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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis (Undang-undang No.36 tahun 2009 Tentang Kesehatan). Pada masa
pandemi ini, kesehatan dikategorikan sebagai satu hal yang utama dalam
kehidupan umat manusia (Nugrahaeni & Rahmawati, 2019). Keutamaan
kesehatan tadi juga tertuang dalam visi departemen kesehatan dimana
departemen kesehatan ingin mewujudkan masyarakat yang mandiri untuk hidup
sehat, dan mengoptimalkan derajat kesehatan dengan diwujudkan melalui
edukasi swamedikasi (Nurochman et al., 2015).

Menurut World Health Organization (WHO) swamedikasi didefinisikan
sebagai pemilihan atau penggunaan obat secara individu untuk mengatasi
penyakit yang dialami. Gejala penyakit yang dapat dikenali sendiri oleh orang
awam merupakan penyakit ringan (minor illnesses) dan obat yang dapat
digunakan untuk swamedikasi pada minor illnesses adalah obat-obat yang dapat
dibeli tanpa resep dokter, juga termasuk obat herbal atau tradisional (Widayati,
2013). Pengetahuan terkait swamedikasi ini sangat penting untuk dikuasai
khususnya oleh tenaga keshetan.

Farmasis merupakan tenaga kesehatan yang memiliki peranan penting
dalam menjaga kesehatan masyarakat. Tenaga farmasi dalam memberikan
informasi kesehatan pada pelaku swamedikasi memiliki pengaruh yang besar
berkaitan dengan keberhasilan terapi (Winarni et al., 2018). Swamedikasi
sebaiknya dilaksanakan berdasarkan tingkat pengetahuan yang cukup agar tidak
terjadi penyalahgunaan obat dan kegagalan terapi akibat penanganan obat yang
tidak tepat (Antari & Putra, 2016). Hal ini kemudian yang mendasari peneliti
melakukan penelitian terkait swamedikasi dengan menjadikan mahasiswa

farmasi sebagai responden. Peneliti melihat bahwa mahasiswa farmasi,



khususnya D3 perlu memiliki pengetahuan yang cukup mendalam terkait
swamedikasi.

Pengetahuan terkait obat dan pengobatan merupakan hal yang sangat
penting. Minimnya pengetahuan obat bisa menjadi sebab terjadinya medication
error dalam swamedikasi. Oleh karena itu, perlu adanya upaya untuk
memberikan pengetahuan dan pemahaman terkait obat dan penggunaannya yang
benar dengan tujuan untuk menurunkan risiko terjadinya medication error (Rejo
etal., 2021).

Berdasarkan penelitian sebelumnya terkait perilaku swamedikasi pada
Mahasiswa Thailand di Malang dapat diketahui bahwa dari 65 responden
terdapat 4 responden (6,2%) yang memiliki perilaku kurang, 26 responden
(40%) memiliki perilaku cukup dan 35 responden (53,8%) memiliki perilaku
baik. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki perilaku yang
baik terkait swamedikasi (Teh, 2020). Alasan mahasiswa melakukan
swamedikasi di antaranya persepsi penyakitnya ringan, proses swamedikasi
yang cepat dan praktis, biaya swamedikasi yang lebih murah sesuai dengan
tujuan pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan menggunakan
obat bebas untuk menangani penyakit ringan (Rikomah, 2018). Walaupun begitu
swamedikasi tidak boleh dilakukan sembarangan karena bisa berakibat fatal.
Cara untuk meminimalisir kefatalan swamedikasi adalah dengan memahami
swamedikasi gastritis sebelum melakukannya.

