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INTISARI 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan persepsi 

terhadap harga dan kualitas obat generik pada mahasiswa di Universitas 

Muhammadiyah Magelang, pentingnya dilakukan penelitian ini untuk dapat 

mengetahui tingkat pengetahuan dan persepsi tentang harga dan kualitas serta dapat 

dilakukan promosi kesehatan yang berkaitan dengan obat generik sebagai tindak 

lanjut penelitian dalam penelitian ini. Jenis penelitian ini adalah deskiptif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan sebesar 395 responden. Metode 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability sampling dengan 

pendekatan sampling purposive. Hasil penelitian ini yaitu dari 395 mahasiswa di 

Universitas Muhammadiyah Magelang tingkat pengetahuan paling baik dengan 

jumlah persentase 80% pada tingkat pengetahuan tentang obat paten, sedangkan 

paling rendah dengan jumlah persentase 46% pada kesamaan obat bermerek dan obat 

generik. Persepsi mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang tentang harga 

dan kualitas obat generik dengan persentase persepsi paling tinggi sebesar 63% 

menyatakan setuju bahwa perhatian utama dalam membeli obat generik yaitu 

keamanan, efektifitas, dan kualitas obat generik, sedangkan persepsi terendah dengan 

persentase 37% menyatakan sangat tidak setuju bahwa obat yang diproduksi oleh 

perusahaan multinasional lebih dapat dipercaya daripada obat yang diproduksi oleh 

perusahaan nasional. Pemahaman terhadap pengetahuan dan persepsi tentang harga 

dan kualitas obat generik pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang 

perlu ditingkatkan. 

 

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Persepsi, Obat Generik 
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ABSTRACT 
 

This study aims to determine the level of knowledge and perceptions of 

prices and quality of generic drugs in students at the University of Muhammadiyah 

Magelang, the importance of this research is to be able to know the level of 

knowledge and perceptions about prices and quality and to do health promotion 

related to generic drugs as a follow up research in this study. This type of research is 

descriptive with cross sectional approach. The sample used was 395 respondents. 

The sampling method in this study is non probability sampling with a purposive 

sampling approach. The results of this study are of 395 students at the University of 

Muhammadiyah Magelang the best level of knowledge with a percentage of 80% at 

the level of knowledge about patent medicines, while the lowest with a percentage of 

46% in the similarity of branded drugs and generic drugs. University of 

Muhammadiyah Magelang students' perceptions about the price and quality of 

generic drugs with the highest percentage of perception by 63% stated agree that the 

main concern in buying generic drugs is safety, effectiveness, and quality of generic 

drugs, while the lowest perception with a percentage of 37% states strongly disagree 

that drugs produced by multinational companies are more reliable than drugs 

produced by national companies. Understanding of the knowledge and perceptions 

about the price and quality of generic drugs in students of the University of 

Muhammadiyah Magelang needs to be improved. 

Keywords: Knowledge Level, Perception, Generic Medicine 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Obat sangat bermanfaat bagi manusia, obat telah menurunkan angka 

kematian dan angka kesakitan dengan cara menyelamatkan jiwa, menurunkan jumlah 

pasien dan meningkatkan kesehatan, tetapi jika obat tersebut aman, berkhasiat, dan 

digunakan dengan tepat. Obat merupakan salah satu komponen yang tidak 

tergantikan dalam pelayanan kesehatan (Alim, 2013). Obat adalah bahan atau paduan 

bahan, termasuk produk biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau 

menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan 

diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan 

kontrasepsi, untuk manusia (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009).  

Obat terdiri dari obat sintetik dan alami, salah satu obat sintetik adalah obat 

generik. Obat generik adalah obat dengan nama resmi International Non Propietary 

Names (INN) yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya 

untuk zat khasiat yang dikandungnya. Obat generik sering dianggap dengan obat 

kualitas rendah karena harganya yang lebih terjangkau. Sehingga penggunaan obat 

generik kurang diminati oleh masyarakat (Faisal, 2016). Obat-obatan dalam 

Formularium Nasional (Fornas) sebagian besar merupakan obat generik. Hal ini 

berkaitan dengan keputusan pemerintah tentang penggunaan obat generik dengan 

kualitas yang baik dan harga yang lebih terjangkau. Salah satu kebijakan yang 

diharapkan dari keputusan pemerintah tersebut yaitu  meningkatnya penggunaan obat 

generik (Mardiati dkk, 2015).  
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Pemerintah mengeluarkan kebijakan penggunaan obat generik dengan tujuan 

agar masyarakat mendapatkan kualitas kesehatan yang akan dicapai dengan harga 

yang terjangkau dan dengan kualitas yang baik yang terdapat pada peraturan Menteri 

Kesehatan dengan peraturan Nomor HK.02.02/MENKES/068/I/2010 yaitu tentang 

kewajiban menggunakan obat generik di fasilitas pelayanan pemerintah. Penyebab 

masalah ini adalah baik dokter maupun pasien, masih menganggap obat generik 

adalah obat yang murah dan tidak berkualitas. Pada permasalahan ini justru petugas 

medis sering meresepkan obat lain selain obat generik dengan harga yang lebih 

mahal tetapi   kandungan sama dengan obat generik yang harganya terjangkau. Saat 

ini masyarakat masih menganggap obat generik adalah obat yang menengah 

kebawah karena harganya yang murah.  

Masyarakat pada umumnya beranggapan bahwa harga selalu berbanding 

lurus dengan harga dan kualitas obat generik dibandingkan dengan obat paten. Fakta 

diatas ditunjukan dengan adanya waktu pengurangan rasa sakit dengan mengonsumsi 

obat yang lebih mahal dibandingkan obat yang dikonsumsi lebih murah. Persepsi 

masyarakat terhadap efek samping dan cara kerja obat generik yang negatif dapat 

mempengaruhi kesembuhan dan kualitas obat generik dan akan mengakibatkan 

menurunnya konsumsi obat generik oleh masyarakat (Debora dkk, 2018).   

