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ABSTRACT
Gastritis usually begins with irregular eating habits. Instant lifestyle has made teenagers often consume unhealthy instant food. Students are a group of educated people with broad knowledge. Extensive knowledge has led people to tend to self-medicate against a disease. This study aims to obtain an overview of the knowledge and behavior of students from the Department of Pharmacy of Poltekkes Medan, towards the self-medication for gastritis .
This research is a descriptive survey that examines second-year students of the Department of Pharmacy of Poltekkes Medan as a research sample where research data were collected through questionnaires that have been tested for its validity and reliability. The questionnaire used to summarize the knowledge and behavior of the respondents, was filled in by the respondents after they expressed their willingness to participate in this study. The data obtained are presented in the form of tables, pictures and graphs.
Through the results of the study, the following data were obtained: 85 students were used as research samples from a population consisting of 109 students, 102 respondents were women, 73 respondents lived in boarding houses or rented houses, and 56 respondents had a history of ulcer disease.
This study concludes that the level of knowledge of students from the Department of Pharmacy of Poltekkes Medan, about the self-medication for ulcer disease is in good category with a percentage of 67.06%, and student behavior towards self-medication of this disease is in good category with a percentage of 68.14%.
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ABSTRAK
Maag umumnya diawali oleh pola makan yang tidak teratur. Gaya hidup yang instan dan kurang sehat membuat remaja menyukai makanan instan. Mahasiswa merupakan kalangan terpelajar yang mempunyai tingkat pengetahuan yang luas dengan semakin tingginya tingkat pengetahuan dapat menimbulkan kecenderungan untuk melakukan swamedikasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif. Penelitian dilakukan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Kuesioner yang digunakan menggambarkan pengetahuan dan perilaku sampel. Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa tingkat dua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa yang bersedia dijadikan responden dan mahasiswa yang mengisi kuesioner saat peneliti membagikan kuesioner. Data yang diperoleh kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan gambar grafik. 
Hasil penelitian didapatkan responden sebanyak 109 dengan minimal sampel sebanyak 85 responden. Responden berdasarkan jenis kelamin perempuan sebanyak 102, responden bertempat tinggal di kos atau kontrakan sebanyak 73 dan 56 responden memiliki riwayat maag. 
Kesimpulan pengetahuan swamedikasi maag mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan masuk ke katagori cukup baik dengan nilai persentase 67,06% dan perilaku swamedikasi maag masuk ke katagori cukup baik dengan nilai persentase 68,14%. 
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang
Maag adalah peningkatan produksi asam lambung sehingga terjadi iritasi lambung (Departemen Kesehatan RI, 2006). Menurut data World Health Organization (WHO), terhadap beberapa negara di dunia dimulai dengan negara yang kejadian maag paling tinggi yaitu Amerika 47%, India 43%, sedangkan Indonesia 40,80%, dan di beberapa wilayah Indonesia cukup tinggi dengan pravelensi 274,398 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk (Lady et al., 2019). Kota Medan merupakan kota dengan tingkat penyakit maag yang sangat tinggi mencapai 91,6% (Gaol, 2018). Maag atau sakit lambung memiliki gejala khas berupa rasa nyeri atau pedih pada ulu hati meskipun baru saja selesai makan. Penyakit maag akut umumnya lebih mudah ditangani dari pada maag kronis. Pada maag akut biasanya belum ada gejala kerusakan yang jelas pada dinding lambung; mungkin hanya disebabkan oleh berlebihnya produksi asam lambung sesaat atau akibat makanan yang merangsang terlalu banyak. Sedangkan pada maag kronis penderita bisa mengalami pembengkakan atau radang pada dinding lambung, luka sampai perdarahan (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
Maag pada awalnya diobati secara simtomatik dengan pemberian obat yang menetralisasi atau menghambat produksi asam lambung berlebihan (jenis antasida) atau obat penghambat produksi asam yang memperbaiki motilitas usus (sistem gerakan usus). Hal yang dapat dilakukan adalah membiasakan hidup sehat dan makan secara teratur. Kambuhnya penyakit maag dapat dihindarkan dengan mengatur waktu makan (Departemen Kesehatan RI, 2006).
Swamedikasi merupakan upaya yang dilakukan oleh orang awam untuk mengatasi penyakit atau gejala ringan penyakit yang dialami sendiri atau oleh orang sekitarnya, dengan pengetahuan dan persepsi sendiri tanpa bantuan orang yang ahli dalam bidang medis atau obat. Berdasarkan data survei Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2019 sebesar 71,46 persen masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi. Angka ini terus naik selama tiga tahun terakhir. Padatahun 2017, 69,43 persen dan pada tahun 2018 yaitu 70,74 persen (Wawang et al., 2021). 
