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INTISARI

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI
PENYAKIT MAAG PADA MAHASISWA DI ASRAMA
BALAI SRIWIJAYA

Oleh :
THOMAS ANTONI
2210020

Latar Belakang : Swamedikasi adalah tindakan pengobatan mandiri untuk
mengatasi gangguan kesehatan ringan tanpa konsultasi dengan tenaga medis.
Mahasiswa sering melakukan swamedikasi untuk mengatasi penyakit maag karena
kemudahan akses, efisiensi waktu, dan biaya yang lebih terjangkau. Namun,
swamedikasi yang tidak didukung dengan pengetahuan yang memadai dapat
menyebabkan kesalahan dalam pemilihan obat, dosis yang tidak tepat, serta potensi
efek samping yang berbahaya.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
mahasiswa Asrama Balai Sriwijaya terkait swamedikasi penyakit maag.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan survei. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive
sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 73 responden yang memenuhi kriteria
inklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya.

Hasil : Tingkat pengetahuan mahasiswa Sumatera Selatan yang tinggal di Asrama
Balai Sriwijaya Daerah Istimewah Yogyakarta terhadap swamedikasi penyakit
maag dalam kategori cukup (47%), diikuti kategori baik (37%), dan kategori kurang
sebanyak (16%). Rata-rata tingkat pengetahuan responden dalam kategori cukup.
Kesimpulan: Mahasiswa Sumatera Selatan yang tinggal di asrama Balai Sriwijaya
Daerah Istimewah Yogyakarta memiliki tingkat pengetahuan terhadap
swamedikasi penyakit maag dalam kategori cukup dengan persentase sebesar
(47%).

Kata Kunci : maag, tingkat pengetahuan, swamedikasi



ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF SELF-
MEDICATION OF ULCER DISEASE IN STUDENTS AT THE
BALAI SRIWIJAYA DORMITORY

By:
THOMAS ANTONI
2210020

Background: Self-medication is the practice of treating mild health conditions
independently without consulting healthcare professionals. Among students, self-
medication is frequently adopted to manage gastritis due to its convenience, time
efficiency, and lower cost. However, when carried out without adequate knowledge,
it may lead to incorrect drug selection, improper dosage, and potentially harmful
side effects.

Objective: This study aims to evaluate the level of knowledge regarding self-
medication for gastritis among students residing in Asrama Balai Sriwijaya.
Methods: A descriptive quantitative survey design was used, and participants were
selected through purposive sampling, resulting in a sample size of 73 respondents
who met the inclusion criteria. Data were collected via a validated and reliable
questionnaire.

Results: The level of knowledge of students from South Sumatra living in the
Sriwijaya Hall Dormitory in the Special Region of Yogyakarta regarding self-
medication for gastric diseases is categorized as sufficient (47%), followed by good
(37%), and poor (16%). The average level of knowledge of the respondents falls
into the sufficient category.

Conclusion: South Sumatran students who live in the Balai Sriwijaya dormitory,
Special Region of Yogyakarta have a level of knowledge about self-medication for
stomach ulcers in the sufficient category with a percentage of (47%).

Keywords : self-medication, level of knowledge, gastritis, students
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit maag merupakan salah satu gangguan pencernaan yang sering
dialami oleh masyarakat, termasuk di kalangan mahasiswa. Maag disebabkan
oleh iritasi atau peradangan pada mukosa lambung yang dapat dipicu oleh pola
makan tidak teratur, konsumsi makanan yang bersifat asam atau pedas, stres, dan
penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid secara berlebihan. Gejala maag
meliputi nyeri pada ulu hati, mual, muntah, hingga perasaan kembung. Penyakit
maag masih dianggap sebagai penyakit ringan oleh masyarakat sehingga masih
banyak penderita memilih melakukan swamedikasi (Maharani et al., 2024).

Swamedikasi adalah pengobatan sendiri yang biasanya dilakukan untuk
mengatasi masalah kesehatan atau gangguan yang ringan, misalnya batuk-pilek,
demam, sakit kepala, diare, sembelit, perut kembung, maag, gatal-gatal, infeksi
jamur kulit dan lain-lain (Depkes RI, 2006) Swamedikasi menjadi pilihan utama
bagi mahasiswa untuk menangani penyakit ini. Praktik ini dianggap lebih
praktis, ekonomis, dan mudah diakses. Obat-obatan yang sering digunakan
dalam swamedikasi meliputi antasida, H2-receptor antagonists, dan proton pump
inhibitors (PPI) (Gunawan, 2016). Namun, praktik swamedikasi yang tidak
diimbangi dengan pengetahuan yang memadai dapat menyebabkan
ketidaktepatan dalam dosis, indikasi, atau jenis obat yang digunakan. Hal ini
berisiko menimbulkan efek samping, resistensi, hingga komplikasi serius. Di

lingkungan mahasiswa, maag menjadi penyakit yang umum terjadi karena pola



hidup yang tidak sehat, seperti melewatkan waktu makan, mengonsumsi kafein
berlebihan, serta menghadapi tekanan akademik yang tinggi.

Menurut world health organization (WHO) jumlah kasus maag di asia
tenggara mencapai 583.683. Di Indonesia prevalensi kejadiaan maag pada tahun
2019 sebanyak 40,8% yaitu 274.396. Sedangkan di Yogyakarta angka kejadian
maag pada tahun 2019 mencapai 18.988 kasus (Dinas Kesehatan DIY, 2020).
Berdasarkan survei Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2022 persentase
masyarakat yang melakukan swamedikasi sebesar 84,34%. Angka swamedikasi
ini lebih besar jika dibandingkan dengan persentase tahun 2021 sebesar 84,23%
(BPS, 2023). Kasus swamedikasi penyakit maag menunjukkan bahwa 53,6%
kasus dilakukan oleh individu berusia 18-25 tahun, yang sebagian besar
merupakan usia mahasiswa (Nur,et al 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi (2023) menyatakan bahwa tingkat
pengetahuan swamedikasi mahasiswa di Kota Medan didominasi oleh kategori
kurang yaitu sebanyak 51,9%. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh (Teh,
2020) tentang tingkat pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa Thailand
di Malang didominasi oleh kategori cukup sebesar 41,5% dan perilaku
swamedikasi maag didominasi kategori baik sebanyak 53,8% .

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul Gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi penyakit maag pada
mahasiswa di Asrama Balai Sriwijaya. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi acuan untuk meningkatkan edukasi kesehatan mahasiswa mengenai

penggunaan obat yang rasional.



B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi penyakit maag

pada mahasiswa di Asrama Balai Sriwijaya?

C. Tujuan Penelitian

Diketahui gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi penyakit maag
pada mahasiswa di Asrama Balai Sriwijaya
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan
serta menambah pengalaman peneliti.

2. Manfaat bagi masyarakat
Untuk memberikan Gambaran tingkat pengetahuan tentang swamedikasi
penyakit maag pada mahasiswa di Asrama Balai Sriwijaya

3. Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat digunakan
sebagai bahan acuan atau pertimbangan dalam pengembangan penelitian

sejenis



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan dasar utama yang membentuk dan
mengarahkan cara seseorang merespons suatu situasi atau rangsangan.
Pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti pengalaman
pribadi, pendidikan formal, interaksi sosial atau informasi dari media.
Memiliki pengetahuan yang luas memungkinkan seseorang memahami
berbagai macam informasi, membuatnya lebih siap dalam menghadapi
situasi serta dapat membantu dalam pengambilan keputusan yang lebih
baik (Suryana ef al,. 2024).

Menurut Notoatmodjo (2014) dalam Syapitri H, (2021), bahwa
pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera
yang dimilikinya. Pengetahuan tiap orang akan berbeda-beda tergantung
dari bagaimana penginderaannya masing-masing terhadap objek atau
sesuatu.