Angka penggunaan obat generik pada masyarakat masih sangat kecil. Data 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional pada tahun 2013 menunjukkan 

bahwa secara nasional terdapat 31,9% rumah tangga yang mengetahui atau pernah 

mendengar mengenai obat generik. Penggunaan obat generik diIndonesia secara 

umum hanya memiliki pasar sekitar 7% apabila dibandingkan dengan pasar dari obat 
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bermerek (branded generic). Hal ini disebabkan anggapan dari masyarakat bahwa 

obat generik memiliki mutu yang lebih rendah daripada produk dengan merek 

dagang (Morison dkk, 2015). 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Morison dkk., 2015) 

karakteristik masyarakat Kota Singkawang menunjukkan distribusi yang beragam 

dalam kategori usia, jenis kelamin, etnis, tingkat pendidikan dan pendapatan. 

Sebagian besar masyarakat Kota Singkawang memperoleh informasi langsung 

mengenai obat generik dari dokter, apoteker, keluarga, dan kerabat. Pengetahuan 

masyarakat Kota Singkawang terhadap obat generik kurang memadai namun 

memiliki persepsi yang baik terhadap obat generik. Terdapat hubungan antara etnis 

dan sumber informasi dengan tingkat pengetahuan masyarakat mengenai obat 

generik sehingga proses edukasi perlu dilakukan dengan metode komunikasi secara 

langsung oleh tenaga medis sesuai dengan target individu atau populasi tersebut 

sehingga proses edukasi dapat berlangsung lebih efektif. 

Berdasarkan hal tersebut penulis akan melakukan penelitian pada mahasiswa 

di Universitas Muhammadiyah Magelang. Alasan peneliti mengambil objek 

penelitian pada mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Magelang karena belum 

adanya riset mengenai pengetahuan dan persepsi tentang harga dan kualitas obat 

generik di Universitas Muhammadiyah Magelang sehingga perlu dilakukan 

penelitian ini untuk dapat mengetahui tingkat pengetahuan dan persepsi tentang 

harga dan kualitas serta dapat dilakukan promosi kesehatan yang berkaitan dengan 

obat generik sebagai tindak lanjut penelitian ini.  
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B. Rumusan Masalah 

1) Bagaimana tingkat pengetahuan mahasiswa di Universitas Muhammadiyah 

Magelang terhadap obat generik? 

2) Bagaimana persepsi mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Magelang 

terhadap harga dan kualitas obat generik? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

1) Untuk mengukur tingkat pengetahuan mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Magelang terhadap obat generik.  

2) Untuk mengetahui persepsi mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang 

terhadap harga dan kualitas obat generik. 

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengukur tingkat pengetahuan mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Magelang terhadap obat generik berdasarkan karakteristik mahasiswa. 

2) Untuk mengukur persepsi mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang 

terhadap harga dan kualitas obat generik berdasarkan karakteristik mahasiswa. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Peneliti berharap penelitian ini dapat menjadi bahan literatur dan membantu 

dalam proses pengembangan ilmu serta memberikan sumbangan pemikiran dalam 

bidang pengetahuan, dan persepsi terhadap obat generik. 
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2. Manfaat Praktis 

Bagi masyarakat, memberikan informasi dan wawasan pengetahuan dan 

persepsi tentang harga, kualitas obat generik dan dapat meningkatkan daya jual 

obat generik.  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 

Nama 

Peneliti & 

Tahun 

Penelitian 

Judul Hasil Perbedaan 

1.  Debora dkk, 

2018 
Perbedaan Tingkat 

Pengetahuan, Persepsi, 

dan Pengalaman 

Terhadap Penggunaan 

Obat Generik Pada 

Mahasiswa Kedokteran 

dan Non Kedokteran Di 

Universitas Lampung. 

Terdapat perbedaan 

tingkat pengetahuan, 

persepsi, dan 

pengalaman antara 

mahasiswa kedokteran 

dan non kedoteran 

Universitas Lampung 

terhadap penggunaan 

obat generik. 

Setting 

penelitian, 

metode, 

variabel 

penelitian. 

2.  Qodira, 2016 Perbedaan Tingkat 

Pengetahuan, Persepsi 

dan Pengalaman 

Penggunaan Obat 

Generik Di Kalangan 

Mahasiswa Kesehatan 

dan Non Kesehatan Di 

Universitas Jember. 

 Ada perbedaan antara 

pengalaman 

penggunaan mahasiswa 

kesehatan dan non 

kesehatan terhadap obat 

generik. 

Setting 

penelitian, 

metode, 

variabel 

penelitian. 

3.  Anisa 

Rahmawati,2

012 

Gambaran Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat tentang 

Obat Generik di Desa 

Dirgahayu Kecamatan 

Pulau Laut Utara 

Kabupaten Kotabaru 

Kalimantan Selatan. 

 

Pengetahuan tentang 

obat generik pada 

masyarakat Kecamatan 

Palu Laut Utara 

Kabupaten Kotabaru 

dengan responden 195 

dapat dikategorikan 

dengan tingkat 

pengetahuan yang baik 

8,2%, cukup 60, 5% 

dan kurang 49 %. 

Setting 

penelitian, 

metode, 

variabel 

penelitian. 
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No 

Nama 

Peneliti & 

Tahun 

Penelitian 

Judul Hasil Perbedaan 

4.  Bashaar dkk, 

2015 
Assessment of Medical 

and Pharmacy Students’ 

Knowledge & 

Perceptions about 

Generic Medicines’ 

Prices & Quality in 

Kabul- Afganistan. 

67,84% responden 

memiliki pengetahuan 

tentang obat-obatan 

generik, sementara 

80,39% menyatakan 

keprihatinan mereka 

tentang kualitas obat-

obatan generik. 

 

 Setting 

penelitian, 

metode, 

variabel 

penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan   

yaitu:  

1. Tahu (Know)  

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat tentang materi yang telah diberikan 

sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu yang paling spesifik dari seluruh materi atau bahan yang 

telah di pelajari atau rangsangan yang telah diterima oleh sebab itu, tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuan paling rendah.  

2. Memahami (comprehension) 

 Memahami diartikan sebagi suatu kemampuan untuk menjelaskan dengan benar 

tentang objek yang di ketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut 

secara benar. 

