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ABSTRAK

Teh, Bahiyah. 2020. Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Maag Pada Mahasiswa
Thailand di Malang. Skripsi. Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan. Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I :
Abdul Hakim, M.P.I, M. Farm, Apt. Pembimbing II : Yen Yen Ari Indrawijaya, M.
Farm.Klin., Apt.

Swamedikasi merupakan suatu cara perawatan sendiri oleh masyarakat terhadap
penyakit yang umum diderita. Pada saat ini, masyarakat Indonesia banyak yang melakukan
swamedikasi sebagai usaha pertama dalam menanggulangi penyakit yang dialaminya. Namun
bila pengobatan sendiri tidak dilakukan secara benar justru menimbulkan masalah baru yaitu
tidak sembuhnya penyakit karena adanya resistensi bakteri dan ketergantungan. Tingkat
pengetahuan memiliki fungsi sebagai informasi pendukung saat melakukan swamedikasi agar
penggunaannya dapat tepat. Mahasiswa sebagai generasi muda harus dibekali dengan
pengetahuan agar mampu melakukan perilaku swamedikasi dengan baik. Penyakit yang
mudah menyerang pada rentang usia produktif adalah maag. Maag merupakan penyakit ringan
yang menyerang saluran pencernaan dan bisa diatasi dengan swamedikasi. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa
Thailand di Malang. Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan dengan rancangan
penelitian deskriptif kualitatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability
sampling dengan pendekatan purposive sampling. Sampel yang digunakan pada penelitian ini
sebanyak 65 responden. Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret 2020. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 3,1% responden memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong sangat
rendah, 6,2% tergolong rendah, 41,5% tergolong cukup dan 49,2 tergolong tinggi. Sedangkan
untuk perilaku swamedikasi menunjukkan bahwa 6,2% memiliki perilaku swamedikasi maag
yang tergolong kurang, 40% tergolong cukup dan 53,8% tergolong baik.

Kata Kunci: maag, tingkat pengetahuan, perilaku swamedikasi
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ABSTRACT

Teh, Bahiyah. 2020. The Knowledge Level and Gastritis Self-Medication Behaviour on the
Thailand Student in Malang. Thesis. Program study pharmacy, Faculty of Medicine
and Health Sciences. Maulana Malik Ibrahim State Islamic University of Malang.
Advisor I: Abdul Hakim, M.P.I, M. Farm, Apt. Advisor II: Yen Yen Ari Indrawijaya,
M. Farm.Klin, Apt.

Self-medication is a way of self-care by the public against common illnesses suffered.
At this time, many Indonesians are doing self-medication as their first attempt at tackling their
condition . However, if the medication itself is not carried out correctly, it creates a new
problem that does not heal the disease due to bacterial resistance and dependence. The level
of knowledge has a function as supporting information when conducting self-medication so
that its use can be appropriate. Students, as young generations, must be equipped with the
ability to be able to do self-medicated behavior well. The disease that is easy to attack in the
productive age range is an ulcer. The ulcer is a mild disease that attacks the digestive tract and
can be overcome by self-medication. This study aimed to determine the level of ulcer self-
medication knowledge and behavior in Thai students in Malang. This research is a type of
field research with a descriptive qualitative research design. The sampling technique uses non-
probability sampling with a purposive sampling approach. The sample used in this study was
65 respondents. The study was conducted in March 2020. The results showed that 3.1% of
respondents had very low levels of knowledge, 6.2% were classified as low, 41.5% were
classified as adequate and 49.2 were classified as high. As for self-medication behavior, it
shows that 6.2% have ulcer self-medication behavior which is classified as insufficient, 40%
is sufficient and 53.8% is classified as good.

Keywords: gastritis, level of knowledge, self-medication behavior
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut UU Kesehatan No. 39 tahun 2009 kesehatan adalah keadaan sehat,
baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Prevalensi swamedikasi
cenderung mengalami peningkatan di kalangan masyarakat untuk mengatasi gejala
atau penyakit yang dianggap ringan (Widayati, 2012). Berdasarkan data yang
diperoleh dari Badan Pusat Statistik tahun 2016 menujukkan bahwa 61,5%
masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi (BPS, 2016). Angka 61,5% tersebut
relatif lebih tinggi dibandingkan persentase angka penduduk yang berobat jalan ke
dokter hanya sebesar 44%. Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan
kegiatan pemilihan dan penggunaan obat seorang individu untuk mengatasi
penyakit atau gejala penyakit (WHO, 1998). Oleh karena itu perilaku swamedikasi
ini sangat banyak terjadi pada kalangan mahasiswa maka pengetahuan mengenai
obat juga sangat perlu diinformasikan kepada mahasiswa.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Falizal menyatakan bahwa
swamedikasi maag pada 100 responden didapatkan hasil yaitu sebanyak 67%
berdasarkan faktor pengalaman pribadi, sebanyak 10% berdasarkan faktor referensi
dari orang lain, sebanyak 7% berdasarkan faktor kemudahan proses dan sebanyak
6% berdasarkan dari faktor iklan. Sedangkan dari tingkat pendidikan yang paling
banyak melakukan swamedikasi adalah perguruan tinggi atau mahasiswa sebanyak
51 responden karena mereka lebih banyak berhubungan dengan media sosial dan

media komunikasi (Falizal, 2015).



Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan kegiatan pemilihan dan
penggunaan obat baik itu obat modern, herbal, maupun obat tradisional oleh
seorang individu untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit (WHO, 1998).
Pada saat ini, masyarakat Indonesia banyak yang melakukan swamedikasi sebagai
usaha pertama dalam menanggulangi penyakit yang dialaminya. Berdasarkan
Laporan Eksekutif Kesehatan Jawa Timur (2015) menunjukkan bahwa pengobatan
sendiri memiliki persentase terbesar yaitu sebesar 66,28% dibandingkan dengan
rawat jalan sebesar 58% dan persentase terkecil adalah rawat inap sebesar 3,97%.
Data tersebut didukung dengan banyak jumlah obat bebas dan obat bebas terbatas
yang bisa digunakan oleh masyarakat untuk melakukan swamedikasi yang beredar
di masyarakat. Ada sekitar 1.122 produk obat yakni obat bebas dan obat bebas
terbatas yang terdaftar dalam Informasi Spesialite Obat Indonesia (ISFI, 2014).

Pada dasarnya, bila dilakukan secara rasional swamedikasi memberikan
keuntungan besar bagi pemerintah dalam pemeliharaan kesehatan nasional
(Depkes, 2008). Biaya sakit dapat ditekan dan dokter sebagai tenaga profesional
kesehatan lebih terfokus pada kondisi kesehatan yang lebih serius dan kritis. Namun
bila tidak dilakukan secara benar justru menimbulkan masalah baru yaitu tidak
sembuhnya penyakit karena adanya resistensi bakteri dan ketergantungan;
munculnya penyakit baru karena efek samping obat antara lain seperti pendarahan
sistem pencernaan, reaksi hipersensitif, drug withdrawal symptoms; serta
meningkatnya angka kejadian keracunan (Galato, 2009).

Maag (gastritis) merupakan masalah saluran pencernaan yang paling sering

ditemukan di kehidupan sehari-hari dan gangguan kesehatan yang sering dijumpai



di klinik karena diagnosisnya sering hanya berdasarkan gejala klinis bukan
pemeriksaan histopatologi (Sudoyo, Setiohadi, Alwi, Simadibrata, & Setiati 2009).
Gastritis atau dikenal dengan sakit maag merupakan peradangan dari mukosa
lambung yang disebabkan oleh faktor iritasi dan infeksi (Wijoyo, 2009). Maag
(gastritis) adalah suatu peradangan mukosa lambung yang bersifat akut, kronik,
difus atau lokal, dengan karakteristik anoreksia, perasaan penuh diperut (tengah),
tidak nyaman pada epigastrium, mual, dan muntah (Ardiansyah, 2012). Salah satu
penyakit ringan yang bisa diatasi dengan swamedikasi adalah penyakit maag (Lee,
et al., 2008).

Swamedikasi pada penyakit maag diperlukan ketepatan dalam pemilihan
obat juga ketepatan dalam dosis pemberian. Selain itu sedapat mungkin harus
memenuhi kriteria penggunaan obat yang rasional. Namun dalam prakteknya
kesalahan pemilihan obat dan indikasi yang tidak tepat terjadi pada 64 pasien
(18,7%). Kesalahan yang umumnya dilakukan pasien adalah menggunakan obat
yang seharusnya digunakan dibawah pengawasan dokter dan ketidaksesuaian
indikasi obat yang di pilih dengan keluhan pasien. Apabila konsumsi obat di bawah
pengawasan dokter dan tidak sesuai indikasi maka akan berakibat pada gangguan
pencernaan, pusing, sesak nafas, dan rasa gelisah (Nur dkk, 2017).

Untuk melakukan swamedikasi secara aman, rasional, efektif dan
terjangkau masyarakat perlu menambah bekal pengetahuan dan melatih
keterampilan dalam praktik swamedikasi. Masyarakat mutlak memerlukan
informasi yang jelas dan terpercaya agar penentuan kebutuhan jenis atau jumlah

obat dapat diambil berdasarkan alasan yang rasional (Suryawati, 1997). Ada



beberapa pengetahuan minimal yang sebaiknya dipahami masyarakat karena
merupakan hal penting dalam swamedikasi, pengetahuan tersebut antara lain
tentang mengenali gejala penyakit, memilih produk obat sesuai dengan indikasi dari
penyakit, mengikuti petunjuk yang tertera pada etiket brosur, memantau hasil terapi
dan kemungkinan efek samping yang ada (Depkes RI, 2008).

Pengetahuan masyarakat mengenai swamedikasi dapat terwakilkan dari
pengetahuan mahasiswa mengenai hal tersebut karena pelaksanaan swamedikasi
pada mahasiswa lebih sering dilakukan dibandingkan masyarakat umumnya
(Almasdy dan Sharrif, 2011). Mahasiswa sebagai agent of change diharapkan dapat
membagi ilmu yang dimiliki kepada orang-orang di sekelilingnya. Jika tingkat
pengetahuan mahasiswa mengenai swamedikasi tinggi diperkirakan kemampuan
masyarakat dalam swamedikasi pun akan meningkat.

Menurut teori Green (1980) menyatakan bahwa perilaku kesehatan atau
swamedikasi dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai-nilai
(predisposing factor), fasilitas kesehatan, sumber daya (enabling factor), tokoh
masyarakat, pelayanan petugas kesehatan, teman, dan keluarga (reinforcing factor)
(Notoatmodjo, 2010). Faktor-faktor itu berpengaruh terhadap pencapaian suatu
program kesehatan, seperti perilaku tidak proaktif untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah resiko penyakit, serta berpartisipasi aktif
dalam gerakan kesehatan masyarat (Syamsuddin, 2007).

Penelitian mengenai swamedikasi di kalangan mahasiswa pernah dilakukan
baik di Indonesia maupun di luar negeri. Secara umum, swamedikasi sudah banyak

dilakukan oleh mahasiswa di berbagai negara antara lain Pakistan 76%, Kroasia



88%, Hong Kong 94%, Malaysia 85%, dan Palestina 98% (Sharif dan Sharif, 2014).
Sedangkan penelitian yang dilakukan di Indonesia adalah oleh Devi dkk (2013)
menyatakan bahwa presentase perbedaan perilaku swamedikasi penyakit ringan
yang dilakukan oleh mahasiswa kesehatan di perguruan tinggi Purwokerto sebesar
41,25% lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa non kesehatan sebesar
18,25%.

Dalam islam telah disampaikan juga mengenai perihal swamedikasi seperti
Abdullah bin Mas’ud radhiallahu ‘anhu mengabarkan dari Nabi Shallahu’alaihi wa
sallam yang telah berkata dalam sebuah hadits yaitu:

g e dlgas Adle Gadale GLaa AT 051 Y a3 OoE @ &)

“Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan
pula obatnya bersamanya. (Hanya saja) obat itu diketahui oleh orang yang bisa

mengetahuinya dan tidak diketahui oleh orang yang tidak bisa mengetahuinya”
(HR. Ahmad)

Dalam kitab takhrij Al-Arnauth atas Zadul Ma’ad, karya Al-Bushiri
menjelaskan bahwa semua penyakit yang menimpa manusia maka Allah turunkan
obatnya. Kadang ada orang yang menemukan obatnya, ada juga orang yang belum
bisa menemukannya. Maka seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus
berusaha untuk mencari obat ketika sakit sedang menimpanya (Depag, 2013). Hal
ini sesuai dengan makna swamedikasi sendiri, yang mana memiliki makna usaha
untuk mengobati keluhan yang dikenalinya sendiri.

Beberapa penelitian tentang swamedikasi di kalangan mahasiswa sudah
banyak dilakukan. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti dengan
penelitian yang telah disebutkan di atas adalah tempat, periode pelaksanaan dan

subjek penelitian. Mahasiswa merupakan kalangan terpelajar yang berpendidikan



tinggi dan memiliki pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan dengan
masyarakat pada umumnya. Tingkat pengetahuan yang luas menimbulkan
kecenderungan mahasiswa melakukan swamedikasi terhadap keluhan atau penyakit
ringan (Rohmawati, 2016).

Peneliti melakukan pengamatan dan wawancara kepada mahasiswa yang
berasal dari negara Thailand untuk melaksanakan studi di berbagai universitas
Malang menyatakan bahwa tidak mudah bagi mahasiswa Thailand untuk dapat
bertahan di Malang karena terdapat perbedaan yang sangat banyak seperti bahasa,
makanan, budaya, bahkan sampai perilaku hidup. Seperti halnya, di saat mahasiswa
mengalami sakit maka akan sulit untuk mengatasinya karena perbedaan bahasa dan
masih minimnya pengetahuan tentang lokasi rumah sakit/apotek terdekat untuk
melakukan perawatan dan membeli obat.

Jenis penyakit yang sangat mudah menyerang golongan mahasiswa
berkisaran dalam rentang usia produktif yakni 19-30 tahun adalah sakit maag yakni
sakit yang ditimbulkan oleh terganggunya fungsi lambung pada perut (Harun,
2008). Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan Nordin dkk
(2013) dengan hasil yang didapat dari Akademi Farmasi ISFI Banjarmasin
khususnya pada mahasiswa reguler telah didapatkan data tentang gejala maag yang
diderita oleh mahasiswa sebanyak 51% dari 163 mahasiswa. Hal ini bisa disebabkan
karena pola makan yang tidak teratur, stress karena tekanan hidup yang semakin
besar, dan lupa waktu makan dan tidur khususnya di saat mengerjakan tugas kuliah
yang sangat banyak (Fahrul, 2009). Maka dari itu, dibutuhkanlah sebuah tindakan

pencegahan melalui swamedikasi agar penyakit maag dapat teratasi. Saat ini



mahasiswa yang sering sekali melakukan swamedikasi karena memiliki riwayat
penyakit maag pada dirinya sehingga diperlukan tingkat pengetahuan dan perilaku
yang baik agar tercipta pengobatan yang tepat dan benar. Berdasarkan uraian di
atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian terhadap mahasiswa
di Malang dengan judul Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Swamedikasi Maag
Pada Mahasiswa Thailand di Malang.
1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa
Thailand di Malang?
2. Bagaimana perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Thailand di
Malang?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag
pada mahasiswa Thailand di Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa
Thailand di Malang.
2. Mengetahui perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Thailand di

Malang.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

1. Menambah pengetahuan akademik mengenai gambaran tingkat
pengetahuan dan perilaku swamedikasi mahasiswa terhadap
swamedikasi maag.

2. Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberi kontribusi di bidang farmasi, khususnya dalam bidang
farmasi komunitas.

3. Bagi penelitian lain, hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan
pembanding atau sebagai dasar penelitian selanjutnya untuk
memperoleh hasil yang lebih baik.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi mahasiswa, sebagai dorongan untuk lebih aktif dengan mencari
informasi tentang obat maag.

2. Bagi peneliti, mengetahui tingkat pengetahuan dan perilku
swamedikasi maag pada mahasiswa Thailand di Malang.

1.5 Batasan Masalah
Penelitian ini dibatasi hanya pada mahasiswa Thailand di Malang yang

menderita penyakit maag.

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Swamedikasi
2.1.1 Definisi Swamedikasi

Swamedikasi adalah suatu perawatan sendiri oleh masyarakat terhadap
penyakit yang umum diderita, dengan menggunakan obat-obatan yang dijual bebas
di pasaran atau obat keras yang bisa didapat tanpa resep dokter dan diserahkan oleh
apoteker di apotek (BPOM, 2004). The International Pharmaceutical Federation
(FIP) mendefinisikan swamedikasi atau self-medication sebagai penggunaan obat-
obatan tanpa resep oleh seorang individu atas inisiatifnya sendiri (FIP, 1999).
Menurut Sukasediati (1992), pengobatan sendiri merupakan upaya yang dilakukan
oleh orang awam untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit yang dialami
sendiri atau oleh orang sekitarnya, dengan pengetahuan dan persepsi sendiri, tanpa
bantuan atau suruhan seseorang yang ahli dalam bidang medis atau obat. Upaya
pengobatan sendiri ini dapat berupa pengobatan dengan obat modern atau obat
tradisional.

Swamedikasi merupakan salah satu bagian dari self-care. Sedangkan self-
care adalah apa yang dilakukan manusia untuk dirinya sendiri untuk meningkatkan
dan memelihara kesehatan, mencegah dan menghadapi penyakit. Swamedikasi
adalah pemilihan dan penggunaan obat modern, herbal, maupun obat tradisional
oleh seorang individu untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit (WHO, 1998).

Jumlah masyarakat yang melakukan swamedikasi cenderung meningkat,
karena pengetahuan masyarakat tentang penyakit ringan dan berbagai gejala serta

pengobatannya, motivasi masyarakat untuk mencegah atau mengobati penyakit
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ringan yang mampu dikenal sendiri, ketersediaan dan kemudahan mendapatkan
obat-obat yang dapat dibeli bebas tanpa resep dokter atau OTR / obat tanpa resep
(OTC / over the counter) secara luas dan terjangkau untuk mengatasi penyakit
ringan atau gejala yang muncul, serta diterimanya pengobatan tradisional sebagai
bagian dari sistem kesehatan (Widayati A., 2006).

Pengertian lain swamedikasi adalah mengobati segala keluhan pada diri
dengan obat-obat yang sederhana yang dibeli bebas di apotek atau toko obat atas
inisiatif sendiri tanpa nasehat dokter. Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah
perilaku untuk mengatasi sakit ringan sebelum mencari pertolongan ke petugas atau
fasilitas kesehatan. Lebih dari 60% dari anggota masyarakat melakukan
swamedikasi dan 80% diantaranya mengandalkan obat modern (Rahardja, 2010).
Bisa disimpulkan dari beberapa pengertian diatas bahwasanya swamedikasi
merupakan praktik menyembuhkan diri sendiri dari penyakit-penyakit ringan baik
itu dengan penggunaan obat modern maupun obat tradisional tanpa bantuan dari
dokter tetapi dengan pengawasan apoteker.

2.1.2 Tujuan Swamedikasi

Swamedikasi bertujuan untuk meminimalkan kesalahan pengobatan
ataupun penggunaan obat (Depkes RI, 2006). Pengobatan sendiri (swamedikasi)
biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan dan penyakit ringan yang banyak
dialami masyarakat, seperti demam, nyeri, batuk, flu, maag, cacingan, diare,
penyakit kulit dan lain-lain (Depkes RI, 2006). Swamedikasi dilakukan masyarakat
untuk mengatasi gejala penyakit-penyakit ringan yang dapat dikenali sendiri.

Menurut Winfield dan Richards (1998) kriteria penyakit ringan yang dimaksud
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adalah penyakit yang jangka waktunya tidak lama dan dipercaya tidak mengancam
jiwa pasien seperti sakit kepala, demam, batuk pilek, mual, sakit gigi, dan
sebagainya.

Swamedikasi bertujuan untuk meningkatkan kesehatan diri, mengobati
penyakit ringan dan lebih terfokus pada penanganan terhadap gejala penyakit secara
cepat dan efektif tanpa intervensi sebelumnya oleh konsultan medis kecuali apoteker
(WHO, 1998). Swamedikasi biasanya dilakukan masyarakat untuk mengatasi gejala
penyakit ringan dan keluhan-keluhan seperti batuk, flu (influenza), demam, nyeri, sakit
maag, kecacingan, diare, biang keringat dan lain-lain (Menkes RI, 2006). Pelaksanaan
swamedikasi didasari oleh pemikiran bahwa pengobatan sendiri cukup untuk
mengobati masalah kesehatan yang dialami tanpa melibatkan tenaga kesehatan Alasan
lain adalah karena semakin mahalnya biaya pengobatan ke dokter, tidak cukupnya
waktu yang dimiliki untuk berobat, atau kurangnya akses ke fasilitas—fasilitas
kesehatan (Hermawati, 2012).

2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Swamedikasi

Perilaku swamedikasi dapat dilakukan secara fleksibel karena
menyesuaikan penyakit yang sedang diderita. Swamedikasi merupakan bagian dari
cara pengobatan yang memiliki kategori ciri. Ciri umum mengenai swamedikasi
dijelaskan oleh Sukasediati dan Sundari (1996) antara lain :

a. Dipengaruhi oleh perilaku seseorang yang dikarenakan kebiasaan,
adat, tradisi ataupun kepercayaan

b. Dipengaruhi faktor sosial politik dan tingkat pendidikan

c. Dilakukan bila dirasa perlu

d. Tidak termasuk dalam kerja medis profesional
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e. Bervariasi praktiknya dan dilakukan oleh semua kelompok
masyarakat.

Keinginan untuk merawat diri, mengurus keluarga yang sakit, kurang puas
terhadap pelayanan kesehatan yang tersedia, dan semakin banyaknya pilihan obat
merupakan beberapa contoh faktor yang mendukung pelaksanaan praktik
swamedikasi (Phalke dkk., 2006). Pemilihan obat yang tepat akan sangat
mempengaruhi dalam kesembuhan dan kesehatan pasien. Obat merupakan
komoditi kesehatan yang tidak lepas dari efek yang diinginkan maupun efek
samping yang tidak diinginkan, sehingga ketetapan dalam pemilihan jenis obat
yang tepat sangat diperlukan. Untuk menetapkan jenis obat yang dibutuhkan perlu
diperhatikan yakni: (Depkes, 2008).

a. Gejala atau keluhan penyakit

b. Kondisi khusus misalnya hamil, menyusui, bayi, lanjut usia,
diabetes mellitus dan lain-lain.

c. Pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan terhadap obat
tertentu.

d. Nama obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek samping
dan interaksi obat yang dapat dibaca pada etiket atau brosur obat.

e. Pilih obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan tidak ada interaksi
obat dengan obat yang sedang diminum.

2.1.4 Kondisi Yang Diperbolehkan Swamedikasi
Perilaku swamedikasi memiliki dasar hukum sesuai dengan aturan

permenkes No.919/MENKES/PER/X/1993, secara sederhana swamedikasi adalah
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upaya seseorang dalam mengobati gejala sakit atau penyakit tanpa berkonsultasi

dengan dokter terlebih dahulu. Namun bukan berarti asal mengobati, justru pasien

harus mencari informasi obat yang sesuai dengan penyakitnya dan apoteker yang

dapat berperan di sini. Apoteker dapat memberikan informasi obat yang objektif

dan rasional. Swamedikasi boleh dilakukan untuk kondisi penyakit yang ringan,

umum dan tidak kronis.

Kondisi yang diperbolehkan untuk melakukan swamedikasi adalah sebagai

berikut: (Depkes RI, 2006).

1.

Mengatasi penyakit ringan. Penyakit yang mempunyai durasi terbatas (self-
limitting rate) atau dapat sembuh dengan sendirinya dan tidak mengancam
bagi diri pasien.

Perawatan simptomatik minor, seperti rasa tidak enak badan dan cedera
ringan.

Profilaksis/pencegahan dan penyembuhan penyakit ringan.