Gastritis  sendiri merupakan satu masalah kesehatan pada saluran
pencernaan yang paling sering terjadi. Sekitar 10% pasien yang datang ke unit
gawat darurat pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya nyeri tekan di daerah
epigastrium. Hal inilah yang mengarahkan para dokter kepada suatu diagnosa
gastritis, sedangkan untuk memastikannya dibutuhkan suatu pemeriksaan lebih
lanjut seperti endoscopi. Persentase dari angka kejadian gastritis sendiri di
Indonesia menurut WHO adalah 40,8% (Gustin, 2011). Angka ini terbilang
tinggi dan perlu diberikan perhatian agar tidak terus meningkat. Gastritis bila
tidak diobati akan mengakibatkan sekresi lambung semakin meningkat dan bisa

menyebabkan luka-luka pada lambung (ulkus) yang dikenal dengan tukak



lambung (Lestari, 2019). Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan
mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi penyakit gastritis di Universitas

Muhammadiyah Magelang”.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran pengetahuan pada mahasiswa farmasi terhadap
swamedikasi penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang?
2. Bagaimana gambaran sikap pada mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi
penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang?
3. Bagaimana gambaran tindakan mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi

penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang?

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui gambaran pengetahuan pada mahasiswa farmasi terhadap
swamedikais penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang.
2. Mengetahui gambaran sikap pada mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi
penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang.
3. Mengetahui gambaran tindakan mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi

penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai bahan kajian dalam
peningkatan pengetahuan mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi penyakit
gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang.
2. Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan acuan data untuk
penelitian selanjutnya dengan masalah yang sama atau penelitian lain yang
terkait.



b. Bagi Responden
Sebagai bahan analisis untuk meningkatkan pemahaman mahasiswa

farmasi terkait Swamedikasi Penyakit Gastritis.



E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini sebelumnya sudah ada penelitian sejenis. Namun, terdapat beberapa perbedaan sebagaimana tercantum dalam

Tabel 1
Tabel 1.Keaslian Penelitian
Penulis dan Judul Setting Metode Variabel Hasil Perbedaan
Tahun Penelitian
(Hasibuan, Gambaran Desa Parapat | Nonprobability | Pengetahuan, | Gambaran pengetahua, dan tindakan | Setting
2020) Pengetahuan Kecamatan sampling Sikap, dan | masyarakat di Desa Parapat | penelitian,
Dan Sikap | Sosa dengan teknik | Tindakan Kecamatan Sosa Kabupaten Padang | metode, variabel
Mayarakat Kabupaten quota Swamedikasi | Lawas secara keseluruhan adalah
terhadap Padang sampling baik, Gambaran sikap masyarakat di
Tindakan Lawas Desa Parapat Kecamatan Sosa
Swamedikasi Kabupaten Padang Lawas secara
Penyakit keseluruhan adalah cukup baik.
Gastritis Di
Desa  Parapat
Kecamatan
Sosa Kabupaten
Padang Lawas
(Wibawa et | Gambaran Apotek Nonprobability | Pengetahuan, | tingkat pengetahuan responden tidak | Setting
al., 2020) Tingkat Kelurahan Sampling swamedikasi, | berpengaruh terhadap rasionalitas | penelitian,
Pengetahuan Mendawai dengan teknik | dan penggunaan obat. metode, variabel
Pasien Gastritis | Kota




Penulis dan Judul Setting Metode Variabel Hasil Perbedaan
Tahun Penelitian
Terhadap Pangkalan Consecuative | rasionalitas
Swamedikasi Bun Sampling obat
Dan
Rasionalitas
Obat Di Apotek
Kelurahan
Mendawai Kota
Pangkalan Bun
(Widyayanti, | Gambaran Apotek Penelitian Swamedikasi | Perilaku swamedikasi pengunjung di | Setting
2018) Swamedikasi Kimia Farma | observasional | dan obat | Apotek Kimia Farma Sutoyo kota | penelitian,
Penggunaan Sutoyo yang bersifat | gastritis Malang sebanyak 90 responden | metode, variabel
Obat  Gastritis | Malang deskriptif (69,2%) memiliki  pengetahuan
Di Apotek dengan metode swamedikasi yang baik dan 26
Kimia Farma Accidental responden (20%) memiliki
Sutoyo Malang Sampling pengetahuan  swamedikasi  yang
sedang, sedangkan 14 responden
(10,8%) memiliki  pengetahuan

swamedikasi yang buruk




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan (Kogpnitif)

