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RINGKASAN 
 

Profil Pengalaman Masyarakat Terkonfirmasi Covid-19 Dengan 

Komorbid Gangguan Pernafasan Dalam Terapi Polifarmasi Di 

Kabupaten Situbondo 

 
Alfian Suryadi Rahman 

 

 
Regulasi social distancing dan rasa takut akan terinfeksi COVID-19 menyebabkan 

kunjungan pada fasilitas kesehatan seperti rumah sakit menjadi berkurang. Tindakan 

Swamedikasi yaitu tindakan menggunakan obat tanpa didasari diagnosa dokter untuk 

mengobati kondisi yang mengganggu dan praktik panic buying di masyarakat mengalami 

peningkatan akibat faktor situasi (Kretchy, Asiedu-danso and Kretchy, 2020; Rafiq et al., 

2021). Peningkatan swamedikasi menyebabkan potensi resiko polifarmasi di masyarakat 

juga meningkat yang lebih lanjut berpotensi menimbulkan permasalahan seperti interaksi 

obat, penyalahgunaan obat, misinterpretasi terhadap gejala yang dirasakan sehingga salah 

dalam memilih obat (Ruiz, 2010). Kejadian multimorbiditas yang diperparah oleh kondisi 

pandemi COVID-19 dapat memicu peningkatan resiko terapi polifarmasi sehingga hal ini 

dapat meningkatkan risiko memburuknya kondisi kesehatan hingga risiko kematian. 

Berdasarkan konsep illness behavior dimana respons sesorang terhadap suatu kondisi 

sakit/illness di dasari oleh tiga hal yaitu Budaya, situasi, dan juga kecendrungan pribadi 

untuk melakukan suatu tindakan dalam memperoleh terapi obat. Ketiga faktor ini 

menyebabkan respons seseorang dalam menanggapi kondisi atau gejala yang dialami 

ketika menderita COVID-19 menjadi dan berpotensi mempengaruhi akses atau 

penggunaan layanan kesehatan, Kepatuhan dalam pengobatan serta pengendalian diri dari 

setiap orang (Mechanic, 1986; Cosci and Guidi, 2021).  

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental desain penelitian deksriptif 

yang bertujuan untuk menggambarkan fenomena terapi polifarmasi pada masyarakat 

yang terkonfirmasi COVID-19 di Kabupaten Situbondo. Penelitian ini menggunakan 

metode survei dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner online yang diisi oleh 

responden baik dengan bantuan keluarga, peneliti atau diisi secara langsung oleh 

responden secara mandiri. Kuesioner yang digunakan merupakan modifikasi dari item 
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kuesioner Living with Medicine Questionnaire Version 3 yang disesuaikan dengan tujuan 

dari penelitian ini (Katusiime, Corlett and Krska, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian pada 97 responden yang terlibat mayoritas masyarakat 

Kabupaten Situbondo yang terkonfirmasi COVID-19 dengan komorbid gangguan 

pernafasan selama menderita COVID-19 mengalami gejala adalah batuk (59,8%), untuk 

gejala yang bukan merupakan gejala gangguan pernafasan yang diderita oleh sebagian 

besar responden adalah demam (62,9%). Mayoritas responden mengonsumsi 

Vitamin/Mineral/Suplemen (78,3%). Tingginya tingkat penggunaan 

Vitamin/Mineral/Suplemen karena pada penderita COVID-19 hal ini merupakan terapi 

supportif yang digunakan baik pada orang terkonfirmasi COVID-19 asimtomatik hingga 

ada gejala yang berat(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  Selama 

menderita COVID-19 terapi simtomatik yang paling banyak dikonsumsi responden 

diantaranya adalah obat batuk (49,5%), Obat pilek (45,4%) dan juga obat demam 

(44,3%). Mayoritas responden mendapatkan obat di Apotek (42,3%) sehingga dalam hal 

ini mayoritas responden telah mendapatkan terapi obat dari fasilitas yang menyediakan 

layanan obat yang sesuai. Gejala  gangguan pernafasan yang dialami mayoritas responden 

selama menderita COVID-19 adalah batuk (59,8%), untuk gejala yang bukan gangguan 

pernafasan yang diderita oleh sebagian besar responden adalah demam (62,9%).  

Kemudian terkait gambaran pengalaman dan hambatan yang dialami responden 

selama menderita COVID-19 dengan komorbid gangguan pernafasan diataranya 

mayoritas respoden merasa mudah mendapatkan obat untuk pengobatan COVID-19 

(89,7%), mudah mendapatkan obat yang seharusnya membutuhkan resep dokter 

(68,0%),mendapatkan penjelasan terkait cara penggunaan obat (79,4%) dan risiko efek 

samping yang dapat timbul dari penggunaan obat yang digunakan (70,1%), serta mereka 

merasa mudah dalam mengikuti aturan penggunaan obat (94,8%). Namun mayoritas 

masyarakat masih berhenti mengonsumsi obat ketika merasa sembuh (87.7%) dimana hal 

ini dapat berpotensi menimbulkan permasalahan dalam keberhasilan pengobatan 

COVID-19. Kemudian terkait hambatan yang dirasakan oleh masyarakat Kabupaten 

Situbondo yang terkonfirmasi COVID-19 dengan komorbid gangguan pernafasan dalam 

menjalani terapi polifarmasi diantaranya yaitu merasa kesulitan apabila harus meminum 

obat dalam waktu yang lama (65,9%), merasa khawatir timbulnya efek samping dari obat 

yang digunakan (68,0%) serta merasa khawatir apabila harus mengonsumsi banyak obat 

dalam jangka waktu yang lama (84,6%)
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The increasing panic buying action and self-medication during the COVID-19 pandemic 

in  the  community  caused  potential  for  polypharmacy  increased. Based  on  the  

concept of illness behavior pandemic individual respond variously related to their illness 

condition, symptoms  of  being  infected  with  SARS-CoV-2 similar  to  the

symptoms  of  respiratory  disorders  in  generals, have  the  potential  to  cause  people  

consider the symptoms they felt as life-threatening symptoms. This cross-sectional study 

aimed  to  describe  community  experiences  and  barrier  polypharmacy  therapy  on  

COVID-19 confirmed people with respiratory disorder in Situbondo Regency. The data 

were collected using an electronic self-administered questionnaire that had been tested  

for its validity and reliability. The electronic survey was circulated to selected respondents 

through  WhatsApp, email, and  direct  visit, The  Research  showed, most

respondents found it easy to get drugs for COVID-19 (n=87; 89.7%), easy to get drugs  

that  should  require  a  doctor's  prescription  (n=66; 68.0%), got  explanations  related  to  

how to use medicines (n=77; 79.4%) and the risk of side effects that can arise from the  

use of medicines used (n=68; 70.1%), and they find it easy to follow the instruction in  

using medicines (n=92; 94.8%). However, most people still stop taking their medicines 

when they feel well (n=85; 87.7%). Then related barrier in undergoing polypharmacy, 

including feeling difficult if they have to take medicines for long time (n=64; 65.9%), 

feeling worried about the side effects of the medicines used (n=66; 68.0%) and feeling  

worried if they have to take lot of drugs for long time (n=82; 84.6%).
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