Penyakit kronis yang sebelumnya sudah pernah didiagnosis dokter atau
tenaga medis profesional lainnya, seperti asma dan artritis.

Pada pengobatan sendiri harus mampu menilai kondisi yang dialami pasien.
Memungkinkan atau tidak untuk diupayakan pengobatan sendiri. Jika tidak,
sarankan untuk mengatasi gejala yang sangat mengganggu dan sarankan
untuk pemeriksaan ke dokter.

Sedangkan untuk jenis penyakit maag akut umumnya lebih mudah ditangani

daripada maag kronis. Pada maag akut biasanya belum ada gejala kerusakan yang

jelas pada dinding lambung; mungkin hanya disebabkan oleh berlebihnya produksi
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asam lambung sesaat atau akibat makanan yang merangsang terlalu banyak.
Sedangkan pada maag kronis penderita bisa mengalami pembengkakan atau radang
pada dinding lambung, luka sampai perdarahan.

Swamedikasi untuk penyakit maag dapat dilakukan secara bertahap melalui
sakit maag pada awalnya diobati secara simtomatik dengan pemberian obat yang
menetralisasi atau menghambat produksi asam lambung berlebihan (jenis antasida)
atau obat penghambat produksi asam yang memperbaiki motilitas usus (sistem
gerakan usus). Apabila setelah dua minggu obat tidak memberikan reaksi yang
berarti, dokter akan memeriksa dengan bantuan peralatan khusus seperti USG,
endoskopi, dll. Contoh obat: senyawa aluminium hidroksida dan magnesium

hidroksida (Supardi, 2005).
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Gambar 2.1 Tahapan Pengobatan Maag Heartburn self treatment. Keterangan:
HoRA, antagonis reseptop Ha, OTC: over the counter, PPI: proton

pump inhibitor (Rosemary, 2009).
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2.1.5 Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi

Menurut WHO tahun 2000, swamedikasi yang baik harus memberikan

keuntungan kepada konsumen yakni sebagai berikut:

1.

10.

11.

Keamanan : aman apabila digunakan sesuai petunjuk (efek samping
dapat diperkirakan)

Efikasi : sesuai dengan keluhan penyakit

Seseorang akan sering memilih produk yang cocok sesuai dengan
pengalaman sebelumnya.

Ekonomis

Cepat untuk mengakses pengobatan

Kemandirian dalam upaya pencegahan dan meghilangkan gejala ringan.
Kenyamanan

Kesempatan dalam pendidikan terkait dengan isu kesehatan.
Memberikan fasilitas untuk bisa mendapatan obat

Mengurangi biaya berobat ke dokter

Memudahkan masyarakat mendapatkan obat tanpa harus datang ke

dokter umum atau spesialis

Menurut WHO tahun 2000, swamedikasi yang baik harus memberikan

kerugian kepada konsumen yakni sebagai berikut:

1.

2.

Kesalahan diagnosis diri
Kesalahan pemilihan terapi
Kegalalan mencari nasihat medis yang sesuai

Kegagalan mengenali risiko farmakologis
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5. Kegagalan mengenali kontraindikasi pada diagnosis diri, interaksi,

peringatan dan pencegahan.

6. Kegagalan untuk mengenali zat aktif yang sama dalam obat dengan

nama yang berbeda

7. Kegagalan mengenali reaksi efek samping obat

8. Ketidak cukupan dosis atau justru berlebih

9. Ketidaktepatan dalam menyimpan obat yang sesuai kondisi

10. Risiko ketergantungan dan penyalahgunaan
11. Salah dalam rute pemberian obat

2.2 Informasi Obat

2.2.1 Pengertian Obat

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 (Undang-
Undang Kesehatan No.73 tahun 2016). Sebelum menggunakan obat, bacalah sifat
dan cara pemakaiannya pada etiket, brosur atau kemasan obat agar penggunaannya
tepat dan aman.

Penggunaan obat selain harus memperhatikan efek yang diinginkan juga
harus mengetahui efek yang tidak diinginkan. Efek samping obat adalah setiap
respons obat yang merugikan dan tidak diharapkan yang terjadi karena penggunaan
obat dengan dosis atau takaran normal pada manusia untuk tujuan profilaksis,

diagnosis dan terapi.
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Yang perlu diketahui tentang efek samping penggunaan obat adalah:

a. Baca dengan seksama kemasan atau brosur obat, efek samping yang
mungkin timbul.

b. Untuk mendapatkan informasi tentang efek samping yang lebih lengkap dan
apa yang harus dilakukan bila mengalaminya, tanyakan pada apoteker.

c. Efek samping yang mungkin timbul antara lain reaksi alergi gatal-gatal,
ruam, mengantuk, mual dan lain-lain.

d. Penggunaan obat pada kondisi tertentu seperti pada ibu hamil, menyusui,
lanjut usia, gagal ginjal dan lain-lain dapat menimbulkan efek samping yang
fatal, penggunaan obat harus di bawah pengawasan dokter-apoteker.
(Edmunds, 2010)

2.2.2 Penggolongan Obat Yang digunakan Dalam Swamedikasi
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan RI nomor
917/Menkes/Per/X/1999 yang kini telah diperbaiki dengan Permenkes RI nomor
949/Menkes/Per/2000. Penggolongan obat yang diperbolehkan dalam swamedikasi
hanyalah golongan obat bebas, bebas terbatas, dan wajib apotek sebagaimana
rincian penjelasan seperti di bawah ini: (Permenkes 949, 2000).
1. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dijual secara bebas di warung
kelontong, toko obat dan apotek. Pemakaian obat bebas ditujukan untuk
mengatasi penyakit ringan sehingga tidak memerlukan pengawasan dari
tenaga medis selama diminum sesuai petunjuk yang tertera pada kemasan,

ini dikarenakan jenis zat aktif pada obat bebas relatif aman. Efek samping
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yang ditimbulkan pun minimum dan tidak berbahaya. Karena semua
informasi penting untuk swamedikasi dengan obat bebas tertera pada
kemasan atau brosur informasi di dalamnya, pembelian obat sangat
disarankan dengan kemasannya. Logo khas obat bebas adalah tanda berupa
lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Yang termasuk obat
golongan ini contohnya adalah Promag® (hydrotalcite, magnesium
hidroksida, simelthicone), Mylanta® (alumunium hidrokisa, magnesium
hidroksida, simetikon), Polysilane® (dimetilpolisiloksan, Al (OH)s;, Mg

(OH),) (BPOM, 2004).

Gambar 2.2 Tanda Obat Bebas (Depkes, 2008)

. Obat Bebas Terbatas

Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat
keras tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan
disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket
obat bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam.
Contoh : Neosanmag fast® (kandungan famotidine, calcium carbonat,

magnesium hydroxide) (Depkes RI, 2007).

Gambar 2.3 Tanda Obat Bebas Terbatas (Depkes, 2008)
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Untuk macam-macam obat yang tergolong dalam obat bebas
terbatas masih bisa dikatakan layak untuk dikonsumsi saat melakukan
swamedikasi. Akan tetapi perlu perhatian khusus sebelum mengkonsumsi
obat tersebut agar tidak terjadi kesalahan dalam penggunaan obat.

Sebelum menggunakan obat, termasuk obat bebas dan bebas terbatas
harus diketahui sifat dan cara permakaiannya agar penggunaannya tepat dan
aman. Informasi tersebut dapat diperbolehkan dari etiket atau brosur pada
kemasan obat bebas dan bebas terbatas. Tanda peringatan selalu tercantum
pada kemasan obat bebas terbatas, berupa empat persegi panjang berwarna
hitam berukuran panjang 5 (lima) centimeter, lebar 2 (dua) centimeter dan

memuat pemberitahuan berwarna putih sebagai berikut :

Pno. 1 Pno 4
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hanya untuk dibakar

Pno 2
Awas! Obat Keras

Pno 5
Awas! Obat Keras

Hanya untuk kumur, jangan Tidak boleh ditelan
ditelan

Pno. 3 Pno 6
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk bagian luar Obat wasir, jangan ditelan
badan

Gambar 2.4 Peringatan pada Obat Bebas Terbatas (Depkes, 2006)
Obat Wajib Apotek
Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapat diserahkan oleh

apoteker kepada pasien di apotek tanpa resep dokter. Menurut Kemenkes
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No 347/Menkes/SK/VII/1990, pada penyerahan obat wajib apotek ini oleh

apoteker terdapat kewajiban-kewajiban sebagai berikut: (Hermawati, 2012).

1. Memahami ketentuan dan batasan tiap jenis obat per pasien yang
disebutkan obat wajib apotek yang bersangkutan.

2. Membuat catatan pasien serta obat yang telah diserahkan.

3. Memberikan informasi meliputi dosis dan aturan pakainya, kontra
indikasi, efek samping, dan lain-lain yang perlu diperhatikan oleh
pasien.

Obat ini aman dikonsumsi bila sudah melalui konsultasi dengan
apoteker. Tujuan digolongkannya obat ini adalah untuk melibatkan apoteker
dalam praktik swamedikasi. Tidak ada logo khusus pada golongan obat
wajib apotek, sebab secara umum semua obat OWA merupakan obat keras.
Sebagai gantinya, sesuai dengan ketetapan Menteri Kesehatan No 347 /
MenKes / SK / VII / 1990 tentang DOWA 1; No 924 / MenKes / PER / X
/1993 tentang DOWA 2; No 1176 / MenKes / SK / X / 1999 tentang DOWA
3 diberikan daftar obat wajib apotek untuk mengetahui obat mana saja yang
dapat digunakan untuk swamedikasi.

Obat wajib apotek terdiri dari kelas terapi oral kontrasepsi, obat
saluran cerna, obat mulut serta tenggorokan, obat saluran nafas, obat yang
mempengaruhi sistem neuromuskular, anti parasit dan obat kulit topikal
(BPOM, 2004). Berikut ini disajikan golongan obat wajib apotek yang
dibedakan berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1,2, dan

3 yaitu:



23

Tabel 2.1 Daftar Obat Wajib Apotek No. 1 (Kepmenkestahun, 1990)

No. Kelas Nama Generik Obat Indikasi Jumlah
Terapi Maksimal Tiap
Jenis Obat
Perpasien
1. | Obat A. Antacid +
saluran Sedativ/Spasmodik
pencernaan a. Al. Hidroksida, Mg. Hipreasidi | Maksimal 20
trisilikat + Papaverin tas tablet
HCI, Klordiazepoksida | lambung,
b. Mg. trisilikat, Al. gastritis
Hidroksida + yang
Papaverin HCI, disertai
Klordiazepoksida + dengan
Diacepam + Sodium keteganga
bikarbonat n
c. Mag. trisilikat, Al.
Hidroksida +
Papaverin HCI,
Diazepam
d. Mg. Al silikat +
Beladona +
Klordiazepoksid +
Diazepam
e. Al oksida, Mg. oksida
+ hiosiamn HBr,
atropine SO4, hoisin
HBr
f. Mg. trisilikat, Al
Hidroksida + Hipermotil | Maksimal 20
Papaverin HCI itas dan tablet
g. Mg. trisilikat, Al kejang
Hidroksida + saluran
Papaverin HCI, cerna
Klordiazepoksida + akibat
Beladona hiperasidit
h. Mg. Karbonat, Mg. as
oksida, Al. hidroksida | lambung
+ Papaverin HCI, gastritis
beladona

Mg. oksida, Bi.
Subnitrat + beladona,
papaverin,
klordiazepoksida
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j-  Mg. oksida, Bi.
Subnitrat + beladona,
klordiazepoksida

k. Mg. trisilikat, alukol +
papaverin HCI,
beladona,
klordiazepoksida

Tabel 2.2 Daftar Obat Wajib Apotek No. 2 (Kepmenkes, 1993)

No. | Nama Generik Obat | Jumlah Maksimal Tiap Jenis Obat Per Pasien
1. | Bismuth subcitrate® 10 tablet
2. | Omeprazole® 7 tablet
3. | Sucralfare® 20 tablet

Tabel 2.3 Daftar Obat Wajib Apotek No. 3 (Kepmenkes, 1999)

No. | Kelas Terapi | Nama Generik | Indikasi Jumlah Maksimal Catatan
Obat Tiap Jenis Obat Per
pasien
Saluran 1. Famotidin® | Antiulkus | Maksimal 10 tablet | Pemberian obat
1. | pencernaan Peptik 20 mg/ 40 mg hanya atas dasar
dan pengobatan
metabolisme ulangan dari
dokter
Maksimal 10 tablet
150 mg Pemberian obat
Antiulkus hanya atas dasar
2. Ranitidin® | Peptik pengobatan
ulangan dari
dokter

2.3 Maag (Gastritis)

2.3.1 Pengertian Maag

Sakit maag adalah peningkatan produksi asam lambung sehingga terjadi

iritasi lambung. Maag atau sakit lambung memiliki gejala khas berupa rasa nyeri

atau perih pada ulu hati meskipun baru saja selesai makan. Namun kalau rasa perih

hanya terjadi sebelum makan atau di waktu lapar dan hingga setelah makan,
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biasanya karena produksi asam lambung berlebihan dan belum menderita sakit
maag (Depkes RI, 2006)

Maag (Gastritis) adalah inflamasi pada lapisan mukosa dan submukosa
lambung. Maag kronis tingkat ringan sampai sedang sering di temukan pada
masyarakat, terutama sekali pada orang dewasa. Inflamasi ini kadang-kadang
terjadi superficial atau di permukaan mukosa lambung saja sehingga tidak begitu
nyeri, jadi tidak begitu mengganggu. Akan tetapi, bila inflamasi telah mengenai
sampai ke dalam mukosa lambung, maka akan timbul nyeri di daerah epigastrum.
Bila maag kronis berlangsung dalam jangka waktu yang lama, maka dapat
menyebabkan atropi mukosa lambung beserta kelenjar-kelenjar yang terdapat
didalamnya. Namun, kadang-kadang maag bisa pula menjadi sangat akut dan berat
dengan ekskoriasi ulseratif (luka bertukak) mukosa lambung yang disebabkan oleh
aktifitas sekresi sel peptik dari lambung sendiri, yaitu berupa enzim pepsin
(Herman, 2004).

Maag merupakan masalah saluran pencernaan yang paling sering ditemukan
di kehidupan sehari-hari dan gangguan kesehatan yang sering dijumpai di klinik,
karena diagnosisnya sering hanya berdasarkan gejala klinis bukan pemeriksaan
histopatologi (Sudoyo, Setiohadi, Alwi, Simadibrata, & Setiati 2009). Gastritis atau
dikenal dengan sakit maag merupakan peradangan dari mukosa lambung yang
disebabkan oleh faktor iritasi dan infeksi (Wijoyo, 2009). Maag adalah suatu
peradangan mukosa lambung yang bersifat akut, kronik, difus atau lokal, dengan
karakteristik anoreksia, perasaan penuh di perut (tengah), tidak nyaman pada

epigastrium, mual, dan muntah (Ardiansyah, 2012).
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Maag biasanya diawali oleh pola makan yang tidak teratur. Kebiasaan
makan yang buruk dan mengkonsumsi makanan yang tidak higienis merupakan
faktor resiko terjadinya maag (Wahyu, 2011). Maag terjadi karna ketidaksesuaian
lambung dengan makanan yang dimakan seperti makanan yang pedas (cabai atau
merica) atau makanan yang memiliki kadar lemak tinggi, sehingga produksi asam
lambung tidak terkontrol (Yuliarti, 2009). Penyakit maag dapat menyerang dari
semua tingkat usia maupun jenis kelamin. Beberapa survei menunjukkan bahwa
maag paling sering menyerang usia produktif. Pada usia produktif rentan terserang
gejala maag karena tingkat kesibukan serta gaya hidup yang kurang memperhatikan
kesehatan serta stress yang mudah terjadi akibat pengaruh faktor-faktor lingkungan
(Hartati, 2014).

2.3.2 Gejala dan Penyebab Maag
2.3.2.1 Gejala Maag

Beberapa gejala sakit maag yang merupakan dasar diagnosa riwayat rasa
tidak enak berulang di ulu hati 1/2 hingga 1 jam setelah makan (pencernaan) dan
timbul terutama pada dini hari, merupakan gejala khas. Rasa nyeri akan menghilang
dengan diberi makanan atau antasida, sekurang-kurangnya untuk sementara. Rasa
mual dan muntah sering menyertai rasa di ulu hati. Selain bersendawa, berat badan
biasanya menurun. Sering tak cocok makanan tertentu misalnya lemak, makanan
yang pedas dan makanan yang membuat gas (Riyanto, 2008).

Nyeri serta rasa panas pada ulu hati dan mual kadang disertai muntah dan
perut kembung (Depkes RI, 2006). Gejala-gejala umumnya tidak ada atau kurang

nyata, kadang kala dapat berupa gangguan pada pencernaan, nyeri lambung dan
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muntah-muntah akibat erosi kecil di selaput lendir serta ada kalanya terjadi
pendarahan (Tjay dan Rahardja, 2007). Maag akibat terapi penyinaran
menyebabkan nyeri, mual dan heartburn (rasa hangat atau rasa terbakar di belakang
tulang dada), yang terjadi karena adanya peradangan dan kadang karena adanya
tukak di lambung (Dipiro, 2008).

2.3.2.2 Penyebab Maag

Penyebab dari penyakit maag bisa terjadi karena peningkatan produksi asam
lambung dapat terjadi pada penderita maag karena (Depkes RI, 2006):

1. Makanan atau minuman yang merangsang lambung yaitu makanan yang

pedas atau asam, kopi dan alkohol.

2. Faktor stress baik stress fisik (setelah pembedahan, penyakit berat, luka

bakar) maupun stress mental.

3. Obat-obat tertentu yang digunakan dalam jangka waktu lama (misal :

obat rematik, anti inflamasi).

4. Jadwal makan yang tidak teratur.

Faktor-faktor lain yang kurang kuat berkaitan dengan sakit lambung antara
lain adalah riwayat keluarga yang menderita sakit maag, kurangnya daya mengatasi
atau adaptasi yang buruk terhadap stress (Riyanto, 2008).

2.3.3 Jenis-Jenis Maag (Gastritis)
1. Maag Akut

Maag akut adalah suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang akut

dengan kerusakan erosi pada bagian superfisial. Pada maag ditemukan sel inflamasi

akut dan neutrofil mukosa edema, merah dan terjadi erosi kecil dan pendarahan
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(Price dan Wilson, 2005). Maag akut terdiri dari beberapa tipe yaitu maag stress
akut, maag erosif kronis, dan maag eosinofilik. Semua tipe maag akut mempunyai
gejala yang sama. Episode berulang maag akut dapat menyebabkan maag kronik.
Maag akut dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yaitu sebagai berikut:
(Wibowo, 2007)
a. Maag stress akut merupakan jenis maag yang paling berat yang disebabkan
oleh penyakit berat atau trauma (cedera) yang terjadi secara tiba-tiba.
b. Maag erosif kronis merupakan maag yang timbul akibat dari bahan iritan,
penyakit crohn, infeksi bakteri dan virus. Maag ini terjadi secara perlahan
pada orang-orang yang sehat, bisa disertai dengan pendarahan atau
pembentukan ulkus (borok, luka terbuka).
c. Maag eosinofilik merupakan jenis maag yang terjadi sebagai akibat dari
reaksi alergi terhadap infestasi cacing gelang. Eosinofil (sel darah putih)
terkumpul di dinding lambung.
2. Maag Kronik

Maag kronik adalah suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang
bersifat menahan sering bersifat multi faktor dengan perjalanan klinik bervariasi
(Wibowo, 2007). Maag kronik ditandai dengan atropi progresif epitel kelenjar
disertai hilangnya sel parietal dan chief shell di lambung. Chief shell merupakan
suatu jenis sel pada lambung yang melepaskan pepsinogen dan lipase lambung serta
sel yang bertanggung jawab menyekresi kimosin pada ruminansia. Maag kronik
diklasifikasikan dengan tiga perbedaan yaitu maag superfisial, maag atropi dan

maag hipertropi (Price dan Wilson, 2005).
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a. Maag superfisial, dengan manifestasi kemerahan, edema, serta berdasarkan
erosi mukosa.
b. Maag atropi, dimana peradangan terjadi pada seluruh lapisan mukosa. Pada
perkembangannya dihubungkan dengan ulkus dan kanker lambung, serta
anemia pernisiosa. Hal ini merupakan karakteristik dari penurunan jumlah
sel parietal dan sel chief.
c. Maag hipertropi, suatu kondisi dengan terbentuknya nodul-nodul pada
mukosa lambung yang bersifat irregular, tipis dan hemoragik.
2.3.4 Patofiologi
1. Maag Akut

Maag akut dapat disebabkan oleh karena stress, zat kimia obat-obatan dan
alkohol, makanan yang pedas, panas maupun asam. Pada pasien yang mengalami
strees akan terjadi perangsangan saraf simpatis NV (nervus vagus), yang akan
meningkatkan produksi asam klorida (HCI) didalam lambung akan menimbulkan
rasa mual, muntah dan anoreksia. Zat kimia maupun makanan yang merangsang
akan menyebabkan sel epitel kolumnar, yang berfungsi untuk menghasilkan mukus
mengurangi produksinya. Sedangkan mukus itu fungsinya untuk memproteksi
mukosa lambung agar tidak ikut tercerna respon mukosa lambung karena
penurunan sekresi mukus bervariasi diantaranya vasodilitasi sel mukosa gaster.
Lapisan mukosa gaster terdapat enzim yang memproduksi asam klorida atau HCI,
terutama daerah fundus vasodilitasi mukosa gaster akan menyebabkan produksi
HCIl meningkat. Anoreksia juga dapat menyebabkan rasa nyeri, rasa nyeri ini

ditimbulkan oleh karena kontak HCI dengan mukosa gaster. Respon mukosa
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lambung akibat penurunan sekresi mukus dapat berupa pengelupasan.
Pengelupasan sel mukosa gaster akan mengakibatkan erosi memicu timbulnya
pendarahan. Pendarahan yang terjadi dapat mengancam hidup penderita, namun
dapat juga berhenti sendiri karena proses regenerasi, sehingga erosi menghilang
dalam waktu 24-48 jam setelah pendarahan (Price dan Wilson, 2000)
2. Maag Kronis

Inflamasi lambung yang lama dapat disebabkan oleh ulkus benigna atau
maligna dari lambung atau oleh bakteri helicobactery pylory (H. pylory). Maag
kronis dapat diklasifikasikan sebagai tipe A / tipe B, tipe A (sering disebut sebagai
maag autoimun) diakibatkan dari perubahan sel parietal, yang menimbulkan atrofi
dan infiltrasi seluler. Hal ini dihubungkan dengan penyakit autoimun seperti anemia
pernisiosa dan terjadi pada fundus atau korpus dari lambung. Tipe B (kadang
disebut sebagai maag) mempengaruhi antrum dan pylorus (ujung bawah lambung
dekat duodenum) ini dihubungkan dengan bakteri Pylory. Faktor diet seperti minum
panas atau pedas, penggunaan atau obat-obatan dan alkohol, merokok, atau refluks
isi usus kedalam lambung. (Smeltzer dan Bare, 2001)
2.3.5 Terapi Maag
1. Terapi Farmakologis
a. Algoritma Terapi

Algoritma terapi pada maag dapat dijelaskan pada alur bagan seperti di

bawabh ini yaitu:
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Gambar 2.5 Algoritma untuk evaluasi dan manajemen pasien yang datang dengan
gejala dyspepsia atau seperti ulkus (COX-2, cydooxygenase-2; GERD
penyakit gastroesophageal reflux, H pylori, Helicobacter pyloni; H2RA
(Antagonis reseptor histamin-2; NSAID (Obat non-steroid anti-inflamasi);

NUD (Penyakit nonulcer); PPI (Proton pump inhibitor) (Dipiro, 2008).