3. Aplikasi (application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi dalam keadaan 

yang sebenarnya (real). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain.  

4. Analisis (analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan penjabaran dari materi atau suatu objek ke 

dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu sruktur organisasi, dan 
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masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat di lihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan dan mengelompokkan. 

5. Sintesis (syntesis)  

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian 

dalam satu kelompok yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk membuat bagian yang ada. 

6. Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu materi atau objek. Penilaian ini di dasarkan pada suatu kriteria yang di 

tentukan sendiri, atau menggunakan tentang kriteria-kriteria yang telah ada. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara melakukan wawancara atau 

memberikan kuesioner yang berisi materi yang akan diteliti yang diberikan oleh 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui dapat diukur dari 

tingkatan diatas (Yeni, 2015) 

Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu: 

a.  Umur  

Bertambahnya umur seseorang akan terjadai perubahan pada aspek 

psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar akan 

mengalami perubahan baik secara pemikiran maupun secara mental karena 

dengan bertambahnya umur organ didalam tubuh juga akan berkembang. 

Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan sesorang. Semakin dewasa umur 

maka tingkan cara berfikir akan semakin matang dalam menerima informasi 
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daripada umur yang masih anak-anak atau belum dewasa. Menurut WHO 

umur seseorang dapat diklasifikasikan sebagai berikut:  

Dewasa awal  : 18-40 tahun  

Dewasa akhir  : 41-65 tahun  

Lansia        : > 65 tahun 

b. Tingkat pendidikan 

 Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 

lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Pendidikan merupakan 

sebuah proses belajar dan proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan 

ke arah yang lebih baik, lebih dewasa dan lebih matang terhadap individu, 

kelompok atau masyarakat. Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi 

pendidikan seseoarang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan 

pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, 

jika seseorang tingkat pendidikannya rendah akan menghambat perkembangan 

sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai – nilai yang baru 

diperkenalkan. 

c. Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk 

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. 

Pekerjaan/karyawan adalah mereka yang bekerja pada orang lain atau institusi, 

kantor, perusahaan dengan upah dan gaji baik berupa uang maupun barang. 

Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Pengalaman 

belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan 
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keterampilan profesional serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat 

mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan 

keterpaduan menalar secara ilmiah dan etika. 

d. Minat  

Minat merupakan suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni 

suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 

e. Pengalaman 

 Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang 

dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman 

yang kurang baik seseorang akan melupakan, namun jika pengalaman terhadap 

obyek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang 

membekas dalam emosi sehingga menimbulkan sikap positif. 

f. Sumber informasi  

Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat 

seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. Sumber informasi adalah 

data yang diproses kedalam suatu bentuk yang mempunyai arti sebagai 

sipenerima dan mempunyai nilai nyata dan terasa bagi keputusan saat itu 

keputusan mendatang Rudi Bertz dalam bukunya” toxonomi of comunication” 

media menyatakan secara gamblang bahwa informasi adalah apa yang 

dipahami, sebagai contoh jika kita melihat dan mencium asap, kita memperoleh 

informasi bahwa sesuatu sedang terbakar. Media yang digunakan sebagai 

sumber informasi adalah sebagai berikut:  
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a. Media cetak 

b. Media elektronik  

c. Petugas kesehatan 

Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun non formal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan 

atau peningkatan pengetahuan (Yeni, 2015). 

 

B. Persepsi 

Persepsi merupakan proses akhir dari pengamatan yang diawali oleh proses 

pengindraan, yaitu proses diterimanya stimulus oleh alat indra, kemudian individu 

ada perhatian, lalu diteruskan ke otak, dan baru kemudian individu menyadari 

tentang sesuatu yang dinamakan persepsi. Persepsi individu dapat menyadarkan dan  

dapat mengerti tentang keadaan lingkungan yang ada di sekitarnya maupun tentang 

hal yang ada dalam diri individu yang bersangkutan (Qodria, 2016). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang adalah sebagai berikut: 

1. Faktor internal: perasaan, sikap dan kepribadian individu, prasangka, keinginan 

atau harapan, perhatian (fokus), proses belajar, keadaan fisik, gangguan kejiwaan, 

nilai dan kebutuhan juga minat, dan motivasi. 

2. Faktor eksternal: latar belakang keluarga, informasi yang diperoleh, pengetahuan 

dan kebutuhan sekitar, intensitas, ukuran, keberlawanan, pengulangan gerak, hal-

hal baru dan familiar atau ketidak asingan suatu objek (Aditya, 2016). 
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C. Obat 

Obat merupakan suatu produk yang saat ini banyak digunakan oleh kalangan 

masyarakat. Obat digunakan untuk mencegah datangnya penyakit dan digunakan 

untuk penyembuhan penyakit. Saat ini hampir semua orang menggunakan obat, saat 

ini obat banyak dijumpai diapotek ataupun di toko terdekat. Namun saat ini masih 

banyak masyarakat yang belum mengetahui jenis obat yang harusnya diketahui oleh 

masyarakat. Jenis obat telah ditetapkan baik secara nasional maupun internasional 

(Rahayuda, 2016). Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi 

yang digunakan untuk pencegahan timbulnya penyakit dan penyembuhan suatu 

penyakit pada manusia. Obat terdiri atas obat sintetik dan obat alami, salah satu dari 

obat sintetik adalah obat generik (Abdullah dkk , 2019). 

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan, obat resep dibagi menjadi tiga 

jenis yaitu obat paten, generik, dan generik bermerek (branded generik). Obat Paten 

adalah obat yang masih memiliki hak paten. Obat generik adalah obat dengan nama 

resmi sesuai International Non Propleteiy Names (INN) yang ditetapkan dalam 

Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya sesuai zat berkhasiat yang 

dikandungnya. Obat generik bermerek atau generik bernama dagang adalah obat 

dengan nama dagang sesuai nama milik produsen obat yang bersangkutan. Harga 

obat generik rata-rata hanya sepersepuluh sampai setengah dari harga obat paten. 

