh hingga delapan jam setiap harinya.

H. KESIMPULAN

Ketombe memang bukan merupakan kategori penyakit yang
mengancam jiwa, namun apabila dibiarkan akan menjadi
permasalahan yang cukup merepotkan di masyarakat
dikarenakan ketombe dapat menyebabkan rasa kurang percaya
diri akibat masalah kosmetika atau gangguan estetika yang
ditimbulkannya serta menyebabkan ketidaknyamanan akibat
keluhan rasa gatal yang menyertainya. Untuk mengatasinya
diperlukan penatalaksanaan terapi yang tepat baik secara
farmakologi maupun non farmakologi.
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BAB 10
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A. PENDAHULUAN

Salah satu organ terbesar tubuh manusia adalah kulit. Kulit
merupakan lapisan terluar tubuh manusia yang berbatasan
langsung dengan lingkungan. Oleh karena itu, ia memiliki
fungsi pertahanan yang melindungi tubuh dari berbagai patogen
seperti bakteri, jamur, dan virus. Karena patogen ini hidup di
kulit, kerusakan kulit dapat menyebabkan penyakit kulit dan
penyakit sistemik. Penyakit kulit bisa menyerang siapa saja dan
penyebabnya bisa bermacam-macam. Penyakit kulit bisa
disebabkan oleh infeksi bakteri, jamur, parasit, atau alergi.
Selain itu, dapat disebabkan oleh faktor cuaca, perilaku, dan
lingkungan. Berbagai jenis penyakit dapat menyerang kulit
manusia, mulai dari penyakit ringan yang menimbulkan rasa
tidak nyaman dan iritasi hingga penyakit serius yang dapat
berujung pada kematian.

Kudis adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit tungau
gatal Sarcoptes scabiei var. Kulit yang terinfeksi kudis lebih
banyak terjadi di daerah kumuh dimana kebersihan diri tidak
terjamin. Gejala kudis antara lain rasa gatal yang parah di
malam hari, terutama di sela-sela jari kaki, tangan, ketiak, alat
kelamin, dan punggung bagian bawah. Penyakit kudis sangat
mudah menular kepada orang lain, baik secara langsung maupun
tidak langsung. Tentu saja hal yang sama bisa dilakukan dengan
menyentuh langsung kulit orang lain yang menderita kudis.
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Penularan tidak langsung dapat terjadi melalui handuk atau
pakaian yang dipakai bersama penderita kudis. Cara mencegah
penyakit kudis yang sangat sederhana tentunya adalah dengan
menjaga kebersihan lingkungan dan tubuh. Salah satu cara
mencegah penyakit kudis adalah dengan mencuci seprei,
handuk, dan pakaian yang dikenakan dua hari terakhir dengan
air hangat dan sabun cuci piring.

Kudis ditandai dengan rasa gatal yang parah pada area kulit
seperti sela-sela jari, siku, dan area selangkangan. Penderita
kudis mungkin menggaruk kulitnya karena rasa gatal yang dapat
menyebabkan luka dan infeksi. Infeksi sekunder atau tambahan
dapat terjadi ketika benjolan akibat kudis terkena permukaan
yang mengandung bakteri. Infeksi bakteri ini dapat
menyebabkan terbentuknya nanah dan menunda penyembuhan
penyakit kulit kudis. Pengobatan kudis dapat dilakukan dengan
pengobatan mandiri atau swamedikasi. Swamedikasi atau
pengobatan sendiri adalah kegiatan pemilihan dan penggunaan
obat baik obat modern, herbal, maupun obat tradisional yang
dilakukan oleh seorang individu untuk mengatasi penyakit atau
gejala penyakit.

Gejala klinis yang ditimbulkan oleh infeksi Sarcoptes
scabiei sangat beragam. Terdapat 4 gejala utama antara lain;
pruritus nokturna (gatal di malam hari), menyerang sekelompok
orang (misalnya di asrama atau pondok), terdapat terowongan
dan ditemukannya parasit. Satu- satunya diagnosis kudis adalah
menemukan 2 dari 4 gejala utama, sedangkan diagnosis akhir
kudis adalah menemukan tungau yang gatal, telur dan/atau
kudis. Cara untuk menemukan kudis pada kulit adalah dengan
melakukan kerokan kulit, tes tusukan tinta, epidermal shave
biopsi, tetrasiklin topikal, penggunaan selotip, dan dermoskopi.