Tujuan pengobatan maag adalah mengurangi gejala atau menghilangkan
gejala yang dirasakan, menurunkan frekuensi kekambuhan dan durasi refluks
gastroesofagus, mengobati mukosa yang teriuka, dan mencegah adanya
komplikasi. Pengobatan pada penyakit maag dikelompokkan menjadi beberapa
bagian diantaranya antasida, antagonis reseptor H2 dan penghambat pompa proton,
pemberian terapi farmakologi dengan mengurangi kekuatan asam, dan terapi

intervensi (pembedaan antirefluks dan terapi endoskopi) (Dipiro, et al., 2008).
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Sakit maag pada awalnya diobati secara simptomatik dengan pemberian
obat yang menetralisasi atau menghambat produksi asam lambung berlebihan (jenis
antasida) atau obat penghambat produksi asam yang memperbaiki motilitas usus
(sistem gerakan usus). Apabila setelah dua minggu obat tidak memberikan reaksi
yang berarti, dokter akan memeriksa dengan bantuan peralatan khusus seperti USG,
endoskopi, dan lain-lain (Depkes RI, 2006).

a. Antasida

Antasida adalah senyawa yang memiliki kemampuan menetralkan
asam lambung atau mengikatnya. Manfaat dari antasida adalah mengobati
saluran cerna. Antasida dapat juga meringankan gejala-gejala yang muncul
pada penyakit dispepsia tukak maupun non tukak, serta pada penyakit
gastroesofageal tanpa erosi (Depkes RI, 2008).

Kebanyakan kerja antasida bersifat lokal karena hanya sebagian
kecil dari zat aktifnya yang diabsorbsi. Antasida merupakan asam lemah
maka jika berikatan dengan asam yang ada di lambung menyebabkan
keasaman lambung berkurang (Priyanto, 2008). Penggunaan antasida
bersama-sama dengan obat lain sebaiknya dihindari karena mungkin dapat
menggangu absorbsi lain. Selain itu antasida mungkin dapat merusak salut
enteric yang dirancang untuk mencegah pelarutan obat dalam lambung
(Depkes RI, 2009).

Antasida sebaiknya tidak diberikan bersama-sama dengan obat lain

karena dapat menggangu absorpsi dari obat lain. Selain itu antasida juga
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dapat merusak salut enterik yang dirancang untuk pelarutan obat dalam
lambung (Depkes RI, 2008).

Ada beberapa penggolongan antasida, di antaranya:
1. Antasida dengan kandungan alumunium dan magnesium.

Antasida yang mengandung magnesium atau aluminium yang relatif
tidal larut dalam air cenderung bekerja lebih lama bila berada di dalam
lambung sehingga sebagian besar tujuan dari pemberian antasida tercapai
(Depkes RI, 2008). Antasida dengan kandungan alumunium dan magnesium
dapat mengurangi efek samping pada penggunaan obat jika obat digunakan
sendiri-sendiri (Depkes RI, 2008).

2. Antasida dengan kandungan natrium bikarbonat.

Natrium bikarbonat adalah antasida yang larut dalam air dan dapat
bekerja dengan cepat. Namun jika digunakan dalam dosis yang berlebih
akan menyebabkan alkalosis. Terlepasnya karbondioksida pada antasida
yang mengandung karbonat dapat menyebabkan sendawa. Pemberian
natrium bikarbonat dan sediaan antasida yang mengandung natrium yang
tinggi tidak dianjurkan untuk pasien yang sedang diet rendah garam (Depkes
RI, 2008).

3. Antasida dengan kandungan bismut dan kalsium.

Antasida dengan kandungan bismut (kecuali kelat) sebaiknya

dihindari karena bismut yang terabsorpsi bersifat ensefalopati (kelainan

pada struktur atau fungsi otak akibat suatu kondisi atau penyakit) dan dapat
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menyebabkan konstipasi. Selain itu antasida yang mengandung kalsium
dapat menginduksi asam lambung (Depkes R1, 2008).
4. Antasida dengan kandungan simetikon.

Simetikon dikombinasikan dengan antasida berfungsi sebagai
antibuih untuk meringankan kembung. Pada perawataan paliatif dapat
menyebabkan cegukan (Depkes RI, 2008).

. Antagonis reseptor H2.

Antagonis reseptor H2 mengatasi tukak lambung dan duodenum
dengan cara mengurangi sekresi asam lambung sebagai akibat dari
penghambatan reseptor histamin-H2 (Ioni, 2008). Terapi antagonis
reseptor-H2 dapat membantu proses penyembuhan tukak yang disebabkan
oleh AINS terutama duodenum (Depkes RI, 2008). Penggunaan antagonis
reseptor H2 pada hematemesis dan melena tidak memberikan manfaat,
namun pada penggunaan profilaksis dapat mengurangi frekuensi
pendarahan dan erosi gastroendoduodenum (Depkes RI, 2008).

Efek samping antagonis reseptor H2 adalah diare dan gangguan
saluran cerna lainnya, pengaruh terhadap pemeriksaan fungsi hati, sakit
kepala, pusing ruam, dan rasa letih (Depkes RI, 2009). Contoh obat-obatan
yang termasuk golongan antagonis reseptor H2 antara lain yaitu famotidin,
ranitidin, ranitidin bismuth sitrat dan simetidin (Depkes RI, 2008).
Penghambat pompa proton

Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, dan rabeprazol merupakan

penghambat pompa proton yang menghambat sekresi asam lambung dengan
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cara menghambat sistem enzim adenosin trifosfatehidrogen-kalium (pompa
proton) dari sel parietal lambung. Pompa proton efektif untuk pengobatan
jangka pendek pada tukak lambung dan duodenum. Selain itu juga dapat
digunakan dengan kombinasi antibiotik untuk cara pengobatan dengan
infeksi Helicobacter pylori (Depkes RI, 2008).

Efek samping penghambat pompa proton meliputi gangguan saluran
cerna seperti mual, muntah, nyeri lambung, kembung, diare, dan konstipasi.
Efek samping yang jarang terjadi diantaranya mulut kering, insomnia,
mengantuk, malaria, penglihatan kabur, ruam kulit, dan puritus. Sedangkan
efek samping yang sangat jarang terjadi adalah gangguan pengecapan,
disfungi hati, udem perifer, reaksi hipersensitivitas, demam, berkeringat,
dan depresi (Depkes RI, 2008).

2. Terapi Non Farmakologis
Terapi non farmakologis yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya
penyakit maag adalah sebagai berikut:
a. Makan secara teratur.
Hindari makanan yang dapat memperburuk gejala maag seperti makanan
pedas, kafein, dan alkohol. Yang sama pentingnya dengan pilihan jenis
makanan yang tepat bagi kesehatan adalah bagi kesehatan adalah bagaimana
cara memakannya.
b. Hindari alkohol.
Penggunaan alkohol dapat mengiritasi dan mengikis lapisan mukosa dalam

lambung dan dapat mengakibatkan peredaran dan pendarahan.



36

c. Jangan merokok.
Merokok mengganggu kerja lapisan pelindung lambung, membuat lambung
lebih rentan maag dan borok. Merokok juga meningkatkan asam lambung,
sehingga menunda penyembuhan lambung dan merupakan penyebab utama
kanker lambung.
d. Lakukan olahraga secara teratur.
Aerobik dapat meningkatkan kecepatan pernafasan dan jantung, juga dapat
menstimulasi aktivitas otot usus sehingga membantu mengeluarkan limbah
makanan dari usus secara lebih cepat.
e. Kendalikan stress.
Stress meningkatkan risiko serangan jantung dan stroke, menurunkan
sistem kekebalan tubuh, dan memicu terjadinya permasalahan kulit. Stress
juga meningkatkan produksi asam lambung sehingga harus ditambah
dengan mengkonsumsi inhibitor selektif cox-2 untuk menghilangkan rasa
sakit.
2.4 Pengetahuan dan Perilaku
2.4.1 Pengetahuan
Pengetahuan adalah proses belajar dengan pancaindra yang dilakukan untuk
dapat menghasilkan pemahaman dan keterampilan (Hidayat, 2010). Pengetahuan
memegang peranan penting dalam penentuan perilaku yang utuh karena
pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya dapat
memproyeksikan kenyataan, memberikan dasar dalam pengambilan keputusan dan

menentukan perilaku terhadap suatu objek.
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Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2003).

Penelitian Rogers (1974) di dalam Hermawati (2011) mengungkapkan bahwa

sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru) di dalam diri orang

tersebut terjadi proses yang berurutan yakni:

a.

Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). Contoh: Memberikan
informasi pentingnya penggunaan handscoon untuk perawat guna
menghindari infeksi silang saat melakukan tindakan.

Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap
subjek sudah mulai timbul. Contoh: Perawat mulai sadar pentingnya
menggunakan hanscoon saat akan melakukan tindakan.

Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus
tersebut bagi dirinya. Contoh: Melihat baik buruknya penggunaan
handscoon ternyata manfaat positif lebih banyak sehingga perawat mulai
melakukan perubahan.

Trial, dimana subjek mulai mencoba untuk melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. Contoh: Perawat melakukan
uji coba penggunaan handscoon dan ternyata terdapat perasaan aman dan
nyaman saat melakukan tindakan.

Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. Apabila penerimaan perilaku

baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini dimana didasari oleh
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pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan
bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran tidak akan berlangsung lama.
Contoh: Setelah melihat dan menerapkan uji coba serta merasakan manfaat
positif maka perawat mulai menerima perubahan dalam hal pentingnya
penggunaan handscoon saat melakukan tindakan.

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkatan

yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan:

a. Tahu (know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah
ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu (Notoatmodjo, 2010). Oleh
sebab itu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain:
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2007).

b. Memahami (comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut,
tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut

(Notoatmodjo, 2010).
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c. Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan apabila seseorang yang telah memahami objek
yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
telah diketahui tersebut pada situasi yang lain (Notoatmodjo, 2010).

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan
memisahkan dan mencari hubungan antara komponen-komponen yang
terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa
pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkat analisis adalah apabila
orang tersebut telah dapat membedakan, atau mengelompokkan, membuat
diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut (Notoatmodjo,
2010).

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan seseorang untuk
merangkum atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis
adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang telah ada (Notoatmodjo, 2010).

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian
ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan

sendiri. (Notoatmodjo, 2010).
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2.4.2 Perilaku

Perilaku adalah segala sesuatu aktivitas seseorang yang tampak dan dapat
diobservasi oleh orang lain secara langsung (Lahey, 2009). Sedangkan kesehatan
menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 didefinisikan
sebagai keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.

Menurut Skiner, perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap
stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit dan faktor-faktor
yang mempengarui sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman,
dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku adalah semua aktivitas
atau kegiatan seseorang, baik yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamati,
yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. (Notoatmodjo,
2005).

Backer (1979) membuat klasifikasi lain tentang perilaku kesehatan dan
membedakannya menjadi tiga, yaitu: (Notoatmodjo, 2005)
1. Perilaku sehat

Perilaku sehat adalah perilaku atau kegiatan yang berkaitan dengan upaya
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan, antara lain:

a. Makan dengan menu seimbang

b. Kegiatan fisik secara teratur dan cukup

c. Tidak merokok dan meminum minuman keras serta menggunakan

narkoba

d. Istirahat yang cukup
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e. Pengendalian atau menajemen stress
f. Perilaku atau gaya hidup positif
2. Perilaku sakit
Perilaku sakit adalah berkaitan dengan tindakan atau kegiatan seseorang
yang sakit dan atau terkena masalah kesehatan pada dirinya atau keluarganya, untuk
mencari penyembuhan, atau untuk mengatasi masalah kesehatan yang lainnya. Pada
saat orang sakit atau anaknya sakit, ada beberapa tindakan atau perilaku yang
muncul, antara lain:
a. Didiamkan saja (no action), artinya sakit tersebut diabaikan, dan tetap
menjalankan kegiatan sehari-hari.
b. Mengambil tindakan dengan melakukan pengobatan sendiri (self
medication).
c. Mencari penyembuhan atau pengobatan.
3. Perilaku orang yang sakit
Menurut Backer, hak dan kewajiban orang yang sedang sakit adalah
merupakan perilaku peran orang sakit. Perilaku peran orang sakit ini antara lain :
a. Tindakan untuk memperoleh kesehatan.
b. Tindakan untuk mengenal atau mengetahui fasilitas kesehatan yang
tepat untuk memperoleh kesembuhan.
c. Melakukan kewajibannya sebagai pasien antara lain mematuhi nasehat-
nasehat dari dokter.
d. Tidak melakukan sesuatu yang merugikan Dbagi proses

penyembuhannya.
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e. Melakukan kewajiban agar tidak kambuh penyakitnya dan sebagainya.

Perilaku kesehatan mempunyai beberapa tingkatan berdasarkan

intensitasnya yaitu sebagai berikut:

1.

Menerima (receiving)

Menerima diartikan individu atau subjek mau menerima stimulus atau objek
yang diberikan.

Menanggapi (responding)

Menanggapi diartikan subjek memberikan jawaban atau tanggapan terhadap

pertanyaan atau objek yang dihadapi.

. Menghargai (valuing)

Menghargai diartikan apabila subjek dapat memberikan nilai yang positif
terhadap objek atau stimulus.

Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab diartikan subjek tersebut berani mengambil resiko
terhadap apa yang diyakininya

Tindakan (practice)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlakukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan

Praktik terpimpin (guided response)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai

dengan contoh.
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7. Praktik secara mekanisme (mechanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaaan.
8. Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan
baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa mengurangi
kebenaran tindakan tersebut.
2.5 Swamedikasi Dalam Perspektif Islam
Swamedikasi merupakan cara pengobatan terhadap gejala penyakit yang
umum diderita oleh setiap orang dengan cara pemberian obat-obatan yang dijual
bebas di pasaran. Dalam perspektif islam yang membahas mengenai swamedikasi
adalah terdapat dalam surat Ar-Rad ayat 11 yaitu:
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Artinya : Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum sehingga mereka
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (QS : Ar-Rad : 11).

Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum. Artinya Dia
tidak mencabut dari mereka nikmat-Nya (sehingga mereka mengubah keadaan yang
ada pada diri mereka sendiri) dari keadaan yang baik dengan melakukan perbuatan
durhaka (7Tafsir Jalalayn).

Sesungguhnya Allah-lah yang memelihara kalian. Setiap manusia memiliki
sejumlah malaikat yang bertugas--atas perintah  Allah--menjaga dan
memeliharanya. Mereka ada yang menjaga dari arah depan dan ada juga yang
menjaga dari arah belakang. Demikian pula, Allah tidak akan mengubah nasib suatu

bangsa dari susah menjadi bahagia, atau dari kuat menjadi lemah, sebelum mereka
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sendiri mengubah apa yang ada pada diri mereka sesuai dengan keadaan yang akan
mereka jalani. Apabila Allah berkehendak memberikan bencana kepada suatu
bangsa, tidak akan ada seorang pun yang dapat melindungi mereka dari bencana
itu. Tidak ada seorang pun yang mengendalikan urusan kalian hingga dapat
menolak bencana itu (Tafsir Quraish Shihab)

Berdasarkan ayat tersebut, jika seseorang mengalami keadaan yang buruk
seperti terserang penyakit maka dibutuhkan usaha baginya untuk menyembuhkan
penyakitnya dan membuat tubuhnya sehat kembali. Salah satu usaha untuk
mengatasi penyakitnya adalah dengan cara pengobatan atau mengunjungi ahli
kesehatan.

Dalam islam telah disampaikan mengenai swamedikasi yang telah

diriwayatkan oleh Imam Muslim mengabarkan dari Nabi Shallahu’alaihi wa sallam:
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Artinya: “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai
dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizing Alloh Subhanahu wa
Ta’ala.” (HR. Muslim)

Nabi shallallahu’alaihi wasallam beliau juga bersabda sebagai berikut:

Zos a JB V1 els e B J3T L

Artinya: “Tidaklah Alloh menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan untuk
penyakit itu obatnya.” (HR. Al-Bukhari)
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Berdasarkan beberapa hadist tersebut dapat diketahui bahwa Alloh tidak
akan menurunkan penyakit melainkan pula menurunkan obatnya. Segala jenis
penyakit sudah ada obatnya tergantung bagaimana cara mengatasi penyakit
tersebut, jika obat yang digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka penyakit
tersebut bisa sembuh dengan izin Allah (Imam Nawawi, 1994). Sehingga pemilihan
obat yang tepat akan sangat mempengaruhi dalam kesembuhan dan kesechatan

pasien.
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BAB III
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Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual
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Keterangan :
= Bagan yang diteliti
[ : : : : :E = Bagan yang tidak diteliti
_— = Panah petunjuk bagan yang diteliti
_— = Panah petunjuk bagan yang tidak diteliti

3.2 Uraian Kerangka Konseptual

Pada penelitian ini akan dilakukan pada mahasiswa asing Thailand yang
berdomisili di Malang dan mempunyai riwayat penyakit maag (gastritis).
Mahasiswa Thailand yang mengalami sakit maag akan melakukan 3 macam
perilaku yang meliputi berobat ke dokter, melakukan swamedikasi, dan
membiarkan penyakit (Notoatmodjo, 2005). Pada penelitian ini yang diteliti yaitu
dengan melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi) untuk mengatasi penyakit
maag. Hasil dari pengobatan sendiri (swamedikasi) terdiri dari beberapa faktor
yakni pengetahuan, sikap, dan perilaku (Notoatmodjo, 2010).

Pada penelitian ini yaitu mencari tingkat pengetahuan dan perilaku
swamedikasi maag. Pengetahuan swamedikasi maag yaitu mahasiswa diharapkan
mampu: 1. Mengetahui informasi umum penyakit maag, 2. Mengetahui pemicu
penyakit maag, 3. Mengetahui penyembuhan terapi farmakologis dna non
farmakologis maag, 4. Mengetahui cara dan aturan minum obat maag, 5.
Mengetahui penyimpanan obat maag. Sedangkan perilaku swamedikasi maag yang

diukur yaitu: 1. Pemilihan informasi obat maag yang tepat, 2. Perilaku sebelum
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minum obat maag, 3. Perilaku saat minum obat maag, 4. Perilaku setelah minum
obat maag.

Mahasiswa Thailand yang telah memenuhi persyaratan sebagai objek
penelitian bahwa memiliki riwayat maag akan diberi kuesioner dan mengisi
penyataan yang ada pada kuesioner tersebut. Di setiap pernyataan akan dibagi ke
dalam beberapa indikator pernyataan untuk mengukur variabel tingkat pengetahuan
dan perilaku swamedikasi maag untuk memudahkan mahasiswa asing Thailand
dalam mengisi kuesioner. Setelah itu hasil jawaban setiap responden akan diolah
oleh peneliti untuk memunculkan total data dan dibuat kesimpulan pengkategorian
tentang tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa

Thailand di Malang.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan (field research) yaitu
suatu penelitian yang dilakukan secara sistematis dengan mengangkat data yang ada
di lapangan. Peneliti akan melakukan penelitian langsung kepada responden
(mahasiswa Thailand) yang diambil sebagai subyek penelitian. Salah satu
instrumen penelitian yang umum digunakan adalah kuesioner. Kuesioner
merupakan daftar pertanyaan yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data
dari sumber secara langsung (Notoadmojo, 2010).

Sedangkan rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah deskriptif kualitatif yang bersifat menggambarkan, memaparkan, dan
menguraikan objek yang diteliti. Penelitian deskriptif kualitatif merupakan
penelitian yang bermaksud membuat deskripsi atau gambaran untuk memahami
fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku,
persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain. Langkah-langkah penelitian deskriptif
meliputi pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan/ analisis data, membuat
kesimpulan, dan laporan (Notoadmojo, 2010).

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada beberapa kampus di Kota Malang pada bulan

Maret 2020.
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4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa Thailand
di Malang yang aktif pada semester genap tahun 2020 yakni sebesar 130
mahasiswa.
4.3.2 Sampel

Untuk teknik pengambilan sampel pada mahasiswa Thailand di Malang
menggunakan non probability sampling dengan pendekatan purposive sampling.
Purposive sampling yakni teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu
(Margiono, 2004). Pemilihan sekelompok subjek dalam purposive sampling
didasarkan atas ciri-ciri tertentu yang dipandang mempunyai sangkut paut yang erat
dengan ciri-ciri populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Dalam hal ini peneliti
mengambil sampel berdasarkan kriteria inklusi.

Kiriteria inklusi adalah sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk
diteliti (Arikunto, 2008). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

1. Pernah melakukan swamedikasi maag

2. Bersedia mengisi kuesioner

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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Sedangkan kriteria ekslusi adalah sampel yang tidak dapat dimasukkan atau
tidak sesuai untuk diteliti (Arikunto, 2008). Kriteria ekslusi pada penelitian ini
adalah:

1. Tidak memiliki riwayat penyakit maag

2. Tidak bersedia mengisi kuesioner

Berdasarkan kriteria tersebut maka jumlah sampel dalam penelitian ini

adalah sebanyak 65 mahasiswa.



4.4 Definisi Operasional

bersangkutan (Notoatmodjo, 2010). Pengertian serta pernyataan dari penelitian ini adalah :

52

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang

Tabel 4.1. Definisi operasional beserta pernyataan untuk tingkat pengetahuan
swamedikasi maag

akan terkena
penyakit maag

mual, muntah,
berat badan
turun, dan diare

NO Variabel Definisi Operasional | Sub Variabel Parameter Indikator Pernyataan Jawaban _{ Hasil Ukur
1 Pengetahuan Sejauh mana 1. Pemilihan |1. Pengetahuan |l. Responden 1. Maag merupakan Jika
Swamedikasi | responden memahami Obat tentang mengetahui penyakit Salah jawaban
Maag dan mengetahui informasi definisi dan keturunan tepat maka
tentang swamedikasi umum informasi diberi nilai
dari pemilihan obat penyakit umum 1
terhadap penyakit maag mengenai maag sedangkan
maag sehingga jika
penggunaan obat 2. Responden 2. Gejala maag jawaban
efektif. mengetahui adalah rasa nyeri tidak tepat
gejala yang pada ulu hati, maka
muncul apabila perut kembung, Salah diberi nilai

0
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2. Pengetahuan |1. Responden . Maag dapat
tentang mengetahui dihindari dengan
pemicu dan cara pola makan yang Benar
penyembuhan pencegahan teratur
terapi untuk penyakit |4. Maag dapat
farmakologis maag dihindari dengan Benar
dan non sikap tidak
farmakologis mudabh stress
untuk 2. Responden . Kondisi stress
penyakit mengetahui dapat memicu Benar
maag pemicu terjadinya maag
penyakit maag . Minuman kopi
dan alkohol
dapat
merangsang Benar
pengeluaran
asam lambung
3. Responden . Sakit maag dapat
mengetahui di obati dengan
terapi obat Solol et Salah
farmakologis Menthol Mixture
dan non (krataibin™) saja
farmakologis
penyakit maag
2. Penggunaan |l. Pengetahuan |l. Responden . Obat maag
obat tentang cara mengetahui diminum sesuai
dan aturan cara minum dengan aturan Benar
minum obat obat maag yang tertera di

maag

bungkus obat
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. Obat maag

(seperti promag
dan mylanta®)
diminum
langsung setelah
makan

Salah

. Bila sakit maag

sudah parah
maka obat maag
harus diminum 2
tablet sekaligus

Salah

. Obat maag

antasida
dikonsumsi 1 jam
sebelum makan

Benar

. Apabila belum

kadaluwarsa
maka obat maag
bentuk sirup
boleh diminum
meskipun sudah
berubah warna

Salah

2. Responden
mengetahui
efek samping
obat maag

. Obat maag

seperti
omeprazole dapat
menimbulkan
sakit kepala

Benar

. Obat harus

diminum sampai
habis walaupun
gejala maag
sudah sembuh

Salah
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MUC UNIVERSITY OF |

3. Responden 8. Batas pemakaian
mengetahui obat antasida Benar
batas diminum 4 kali
penggunaan schari
obat
2. Pengetahuan |1. Responden 9. Obat maag harus
tentang cara mengetahui disimpan jauh —
penyimpanan penyimpanan dari pancaran Benar (_12
obat obat yang baik sinar matahari uli
dan benar 10. Obat maag harus u.
ditaruh jauh dari =N
jangkauan anak- Benar |4
anak )]
11. Obat maag =
bentuk sirup =
yang sudah s
dibuka maka Benar o
disimpan of

maksium | bulan

OF MAULANA MALIK I



Tabel 4.2. Definisi operasional beserta pernyataan untuk tingkat perilaku swamedikasi maag

No | Variabel Definisi Operasional Sub Variabel Parameter Indikator Pernyataan Hasil Ukur
1 Perilaku | Tindakan yang 1. Pemilihan Pemilihan Responden Saya memilih Selalu=0,
swamedi | dilakukan responden Obat obat menggunaka obat maag sering=1,
kasi saat swamedikasi maag berdasarkan n informasi sesuai dengan kadang-
maag sesuai dengan sumber dari apoteker obat yang kadang=2,
pemilihan dan informasi dan kemasan diiklankan tidak
penggunaan obat tentang obat obat pernah=3
yang tepat Saya memilih Selalti=3,
obat sesuai sering=2,
dengan saran kadang-
dari apoteker kadang=1,
tidak
pernah=0
Ketika saya Selalu=3,
ingin tau sering=2,
informasi obat kadang-
maka saya kadafig=1,
membaca di tidak
kemasan obat pernah=0
2.Penggunaan . Perilaku 1.Responden Sebelum Selala=3,
Obat sebelum membaca minum obat sering=2,
minum obat informasi yang maag, saya kadang-
maag ada di kemasan membaca kadang=1,
obat aturan pakai di tidak
kemasan. pernah=0
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Sebelum Selala=3,
minum obat sering=2,
maag, saya kadang-
membaca kadang=1,
indikasi di tidak
kemasan. pernah=0
Sebelum Selalu=3,
minum obat sering=2,
maag, saya kadang-
membaca kadang=1,
tanggal tidak
kadaluwarsa di pernah=0
kemasan.
Sebelum Selalu=3,
minum obat sering=2,
maag, saya kadang-
membaca kadang=1,
informasi efek tidak
samping obat di pernah—=0
kemasan.
Responden Untuk memilih Selalui=3,
bertanya obat maag saya sering=2,
kepada bertanya kadang-
apoteker kepada petugas kadang=1,
apabila tidak apoteker tidak
memahami pernah=0
aturan pakai Apabila saya Selalu=3,
belum paham seringzz’
penggunaan kadang-
obat maka saya kadang=1,
bertanya tidak
kepada pernah=0

apoteker.
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2.