Adapun skala pengetahuan dibagi dalam 3 kategori Arikunto,
(2010) dalam Hendrawan et al.,( 2019), yaitu sebagai berikut :

a. Baik : apabila skor persentase responden antara 76 - 100 %
b. Cukup : apabila skor persentase responden antara 56 - 75 %

c. Kurang : apabila skor persentase responden antara < 56



2. Swamedikasi

Definisi swamedikasi (Self Medication) menurut Peraturan Mentri
Kesehatan Nomor 919/MENKES/PER/X/1993 adalah upaya seseorang
dalam mengobati gejala sakit atau penyakit tanpa berkonsultasi dengan
dokter terlebih dahulu, sebagai penggunaan obat-obatan tanpa resep dokter
oleh masyarakat atas inisiatif penderita atau pasien. Sedangkan menurut
Badan Pengawas Obat dan Makanan BPOM (2004) swamedikasi
merupakan upaya pengobatan dan perawatan sendiri, dengan menggunakan
obat-obatan bebas, bebas terbatas, maupun obat keras yang masuk dalam
golongan obat wajib apotik dan dapat diberikan oleh apoteker kepada pasien
tanpa resep dokter. Berdasarkan permintaan pasien tersebut untuk
mengatasi gejala penyakit dengan gejala ringan. Untuk meningkatkan
kemampuan masyarakat dalam melakukan swamedikasi untuk mengobati
penyakit ringan yang diderita oleh masyarakat, perlu ditunjang dengan
sarana yang dapat meningkatkan swamedikasi secara tepat, aman dan
rasional (Sari Y K, 2020). Kriteria penggunaan obat rasional adalah sebagai
berikut (Depkes RI, 2008) :

a. Tepat diagnosis artinya obat diberikan sesuai dengan diagnosis.
Apabila diagnosis tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat
akan salah.

b. Tepat indikasi penyakit artinya obat yang diberikan harus tepat bagi

suatu penyakit.



c. Tepat pemilihan obat artinya obat yang dipilih harus memiliki efek
terapi sesuai dengan penyakit.

d. Tepat dosis artinya dosis, jumlah, cara, waktu dan lama pemberian obat
harus tepat. Apabila salah satu dari empat hal tersebut tidak dipenuhi
menyebabkan efek terapi tidak tercapai.

e. Tepat pasien artinya pasien menerima swamedikasi obat.

3. Penggolongan Obat Swamedikasi

Golongan obat yang dapat digunakan untuk swamedikasi adalah
obat yang aman dan mempunyai efektivitas yang baik terhadap suatu
gejala penyakit. Golongan obat yang digunakan untuk Swamedikasi
adalah golongan obat bebas, obat bebas terbatas dan Obat Wajib Apotek
(OWA).

a. Obat Bebas
Obat bebas merupakan obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter,
biasanya dijual di supermarket, toko atau swalayan, dan juga diapotek.
Obat ini mempunyai tanda lingkaran hitam dengan latar warna hijau
(Depkes RI. 2007)
b. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang dapat dibeli tanpa resep ada
peringatan-peringatan tertentu yang harus diperhatikan dalam
penggunaannya. Obat ini bisa dibeli di apotek atau toko obat. Obat

golongan ini mempunyai tanda lingkaran hitam dengan latar warna biru



C.

dan peringatan dengan latar belakang berwarna hitam (Depkes RI.
2007)
Obat Tradisional

Menurut BPOM, (2014) Obat tradisional merupakan bahan atau
ramuan yang berupa tumbuhan, hewan, mineral, sediaan sarian
(galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun
telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan
norma yang berlaku di masyarakat. Di Indonesia, obat herbal bagian
dari obat bahan alam dapat dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yakni

: jamu, obat herbal terstandar dan fitofarmaka.

d. Obat Wajib Apotek

Menurut Menteri Kesehatan melalui  Surat Keputusan
No:347/MenKes/ SK/VII/1990, obat wajib apotek merupakan obat
keras yang keberadaannya bisa diserahkan oleh apoteker kepada pasien
tanpa harus menggunakan resep dari dokter. Obat wajib apotek (OWA)
terdiri dari kelas terapi obat oral kontrasepsi, obat saluran cerna, obat
mulut dan tenggorokan, obat saluran napas, obat yang mempengaruhi

system neuromuskular, anti parasite, dan obat kulit topikal.



4. Cara Pemilihan Obat Swamedikasi

Untuk melakukan pengobatan sendiri secara benar, masyarakat
harus mampu menentukan jenis obat yang diperlukan untuk mengatasi
penyakitnya. Untuk menetapkan jenis obat yang dibutuhkan perlu

diperhatikan yaitu :

o

. Gejala atau keluhan penyakitnya.
b. Kondisi khusus misalnya hamil, menyususi, bayi, lanjut usia, diabetes

mellitus dan lain-lain.

o

. Pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan terhadap obat
tertentu.
d. Nama obat, zat berhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek samping dan

iteraksi obat yang dapat dibaca pada etiket atau brosur obat.

[¢]

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

obat dengan obat yang sedang diminum.

f. Berkonsultasi dengan apoteker (Pinem, 2019) dalam (Wulandari 2021).
5. Maag

a. Definisi Maag

Maag merupakan sebagai peradangan yang mengenai mukosa

lambung. Peradangan dapat mengakibatkan pembengkakan mukosa
lambung sampai terlepasnya epitel mukosa supersial yang menjadi
penyebab terpenting dalam gangguan saluran pencernaan. Pelepasan
epitel dapat merangsang timbulnya proses inflamasi pada lambung

(Muliani et al,. 2021).



Penyebab maag dibedakan atas zat internal dan zat eksternal.
Zat internal yaitu adanya kondisi yang memicu pengeluaran asam
lambung yang berlebihan dan zat eksternal adalah iritasi dan infeksi
maag biasanya terjadi ketika mekanisme perlindungan dalam lambung
mulai berkurang sehingga menimbulkan inflamasi. Kerusakan ini bisa
disebabkan oleh gangguan kerja fungsi lambung gangguan struktur
anatomi yang bisa berupa luka atau tumor, jadwal makan yang tidak
teratur, konsumsi alkohol atau kopi yang berlebih, gangguan stres,
merokok, pemakaian obat penghilang nyeri dalam jangka panjang dan
secara terus menerus, stres fisik, infeksi bakteri helicobacter hpylori
Sarasvati, et al, (2010) dalam Mohammed B, (2021). Helicobacter
hpylori merupakan penyebab utama penyakit maag, maag yang dipicu
bakteri ini bisa menjadi maag menahun karena helicobacter hpylori
dapat hidup dalam waktu yang lama dilambung manusia dan memiliki
kemampuan mengubah kondisi lingkungan yang sesuai dengan
lingkungannya sehingga helicobacter hpylori akan mengiritasi mukosa
lambung serta menimbulkan rasa nyeri di sekitar epigastrium.

Menurut penelitian (Sa’adah et al., 2024). Hpylori dapat
ditemukan pada maag kronis (84,6%) yang berperan dalam
pathogenesis maag kronik, atrofi, metaplasia intestinal, displasia dan
meningkatkan resiko terjadinya karsinoma gaster. Faktor risiko dari
infeksi helicobacter hpylori diantaranya Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat (PHBS) rendah, tingkat pengetahuan rendah, anggota keluarga



yang terinfeksi, status sosioekonomi rendah, kekurangan air bersih,
tempat tinggal kumuh, pemeliharaan makanan buruk, dan akses
pelayanan kesehatan yang buruk (Gonzalez et al., 2021).

Maag biasa diawali dengan kebiasaan yang tidak baik seperti
tidak sarapan pagi. Sarapan bagi anak remaja sangatlah penting karena
saat sekolah adalah penuh aktivitas yang membutuhkan energi dan
kalori yang cukup besar dampak negatif dari tidak sarapan pagi dapat
terjadi ketidakseimbangan sistem saraf pusat yang diikuti rasa pusing,
gemetar, atau rasa lelah hal ini juga dapat memicu terjadinya maag,
karena selama tidur 12 jam tubuh puasa sepanjang malam dan di pagi
hari berada dalam tahap pertama merasa lapar sehingga lambung yang
masih dalam tahap kelaparan dapat meningkatkan kadar asam lambung
naik sehingga dapat memicu terjadinya maag (Riani, (2015) dalam
Mohammed B, 2021)).

