
GAMBARAN PENGETAHUAN KARANG TARUNA 

KABROKAN KULON SENDANGSARI PAJANGAN BANTUL 

YOGYAKARTA TERHADAP SWAMEDIKASI PENYAKIT 

MAAG 

 

 KARYA TULISAN ILMIAH 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Persyaratan  

Untuk Menyelesaikan Pendidikan Diploma 3 

Pada Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto 

 

 

 

 

DELA WAHYU PUTRI 

NIM.19210022 

 

POLITEKNIK KESEHATAN TNI AU ADISUTJIPTO 

PROGRAM STUDI DIPLOMA 3 FARMASI  

YOGYAKARTA 

2022



  

i 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Gambaran Pengetahuan Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari 

Pajangan Bantul Yogyakarta Terhadap Swamedikasi Penyakit Maag 

Oleh: 

DELA WAHYU PUTRI 

NIM.19210022 

Menyetujui: 

 

Pembimbing I Tanggal, 28 Juni 2022  

 

 

 

apt. Febriana Astuti, M.Farm  

NIP.011808006                                                         

 

Pembimbing II  Tanggal, 28 Juni 2022 

 
apt. Unsa Izzati, M.Farm 

NIP.01190404 

 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 



  

ii 
 

GAMBARAN PENGETAHUAN KARANG TARUNA KABROKAN 

KULON SENDANGSARI PAJANGAN BANTUL YOGYAKARTA 

TERHADAP 

SWAMEDIKASI PENYAKIT MAAG 

 

Dipersiapkan dan disusun oleh 

Dela Wahyu Putri 

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 

Pada tanggal 28 Juni 2022 

 

Susunan Dewan Penguji 

 

Pembimbing I                                            Ketua Dewan Penguji 

 

 
 

apt. Febriana Astuti, M.Farm         apt. Rafiastiana Capritasari, M.Farm 

NIP.011808006                                         NIP.011808047 

 

 

Pembimbing II 

 

 
apt. Unsa Izzati, M.Farm 

NIP.011904041 

  

Karya Tulis Ilmiah ini telah diterima sebagai salah satu persyaratan  

untuk memperoleh gelar Diploma 3 Farmasi 

28 Juni 2022 

 

 
apt. Febriana Astuti, M.Farm 

NIP.011808006



  

iii 
 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK MELAKUKAN PLAGIASI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Dela Wahyu Putri 

NIM   : 19210022 

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Karang Taruna Kabrokan Kulon 

Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta Terhadap 

Swamedikasi Penyakit Maag 

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa penelitian ini adalah hasil karya 

sendiri dan sepanjang pengetahuan saya tidak bersifat materi yang dipublikasikan 

atau ditulis oleh orang lain atau digunakan untuk menyelesaikan studi di 

perguruan tinggi lain, kecuali pada bagian-bagian tertentu yang saya ambil 

sebagai acuan. Apabila terbukti pernyataan ini tidak benar, sepenuhnya menjadi 

tanggung jawab saya. 

 

 

Yogyakarta, 23 Juni 2022 

Yang menyatakan 

 

Dela Wahyu Putri 

        NIM. 19210022 

 

 

 

 

 



  

iv 
 

INTISARI 

Gambaran Pengetahuan Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari Pajangan 

Bantul Yogyakarta Terhadap Swamedikasi Penyakit Maag 

Oleh : 

Dela Wahyu Putri 

19210022 

 

Latar Belakang : Swamedikasi adalah upaya seseorang dalam menolong dirinya 

sendiri yang dilakukan berdasarkan diagnosa gejala sendiri tanpa berkonsultasi 

terlebih dahulu kepada dokter. Maag merupakan penyakit yang menyerang 

saluran pencernaan yang rentan diderita oleh kalangan usia produktif, dan karang 

taruna sebagai responden disini merupakan generasi muda yang perlu diberikan 

bekal pengetahuan yang tepat mengenai tindakan swamedikasi agar dapat 

dilakukan secara baik. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh manakah pengetahuan 

Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta 

terhadap swamedikasi maag. 

Metode: Penelitian ini diperoleh secara deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode  

purposive sampling dengan jumlah 69 Responden.  