Pengobatan sendiri atau pengobatan mandiri adalah perilaku
yang digunakan untuk mengobati penyakit ringan sebelum
mencari bantuan dari ahli atau fasilitas medis. Lebih dari 60%
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ini mempunyai mekanisme kerja yang sama dengan
ivermectin, namun  lebih  lipofilik  sehingga
menghasilkan penetrasi jaringan yang lebih baik.
Moxidectin kurang beracun dibandingkan ivermectin.
Saat ini, beberapa penelitian keamanan dosis telah
dilakukan pada manusia, dengan dosis terapi sisa pada
kulit berkisar antara 3 hingga 36 mg (hingga 0,6 m/kg).
Studi tolerabilitas dan keamanan belum dilakukan pada
wanita hamil, ibu menyusui, atau anak-anak.

H. KESIMPULAN

Kudis merupakan penyakit yang dapat menular melalui
kontak langsung dan tidak langsung. Pencegahan penyakit
kudis dapat dilakukan dengan menghindari kontak langsung
dengan penderita kudis dan menghindari penggunaan alat
Bersama. Ada dua jenis pengobatan kudis: pengobatan oral dan
topikal. Pengobatan topikal antara lain Agen Topikal Krim
Permetrin 5%, Krotamiton 10%, Belerang Endap (Sulfur
Presipitatum) 5%- 10%, Emulsi Benzil Benzoas 25%, Lindane
(Gammexane) 1%, Gama Benzena Heksa Klorida
(gammexane) dan Monosulfiran. Sedangkan obat oral antara
lain Ivermectin dan Moxidectin.
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A. PENDAHULUAN

Kutil (Veruka vulgaris) adalah lesi kulit yang terbentuk
akibat infeksi virus, khususnya Human Papillomavirus atau
disingkat HPV. HPV menginfeksi sel-sel epitel kulit dan
menyebabkan hiperplasia. Virus ini biasanya masuk ke lapisan
basal kulit melalui luka atau abrasi kecil, lalu berproliferasi di
lapisan kulit superfisial. Lesi ini terjadi pada kulit dan bersifat
jinak (Perdoski, 2021). Kutil dilaporkan sebagai salah satu
penyakit kulit dengan prevalensi tertinggi yang diakibatkan oleh
HPV (Redzic et al., 2023). Jenis kutil yang umum terjadi yaitu
seperti kutil vulgaris (kutil biasa), kutil plantar (di telapak kaki),
kutil periungual (di sekitar kuku), serta kutil genital yang lebih
serius karena dapat menimbulkan risiko kanker pada jaringan
genital. Meskipun tidak mengancam jiwa, kutil dapat
menimbulkan ketidaknyamanan fisik dan psikologis pada
penderitanya, terutama pada kutil yang muncul di bagian tubuh
yang terlihat, seperti wajah atau tangan.

HPV terdiri atas lebih dari 100 tipe virus (Al Aboud &
Nigam, 2024). Beberapa tipe HPV bersifat patogen pada
manusia dengan menyebabkan pertumbuhan sel kulit yang
abnormal. Penampakan kulit ini sering disebut kutil. Tipe HPV
tertentu lebih cenderung menyebabkan kutil di area tubuh
tertentu, misalnya HPV-1 pada kutil plantar dan HPV-2 pada
kutil biasa. Manifestasi utama infeksi HPV meliputi kutil biasa,
kutil kelamin, kutil datar, kutil palmoplantar dalam (Myrmecia),
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hiperplasia epitel fokal, epidermodysplasia verruciformis, dan
kista Plantar. Kutil dapat ditularkan melalui kontak langsung
atau tidak langsung. Kutil sering kali sembuh secara spontan
dalam beberapa tahun. Beberapa sub-tipe HPV risiko tinggi
dikaitkan dengan keganasan, termasuk tipe 6, 11, 16, 18, 31, dan
35. Transformasi ke arah keganasan biasanya terjadi pada pasien
dengan kutil kelamin dan pasien dengan gangguan kekebalan.
HPV tipe 5, 8, 20, dan 47 memiliki potensi onkogenik yang
menyebabkan epidermodysplasia verruciformis (Al Aboud &
Nigam, 2024).

