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ABSTRAK 

Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta 

Terhadap Swamedikasi Penyakit Maag  

 

Oleh: 

Frizka Nur Widyastuti 

18210020 

 

Latar Belakang: Swamedikasi adalah sebuah cara penanganan atau perawatan 

sendiri yang dilakukan masyarakat terhadap penyakit yang secara umum diderita. 

Swamedikasi mulai banyak dilakukan namun jika penyembuhan sendiri ini 

dilakukan secara tidak tepat maka akan menimbulkan permasalahan baru seperti 

penyakit yang semakin parah dan ketergantungan. Maag merupakan penyakit 

ringan yang menyerang saluran pencernaan yang rentan diderita oleh kalangan usia 

produktif , dan mahasiswa sebagai responden disini merupakan generasi muda yang 

termasuk kategori rentan  harus diberikan bekal pengetahuan yang tepat agar 

prilaku swamedikasi dapat dilakukan dengan baik  

Tujuan: Penelitian ini ini bertujuan untuk mengetahui sejauh manakah 

pengetahuan mahasiswa Poltekkes TNI AU Adisutjipto terhadap penyakit maag.  

Metode: Gambaran pengetahuan perilaku swamedikasi maag diperoleh dengan 

teknik probability sampling dengan pendekatan purposive sampling 

Hasil: Tingkat pengetahuan mahasiswa Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta 

terhadap swamedikasi penyakit maag dalam kategori tinggi sebesar 22,2%, dalam 

kategori cukup sebesar 69,5%, dan dalam kategori rendah sebesar 8,3%. 

Simpulan: Mahasiswa Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta memiliki tingkat 

pengetahuan terhadap swamedikasi penyakit maag dalam kategori cukup dengan 

persentase sebesar 69,5%. 

Kata Kunci: maag, pengetahuan, swamedikasi 
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ABSTRACT 

 

Description of Knowledge Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta Students 

About Gastric Self-Medication 

 

By: 

Frizka Nur Widyastuti 

18210020 

 

Background: Self-medication is a way of handling or self-care that is carried out 

by the community for diseases that are generally suffered. Self-medication is 

starting to be widely used, but if self-healing is done incorrectly, it will cause new 

problems such as worsening illness and dependence. Ulcer is a mild disease that 

attacks the digestive tract that is susceptible to being suffered by the productive age 

group, and students as respondents here are the younger generation who are 

included in the vulnerable category. 

Objective: This study aims to determine the extent to which the knowledge of 

Poltekkes TNI AU Adisutjipto students on ulcer disease.  

Methods: Description of knowledge of ulcer self-medication behavior obtained by 

probability sampling technique with purposive sampling approach 

Results: The level of knowledge of Poltekkes TNI AU Adisutjipto students on self-

medication for ulcer disease was in the high category by 22.2%, in the moderate 

category by 69.5%, and in the low category by 8,3%. 

Conclusion: Poltekkes TNI AU Adisutjipto students have a level of knowledge on 

self-medication for ulcer disease in the sufficient category with a percentage of 

69.5%. 

Keywords: ulcer, knowledge, self-medication 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan ialah salah satu faktor predisposisi penting yang dapat 

menentukan tindakan seseorang yang diperoleh secara alami atau intervensi 

secara langsung maupun tidak langsung. Pengetahuan pada umumnya juga 

berperan sebagai prediktif untuk sesuatu hal sebagai hasil pengenalan atau hasil 

pola pola tertentu (Pratiwi, 2014). Hasil penelitian Suryawati dari BPOM (2016) 

menunjukkan nilai pengetahuan masyarakat Indonesia sebesar 3,5 - 6,3 dari 

skala 10 dalam penggunaan obat-obatan yang menunjukkan bahwa pengetahuan 

masyarakat terbilang rendah sampai sedang. 