Hasil: Tingkat pengetahuan Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari 

Pajangan Bantul Yogyakarta terhadap swamedikasi maag dalam kategori tinggi 

sebesar 53,6%, dalam kategori cukup sebesar 37,7% dan dalam kategori rendah 

sebesar 8,7%. 

Kesimpulan: Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari Pajangan Bantul 

Yogyakarta memiliki tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penyakit maag 

dalam kategori tinggi dengan nilai 53,6%. 

 

Kata kunci : Maag, Pengetahuan, Swamedikasi 
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ABSTRAK 

An overview of the knowledge of the Kabrokan Youth Organization of west 

Sendangsari Pajangan Bantul Against Gastric Self-Medication 

By : 

Dela Wahyu Putri 

19210022 

 

Background : Self-medication is a person's efforts to help himself, which is 

carried out based on the diagnosis of his symptoms without consulting a doctor 

first. Ulcer is a disease that attacks the digestive tract that is susceptible to being 

suffered by productive age groups, and teenagers as respondents here are the 

younger generation who need to be provided with the correct knowledge about 

self-medication so that it can be carried out properly . 

Purpose: This study aims to determine the extent of knowledge of Karang Taruna 

Kabrokan west Sendangsari Pajangan Bantul on ulcer self-medication. 

Method: The description of the knowledge of ulcer self-medication behavior will 

obtained by quantitative descriptive research with a cross sectional approach. 

Sampling in this study using purposive sampling method with a total of 69 

respondents. 

Results: The level of knowledge of Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari 

Pajangan Bantul Yogyakarta on ulcer self-medication was in the high category of 

53.6%, in the moderate category of 37.7% and in the low category of 8,7%. 

Conclusion: Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari Pajangan Bantul 

Yogyakarta has a high level of knowledge about self-medication for ulcer disease 

with a value of 53.6%. 

 

Keywords: Ulcer, Knowledge, Self-medication 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Pengetahuan ialah salah satu faktor yang dapat menentukan tindakan 

seseorang yang diperoleh secara alami atau campur tangan secara langsung 

maupun tidak langsung. Pengetahuan pada umumunya 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 menunjukkan bahwa 

pengetahuan masyarakat terbilang rendah sampai sedang. 

Menurut Sukasediati dalam (Damayanti, 2017), swamedikasi 

merupakan upaya yang dilakukan oleh orang pada umumnya untuk 

mengatasi penyakit atau  gejala ringan penyakit yang dialami oleh 

seseorang, dengan pengetahuan dan persepsi sendiri tanpa berkonsultasi 

kepada dokter. Upaya swamedikasi yang dilakukan dapat berupa 

pengobatan obat modern, obat herbal, obat tradisional, obat bebas dan obat 

bebas terbatas. Maka dari itu perilaku swamedikasi banyak dilakukan oleh 

kalangan masyarakat. 

Maag merupakan istilah yang dideskripsikan sebagai keadaan 

peradangan pada mukosa lambung. Kumpulan gejala umum dari penyakit 

maag meliputi rasa tidak nyaman pada perut, sakit seperti terbakar pada 

perut bagian atas, kembung, nafsu makan hilang, bersendawa, sakit kepala, 

mual, muntah, dan bisa juga disertai demam (Puspadewi, 2012). 

Persentase dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO 

(2020) ialah 40,8% dan angka kejadian maag di beberapa daerah di 

Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 

jiwa penduduk dalam penelitian. Menurut  Profil Kesehatan Daerah 

Istimewa Yogyakarta (2013),  Maag menempati urutan ke 6 dari 10 besar 

peringkat pola penyakit rawat jalan di rumah sakit Yogyakarta. Pada tahun 

2012 RSUP dr. Sardjito Yogyakarta menginformasikan bahwa pasien 
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rawat jalan dengan keluhan maag bervariasi sekitar 40% kasus setiap 

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

Bantul (2020) tercatat sebanyak 25517 pasien maag yang berarti 

mengalami peningkatan dari kasus tahun sebelumnya yang hanya 

sebanyak 14287 di puskesmas Kabupaten Bantul. Maag merupakan 

penyakit yang memperlihatkan peningkatan signifikan dalam beberapa 

tahun terakhir termasuk tahun 2020. 