Dari segi kualitas, Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) menjamin bahwa, 

kualitas antara obat generik, branded generik dan paten kualitas obat tidak jauh 

berbeda karena sudah lolos uji kualitas dan memenuhi CPOB (Cara Produksi Obat 

yang Baik), sehingga mendapatkan ijin edar. Ketiga kategori obat ini yang 
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dipasarkan melalui saluran resmi seperti apotek dan rumah sakit (H. Sri dkk , 2014).  

D. Obat Generik 

Obat generik menurut Permenkes No. 089/Menkes/Per/l/1989 adalah obat 

dengan nama resmi yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia untuk zat 

berkhasiat yang dikandungnya, produk obat generiknya disebut Obat Generik 

Berlogo (OGB), yaitu obat jadi dengan nama generik yang diedarkan dengan 

mencantumkan logo khusus pada penandaannya. Obat generik ada dua macam yaitu 

obat generik tanpa merek dagang dan obat generik dengan merek dagang. Obat 

generik bermerek atau bernama dagang merupakan obat generik dengan nama 

dagang yang menggunakan nama milik produsen obat yang bersangkutan. Obat 

bermerek dagang (branded medicines) adalah nama sediaan obat yang diberikan oleh 

pabriknya dan terdaftar di Kementerian Kesehatan maupun Badan Pengawasan Obat 

suatu negara, disebut juga sebagai merek terdaftar. Satu nama generik dapat 

diproduksi berbagai macam sediaan obat dengan nama dagang yang berlainan. 

Produksi obat generik ini yaitu dengan tujuan untuk menciptakan produk obat yang 

berkualitas baik dengan harga yang terjangkau (Nanang Yunarto, 2010).  

Pembangunan pemerintah pada sektor publik khususnya pada bidang 

kesehatan yang utama dengan meningkatkan kualitas kesehatan pada masyarakat, 

sehingga pemerintah terus mengupayakan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang dimaksud adalah dapat berupa 

jaminan layanan kesehatan serta jaminan ketersediaan obat- obatan yang bersifat non 

paten yang mencakup di pusat-pusat kesehatan di seluruh wilayah Indonesia. 

Perwujudan itu dapat diakses pada kalangan masyarakat pada saat pengobatan. Pada 
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umumnya obat generik ditunjukan kepada masyarakat agar masyarakat dapat 

menjangkau dan membeli obat dengan kualitas yang baik dan harga yang lebih 

murah. Sedangkan obat bermerek merupakan  obat bermerek yang diberi logo oleh 

perusahaan umumnya kualitasnya sama dengan obat generik tetapi harga obat 

bermerek lebih mahal (Safii, 2018). 

E. Harga  

Harga adalah satu elemen bauran pemasaran yang menghasilkan pendapatan, 

elemen lain menghasilkan biaya. Perusahaan biasanya mengembangkan struktur 

penetapan harga yang merefleksikan variasi dalam permintaan dan biaya secara 

geografis, kebutuhan segmen pasar, waktu pembelian, tingkat pemesanan, frekuensi 

pengiriman, garansi, kontrak layanan, dan faktor lainnya. Bagaimana konsumen 

sampai pada persepsi harga adalah prioritas pemasaran yang penting. Terdapat tiga 

topik kunci dari harga ialah harga referensi, asumsi harga kualitas, dan akhiran harga 

(Charlie & K, 2015). 

Salah satu pertimbangan dalam pemilihan obat adalah harga. Apabila dokter 

mempertimbangkan harga obat dan mendapatak informasi tentang harga obat 

tersebut dari apoteker maka pasien tersebut akan terhindar dari penggunaan obat 

yang tidak rasional. Salah satu bentuk penggunaan obat yang tidak rasional adalah 

pemberian peresepan yang boros yaitu dengan meresepkan obat yang lebih mahal 

padahal ada obat yang lebih murah yang khasiat dan kualitasnya sama dengan harga 

obat yang mahal.  Harga obat yang tinggi mengakibatkan mahalnya biaya dalam 

kesehatan. Pada umumnya industri farmasi di Indonesia memproduksi obat 

berdasarkan formula dari industri yang lain. Meningkatnya industri farmasi di 
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Indonesia mengakibatkan banyaknya obat yang beredar di pasaran. Hal ini 

menyebabkan bervariasinya harga obat karena adanya persaingan harga untuk 

merebut pasar obat. Akan tetapi, peningkatan jumlah dan jenis obat ini tidak disertai 

dengan penurunan harga obat. Harga obat dengan nama dagang semestinya tidak 

terlalu jauh perbedaan harganya dan mengacu pada harga obat sejenis yang 

mempunyai pangsa pasar tertinggi. Perbedaan harga obat sejenis yang wajar, 

maksimal adalah 6 kalinya. Harga obat generik bisa jauh lebih murah dari harga obat 

nama dagang karena industri obat generik beroperasi tidak berdasarkan daya saing, 

melainkan dari volume penjualan dan di Indonesia, bahan bakunya disubsidi oleh 

pemerintah (Sri dkk, 2009). 

Tingginya pendapatan industri farmasi di Indonesia, salah satunya berasal 

dari hasil penjualan obat. Namun fakta yang ada menunjukkan hanya 2% dari 

pendapatan yang digunakan untuk belanja pada sektor kesehatan. Pada ringkasan 

eksekutif, terdapat pernyataan bahwa belanja kesehatan di Indonesia kurang dari 3% 

dari nilai PDB (Produk Domestik Bruto) yang mengindikasikan rendahnya daya beli 

masyarakat terhadap obat. Pemerintah memberikan alternatif dalam berobat yaitu 

dengan obat generik. Obat generik atau obat imitasi (tiruan) dari obat yang sudah 

melebihi siklus hidupnya (mature drug) dan dipasarkan menggunakan nama zat aktif 

dari obat yang sudah tidak diproteksi atau disebut dengan obat originator. Kondisi 

yang ada yaitu volume penjualan, obat generik sudah mencapai angka 38% dimana 

angka tersebut masih dibawah obat branded. Hal ini dikarenakan obat branded 

menggunakan strategi pemasaran berupa branding (peresepan) melalui dokter. 

Peresepan tersebut sangat berpengaruh pada kecenderungan konsumen untuk 
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memilih suatu jenis obat (Adhito dkk, 2012). 