Perilaku
saat minum
obat maag

1.Responden
mengkonsumsi
obat maag
sesuai dengan
aturan pakai

Saat minum
obat maag J
bentuk tablet Selg lu:3,
kunyah maka sering=2,
saya kadang-
kadang=1,
mengunyah tidak
obat terlebih '3
dahulu sebelum | PEM&AT0
menelannya
Obat maag
bentuk sirup
yang sudah Selalu=3,
berubah warna serings2,
tapi belum kadang-
kadaluwarsa kadang=1,
maka saya tidak tidak
mengkonsumsi pernah=0
nya.
Jika obat sudah Selalu=3,
melewati sering=2,
tanggal kadang-
kadaluwarsa kadang=1,
maka obat tidak tidak
saya minum. pernak=0
Jika saya ingin
cepat segera Selalu=0,
sembuh saya sering=1,
minum 2 tablet kadang-
obat maag kadang=2,
sekaligus tidak

pernah=3
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3.

Perilaku
setelah
minum obat

1.Responden
mengetahui
tindakan saat
maag belum
sembuh tetapi
obat sudah
habis

2. Responden

melakukan
penyimpanan
obat dengan
baik

Apabila sakit Selalu=3,
maag tidak sering=2,
membaik dan kadang-
atau obat habis kadang=1,
maka saya tidak
memeriksa diri pernah=0
ke dokter
Obat maag Selalu=3,
saya simpan sering=2,
ditempat kadang-
terhindar dari kadang=1,
sinar matahari. tidak
pernah=0
Obat maag saya Selala=3,
simpan jauh sering=2,
dari jangkauan kadang-
anak-anak kadang=1,
kecil. tidak
pernah=0
Saya Selalu=0,
menggunakan L]
. sering=1,
obat maag sirup kad
adang-
yang sudah kadalp=2
disimpan dalam . ’
tidak
keadaan .
pernah=3

terbuka selama
lebih dari 1
bulan.
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4.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk
pengumpulan data. Pada penelitian ini digunakan instrumen penelitian yang berupa
kuesioner.

Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik,
dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-
tanda tertentu. Kuesioner adalah bentuk dari penjabaran variabel-variabel yang
terlibat dalam tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010).

4.6 Prosedur Penelitian

Melakukan studi pendahuluan untuk
menentukan angka prevalensi

v

Menentukan jumlah populasi dan
sampel penelitian

}

Menyusun dan menyiapkan
instrumen kuesioner

'

Menyebar kuesioner kepada
mahasiswa Thailand di Malang

|

Mengumpulkan dan mengolah data
kuesioner

!

Hasil dan Kesimpulan

~
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4.7 Analisis Data

Prosedur pada penelitian ini dilakukan dengan uji validitas dan reliabilitas
kuisioner. Uji validitas dan relibilitas kuesioner ini diperlukan untuk memastikan
bahwa kuesioner yang digunakan dalam penelitian mampu mengukur variabel
penelitian dengan baik dan benar.

4.7.1 Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan
atau kesahihan suatu instrumen. Suatu instrumen yang valid mempunyai validitas
tinggi. Sebaliknya, instrumen yang kurang valid berarti memiliki validitas rendah.
Pada penelitian ini uji validitas kuesioner menggunakan korelasi point biserial. Uji
validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan r-bis (korelasi point
biserial). Semakin tinggi nilai koefisian kolerasi yang dimiliki maka semakin valid
butir instrumen tersebut (Arikunto, 2013).

Secara umum, jika nilai r-bis lebih besar dari r tabel maka butir instrumen
tersebut sudah dikategorikan valid. Uji validitas untuk pilihan ganda digunakan
korelasi point biserial karena skor 1 dan 0 saja. Adapun uji validitas butir pilihan

ganda menggunakan korelasi point biseral sebagai berikut:

M, -M, fp
r, =—

= SI i

Keterangan:

rpbis = Koefisien korelasi point biseral

Mp = Rata-rata skor total yang menjawab benar pada butir soal
Mt = Rata-rata skor total

St = Standar deviasi skor total
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p = Proporsi mahasiswa Thailand yang menjawab benar padasetiap butir soal

q = Proporsi mahasiswa Thailand yang menjawab salah pada setiap butir soal
Untuk dapat menentukan nilai korelasi point biserial apakah sudah valid

atau belum maka dapat memerhatikan tabel kriteria validitas seperti ditunjukkan

pada tabel tabel berikut ini:

Tabel 4.3 Tabel Kriteria Validitas

Koefisien korelasi () Keterangan
0,40 <r<1,00 Soal baik
0,30<r<0,40 Terima dan perbaiki
0,20 <r<0,30 Soal diperbaiki
0,19 <r<0,00 Soal ditolak

4.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah tingkat kehandalan suatu instrumen dalam mengungkap
data yang bisa dipercaya. Untuk menguji reliabilitas instrumen lingkungan sosial
dan keaktifan organisasi digunakan rumus alpha cronbach karena rumus alpha
cronbach’s digunakan untuk mencari reliabilitas instrumen yang skornya antara 0
sampai I, misalnya angket atau soal bukan uraian (Arikunto, 2013).

Dalam penelitian ini, uji reliabilitasnya menggunakan cronbach’s alpha.
Ada dua alasan peneliti menggunakan uji cronbach’s alpha. Pertama, karena teknik
ini merupakan teknik pengujian keandalan kuisioner yang paling sering digunakan.
Kedua, dengan melakukan uji cronbach’s alpha maka akan terdeteksi indikator-

indikator yang tidak kosisten.
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Cronbach’s alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai
berkisar dari 0 sampai 1. Nilai reliabilitas cronbach’s alpha minimum adalah 0,4.
Nilai tingkat keandalan cronbach’s alpha dapat ditunjukan pada tabel berikut ini:

Tabel 4.4 Tabel cronbach’s alpha

Nilai Cronbach’s alpha Tingkat keandalan
0,0-0,20 Kurang Andal
>(0,20 — 0,40 Agak Andal
>0,40 - 0,60 Cukup Andal
>0,60 — 0,80 Andal
>0,80 - 1.00 Sangat Andal

4.7.3 Analisis Deskriptif

Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif yaitu metode
deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama
untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif.
Metode penelitian deskripsi digunakan untuk memecahkan atau menjawab
permasalahan yang sedang dihadapi pada masa sekarang. Langkah-langkah
penelitian deskriptif meliputi pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan/ analisis
data, membuat kesimpulan, dan laporan (Notoatmodjo, 2010).

Langkah-langkah yang dilakukan penulis adalah sebagai berikut:
1) Mengumpulkan beberapa data yang diperlukan pada penelitian dengan cara

menyebar kuesioner kepada mahasiswa Thailand di Malang

2) Menghitung dan mengolah data yang telah didapat dengan menggunakan total

nilai kemudian dirata-rata untuk menghasilkan nilai akhir



3)

4)
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Menginterpretasikan hasil perhitungan data untuk dapat digolongkan
berdasarkan kategori tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi
Menyimpulkan dari beberapa pembahasan dan temuan dengan data yang telah
tersedia untuk dijadikan informasi tema penelitian bagi pihak yang
membutuhkan.

Menurut Arikunto (1993), pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori, yaitu:
Tingkat pengetahuan kategori tinggi bila skor atau nilai berkisar antara
76-100%

Tingkat pengetahuan kategori cukup tinggi bila skor atau nilai berkisar antara
56-75%

Tingkat pengetahuan kategori rendah bila skor atau nilai berkisar antara
40-55%

Tingkat pengetahuan kategori sangat rendah bila skor atau nilai kurang dari
<40%

Sementara, untuk analisis data gambaran profil swamedikasi akan

dilakukan secara tabulasi, yakni analisis yang akan dibagi berdasarkan distribusi

frekuensi sesuai hasil yang didapat dari kuesioner sampel.

a.

b.

C.

Menurut Nursalam (2014), perilaku dibagi menjadi 3 kategori, yaitu:
Perilaku kategori baik jika nilainya berkisar antara 76-100%
Perilaku kategori cukup jika nilainya berkisar antara 56 — 75%

Perilaku kategori kurang jika nilainya kurang dari < 55%



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini berjudul “Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi
Maag Pada Mahasiswa Thailand di Malang”. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian lapangan dengan rancangan penelitian deskriptif kualitatif karena data
yang dikumpulkan di lapangan akan dideskripsikan berupa informasi penelitian.
5.1 Uji Kuesioner

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian.
Kuesioner adalah daftar pertanyaan/pernyataan yang sudah tersusun dengan baik
yang mana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-
tanda tertentu. Kuesioner pada penelitian ini terdiri dari dua kelompok besar yaitu
kuesioner tingkat pengetahuan dan kuesioner perilaku.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini diuji menggunakan uji
validitas dan reliabilitas. Uji validitas adalah indeks yang menunjukkan alat ukur
itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Uji reliabilitas merupakan indeks yang
menunjukkan seberapa besar suatu kuesioner dapat dipercaya atau dapat
diandalkan.

Uji Validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan pada mahasiswa dan
mahasiswi Thailand yang sedang melakukan perkuliahan di Kota Malang.
Mahasiwa dan mahasiswi Thailand tersebar pada beberapa kampus di Kota Malang
seperti UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, Universitas Islam Malang,
Universitas Muhammadiyah Malang, dan Universitas Negeri Malang.

Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan aplikasi

statistic IBM SPSS versi 23. Pada penelitian ini metode pengambilan keputusannya
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yaitu menggunakan metode berdasarkan nilai korelasi maka harus dicari r tabelnya
terlebih dahulu. Selanjutnya dibandingkan nilai r hitung dengan r tabel. Jika nilai r
hitung <r tabel maka item pernyataan dinyatakan tidak valid. Sebaliknya, jika nilai
r hitung > r tabel maka item pernyataan dinyatakan valid.

Uji validitas instrumen menggunakan korelasi point biserial (r-bis) dan
menggunakan bantuan software SPSS. Korelasi point biserial secara matematis
setara dengan korelasi pearson (product moment) yaitu jika kita memiliki satu
variabel X yanag diukur secara kontinu. Semakin tinggi nilai koefisian kolerasi
yang dimiliki maka semakin valid butir instrumen tersebut (Arikunto, 2013). Jika
nilai r hitung lebih besar dari r tabel maka butir instrumen tersebut sudah dapat
dinyatakan valid (Sugiyono, 2017).

Uji validitas ini menggunakan taraf signifikansi sebesar 0,05 dan jumlah
responden yang telah masuk dalam kriteria inklusi adalah sebanyak 65 responden.
Uji validitas dilakukan dengan menggunaka nilai r tabel dengan taraf signifikansi
5% dan menggunakan 65 jumlah sampel maka diperoleh nilai r tabelnya adalah
0,244. Berdasarkan data hasil pengujian diketahui bahwa dari 22 pernyataan yang
tidak memenubhi r tabel (< 0,244) adalah empat pernyataan yakni pada pernyataan
nomor 1, 2, 10 dan 16. Sehingga keempat pernyataan tersebut tidak digunakan lagi
atau dihilangkan karena tidak dapat mewakili pernyataan yang mengukur tentang
pengetahuan swamedikasi maag.

Hasil uji validitas pada kuesioner tingkat pengetahuan dipaparkan dalam

bentuk tabel berikut ini:
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Tabel 5.1 Hasil uji validitas kuesioner tingkat pengetahuan

Item Nilai
pernyataan r hitung r tabel Keterangan
1 0,145 0,244 Tidak valid
2 0,027 0,244 Tidak valid
3 0,411 0,244 Valid
4 0,279 0,244 Valid
5 0,482 0,244 Valid
6 0,297 0,244 Valid
7 0,359 0,244 Valid
8 0,344 0,244 Valid
9 0,334 0,244 Valid
10 0,145 0,244 Tidak valid
11 0,386 0,244 Valid
12 0,595 0,244 Valid
I 0,356 0,244 Valid
14 0,315 0,244 Valid
15 0,390 0,244 Valid
16 0,212 0,244 Tidak valid
17 0,258 0,244 Valid
18 0,254 0,244 Valid
19 0,343 0,244 Valid
20 0,486 0,244 Valid
21 0,347 0,244 Valid
22 0,327 0,244 Valid

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 22 item pernyataan yang terdapat
pada kuesioner pengetahuan terdapat 18 item pernyatan valid dan 4 item pernyataan
tidak valid. Pernyataan nomor 1,2,10, dan 16 memiliki r hitung 0,145; 0,027; 0,145
dan 0,212. Keempat r hitung tersebut lebih kecil dari r tabel (0,244) sehingga
pernyataan tersebut dinyatakan tidak valid. Sedangkan untuk hasil uji validitas pada

kuesioner perilaku responden dipaparkan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.2 Hasil uji validitas kuesioner perilaku

Item Nilai
pernyataan r bis r tabel Keterangan
1 0,205 0,244 Tidak Valid
2 0,249 0,244 Valid
3 0,519 0,244 Valid
4 0,532 0,244 Valid
5 0,567 0,244 Valid
6 0,561 0,244 Valid
7 0,430 0,244 Valid
8 0,592 0,244 Valid
9 0,660 0,244 Valid
10 0,554 0,244 Valid
11 0,437 0,244 Valid
12 0,276 0,244 Valid
I 0,392 0,244 Valid
14 0,528 0,244 Valid
15 -0,038 0,244 Tidak valid
16 0,450 0,244 Valid
17 0,221 0,244 Tidak valid
18 0,694 0,244 Valid
19 0,702 0,244 Valid
20 0,358 0,244 Valid

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 20 pernyataan pada
kuesioner perilaku terdapat 17 pernyataan yang valid dan 3 pernyataan tidak valid.
Pernyataan tidak valid yaitu pernyataan nomor 1,15 dan 17 dengan r hitung 0,205;
-0,038 dan 0,221. Ketiga r hitung tersebut lebih kecil dari r tabel (0,244) sehingga
pernyataan tersebut dinyatakan tidak valid.

Kuesioner yang sudah diuji validitas kemudian diuji reliabilitasnya. Uji
reliabilitas pada penelitian ini menggunakan Cronbach’s alpha. Cronbach’s alpha

merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol sampai
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satu. Nilai reliabilitas Cronbach’s alpha minimum adalah 0,60. Hasil uji reliabilitas
pada kuesioner tingkat pengetahuan dipaparkan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.3 Hasil uji reliabilitas kuesioner tingkat pengetahuan swamedikasi maag

Nilai cronbach’s alpha Jumlah pernyataan Tingkat Keandalan
0,598 18 Cukup andal

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai cronbach's alpha
kuesioner tingkat pengetahuan dengan 18 pernyataan valid adalah sebesar 0,598.
Jika dilihat pada tabel 4.4 tentang tingkat keandalan crombach's alpha, maka
kuseioner tingkat pengetahuan dinyatakan reliabel dengan tingkat keandalan yaitu
cukup andal. Sedangkan untuk hasil uji reliabilitas kuesioner perilaku dipaparkan
dalam tabel berikut:

Tabel 5.4 Hasil uji reliabilitas kuesioner perilaku swamedikasi maag

Nilai cronbach’s alpha Jumlah pernyataan Tingkat Keandalan
0,795 17 Andal

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai cronbach's alpha
kuesioner tingkat pengetahuan dengan 17 pernyataan valid adalah sebesar 0,795.
Jika dilihat pada tabel 4.4 tentang tingkat keandalan crombach's alpha, maka
kuseioner perilaku dinyatakan reliabel dengan tingkat keandalan yaitu andal.

5.2 Deskripsi Alur Penelitian

Pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan pada hari senin-sabtu
tanggal 9-14 Maret 2020. Jumlah mahasiswa Thailand yang tersebar pada beberapa
kampus di Kota Malang sejumlah 130 mahasiswa. Kampus yang menjadi tujuan
dalam melakukan studi mahasiswa Thailand adalah Universitas Islam Negeri

Maulana Malik Ibrahim Malang, Universitas Islam Malang, Universitas
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Muhammadiyah Malang, dan Universitas Negeri Malang. Berdasrkan kriteria
inklusi dalam pengambilan sampel maka terdapat 65 mahasiswa yang
menderita/memilii riwayat maag dan sesuai untuk dijadikan sampel penelitian.

Pengambilan data pertama adalah kepada mahasiswa Thailand di UMM.
Peneliti menemui mahasiswa Thailand UMM di asrama mahasiswa, lokasinya
adalah di sebelah gedung rumah sakit umum UMM. Pengambilan data dilaksanakan
kurang lebih selama 1 jam. Peneliti mengawali kumpul bersama dengan
memperkenalkan diri kemudian menyampaikan maksud dan tujuan kesini bahwa
untuk mencari data jawaban dari para responden melalui kuesioner.

Pengambilan data kedua adalah melalui kunjungan ke tempat tinggal (kos
dna kontrakan) mahasiswa Thailand. Tahapan dalam pengambilan data adalah sama
seperti sebelumnya yakni perkenalan dan menyampaikan maksud dan tujuan datang
kesini untuk mencari data jawaban responden melalui kuesioner. Kunjungan ke
tempat tinggal mahasiwa Thailand dilakukan di 5 tempat yang mana setiap tempat
tinggal diisi oleh mahasiswa Thailand yang berbeda-beda kampus.

Pengambilan data ketiga adalah melalui kunjungan ke Universitas Negeri
Malang. Untuk tahapan pengambilan data adalah sama seperti sebelumnya yakni
memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud dan tujuan kesini bahwa untuk
mencari data jawaban responden melalui kuesioner. Kunjungan ke UM adalah
menemui mahasiswa Thailand yang berada di asrama kampus. Pengambilan data

dilakukan selama 1 jam.
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Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi jenis kelamin dan usia.

Hasil distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia

dijelaskan sebagaimana berikut ini:

5.3.1 Jenis Kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dijelaskan pada tabel

berikut ini:

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 16 25%
Perempuan 49 75%
Total 65 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa jumlah sampel pada

penelitian ini sebanyak 65 mahasiswa. Sesuai tabel di atas juga dapat diketahui

bahwa jumlah responden laki-laki sebanyak 16 (25%). Sedangkan jumlah

responden perempuan sebanyak 49 (75%). Hal ini sesuai dengan jumlah mahasiswa

perempuan Thailand yang sedang melakukan perkuliahan pada beberapa kampus

di Kota Malang lebih banyak dibandingkan mahasiswa laki-laki Thailand.

Dominasi jumlah mahasiswa perempuan lebih banyak dibandingkan jumlah

mahasiswa laki-laki dikarenakan jalur masuk atau beasiswa yang dipilih di

beberapa kampus yang lebih mengutamakan peluang perempuan.
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Karakteristik responden berdasarkan usia dijelaskan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
17-25 tahun 62 95%
26-35 tahun 3 5%

Total 65 100%

Berdasarkan tabel di atas maka dapat diketahui bahwa jumlah responden
dalam rentang usia 17-25 tahun adalah 62 mahasiswa (95%). Sedangkan rentang
usia 26-35 tahun adalah 3 mahasiswa (5%). Responden paling banyak berada pada
kelompok umur 17-25 tahun dikarenakan mahasiswa Thailand yang ada di Malang
adalah mahasiswa S1 sehingga umur mereka pada rentang tersebut. Jumlah
responden terbanyak didominasi pada rentang usia 17-25 tahun atau dapat
dikategorikan ke dalam usia remaja (Depkes R1, 2009). Hal ini membuktikan bahwa
para mahasiswa dan mahasiswa yang sedang menjalankan perkuliahan berada pada
rentang usia 17-25 tahun. Pada rentang usia tersebut termasuk ke dalam golongan
usia produktif yang mana memiliki tingkat kerentanan terhadap sakit maag. Hal ini
dapat disebabkan karena pola makan dan tidur yang tidak teratur, stress, serta
tekanan hidup yang semakin besar khususnya saat mengerjakan tugas kuliah yang
sangat banyak (Fahrul, 2009).

5.4 Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan merupakan variabel pertama dalam penelitian ini.
Tingkat pengetahuan diukur dari nilai jawaban benar responden pada kuesioner
tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan dikatakan tinggi jika nilai yang

diperoleh berkisar antara 76-100%, cukup tinggi jika nilai yang diperoleh berkisar
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antara 56-75%, rendah jika nilai yang diperoleh berkisar antara 40-55% dan
dikatakan sangat rendah jika nilai yang diperoleh kurang dari 40%. Distribusi

tingkat pengetahuan responden dijelaskan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.7 Tingkat pengetahuan responden dalam swamedikasi maag

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Sangat rendah 2 3,1
Rendah 4 6,2
Cukup 27 41,5
Tinggi 32 49,2
Total 65 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 65 responden terdapat
2 responden (3,1%) memiliki tingkat pengetahuan sangat rendah, 4 responden
(6,2%) memiliki tingkat pengetahuan rendah, 27 responden (41,5%) memiliki
tingkat pengetahuan cukup dan 32 responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi
(49,2%). Hal tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan tinggi tentang swamedikasi maag.