Gaya hidup yang instan dan kurang sehat membuat remaja menyukai makanan instan pula seperti sering makan junk food atau fast food (makanan cepat saji), sering makan mi instan, sering minum soft drink, suka ngemil yang tidak sehat, suka makan kekenyangan, makan yang terlalu cepat, makan yang tidak teratur dan sering jajan sembarangan yang tidak memperhatikan kebersihan dan nilai gizi dari makanan tersebut (Wahyuni et al., 2017). Maag biasanya diawali oleh pola makan yang tidak teratur. Kebiasaan
makan yang buruk dan mengkonsumsi makanan yang tidak higienis merupakan
faktor resiko terjadinya maag. Maag terjadi karna ketidaksesuaian lambung dengan makanan yang dimakan seperti makanan yang pedas (cabai atau merica) atau makanan yang memiliki kadar lemak tinggi, sehingga produksi asam lambung tidak terkontrol (Bahiyah Teh, 2020). Stres yang berlebihan dapat memicu produksi asam lambung secara berlebih sehingga mengiritasi mukosa lambung. Tingginya tingkat stres dan seringnya mengalami stres berbanding lurus dengan tingginya angka kejadian gastritis bahkan dapat memicu terjadinya kekambuhan dari penyakit gastritis (Siallagan, 2021). 
Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa hasil dari 130 santri, 71 santri (54,6%) memiliki riwayat maag dan 59 santri (45,4%) tidak memiliki riwayat maag. Penelitian dilakukan dengan menghubungkan pola makan dengan kejadian maag, dari 52 responden yang mempunyai pola makan kurang baik, hampir seluruhnya mengalami maag (Yudhaputra, 2020). Penyebab lain terjadinya maag adalah stress tekanan hidup yang semakin besar, lupa waktu tidur khususnya di saat mengerjakan tugas kuliah yang sangat banyak (Bahiyah Teh, 2020). 
Pengetahuan tentang swamedikasi berhubungan dengan praktik swamedikasi yang dilakukan. Mahasiswa merupakan kalangan terpelajar yang berpendidikan tinggi dan mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan dengan masyarakat pada umumnya. Dengan semakin tingginya tingkat pengetahuan dapat menimbulkan kecenderungan untuk melakukan swamedikasi terhadap penyakit atau keluhan yang ringan. Berdasarkan ilmu yang dipelajari, mahasiswa dapat dipilah menjadi dua kelompok yaitu mahasiswa kesehatan dan mahasiswa non kesehatan. Mahasiswa kesehatan lebih mempelajari tentang kesehatan mulai dari penyakit bahkan dengan pengobatannya, sehingga tingkat pengetahuan tentang kesehatan lebih tinggi dari pada mahasiswa non kesehatan. Dengan demikian, diyakinkan praktik swamedikasi yang dilakukan oleh mahasiswa kesehatan lebih sering atau lebih banyak jika dibandingkan dengan mahasiswa non kesehatan (Rohmawati, 2017). 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengetahui bagaimanakah gambaran pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan. Pengetahuan yang diukur mencakup pengetahuan dasar, sumber dan legalitas mendapatkan obat, penggunaan obat maag, serta penyimpanan dan pemusnahan obat maag. Perilaku yang diukur adalah perilaku dasar, sumber dan legalitas mendapatkan obat, penggunaan obat maag, serta penyimpanan dan pemusnahan obat maag.
1.2 Rumusan Masalah
a. Bagaimanakah gambaran pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan ?
b. Bagaimanakah gambaran perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan ?
1.3 Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan. 
b. Untuk mengetahui gambaran perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan. 
1.4 Manfaat Penelitian
a. Hasil penelitian ini dapat jadikan dasar, pedoman dan sumber data bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Medan untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait kejadian maag pada mahasiswa 
b. Hasil penelitian ini menambah pengetahuan masyarakat dalam swamedikasi maag 
c. Hasil penelitian ini menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman bagi peneliti tentang gambaran pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Tingkat pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat:
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai memori yang telah ada sebelumnya setelah
mengamati sesuatu.
b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut , tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi lain.
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan/atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen komponen
yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan seseorang untuk merangkul atau
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari
komponen komponen pengetahuan yang dimiliki.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu (Notoadmodjo, 2007). 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden (Notoadmodjo, 2007). 