2. Maag  

Maag merupakan istilah yang digambarkan sebagai suatu kumpulan gejala 

atau sindrom yang meliputi nyeri atau rasa tidak nyaman di ulu hati, kembung, 

mual, muntah, sendawa, terasa cepat kenyang, perut terasa penuh atau begah 

yang akan mengakibatkan terjadinya ketidak seimbangan proses metabolisme 

yang mengacu pada semua reaksi biokimia tubuh termasuk kebutuhan akan 

nutrisi (Ristianingsih, 2017). Menurut Djojoningrat (2009), penyebab timbulnya 

maag diantaranya karena faktor diet dan lingkungan, sekresi cairan asam 

lambung, fungsi motorik lambung, persepsi viseral lambung, psikologi, dan 

infeksi Helicobacter pylori. Sedangkan faktor yang lebih lengkap mengenai 

timbulnya maag dijelaskan oleh Susanti (2011), dimana sindroma maag 
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dipengaruhi oleh tingkat stres, makanan dan minuman iritatif dan riwayat 

penyakit (gastritis dan ulkus peptikum). Kebiasaan mengonsumsi makanan dan 

minuman, seperti makan pedas, asam, minum teh, kopi, dan minuman 

berkarbonasi dapat meningkatkan resiko munculnya gejala maag. Suasana yang 

sangat asam di dalam lambung dapat membunuh organisme patogen yang 

tertelan bersama makanan. 

3. Profil Kesehatan Terhadap Penyakit Maag 

Menurut Profil Kesehatan (2010) maag berada pada urutan 5 dari 10 besar 

penyakit yang diderita pasien rawat inap dan urutan ke 6 yang diderita pasien 

rawat jalan. Pada tahun 2012 RSUP dr.Sardjito Yogyakarta menginformasikan 

bahwa pasien rawat jalan dengan keluhan maag bervariasi sekitar ±40% kasus 

tiap tahunnya (Purnamasari, 2017). Pada Profil Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman (2020) tercatat sebanyak 56.811 pasien maag yang berarti mengalami 

peningkatan dari kasus tahun sebelumnya yang hanya sebanyak 36.899 pasien. 

Angka kunjungan yang tinggi disebabkan oleh perbedaan persepsi tentang 

definisi maag (Rani, 2011). 

Penelitian Verawati (2013) pada pasien Rumah Sakit M.Djamil Padang 

sebanyak 65% pasien memiliki pengetahuan yang rendah terhadap penyakit 

maag, 20% pasien berpengetahuan sedang dan 15% pasien memiliki 

pengetahuan tinggi. Pengetahuan mahasiswa kesehatan mengenai swamedikasi 

maag sudah cukup baik, dilihat dari penelitian Lestari (2014) yang menunjukkan 

hasil nilai rerata pengetahuan mahasiswa kesehatan tentang maag sebesar 7,45 ± 

0,99 dari skala 10 (termasuk kategori tingkat pengetahuan baik).  
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Berdasarkan penjabaran di atas maka perlu dilakukan penelitian tentang 

gambaran pengetahuan swamedikasi penyakit maag oleh mahasiswa di 

Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta. Penelitian yang dilakukan 

diharapkan dapat memberikan informasi sejauh mana pengetahuan mahasiswa 

Poltekkes TNI AU Adisutjipto terhadap swamedikasi maag. 

 

B. Tujuan 

Diketahui gambaran pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa 

Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta. 

 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang ada, maka dapat dirumuskan masalah 

bagaimana gambaran pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa Poltekkes 

TNI AU Adisutjipto Yogyakarta? 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan teori penguat mengenai 

gambaran tingkat swamedikasi maag pada mahasiswa Poltekkes TNI AU 

Adisutjipto. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memperbaiki 

tindakan swamedikasi terhadap penyakit maag oleh mahasiswa Poltekkes TNI 

AU Adisutjipto sehingga swamedikasi memperoleh hasil penyembuhan yang 

diharapkan.
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No Pernyataan 
Kunci jawaban 