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. Menurut (Hartati, 2014), penyakit maag 

dapat menyerang dari semua tingkat usia maupun jenis kelamin. Gaya 

hidup yang instan dan kurang sehat dapat membuat seseorang menyukai  

makanan instan seperti terbiasa makan makanan cepat saji, minum-

minuman beralkohol, makan terlalu cepat serta makan tidak teratur. 

Kesalahan dalam pola makan dapat menimbulkan berbagai macam 

penyakit, salah satunya adalah penyakit maag yang di sebabkan karena 

pola makan yang tidak teratur. Maag pada umumnya terjadi ketika 

mekanisme pelindung dalam lambung mulai berkurang sehingga 

mengakibatkan kerusakan dinding lambung (Hidayah, 2012). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka diperlukan tindakan 

pencegahan melalui swamedikasi agar penyakit maag dapat teratasi 

dengan baik. Saat ini Karang Taruna Kabrokan Kulon sering melakukan 

swamedikasi karena pada umumnya memiliki riwayat penyakit maag pada 

dirinya sehingga perlu ditingkatkan pengetahuan yang baik agar tercipta 

pengobatan yang tepat dan benar. Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik  untuk melakukan penelitian gambaran pengetahuan Karang 

Taruna tentang swamedikasi maag di Kabrokan Kulon Sendangsari 

Pajangan Bantul Yogyakarta. Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat 

memberikan informasi sejauh mana pengetahuan Karang Taruna Kabrokan 

Kulon terhadap swamedikasi maag. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang, dapat dirumuskan masalah bagaimana 

gambaran pengetahuan swamedikasi maag pada Karang Taruna Kabrokan 

Kulon Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta ? 

C. Tujuan  

Diketahui gambaran pengetahuan swamedikasi maag pada Karang 

Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

mengenai gambaran swamediaksi maag pada Karang Taruna Kabrokan 

Kulon Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta. 

2. Manfaat praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan untuk memperbaiki 

tindakan swamedikasi terhadap penyakit maag oleh Karang Taruna 

Kabrokan Kulon Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta sehingga 

swamedikasi yang diperoleh sesuai dengan yang di harapkan.
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Lampiran 1. Surat Ijin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 2. Kuesioner dan Kunci Jawaban 
 

Isilah pernyataan berikut dengan memberikan jawaban tanda (√)  

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. Apabila belum kadaluarsa maka obat 

maag bentuk sirup boleh diminum 

meskipun sudah berubah warna 

 √ 

5. Kondisi stress dapat memicu terjadinya 

maag 

√  

6. Antasida Doen sebaiknya diminum 

langsung setelah makan 

  

√ 

7. Obat maag berupa sirup tidak dianjurkan 

untuk dikocok sebelum dikonsumsi 

 √ 

8. Obat maag harus disimpan jauh dari 

pancaran sinar matahari 

√  

9. Tidak boleh menyimpan obat maag 

didalam kulkas 

√  

10. Kafein dan minuman beralkohol tidak 

dapat merangsang pengeluaran asam 

lambung 

 √ 
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11. Obat maag bentuk sirup yang sudah 

dibuka maka disimpan maksimum 1 bulan 

√  

12. Mengkonsumsi antasida tablet dengan 

cara dikunyah akan bekerja lebih baik 

dalam menyembuhkan maag daripada 

ditelan langsung 

 

√ 

 

13. Obat maag harus diminum sampai habis 

walaupun gejala maag sudah sembuh 

 √ 

14. Promag dan Mylanta tidak boleh diminum 

dengan susu 

√  

15. Antasida dapat menyebabkan demam  √ 

16. Apabila sakit maag sudah parah maka 

obat harus diminum 2 tablet sekaligus 

 √ 

17. Membeli obat antasida tanpa resep dokter 

boleh dilakukan 

√  

18. Obat maag diminum sesuai aturan yang 

tertera pada bungkus obat 

√  
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent 
 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama  : 

Alamat  : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “ Gambaran Pengetahuan Karang Taruna Kabrokan Kulon Sendangsari 

Pajangan Bantul Yogyakarta Terhadap Swamedikasi Penyakit Maag” yang akan 

dilakukan oleh Dela Wahyu Putri 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,………..2022 

Yang menyatakan  

 

 

(……………………..…..) 
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Lampiran 4. Lembar Biodata Responden 
 