Kebijakan pengendalian harga obat generik ditetapkan oleh pemerintah 

dengan acuan harga obat terjangkau oleh daya beli masyarakat serta harga obat 

masih memberikan margin yang dapat menjamin kontinuitas pasokan obat generik 

berlogo kepada masyarakat. Perbedaan harga obat generik dengan obat nama dagang 

sejenis di Indonesia pada tahun 1996 berkisar antara 1,37-22,34 kalinya. Oleh karena 

itu pemerintah harus mengendalikan harga obat. Masalah penyediaan obat generik 

berlogo di apotek adalah:  

1. Persaingan antar produsen dengan potongan harga dengan kemasan yang 

berbedaan 

2. Ketersediaan item obat tertentu kurang  

3. Permintaan item obat tertentu kurang, yang meliputi resep obat generik berlogo 

tidak banyak dan adanya obat generik berlogo yang kurang laku. Kenyataan yang 

sekarang ada di masyarakat yaitu adalah masyarakat sulit mendapatan obat 

generik dan masyarakat masih sulit mempercayai tentang khasiat dan kualitas 

pada obat generik. Harga obat generik meskipun sudah ditetapkan oleh 

pemerintah tetapi saat ini masih banyak harga bervariasi, sehingga perlu dilakukan 

pengawasan terhadap pelaksanaan kebijakan harga obat generik disarana 

distribusi obat terutama di apotek (Aini Suryani dkk , 2013). 

Harga kelas menengah obat generik dikendalikan oleh pemerintah untuk 

menjamin akses masyarakat terhadap obat. Harga obat generik bisa ditekan karena 

kemasan pada obat generik sederhana dan pemasarannya bisa dalam jumlah yang 

banyak, dan tidak dipromosikan secara berlebihan sehingga meghemat biaya 
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kemasan dan biaya iklan dalam pemasarannya. Obat merupakan salah satu unsur 

penting dalam pelayanan kesehatan. Biaya obat mencapai 40- 50% dari biaya 

operasional kesehatan di Indonesia dan terus menunjukkan peningkatan setiap 

tahunnya Untuk mengantisipasi tingginya harga obat, Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia mewajibkan penulisan resep dan penggunaan obat generik di 

fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. Program ini telah dikeluarkan oleh 

pemerintah mulai tahun 1989 melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor. 085/MENKES/Per/I/1989 tentang Kewajiban Menuliskan Resep 

dan/atau Menggunakan Obat Generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. 

Peraturan ini kemudian dipertegas dengan dikeluarkannya Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang 

Kewajiban menggunakan obat generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. 

Agar upaya pemanfaatan obat generik ini dapat mencapai tujuan yang diinginkan, 

maka kebijakan tersebut mencakup peresepan dengan nama generik (Indah & Vivi, 

2018). Namun di lapangan masih ditemukan adanya penulisan resep non- generik 

dan tidak sesuai dengan Formularium Nasional. Penulisan resep non generik dapat 

menjadi salah satu faktor penyebab kerugian sehingga berpotensi menimbulkan 

kerugian dan menurunkan kualitas pelayanan untuk pasien (Jemmi & Putu, 2019). 

Obat generik umumnya memiliki harga yang lebih murah, contoh obat 

generik dari harga murah antara lain jenis antibiotik amoxicillin, asam mefenamat, 

parasetamol dengan bentuk kemasan yang sederhana, beberapa faktor yang 

menyebabkan harga obat generik murah   adalah:  

1. Harga obat nama dagang, terdapat komponen biaya promosi yang cukup tinggi 
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mencapai sekitar 50% dari HET (Harga Eceran Tertinggi) baik melalui iklan 

untuk obat bebas/obat bebas terbatas dan melalui detailer untuk obat keras, 

sedangkan obat generik tidak dipromosikan secara khusus. 

2. Harga obat dengan nama dagang biasanya ditetapkan berdasarkan mekanisme 

pasar dengan memperhitungkan harga kompetitor, sedangkan harga obat generik 

lebih didasarkan pada biaya kalkulasi nyata. 

3. Harga obat dengan nama dagang biasanya mengikuti harga inovator dari obat 

yang sama, sedang obat generik di Indonesia ditetapkan oleh pemerintah melalui 

Kementerian Kesehatan (Yunarto, 2012). 

F. Kualitas 

Kualitas adalah keseluruhan yang berbentuk ciri dan sifat dari suatu produk 

atau pelayanan yang ditujukan untuk memenuhi kepuasan konsumen yaitu sesuai 

yang di inginkannya atau yang tersirat pengertian kualitas terdiri dari beberapa poin, 

diantaranya:  

1. Kesesuaian dengan kecocokan/ tuntutan  

2. Kecocokan untuk pemakaian  

3. Perbaikan/ penyempurnaan berkelanjutan 

4. Bebas dari kerusakan/ cacat  

5. Pemenuhan kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat 

6. Melakukan segala sesuatu secara benar dengan semenjak awal 

7. Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan  

8. Kualitas pelayanan harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada 

persepsi pelanggan, dimana persepsi pelanggan terhadap kualitas pelayanan 
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merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan suatu pelayanan. Hal ini berarti 

bahwa citra kualitas yang baik bukan berdasarkan sudut pandang atau persepsi 

pihak penyedia jasa, yaitu perusahaan akan tetapi sudut pandang penilaian 

persepsi pelanggan (Aini & Andari, 2016). 

Persepsi positif ini memberikan keuntungan tersendiri baik bagi perusahaan 

dan image dari produk itu sendiri. Hal ini dapat terjadi karena kepuasan pelanggan 

sendiri dapat didefinisikan sebagai kualitas yang melekat pada produk atau jasa 

tersebut. Hal ini membuat beberapa produk yang bernilai lebih mahal cenderung 

dipersepsikan oleh konsumen sebagai produk atau jasa yang berkualitas lebih tinggi. 

Sebaliknya, ada beberapa produk yang berkualitas sama (dengan barang yang 

harganya lebih mahal) tetapi harganya murah cenderung dipersepsikan pelanggan 

sebagai produk atau jasa yang memiliki kualitas lebih rendah (Ahmad Aulia R, 

2015). 