Tingkat pengetahuan memiliki beberapa subvariabel. Subvariabel dalam
tingkat pengetahuan meliputi pengetahuan tentang informasi umum penyakit maag,
pengetahuan tentang pemicu dan penyembuhan terapi farmakologis dan non
farmakologis untuk penyakit maag, pengetahuan tentang cara dan aturan minum
obat maag serta pengetahuan tentang cara penyimpanan obat. Tingkat pengetahuan
responden dalam subvariabel akan dijelaskan lebih lanjut sebagai berikut ini:

5.4.1 Perbandingan Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Subvariabel

Berdasarakan tabel 5.7 mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi (49,2%). Berdasarkan pembahasan sebelumnya juga dapat diketahui

distribusi jawaban responden setiap subvariabel berbeda. Berikut akan dipaparkan
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perbandingan distribusi jawaban responden berdasarkan subvariabel yaitu sebagai

berikut:

B Tepat
B Tidak Tepat

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Informasi umum Pemicu dan Cara dan aturan  Cara penyimpanan
penyakit maag penyembuhan minum obat obat
terapi

farmakologis dan
non farmakologis
untuk penyakit
maag

Gambar 5.1 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Subvariabel
Pengetahuan Swamedikasi Maag

Berdasarkan grafik batang di atas, dapat diketahui bahwa responden paling
banyak menjawab dengan tepat terdapat pada subvariabel pengetahuan tentang cara
penyimpanan obat maag yakni sebesar 86,2%. Sedangkan untuk responden yang
paling banyak menjawab dengan tidak tepat terdapat pada subvariabel informasi
umum penyakit maag yakni sebesar 43,1%. Rendahnya pengetahuan responden
mengenai informasi umum penyakit maag karena responden di saat mengalami
sakit tidak terlalu memikirkan informasi mengenai maag akan tetapi yang lebih
dibutuhkan adalah cara mengobati agar segera sembuh dan bisa kembali beraktifitas

secara normal.

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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Dapat diketahui bahwa mahasiswa Thailand di Malang mayoritas memiliki
tingkat pengetahuan swamedikasi dalam kategori baik. Hal ini dikarenakan para
mahasiswa dan mahasiswi Thailand telah memiliki bekal pengetahuan dalam
mengatasi penyakit maag saat kambuh. Walaupun mereka bukan berasal dari latar
belakang pendidikan kesehatan akan tetapi mereka juga telah memahami beberapa
informasi dan cara pencegahan penyakit maag dengan baik. Pengetahuan yang baik
terlihat dari cara mereka mempersiapkan perbekalan obat-obatan dari Thailand
secukupnya selama berada di Indonesia. Hal ini bertujuan untuk menjaga ketika
mereka mengalami sakit maag yang kambuh agar dapat diobati segera sehingga
bisa cepat sembuh supaya bisa beraktifitas seperti sedia kala.

Pengetahuan yang baik seharusnya dapat didorong dengan perilaku yang
baik pula sehingga dapat terjadi keselarasan proses swamedikasi secara baik dan
benar. Peningkatan pengetahuan saja tidak cukup untuk mencegah terjadinya maag
tanpa diiringi dengan tindakan nyata dalam kehidupan sehari-hari. Apabila individu
hanya mengetahui tetapi tidak mengaplikasikannya, maka pengetahuan tersebut
akan sia-sia (Rahmi, 2011). Maka dari itu dapat diketahui bahwa mahasiswa
Thailand di Malang yang telah memiliki pengetahuan dalam kategori baik juga
selaras dengan tingkat perilaku swamedikasi maag yang masuk dalam kaegori baik

pula.

5.4.2 Pengetahuan tentang Informasi Obat Umum Penyakit Maag
Pernyataan mengenai pengetahuan tentang informasi umum penyakit maag
terdapat pada nomor 1 dan 2 di kuesioner tingkat pengetahuan. Hasil dari jawaban

responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.8 Tingkat pengetahuan responden tentang informasi umum penyakit

maag
No Tepat Tidak tepat Total
Soal Pernyataan n % N % N %
1 | Maag merupakan
penyakit 57 87,7 8 12.3 65 100
keturunan

2 | Gejala maag
adalah rasa nyeri
pada wulu hati,
perut kembung, 17 26,2 48 73,8 65 100
mual, muntah,
berat badan
turun, dan diare
Rata-rata 37 56,9 28 431 65 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden banyak yang telah
mengetahui informasi maag bukan merupakan penyakit keturunan yakni sebesar
87,7%. Akan tetapi masih banyak juga responden yang masih belum memahami
gejala maag adalah rasa nyeri pada ulu hati, perut kembung, mual, muntah, berat
badan turun, dan diare yakni sebesar 73,8%. Hal ini dikarenakan mahasiswa/i asing
yang berasal dari latar belakang pendidikan kesehatan minim sehingga pengetahuan
mengenai gejala maag kurang diperhatikan. Mahasiswa/i asing kebanyakan akan
melakukan pengobatan langsung apabila maag yang diderita sudah kambuh tanpa
memperhatikan tanda-tanda sakit yang dirasakan sebelum maag kambuh.

Padahal mengetahui gejala maag sangat penting karena untuk antisipasi
awal dalam mencegah penyakit itu jangan sampai timbul atau bertambah parah.
Dalam melakukan tindakan swamedikasi sangat penting untuk mengetahui
keluhan/gejala penyakit yang dapat diobati sendiri dan mana yang tidak. Pada

umumnya keluhan/gejala penyakit agak ringan biasanya sembuh dengan sendirinya
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seperti sakit salesma, gatal karena jamur, flu, sakit kepala dan tenggorokan, nyeri
lambung, dan nyeri otot yang tidak terus menerus layak untuk diswamedikasi (Tjay
dan Raharja, 1993). Biasanya gejala penyakit ringan yang pertama kali muncul
dibuat dengan melakukan istirahat yang cukup dan mengkonsumsi makanan yang
sehat dan bergizi maka akan mengembalikan stamina dan sistem imun sehingga
mampu memperkuat kekebalan tubuh terhadap penyakit.

Pernyataan nomor 1 merupakan pernyataan yang salah. Maag atau dapat
disebut juga gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang bersifat
akut, kronik, difus atau lokal, dengan karakteristik anoreksia, perasaan penuh
diperut (tengah), tidak nyaman pada epigastrium, mual, dan muntah (Ardiansyah,
2012). Biasanya seseorang yang mengalami maag akan merasakan rasa sakit nyeri
ataupun rasa tidak enak di perut karena tidak dalam kondisi normal seperti biasanya.

Penyakit maag sangat mudah menyerang dan mudah juga untuk
mengatasinya. Maka dari itu cukup melakukan swamedikasi (pengobatan sendiri)
untuk penyakit maag (Lee et al, 2008). Selain itu timbulnya penyakit maag bukan
merupakan penyakit keturunan. Meskipun maag bukan penyakit keturunan tapi ada
beberapa orang yang mengalami kelainan genetik yang menyebabkan terjadinya
autoimun gastritis.

Pernyataan nomor 2 merupakan pernyataan yang salah. Gejala maag
merupakan dasar diagnosa riwayat sebelum timbulnya penyakit maag. Beberapa
gejala maag adalah rasa tidak enak berulang di ulu hati % hingga 1 jam setelah

makan yang merupakan gejala khas. Selain itu gejala lain yang timbul adalah rasa
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nyeri serta rasa panas pada ulu hati dan mual kadang disertai muntah dan perut
kembung (Depkes RI, 20006).

Gejala maag lain yang sering muncul adalah rasa mual dan muntah sering
menyertai rasa di uluh hati. Selain Selain bersendawa, berat badan biasanya
menurun. Sering tak cocok makanan tertentu misalnya lemak, makanan yang pedas
dan makanan yang membuat gas (Riyanto, 2008). Sedangkan untuk gejala diare
bukan termasuk ke dalam beberapa gejala maag sehingga pernyataan pada nomor
4 adalah salah karena ada salah satu gejala diare.

5.4.3 Pengetahuan tentang Pemicu dan Penyembuhan Terapi Farmakologis
dan Non Farmakologis Untuk Penyakit Maag

Pernyataan mengenai pengetahuan tentang pemicu dan penyembuhan terapi
farmakologis dan non farmakologis untuk penyakit maag terdapat pada nomor 3, 4,
5, 6 dan 7 di kuesioner tingkat pengetahuan. Hasil dari jawaban responden pada
subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.9 Tingkat pengetahuan responden tentang pemicu dan penyembuhan
terapi farmakologis dan non farmakologis untuk penyakit maag

No Tepat Tidak tepat Total
Soal Pernyataan n % n % n %
3 | Maag dapat
dihindari dengan 63 96,9 2 3.1 65 100
pola makan yang
teratur

4 | Maag dapat
dihindari dengan 53 81,5 12 18,5 65 100
sikap tidak
mudah stress
5 | Kondisi stress
dapat memicu 54 83,1 11 16,9 65 100
terjadinya maag
6 | Minuman kopi
dan alkohol
dapat 54 83,1 11 16,9 65 100
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merangsang
pengeluaran
asam lambung

7 | Sakit maag dapat
di obati dengan

obat Solol et 47 72,3 18 27,7 65 100
Menthol Mixture

(krataibin®) saja

Rata-rata 54 83,1 11 16,9 65 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden banyak yang telah
mengetahui informasi pemicu maag dan cara pencegahan terapi farmakologis dan
non farmakologis untuk penyakit maag. Hal ini dapat terlihat dari responden yang
menjawab dengan tepat bahwa maag dapat dihindari dengan pola makan yang
teratur (pernyataan nomor 3) adalah sebanyak 96,9%. Selanjutnya, responden yang
menjawab dengan tepat bahwa maag dapat dihindari dengan sikap tidak mudah
stress (pernyataan nomor 4) adalah sebanyak 81,5%.

Selanjutnya, responden yang menjawab dengan tepat bahwa kondisi stress
dapat memicu terjadinya maag (pernyataan nomor 5) adalah sebanyak 83,1%.
Selanjutnya, responden yang menjawab dengan tepat bahwa minuman kopi dan
alkohol dapat merangsang pengeluaran asam lambung (pernyataan nomor 6) adalah
sebanyak 83,1%. Selanjutnya, responden yang menjawab dengan tepat bahwa sakit
maag bisa diobati tidak hanya dengan dengan Solol et Menthol Mixture (krataibin®)
saja (pernyataan nomor 7) adalah sebanyak 72,3%.

Pernyataan nomor 3 merupakan pernyataan yang benar. Cara pertama untuk
mencegah agar terhindari dari penyakit maag adalah mengatur pola makan secara

benar dan teratur. Maag rentang menyerang para mahasiswa yang termasuk

golongan usia produktif karena diawali oleh pola makan yang tidak teratur dan



80

kebiasaan mengkonsumsi makanan yang buruk dan tidak higienis merupakan faktor
terjadinya maag (Wahyu, 2011). Pola makan yang tidak teratur, lambung menjadi
sensitif bila asam lambung meningkat. Produksi HCI (asam lambung) yang
berlebihan dapat menyebabkan terjadinya gesekan pada dinding lambung dan usus
halus, sehingga timbul rasa nyeri yang disebut tukak lambung. Gesekan akan lebih
parah kalau lambung dalam keadaan kosong akibat makan tidak teratur yang pada
akhirnya akan mengakibatkan perdarahan pada lambung (Rafani, 2009).

Maka dari itu perlunya kesadaran dari para mahasiswa untuk dapat
mengatur pola hidup yang baik. Hal ini perlu dilakukan agar seseorang memiliki
kondisi tubuh yang selalu sehat dan fit agar mampu menjalankan aktivitas dan
menyelesaikan semua tugas secara tepat waktu. Makan yang teratur dapat dilakukan
dengan rutin dalam mengatur waktu makan secara tepat waktu dan jangan sampai
telat. Selain mengkonsumi makanan berat perlu juga untuk menambah asupan gizi
lain seperti buah dan susu untuk menambah energi.

Pernyataan nomor 4 merupakan pernyataan yang benar. Cara kedua untuk
menghindari maag adalah dengan membuang segala beban pikiran yang terlalu
berat. Untuk seseorang yang telah memiliki riwayat maag akan sangat rentan
terkena maag jikalau dia pun terbebani oleh kondisi dengan penuh pikiran yang
terlalu besar (stress). Pada usia produktif rentan terserang gejala maag karena
tingkat kesibukan yang padat seperti kuliah, kerja kelompok, serta mencari
tambahan uang dengan cara bekerja part time.

Beberapa kegiatan tersebut memberi dampak kepada gaya hidup yang

kurang memperhatikan kesehatan dikarenakan tuntutan tanggungan yang harus
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diselesaikan bersama-sama dalam waktu bersamaan. Kondisi ini memicu seseorang
memiliki beban pikiran yang banyak (stress) karena mudah khawatir dan takut tidak
sanggup menyelesaikan semua tanggungannya sehingga memicu timbulnya sakit
maag (Hartati, 2014).

Stres adalah sekumpulan perubahan fisiologis akibat tubuh terpapar
terhadap bahaya atau ancaman. Stres dapat menimbulkan suatu pengaruh yang tidak
menyenangkan pada seseorang berupa gangguan atau hambatan dalam pengobatan,
meningkatkan resiko kesakitan seseorang, menimbulkan kembali penyakit yang
sudah mereda, mencetuskan atau mengeksaserbasi suatu gejala dari kondisi medis
umum. Stres memiliki efek negatif melalui mekanisme neuroendokrin terhadap
saluran pencernaan sehingga beresiko untuk mengalami gastritis. Produksi asam
lambung akan meningkat pada keadaan stres, misalnya pada beban kerja berat,
panik tergesa-gesa. Kadar asam lambung yang meningkat dapat mengiritasi mukosa
lambung dan jika hal ini dibiarkan maka dapat menyebabkan terjadinya peradangan
mukosa lambung atau gastritis (Widiya dkk, 2018).

Pernyataan nomor 5 merupakan pernyataan yang benar. Pada rentang usia
produktif seperti mahasiswa merupakan masa dimana kita dipaksa untuk bisa
berbuat segala hal dan serba bisa mulai dari merencanakan, mengatur, dan
melaksanakan. Memang tidak bisa dipungkiri karena dalam rentang usia produktif
seperti ini merupakan waktu peralihan dari masa remaja menuju dewasa sehingga
banyak sedikit mengalami perubahan dan banyak belajar segala hal untuk persiapan

menuju tahap kedewasaan.
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Proses perubahan pribadi menjadi lebih baik sebaiknya diikuti dengan sikap
dan perilaku yang baik khususnya dalam menjaga kesehatan. Seperti diketahui
bahwa sakit maag mudah menyerang kepada kalangan mahasiswa seperti
kurangnya daya mengatasi atau adaptasi yang buruk terhadap stress (Riyanto,
2008). Dengan demikian memang benar bahwa sikap stress merupakan salah satu
pemicu timbulnya penyakit maag oleh karena itu kita sebaiknya sebisa mungkin
menghindari sikap stress dan selalu berusaha menyegarkan pikiran agar tidak
terbebani dengan beban yang begitu berat.

Pernyataan nomor 6 merupakan pernyataan yang benar. Salah satu pemicu
timbulnya penyakit maag adalah cara konsumsi makanan dan minuman yang
kurang sehat. Seperti makanan yang mengandung pedas atau asam serta minuman
yang mengandung kopi dan alkohol merupakan salah satu faktor penyebab
timbulnya penyakit maag (Depkes RI, 2006). Memang bagi seseorang yang telah
memiliki riwayat penyakit maag sudah tidak bisa mengkonsumsi segala jenis
makanan dikarenakan lambung nya rentan terkena nyeri apabila salah konsumsi
makanan dan minum sembarangan.

Kopi adalah minuman yang terdiri dari berbagai jenis bahan dan senyawa
kimia, termasuk lemak, karbohidrat, asam amino, asam nabati yang disebut dengan
fenol, vitamin dan mineral. Kopi diketahui merangsang lambung untuk
memproduksi asam lambung sehingga menciptakan lingkungan yang lebih asam
dan dapat mengiritasi mukosa lambung. Kafein di dalam kopi dapat mempercepat

proses terbentuknya asam lambung. Hal ini membuat produksi gas dalam lambung
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berlebih sehingga sering mengeluhkan sensasi kembung di perut dan rasa nyeri di
perut (Berta, 2015).

Perilaku yang baik dibutuhkan agar dapat menghindari penyakit maag.
Salah satu hal yang dapat dilakukan adalah melalui terapi non farmakologis yaitu
pertama, menghindari makanan yang dapat memperburuk gejala maag seperti
makanan pedas, kafein, dan alkohol. Yang sama pentingnya dengan pilihan jenis
makanan yang tepat bagi kesehatan adalah bagi kesehatan adalah bagaimana cara
memakannya. Kedua, menghindari penggunaan alkohol yang dapat mengiritasi dan
mengikis lapisan mukosa dalam lambung serta mengakibatkan peredaran dan
pendarahan.

Pernyataan nomor 7 merupakan pernyataan yang salah. Salah satu cara
mengatasi maag adalah melalui terapi farmakologis. Terapi farmakologis
merupakan cara pengobatan suatu penyakit dengan cara mengkonsumsi obat-
obatan tertentu yang cocok bagi penyakit yang diderita. Untuk mengobati penyakit
maag maka terdapat beberapa obat merk lain yang dapat mengatasi penyakit maag.

Obat krataibin bukan merupakan obat satu-satunya yang dapat
menyembuhkan atau mengatasi penyakit maag saja. Terdapat beberapa merk obat
lain yang bisa digunakan untuk menyembuhkan sakit maag di antaranya adalah
pertama untuk jenis obat bebas adalah promag, mylanta, polysilane (BPOM, 2004)
Kedua untuk jenis obat bebas terbatas adalah neosanmag fast (Depkes RI, 2008).
5.4.4 Pengetahuan tentang Cara dan Aturan Minum Obat Maag

Pernyataan mengenai pengetahuan tentang cara dan aturan minum obat

maag terdapat pada nomor 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 dan 15 di kuesioner tingkat
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pengetahuan. Hasil dari jawaban responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam

tabel berikut ini:

Tabel 5.10 Tingkat pengetahuan responden tentang cara dan aturan minum obat

maag

No
Soal

Pernyataan

Tepat

Tidak tepat

N %

n

%

%

8

Obat maag
diminum sesuai
dengan aturan yang
tertera di bungkus
obat

58 89,2

10,8

65

100

Obat maag (seperti
promag dan
mylanta®) diminum
langsung setelah
makan

36 55,4

29

44,6

65

100

10

Bila sakit maag
sudah parah maka
obat maag harus
diminum 2 tablet
sekaligus

52 80

13

20

65

100

11

Obat maag antasida
dikonsumsi 1 jam
sebelum

makan

42 64,6

29

35,4

65

100

12

Apabila belum
kadaluwarsa maka
obat maag bentuk
sirup boleh
diminum meskipun
sudah berubah
warna

54 83,1

11

16,9

65

100

13

Obat maag seperti
omeprazole dapat
menimbulkan sakit
kepala

23 35,4

42

64,6

65

100

14

Obat harus
diminum sampai
habis walaupun
gejala maag sudah
sembuh

38 58,5

27

41,5

65

100
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15 | Batas pemakaian
obat antasida 29 44,6 36 55,4 65 100
diminum 4 kali
sehari
Rata-rata 42 64,6 23 354 65 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa masih banyak responden yang belum
mengetahui waktu yang tepat untuk meminum obat maag. Hal ini terlihat pada
pernyataan nomor 9 responden yang menjawab tidak tepat adalah sebanyak 44,6%
dan pernyataan noomor 11 responden yang menjawab tidak tepat adalah sebanyak
35.4%. Akan tetapi mayoritas responden sudah mengetahui mengenai dosis
pemberian minum obat maag bahwa tidak boleh meminum obat untuk 2 tablet
sekaligus pada pernyataan nomor 10 yakni sebesar 80%. Selain itu, mayoritas
responden juga sudah memahami cara minum obat maag sesuai dengan aturan di
bungkus obat pada pernyataan nomor 8 yakni sebanyak 89,2%.

Sedangkan untuk batas waktu penggunaan konsumsi obat yang tepat masih
banyak responden yang belum memahaminya. Hal ini terlihat dari pernyataan
nomor 14 yang menjawab tidak tepat adalah sebanyak 41,5% dan pernyataan nomor
15 yang menjawab tidak tepat adalah sebanyak 55,4%. Akan tetapi dalam hal cara
konsumsi obat maag bentuk sirup mayoritas responden sudah memahaminya seperti
terlihat pada pernyataan nomor 12 yang menjawab dengan tepat adalah sebanyak
83,1%.

Selanjutnya perilaku sebagian responden yang tidak membaca efek samping
obat mengakibatkan masih banyak responden yang belum memahami mengenai
efek samping obat seperti omeprazole pada pernyataan nomor 13 yakni sebanyak

64,6%. Hal ini dikarenakan responden tergesa-gesa setelah membuka kemasan obat
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ingin langsung mengkonsumsinya agar penyakit maag yang dideritanya segera
pulih. Jika berusaha untuk membaca efek samping terlebih dahulu belum tentu
mereka paham dikarenakan mayoritas mahasiswa Thailand bukan berasal dari latar
belakang pendidikan kesehatan.

Pernyataan nomor 8 merupakan pernyataan yang benar. Saat
mengkonsumsi obat hendaknya kita membaca dan mematuhi aturan yang tertera di
bungkus obat. Hal ini perlu dilakukan agar saat kita minum obat selalu dalam
keadaan aman dan sesuai prosedur sehingga tidak menyalahi aturan. Selain itu
dengan mengkonsumsi obat secara aman dan sesuai prosedur akan membawa
kecepatan dalam membantu penyembuhan penyakit.

Di dalam kemasan obat terdapat selembar keterangan yang berisi tentang
petunjuk pemakaian obat, dosis pemakaian, dan efek samping yang timbul setelah
kita mengkonsumsi obat tersebut. Ketika mengkonsumsi obat perlu memperhatikan
pedoman minum obat maag dengan baik dan benar. Hal ini berdasarkan pedoman
penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas yaitu sebelum menggunakan obat
sebaiknya membaca sifat dan cara pemakaiannya pada etiket, brosur atau kemasan
obat agar penggunaannya tepat dan aman (Depkes RI, 2006).

Pernyataan nomor 9 merupakan pernyataan yang salah. Obat maag seperti
promag dan Mylanta berdasarkan petunjuk aturan merupakan obat maag yang cara
minum nya adalah setelah makan. Dalam mengkonsumsi kedua obat tersebut tidak
bisa diminum langsung setelah selesai makan, akan tetapi membutuhkan jeda waktu
setelah makan. Hal ini berdasarkan petunjuk yang tertera di bungkus obat mengenai

cara minum yaitu obat promag diminum 1 jam setelah makan dan obat mylanta
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diminum 2 jam setelah makan. Obat maag yang dikonsumsi 1-2 jam setelah makan
akan lebih efektif jika dikonsumsi dalam keadaan perut kosong. Salah satunya
adalah sekitar 2 jam sesudah makan. Ini dikarenakan pada waktu tersebut saluran
pencernaan yang tidak memiliki masalah maag dan sudah terjadi pengosongan isi
lambung. Secara alami lambung terus memproduksi lambung setiap waktu dalam
jumlah yang kecil. Setelah 1-2 jam setelah makan biasanya kadar glukosa dalam
darah telah banyak terserap dan terpakai sehingga tubuh akan merasakan lapar dan
pada saat itu jumlah asam lambung terstimulus meningkat. Dengan kondisi seperti
itu, maka obat maag yang dikonsumsi dengan jeda waktu setelah makan akan
membantu meringankan produksi asam lambung yang berlebihan agar kembali
normal (Sediaoetama, 2004).

Promag merupakan obat untuk sakit maag yang dijual secara bebas. Untuk
mengatasi maag, promoag menggunakan bahan aktif antasida seperti magnesium
hidroksida, dydrotalcite dan kalsium karbonat yang berfungsi untuk mentralkan
asam lambung. Sedangkan mylanta adalah obat dengan kandungan al hydroxide gel
kering, my hydroxide dan simethicon dalam bentuk tablet kunyah. Obat ini
digunakan untuk menurunkan asam lambung serta mengurangi gejala yang
berhubungan dengan kelebihan asam lambung dan gastritis.

Pernyataan nomor 10 merupakan pernyataan yang salah. Dalam
mengkonsumsi obat hendaknya mematuhi aturan pakai yang tertera di keterangan
dalam obat agar lekas sembuh. Tidak diperkenankan jikalau hendak mengkonsumsi

2 tablet sekaligus yang mana bertujuan mengobati sakit maag yang tambah parah
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agar segera sembuh. Hal ini dilarang untuk menghindari kesalahan pemakaian
kadar obat atau komplikasi yang mana akan merugikan pasien yang berobat.