Pengetahuan merupakan hasil tau dari manusia atas kerjasama atau
penggabungan antara suatu subjek yang mengetahui dan juga dari objek yang
diketahui (Nurroh, 2017). Pengetahuan dalam kategori pengetahuan kognitif
sendiri terdapat enam tingkatan.

a. Tahu (Know)
Tahu memiliki arti pengingat terhadap suatu materi yang sudah pernah
dipelajari sebelumnya. Pengetahuan ini termasuk mengingat Kembali
sesuatu secara spesifik dari seluruh materi yang dipelajari atau rangsangan
yang pernah diterima. Oleh sebab itu, tahu dapat dikatakan sebagai tingkat
pengetahuan yang paling rendah.

b. Memahami (Comprehension)
Memahami merupakan suatu kemampuan seseorang untuk menjelaskan
dengan benar terkait objek yang diketahuinya, dan kemudian
diinterpretasikan dengan materi tersebut secara tepat. Pehaman terhadap
suatu objek dapat dilihat dari kemampuan seseorang menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagaimnya
terkait objek yang dipelajarinya.

c. Aplikasi (Application)
Aplikasi dapat juga diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk
menggunakan materi yang sudah pernah dipelajari pada situasi dan kondisi
yang sebenarnya. Aplikasi bisa juga didefinisikan sebagai penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan lain-lain dalam konteks dan
keadaan yang lain.

d. Analisis (Analysis)
Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan materi atau
objek dalam berbagai komponen, namun masih dalam satu struktur yang

berkaitan satu dengan lainnya.



e.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian dalam bentuk yang baru atau bisa juga diartikan sebagai
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dengan melihat dari
formulasi yang sudah ada sebelumnya.

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap objek
atau materi. Penilaian tersebut didasarkan pada kriteria yang ditentukan

oleh diri sendiri atau bisa juga menggunakan Kriteria yang sudah ada.

B. Sikap
1. Pengertian Sikap (Attitude)

Sikap didefinisikan sebagai respon tertutup seseorang terhadap

stimulus atau objek tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan

emosi (Notoatmodjo, 2010). Sikap sebagai evaluasi, perasaan, dan juga

kecenderungan dari seorang individu pada suatu objek terkait perasaan suka

atau tidak suka pada sesuatu dan tindakan mendekati atau menjauhi (J.P &
Japarianto, 2014).

a.

Menerima (Receiving)
Menerima dapat didefinisikan bahwa seorang individu atau subjek mau

memperhatikan stimulus yang diberika(objek).

. Merespon (Responding)

Merespon dapat diartikan sebagai pemberian jawaban atau tanggapan
apabila disodori pertanyaan, mengerjakan, dan juga menyelesaikan tugas
yang telah diberikan merupakan suatu indikasi dari sikap.

Menghargai (Valuing)

Menghargai merupakan tindakan mengajak orang lain untuk mengerjakan
atau berdiskusi terkait suatu masalah adalah suatu indikasi sikap pada

tingkatan yang ketiga.



d. Bertanggung jawab (Responsible)
Bertanggung jawab berarti menerima konsekuensi atas segala sesuatu
yang telah dipilih dan hal ini merupakan sikap yang paling tinggi

tingkatannya.