Maag umumnya terjadi akibat asam lambung yang tinggi atau
terlalu banyak makan makanan yang bersifat merangsang diantaranya
makanan yang pedas dan asam maag dapat disebabkan pula dari hasil
makanan yang tidak cocok makanan tertentu yang dapat menyebabkan
penyakit maag, seperti buah yang masih mentah, daging mentah, kari,
dan makanan yang banyak mengandung krim atau mentega (Iskandar,

(2016) dalam Mohammed B, (2021)).
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Obat Obat Maag
Menurut (Gunawan, (2016) dalam Mohammed B, 2021))
Pengobatan maag berikut jenis obatnya yaitu antasida, antagonis
histamin H2, penghambat pompa proton, pelindung mukosa, dan
analog prostaglandin E1. Penggolongannya sebagai berikut:
1. Golongan antasida
Antasida adalah obat yang menetralkan asam lambung
sehingga berguna untuk menghilangkan nyeri akibat asam lambung
terlalu banyak di lambung (Gunawan, (2016) dalam Mohammed B,
(2021)). Mekanisme kerjanya adalah antasida yang merupakan basa
lemah bereaksi dengan asam hidroklorida lambung untuk
membentuk garam dan air (menetralkan lambung) Golongan
antasida terdiri atas natrium bikarbonat, aluminium hidroksida,
kalsium karbonat, magnesium hidroksida, dan magnesium trisilikat
(Gunawan, (2016) dalam Mohammed B, (2021))
2. Golongan antagonis reseptor H2
Antagonis reseptor H2 adalah obat untuk meningkatkan
penyembuhan ulser gastric dan duo denum, untuk mengobati
GERD sederhana, serta untuk mencegah terjadinya stress ulser.
mekanisme kerja antagonis reseptor histamin H2 adalah
menghambat produksi asam yang dirangsang oleh histamin melalui
kompetisi reversible dengan histamine untuk berikatan dengan

reseptor H2 pada membran basolateral pada sel-sel parietal.
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Contohnya (cimetidine, ranitidine). (Brunton, et al., (2011) dalam
Mohammed B, (2021)).
3. Golongan penghambat pompa proton
Penghambat pompa proton adalah suatu prodrug yang
membutuhkan suasana asam untuk aktivasinya yang digunakan
untuk penyembuhan ulser gastrik dan duodenum serta untuk
mengobati penyakit refluks gastroesofagus yang tidak memberikan
respon terhadap pengobatan dengan antagonis reseptor H2.
Mekanisme kerjanya adalah setelah diabsorpsi dan masuk ke
lambung obat ini mengalami aktivasi menjadi bentuk sulfonamide
tetrasiklik bentuk aktif ini berikatan dengan gugus H+, K+, ATPase
(enzim ini dikenal sebagai pompa proton) lalu ikatan ini
menyebabkan terjadinya penghambatan enzim tersebut setelah
terjadinya penghambatan enzim tersebut produksi asam lambung
terhenti 80% s/d 95%. Contohnya obat omeprazole, pantoprazole
(Gunawan, (2016) dalam Mohammed B, (2021)).
4. Golongan pelindung mukosa
Golongan pelindung mukosa adalah obat untuk
pengobatan tukak lambung dan tukak duodenum. Mekanisme
kerjanya adalah membentuk polimer mirip lem dalam suasana
asam dan terikat pada jaringan nekrotik tukak secara selektif.
Contohnya obat sucralfat (Gunawan, (2016) dalam Mohammed B,

(2021)).
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5. Golongan analog prostaglandin E1

Golongan analog prostaglandin E1 adalah obat yang
bersifat sitoprotektif untuk mencegah tukak saluran cerna
(Gunawan, (2016)dalam Mohammed 2021)). Mekanisme kerja
misoprostol adalah menghambat sekresi HCI dengan cara berikatan
dengan reseptor prostaglandin pada sel parietal, menurunkan
produksi cAMP yang dirangsang oleh histamine dan menyebabkan
sedikit inhibisi asam. Golongan analog prostaglandin El terdiri
atas misoprostol (Gunawan, (2016) dalam Mohammed B, (2021)).

6. Asrama Balai Sriwijaya

Asrama Ikatan Keluarga Pelajar dan Mahasiswa Sumatera Selatan
(IKPM Sum-Sel) atau biasa disebut “Balai Sriwijaya”, yang beralamat di
JI. Ronodigdayan, Bausasran, Danurejan, Kota Yogyakarta, Daerah
Istimewa Yogyakarta merupakan sebuah rumah bagi mahasiswa yang
berasal dari Sumatera Selatan yang sedang menjalani pendidikan
perguruan tinggi di Yogyakarta.

Asrama Mahasiswa ini diresmikan pada tahunl969 oleh
Gubernur Sumatera-Selatan pada saat itu lokasinya sangat strategis karena
terletak ditengah kota Yogyakarta. Dalam Asrama IKPM Sumatra Selatan
ini sendiri memiliki struktur organisasi dan kepengurusan didalamnya.
Sebagai pelindung dipegang oleh Gubernur Sumatra Selatan Untuk
kepengurusan diperiode tahun 2024-2025 ditunjuk Jekri Setiawan sebagai

ketua umum IKPM Sumatra Selatan sekaligus ketua Asrama.
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Kepengurusan dalam Balai Sriwijaya terdapat beberapa Departemen yaitu
Pemberdayaan sumber daya manusia, Departemen Pendidikan dan
Kaderisasi, Departemen Media dan Jaringan, Departemen Keagamaan,
Departmen Pemberdayaan Perempuan, Departemen Kewirausahaan, dan
Departemen Pemberdayan Perempuan.

Mahasiswa dan pelajar yang berasal dari Sumatera Selatan boleh
tinggal di Asrama Balai Sriwijaya. Jumlah yang tinggal di Asrama yaitu
sebanyak 73 orang yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. Di
dalam Asrama Balai Sriwijaya terdapat 30 kamar setiap kamar diisi oleh
2-3 orang.

Asrama Mahasiswa ini memiliki berbagai fasilitas mulai dari
dapur, kamar mandi, kamar tidur yang nyaman, ruang tamu, ruang
keluarga yang biasanya digunakan untuk menonton televisi, ruang diskusi,
lapangan olahraga, tempat parkir, dan masih banyak lagi. Semua fasilitas

ini disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan mahasiswa secara umum.
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B. Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan kerangka acuan yang digunakan peneliti
untuk menumbuhkan gagasan secara teoretis dan empiris sehingga nantinya

dapat mendasari ulasan penelitian dalam pembahasan (adiputra et al, 2021)

Swamedikasi adalah tindakan pengobatan mandiri yang dilakukan seseorang
untuk mengatasi keluhan ringan atau penyakit tertentu tanpa berkonsultasi
dengan tenaga kesehatan (BPOM, 2004)

/

Obat penyakit maag untuk swamedikasi meliputi antasida (aluminium
hidroksida, magnesium hidroksida), H2-receptor antagonists (ranitidin,
famotidin), PPI (omeprazol, lansoprazol), dan pelapis lambung (sukralfat,
bismut sub-salisilat). Obat-obatan ini efektif meredakan gejala jika digunakan
sesuai dosis (Gunawan (2016) dalam Mohammed (2021)).

- J
v

Maag merupakan kondisi yang melibatkan asam lambung dan disebabkan oleh
peradangan atau kerusakan pada lambung, yang menyebabkan gejala seperti
nyeri pada ulu hati, mual, dan cepat kenyang (Novianti, Afifah, 2020).

e

Gambar 1. Skema Kerangka Teori Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi
Penyakit Maag Pada Mahasiswa Di Asrama Balai Striwijaya

15



C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan kerangka yang dibuat berdasarkan

hubungan antar konsep yang akan diukur atau diamati selama penelitian.