Kualitas produk merupakan fokus utama dalam perusahaan. Kualitas produk 

di apotek antara obat generik dan obat paten ternyata berbeda dan harga obatnya juga 

berbeda meskipun khasiat obat sama. Konsep utama yang menjadi pedoman penjual 

adalah konsep produk (product concept), bahwa pelanggan akan menyukai produk 

yang menawarkan kualitas terbaik, kinerja terbaik dan bersifat paling inovatif. Nilai 

pelanggan (customer value) merupakan persepsi pelanggan terhadap nilai atas 

kualitas yang ditawarkan relatif lebih tinggi dari pesaing akan mempengaruhi tingkat 

loyalitas pelanggan, semakin tinggi persepsi nilai yang dirasakan oleh pelanggan, 

maka semakin besar kemungkinan terjadinya hubungan atau transaksi. Pelanggan 

membeli dari perusahaan yang dipercaya akan menawarkan nilai bagi pelanggan 
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yang tertinggi. Nilai bagi pelanggan bisa juga dilihat sebagai cerminan dari kualitas, 

manfaat dan pengorbanan yang diberikan untuk mendapatkan sebuah produk. Sebuah 

produk di apotek dikatakan mempunyai nilai yang tinggi di mata pelanggan apabila 

mampu memberikan kualitas dan manfaat yang maksimal dan pengorbanan yang 

seminimal mungkin. Nilai bagi pelanggan merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pelanggan (Munisih & Soliha, 2015). 

Saat ini pengetahuan masyarakat mengenai obat generik masih tergolong 

rendah dan banyak yang menganggap obat generik adalah obat kelas menengah kelas 

bawah karena harganya yang murah. Masyarakat pada umumnya beranggapan bahwa 

harga selalu berbanding lurus dengan kualitas dan mutu obat generik kurang baik 

dibandingkan obat paten. Fakta diatas diperkuat dengan adanya perbedaan 

pengurangan rasa sakit yang lebih tinggi pada kelompok peminum obat dengan harga 

yang lebih mahal daripada kelompok peminum yang lebih murah. Persepsi pasien 

yang negatif terhadap efek obat generik bagi tubuh dapat mengakibatkan pemikiran 

yang buruk dan akan memengaruhi pengalaman kesembuhan pasien. Pengalaman 

kesembuhan pasien akan berdampak pada menurunnya kepuasan pasien dalam 

mengakses pelayanan kesehatan hingga berakibat menurunnya motivasi pasien untuk 

menggunakan obat generik (Debora et al., 2018). 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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H. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian yang bersifat deskriptif. 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode pendekatan cross sectional 

(potong lintang). Penelitian dilakukan dengan mengukur tingkat pengetahuan dan 

persepsi tentang harga dan kualitas obat generik pada saat bersamaan atau sesekali 

waktu dan tidak ada pengukuran lanjutan terhadap responden. Pengukuran tingkat 

pengetahuan dilakukan dengan menggunakan instrumen penelitian yaitu kuesioner 

yang sudah divalidasi. 

B. Variabel Dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

Pengertian variabel dapat pula dirumuskan sebagai variasi dari sesuatu 

yang menjadi gejala penelitian. Gejala penelitian dimaksudkan adalah suatu yang 

menjadi sasaran penelitian (Sangkot, 2017).Variabel pada penelitian ini adalah 

tingkat pengetahuan, persepsi harga dan kualitas obat generik.  

2. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah aspek penelitian untuk mengukur bagaimana 

variaabel didalam penelitian (Rinda dkk, 2017). Berikut ini adalah definisi 

operasional dalam penelitian ini: 

Definisi operasional pada penelitian ini yaitu: 

a. Tingkat pengetahuan merupakan pengukuran gambaran tingkat pengetahuan 

mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang terhadap obat generik, 
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tingkat pengetahuan yang diukur pada penelitian ini antara lain tingkat 

pengetahuan terhadap istilah obat generik, perbandingan obat generik dengan 

obat bermerek, nama zat aktif pada obat generik, kandungan, informasi 

mengenai obat generik, dan pernyataan mengenai obat generik. 

b. Persepsi harga dan kualitas merupakan pengukuran persepsi mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Magelang terhadap harga dan kualitas obat 

generik. 

c. Obat generik merupakan obat yang telah habis masa patennya yang dapat 

diproduksi oleh perusahaan lain tanpa harus membayar hak ciptanya. 

C. Populasi Dan Sampel 

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan metode 

non probability sampling dengan pendekatan purposive. Non probability sampling 

merupakan teknik yang memberi peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap 

unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel (Mukhsin dkk, 2017). 

Purposive sampling merupakan teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 

tertentu (Aulia & Irwan, 2017). Pada penelitian ini menggunakan metode non 

probability sampling karena pada penelitian ini tidak mengambil semua sampel dan 

menggunakan pendekatan purposive karena pada penelitian ini pengambilan sampel 

berdasarkan kriteria inklusi. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif di Universitas 

Muhammadiyah Magelang. Universitas Muhammadiyah Magelang pada tahun 2019 

memiliki mahasiswa 3.756 yang dapat digolongkan dalam kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau 
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layak untuk diteliti. Sedangkan kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang 

tidak dapat dimasukkan atau tidak layak diteliti (Aripta Pradana, 2013). 

Pada penelitian ini populasi digolongkan kedalam 2 kriteria yaitu: 

1. Inklusi pada penelitian ini terdiri dari mahasiswa aktif regular Strata 1 dan 

mahasiswa vokasi, usia mahasiswa antara 18-40 tahun yaitu usia yang telah 

masuk ke dalam usia dewasa awal dimana tingkat pengetahuan dan persepsi 

akan lebih matang dalam melakukan pemikiran, jenjang pendidikan 

(fakultas/prodi) dan responden yang bersedia mengisi kuesioner yaitu 

mahasiswa kesehatan dan non kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang. 

2. Eksklusi pada penelitian ini terdiri dari program studi Ners dan program studi S2 

MPI Universitas Muhammadiyah Magelang karena program studi Ners dan S2 

MPI tidak termasuk dalam program sarjana dan vokasi. 