Keterangan 
Benar Salah 

1 Maag merupakan penyakit keturunan  √ 

Jawaban 

tepat 

bernilai 1 

sedangkan 

jawaban 

tidak tepat 

bernilai 0 

2 
Gejala maag ialah diare,nyeri ulu hati, 

kembung, mual, dan muntah, demam 
 √ 

3 
Maag bisa dicegah dengan cara makan 

secara teratur 
√  

4 
Maag dapat dicegah dengan banyak minum 

air putih 
 √ 

5 Stress dapat menjadi pemicu maag  √  

6 
Kafein dan minuman beralkohol tidak 

memicu pengeluaran asam lambung 
 √ 

7 Maag dapat diobati dengan ranitidin saja  √ 

8 
Obat maag diminum sesuai aturan yang 

tertera pada bungkus obat 
√  

9 
Antasida dikonsumsi langsung setelah 

makan 
 √ 

10 

Sebelum kadaluwarsa maka obat maag 

berupa sirup boleh dikonsumsi meskipun 

berubah warna 

 √ 

11 
Ranitidin harus diminum sampai habis 

walaupun gejala maag sudah sembuh 
 √ 

12 
Antasida Doen boleh dikonsumsi 4 kali 

sehari 
√  

13 
Obat maag harus disimpan dengan cara 

menghindarkan dari sinar matahari langsung 
√  
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14 
Obat maag harus jauhkan dari jangkauan 

anak-anak 
√  

 

15 
Obat maag sirup jika sudah dibuka maka 

batas simpannya sampai 1 bulan 
√  

16 
Obat maag berbentuk cair tidak boleh 

disimpan dalam lemari pendingin 
√  

17 

Kerena diminum setiap saat antasida dapat 

dibuka bungkusnya dan disatukan dalam 

botol yang sama 

 √ 

18 

Mengkonsumsi antasida tablet dengan cara 

dikunyah akan bekerja lebih baik dalam 

menyembuhkan maag daripada ditelan 

langsung 

√  

19 
Obat maag berupa sirup tidak dianjurkan 

untuk dikocok sebelum dikonsumsi 
 √ 

20 
Membeli obat antasida tanpa resep dokter 

boleh dilakukan 
√  
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama   : 

Fakultas/Jurusan : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Poltekkes TNI AU 

Adisutjipto Tentang Swamedikasi Penyakit Maag” yang akan dilakukan oleh 

Frizka Nur Widyastuti program studi D3 Farmasi Poltekkes TNI AU Adisutjipto 

Yogyakarta. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya untuk keperluan 

penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden penelitian ini. 

 

Yogyakarta,…… 2021 

Yang menyatakan 

 

 

(..……………………)
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DATA RESPONDEN 

 

Pernyataan Biodata Demografi Responden 

1. Nama   : 

2. Fakultas/Jurusan : 

Apakah anda pernah mengalami sakit maag? YA/TIDAK (coret yang tidak perlu). 
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Data r-Tabel 
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Output Perolehan Dan Keterangan Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

Swamedikasi Maag 

 

PERTANYAAN 
PERBANDINGAN 

KETERANGAN 
t-Tabel t-Hitung 

Q1 0,344 0,573 Valid 

Q2 0,344 0,197 Tidak valid 

Q3 0,344 0,447 Valid 

Q4 0,344 0,357 Valid 

Q5 0,344 0,465 Valid 

Q6 0,344 0,515 Valid 

Q7 0,344 0,594 Valid 

Q8 0,344 0,449 Valid 

Q9 0,344 0,402 Valid 

Q10 0,344 0,524 Valid 

Q11 0,344 0,377 Valid 

Q12 0,344 0,387 Valid 

Q13 0,344 0,499 Valid 

Q14 0,344 0,521 Valid 

Q15 0,344 0,428 Valid 

Q16 0,344 0,112 Tidak valid 

Q17 0,344 0,426 Valid 

Q18 0,344 0,385 Valid 

Q19 0,344 0,363 Valid 

Q20 0,344 0,167 Tidak valid 

Q21 0,344 0,278 Tidak valid 

Q22 0,344 0,395 Valid 

Q23 0,344 0,514 Valid 

Q24 0,344 0,399 Valid 

Q25 0,344 0,241 Tidak valid 
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OUTPUT UJI VALIDITAS PENGETAHUAN SWAMEDIKASI MAAG 
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N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

0.794 20 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 33 100.0 

Excludeda 0 0.0 

Total 33 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 
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