Kerangka konsep menggambarkan hubungan antara variabel yang akan diteliti

(Anggreni, 2022)

Tingkat pengetahuan
swamedikasi penyakit
maag di asrama balai
Sriwijaya

menurut Arikunto (1998) dalam Pineh

(2019) skala pengetahuan dibagi dalam
3 kategori yaitu sebagai berikut :

Baik : bila skor persentase
responden antara 76 - 100 %
Cukup : bila skor persentase

responden antara 56 - 75 %
Kurang : bila skor persentase

responden antara < 56 %

Gambar 2. Skema Kerangka Teori Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi
Penyakit Maag Pada Mahasiswa Di Asrama Balai Striwijaya

D. Pertanyaan Penelitian

Apakah Mahasiswa di Asrama Balai Sriwijaya memiliki tingkat

pengetahuan yang cukup tentang swamedikasi penyakit maag?
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental
dengan pendekatan deskriptif. Penelitian ini dilakukan dengan metode survei
menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Pada penelitian ini
peneliti mengambil data variabel bebas yaitu pengetahuan swamedikasi

mahasiswa terhadap penyakit maag.

B. Tempat Dan Waktu Pelaksanaan

Penelitian dilakukan di Asrama Balai Sriwijaya Yogyakarta melalui
penyebaran lembaran kuesioner. Waktu penelitian dilaksanakan bulan

Februari - Maret 2025.

C. Populasi dan subjek penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Mahasiswa yang
tinggal di Asrama Balai Sriwijaya Yogyakarta. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan diperoleh jumlah populasi sebanyak 73 mahasiswa yang
tinggal di Asrama Balai Sriwijaya Yogyakarta.
2. Besar Sampel
Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan total

sampling. Total sampling merupakan teknik pengambilan sampel di mana

17



seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan dalam
penelitian. Metode ini digunakan karena jumlah populasi kecil (< 100)
responden. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 73 responden
Adapun kriteria terdiri dari 43 orang mahasiswa laki-laki dan 30 orang
mahasiswa perempuan di asrama Balai Sriwijaya.
3. Teknik Pengambilan sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive
sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan oleh peneliti untuk mencapai tujuan penelitian. Adapun kriteria
inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini sebagai berikut :
a) Kiriteria Inklusi Mahasiswa Sumatera Selatan yang tinggal di Asrama
Balai Sriwijaya Yogyakarta yang bersedia menjadi responden.
b) Kriteria Eksklusi Mahasiswa Sumatera Selatan yang tidak tinggal di
Asrama Balai Sriwijaya Yogyakarta.
D. Variabel
Variabel yang diangkat pada penelitian ini berupa variabel tunggal
yaitu variabel bebas, dimana variabel bebas pada penelitian ini ialah

pengetahuan swamedikasi penyakit maag.
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E.

Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat ukur  Kriteria Skala
objektif  ukur
dan hasil
ukur

1.  Pengetahuan Pengetahuan dari Kuesioner Baik, Ordinal

pengalaman dan total skor

informasi yang jawaban

diperoleh responden 76 - 100

tentang maag dan cara %,

melakukan Cukup,

swamedikasi maag bila total
skor
jawaban
56 -75%
kurang,
total skor
<56

2.  swamedikasi Tindakan Pengobatan Kuesioner Ordinal

sendiri yang dilakukan
oleh responden.
3. Maag Gejala berupa nyeri Kuesioner Ordinal

atau rasa tidak nyaman
di ulu hati, kembung,
mual, muntah,
sendawa, terasa cepat
kenyang, perut terasa
penuh atau begah yang
dialami responden
yang mengakibatkan
terjadinya
ketidakseimbangan
proses metabolisme

Instrumen Operasional dan Cara Pengumpulan Data

Instrumen penelitian berupa kuesioner yang diadopsi dari peneliti

sebelumnya (Teh, 2020) untuk memperoleh data pengetahuan Mahasiswa

yang tinggal di Asrama Balai Sriwijaya Yogyakarta terhadap swamedikasi

maag. Kuesioner berupa kuesioner yang mengukur tingkat pengetahuan

terdiri dari 18 butir pernyataan.
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Pada penelitian Teh (2020) uji validitas instrumen menggunakan
bantuan software SPSS. Uji validitas menggunakan taraf signifikansi
sebesar 0,05 dengan jumlah responden yang termasuk dalam kriteria inklusi
sebanyak 65 responden. Uji validitas dilakukan dengan menggunakan nilai
r tabel dengan taraf signifikansi 5% dan menggunakan 65 jumlah sampel
diperoleh nilai r tabel 0,244. Berdasarkan data hasil pengujian diketahui
bahwa dari 22 pernyataan yang memenubhi r tabel atau valid terdapat 18 item
kuesioner serta yang tidak memenubhi r tabel atau tidak valid (<0,244) adalah
empat pernyataan yaitu nomor 1, 2, 10 dan 16. Sehingga keempat
pernyataan tersebut tidak digunakan atau dihilangkan karena tidak mewakili
pernyataan yang mengukur tentang tingkat pengetahuan swamedikasi maag.
Berdasarkan tabel nilai cronbach’s alpha diketahui bahwa kuesioner dengan
18 pernyataan valid adalah sebesar 0,598 dengan tingkat keandalan yaitu
cukup andal. Isi kuesioner memuat tentang beberapa tingkat pengetahuan
yaitu meliputi tentang informasi umum penyakit maag, pengetahuan tentang
pemicu dan penyembuhan terapi farmakologi dan non farmakologi untuk
penyakit maag, pengetahuan tentang cara dan aturan minum obat maag serta

pengetahuan tentang cara penyimpanan obat.
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G. Cara Analisis Data

Data yang diperoleh akan dianalisis secara deskriptif dan disajikan
dalam bentuk tabel.
1. Validitas kuesioner dan reliabilitas kueisoner

Uji validitas dan reliabilitas kueisoner menggunakan instrumen
berupa kuesioner yang diadopsi dari penelitian (Teh, 2020), untuk
memperoleh data pengetahuan Mahasiswa yang tinggal di Asrama Balai
Sriwijaya Yogyakarta terhadap swamedikasi maag. Kuesioner yang
dibuat terdiri dari kuesioner pengetahuan terhadap penyakit maag
sebanyak 18 pernyataan.

Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
r-bis (korelasi point biserial), jika nilai r-bis lebih besar dari r tabel maka
instrumen tersebut dikategorikan valid. Adapun uji validitas
menggunakan korelasi point biserial dengan sebagai berikut :

Mp_ My /P
’r = — f—
pbis St \/Q

Keterangan :
Tppis = 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

P = Proporsi sampel yang menjawab benar pada setiap butir soal

Q = Proporsi sampel yang menjawab salah pada setiap butir soal
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Untuk dapat menentukan nilai korelasi point biserial apakah
sudah valid atau belum maka dapat memerhatikan tabel kriteria validitas
seperti ditunjukkan pada tabel berikut ini :

Tabel 2. Kriteria validitas

Koefisien korelasi (r) keterangan
0,40< r<1,00 Soal baik
0,30< r<040 Terima dan perbaiki
0,20< r<0,30 Soal diperbaiki
0,19<r<0,00 Soal ditolak

Reliabilitas digunakan untuk menguji instrumen dalam
mengungkap kehandalan data yang bisa dipercaya. Uji reliabilitas dalam
penelitian ini menggunakan rumus alpha cronbach’s. Nilai reliabilitas
cronbach’s alpha minimum adalah 0,4. Nilai tingkat keandalan

cronbach’s alpha dapat ditunjukkan pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Tingkat keandalan 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

2. Distribusi responden
Pendistribusian responden berdasarkan Mahasiswa Sumatera
Selatan yang tinggal di Balai Sriwijaya, jenis kelamin dan riwayat

penyakit maag menggunakan rumus sebagai berikut (Titis, 2017) :

Distribusi yang akan diukur

% = x 100%

jumlah total sampel
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3. Pengolahan data
Pengolahan data kuesioner menggunakan analisis scoring yakni
analisis jumlah jawaban mahasiswa pada pertanyaan yang dinyatakan
dalam bentuk angka. Skor jawaban tepat diberikan nilai 1 dan yang tidak
tepat diberikan O sehingga perhitungan total skor sebagai berikut

(Bahiyah, 2020):

__Skor yang diperoleh

% x 100%

jumlah soal
Adapun skala pengetahuan dibagi dalam 3 kategori (Arikunto,
2010 dalam Hendrawan A, 2019), yaitu sebagai berikut :
1. Baik : bila skor persentase responden antara 76 - 100 %
2. Cukup : bila skor persentase responden antara 56 - 75 %
3. Kurang : bila skor persentase responden antara < 56
Etika Penelitian
Penelitian ini mengutamakan anonymity yakni tidak akan
menyebarluaskan informasi pribadi responden dan menjaga kenyamanan
responden selama proses penelitian agar tidak terganggu dan tertekan.
Ketersediaan responden mengisi informed consent berarti responden telah
bersedia menjadi sampel penelitian, begitupun peneliti yang akan
menjadikan informasi yang diberikan responden tersebut sebagai bahan

penelitian tidak untuk disalahgunakan.
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I.