Berdasarkan populasi dalam penelitian ini, pengambilan jumlah sampel 

dengan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut : 

(Pradana & Reventiary, 2016). 

  
 

     
 

Keterangan:  

n = ukuran sampel  

N = ukuran populasi 

e = persen kelonggaran ketidaktelitian 

Sehingga apabila jumlah mahasiswa di Universitas Muhammadiyah 

Magelang 3.756 mahasiswa dan tingkat kesalahan yang akan dipakai 5%, maka 

jumlah sampel bisa dihitung sebagai berikut: 
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n: 
    

             
 = 

    

              
 = 

    

     
 = 361 mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Magelang terdiri dari 7 fakultas dan terdiri dari 

program studi S1 dan D3, sehingga jumlah sampel yang akan diambil setiap program 

studi dapat di hitung dalam rumus berikut: 

                          

                       
                                        

Tabel 3.1 Jumlah Sampel  

Fakultas Program Studi Jumlah Sampel 

Fakultas Ekonomi dan 

Bisnis 

Manajemen S1    

    
          

Akuntansi S1    

    
          

Fakultas Hukum Ilmu Hukum    

    
          

Fakultas Keguruan dan 

Ilmu Pendidikan 

Bimbingan dan Konseling 

S1 

   

    
          

Pendidikan Guru Anak 

Usia Dini S1 

  

    
         

Pendidikan Guru Sekolah 

Dasar S1 

   

    
         

Fakultas Ilmu Kesehatan Keperawatan S1    

    
          

Keperawatan D3    

    
         

Farmasi S1    

    
         

Farmasi D3   

    
        

Fakultas Teknik Teknik Industri S1    

    
         

Teknik Informatika S1    

    
         

Teknik Informatika D3   

    
         

Teknik Otomotif D3   
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Fakultas Program Studi Jumlah Sampel 

Fakultas Agama Islam Pendidikan Agama Islam 

S1 

   

    
         

Hukum Syariah 

(Mu’amalah) S1 

  

    
        

Pendidikan Guru 

Madrasah Ibtidaiyah S1 

  

    
        

Fakultas Psikologi dan 

Humaniora 

Psikologi S1   

    
        

Ilmu Komunikasi S1   

    
        

TOTAL 361 

 

D. Instrumen Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi pertanyaan-

pertanyaan untuk mengumpulkan data tentang tingkat pengetahuan dan persepsi 

tentang harga dan kualitas obat generik. Kuesioner ini diambil dari penelitian 

yang dilakukan oleh Qodria (2016) tentang Perbedaan Pengetahuan, Persepsi dan 

Pengalaman Penggunaan Obat Generik di Kalangan Mahasiswa Kesehatan dan 

Non Kesehatan di Universitas Jember dan penelitian yang dilakukan oleh Bashaar 

dkk, 2015 tentang  Assessment of Medical and Pharmacy Students’ Knowledge & 

Perceptions about Generic Medicines’ Prices & Quality in Kabul- Afganistan, 

kuesioner akan  didistribusikan secara langsung kepada mahasiswa di Universitas 

Muhammadiyah Magelang. 
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Isi kuesioner ini dibagi dalam 3 bagian dengan 20 butir pertanyaan, yaitu 

(1) data personal, (2) tingkat pengetahuan tentang obat generik, (3) persepsi 

tentang harga dan kualitas obat generik. Data yang diambil untuk penelitian ini 

berdasarkan pembagian kuesioner isi diatas. 

   

Data primer pada penelitian ini diperoleh langsung dari subyek penelitian 

dengan menggunakan bahan pengambilan data langsung yaitu kuesioner pada 

subyek sebagai sumber informasi yang dicari. 

a. Bagian pertama dari kuesioner merupakan data diri dari responden meliputi 

identitas yaitu nama mahasiswa, prodi, umur, jenjang pendidikan, jenis 

kelamin. 

b. Bagian kedua dari kuesioner yaitu digunakan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan mahasiswa tentang harga dan kualitas obat generik. 

c. Indikator tingkat pengetahuan menurut (Mohtar, 2014) yaitu: 

a) Pengetahuan baik jika: 76-100% jawaban benar  

b)  Pengetahuan cukup jika 56-75% jawaban benar  

c) Pengetahuan kurang jika <56% jawaban benar 
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E. Alur Penelitian 

Jalannya penelitian ini dapat digambarkan seperti bagan pada gambar 3 berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Cara Penelitian 

 

F. Tempat Dan Waktu 

Penelitian ini dilakuakan pengambilan data dengan cara membagikan 

kuesioner pada mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Magelang selama bulan 

November sampai dengan Desember 2019. 

 

Pembuatan proposal 

Perijinan  

Pengambilan Data 

Pengolahan Data dan Analisis 

Data  

Pembahasan  

Kesimpulan  

Studi literatur dan survei 
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G. Analisis Hasil 

1. Metode Pengolahan Data 

Metode pengolahan data pada penelitian ini adalah menggunakan kuesioner. 

Setelah data diperoleh atau sudah terkumpul kemudian data diolah menggunakan 

aplikasi Microsoft excel 2013. Adapun tahap-tahap pengolahan data adalah 

sebagai berikut: 

a. Editing  

Pada tahap ini hasil angket dikumpulkan melalui kuesioner kemudian 

dilakukan editing. Pada penelitian editing dilakukan dengan cek kelengkapan 

dan kejelasan dari jawaban pernyataan yang sudah terisi semua. 

b. Coding  

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, peneliti melakukan coding 

yaitu mengubah data berbentuk kalimat menjadi data angka atau bilangan. 

Pada penelitian ini coding dilakukan pada data-data seperti jenis kelamin: 1 = 

laki-laki, 2 = perempuan.  

c. Processing  

Jawaban dari masing-masing responden yang sudah dalam bentuk “kode” 

dimasukkan kedalam program komputer. Program yang digunakan adalah 

program Microsoft Excel. 

d. Cleaning  

Pada penelitian ini, semua data dari setiap responden yang masuk dilakukan 

pengecekan untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode ataupun 

ketidaklengkapan data (Kusumawati, 2011). 
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2. Analisis Data 

Analisis data yaitu data hasil dianalisis secara diskriptif untuk memberikan 

gambaran tentang tingkat pengetahuan dan persepsi tentang harga dan kualitas 

obat generik pada mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Magelang. 