Prevalensi kutil bervariasi secara global dan dipengaruhi
oleh faktor usia, lingkungan, dan tingkat imunitas individu.
Sekitar 10% hingga 20% populasi anak usia sekolah terinfeksi
kutil, sementara prevalensi pada orang dewasa lebih rendah
karena kemungkinan sistem imun yang lebih kuat terhadap
HPV. Di Indonesia, data prevalensi belum tersedia secara rinci,
tetapi beberapa penelitian menyatakan adanya kasus signifikan
pada populasi dewasa muda, terutama pada pasien yang
memiliki gaya hidup aktif secara sosial dan sering berpartisipasi
dalam kegiatan di fasilitas umum seperti kolam renang. Selain
itu, khusus kutil kelamin, lebih banyak ditemukan terjadi pada
wanita (58%) dibandingkan pria (42%) (Efendi et al., 2022).
Penularan HPV terjadi melalui kontak langsung dengan lesi atau
secara tidak langsung melalui benda-benda yang terkontaminasi,
seperti handuk atau lantai kamar mandi umum.

Meskipun kutil bukan kondisi yang mengancam nyawa,
dampaknya terhadap kualitas hidup tidak boleh diremehkan.
Sebagai contoh, kutil pada wajah atau area tubuh yang terbuka
dapat menyebabkan perasaan rendah diri, kecemasan, hingga
stres sosial, terutama pada remaja dan dewasa muda. Kutil
plantar, misalnya, dapat menyebabkan nyeri yang signifikan
ketika berjalan, yang memengaruhi aktivitas fisik harian dan
produktivitas penderita.
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ini umumnya aman, bukti ilmiah mengenai efektivitas dan
keamanan jangka panjangnya masih terbatas, sehingga
diperlukan pemantauan dan perhatian terhadap kemungkinan
efek samping, seperti iritasi kulit. Lebih lanjut, apoteker harus
mampu mengenali situasi yang membutuhkan rujukan medis.
Dengan pemahaman yang mendalam mengenai penyakit kutil
dan berbagai opsi terapinya, apoteker dapat membantu pasien
menjalani proses swamedikasi dengan aman, efektif, dan
terarah.
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A. PENDAHULUAN

Penyakit maagh di Indonesia sering disebut dengan gastritis
(Jusuf et al., 2022; Mulat, 2016). Secara luas telah terjadi
ketidaktepatan pelabelan “gastritis” pada gejala klinis yang
berhubungan dengan perut bagian atas (epigastrium) (Rugge et
al., 2020). Gejala klinis berupa nyeri dan rasa terbakar di
epigastrik (Epigastrik Pain Syndrome, EPS), rasa penuh setelah
makan dan cepat kenyang (Postprandial Distress Syndrome,
PDS) disertai dengan mual muntah, kembung, dan sendawa
merupakan gejala dari dispepsia (Drossman, 2016). Dispepsia
diklasifikasikan menjadi dua yaitu dispepsia fungsional dan
dispepsia organik. Dispepsia fungsional didefinisikan sebagai
adanya satu atau lebih gejala EPS dan/atau PDS yang tidak
disertai abnormalitas struktur pada hasil endoskopi atau
pencitraan saluran cerna (Francis & Zavala, 2024). Sebaliknya,
dispepsia organik merupakan gejala dispepsia yang disertai
dengan adanya abnormalitas struktur saluran cerna seperti
gastritis, tukak peptik, GERD (Gastroesophageal reflux
disease), alergi obat dan makanan, kanker, kelainan pankreas
dan empedu (Giri et al., 2023; Rugge et al., 2020).

Prevalensi dispepsia di seluruh dunia adalah sebesar 21%,
dimana sekitar tiga perempat atau 80% diantaranya merupakan
dispepsia fungsional (Giri et al.,, 2023; Lee et al., 2024).
Prevalensi dispepsia di Indonesia sebesar 40-50% dan di kota
besar seperti Jakarta hampir 50%, Denpasar 46%, Palembang
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35%, Bandung 32%, dan Surabaya 31% (Sidik, 2024; Yuda et
al., 2022). Penelitian di Indonesia menyebutkan bahwa hampir
50% dari 2725 responden mengalami “‘uninvestigated
dyspepsia” yaitu dispepsia yang belum diketahui penyebabnya
(Huang et al., 2021).

Faktor risiko dispepsia sebagian besar karena gaya hidup
dan pola makan (Sidik, 2024). Gaya hidup modern
menyebabkan dispepsia menjadi gejala yang umum diderita
masyarakat (Lakshmanan, 2021). Tingkat stres yang tinggi,
kurang tidur, pola makan yang tidak teratur, konsumsi makanan
yang mengiritasi lambung (pedas, asam, berlemak, minuman
bersoda, kopi, alkohol), merokok, obat NSAID, dan kurang
olahraga merupakan pemicu dispepsia (Putri et al., 2018; Sidik,
2024).