 

Pernyataan Biodata Demografi Responden 

1. Nama Lengkap  : 

2. Riwayat Pendidikan Terakhir : 

3. Jenis Kelamin   : 

Apakah anda pernah mengalami sakit maag? YA/TIDAK (coret yang tidak perlu). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

 
 

Lampiran 5.Tabel r 
 

 

 

 

 



54 
 

 
 

Lampiran 6. Output Keterangan Kevalidan Soal 
 

Output Perolehan Dan Keterangan Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

Swamedikasi Maag 

 

 

 

 

 

 

No. Pernyataan R Tabel R Hitung Keterangan 

1 
Q1 0.355 0.582 Valid 

2 
Q2 0.355 0.343 Tidak valid 

3 
Q3 0.355 0.414 Valid 

4 
Q4 0.355 0.407 Valid 

5 
Q5 0.355 0.459 Valid 

6 
Q6 0.355 0.367 Valid 

7 
Q7 0.355 0.529 Valid 

8 
Q8 0.355 0.468 Valid 

9 
Q9 0.355 0.371 Valid 

10 
Q10 0.355 0.062 Tidak valid 

11 
Q11 0.355 0.420 Valid 

12 
Q12 0.355 0.538 Valid 

13 
Q13 0.355 0.486 Valid 

14 
Q14 0.355 0.529 Valid 

15 
Q15 0.355 0.435 Valid 

16 
Q16 0.355 0.459 Valid 

17 
Q17 0.355 0.381 Valid 

18 
Q18 0.355 0.146 Tidak valid 

19 
Q19 0.355 0.414 Valid 

20 
Q20 0.355 0.599 Valid 

21 
Q21 0.355 0.494 Valid 
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Lampiran 7. Output Uji Validasi Kuesioner 
 

OUTPUT UJI VALIDITAS PENGETAHUAN SWAMEDIKASI MAAG 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 8. Uji Reliabilitas Kuesioner 
 

OUTPUT UJI RELIABILITAS PENGETAHUAN SWAMEDIKASI MAAG 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 31 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 31 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,744 21 
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Lampiran 9. Nilai Responden 
 

 

No. 

responden 

Skor Nilai Rata-rata 

1 14 77,77778  
29 

14 77,77778 
 

2 13 72,22222  
30 

13 72,22222 
 

3 15 83,33333  
31 

16 88,88889 
 

4 13 72,22222  
32 

14 77,77778 
 

5 13 72,22222  
33 

14 77,77778 
 

6 11 61,11111  
34 

9 50 
 

7 14 77,77778  
35 

14 77,77778 
 

8 14 77,77778  
36 

14 77,77778 
 

9 12 66,66667  
37 

13 72,22222 
 

10 15 83,33333  
38 

14 77,77778 
 

11 13 72,22222  
39 

12 66,66667 
 

12 12 66,66667  
40 

17 94,44444 
 

13 14 77,77778  
41 

13 72,22222 
 

14 12 66,66667 73,18840 
42 

14 77,77778 
 

15 13 72,22222  
43 

13 72,22222 
 

16 14 77,77778  
44 

10 55,55556 
 

17 13 72,22222  
45 

13 72,22222 
 

18 14 77,77778  
46 

13 72,22222 
 

19 16 88,88889  
47 

14 77,77778 
 

20 14 77,77778  
48 

14 77,77778 
 

21 10 55,55556  
49 

15 83,33333 
 

22 15 83,33333  
50 

12 66,66667 
 

23 14 77,77778  
51 

12 66,66667 
 

24 13 72,22222  
52 

15 83,33333 
 

25 14 77,77778  
53 

14 77,77778 
 

26 14 77,77778  
54 

14 77,77778 
 

27 15 83,33333  
55 

12 66,66667 
 

28 13 72,22222  
56 

13 72,22222 
 

57 16 88,88889  

58 10 55,55556  

59 10 55,55556  
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60 13 72,22222  

61 15 83,33333  

62 14 77,77778  

63 10 55,55556  

64 12 66,66667  

65 13 72,22222  

66 15 83,33333  

67 16 88,88889  

68 14 77,77778  

69 16 88,88889  
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Lampiran 10. Kegiatan Responden mengisi Pernyataan 
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