2.2 Perilaku 
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. Dapat disimpulkan bahwa perilaku adalah semua aktivitas baik yang dapat diamati secara langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoadmodjo, 2014). Perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Teori Skinner disebut “S-O-R” atau Stimulus – Organisme – Respons. Skinner membedakan adanya dua respons, yaitu:
a. Respondent response atau reflexive, yakni respons yang ditimbulkan oleh rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini disebut elicting stimulation karena menimbulkan respons yang relatif tetap. Respons-respons ini mencakup perilaku emosional.
b. Operasi response atau instrumental respons, yakni respon yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu (Notoadmodjo, 2014). 
Sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam dirinya terjadi proses berurutan, disingkat AIETA yang artinya:
a. Awarness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dan mengetahui
stimulus (obyek) terlebih dahulu.
b. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus.
c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi
dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
d. Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru.
e. Adoption, subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
Apabila penerimaan perilaku baru didasari dengan pengetahuan maka perilaku
tersebut akan lebih langgeng (long lasting) daripada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan (Notoadmodjo, 2014). 


2.3 Swamedikasi 
2.3.1 Pengertian swamedikasi
	Swamedikasi adalah penggunaan obat oleh masyarakat untuk tujuan
pengobatan sakit ringan (minor illnesses) tanpa resep atau intervensi dokter (Jannah, 2020). Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan dan penyakit ringan yang banyak dialami masyarakat, seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, maag, kecacingan, diare, penyakit kulit dan lain-lain. Swamedikasi menjadi alternatif yang diambil masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan(Departemen Kesehatan RI, 2006).
Pengertian lain swamedikasi adalah mengobati segala keluhan pada diri dengan obat-obat yang sederhana yang dibeli bebas di apotek atau toko obat atas inisiatif sendiri tanpa nasehat dokter. Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah perilaku untuk mengatasi sakit ringan sebelum mencari pertolongan ke petugas atau fasilitas kesehatan. Lebih dari 60% dari anggota masyarakat melakukan swamedikasi dan 80% diantaranya mengandalkan obat modern. Bisa disimpulkan dari beberapa pengertian diatas bahwasanya swamedikasi merupakan praktik menyembuhkan diri sendiri dari penyakit-penyakit ringan baik itu dengan penggunaan obat modern maupun obat tradisional tanpa bantuan dari dokter tetapi dengan pengawasan apoteker (Bahiyah Teh, 2020). 
2.3.2 Keuntungan dan kerugian swamedikasi 
Swamedikasi disamping memberi keuntungan juga dapat menimbulkan kerugian. Salah satu keuntungan swamedikasi adalah bahwa sering kali obat-obat yang dibutuhkan sudah tersedia di almari obat. Keuntungan yang lain yaitu lebih mudah, cepat, tidak membebani sistem pelayanan kesahatan dan dapat dilakukan oleh diri sendiri. Bagi konsumen obat, pengobatan sendiri dapat memberi keuntungan yaitu bila ia dapat :
a. Menghemat biaya ke dokter
b. Menghemat waktu ke dokter 
c. Segera dapat beraktifitas kembali (Jannah, 2020).
Resiko dari pengobatan sendiri tidak mengenali keseriusan gangguan. Keseriusan dapat dinilai salah satu atau mungkin tidak dikenali, sehingga pengobatan sendiri bisa dilakukan terlalu lama. Gangguan bersangkutan dapat memperhebat keluhan, sehingga dokter perlu menggunakan obat-obat yang lebih keras. Resiko yang lain adalah penggunaan obat yang kurang tepat. Obat bisa digunakan secara salah, terlalu lama atau dalam takaran yeng terlalu besar. Guna mengatasi resiko tersebut, maka perlu mengenali kerugian-kerugian tersebut. Swamedikasi juga dapat menimbulkan kerugian seperti :
a. Terjadi salah obat
b. Timbulnya efek samping yang merugikan
c. Terjadi penutupan (masking) gejala-gejala yang dibutuhkan untuk ke dokter dalam menentukan diagnosa (Jannah, 2020).