C. Tindakan
1. Tindakan atau Perilaku
Pengetahuan atau disebut juga kognitif adalah domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan atau perilaku seseorang (over behavior).
Suatu sikap belum secara otomatis terwujud dalam suatu tindakan (over
behavior). Mewujudkan sikap tadi menjadi suatu tindakan yang nyata,
dibutuhkan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan, salah
satunya yaitu fasilitas (Salakory, 2012). Pengetahuan yang sesuai dibutuhkan
untuk mendapatkan perilaku yang benar dan juga tepat. Pada penelitian
sebelumnya terkait hubungan antara pengetahuan dan perilaku swamedikasi
yang dilakukan di Universitas Islam Negeri Maulana Malik lbrahim
didapatkan hasil bahwa pengetahuan dan perilaku berkorelasi signifikan
(Perkasa, 2020). Seperti halnya pengetahuan dan juga sikap, tindakan juga
memiliki tingkatan. Tindakan sendiri terbagi dalam beberapa tingkatan.
a. Persepsi
Mengenali atau memilih berbagai objek yang berhubungan dengan
tindakan yang akan dilakukan merupakan praktik tindakan pada
tingkatan pertama.
b. Respon Terpimpin
Praktek tindakan yang dilakukan berdasarkan urutan yang benar dan
sesuai dengan contoh.
c. Mekanisme
Apabila seseorang telah melakukan suatu hal dengan benar secara
otomatis, atau hal itu merupakan kebiasaan, hal ini menandakan bahwa
ia telah mencapai praktek tindakan pada tingkatan yang ketiga.
d. Adopsi (Adoption)
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Adopsi merupakan suatu tindakan yang sudah berkembang dengan baik
atau diartikan sebagai sesuatu yang telah mengalami modifikasi tanpa

mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

D. Swamedikasi
1. Pengertian Swamedikasi

Swamedikasi adalah usaha untuk melakukan pengobatan yang
dilakukan secara mandiri, biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan-
keluhan dan penyakit yang ringan yang sering dialami masyarakat, seperti
contohnya demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, cacingan, diare, penyakit
kulit, gastritis dan lain-lain. Swamedikasi menjadi alternatif yang dipilih
masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan obat di kalangan masyarakat
dan hal ini membutuhkan pedoman yang tepat agar meminimalisir kesalahan
pengobatan (medication error) (Rini, 2020).

Pengobatan dikatakan sesuai aturan apabila telah dilakukan sesuai
dengan keterangan yang tercantum dalam kemasan. Pengobatan yang sesuai
aturan bisa menguntungkan tetapi jika tidak tepat bisa membahayakan
kesehatan, pemborosan waktu dan biaya dikarenakan harus melanjutkan
pengobatan dengan cara lain (Simamora, 2019).

2. Faktor-Faktor Melakukan Swamedikasi

Tindakan swamedikasi yang dilakukan oleh mahasiswa ini tidak lain
juga karena adanya beberapa faktor pendorong. Adapun beberapa contoh
faktor yang mendasari mahasiswa untuk melakukan swamedikasi menurut
(Farizal, 2016).

a. Hasil survei menunjukkan sebanyak 67% pasien melakukan
swamedikasi karena pengalaman pribadi. Maksutnya adalah ketika
seorang pasien merasakan keluhan dan mendapatkan kecocokan
dengan obat yang ia gunakan maka sangat mungkin ia akan melakukan
hal yang sama lagi dan lagi. Swamedikasi yang berulang-ulang dengan
gejala dan obat yang sama membuatnya merasa tidak perlu pergi ke
dokter.
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Hasil survei menunjukkan sebanyak 10% pasien melakukan
swamedikasi berdasarkan rekomendasi dari orang lain. Pasien yang
mendapatkan informasi dari orang lain ini sering kali tidak melakukan
peninjauan kembali terhadap informasi yang didapatkannya sehingga
bisa berdampak negatif ketika informasi tersebut salah.

Hasil survei menunjukkan sebanyak 10% pasien melakukan
swamedikasi karena faktor biaya. Biaya untuk pergi ke dokter terhitung
mahal, dan juga untuk beberapa pasien yang tinggal jauh dari pusat
pelayanan kesehatan akan membutuhkan biaya untuk trasnportasi.
Selain itu waktu yang terbuang untuk pergi ke dokter juga seringkali
menjadi pertimbangan.