Kriteria jawaban adalah baik, cukup, kurang. Responden dinilai menjawab 

baik jika 76-100 % dapat menjawab sesuai dengan pustaka, responden dinilai 

menjawab cukup jika 56-75 % dapat menjawab sedikit benar dengan pustaka, dan 

responden dinilai kurang jika < 56% tidak bisa menjawab sesuai dengan pustaka 

(Mohtar, 2014). Data yang didapatkan dari hasil kuesioner kemudian diolah dan 

dianalisis dengan membandingkan pengetahuan dan persepsi responden non 

kesehatan dan responden kesehatan, serta penetahuan dan persepsi responden 

kesehatan farmasi dan kesehatan non farmasi yang digambarkan menggunakan 

Microsoft Excel. Uji validitas perlu dilakukan karena untuk mengukur valid atau 

tidaknya kuesioner, sebelumnya kuesioner telah digunakan dalam penelitian 

dengan judul “Perbedaan Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Penggunaan Obat 

Generik Di Kalangan Mahasiswa Kesehatan Dan Non Kesehatan Di Universitas 

Jember”, dan penelitian dengan judul  “Assessment of Medical and Pharmacy 

Students’ Knowledge & Perceptions about Generic Medicines’ Prices & Quality 

in Kabul- Afghanistan” untuk penulisan Skripsi di Fakultas Ilmu Kesehatan yaitu 

Program Studi Farmasi Universitas Jember Pada Tahun 2016 dan untuk penelitian 

di Kabul Afghanistan pada tahun 2015. 
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Uji Validitas  

a. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan sebelum kuesioner dilakukan pengambilan data 

yang sebenarnya. Uji validitas digunakan untuk mengetahui kevalidan 

kuesioner. Penelitian ini untuk uji validitas dengan menggunakan metode face 

validity. Pengambilan data dilakukan dengan memakai 12 responden yang tidak 

termasuk ke dalam penelitian namun masih memiliki karakteristik responden 

yang sama dengan responden dalam penelitian. Validitas adalah derajat 

ketepatan antara data yang terdapat di lapangan tempat penelitian dan data yang 

dilaporkan oleh peneliti (Rahmayanti, 2017).  

Penelitian ini menggunakan uji validitas dengan taraf kepercayaan 

90% dengan metode face validity. Face validity yaitu uji validitas yang tidak 

menggunakan teknik statistik, namun hanya didasarkan pada penilaian terhadap 

format tampilan dan dianggap telah terpenuhi jika tampilan alat ukur telah 

meyakinkan dan memberi kesan mampu mengungkapkan apa yang hendak 

diukur. Sehingga untuk melihat apakah alat ukur atau tes yang dibuat telah 

terpenuhi, maka dapat dilakukan dengan meminta penilaian dari orang yang 

kompeten (Rohmawati, 2016).  

Kuesioner dikatakan valid apabila mencapai skor penilaian ≥ 2,51. 

Analisis ini dilakukan pada setiap aspek pada setiap kriteria. Hasil penilaian 

yang didapat menggunakan skala penilaian 1-4 dengan kriteria penilaian seperti 

tertera pada tabel 3.2 berikut :  
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Tabel 3.2 Skala Penilaian 

Nilai Skala Penilaian 

1 Sangat Tidak Setuju 

2 Tidak Setuju 

3 Netral 

4 Setuju 

5 Sangat Setuju 

 (Riduwan, 2013 dalam Awanda, 2018). 

Data berupa skor tersebut kemudian dihitung dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut: 

Skor rata-rata = 
                                

                
 X 100 % 

Hasil analisis dapat diketahui kuesioner dianggap layak (valid) bila 

memenuhi kriteria kelayakan isi, penyajian, dan bahasa. Kriteria interpretasi 

skor dapat dilihat pada Tabel 3.3 berikut :  

Tabel 3.3. Kriteria Interpretasi Skor 

Rata-rata Skor Kategori 

1,00- 1,75 Kurang Valid 

1,76- 2,50 Cukup Valid 

2,51- 3,25 Valid 

3,26- 4,00 Sangat Valid 

           (Riduwan, 2013 dalam Awanda, 2018). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1.Tingkat pengetahuan mahasiswa paling baik pada item pengukuran tingkat 

pengetahuan tentang obat paten yaitu dengan persentase 80 % yang masuk dalam 

kategori tingkat pengetahuan baik. Tingkat pengetahuan mahasiswa paling rendah 

pada item pengukuran tingkat pengetahuan tentang kesamaan obat bermerek dan 

obat generik dengan persentase 46% yang masuk dalam kategori tingkat 

pengetahuan kurang baik. 

2. Persepsi persentase mahasiswa tertinggi sebesar 63% pada item pertanyaan 

perhatian utama dalam membeli obat generik yaitu keamanan, efektivitas, dan 

kualitas obat generik, sedangkan persepsi persentase mahasiswa terendah yaitu 

37% pada item pertanyaan kepercayaan produksi obat pada perusahaan 

multinasional dan perusahaan nasional. 

3. Pemahaman mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang tingkat 

pengetahuan dan persepsi tentang harga dan kualitas obat generik harus lebih 

ditingkatkan. 

 

B. Saran 

1. Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan untuk mengukur variabel 

lain yang mempengaruhi pengukuran tingkat pengetahuan dan persepsi 
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terhadap harga dan kualitas obat generik seperti variabel pengalaman 

penggunaan obat generik yang tidak diukur dalam penelitian ini.  

2. Tingkat pengetahuan dan persepsi dapat digali pada penelitian selanjutnya 

dengan metode kualitatif agar didapatkan data lebih komprehensif. 

3. Pemerintah lebih harus efektif memberikan sosialisasi atau edukasi terhadap 

masyarakat terkait penggunaan obat generik. 
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