2.3.3 Faktor-faktor Melakukan Swamedikasi 
Adanya faktor swamedikasi yang keberadaannya hingga saat ini semakin
mengalami peningkatan. Beberapa faktor penyebab tersebut berdasarkan hasil
penelitian WHO sebagai berikut:
a. Kondisi ekonomi. Mahal dan tidak terjangkaunya pelayanan kesehatan
oleh rumah sakit, klinik dokter dan dokter gigi merupakan salah satu
penyebab masyarakat berusaha mencari pengobatan yang lebih murah untuk penyakit-penyakit yang relatif ringa dengan beralih ke swamedikasi.
b. Berkembangnya kesadaran akan arti penting kesehatan bagi masyarakat karena meningkatnya sistem informasi, pendidikan, dan kehidupan sosial ekonomi sehingga meningkatkan pengetahuan untuk melakukan swamedikasi.
c. Promosi obat bebas dan obat bebas terbatas yang gencar dari pihak
produsen baik melalui media cetak maupun media elektronik bahkan
sampai beredar ke pelosok pelosok desa.
d. Semakin tersebarnya distribusi obat melalui puskesmas dan warung obat desa yang berperan dalam meningkatkan pengenalan dan penggunaan obat, terutama OTR dalam sistem swamedikasi.
e. Kampanye swamedikasi yang rasional di masyarakat mendukung
perkembangan farmasi komunitas (Gaol, 2018). 
2.3.4 Kondisi yang diperbolehkan Swamedikasi 
Kondisi yang diperbolehkan untuk melakukan swamedikasi adalah sebagai
berikut:
a. Mengatasi penyakit ringan. Penyakit yang mempunyai durasi terbatas (selflimitting rate) atau dapat sembuh dengan sendirinya dan tidak mengancam bagi diri pasien.
b. Perawatan simptomatik minor, seperti rasa tidak enak badan dan ceder ringan.
c. Profilaksis/pencegahan dan penyembuhan penyakit ringan.
d. Penyakit kronis yang sebelumnya sudah pernah didiagnosis dokter atau tenaga medis profesional lainnya, seperti asma dan artritis.
e. Pada pengobatan sendiri harus mampu menilai kondisi yang dialami pasien. Memungkinkan atau tidak untuk diupayakan pengobatan sendiri. Jika tidak, sarankan untuk mengatasi gejala yang sangat mengganggu dan sarankan untuk pemeriksaan ke dokter (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
2.3.5 Golongan Obat Untuk Swamedikasi
Obat-obat yang diizinkan untuk swamedikasi di Indonesia yaitu obat bebas, obat bebas terbatas dan obat wajib apotek (Sholiha et al., 2019). 
a. Obat bebas
Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli
tanpa resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam (Departemen Kesehatan RI, 2006).
b. Obat bebas terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
c. Obat wajib apotek
Penggolongan obat wajib apotek yaitu obat yang dapat diserahkan oleh apoteker kepada pasien di apotek tanpa resep dokter. Namun terdapat ketentuan yang harus dipatuhi apoteker dalam memberikan obat wajib apotek kepada pasien (Menteri Kesehatan, 1990).


d. Obat tradisional
Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan 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. Obat tradisional tidak boleh digunakan dalam keadaan kegawatdaruratan dan keadaan yang potensial membahayakan jiwa (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
2.4 Maag 
2.4.1 Definisi Maag
Maag adalah peningkatan produksi asam lambung sehingga terjadi
iritasi lambung. Maag atau sakit lambung memiliki gejala khas berupa rasa nyeri atau perih pada ulu hati meskipun baru saja selesai makan. Namun kalau rasa perih hanya terjadi sebelum makan atau di waktu lapar dan hingga setelah makan, biasanya karena produksi asam lambung berlebihan dan belum menderita sakit maag (Departemen Kesehatan RI, 2006). Maag adalah suatu
peradangan mukosa lambung yang bersifat akut, kronik, difus atau lokal, dengan
karakteristik anoreksia, perasaan penuh di perut (tengah), tidak nyaman pada
epigastrium, mual, dan muntah (Bahiyah Teh, 2020). 
Menurut data World Health Organization atau  WHO, terhadap beberapa negara di dunia dimulai dengan negara yang kejadian maag paling tinggi yaitu Amerika dengan presentase 47 persen, India dengan presentase 43 persen, sedangkan Indonesia dengan presentase 40,80 persen, dan di beberapa wilayah Indonesia cukup tinggi dengan pravelensi 274,398 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk (Lady et al., 2019)
2.4.2 Gejala Dan Penyebab Maag
Gejala maag ditandai dengan Nyeri serta rasa panas pada ulu hati dan dada, mual, kadang disertai muntah dan perut kembung (Departemen Kesehatan RI, 2006). 