Hasil survei menunjukkan sebanyak 7% pasien melakukan
swamedikasi karena kemudahan proses. Saat ini banyak pasien yang
lebih memilih kenyamanan membeli obat yang bisa didapatka dimana
saja, dibandingkan harus menunggu lama di pusat pelayanan kesehatan.
Hasil survei menunjukkan sebanyak 6% pasien melakukan
swamedikasi karena adanya pengaruh dari iklan. Beberapa kali iklan
obat muncul di televisi seperti promagh, milanta sehingga mendorong
pasien melakukan swamedikasi dengan berdasar pada informasi yang

mereka dapatkan dari iklan.

3. Pola Swamedikasi

Pola swamedikasi menurut (Rikomah, 2018).

a.
b.

Swamedikasi dengan menggunakan obat tradisional.
Harga obat untuk swamedikasi yang relative murah dengan hasil yang

memuaskan.

. Tempat dan cara untuk mendapatkan obat yang dekat, cepat, mudah,

dan juga praktis.

. Perilaku swamedikasi yang tumbuh di masyarakat.

. Akses informasi terkait obat untuk kebutuhan swamedikasi yang

utamanya diperoleh dari iklan, teman, pegawai apotek, dan dokter.
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4. Keuntungan Swamedikasi
Terapi swamedikasi dengan pengobatan golongan bebas dan bebas

terbatas sendiri memiliki beberapa keuntungan (Rikomah, 2018).

a. Aman digunakan jika sesuai dengan aturan pemakaian

b. Terhitung efektif untuk menghilangkan keluhan

c. Biaya jauh lebih murah

d. Efisien waktu

e. Terlibat dalam pemilihan obat sehingga bisa turut memberikan
keputusan untuk pemilihan terapi

f. Meringankan pemerintah dalam masalah keterbatasan jumlah tenaga
kesehatan atau SDM (Sumber Daya Manusia) dan juga sarana

kesehatan yang dibutuhkan.

E. Penyakit Gastritis
1. Pengertian Gastritis

Gastritis merupakan gangguan kesehatan yang paling sering ditemui di
klinik, dikarenakan diagnosis yang hanya didasarkan pada gejala klinis dan
bukan pada pemeriksaan hispatologi. Sebagian besar kausa inflamasi mukosa
gaster tidak berkaitan dengan keluhan, dan juga gejalah klinis pada pasien.
Sebaliknya gejala klinis pasien dan juga keluhan berkaitan dengan komplikasi
gastritis. Gastritis adalah suatu peradangan mukosa pada lambung yang
diakibatkan oleh kuman helicobakteri pylori yang bisa menjadi kronik difus
atau local, dan akut (Jafar & Yamko, 2017).

Gastritis seringkali disebabkan karena iritasi, infeksi, dan pola makan
yang tidak teratur seperti makan terlalu banyak, makan terburu-buru, makan
makanan yang terlalu pedas. Supaya terhindar dari penyakit tersebut maka
perlu dilakukan pencegahan yang tepat. Untuk itu kita perlu memiliki
pengetahuan yang cukup dan baik terkait penyakit tersebut, pencegahan, dan
penanganannya. Pengetahuan yang cukup akan berdampak baik bagi setiap
individu (Huzaifah, 2017).
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Adapun beberapa faktor risiko yang sering menjadi penyebab penyakit
gastritis adalah pola makan yang tidak teratur, sering makan makanan yang
pedas, terlambat makan, memiliki kebiasaan merokok, infeksi yang
disebabkan oleh kuman helicobacter pylori, kebiasaan minum kopi dan
alkohol, mengonsumsi obat anti inflamasi non steroid (AINS) usia, dan stress
(Ardiansyah, 2012).