Pemakaian dosis harus diperhatikan agar tidak terjadi kesalahan pemakaian.
Dosis obat menjadi penting karena setiap obat memiliki efek samping yang
berbeda-beda sehingga harus disesuaikan dalam hal pemakaiannya. Sebagaimana
pelarangan menggunakan dua dosis sekaligus atau dalam waktu berdekatan
(Depkes RI, 2008). Hal ini dikarenakan jika diminum dua kali jumlah obat yang
ditentukan dikhawatirkan dapat menyebabkan overdosis.

Pernyataan nomor 11 merupakan pernyataan yang benar. Obat maag jenis
antasida berdasarkan petunjuk aturan merupakan obat maag yang cara minum nya
adalah 1 jam sebelum makan. Dalam mengkonsumsi obat tersebut dilakukan 1 jam
sebelum makan dan tidak bisa diminum langsung setelah selesai makan. Hal ini
berdasarkan petunjuk yang tertera di bungkus obat jenis antasida mengenai cara
minum yaitu dikonsumsi 1 jam sebelum makan. Hal ini sesuai dengan yang
diungkapkan oleh Departemen Kesehatan RI (2008) menyatakan bahwa waktu
penggunaan antasida yang tepat yaitu harus diminum saat perut kosong.

Obat maag bekerja dengan cara menetralkan asam lambung (enzim) yang
baru akan diproduksi lebih banyak ketika lambung mencerna makanan. Maka
supaya bisa bekerja dengan baik obat ini harus sudah harus diserap dalam lambung
untuk menetralkan asam yang nanti diproduksi ketika makan. Jika obat maag
diminum sesudah makan maka asam di lambung sudah terlanjur diproduksi

berlebihan dan akhirnya naik ke kerongkongan. Padahal untuk tetap menjaga
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kesehatan lambung, obat ini butuh waktu dulu agar bisa diserap tubuh dan
menetralkan asam di lambung (The American Journal of Gastroenterology, 2014).

Antasida adalah obat yang digunakan untuk mentralkan kadar asam
lambung. Antasida merupakan obat maag golongan obat bebas sehingga dapat
dibeli di apotek tanpa resep dokter. Obat antasida bekerja dengan menurunkan
kadar asam yang terdapat di dalam lambung. Sebagaimana tertuang di dalam hal-
hal yang perlu diperhatikan dalam mengkonsumsi obat maag yaitu salah satunya
adalah obat antasida diminum 1 jam sebelum makan (Depkes RI, 2006).

Pernyataan nomor 12 merupakan pernyataan yang salah. Obat maag
memiliki 2 bentuk sediaan obat yaitu tablet dan sirup. Untuk obat maag bentuk
tablet dikonsumsi saat 1 jam sebelum makan atau 1 jam setelah makan. Selain itu
obat maag jenis sirup apabila telah dibuka kemasan botolnya maka hanya bertahan
selama 1 bulan. Tenggang waktu 1 bulan itu pun harus dalam keadaan belum
kadaluawarsa dan disimpan di tempat yang sejuk.

Apabila obat maag bentuk sirup yang sudah dibuka dan sudah berubah
warna walaupun belum kadaluwarsa maka sebaiknya jangan diminum karena warna
yang telah berubah tersebut telah terdapat tambahan zat baru dan bisa
mengakibatkan tidak layak konsumsi. Obat sediaan cair lebih jelas dilihat apabila
obat rusak walaupun belum kadaluwarsa yaitu terjadi perubahan bentuk cairan,
perubahan warna, timbul bau atau timbul gas akibat reaksi antar zat di dalam obat
tersebut (Binfar, 2008).

Pernyataan nomor 13 merupakan pernyataan yang benar. Saat kita

mengkonsumi obat omeprazole untuk mengobati sakit maag maka efek yang akan
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muncul adalah demam, gejala flu, sakit perut, buang angin, mual, muntah, diare
ringan, dan sakit kepala. Sakit kepala merupakan efek samping yang paling utama
yaitu sebesar 10% dari total efek samping yang lain. Omeprazole merupakan obat
yang digunakan untuk mencegah perdarahan saluran cerna atas pada orang yang
beresiko tinggi. Obat dapat diminum atau disuntikkan ke pembuluh darah.

Omeprazole adalah obat yang digunakan untuk menurunkan jumlah asam
di lambung. Obat ini digunakan untuk mengobati gejala penyakit gastroesophageal
reflux (GERD) dan sindrom zollinger-ellison. Obat omeprazole dapat
menyebabkan efek samping yang sering terjadi jika dikonsumsi seperti sakit kepala,
saki perut. Selain itu segera cari bantuan medis jika terjadi efek samping yang
jarang terjadi namun serius seperti kejang otot dan detak jantung cepat atau lambat.

Pernyataan nomor 14 merupakan pernyataan yang salah. Saat kita
melakukan cara pengobatan untuk mengatasi penyakit maag dengan cara
mengkonsumsi obat sebaiknya dilakukan sesuai dengan petunjuk pemakaian pada
bungkus obat. Pada umumnya, saat kita mengalami sakit maag maka dianjurkan
mengkonsumsi obat maag dengan segera. Akan tetapi saat penyakit tersebut sudah
membaik dan gejala penyakit pun sudah hilang maka sebaiknya kita menghentikan
konsumsi obat. Menurut Ikatan Apoteker Indonesia (2017), antasida termasuk
golongan obat bebas dan pada peringatan dan perhatian konsumsi antasida tidak
dianjurkan digunakan secara terus-menerus lebih dari dua minggu, kecuali atas
petunjuk dokter.

Selain itu, penggunaan antasida dalam jangka waktu yang panjang dapat

berakibat pada defisiensi atau kekurangan vitamin B12 hal ini disebabkan oleh
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penyerapan vitamin B12 membutuhkan pH lambung yang asam. Padahal
penggunaan antasida digunakan untuk menetralkan asam lambung. Jika penyakit
maag sudah berangsur membaik maka sebaiknya kita memberhentikan konsumsi
obat. Apabila seseorang dapat sembuh lebih cepat ketika saat pertama
mengkonsumsi obat maka ia harus segera menyudahi juga konsumsi obat.
Pernyataan nomor 15 merupakan pernyataan yang benar. Obat maag jenis
antasida dapat meringankan penyakit maag. Sakit maag pada awalnya diobati
secara simptomatik dengan pemberian obat yang menetralisasi atau menghambat
produksi asam lambung berlebihan (jenis antasida) atau obat penghambat produksi
asam yang memperbaiki motilitas usus (sistem gerakan usus). Apabila setelah dua
minggu obat tidak memberikan reaksi yang berarti, dokter akan memeriksa dengan
bantuan peralatan khusus seperti USG, endoskopi, dan lain-lain (Depkes R1, 2006).
Antasida adalah obat yang menetralkan asam lambung sehingga berguna
untuk menghilangkan nyeri lambung akibat gastritis. Pada umumnya, pengobatan
gastritis adalah dengan menggunakan antasida. Cara pemberian obat antasida
berdasarkan batas pemakaian nya adalah 4 kali sehari. Artinya dalam sehari obat
antasida harus diminum denan interval setiap 6 jam (Kementerian Kesehatan RI,
2011). Jika pemberian obat antasida dilakukan secara berlebihan maka akan
menimbulkan peningkatan produksi asam lambung yang tidak diinginkan (Depkes,

2006).
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5.4.5 Pengetahuan tentang Cara Penyimpanan Obat

Pernyataan mengenai pengetahuan tentang cara dan aturan minum obat
maag terdapat pada nomor 16, 17, dan 18 di kuesioner tingkat pengetahuan. Hasil
dari jawaban responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.11 Tingkat pengetahuan responden tentang cara penyimpanan obat

No Tepat Tidak tepat Total
Soal Pernyataan n % N % n %
16 | Obat maag harus
disimpan jauh 60 92,3 5 7,7 65 100

dari pancaran
sinar matahari
17 | Obat maag harus
ditaruh jauh dari 63 96,9 2 3,1 65 100
jangkauan anak-
anak
18 | Obat maag
bentuk sirup 45 69,2 20 30,8 65 100
yang sudah
dibuka maka
disimpan
maksium 1 bulan
Rata-rata 56 86,2 9 13,8 65 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian responden banyak yang telah
mengetahui tata cara penyimpanan obat maag. Hal ini dapat terlihat dari responden
yang menjawab dengan tepat bahwa obat maag harus disimpan jauh dari pancaran
sinar matahari (pernyataan nomor 16) adalah sebanyak 92,3%. Selanjutnya,
responden yang menjawab dengan tepat bahwa obat maag harus ditaruh jauh dari
jangkauan anak-anak (pernyataan nomor 17) adalah sebanyak 96,9%. Akan tetapi,
banyak responden masih belum memahami dalam hal penyimpanan obat maag
bentuk sirup. Hal ini terlihat dari responden yang menjawab tidak tepat untuk

pernyataan nomor 18 adalah sebanyak 30,8%. Obat sirup yang sudah dibuka segel
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kemasannya hanya mampu bertahan maksimal 1 bulan untuk penyimpanannya. Hal
ini dikhawatirkan jika menyimpan obat maag bentuk sirup yang sudah dibuka segel
kemasan dan sudah melebihi waktu 1 bulan maka obat akan mudah termasuki virus
dan zat lain pada suhu ruangan terbuka sehingga sudah tidak layak untuk
dikonsumsi.

Pernyataan nomor 16 merupakan pernyataan yang benar. Obat maag harus
dirawat dalam hal penyimpanannnya. Obat harus disimpan dalam keadaan yang
sejuk dan jauh dari sinar matahari. Hal ini dikarenakan suhu dan kelembaban relatif
merupakan faktor yang paling berperan dalam degradasi suatu obat. Pada umumnya
suhu, kelembaban, kualitas udara, cahaya matahari, sinar UV dapat mempengaruhi
kualitas produk obat. Sehingga penyimpanan obat menjadi hal penting yang turut
diperhatikan agar kualitas obat selalu terjaga (Shafaat ef al, 2013).

Keberadaan suatu obat harus selalu diperhatikan agar selalu terjaga kualitas
dan menghindari dari kerusakaan obat. Obat harus disimpan dan selalu berada
dalam suhu kamar. Berdasarkan pedoman obat bebas dan obat bebas terbatas, obat
harus disimpan pada suhu kamar dan terhindar sinar matahari langsung (Depkes RI,
2006). Hal ini dikarenakan hawa panas, asam-asam, alkali-alkali, cahaya dan
kelembaban dapat menyebabkan rusaknya obat (Moechtar, 1989).

Pernyataan nomor 17 merupakan pernyataan yang benar. Cara
penyimpanan obat maag yang lain adalah dengan menjaga dan menaruh obat di
tempat yang aman dan benar. Obat maag harus diletakkan di tempat yang aman

seperti jauh dari jangkauan anak-anak. Menyimpan obat jauh dari jangkauan anak-
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anak sangat penting karena dapat menghindarkan kesalahan penggunaan obat
tertentu oleh anak sehingga dapat menghindarkan kasus keracunan obat pada anak.

Berdasarkan pedoman cara menyimpan obat secara umum yang benar
diantaranya adalah dijauhkan dari jangkauan anak-anak, disimpan obat dalam
kemasan asli dan dalam wadah yang tertutup rapat, disimpan obat di tempat yang
sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung atau ikuti aturan yang tertera pada
kemasan, dan dihindari meninggalkan obat di dalam mobil dalam jangka waktu
lama karena suhu yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat
(Depkes RI, 2008).

Pernyataan nomor 18 merupakan pernyataan yang benar. Obat maag bentuk
sirup yang belum dibuka kemasan memiliki waktu layak dikonsumsi lebih lama
dibandingkan obat sirup yang sudah dibuka kemasan. Obat maag bentuk sirup yang
sudah dibuka kemasan maka hanya bertahan 1 bulan setelah segel dibuka pertama
kali. Setelah lebih dari 1 bulan maka perusahaan farmasi sudah tidak menjamin lagi
akan kualitasnya sehingga sebaiknya sediaan obat tersebut dibuang saja meskipun
masih ada.

Masa kadaluarsa (expired date) memang wajib dicantumkan dalam
kemasan produk termasuk obat-obatan. Dengan berbagai informasi pada label
kemasan produk dan obat-obatan diharapkan konsumen tidak keliru dalam
menentukan dan mendapat jaminan kualitas dan kuantitas produk. “Baik digunakan
sebelum” memiliki makna bahwa suatu produk sebaiknya dikonsumsi sebelum
tanggal yang tercantum karena tanggal tersebut merupakan batas optimal produsen

dapat menjamin kelayakan produk untuk dikonsumsi (Taroreh, 2014).
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Obat maag bentuk sirup yang telah dibuka kemasannya maka hanya
memiliki jangka waktu kelayakan minum adalah 1 bulan. Hal ini dikarenakan obat
maag bentuk sirup yang telah dibuka kemasannya lebih mudah rentan zat dari luar
mempengaruhi kualitas dan stabilitas obat. Stabilitas obat adalah derajat degradasi
suatu obat dipandang dari segi kimia. Stabilitas obat dapat diketahui dari ada atau
tidaknya penurunan kadar selama penyimpanan. Sedangkan kualitas obat
merupakan pemahaman bahwa obat yang ditawarkan oleh perusahaan mempunyai
nilai jual lebih yang tidak dimiliki oleh pesaing (Zulkarnain, 2014).

5.5 Perilaku

Perilaku swamedikasi maag dalam penelitian ini merupakan variabel kedua.
Perilaku responden dalam swamedikasi maag diukur dari jawaban responden pada
kuesioner perilaku. Kuesioner yang digunakan untuk mengukur perilaku
menggunakan skala likert. Jika pernyataan positif maka pilihan jawaban “selalu”
diberi nilai 3, “sering” diberi nilai 2, “kadang- kadang” diberi nilai 1 dan “tidak
pernah” diberi nilai 0. Jika pernyataan negatif maka pilihan jawaban “selalu” diberi
nilai 0, “sering” diberi nilai 1, “kadang- kadang” diberi nilai 2 dan “tidak pernah”
diberi nilai 3. Perilaku dinyatakan baik bila nilai yang diperoleh 76-100%, perilaku
dinyatakan cukup bila nilai yang diperoleh 56-75% dan perilaku dinyatakan kurang
bila nilai yang diperoleh < 55%. Hasil penelitian perilaku mahasiswa Thailand di

Malang dipaparkan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.12 Perilaku responden dalam swamedikasi maag

Tingkat Perilaku Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang 4 6,2
Cukup 26 40

Baik 35 53,8
Total 65 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 65 responden terdapat
4 responden (6,2%) memiliki perilaku kurang, 26 responden (40%) memiliki
perilaku cukup dan 35 responden (53,8%) memiliki perilaku baik. Hal tersebut
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki perilaku baik tentang
swamedikasi maag.

Perilaku swamedikasi maag memiliki beberapa subvariabel. Subvariabel
dalam perilaku swamedikasi maag meliputi perilaku permilihan obat berdasarkan
sumber informasi tentang obat yang tepat, perilaku sebelum minum obat, perilaku
saat minum obat, dan perilaku setelah minum obat. Tingkat pengetahuan responden
dalam subvariabel akan dijelaskan lebih lanjut sebagai berikut ini:

5.5.1 Perbandingan Perilaku Swamedikasi Maag Berdasarkan Subvariabel

Berdasarakan tabel 5.12 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki
perilaku yang baik (53,8%). Berdasarkan pembahasan di atas dapat diketahui
bahwa distribusi nilai jawaban responden dalam setiap subvariabel berbeda-beda.
Perbandingan distribusi nilai jawaban dalam variabel perilaku berdasarkan

subvariabel akan dipaparkan dalam grafik berikut ini:
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Gambar 5.2 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Subvariabel Perilaku
Swamedikasi Maag

Berdasarkan grafik di atas dapat diketahui bahwa jumlah tertinggi
responden yang memiliki perilaku yang tepat terdapat pada perilaku saat minum
obat maag yakni sebesar 54,25%. Sedangkan jumlah tertinggi responden yang
memiliki perilaku tidak tepat terdapat pada pemilihan obat berdasarkan sumber
informasi tentang obat yang tepat yakni sebesar 61,5%. Rendahnya jumlah
responden yang memiliki perilaku pemilihan obat berdasarkan sumber informasi
tentang obat yang tepat dikarenakan responden berlatar belakang sebagai
mahasiswa asing yang memiliki keterbatasan informasi mengenai cara pengobatan.

Dapat diketahui bahwa mahasiswa Thailand di Malang mayoritas memiliki

perilaku swamedikasi dalam kategori baik. Hal ini dikarenakan pola makan yang
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sudah baik yaitu makan dalam jumlah kecil tapi sering serta memperbanyak makan
makanan yang mengandung tepung seperti nasi, jagung, dan roti yang akan
menormalkan produksi asam lambung. Selain itu, para mahasiswa dan mahasiswi
berusaha untuk mengurangi makanan yang dapat mengiritasi lambung misalkan
makanan yang pedas, asam, gorengan dan berlemak. Mereka cenderung memasak
sendiri yang telah disesuaikan dengan resep makanan di negaranya daripada
membeli makanan jadi karena memang memiliki selera dan cita rasa makan yang
berbeda.

Menurut Nurheti (2009) bahwa pencegahan pencegahan kekambuhan pada
gastritis dapat dicegah agar penyakit tidak terjadi dan berulang dengan dilakukan
beberapa tindakan walaupun seseorang tidak dapat selalu menghilangkan
helicobacter pylori dan salah satunya adalah dengan menjaga pola makan yang baik
dan benar. Selain itu bagi mahasiswa Thailand yang telah memiliki riwayat
penyakit maag mereka cenderung akan melakukan pengobatan sendiri dengan obat
yang dibawa dari negaranya sendiri. Obat yang biasanya digunakan mahasiswa
Thailand saat mengalami kambuh adalah obat krataibin®. Obat ini berguna untuk
menetralkan asam lambung dan untuk meredakan rasa nyeri di bagian perut. Maka
dari itu dapat disimpulkan bahwa mahasiswa Thailand yang sedang menempuh
kuliah di Malang telah memiliki perilaku yang baik dalam melakukan swamedikasi

maag jika dilihat dari segi persiapan dan pengobatan mandiri untuk penyakit maag.
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5.5.2 Perilaku Pemilihan Obat Berdasarkan Sumber Informasi Tentang Obat
yang Tepat
Pernyataan mengenai perilaku tentang pemilihan obat berdasarkan sumber
informasi obat yang tepat terdapat pada nomor 1, 2 dan 3 di kuesioner perilaku
swamedikasi maag. Hasil dari jawaban responden pada subvariabel ini dipaparkan
dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.13 Distribusi jawaban responden tentang perilaku pemilihan obat

berdasarkan sumber informasi obat yang tepat

No Tidak | Kadang- | Sering Selalu Keterangan
Soal | Pernyataan | pernah | kadang
n| % |[n| % |n| % | n| %

1 | Saya Selalu= 0
memilih Sering= 1
obatmaag | 12| 18,5(29 (44,6 |16 |24,6| 8 | 12,3 Kadang-
sesuai kadang= 2
dengan Tidak
obat yang pernah=3
diiklankan

2 | Saya Selalu= 3
memilih Sering= 2
obatsesuai | 1 | 1,5 | 8 | 12,3 |30 |46,2| 26 | 40 Kadang-
dengan kadang= 1
saran dari Tidak
apoteker pernah= 0

3 | Ketika Selalu= 3
saya ingin Sering=2
tau Kadang-
informasi 0 0 51 7,7 [32]49,2| 37 | 56,9 | kadang=1
obat maka Tidak
saya pernah= 0
membaca
di
kemasan
obat

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 18,5% responden tidak
pernah memilih obat sesuai dengan obat yang diiklankan. Kedua, dapat diketahui

juga bahwa 40% bahwa responden selalu memilih obat sesuai dengan saran dari
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apoteker. Terakhir, dapat diketahui juga bahwa 56,9% responden selalu membaca
informasi obat di kemasan obat. Ketepatan perilaku responden dalam menggunakan

obat dengan tepat dijelaskan lebih ringkas dalam diagram berikut ini:

B Tepat
B Tidak Tepat

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Memilih obat sesuai  Memilih obat sesuai Membaca informasi
dengan obat yang dengan saran dari obat di kemasan
diiklankan apoteker obat

Gambar 5.3 Distribusi perilaku responden dalam pemilihan sumber informasi yang
tepat.

Pernyataan nomor 1 merupakan pernyataan yang salah. Pemilihan obat yang
hanya berdasarkan informasi melalui iklan merupakan salah. Iklan hanya saluran
media yang menyampaikan informasi dari satu pihak ke pihak lain tanpa tau lebih
lanjut mengenai penyakit dan gejalanya. Sebaiknya pemakaian obat disesuaikan
dengan anjuran dokter atau berkonsultasi dengan apoteker. Hal ini sesuai dengan
penelitian oleh Falizal (2015) yang menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi

seseorang dalam memilih obat berdasarkan faktor iklan hanya 5% dari total faktor
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lain. Presentase angka tersebut sangat kecil dan mengindikasikan bahwa pemilihan
obat melalui iklan itu kurang tepat.

Pernyataan nomor 2 merupakan pernyataan yang benar. Pemilihan obat
menjadi informasi utama yang penting karena menjadi dasar sebelum kita
mengkonsumsinya. Saat membeli obat sebaiknya kita berkonsultasi atau
menanyakan terlebih dahulu kepada apoteker atau dokter agar tidak salah infromasi
saat mengkonsumsi obat. Sebagaimana pelayanan informasi obat merupakan
kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh apoteker untuk memberikan informasi
secara akurat, tidak bias, dan terkini kepada pasien atau konsumen (Permenkes,
2004).

Pernyataan nomor 3 merupakan pernyataan yang benar. Saat kita
mengkonsumsi obat ada baiknya jika memperhatikan terlebih dahulu informasi di
dalam kemasan obat. Informasi tersebut dapat berupa cara minum, efek samping,
dan kandungan obat. Sebelum menggunakan obat maka bacalah sifat dan cara
pemakaiannya pada etiket, brosur, atau kemasan obat agar penggunaanya tepat dan
aman (UU No 73 tahun 2016). Hal ini untuk mengurangi kesalahan konsumsi obat
atau over dosis (gejala terjadinya keracunan akibat obat yang melebihi dosis yang
bisa diterima oleh tubuh).

5.5.3 Perilaku Sebelum Minum Obat

Pernyataan mengenai perilaku sebelum minum obat terdapat pada nomor 4,

5, 6, 7, 8 dan 9 di kuesioner perilaku swamedikasi maag. Hasil dari jawaban

responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.14 Distribusi jawaban responden tentang perilaku sebelum minum obat

maag
No Tidak | Kadang- | Sering Selalu Keterangan
Soal | Pernyataan | pernah | kadang
n| % |n| % [n| % | n| %

4 | Sebelum Selalu=3
minum obat Sering= 2
maag,saya | 0| O | 3 | 46 |19 |29,2| 43 | 66,2 Kadang-
membaca kadang= 1
aturan pakai Tidak
di kemasan. pernah= 0

5 | Sebelum Selalu=3
minum obat Sering=2
maag,saya | 0| O 3 |46 |21 (32341 |63,1 Kadang-
membaca kadang= 1
indikasi di Tidak
kemasan. pernah= 0

6 | Sebelum Selalu= 3
minum obat Sering=2
maag,saya | 2 |3,1 | 4| 6,1 |20|308]|39]| 60 Kadang-
membaca kadang= 1
tanggal Tidak
kadaluwarsa pernah= 0
di
kemasan..