Peningkatan produksi asam lambung dapat terjadi karena adalah:
a. Makanan atau minuman yang merangsang lambung yaitu makanan yang pedas atau asam, kopi, alkohol, bakmi yang mengandung air abu.
b. Faktor stres baik stres fisik (setelah pembedahan, penyakit berat, luka
bakar) maupun stres mental
c. Obat-obat tertentu yang digunakan dalam jangka waktu lama (misal obat rematik, anti inflamasi)
d. Jadwal makan yang tidak teratur (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
2.4.3 Pengobatan Dan Pencegahan Maag 
Penderita maag dan gangguan pencernaan memerlukan menu diet khusus
untuk mempercepat penyembuhan. Makanan harus bertekstur lembut atau lunak,
tidak merangsang produksi asam lambung, porsinya kecil tetapi sering
diberikan. Makanan juga harus memenuhi kecukupan gizi tubuh, baik
protein, karbohidrat, vitamin, mineral dan air. Pengolahan makanan sebaiknya
menggunakan metode rebus dan kukus. Serta perbanyak olahraga.
Bahan pangan yang mengandung gas, seperti durian, minuman bersoda,
kopi harus dihindari. Hindari memasak dengan cara menggoreng dan
memanggang. Karena makanan yang berminyak dan kering dapat merangsang
rasa mual (Gaol, 2018). Membiasakan hidup sehat dan makan secara teratur. Kambuhnya penyakit maag dapat dihindarkan dengan mengatur waktu
makan. Sebaiknya penderita makan sedikit demi sedikit tetapi sering (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
2.4.4 Terapi Maag
2.4.4.1 Terapi Non Farmakologis 
Terapi non farmakologis yang dapat dilakukan untuk terjadinya penyakit maag adalah sebagai berikut:
a. Makan secara teratur.
Hindari makanan yang dapat memperburuk gejala maag seperti makanan, pedas, kafein, dan alkohol. Yang sama pentingnya dengan pilihan jenis makanan yang tepat bagi kesehatan adalah bagi kesehatan adalah bagaimana cara memakannya.


b. Hindari alkohol.
Penggunaan alkohol dapat mengiritasi dan mengikis lapisan mukosa dalam lambung dan dapat mengakibatkan peredaran dan pendarahan.
c. Jangan merokok.
Merokok mengganggu kerja lapisan pelindung lambung, membuat lambung lebih rentan maag dan borok. Merokok juga meningkatkan asam lambung, sehingga menunda penyembuhan lambung dan merupakan penyebab utama kanker lambung.
d. Lakukan olahraga secara teratur.
Aerobik dapat meningkatkan kecepatan pernafasan dan jantung, juga dapat menstimulasi aktivitas otot usus sehingga membantu mengeluarkan limbah makanan dari usus secara lebih cepat.
e. Kendalikan stress.
Stress meningkatkan risiko serangan jantung dan stroke, menurunkan
sistem kekebalan tubuh, dan memicu terjadinya permasalahan kulit. Stress juga meningkatkan produksi asam lambung sehingga harus ditambah dengan mengkonsumsi inhibitor selektif cox-2 untuk menghilangkan rasa sakit (Bahiyah Teh, 2020). 
2.4.4.2 Terapi Farmakologi 
Sakit maag pada awalnya diobati secara simtomatik dengan pemberian obat yang menetralisasi atau menghambat produksi asam lambung berlebihan
(jenis antasida) atau obat penghambat produksi asam yang memperbaiki
motilitas usus (sistem gerakan usus). Apabila setelah dua minggu obat tidak
memberikan reaksi yang berarti, dokter akan memeriksa dengan bantuan
peralatan khusus seperti USG, endoskopi, dll (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
a. Antasida 
Semua obat antasida mempunyai fungsi untuk mengurangi gejala yang
berhubungan dengan kelebihan asam lambung, tukak lambung, gastritis, tukak usus dua belas jari, dengan gejala seperti mual, nyeri lambung, nyeri ulu hati dan perasaan penuh pada lambung (Departemen Kesehatan RI, 2006). Antasida adalah basa lemah yang bereaksi dengan asam hidroklorik, membentuk garam dan air untuk mengurangi keasaman lambung. Enzim peptin tidak aktif pada pH lebih tinggi dari empat, maka penggunaan antasida juga dapat mengurangi aktivitas pepsin. Ada tiga cara antasida mengurangi keasaman cairan lambung, yaitu pertama secara langsung menetralkan cairan lambung, kedua dengan berlaku sebagai buffer terhadap hydrochloric acid lambung yang pada keadaan normal mempunyai ph 1-2 dan ketiga dengan kombinasi kedua cara diatas. Antasida akan mengurangi rangsangan asam lambung terhadap saraf sensoris dan melindungi mukosa lambung terhadap perusakan pepsin (Yudhaputra, 2020). 