B. PREVALENSI SWAMEDIKASI PADA DISPEPSIA

Dispepsia merupakan salah satu penyakit ringan yang dapat
diatasi dengan swamedikasi (Lady et al., 2019). Prevalensi
swamedikasi berkisar antara 11,7% hingga 92% di seluruh dunia
dan 79,74% di Indonesia (BPS, 2023; Rathod et al., 2023).
Penelitian pada 719 responden di Brazil menunjukkan bahwa
29% responden melakukan swamedikasi untuk keluhan
dispepsia dengan obat yang paling banyak digunakan adalah
golongan PPI (67%) dan antasida (15%) (Gonzaga et al., 2021).
Sedangkan di Indonesia, sebuah penelitian menunjukkan bahwa
obat yang paling banyak digunakan dalam swamedikasi
dispepsia adalah antasida (84%) dan PPI (11%) (Eka Pratiwi et
al., 2018).

C. MODIFIKASI GAYA HIDUP

Pasien dengan dispepsia tanpa komplikasi umumnya dapat
ditangani dengan perubahan gaya hidup dan obat-obatan OTC
(Over the Counter). Namun, pasien dengan gejala yang
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A. PENDAHULUAN

Seseorang yang menjalani kehidupan secara produktif baik
dari segi sosial dan ekonomi dapat dikategorikan memiliki
kesehatan yang baik yang akan berdampak pada keadaan yang
sejahtera baik secara fisik, mental, spiritual dan sosial. Inisiatif
dalam pemeliharaan kesehatan adalah upaya terpadu, terpadu
dan berkesinambungan yang dilakukan pemerintah dan
masyarakat untuk memelihara dan/atau meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit,
promosi kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan
kesehatan cara yang unik (Depkes RI, 2009). Upaya dalam
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengelola
permasalahan  kesehatan  khususnya melalui  penerapan
pengobatan mandiri yang aman, tepat serta rasional. Cara
masyarakat dalam menjaga kesehatannya secara mandiri dikenal
sebagai swamedikasi (Poppy, 2022). Penggunaan obat secara
modern memakai bahan-bahan herbal, dan tradisional yang
dilakukan dengan selektif oleh seseorang yang berupaya untuk
mengatasi penyakit beserta gejala penyakit yang menyertainya
dikenal sebagai pengobatan mandiri atau swamedikasi (WHO,
2000).

Masyarakat pada umumnya mengobati suatu penyakit atau
gejala penyakit tertentu sesuai dengan kemauan mereka sendiri,
hal itu dilakukan tanpa saran medis ataupun pemeriksaan dari
dokter dengan menggunakan obat-obatan yang dijual bebas di
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apotek maupun toko obat yang memiliki izin (Pratiwi et al.,
2020). Swamedikasi dilakukan dalam upaya untuk mengobati
penyakit yang biasa dialami oleh banyak orang dan penyakit
tersebut gejalanya relatif ringan, misalnya seperti; flu, demam,
batuk, nyeri, alergi, asam lambung, diare, cacingan, dan infeksi
akibat parasit usus (Depkes RI, 2007). Pengobatan sendiri dapat
meningkatkan kualitas hidup jika digunakan dengan benar,
namun dapat menimbulkan efek negatif jika digunakan secara
tidak benar (Zein, 2004). Pengobatan sendiri dapat dilaksanakan
dengan baik apabila pasien memiliki pengetahuan untuk
menunjang terapi diantaranya adalah mewaspadai tanda-tanda
penyakit yang akan muncul, menentukan terapi pengobatan
sesuai indikasinya, dan meminum obat sesuai petunjuk terapinya
(Purnamasari et al., 2019).

Diare merupakan kondisi dimana mengalami BAB (buang
air besar) sebanyak 3 kali atau lebih dalam keadaan feses encer
dari biasanya dalam jangka waktu 1 hari atau 24 jam. Salah satu
masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat Indonesia adalah
diare, dilihat dari sisi morbiditas maupun mortalitas dapat
mengakibatkan kejadian luar biasa. Tanda terjadinya diare
adalah BAB yang tidak berbentuk dan diikuti konsistensi cair
serta frekuensinya yang semakin meningkat (Jayanto et al.,
2020). Diare sering dianggap sepele pada masyarakat umum
karena dianggap tidak berbahaya tetapi pada kasus penanganan
yang kurang tepat dapat berakibat fatal yang bisa menyebabkan
kematian (Dinkes Jawa Timur, 2020).