Jalannya Penelitian

1. Tahap Pendahuluan
Tahap pendahuluan adalah tahap yang harus direncanakan saat

akan melakukan penelitian, data yang akan direncanakan adalah:

a) Merumuskan Masalah
Kriteria rumusan masalah sebaiknya dinyatakan dalam pertanyaan yang
mengekspersikan secara jelas permasalahan yang diangkat ataupun
hubungan antar variabel jika mencari variabel. Berdasarkan identifikasi
masalah yang ada, maka dapat dirumuskan permasalahan pada penelitian
ini adalah sejauh mana pengetahuan mahasiswa Sumatera Selatan yang
tinggal di Asrama Balai Sriwijaya.

b) Penentuan Tujuan
Setelah masalah dirumuskan dengan cara mengidentifikasi masalah
maka dapat ditentukan tujuan yang akan dilakukan untuk menjawab
permasalahan yang telah dirumuskan yaitu untuk diketahuinya
pengetahuan Mahasiswa Sumatera Selatan yang tinggal di Balai
Sriwijaya Yogyakarta terhadap penyakit maag.

c¢) Landasan Teori
Menentukan teori yang berhubungan dengan penelitian tugas akhir,
sumber teori yang digunakan dapat diperoleh dari jurnal, buku-buku
cetak maupun e-book, tesis, dan skripsi yang mempunyai hubungan

dengan tugas akhir.
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2. Tahap Pengumpulan Data
Tahap ini dilakukan pengumpulan data untuk mengetahui
meengenai permasalahan yang akan diteliti, dimulai dari langkah-
langkah berikut:
a) Studi Pendahuluan
Tahap pendahuluan merupakan tahap pertama untuk metodologi
penulisan. Ditahap ini dilakukan pengamatan secara sekilas dengan
tujuan mengetahui cara penanganan penyakit maag oleh Mahasiswa
Sumatera Selatan yang tinggal di Asrama Balai Sriwijaya Yogyakarta.
b) Kajian Pustaka
Kajian pustaka ini dilakukan untuk menggali informasi yang
berhubungan dengan teori dan metode, yang digunakan sebagai
pembantu dalam pemecahan permasalahan dan menunjang jalannya
penelitian.Kajian pustaka dilakukan dengan cara mencari bahan-bahan
berupa artikel-artikel, karya ilmiah, tesis, tugas akhir, dan buku cetak
maupun ebook yang berkaitan dengan maag.
c) Penyusunan Instrumen
Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang diadopsi
dari penelitian sebelumnya yang sudah valid dan reliabel. Adapun alat
dan bahan penelitian yang digunakan untuk penelitian yakni :
1. Alat tulis

2. Lembar kuesioner
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3. Tahap Pengolahan Data dan Analisis Data

Setelah data dikumpulkan kemudian dilakukan pengolahan juga

analisis terhadap data tersebut, berupa:

a) Pengolahan Data

1) Scoring

b)

Memberikan skor pada setiap kuesioner yang hendak
dijawab oleh responden dimana untuk kuesioner favorable memiliki
nilai luntuk jawaban yang benar dan nilai 0 untuk jawaban yang
salah dan untuk kuesioner unfavorable memiliki nilai 1 untuk
jawaban yang salah dan nilai 0 untuk jawaban yang benar (Wahyudi,

2023)

2) Pengkategorian pengetahuan

Perhitungan pengelompokan tingkat pengetahuan dilakukan
menghitung hasil skor dan dikelompokkan dalam tiga kelompok,
yaitu dimana pada kelompok tinggi memiliki range nilai 76-100%,
kelompok cukup memiliki range nilai 56-75%, dan kelompok
rendah memiliki range nilai <56% (Wahyudi, 2023)

Analisis Data
Data yang sudah terkumpul dan diolah maka akan dianalisis

dalam bentuk tabel dan diagram deskriptif.
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c¢) Tahap Penyusunan Laporan Penelitian

Setelah dilakukan pengolahan dan rencana penganalisisan

data maka data yang diperoleh selanjutnya dikemas dalam bentuk

karya tulis ilmiah yang mengacu pada pedoman penelitian.

d) Jadwal Penelitian

Berdasarkan penjabaran pelaksanaan penelitian dari awal

hingga hasil akhir

terselesaikannya Karya Tulis

Ilmiah

diasumsikan dengan menggunakan rencana kegiatan yang

terangkum dalam tabel berikut:

Tabel 4. Jadwal Kegiatan Penelitian

Kegiatan

Bulan 2025

Jan | Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Orientasi pengambilan
data KTI

Bimbingan  orientasi
data KTI

Pendaftaram Ujian
Proposal KTI

Ujian Proposal KTI

Perizinan Penelitian

Pengumpulan data

Analisis data

Penyusunan laporan

Penyusunan dokumen

Pendaftaran Ujian KTI

Ujian KTI

Revisi hasil yjian KTI
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Profil Lokasi Penelitian
Penelitian ini berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi
Penyakit Maag Pada Mahasiswa di Asrama Balai Sriwijaya”. Penelitian yang
diambil merupakan jenis penelitian eksperimental lapangan dengan rancangan
penelitian deskriptif kuantitatif, data yang dikumpulkan dideskripsikan berupa
informasi penelitian tentang Swamedikasi Penyakit Maag Mahasiswa di Asrama
Balai Sriwijaya. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari 17 Maret 2025 sampai 23
Maret 2025 di Asrama Balai Sriwijaya jalan Ronodigdayan, Bausasran, Danurejan,
Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini berupa kuisioner yang di adopsi dari penelitian teh (2020) yang sudah
valid dan reliabel sebanyak 18 pernyataan. Sebelum dilakukan pengisian kuesioner
responden diminta untuk membaca dan mengisi formulir persetujuan menjadi
responden sebagai kesepatakan antara peneliti dan responden.
B. Distribusi Karakteristik Responden
Pada penelitian ini karakteristik responden diambil dengan berdasar kriteria
jenis kelamin dan wusia. Hasil distribusi karakteristik responden dijelaskan

sebagaimana berikut ini :
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Tabel 5. Karakteristik Responden

Variabel Kategori Jumlah (N) Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-Laki 43 59
Perempuan 30 41
Total 73 100

18 7 10

19 9 12

20 13 18

21 15 21

Umur 22 8 11

23 8 11

24 5 7

25 8 11
Total 73 100

Berdasarkan data pada tabel di atas, diketahui bahwa jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah sebanyak 73 mahasiswa. Dari total responden tersebut,
sebanyak 43 orang (59%) merupakan mahasiswa berjenis kelamin laki-laki,
sedangkan 30 orang (41%) berjenis kelamin perempuan. Proporsi mahasiswa laki-
laki yang lebih dominan dibandingkan perempuan disebabkan oleh kebijakan
Asrama Balai Sriwijaya yang mewajibkan mahasiswa laki-laki asal Sumatera
Selatan untuk tinggal di asrama dan aktif dalam kegiatan organisasi. Kebijakan ini
berdampak pada tingginya keterlibatan mahasiswa laki-laki dalam aktivitas asrama,

sehingga jumlah mereka lebih banyak daripada mahasiswa perempuan.