Gejala-Gejala Penyakit Gastritis
a. Nyeri pada ulu hati
Ulu hati terletak diantara dada dan perut yang berbentuk cekung. Tempat
ini menjadi tempat pertemuan antara esofagus dan juga lambung.
Seringkali kita merasakan nyeri pada bagian ini ketika merasa lapar
ataupun sedang makan.
b. Mual
Seseorang yang menderita gastritis sering merasa mual atau bahkan
muntah. Pada keadaan yang sudah parah muntah bisa berupa cairan yang
berwarna kuning dan rasanya pahit.
c. Kepala pusing
Rasa pusing biasanya dirasakan ketika seseorang dengan penyakit gastritis
telat makan. Hal ini bisa terjadi karena ada luka di dalam perut yang
menyebabkan darah dialirkan ke tempat sakit tersebut sehingga pasokan
darah ke otak berkurang. Kurangnya oksigen dan nutrisi kedalam otak
itulah yang kemudian menimulkan rasa pusing (F. M. L. Gaol, 2018).
3. Penyebab Penyakit Gastritis
Adapun beberapa faktor risiko yang sering menjadi penyebab penyakit
gastritis adalah pola makan yang tidak teratur, sering makan makanan yang
pedas, terlambat makan, memiliki kebiasaan merokok, infeksi yang
disebabkan oleh kuman helicobacter pylori, kebiasaan minum kopi dan
alkohol, mengonsumsi obat anti inflamasi non steroid (AINS) usia, dan
stress (Ardiansyah, 2012). Selain itu, masih ada beberapa hal yang menjadi

penyebab seseorang terkena penyakit gastritis.
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a. Stres, cemas dan depresi
Stres, cemas dan juga depresi merupakan keadaan dimana kejiwaan
seseorang sedang tidak nyaman. Seorang yang sedang berada dalam
kondisi ini bisa mengalami sulit tidur dan kehilangan nafsu makan. Hal
ini dikarenakan saat keadaan tidak nyaman otot perut menjadi tegang
sehingga membuat sang penderita merasa selalu kenyang walaupun
belum makan. Akibatnya lambung mengalami iritasi.
b. Makanan dan minuman
Makanan yang cenderung pedas dan minuman yang cenderung masam.
c. Alkohol
Alkohol bisa mengikis dinding lambung sehingga menyebabkan luka dan
sangat rentan terhadap asam lambung walaupun dalam keadaan asam
lambung yang normal.
d. Obat obat kimia
Terdapat beberapa jenis obat kimia yang dapat mengikis lambung.
e. Infeksi bakteri
Gastritis bisa juga terjadi karena bakteri Helicobacter Pylori.
Pencegahan Penyakit Gastritis
Penderita Gastritis membutuhkan pengaturan pola makan untuk
mempercepat penyembuhan. Makanan yang dikonsumsi sebaiknya yang
bertekstur lembut atau lunak, porsi kecil, dan tidak merangsang produksi
asam lambung. Makanan yang dikonsumsi juga harus memenuhi kebutuhan
gizi yang diperlukan tubuh, baik protein, vitamin, karbohidrat, mineral dan
air. Sebaiknya makanan tersebut diolah dengan cara direbus atau dikukus.
Selain perlu memperhatikan makan Kkita juga harus mengimbanginya
dengan olahraga (F. M. L. Gaol, 2018). Penderita gastritis juga harus
menghindari mengonsumsi makanan yang banyak mengandung gas seperti
durian, sayur kol, dan nangka. Selain makanan yang banyak mengandung
gas makanan yang terlalu pedas dan terlalu masam juga dapat merangsang
dan meningkatkan asam lambung. Jika produksi asam lambung terus

meningkat tentu hal ini bisa sangat berbahaya (Sulastri et al., 2016).
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5. Pengobatan Penyakit Gastritis

Berdasarkan penelitian sebelumnya antasida adalah obat gastritis yang
paling banyak digunakan yaitu sebesar 57%. Presentase penggunaan obat
gastritis secara tunggal lebih tinggi (61%) dibandingkan dengan
penggunaan obat kombinasi. Kombinasi obat gastritis yang paling banyak
diresepkan adalah antasida dan antagonis H2 (51%). Analgesik antipiretik
(53%) merupakan obat lain yang sering diresepkan sebagai penyerta obat
gastritis (Agni, 2019).