7 | Sebelum Selalu= 3
minum obat Sering=2
maag,saya | 1 | 1,512 | 185 |24 | 37 |28 | 43 Kadang-
membaca kadang= 1
informasi Tidak
efek pernah=0
samping
obat di
kemasan

8 | Untuk Selalu=3
memilih Sering=2
obat maag 0] 0 | 7] 11 |30] 46 | 28| 43 Kadang-
saya kadang= 1
bertanya Tidak
kepada pernah= 0
petugas
apoteker

9 | Apabila Selalu= 3
saya belum Sering= 2
paham 21315 77 |30|462| 28| 43 Kadang-
penggunaan kadang= 1
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obat maka Tidak
saya pernah= 0
bertanya

kepada

apoteker

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 66,2% responden selalu
membaca aturan pakai sebelum minum obat. Kedua, dapat diketahui juga bahwa
63,1% responden selalu membaca indikasi sebelum minum obat. Ketiga, dapat
diketahui juga bahwa 60% bahwa responden selalu membaca tanggal kadaluwarsa
sebelum minum obat. Keempat, dapat diketahui juga bahwa 43% responden selalu
membaca informasi efek samping sebelum minum obat. Kelima, dapat diketahui
juga bahwa 43% responden selalu bertanya kepada petugas apoteker saat memilih
obat. Terakhir, dapat diketahui juga bahwa 43% responden bertanya kepada petugas
apoteker apabila belum memahami penggunaan obat. Ketepatan perilaku responden
saat sebelum minum obat dijelaskan lebih ringkas dalam diagram berikut ini:
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Membaca Membaca Membaca Membaca Bertanya ke Bertanya ke

aturan pakai  indikasi tanggal informasi apoteker apoteker
kadaluwarsa efek saat memilih  apabila
samping obat belum
memahami
penggunaan
obat

Gambar 5.4 Distribusi perilaku responden sebelum minum obat.
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Pernyataan nomor 4 merupakan pernyataan yang benar. Sebelum minum
obat maag diharuskan membaca aturan pakai/minum pada kemasan obat. Hal ini
sesuai dengan pedoman penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas. Obat ini
digunakan sesuai dengan petunjuk penggunaan pada saat yang tepat dan dalam
jangka waktu terapi sesuai dengan anjuran. Jika menggunakan obat-obat bebas
maka ikuti petunjuk pada kemasan atau brosur/leaflet obat (Depkes RI, 2008).

Pernyataan nomor 5 merupakan pernyataan yang benar. Sebelum minum
obat maag sebaiknya membaca terlebih dahulu bagian informasi tentang indikasi
obat. Indikasi merupakan petunjuk kegunaan obat dalam pengobatan yang meliputi
cara minum dan petunjuk pemakaian obat. Ada beberapa pengetahuan minimal
yang sebaiknya dipahami masyarakat karena merupakan hal penting dalam
swamedikasi antara lain memilih produk obat sesuai dengan indikasi dari penyakit
(Depkes RI, 2008).

Pernyataan nomor 6 merupakan pernyataan yang benar. Sebelum minum
obat maag sebaiknya membaca terlebih dahulu bagian informasi tentang tanggal
kadaluwarsa obat. Tanggal kadaluarsa obat merupakan berakhirnya batas aktif dari
obat yang memungkinkan obat menjadi kurang aktif atau menjadi toksik (beracun)
(Ambarsari, 2005). Apabila suatu obat telah kadaluarsa maka dibutuhkan
penanganan yang tepat agar obat tersebut tidak disalahgunakan dan menimbulkan
dampak yang berbahaya bagi kesehatan.

Pernyataan nomor 7 merupakan pernyataan yang benar. Sebelum minum
obat maag sebaiknya membaca terlebih dahulu bagian informasi tentang efek

samping obat. Efek samping adalah setiap respons obat yang merugikan dan tidak
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diharapkan yang terjadi karena penggunaan obat dengan dosis atau takaran normal
pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi. Ada beberapa
pengetahuan minimal yang sebaiknya dipahami masyarakat karena merupakan hal
penting dalam swamedikasi antara lain kemungkinan efek samping yang akan
timbul setelah mengkonsumsi obat (Depkes RI, 2008). Kita perlu mengetahui efek
samping obat sebelum mengkonsumsinya bertujuan agar tidak khawatir akan
penggunaan obat selama terapi (Aslam, 2003). Perhatian terhadap efek samping
obat diperlukan agar dapat mencegah, meminimalkan, dan mengatasi efek samping
obat yang timbul saat mengkonsumsi obat (Ahaditomo, 2004).

Pernyataan nomor 8 merupakan pernyataan yang benar. Saat membuat
keputusan untuk membeli obat sebaiknya dipikirkan betul-betul dan jangan sampai
salah membeli obat yang tidak ada hubungan dengan gejala penyakit. Sebagaimana
apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek kefarmasian
oleh apoteker (Peraturan Pemerintah, 2009). Apoteker sebagai pelaku utama
pelayanan kefarmasian yang bertugas sebagai pelaksana atau pemberi pelayanan
kesehatan yakni memberikan informasi yang akurat dan tepat mengenai jenis dan
informasi obat. Apoteker memiliki peran profesi apoteker sebagaimana yang
diungkapkan oleh WHO (1998) yang dikenal dengan the seven stars of pharmacist
meliputi care giver (pemberi perawatan), decision-maker (pengambil keputusan),
communicator (penghubung komunikasi), /leader (pemimpin), manager
(pengelola), life long leaner (pembelajar yang penuh semangat), teacher (mendidik
dan mengedukasi). Selain itu menurut Suryawati (1997) menyatakan bahwa

informasi dari pabrik obat ada yang kurang jelas dan kurang benar. Maka dari itu,
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dibutuhkanlah peran dari apoteker untuk membantu memberikan edukasi
penggunaan obat agar tepat aturan saat mengkonsumsi obat.

Pernyataan nomor 9 merupakan pernyataan yang benar. Apabila tidak tau
mengenai merk obat yang cocok untuk jenis penyakit yang diderita maka sebaiknya
dikonsultasikan dengan pihak apoteker. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan
pengetahuan dan informasi mengenai konsumsi obat yang tepat dan menghindari
kesalahan saat mengkonsumsi obat agar tidak muncul efek samping yang
membahayakan. Apoteker dapat memberikan informasi obat yang objektif dan
rasional sesuai dengan penyakit yang diderita pasien (Permenkes, 2004).

5.5.4 Perilaku Saat Minum Obat

Pernyataan mengenai pengetahuan tentang informasi umum penyakit maag
terdapat pada nomor 10, 11, 12 dan 13 di kuesioner perilaku swamedikasi maag.
Hasil dari jawaban responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut
ini:

Tabel 5.15 Distribusi jawaban responden tentang perilaku saat minum obat maag

No Tidak | Kadang- | Sering Selalu | Keterangan
Soal Pernyataan pernah | kadang
n| % |n| % |n| % | n| %

10 | Saat minum obat Selalu= 3
maag bentuk tablet Sering= 2
kunyah maka saya Kadang-
mengunyah obat 11 116,910 | 15,4 | 16 | 24,6 | 28 | 43,1 | kadang=1
terlebih dahulu Tidak
sebelum pernah= 0
menelannya

11 | Obat maag bentuk Selalu=3
sirup yang sudah Sering= 2
berubah warna tapi | 10 | 15,4 | 9 | 13,8 | 10 | 15,4 | 36 | 55,4 | Kadang-
belum kadaluwarsa kadang= 1
maka saya tidak Tidak
mengkonsumsinya. pernah= 0
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12 | Jika obat sudah Selalu= 3
melewati tanggal Sering=2
kadaluwarsamaka | 4 | 6,1 | 5 | 7,7 | 13| 20 |43 | 66,2 | Kadang-
obat tidak saya kadang= 1
minum. Tidak

pernah= 0

13 | Jika saya ingin Selalu= 0
cepat segera Sering= 1
sembuh saya 34 152312 |18,5 |14 21,5| 5 | 7,7 Kadang-
minum 2 tablet kadang= 2
obat maag Tidak
sekaligus. pernah= 3

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 43,1 responden selalu

mengunyah obat tablet terlebih dahulu sebelum menelannya saat minum obat.

Kedua, dapat diketahui juga bahwa 55,4% responden selalu waspada tidak

mengkonsumsi obat sirup yang sudah berubah warna tapi belum kadaluwarsa saat

minum obat. Ketiga, dapat diketahui juga bahwa 66,2% bahwa responden selalu
waspada tidak mengkonsumsi obat yang sudah kadaluwarsa saat minum obat.
Terakhir, dapat diketahui juga bahwa 52,3% responden tidak pernah meminum 2
tablet obat sekaligus agar cepat sembuh saat minum obat. Ketepatan perilaku

responden saat minum obat dijelaskan lebih ringkas dalam diagram berikut ini:
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Gambar 5.5 Distribusi perilaku responden saat minum obat.

Pernyataan nomor 10 merupakan pernyataan yang benar. Saat
mengkonsumsi obat maag bentuk tablet kunyah kita dianjurkan untuk mengunyah
nya terlebih dahulu sebelum menelan. Penggunaan obat tablet kunyah berfungsi
untuk memberikan rasa enak dan mempermudah untuk menelan tablet (Depkes RI,
2008). Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh Oklahoma University
menghasilkan fakta bahwa mengunyah obat maag akan lebih baik dalam
mengendalikan keasaman yang muncul di kerongkongan dibandingkan dengan jika
kita menelannya secara langsung. Hal ini menunjukkan bahwa obat maag antasida
bentuk tablet kunyah memiliki banyak keunggulan dibandingkan dengan sediaan

lain (Mirkin, 2002).
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Pernyataan nomor 11 merupakan pernyataan yang benar. Obat maag dalam
bentuk sirup memang mudah untuk dikonsumsi bagi semua kalangan usia. Obat
maag sirup lebih jelas dilihat apabila kadaluwarsa seperti terjadi bentuk perubahan
cairan, perubahan warna, dan timbul bau (Binfar, 2008). Walaupun masa
kadaluwarsa yang tertera di kemasan obat masih dalam jangka waktu lama akan
tetapi jikalau sudah terdapat salah satu tanda kerusakan obat di atas maka kita tidak
perlu mengkonsumsinya agar terhindar dari efek samping yang buruk.

Pernyataan nomor 12 merupakan pernyataan yang benar. Tanggal
kadaluarsa obat merupakan berakhirnya batas aktif dari obat yang memungkinkan
obat menjadi kurang aktif atau menjadi toksik (beracun) (Ambarsari, 2005).
Kadaluarsa obat dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi faktor internal yaitu
proses peruraian obat itu sendiri dan faktor eksternal yaitu oksigen, temperatur,
cahaya, dan kelembapan. Obat layak konsumsi adalah obat yang masih dalam masa
kadaluwarsa belum berakhir/melewati batas akhir.

Pernyataan nomor 13 merupakan pernyataan yang salah. Cara
mengkonsumsi obat yang baik adalah harus sesuai petunjuk dokter atau sesuai
dengan petunjuk dalam kemasan obat. Meminum obat dengan dosis ganda ketika
lupa minum atau ingin segera cepat sembuh tidak boleh dilakukan dalam
swamedikasi. Hal ini tertera dalam pedoman obat bebas dan obat bebas terbatas
yaitu bahwa dosis yang terlupa minum maka dosis tersebut harus diabaikan dan

kembali ke jadwal selanjutnya sesuai aturan (Depkes RI, 2008).



5.5.5 Perilaku Setelah Minum Obat

110

Pernyataan mengenai perilaku setelah minum obat terdapat pada nomor 14,

15, 16 dan 17 di kuesioner perilaku swamedikasi maag. Hasil dari jawaban

responden pada subvariabel ini dipaparkan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5.16 Distribusi jawaban responden tentang perilaku setelah minum obat

maag
No Tidak | Kadang- | Sering Selalu | Keterangan
Soal | Pernyataan pernah | kadang
N| % |n| % |[n| % | n| %
14 | Apabila sakit
maag tidak Selalu=3
membaik dan Sering=2
atau obat 2 3 |11} 17 |28 43 |24 | 37 Kadang-
habis maka kadang= 1
saya Tidak
memeriksa pernah= 0
diri ke dokter
15 | Obat maag Selalu=3
saya simpan Sering= 2
ditempat 1 | 1,5 |3 |46 ]21]323(40]|61,6 | Kadang-
terhindar dari kadang= 1
sinar matahari Tidak
pernah=0
16 | Obat maag Selalu=3
saya simpan Sering= 2
jauh dari 0 0 5|76 17262 |43 | 66,2 | Kadang-
jangkauan kadang= 1
anak-anak Tidak
kecil. pernah= 0
17 | Saya
menggunakan
obat maag
sirup yang Selalu= 0
sudah Sering= 1
disimpan 16 24,6 13| 20 |28 |43,1| 8 | 12,3 | Kadang-
dalam kadang=2
keadaan Tidak
terbuka pernah= 3
selama lebih
dari 1 bulan.
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 37% responden selalu
memeriksa ke dokter apabila maag belum membaik dan obat habis. Kedua, dapat
diketahui juga bahwa 61,6% bahwa responden selalu menyimpan obat maag di
tempat yang terhindar sinar matahari. Ketiga, dapat diketahui juga bahwa 66,2%
responden selalu menyimpan obat maag jauh dari jangkauan anak-anak. Terakhir,
dapat diketahui juga bahwa 24,6% responden tidak pernah menggunakan obat sirup
yang sudah terbuka selama lebih dari 1 bulan. Ketepatan perilaku responden setelah

minum obat dijelaskan lebih ringkas dalam diagram berikut ini:

B Tepat
B Tidak Tepat

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Memeriksa ke Menyimpan obat Menyimpan obat Tidak pernah
dokter apabila maag maag di tempat maag di tempat menggunakan obat
belum membaik dan yang terhindar sinar yang jauh dari sirup yang sudah

obat habis matahari jangkauan anak- terbuka selama
anak lebih dari 1 bulan

Gambar 5.6 Distribusi perilaku responden setelah minum obat.
Pernyataan nomor 14 merupakan pernyataan yang benar. Pengobatan
sendiri (swamedikasi) untuk mengatasi penyakit maag harus dilakukan sesuai

prosedur yang benar khususnya saat minum obat. Setiap orang pasti memiliki daya
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tahan tubuh berbeda-beda dalam merespon setiap obat. Penyakit maag yang telah
diberi obat-obatan selama 3-14 hari berturut-turut tetapi masih belum sembuh
sebaiknya segera dibawa ke dokter. Hal ini untuk mencegah terdapat infeksi
penyebab lain penyakit maag seperti bakteri lain. Maag disebabkan oleh luka pada
lambung yang tidak segera terobati dan berakibat infeksi oleh bakteri Helicobacter
pylori. Luka ini terjadi karena pola makan tidak teratur dan sensitif terhadap menu
makanan tertentu. Helicobacter pylori merupakan bakteri penyebab inflamasi
mukosa lambung (Yuniarti dkk, 2010). Maka dari itu harus ada sikap selalu
mengawasi perkembangan proses penyembuhan suatu penyakit agar bisa sembuh
secara tepat waktu.

Pernyataan nomor 15 merupakan pernyataan yang benar. Setelah pemakaian
konsumsi obat sebaiknya disimpan sesuai dengan prosedur yang benar. Salah
satunya adalah penyimpanan obat yang terhindar dari sinar matahari. Berdasarkan
pedoman obat bebas dan obat bebas terbatas obat harus disimpan pada suhu kamar
dan terhindar dari sinar matahari langsung (Depkes, 2008). Hal ini dikarenakan
panas, asam, alkali, cahaya kelembaban dapat menyebabkan rusaknya obat.

Pernyataan nomor 16 merupakan pernyataan yang benar. Setelah pemakaian
konsumsi obat sebaiknya disimpan sesuai dengan prosedur yang benar. Salah
satunya adalah penyimpanan obat yang jauh dari jangkauan anak kecil (Depkes,
2008). Obat maag harus diletakkan di tempat yang aman seperti jauh dari jangkauan
anak-anak. Menyimpan obat jauh dari jangkauan anak-anak sangat penting karena
dapat menghindarkan kesalahan penggunaan obat tertentu oleh anak sehingga dapat

menghindarkan kasus keracunan obat pada anak.
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Pernyataan nomor 17 merupakan pernyataan yang salah. Obat maag bentuk
sirup yang sudah terbuka kemasannya akan memiliki masa layak pakai yang pendek
yaitu 1 bulan. Apabila obat bentuk sirup telah terbuka kemasannya maka obat
tersebut akan terpapar oleh udara bebas sehingga struktur kimia obat bisa menjadi
berubah yang akhirnya mempengaruhi efek dari obat itu sendiri sehingga
manfaatnya berkurang. Selain itu apabila obat bentuk sirup telah terbuka kemasan
maka bakteri dan virus akan mudah masuk ke dalam botol sehingga obat tersebut
mudah tercemar. Maka dari itu jika obat bentuk sirup sudah terbuka dan sudah lebih
dari 1 bulan maka kita tidak harus mengkonsumsinya lagi.

5.6 Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Maag dalam Perspektif
Islam

Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa tingkat pengetahuan
dan perilaku swamedikasi maag bagi mahasiswa dan mahasiswa Thailand di
Malang untuk tingkat pengetahuan tergolong tinggi dengan frekuensi sebanyak 32
mahasiswa dan persentase nya sebesar 49,2%. Sedangkan untuk perilaku
swamedikasi maag tergolong baik dengan frekuensi sebanyak 35 mahasiswa dan
persentase nya sebesar 53,8%. Dengan demikian tingkat pengetahuan dapat sejalan
dengan perilaku yang mana apabila seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang
tinggi maka perilaku seseoarang tersebut juga akan baik khususnya dalam
melakukam praktek swamedikasi maag.

Pengetahuan merupakan proses belajar dengan pancaindra yang dilakukan
untuk dapat menghasilkan pemahaman dan keterampilan (Hidayat, 2010).

Sedangkan makna lain Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
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orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2003).
Pengetahuan memegang peranan penting dalam penentuan perilaku yang utuh
karena pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya dapat
memproyeksikan kenyataan, memberikan dasar dalam pengambilan keputusan dan
menentukan perilaku terhadap suatu objek.

Perilaku adalah segala sesuatu aktivitas seseorang yang tampak dan dapat
diobservasi oleh orang lain secara langsung (Lahey, 2009). Sedangkan keschatan
menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 didefinisikan
sebagai keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Maka perilaku dapat dikatakan bahwa sikap seseorang dalam melakukan tindakan
sesuai kehendak yang diinginkan dari pengetahuan yang dimilikinya.

Menurut Skiner, perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap
stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit dan faktor-faktor
yang mempengarui sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman,
dan pelayanan kesehatan. Makna lain perilaku adalah semua aktivitas atau kegiatan
seseorang, baik yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamati, yang
berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. (Notoatmodjo, 2007).

Pentingnya ilmu pengetahuan yang dibutuhkan di dalam swamedikasi agar
proses penyembuhan suatu penyakit dapat sesuai aturan minum obat. Pentingnya
ilmu pengetahuan juga dijelaskan di dalam perspektif islam. Islam mewajibkan
setiap kaum muslim untuk mencari ilmu sebagaimana dijelaskan dalam hadits Ibnu

Majjah sebagai berikut: (Afifah, 2019)
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Artinya : Menuntut ilmu itu wajib atas setiap muslim”. (HR. Ibnu Majah.
Dinilai shahih oleh Syaikh Albani dalam Shahih wa Dha’if Sunan Ibnu Majah no.
224)

Pentingnya ilmu pengetahuan juga dijelaskan dalam ayat berikut:
a3 aadl 5 il Kb gial il i &

Artinya : Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat (QS : Al mujadalah
ayat 11).

Berdasarkan ayat di atas, Buya Hamka berpendapat bahwa pokok hidup
utama adalah iman dan pokok pengiringnya adalah ilmu. Iman tidak disertai ilmu
dapat membawa dirinya terperosok mengerjakan pekerjaan yang disangka
rnenyembah Allah, padahal mendurhakai Allah.

Jika dikaitkan dengan makna swamedikasi maka ayat tersebut memberikan
petunjuk bahwa pentingnya kita memiliki ilmu pengetahuan karena Allah akan
meninggikan derajat bagi orang-orang yang memiliki akal sehat dan ilmu
pengetahuan yang baik. Swamedikasi merupakan praktek pengobatan yang
dilakukan secara mandiri dengan bantuan obat-obatan yang dibeli melalui apotek
maupun warung. Jika kita memiliki pengetahuan yang cukup mengenai informasi
penggunaan obat maka pengobatan secara mandiri dapat dilakukan dengan tepat
dan sesuai dengan petunjuk dokter (Afifah, 2019).

Hal ini menunjukkan ilmu pengetahuan merupakan landasan dalam
melakukan suatu pekerjaan. [lmu pengetahuan dapat mengiring kita menyelesaikan
pekerjaan dengan benar. Hal ini juga berlaku dalam perilaku swamedikasi. Pelaku

swamedikasi membutuhkan ilmu pengetahuan agar dapat melakukan swamedikasi
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yang tepat. Dengan bekal ilmu pengetahuan yang baik maka proses penyembuhan
penyakit dengan cara swamedikasi dapat berjalan dengan efektif dan sesuai dengan
aturan minum obat yang dipakai. Ilmu pengetahuan yang baik juga dapat
meminimalkan kesalahan dan kelebihan dosis dalam penggunaan obat.

Sedangkan untuk perilaku swamedikasi adalah pengobatan sendiri
menggunakan obat bebas dan obat bebas terbatas yang dijual di pasaran tanpa
menggunakan resep dokter. Hal tersebut merupakan jenis proses pengobatan untuk
menyembuhkan penyakit yang sedang diderita oleh seseorang. Sebagaimana jika

dikaji dalam perspektif islam yaitu sesuai dengan surat Al Isra ayat 82 yaitu:

(Suffah, 2017).
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Artinya: “Dan kami telah menurunkan sebagian dari Al-Qur’an sebagai obat
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman” (QS. Al-Isra: 82)

(Dan Kami turunkan dari) huruf min di sini menunjukkan makna bayan atau
penjelasan (Alquran suatu yang menjadi penawar) dari kesesatan (dan rahmat bagi
orang-orang yang beriman) kepadanya (dan Alquran itu tidaklah menambah kepada
orang-orang yang zalim) yakni orang-orang yang kafir (selain kerugian)
dikarenakan kekafiran mereka (7afsir Jalalyn).

Bagaimana kebenaran itu tidak akan menjadi kuat, sedang Kami telah
menurunkan al-Qur'an sebagai penawar keraguan yang ada dalam dada, dan rahmat
bagi siapa yang beriman kepadanya. Al-Qur'an itu tidak menambah apa-apa kepada
orang-orang yang zalim selain kerugian, oleh sebab kekufuran mereka (7afsir

Quraish Shihab).
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Jika dikaitkan dengan makna swamedikasi maka ayat tersebut memberikan
petunjuk bahwa Al-Qur’an diturunkan adalah salah satunya sebagai obat dan
rahmat bagi orang-orang yang beriman. Al-Qur’an dapat menjadi obat hati bagi
seseorang yang sedang tertimpa masalah. Sedangkan melalui Al-Qur’an juga
tersedia obat fisik yaitu obat-obatan yang dijual di pasaran digunakan oleh
seseorang dalam melakukan praktek swamedikasi dalam menyembuhkan penyakit
yang sedang dideritanya (Suffah, 2017).

Dari ayat tersebut dijelaskan bahwa turunnya Al-Qur’an yaitu sebagai obat
dan swamedikasi merupakan pengobatan yang dilakukan seseorang ketika sakit
tanpa menggunakan resep dari dokter. Jika bisa dikaitkan dengan membaca al-
Qur’an seseorang telah melakukan swamedikasi. Allah SWT berfirman dalam

surah Yunus ayat 57 yaitu: (Suffah, 2017)

O3t £33 6355 ), 3l Wilags s o 2es 25T 35 TGS

Artinya: “Hai sekalian manusia, sesungguhnya telah datang kepada kalian
pelajaran dari Rabb kalian dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada)
dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman” (QS. Yunus:
57).