Dari segi kelompok usia, data menunjukkan bahwa usia terbanyak adalah
21 tahun (21%), disusul oleh usia 20 tahun (18%). Sementara itu, usia yang paling
sedikit adalah 24 tahun, yaitu sebanyak 7% dari total responden. Secara umum,
mayoritas responden berada pada rentang usia 18-25 tahun. Rentang usia ini
termasuk dalam kategori usia produktif yang umumnya masih berada dalam masa

perkuliahan (Nur et al. 2023).
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Usia produktif ini juga dikaitkan dengan risiko kesehatan tertentu, salah
satunya adalah kecenderungan mengalami gangguan lambung seperti maag. Hal ini
berkaitan dengan gaya hidup mahasiswa yang cenderung memiliki pola makan
tidak teratur, tingkat stres yang tinggi, serta waktu istirahat yang kurang akibat
padatnya aktivitas akademik dan organisasi. Fahrul (2009) dalam Teh (2020)
menjelaskan bahwa faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap tingginya risiko
terkena penyakit maag pada kelompok usia tersebut.

. Distribusi pengetahuan berdasarkan butir pernyataan

1. Informasi umum penyakit maag

2. Pemicu dan penyembahan, terapi farmakologi dan non farmakologi penyakit
maag

. Tingkat pengetahuan

Tingkat pengetahuan merupakan variabel tunggal dalam penelitian ini.
Menurut Arikunto, (2010) dalam Hendrawan A, (2019) skala tingkat pengetahuan
dibagi dalam 3 kategori, digolongkan kategori baik bila skor persentase jawaban
benar responden antara 76 - 100 %, tergolong kategori cukup bila skor persentase
jawaban benar responden antara 56 - 75 % dan tergolong kategori kurang bila skor
persentase responden < 56. Distribusi tingkat pengetahuan dijelaskan dalam tabel 6

berikut:
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Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Swamedikasi Maag

Tingkat

pengetahuan Jumlah (N) Persentase(%)
Baik 27 37%
Cukup 34 47%
kurang 12 16%
Total 73 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa dari 73 responden
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori cukup
(47%), diikuti kategori baik (37%), dan sisanya masuk kategori kurang (16%). Hal
ini menunjukkan bahwa masih terdapat sebagian mahasiswa yang memiliki
pengetahuan terbatas mengenai swamedikasi maag, sehingga berpotensi melakukan

pengobatan yang kurang tepat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup mengenai swamedikasi penyakit maag. Hasil ini
memiliki perbedaan jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Penelitian
yang dilakukan oleh Wahyu (2023) di Sumatera Utara menunjukkan bahwa
pengetahuan mahasiswa tentang swamedikasi penyakit maag termasuk dalam
kategori kurang baik. Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Teh (2020) di
Kota Malang menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu pengetahuan mahasiswa

berada dalam kategori tinggi.

Perbedaan hasil tersebut disebabkan oleh perbedaan karakteristik responden
dan lokasi penelitian. Faktor-faktor seperti latar belakang pendidikan, akses
informasi, dan lingkungan akademik dapat memengaruhi tingkat pengetahuan
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mahasiswa. Mahasiswa di Kota Malang mungkin memiliki akses yang lebih baik
terhadap informasi kesehatan atau memiliki kurikulum pendidikan yang lebih
menekankan pentingnya swamedikasi yang tepat, dibandingkan dengan mahasiswa
di Sumatera Utara. Hal ini menegaskan bahwa lokasi dan konteks sosial pendidikan
memiliki peran penting dalam membentuk tingkat pengetahuan mahasiswa terkait

swamedikasi penyakit maag.

. Tingkat Pengetahuan Responden
Berdasarkan tabel 7 sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan cukup (47%). Berikut akan dipaparkan gambaran pengetahuan
berdasarkan jawaban kuesioner yaitu sebagai berikut:
1. Pengetahuan tentang Informasi Umum Penyakit Maag
Pernyataan mengenai informasi umum tentang penyakit maag terdapat
pada nomor 1 dan 2 di kuesioner tingkat pengetahuan. Hasil dari jawaban
responden ini dipaparkan dalam tabel berikut ini:

Tabel 7. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Informasi Umum

Penyakit Maag
Tepat Tidak Total
No Soal pernyataan tepat
N % N % N %
1 Maag merupakan penyakit 60 82 13 18 73 100
keturunan
2 Gejala maag adalah rasanyeri 6 8 67 92 73 100

pada ulu hati, perut kembung,
mual, muntah, berat badan
turun, dan diare
Rata-rata 33 45 40 5 73 100

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan

tentang penyebaran kuesioner mengenai informasi umum penyakit Maag pada
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rata-rata responden paling banyak menjawab dengan tidak tepat yakni (55%).
Rendahnya pengetahuan tentang responden mengenai infomasi umum penyakit
maag karena di saat mengalami sakit responden tidak terlalu fokus mengenai
maag akan tetapi responden lebih membutuhkan mengenai cara mengobati agar

segera sembuh dan bisa beraktifitas kembali secara normal.

Pernyataan No. 1 merupakan pernyataan yang salah. Maag atau gastritis
merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang bersifat akut, kronik, difus,
atau lokal, dan karakteristik anoreksia, perasaan penuh di perut (tengah), tidak
nyaman pada epigastrium, mual, dan muntah. Berdasarkan hasil pernyataan
kuesioner tentang tingkat pengetahuan mengenai informasi umum penyakit
maag menunjukkan bahwa sebagian besar responden (82%) mengetahui bahwa
maag bukan penyakit keturunan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Teh
(2020) responden sebagian besar menjawab pertanyaan dengan tepat sehingga
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan mahasiswa Sumatera Selatan yang

tinggal di Balai Sriwijaya DI Yogyakarta memiliki pengetahuan yang baik.

Pernyataan No. 2 merupakan pernyataan yang salah. Beberapa gejala
maag menurut Depkes RI (2006) dalam (Teh, 2020) rasa tidak enak berulang di
ulu hati 2 hinga satu jam setelah makan yang merupakan gejala khas, serta raasa
nyeri dan panas pada ulu hati kadang di sertai mual dan muntah. Hasil penelitian

ini menunjukkan bahwa hanya 8% responden yang menjawab dengan tepat.

Menurut Teh, (2020) banyaknya responden yang menjawab tidak tepat

dikarenakan latar belakang kesehatan, pengetahuan mengenai gejala maag
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kurang diperhatikan, serta responden kebanyakan akan melakukan pengobatan
langsung apabila maag yang diderita sudah kambuh tanpa memperhatikan gejala

yang dirasakan sebelum maag kambuh.

2. Pengetahuan tentang Pemicu dan Penyembuhan Terapi Farmakologis dan
Non Farmakologis untuk penyakit Maag
Pernyataan mengenai pengetahuan tentang pemicu dan penyebuhan terapi
farmakologi dan non farmakologi terdapat pada nomor pernyataan 3, 4, 5, 6, dan
7. Hasil dari jawaban responden pada penyebaran kuesioner di paaprkan pada
tabel berikut ini:

Tabel 8. Tingkat pengetahuan responden tentang pemicu dan penyembuhan
terapi farmakologi dan non farmakologi untuk penyakit Maag

No pernyataan tepat Tidak total
soal tepat
N % N % N %
3 Maag dapat dihindari dengan pola 100 0 0 73 100
makan yang teratur
4 Maag dapat dihindari dengan sikap 62 &5 11 15 73 100
tidak mudah stress
5 Kondisi stress dapat memicu terjadinya 62 &5 11 15 73 100
maag
6 Minuman kopi dan alkohol dapat 67 92 6 8 73 100
merangsang pengeluaran asam
lambung
7 Sakit maag dapat di obati dengan obat 38 52 35 48 73 100
Solol et Menthol Mixture (krataibin)
saja
Rata-rata 604 83 126 17 73 100

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa Hasil ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki pemahaman yang baik tentang faktor

pemicu maag dan metode pencegahan.