F. Kerangka Teori

Pengetahuan

— Tindakan

Sikap

(Perkasa, 2020)

Gambar 1. Kerangka Teori

G. Kerangka Konsep

Pengetahuan
: Mahasis_wa Penya_k_it
Farmasi Gastritis
Sikap
Swamedikasi

Gambar 2. Kerangka Konsep
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Sesuai dengan rumusan masalah dan juga tujuan yang telah diajukan,
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian kuantitatif
sendiri didefinisikan sebagai cara untuk memperoleh ilmu pengetahuan atau
memecahkan masalah secara hati-hati dan sistematis, dengan menggunakan
data-data berupa kumpulan angka (Nasehudin & Gozali, 2012). Metode yang
digunakan dalam penelitian ini ialah Probability Sampling dengan teknik Total
Sampling dengan subjek uji mahasiswa farmasi di Universitas Muhammadiyah
Magelang. Tujuannya yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan
tindakan mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi penyakit gastritis di
Universitas Muhammadiyah Magelang.

B. Variabel Penelitian
Variabel merupakan segala hal yang berbentuk apa saja yang ditetapkan
oleh peneliti dengan tujuan untuk dipelajari sehingga didapatkan informasi
tentang hal tersebut, kemudian bisa ditarik kesimpulan (Jeklin, 2016). Variabel
dalam penelitian ini yaitu gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan mahasiswa
farmasi terhadap swamedikasi penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah
Magelang.

C. Definisi Operasional
Definisi operasional variabel merupakan definisi yang diberikan untuk
variabel dengan makna yang diperlukan guna menunjukan aktivitas, atau
menyediakan operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel tersebut
(Machfoedz, 2014). Pembatasan operasional dalam penelitian dijelaskan
melalui definisi operasional.
a. Pengetahuan adalah sebuah hasil tahu dari mahasiswa terkait swamedikasi

Penyakit Gatritis yang diukur dengan menggunakan kuesioner.
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b. Sikap adalah respon yang diberikan oleh mahasiswa terhadap swamedikasi
Penyakit Gastritis yang diukur dengan menggunakan kuesioner.

c. Tindakan swamedikasi adalah suatu perbuatan yang dilakukan oleh
mahasiswa tentang swamedikasi Penyakit Gastritis di Universitas
Muhammadiyah Magelang yang diukur dengan menggunakan kuesioner.

d. Mahasiswa farmasi adalah mahasiswa aktif jurusan farmasi baik S1 maupun
D3 tingkat satu sampai tingkat empat di Universitas Muhammadiyah

Magelang.Magelang.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang memiliki kualitas dan juga karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk kemudian dipelajari dan ditarik kesimpulan (Dewi &
Nathania, 2018).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Mahasiswa D3 dan S1
Farmasi tingkat 1 sampai 4 Universitas Muhammadiyah Magelang sejumlah
212 Mahasiswa yang didapat berdasarkan data sekunder Biro Akademik 2022
Universitas Muhammadiyah Magelang.
2. Sampel
Sampel ialah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Dewi & Nathania, 2018). Teknik pengambilan sampel data
pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu menggunakan
keseluruhan populasi sebagai sampel. Jadi sampel dalam penelitian ini adalah
keseluruhan Mahasiswa aktif D3 dan S1 Farmasi Universitas
Muhammadiyah Magelang yang berjumlah 212 orang.
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E. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat
Lokasi dalam penelitian ini bertempat di Kampus 2 Universitas
Muhammadiyah Magelang JI. Mayjen Bambang Soegeng, Glagak,
Sumberrejo, Kec. Mertoyudan, Kabupaten Magelang.