(Hai manusia) yakni penduduk Mekah (sesungguhnya telah datang kepada
kalian pelajaran dari Rabb kalian) berupa Alkitab yang di dalamnya dijelaskan hal-
hal yang bermanfaat dan hal-hal yang mudarat bagi diri kalian, yaitu berupa kitab
Alquran (dan penyembuh) penawar (bagi penyakit-penyakit yang ada di dalam
dada) yakni penyakit akidah yang rusak dan keragu-raguan (dan petunjuk) dari
kesesatan (serta rahmat bagi orang-orang yang beriman) kepadanya (7afsir

Jalalayn).
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Wahai umat manusia, telah datang kepada kalian kitab Allah yang
disampaikan melalui rasul-Nya, Muhammad. Di dalamnya terdapat peringatan
untuk taat dan beriman serta nasihat untuk melakukan kebajikan dan menjauhi
kejahatan. Di dalamnya juga terdapat kisah-kisah orang sebelum kalian agar dapat
dijadikan bahan renungan dan juga terdapat anjuran untuk melakukan pengamatan
terhadap rahasia-rahasia alam raya, sehingga kalian dapat menyadari keagungan
ciptaan-Nya. Selain itu, kitab ini pun mengandung terapi penyakit hati, semisal
kemusyrikan dan kemunafikan. Kitab yang diturunkan ini (al-Qur'an) merupakan
pedoman untuk mendapatkan jalan kebenaran. Semua itu adalah rahmat bagi orang-
orang Mukmin yang menerimanya dengan baik (7afsir Quraish Shihab).

Jika dikaitkan dengan makna swamedikasi maka ayat tersebut memberikan
petunjuk bahwa Allah telah memberikan penyembuh penyakit-penyakit yang
berada dalam dada dan rahmat bagi setiap orang yang beriman. Penyembuh
penyakit tersebut dapat berupa obat fisik maupun obat hati. Obat fisik seperti obat-
obatan sedangkan obat hati adalah ibadah seperti shalat, membaca al-Qur’an agar
hati merasa tenang dan tidak gelisah. Swamedikasi dapat dilakukan dengan cara
meminum obat-obatan secara tepat dan sesuai petunjuk dokter agar penyakit yang
diderita bisa segera sembuh sebagaimana kandungan isi ayat di atas yakni Allah
memberikan penyembuh bagi penyakit-penyakit (Suffah, 2017).

Dengan demikian, Al-Qur’an merupakan penyembuh yang sempurna di
antara seluruh obat hati dan juga obat fisik, sekaligus obat bagi seluruh penyakit
dunia dan akhirat. Jika pengobatan dan penyembuhan itu dilakukan secara baik

terhadap penyakit dengan didasari kepercayaan dan keimanan, penerimaan yang
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penuh, keyakinan yang pasti, terpenuhi syarat-syaratnya maka tidak ada satu
penyakit pun yang mampu melawan Al-Qur’an untuk selamanya.

Maka dari itu, dalam islam dijelaskan juga bahwa ketik seseorang berilmu
(pengetahuan) maka ia akan mengerti apa tindakan/sikap yang akan dia lakukan itu

benar atau tidak (Suffah, 2017). Dalam kitab suci al-Qur’an dijelaskan bahwa:
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Artinya: “Sesungguhnya yang takut kepada Allah di antara hamba-hamba
Nya, hanyalah ulama” (QS. Al-Fathir: 28)

(Dan demikian pula di antara manusia, binatang-binatang melata dan
binatang-binatang ternak ada yang bermacam-macam warnanya) sebagaimana
beraneka ragamnya buah-buahan dan gunung-gunung. (Sesungguhnya yang takut
kepada Allah di antara hamba-hamba-Nya, hanyalah ulama) berbeda halnya dengan
orang-orang yang jahil seperti orang-orang kafir Mekah. (Sesungguhnya Allah
Maha Perkasa) di dalam kerajaan-Nya (lagi Maha Pengampun) terhadap dosa
hamba-hamba-Nya yang mukmin (Zafsir Jalalyn).

Ayat ini pun mengisyaratkan bahwa faktor genetislah yang menjadikan
tumbuh-tumbuhan, hewan dan manusia tetap memiliki ciri khasnya dan tidak
berubah hanya disebabkan oleh habitat dan makanannya. Maka sungguh benar jika
ayat ini menyatakan bahwa para ilmuwan yang menetahui rahasia-rahasia
penciptaan sebagai sekelompok manusia yang paling takut kepada Allah (Tafsir
Quraish Shihab)

Kata lain ulama yaitu orang-orang yang berilmu. Ketika seseorang berilmu

ia akan mempunyai sikap takut kepada Allah. Imam Ibnu Asyur berkata dalam
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tafsirnya. Kata ‘innamaa’ pada ayat itu adalah untuk membatasi. Maksudnya bahwa
orang-orang yang bodoh itu tidak takut kepada Allah. Dan mereka adalah orang-
orang musyrik karena sesungguhnya kekhususan sifat mereka (orang-orang
musyrik) adalah bodoh (ketiadaan ilmu). Maka orang-orang yang beriman pada saat
ini adalah para ulama. Sedangkan orang-orang musyrik adalah orang-orang
jahiliyah dan ditiadakan dari mereka rasa khosyafullah (perasaaan takut kepada
Allah).

Jika dikaitkan dengan makna swamedikasi maka ayat tersebut memberikan
petunjuk bahwa orang-orang yang takut kepada Allah adalah orang-orang yang
beriman. Maksudnya adalah ketika seseorang memiliki ilmu maka ia akan
mempunyai sikap takut kepada Allah. Sebaliknya jika seseorang minim ilmu maka
ia akan berbuat seenaknya saja tanpa memikirkan takut kepada Alllah. Dalam
praktek swamedikasi pun jika seseorang memiliki bekal ilmu yang baik maka akan
membawa dampak kepada perilaku pengobatan yang ia lakukan baik pula seperti
contoh sesuai aturan minum obat dan mengikuti saran dari apoteker (Suffah, 2017).

Pengobatan tepat adalah cara pemberian obat yang benar dan sesuai dengan
aturan. Pengobatan yang tepat tercantum di dalam tiga tepat yaitu sebagai berikut
tepat obat, tepat dosis, tepat waktu. Setiap ke “tepat” an memerlukan pengetahuan,
keterampilan, dan tindakan perawatan khusus (Kuntarti, 2005). Di dalam islam
mempelajari ilmu dan metode yang berkaitan dengan kesehatan dirasakan sangat
perlu untuk membahasnya menurut padangan Al-Qur’an dan hadist. Nabi
Muhammad SAW mencontohkan apa yang dipraktekkan pada masa Rasulullah

seperti pada hadist di bawah ini yaitu:
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Artinya: Setiap penyakit ada obatnya jika obat dari suatu penyakit itu tepat, ia akan
sembuh dengan izin Allah SAW. (HR. Muslim)

Berdasarkan hadist di atas maka dapat diketahui bahwa setiap penyakit ada
obatnya. Penggunaan obat yang tepat akan berguna terhadap proses penyembuhan
yang cepat sesuai dengan atas izin Allah SWT. Jika dikaitkan dengan makna
swamedikasi maka dapat diketahui bahwa proses penyembuhan terhadap suatu
penyakit dapat dilakukan dengan cara pemberian obat-obatan yang tepat. Obat yang
tepat maksudnya adalah obat yang dikonsumsi disesuaikan dengan penyakit yang
diderita agar proses penyembuhan dapat berjalan lancar dan cepat.

Sedangkan pengobatan tidak tepat adalah cara pemberian obat yang tidak
sesuai dan tidak benar. Penggunaan obat yang tidak tepat sebaiknya dihindari agar
tidak menimbulkan efek yang buruk bagi tubuh. Sebagaimana di dalam prinsip
kaidah mengatakan “pencegahan lebih baik daripada pengobatan”. Jika dikaitkan
dengan makna swamedikasi maka diketahui bahwa pengobatan sendiri seharusnya
dilakukan sesuai dengan prosedur dan aturan minum obat. Hal ini bertujuan untuk
mempercepat proses penyembuhan dan menghindari efek buruk yang ditimbulkan
bagi tubuh saat salah mengkonsumsi obat.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan kajian integrase islam
maka diketahui bahwa tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag bagi
pada mahasiswa Thailand di Malang tergolong tinggi dan baik. Di dalam islam
anjuran mencari ilmu sangat penting karena dengan ilmu pengetahuan yang baik

Allah akan meninggikan derajat para hambanya. Sedangkan dari ayat lain
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menjelaskan bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian bahwa swamedikasi untuk penyakit maag dapat diobati dengan obat-
obatan seperti antasida, promag, dan mylanta.

Swamedikasi terhadap penyakit yang sedang diderita sebaiknya juga dapat
dilakukan dengan benar dan sesuai. Sebagaimana di dalam salah satu hadist di atas
menjelaskan bahwa obat yang tepat dapat menjadi penyembuh bagi penyakit-
penyakit. Penggunaan obat seharusnya dapat dilakukan dengan tepat sesuai kaidah
ketepatan minum obat. Ketepatan obat yaitu tepat waktu, tepat dosis, dan tepat obat.
Maka dari itu swamedikasi dapat berjalan dengan lancar apabila dapat didukung
oleh ilmu pengetahuan yang baik dan perilaku yang baik pula sesuai dengan kajian

islam pada beberapa ayat dan hadist seperti di atas.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa:

1. Tingkat pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa Thailand di

Malang yaitu 3,1% tergolong sangat rendah, 6,2% tergolong rendah, 41,5%

tergolong cukup dan 49,2% tergolong tinggi.

2. Perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Thailand di Malang yaitu

6,2% tergolong kurang, 40% tergolong cukup dan 53,8% tergolong baik.

6.2 Saran

Berdasarkan penelitian ini, saran-saran yang dapat diberikan peneliti adalah

sebagai berikut:

1.

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan edukasi kepada
mahasiswa maupun pembaca mengenai pentingnya tingkat pengetahuan dan
perilaku dalam swamedikasi maag agar dapat berjalan dengan baik dan sesuai
aturan penggunaan obat secara mandiri.

Diharapkan adanya penelitian selanjutnya tentang pengaruh edukasi terhadap
pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag yang baik sehingga dapat
diketahui perubahan pengetahuan dan perilaku responden setelah diberi
informasi yang benar.

Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat menggunakan populasi
masyarakat untuk dapat mengukur dan menggambarkan tingkat kesehatan

masyarakat juga secara umum tentang swamedikasi maag.
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Lampiran 3 Kuesioner Demografi Responden

DATA RESPONDEN
Bagian I

Pernyataan Biodata Demografi Responden

1. Nama
2. Jenis Kelamin
3. Usia
Apakah anda pernah mengalami sakit maag? YA / TIDAK (coret yang tidak perlu)
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Bagian 11
Isilah Pernyataan benar atau salah dengan memberikan jawaban )
No. Pernyataan Benar Salah

1. | Maag merupakan penyakit keturunan

2. | Gejala maag adalah rasa nyeri pada ulu hati, perut kembung,
mual, muntah, berat badan turun, dan diare

3. | Maag dapat dihindari dengan pola makan yang teratur

4. | Maag dapat dihindari dengan sikap tidak mudah stress

5. | Kondisi stress dapat memicu terjadinya maag

6. | Minuman kopi dan alkohol dapat merangsang pengeluaran
asam lambung

7. | Sakit maag dapat di obati dengan obat Solol et Menthol
Mixture (krataibin®) saja

8. | Obat maag diminum sesuai dengan aturan yang tertera di
bungkus obat

9. | Obat maag (seperti promag dan mylanta®) diminum langsung
setelah makan

10. | Bila sakit maag sudah parah maka obat maag harus diminum 2
tablet sekaligus

11. | Obat maag antasida dikonsumsi 1 jam sebelum makan

12. | Apabila belum kadaluwarsa maka obat maag bentuk sirup
boleh diminum meskipun sudah berubah warna

13. | Obat maag seperti omeprazole dapat menimbulkan sakit
kepala

14. | Obat harus diminum sampai habis walaupun gejala maag
sudah sembuh

15. | Batas pemakaian obat antasida diminum 4 kali sehari

16. | Obat maag harus disimpan jauh dari pancaran sinar matahari

17. | Obat maag harus ditaruh jauh dari jangkauan anak-anak

18. | Obat maag bentuk sirup yang sudah dibuka maka disimpan
maksium 1 bulan
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Bagian 111
Isilah pernyatan berikut dengan memberikan jawaban tanda (V)
No. Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- Tidak
kadang Pernah

1. | Saya memilih obat maag sesuai dengan
obat yang diiklankan

2. | Saya memilih obat sesuai dengan saran
dari apoteker

3. | Ketika saya ingin tau informasi obat
maka saya membaca di kemasan obat

4. | Sebelum minum obat maag, saya
membaca aturan pakai di kemasan

5. | Sebelum minum obat maag, saya
membaca indikasi di kemasan

6. | Sebelum minum obat maag, saya
membaca tanggal kadaluwarsa di
kemasan

7. | Sebelum minum obat maag, saya
membaca informasi efek samping obat di
kemasan

8. | Untuk memilih obat maag saya bertanya
kepada petugas apoteker

9. | Apabila saya belum paham penggunaan
obat maka saya bertanya kepada apoteker

10. | Saat minum obat maag bentuk tablet
kunyah maka saya mengunyah obat
terlebih dahulu sebelum menelannya

11. | Obat maag bentuk sirup yang sudah
berubah warna tapi belum kadaluwarsa
maka saya tidak mengkonsumsinya

12. | Jika obat sudah melewati tanggal
kadaluwarsa maka obat tidak saya minum

13. | Jika saya ingin cepat segera sembuh saya
minum 2 tablet obat maag sekaligus

14. | Apabila sakit maag tidak membaik dan
atau obat habis maka saya memeriksa diri
ke dokter

15. | Obat maag saya simpan di tempat yang
terhindar dari sinar matahari

16. | Obat maag saya simpan jauh dari
jangkauan anak-anak kecil

17. | Saya menggunakan obat maag sirup yang
sudah disimpan dalam keadaan terbuka
selama lebih dari 1 bulan




Lampiran 6 Data r tabel

Tabel runtuk df = 51 - 100

Tingkat signifikansi untuk uji satu arah

af= o) 0.05| 0025] o0.01| oo00s| o.000s
Tingkat signifikansi untuk uji dua arah

01|  o0s| ae2| om 0.001

51| 0284 02706 o31s8| o3see| 04303
s2| 026 o2681| 03158| 03477 04354
s3] o241 ozess| esie| 0sas|  ownn
se| 02| o263:2| o3102| o3us|  oszm
55| 020 | 02600 o03074| o38s| o044
s6| 02181 02586 o03048| 03357] 04210
57| 02162 02564 o03022| o0338| 04176
sg| o02144]| o252 o02007| omm| 04143
so| o226 o2sm| ozem| odoa| 04
o0| 02108 o02500] o02048| 03248 04079
61| 02001 02480 o02025| 03223 | 04048
62| 02075 02461 o02002| omes| osois
63| 02058 pmsw| o2ss0| om7s|  o030ms
a1 02092 o02423| o28se| omso| o030se
65| 02027 02404 02837 odnze|  0zem
66| o02012| os7| o2m16] 0304|0300
o7| 01997 | 02368 | 02796 | o301 | 03876
68| oviem| o02352| o02776| ozos| 03sso
| o1968| 02335| o02756| ozeas| oss
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Lampiran 7 Output Uji Validitas Pengetahuan Swamedikasi Maag

Comelations
Pengetahuan
swamedikasi
%119 %1.20 X121 %1.22 maag
X1.1  Pearson Comelation 180 -.051 -032 118 145
Sig. (2-tailed) 203 o4 a0z 348 250
M a5 &5 85 &5 &5
¥1.2  Pearson Comelation -D58 143 180 &2 fier)
Sig. (2-4ailed) 644 358 703 B24 B34
M A5 85 85 &5 &5
x13 Pearson Comelation 148 243 204 156 4117
Sig. (2-tailed) 240 051 0z 214 001
M a5 &5 85 &5 (i)
x1.4 Pearson Comelation 100 172 106 018 2TE0
Sig. (2-tailed) 430 AT A0 .aap 025
M 85 &5 85 &5 &5
¥1.5  Pearson Comelation 180 817 484" 267 Agz
Sig. (24tailed) 203 _0oo 000 o3 000
M 85 &5 85 &5 &5
X186 Pearson Comelation -.052 011 145 284" 287
Sig. (2-tailed) 683 628 250 022 6
M A5 3] 85 i (i4]
x17 Pearson Comelation -.080 AT7H ST 055 358"
Sig. (2-tailed) 4TS AS7 211 BEs 003
N i3] (i) 85 &5 &5
X1.8  Pearson Comelation -.080 ATH -.080 055 3447
Sig. (2-2ailed) ATS A57 h24 BES 005
M (i3] &6 85 &6 (i)
X138 Pearson Comelation -D67 -050 -110 -040 3347
Sig. (2-ailed) it Bes 382 751 007
M A5 (3] 85 &5 &5
X110 Pearson Comelation .180 -.051 -.032 119 145
Sig. (2-tailed) 203 B34 802 346 250
M 85 &5 85 i &5
X1.11 Pearson Comrelation 012 oy -.082 09 el
Sig. (24ailed) 823 028 824 A7 o2
M a5 &5 85 &5 (i)
%1.12  Pearson Comelation AA 205 019 - D62 5a5
Sig. (24ailed) 338 A0 Aa78 24 000
M a5 &5 85 &5 &5
%112 Pearson Comelation oaz oo 134 ABT 3557
Sig. (2-2ailed) 624 1.000 288 185 004
N a5 i} 85 il &5

**. Commelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Corelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Comrelations
Pengetahuan
swamedikasi
X1.10 X1.20 1.21 %1.22 masg
»114 Pearsen Comelation -4 280 054 -.005 315
Sig. (2-tailed) 705 030 BET 088 o1
N a5 65 85 85 85
X115 Pearson Comelation 075 004 -080 -034 J3an”
Sig. (2-tailed) 553 851 524 787 001
N [iii 65 a5 a5 65
X118 Pearson Comelation A70 -0 106 -.058 212
Sig. (2-tailed) ATE 471 401 B 0BG
H 85 65 85
X147 Pearson Comelation 113 0a3 132
Sig. (2-tailed) 372 62 245
M 85 B85 85 5
EARE] Pearson Comelation - 00 -.128 -150 A 2547
Sig. (2-tailed) B35 7 232 214 041
N 85 B85 85 5 5
x1.18 Pearson Comelation q 2807 160 1p8 437
Sig. (2-tailed) 037 203 118 0D
M 85 B85 85 85 [ild
X120 Pearson Comelation et 1 BT 183 488~
Sig. (2-tailed) 0ar 00D 145 000
N 85 B85 85 B85 5
X121 Pearson Comelation 80 Bi7T 1 287 47
Sig. (2-tailed) 203 000 031 005
H a5 85 a5 B85 85
X122 Pearson Comelation Rl 483 T 1 i vy
Sig. (2-tailed) 118 145 031 008
M 85 65 85 65 65
Fengetahuan Pearson Comelation 343 486 e’ iy 327 1
swamedikasi maag Sig. (2-tailed) 005 000 005 008
M 85 B85 85 85 B85

**. Comelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Commelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Output Uji Validitas Perilaku Swamedikasi Maag

Correlations
Perilaku
swamedikasi
x2.19 x2.20 maag
X211 Pearson Comelation 13z -.143 205
Sig. (2-tailed) =11 254 01
] G5 G5 55
X232 Fearson Comelation e | 41 240
Sig. (2-tailed) 061 748 &
N B5 B5 85
x23 Pearson Comelation 3ma” -Doz 51
5ig. (2-tailed) 003 085 000
N 65 [itd] 85
X2.4 Pearsen Comelation 473" A7 5327
Sig. (2-tailed) .oon 354 0o
M B85 Lild] B85
X2.5 Pearson Comelation 4pa” 223 5&7
Sig. (2-tailed) 001 075 000
H 85 85 85
X2.8 Pearson Comelation 413" AT mE1
Sig. (2-tailed) 001 353 -Doo
M 65 65 B85
X277 Pearson Comelation 258" -1323 4307
Sig. (2-tailed) 038 273 -Doo
N 65 B5 B85
¥2.8 Pearson Comelation 475" -Du7 Aga”
Sig. (2-tailed) 000 4472 000
V] 65 65 65
X2.8 Pearsen Comelation 435" 354" EEDT
Sig. (2-tailed) .0oo 004 000
M ild] G5 B85
X210 Pearson Comelation AT 151 54T
Sig. (2-tailed) .00 230 000
N a5 85 B85
¥2.11 Pearson Comelation 280" 287" 437"
Sig. (2-tailed) 030 032 000
N &5 A5 65
X212 Pearson Comelation oe2 &z 278"
Sig. (2-tailed) B2z 518 i vl3]
N B5 B5 55
X212  Pearson Comelation 124 334" 32’
Sig. (2-tailed) 325 007 001

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Cormelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Cormrelations
Perilaku
swamedikasi
*319 ¥ 30 maag
X213 M B5 &5 B5
X214 FPearson Cormelation 318" 158 528"
Sig. (2-tailed) 010 208 000
M A5 &5 a5
X215 Pearson Comelation =051 - 197 -.038
Sig. (2-tailed) aeq A7 763
M [ica] B5 85
X216 Pearson Cormelation aRg8 133 450"
Sig. (2-tailed) 001 281 ooo
M G5 G5 5
217 Pearson Comelation 087 i 21
Sig. (2-tailed) 4a0 o7 077
N 65 &5 85
X218 Pearson Correlation Foa” AT G0
Sig. (2-tailed) ] T4 000
M 65 &5 g
X218 Pearson Comelation 1 0= To2
Sig. (2-tailed) 844 000
N A5 &5 85
X220 Pearscn Correlation 058 1 358"
Sig. (2-tailed) 644 003
H G5 &5 B5
Perlaku swamedikasi Pearson Comelaticn TFoz” asg” 1
maag - N
Sig. (2-tailed) 000 003
M G5 G5 B5

*. Comelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Comelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 8 Output Uji Reliabilitas Pengetahuan Swamedikasi Maag

Case Processing Summary

N %

Cases  Valid 65 100.0

Excluded?® 0 .0

Total 65 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.598 18
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected ltem- | Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted

X1.3 12.12 6.047 .326 5510
X1.4 12.74 6.071 .193 .587
X1.5 12.03 6.280 432 1515
X1.6 12.18 6.215 .164 591
X1.7 12.17 6.080 .249 579
X1.8 12.17 6.112 .232 .581
X1.9 12.28 6.172 139 .596
X1.11 12.11 6.066 .340 .569
X1.12 12.45 5.345 471 .533
X1.13 12.20 6.037 .246 579
X1.14 2835 6.076 .160 .594
X1.15 12.17 5.987 .302 SY/1
X1.17 12.65 6.357 .040 .615
X1.18 12.42 6.372 .028 .618
X1.19 12.55 6.126 525 .601
X1.20 12.08 6.072 410 .565
X1.21 12.03 6.437 .250 .587
X1.22 12.31 6.060 A79 .590
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Output Uji Reliabilitas Perilaku Swamedikasi Maag

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 65 100.0
Excluded? 0 .0
Total 65 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of Items

.795

17

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected ltem- | Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
X2.2 36.78 42.922 k58 .803
X2.3 36.23 41.618 .366 .786
X2.4 35.98 41.203 485 .780
X2.5 35.86 41.184 .550 778
X2.6 35.89 41.129 .552 778
X2.7 36.00 42.125 .298 791
X2.8 36.26 39.759 1515 776
X2.9 36.15 40.132 .597 774
X2.10 36.18 40.309 .501 778
X2.11 36.54 39.002 377 .788
X2.12 36.37 41.487 .189 .806
X2.13 36.02 41.109 .326 .789
X2.14 36.32 40.566 .308 .792
X2.16 36.34 41.009 .380 .785
X2.18 35.89 40.348 .662 772
X2.19 35.89 40.066 .638 772
X2.20 36.91 41.460 244 797
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Lampiran 9 Data Penelitian Pengetahuan Swamedikasi Maag
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