Pernyataan No. 3 merupakan pernyataan yang benar. Menurut Wahyu

(2011) dalam (Teh, 2020) cara pertama untuk mencegah agar terhindar dari
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penyakit maag adalah mengatur pola makan secara benar dan teratur. Maag
rentang menyerang para mahasiswa yang termasuk golongan usia produktif awal
karena diawali oleh pola makan yang tidak teratur dan kebiasaan mengonsumsi

makanan yang buruk dan tidak higienis.

Pernyataan nomor 4 merupakan pernyataan yang benar. Cara kedua untuk
menghindari maag adalah dengan membuang segala beban pikiran yang terlalu
berat (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.

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 dipungkuri 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.

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 pedas atau asam serta minuman yang
mengandung kopi atau alkohol merupakan salah satu faktor penyebab timbulnya

penyakit maag (Depkes RI, 2006).
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Pernyataan nomor 7 merupakan pernyataan yang salah. Salah satu cara
mengatasi maag adalah melalui terapi farmakologi. Terapi farmakologi
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 merek lain yang dapat mengatasi
penyakit maag. Obat krataibin bukan merupakan obat satu-satunya yang dapat
menyembuhkan sakit maag diantaranya untuk jenis obat bebas adalah promag,
mylanta, polysilane serta untuk jenis obat bebas terbatas adalah neosanmag fast

(Depkes RI, 2008)

Pengetahuan tentang Cara dan Aturan Minum Obat Maag
Pernyataan mengenau pengetahuan tentang cara dan aturan minum obat
maag terdapat pada nomor 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 dan 15 di kuesioner tingkat
pengetahuan. Hasil dari jawaban responden pada penyebaran kuesioner

dipaparkan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 9. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Cara Dan Aturan Minum

Obat Maag
No pernyataan tepat Tidak total
soal tepat
N % N % N %
8 Obat maag diminum sesuai dengan 68 93 5 7 73 100

aturan yang tertera di bungkus obat

9 Obat maag (seperti promag dan mylanta) 36 49 37 51 73 100
diminum langsung setelah makan

10 Bila sakit maag sudah parah maka obat 50 68 23 32 73 100
maag harus diminum 2 tablet sekaligus

11 Obat maag antasida dikonsumsi 1 jam 57 78 16 22 73 100
sebelum makan

12 Apabila belum kadaluwarsa maka obat 57 78 16 22 73 100
maag bentuk sirup boleh diminum
meskipun sudah berubah warna

13 Obat maag seperti omeprazole dapat 37 51 36 49 73 100
menimbulkan sakit kepala
14 Obat harus diminum sampai habis 47 64 26 36 73 100

walaupun gejala maag sudah sembuh

15 Batas pemakaian obat antasida diminum 34 47 39 53 73 100
4 kali sehari

Rata-rata 4825 66 2475 34 73 100

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan hasil ini menunjukkan bahwa

Sebagian besar responden memahami aturan dasar minum obat maag, seperti
mengikuti instruksi di kemasan dan waktu konsumsi antasida. Namun, masih
ada kebingungan terkait dosis penggunaan dan efek samping obat seperti
Omeprazole.

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 akan membawa kecepatan dalam membantu
penyembuhan penyakit.

Pernyataan nomor 9 merupakan pernyatanan yang salah. Menurut

Sediaoetama (2004) dalam (Teh, 2020) Obat maag seperti promag dan mylanta
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berdasarkan petunjuk aturan merupakan obat maag yang cara minumnya setelah
makan. Dalam mengkomsumsi kedua obat ini bisa diminum langsung setelah
selesai makan, akan tetapi membutuhkan jeda waktu 1 jam.

Pernyataan nomor 10 merupakan pernyataan yang salah. Dalam
mengkonsumsi obat hendaknya mematuhi aturan pakai yang tertera di
keterangan dalam obat agar lekas sumbuh. Tidak diperkenankan jikalau hendak
mengkonsumsi 2 tablet sekaligus yang mana bertujuan mengobati sakit maag
yang tambah parah agar segera sembuh untuk menghindari kesalahan pemakaian
kadar obat atau komplikasi yang akan merugikan pasien.

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. Hal ini sesuai yang diungkapkan oleh (Depkes
RI, 2008) menyatakan bahwa waktu pengunan antasida yang tepat yaitu harus
diminum saat perut kosong.

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 kadaluwarsa dan disimpan di tempat yang sejuk.

Pernyataan nomor 13 merupakan pernyataan yang benar. Saat kita
mengkonsumsi obat omeprazole untuk mengobati sakit maag maka efek yang

akan muncul adalah demam, gejala flu, sakit perut, buang angin, mual, muntah,
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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 pendarahan saluran certa atas
pada orang yang beresiko tinggi. Obat dapat diminum atau disuntikkan ke
pembuluh darah.

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 sudah hilang maka
sebaiknya kita menghentikan konsumsi obat. Menurut Ikatan Apoteker
Indonesia (2017), dalam (Teh, 2020) antasida termasuk golongan obat bebas dan
pada peringatan dan perhatian konsumsi antasida tidak dianjurkan terus-menerus
lebih dari dua minggu, kecuali atas petunjuk dokter.

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 usu (sistem gerakan usus). Apabila
setelah dua minggu obat tidak memberikan reaksi yang berarti maka langsung
periksa ke dokter (Depkes RI, 2006)

4. Pengetahuan tentang cara penyimpanan obat
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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 penyebaran kuesioner ini dipaparkan dalam

tabel berikut ini:

Tabel 10. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Cara Penyimpanan

Obat
No pernyataan tepat Tidak total
soal tepat
N % N % N %
16 Obat maag harus disimpan jauh dari 64 88 9 12 73 100
pancaran sinar matahari
17 Obat maag harus ditaruh jauh dari 65 &9 8 11 73 100
jangkauan anak-anak
18 Obat maag bentuk sirup yang sudah 57 78 16 22 73 100
dibuka maka disimpan maksium 1 bulan
Rata-rata 62 85 11 15 73 100

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan hasil ini menunjukkan bahwa

mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang cara penyimpanan

obat maag. Namun, masih ada sebagian yang belum memahami batas

penyimpanan obat sirup yang telah dibuka.

Pernyataan nomor 16 merupakan pernyataan yang benar. Obat maag harus

dirawat dalam hal penyimpanannya. 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 menurut

(Shafaat et al, (2013) dalam (Teh, 2020)).
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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 untuk menghindar dari kasus keracunanan

obat pada anak.

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 (Teh, 2020)

5. Gambaran Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 11. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Baik Cukup  Kurang  Total
N % N % N %
Laki-Laki 10 23 24 56 9 21 43
Perempuan 17 57 10 33 3 10 30
Total 73

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan hasil ini menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan perempuan mengenai swamedikasi penyakit maag
lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Dari total responden perempuan, mayoritas
(57%) memiliki pengetahuan dalam kategori baik, sementara pada laki-laki
hanya 23% yang masuk dalam kategori tersebut. Sebaliknya, laki-laki lebih

dominan dalam kategori cukup (56%) dibandingkan perempuan (33%).
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Selain itu, jumlah responden dengan tingkat pengetahuan kurang lebih
banyak ditemukan pada laki-laki (21%) dibandingkan perempuan (10%). Hal ini
menunjukkan bahwa pemahaman laki-laki terhadap swamedikasi maag masih

lebih rendah dibandingkan perempuan.

Secara keseluruhan, mayoritas responden (47%) memiliki tingkat
pengetahuan cukup, diikuti oleh kategori baik (37%) dan kurang (16%). Hasil
ini mengindikasikan bahwa masih diperlukan edukasi lebih lanjut agar
pemahaman terkait swamedikasi maag semakin meningkat, khususnya pada

kelompok dengan pengetahuan rendah.