Data Dinkes Jawa Timur (2020) menyatakan bahwa balita
yang mengalami diare dan dirawat sejumlah 211.139 Kkasus.
Anak yang berusia di bawah 5 tahun (12-59 bulan) lebih banyak
mengalami kematian yang diakibatkan diare. Kematian akibat
diare disebabkan karena tata laksana penanganan diare yang
tidak tepat baik saat masih di rumah atau di sarana Kesehatan
(puskesmas/ klinik/ rumah sakit) (Fahrunnisa & Fibriani, 2017).
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penghentian opioid serta diare akibat hilangnya persyarafan
noradrenergik pada pasien diabetes. Penggunaan obat ini
memiliki keterbatasan karena efek antihipertensi yang
ditimbulkan. Namun pada pasien yang mengalami diare
kronis sekaligus hipertensi, obat ini sangat bermanfaat. Obat
antikolinergik juga dapat digunakan untuk mengobati diare.
Antidepresan trisiklik yang digunakan untuk mengobati
depresi atau nyeri juga dapat mengobati diare (Friday &
Shrimanker, 2023).

F. KESIMPULAN

Sosialisasi mengenai swamedikasi pada penyakit diare
sangat perlu dilakukan kepada masyarakat karena apabila salah
dalam penanganan diare dapat berakibat fatal dan dapat
mengarah ke kematian. Peningkatan kesadaran tentang bahaya
akibat dari diare serta tata laksana terapi yang tepat dalam
penanganannya sangat penting untuk dilakukan. Maka dari itu
instansi  pemerintah yang berkaitan dengan kesehatan
diharapkan agar terus dapat meningkatkan promosi kesehatan di
masing-masing daerah  untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat agar tidak menyepelekan bahaya dari diare demi
mencapai tujuan yang diharapkan.
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A. PENDAHULUAN

Kulit memiliki berat sekitar 17% dari berat tubuh rata-rata
manusia, hal ini menjadikannya sebagai organ tubuh manusia
yang terbesar. Kulit memiliki peran fisiologis yang vital
khususnya untuk melindungi tubuh dari kerusakan dan sebagai
barier dari mikroorganisme. Melalui sintesis melanin, kulit
melindungi jaringan dari berbagai bentuk iradiasi. Selain itu,
kulit juga merupakan organ indera peraba yang menerima input
sensoris (khususnya tekstur dan suhu) dari lingkungan eksternal.
Kolekalsiferol (vitamin D3), yang terlibat dalam regulasi
kalsium, diproduksi di kulit melalui paparan radiasi ultraviolet.
Kulit juga memiliki peran penting dalam termoregulasi, karena
aliran darah kulit dan perspirasi merupakan hal vital dalam
menjaga temperatur suhu pada level normal dan juga menjaga
keseimbangan cairan tubuh. Kelenjar sebasea di bawah kulit
menghasilkan minyak, dimana lubrikasi dan mencegah
kekeringan berlebihan dari kulit (Berardi et al., 2020).