2. Waktu Penelitian
Pengambilan data guna penelitian karya tulis ilmiah ini dilaksanakan pada
bulan Juni 2022.

F. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data
1. Instrumen
Instrumen merupakan alat yang digunakan dalam suatu penelitian untuk
mengumpulkan data (P. L. Gaol et al., 2017). Instumen yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu data terkait pengetahun, sikap dan juga tindakan yang
didapatkan dari pendistribusian kuesioner. Data kuesioner yang digunakan
terdiri dari identitas responden yang berisi nama, jenis kelamin, usia, dan
program studi. Untuk indikator pertanyaan terdiri dari 30 poin pertanyaan
yang mencakup pengetahuan, sikap, dan tindakan.
2. Metode Pengumpulan Data
Penelitian ini merupakan metode potong lintang (Cross Sectional) yakni
pengukuran variabel dilakukan dalam kurun waktu yang bersamaan
(Ramadani, 2019). Data yang digunakan merupakan data primer yang
didapatkan dari penyebaran kuesioner kepada responden yaitu mahasiswa
aktif farmasi Universitas Muhammadiyah Magelang. Responden diijinkan
untuk bertanya pada peneliti apabila responden mengalami kesulitan dalam

mengisi kuesioner yang diberikan.

G. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan
Data yang diperoleh dari penelitian nantinya akan diolah dengan beberapa

tahapan.
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a. Editing merupakan proses pemeriksaan kembali data yang telah
didapatkan. Pemeriksaan ini bertujuan memeriksa kelengkapan data dan
memastikan bahwa seluruh responden telah mengisi kuesioner yang
diberikan. Selain itu editing juga bertujuan untuk menghilangkan
kesalahan-kesalahan yang terdapat dalam pencatatan dan bersifat koreksi,

b. Entry Data merupakan proses memasukan atau menginput data ke dalam
komputer.

c. Coding merupakan proses merubah data berbentuk huruf yang ada pada
kuesioner menjadi bentuk angka atau bilangan supaya mempermudah
proses pengolahan data di computer.

d. Tabulating merupakan proses Menyusun dan juga meringkas data yang
masuk dalam bentuk tabel yang telah diberi kode sesuai dengan analisis
yang dibutuhkan dalam penelitian.

e. Cleaning merupakan proses memeriksa Kembali data yang telah

dimasukkan atau diinput dalam komputer.

2. Analisis Data
Analisis data merupakan langkah yang sangat penting dalam melakukan
penelitian. Metode yang digunakan dalam analisis data yaitu metode analisis
kuantitatif berupa angka yang nantinya akan disajikan melalui tabel. Untuk
penarikan kesimpulan ditentukan dengan melihat presentase terbesar
(Aspuah, 2013).
Menurut (Arikunto, 2010) pengetahuan dibagi ke dalam 3 kategori, yaitu :
1. Pengetahuan baik : 76% - 100%
2. Pengetahuan cukup: 56% - 75%
3. Pengetahuan kurang: < 56%



H. Alur Penelitian
Penyusunan Karya Tulis limiah dilakukan dengan langkah-langkah

Menyusun Proposal KTI

i

Pengajuan Izin Pengambilan
Data

i

Melakukan Pengambilan Data

l

Mengolah dan Menganalisis
Data

l

Pembahasan

l

Kesimpulan

Gambar 3. Jalannya Penelitian
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan Analisis yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan:
1. Gambaran pengetahuan pada mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi
penyakit gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang adalah baik
2. Gambaran sikap pada mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi penyakit
gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang adalah baik
3. Gambaran tindakan mahasiswa farmasi terhadap swamedikasi penyakit

gastritis di Universitas Muhammadiyah Magelang adalah baik

B. Saran
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain populasi dan
sampel yang digunakan hanya mahasiswa farmasi saja, sehingga untuk
penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan penggunaan sampel yang lebih
bervariatif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk
pengembangan pengetahuan mahasiswa terkait swamedikasi khususnya pada
penyakit gastritis.
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