Dari penjelasan diatas  dapat disimpulkan bahwasanya secara
keseluruhan tingkat pengetahuan mahasiswa Sumatera Selatan yang tinggal di
asrama balai Sriwijaya terhadap swamedikasi penyakit maag berada pada tingkat
pengetahuan cukup. Hal ini bearti sejalan dengan hipotesis yang menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa Sumatera Selatan Daerah Istimewah
Yogyakarta yang tinggal di asrama balai Sriwijaya terhadap swamedikasi

penyakit maag berada pada tingkat cukup.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hasil menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa
Sumatera Selatan yang tinggal di Asrama Balai Sriwijaya terhadap
swamedikasi penyakit maag dalam kategori cukup (47%), diikuti kategori
baik (37%), dan sisanya masuk kategori kurang (16%). Sehinga dapat
ditarik kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa di Asrama Balai
Sriwijaya terhadap swamedikasi penyakit maag memiliki nilai rata-rata
71,57 termasuk dalam kategori cukup.
B. Saran
Untuk penelitian selanjutnya, di harapkan tidak hanya terbatas pada
mahasiswa Sumatera Selatan Daerah Istimewah Yogyakarta yang tinggal di
Asrama Balai Sriwijaya saja, melainkan pada mahasiswa daerah lain juga

yang menempuh pendidikan di Yogyakarta.
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Lampiran 1 Informed Consent

INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama
Jenis kelamin
Umur

Saya dengan tersebut menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penyakit
Maag Pada Mahasiswa Di Asrama Balai Sriwijaya” diselenggarakan oleh :

Nama : Thomas Antoni

NIM : 22210020

Asal Institusi : Politeknik Kesehatan TNI AU Adisujipto
Program Studi : D-III Farmasi

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa :

1. Saya akan memberikan informasi yang sejujur-jujurnya
2. Identitas dan informasi yang diberikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak
akan disampaikan secara terbuka kepada umum
3. Saya menyetujui adanya pengambilan dokumentasi selama penelitian
berlangsung
4. Guna menunjang keberhasilan dan kelancaran penelitian yang akan
dilaksanakan, maka segala hal yang berkaitan dengan waktu dan tempat
akan disepakati bersama
Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak
manapun sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian.

Yogyakarta,................

Partisipan
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Lampiran 2 Kuesioner

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
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18. | Obat maag bentuk sirup yang sudah dibuka maka disimpan
maksium 1 bulan

Kuesioner ini di ambil dari sumber Teh, B (2020). Tingkat Pengetahuan Dan
Perilaku Swamedikasi Maag Pada Mahasiswa Thailand Di Malang. Skripsi
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim: Malang
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Lampiran 3 Kode Etik

:;.‘5'6""% \ KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
2.0 STIKES WIRA HUSADA YOGYAKARTA
Crans® emolil : komisietikpenelitian@gmail.com

SURAT KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(Ethical Clearance)
Nomor : () 0/KEPK/STIKES-WHY/II/2025

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKES) Wira Husada
Yogyakarta setelah mengkaji dengan seksama sesual prinsip etik penelitian, dengan ini
menyatakan bahwa telah memenuhi persyaratan etik protocol dengan judul :

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penyakit Maag Pada Mahasiswa Di
Asrama Balai Sriwijaya”

Peneliti Utama : Thomas Antoni
Asal Institusi : Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta
Supervisor : apt. Febriana Astuti, M.Farm

Lokasi Penelitian : Asrama Balai Sriwijaya
Waktu Penelitian : 6 bulan

Surat Keterangan ini berlaku selama 1 tahun sejak tanggal ditetapkannya Surat Keterangan
Kelalkan Etik Penelitian ini.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKES Wira Husada Yogyakarta berhak melakukan
pemantauan selama penelitian berlangsung. Jika ada perubahan protocol dan/atau perpanjangan
waktu penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian.

Yogyakarta, [?'Marel 2025
Ketua KEPK

Sekretariat : Kampus Sekolah Tinggi Nmu Kesehaotan Wire Husado
Jalan Babarsori, Glendongan, Tambakbayan, Caturtunggal Depok Sleman Yogyaokarta 55281
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Lampiran 4 Data Penelitian Pengetahuan Swamedikasi Maag

Pertanyaan AP I .
no | Nama | Umur | Jk ENARREERREGEE I}kor total nilai | % |kategori
1 M B (Laki-Laki O 0000000 op (nop 0l B 72| 7% |Cukup
2 ML 18 (Laki-Laki [00[ L 00{fon0 O L nop Loy w0 8 | 56% [Kurang
3 |FA B (Laki-Laki o[ o0 opnop wpop o B 72| 7% |Cukup
4 |MH B (Perempug (0L 0L 0p O L0l 78 | 78% |Bak
5 |2\ B (Perempug (0 1NOLAL A L 0L L0l 8 89 | B |Bak
B [MS B [Perempug 1011000000 101 L 0Q O of 100 10 8 | B6%  [Kurang
7|5 B |Perempud 10 113000000 L 1 OQOQ 11 0p 11 00 0F 10 B | B6% [Kurang
§ |HS 1 (LakiLaki {000 Ao s 89 | B3 |Bak
9 |02 19 (Laki-Laki O 000000 0P 0p O 1 opn0p w0 86 | 56%  [Kurang
0 [AM 19 (Laki-Laki [HOL0AA0 A0 0 0p (00 op 100 1 72| 7% |Cukup
1 |AB 19 (Laki-Laki OO0 0p I ppop oy n | %% |Culup
2 |57 19 (Perempug 1010000000 00 1 0 0pop 1 1 1.0 1 B | 6% |Cukup
13 |ID 19 (Perempud 00] 1000000 L0 1 0 op 10 d B 72| 7% |Cukup
W |EA 1 [Perempud D0] L0000 110 11 L opop oo 9 80| B0% [Kurang
1 (MM B (Perempug 101N A L 00 % B9 | B9 |Bak
[ B Perempug (010000 A L WL L0l B 83 | B3 |Bak
17 |AF 0 Laki-Laki (0000000 oo 83 | 83 |Bak
B |5 0 Laki-Laki (00000 L opopop 1 7 | 78% |Bak
1 [AS 20 Laki-Laki (10101000000 O 1L L opopop 1 0 8 | 56% [Kurang
2 |RS 0 Laki-Laki (10000000 op o 0ot 7% | 78% |Bak
2 (07 20 Laki-Laki (10100000000 L op o B 72| 7% |Cukup
2 Mz 0 Laki-Laki (1000000 O L opof 0t B 72| 7% |Cukup
23 |OR 0 Laki-Laki (1000000000 op o o M 78 | 78% |Bak
24 |0P 0 {Laki-Laki (100000000 L op o s 83 | 8Y |Bak
5 |NE 20 |Perernpug 1010 A00 00 L 100 L 0 B 72| 7% |Cukup
2% [TD 0 |Perempudd0I N0 L 4 0p H0p 1 B 7| 7% |Cukup
G 0 |Perernpud 10000 AL L L L0 % B9 | B9 |Bak
28 |FY 20 |Perernpud 1] TNOLN WL 00 L Op0 B 7| 72 |Cukup
29 |J& 0 |Perernpug 10NN 00 L 1 0 L0 % 89 | B3 |Bak
0 WA 2 (Laki-Laki [ OL0IA0000T0 0 L 0p poppon0p w 67 | 67% |Cukup
3 |FA 20 (Laki-Laki OO0 OF 1 o op o i 1 72| 7% |Cukup
2 [ww A (LakiLaki o[ n00E Ao 78 | 78% |Bak
33 |R& 2 (Laki-Laki O opn00 L of oop 00w 67 | 6% |Cukup
U AN A (Laki-Laki O oo oppop o 72| 7% |Cukup
% |R& 2 (Laki-Laki 0[N0 L 00 opop 0y w 67 | 6% |Cukup
¥ [IF 2 (Laki-Laki [0 1010000 0P op 1L 0p op a0 8 | B6%  [Kurang
37 |UA A Perempug (0L 1NOLAL A L 0L L 0d 8 89 | B3 |Bak
3B &N A |Perempug (0 1100000 O 1 1 L op 0ol B 72| 7% |Cukup
39 (M A |Perempug (010000 L L nopopop 11 ® 67 | 6% |Cukup
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian
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