Luka bakar adalah suatu kerusakan kulit tubuh yang
disebabkan oleh trauma; baik merupakan trauma panas maupun
trauma dingin (frostbite) (Kementerian Kesehatan RI, 2020a).
Luka bakar dapat menyebabkan jaringan parut, adanya rasa
sakit, mempengaruhi kesehatan mental dan kualitas hidup;
bahkan kematian. Meskipun luka bakar menurun di negara
berpendapatan tinggi, prevalensinya tetap tinggi di tempat lain,
dengan lebih dari 90% luka bakar terjadi di daerah
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berpendapatan rendah dan menengah. World Health
Organization (WHO) memperkirakan bahwa sebanyak 11 juta
luka bakar dari semua jenis cedera terjadi setiap tahun di seluruh
dunia, 180.000 di antaranya berakibat fatal (Jeschke et al.,
2020). Peningkatan luka bakar dalam rentang tahun 2014-2018
sebanyak 35%, serta sekitar 80% luka bakar terjadi di rumah dan
20% terjadi di tempat kerja, hal ini menunjukkan bahwa
prevalensi luka bakar di Indonesia tergolong masih tinggi
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Lebih dari 500.000 pasien setiap tahun diperkirakan
mengalami luka bakar yang membutuhkan terapi medis, namun
sebagian besar pasien dapat dikelola tanpa perlu dirawat inap di
rumah sakit (Berardi et al., 2020). Swamedikasi merupakan
upaya yang dilakukan oleh masyarakat dalam menentukan
pengobatan atau memilih obat untuk mengatasi keluhan atau
gejala penyakitnya sebelum memutuskan mencari pertolongan
ke fasilitas kesehatan atau tenaga Kesehatan; hal ini bertujuan
untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan (Kementerian
Kesehatan RI, 2020b; World Health Organization, 2000). Survei
populasi di Indonesia, dimana sebanyak 61% dari populasi
mempraktikkan  pengobatan sendiri pada tahun 2014,
menunjukkan bahwa swamedikasi telah menjadi bentuk penting
dari perawatan diri di antara masyarakat Indonesia. Luka bakar
merupakan salah satu keluhan atau penyakit ringan yang banyak
dialami oleh masyarakat; dan dalam pelaksanaannya dapat
diberikan pelayanan swamedikasi (Herlianita et al., 2020;
Waladani & Suwaryo, 2021). Di sisi lain, swamedikasi dapat
menjadi sumber terjadinya kesalahan pengobatan (medication
error). Tenaga kefarmasian khususnya apoteker dapat
merespons permasalahan yang disampaikan pasien saat
melakukan swamedikasi hingga memberi solusi terhadap
permasalahan pasien, baik dengan menyediakan obat sesuai
keluhan atau penyakit pasien atau langsung merujuk ke dokter.
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A. PENDAHULUAN

Luka merupakan cedera yang disebabkan oleh adanya
kerusakan antar sel dan dapat mengakibatkan kerusakan pada
sel. Kerusakan jaringan tubuh yang terjadi akibat trauma fisik,
kimia, panas atau infeksi. Luka dapat berupa cedera pada kulit
atau jaringan di bawahnya dan disebabkan oleh beberapa faktor
seperti goresan benda tajam, sayatan, tusukan atau luka bakar.
Luka umumnya diklasifikasikan berdasarkan Tingkat kedalaman
dan penyebabnya seperti luka terbuka (lecet, robek) dan luka
tertutup (memar).

Gambar 15.1. Luka Iris
Luka iris atau dalam istilah medis Vulnus Scissum

merupakan luka yang dihasilkan akibat dari goresan benda tajam
dan rata seperti silet atau pisau, dengan tepi luka tampak teratur
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disertai dengan pendarahan dan gejala nyeri ringan hingga
sedang (Gambar 15.1).

Gambar 15.2. Luka serut

Luka serut (abrasion atau luka gesekan) merupakan jenis
luka yang diakibatkan oleh gesekan dengan benda kasar pada
permukaan kulit yang menyebabkan sobekan pada jaringan kulit
dengan gejala nyeri ringan hingga sedang disertai atau tanpa
pendarahan (Gambar 15.2).

Proses penyembuhan luka adalah tahap pergantian dan
pemulihan fungsi jaringan yang mengalami kerusakan.
Karakteristik penyembuhan bervariasi tergantung pada lokasi,
Tingkat keparahan, dan luasnya cedera. Proses penyembuhan
luka ditunjukkan pada Gambar 15.3.
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APOTEKER DAN
SWAMEDIKASI

Swamedikasi, atau pengobatan sendiri, merupakan
langkah yang semakin banyak diambil oleh masyarakat
dalam menangani masalah kesehatan ringan. Namun,
meskipun memiliki manfaat, swamedikasi juga
membawa risiko jika dilakukan tanpa pemahaman
yang tepat. Oleh karena itu, penting bagi apoteker
untuk berperan aktif dalam memberikan edukasi
kepada masyarakat mengenai penggunaan obat yang
tepat, termasuk indikasi, dosis, dan efek samping
yang mungkin terjadi.

Buku Apoteker dan Swamedikasi ini bertujuan untuk
memberikan pemahaman yang lebih dalam tentang
konsep swamedikasi, serta peran apoteker dalam
mendukung keputusan pengobatan masyarakat.
Dalam buku ini, kami mengulas berbagai aspek, mulai
dari prinsip dasar swamedikasi, panduan pemilihan
obat, hingga tantangan yang dihadapi dalam praktik
sehari-hari. Dengan pengetahuan yang tepat,
masyarakat dapat mendorong penggunaan obat yang
lebih bijak dan aman, serta meningkatkan kualitas
hidup.
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