Antasida yang biasa digunakan adalah garam alumunium dan
magnesium. Contoh seperti alumunium hidroksida (biasanya campuran
Al(OH)3 dan alumunium oksidahidrat) atau magnesium hidroksida (MgOH2) baik tunggal ataupun dalam bentuk kombinasi. Garam kalsium yang dapat merangsang pelepasan gastrin maka penggunanaan antasida yang mengandung kalsium seperti pada Kalsium bikarbonat (CaCO3) dapat menyebabkan produksi tambahan. Absorbsi natrium bikarbonat (NaHCO3) secara sistemik dapat menyebabkan alkalosis metabolik sementara. Oleh karena hal tersebut, antasida tidak dianjurkan untuk penggunaan jangka panjang (Yudhaputra, 2020). 
b. Antagonis Reseptor H2
Obat golongan ini akan cepat diabsorbsi secara oral dan akan memblok kerja dari histamin pada sel pariental dan mengurangi sekresi asam. Obat ini akan mengurangi nyeri akibat asam lambung dan meningkatkan kecepatan penyembuhan maag. 
Dua macam obat yang digunakan yaitu simetidin dan ranitidin. Simetidin dan antagonis H2 lainnya diberikan secara per-oral, didistribusikan secara luas ke seluruh tubuh dan diekskresikan dalam urin dengan waktu paruh yang singkat. Ranitidine memiliki masa kerja yang panjang dan lima sampai sepuluh kali lebih kuat. Efek farmakologi ranitidine, dua puluh sampai lima puluh kali lebih kuat dibandingkan dengan simetidin (Yudhaputra, 2020). 
c. Penghambat Pompa Proton
Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, dan rabeprazol merupakan
penghambat pompa proton yang menghambat sekresi asam lambung dengan cara menghambat sistem enzim adenosin trifosfatehidrogen-kalium (pompa proton) dari sel parietal lambung. Pompa proton efektif untuk pengobatan jangka pendek pada tukak lambung dan duodenum. Selain itu juga dapat digunakan dengan kombinasi antibiotik untuk cara pengobatan dengan infeksi Helicobacter pylori. 
Efek samping penghambat pompa proton meliputi gangguan saluran cerna seperti mual, muntah, nyeri lambung, kembung, diare, dan konstipasi. Efek samping yang jarang terjadi diantaranya mulut kering, insomnia, mengantuk, malaria, penglihatan kabur, ruam kulit, dan puritus. Sedangkan efek samping yang sangat jarang terjadi adalah gangguan pengecapan, disfungi hati, udem perifer, reaksi hipersensitivitas, demam, berkeringat, dan depresi (Bahiyah Teh, 2020). 
d. Sukralfat 
Sukralfat adalah garam aluminium dari sukrosa sulfat. Sukralfat merupakan obat antiulser yang dapat memberikan sifat netralisasi tetapi tidak dapat digolongkan menjadi kelompok antasida, meskipun mengandung aluminium hidroksida sebanyak 19%. Sukralfat juga tahan hidrolisis dan dapat berfungsi sebagai barier yang melindungi ulkus terhadap difusi asam, pepsin dan garam empedu (proteksi lokal). Disamping itu sukralfat mempunyai efek sitoproteksi pada mukosa lambung melalui dua mekanisme yang terpisah, yakni melalui pembentukan prostaglandin endogen dan efek langsung dapat meningkatkan sekresi mucus. Mekanisme kerjanya belum jelas, kemungkinan melalui pelapisan permukaan ulkus dimana anion sukralfat berikatan dengan kutub positif molekul protein pada dasar ulkus(Puspitasari, 2019). 
2.5 Mahasiswa
Mahasiswa merupakan salah satu komponen anak bangsa yang diharapkan mampu membawa perubahan dan sebagai pemimpin bangsa di masa yang akan datang. Mahasiswa sebagai bagian dari generasi muda yang juga merupakan warga negara hendaknya memberikan rasa percaya pada masyarakat, bahwa merekalah yang menggantikan tongkat estafet kepemimpinan bangsa ini di kemudian hari. Berdasarkan ilmu yang dipelajari, mahasiswa dapat dipilah menjadi dua kelompok yaitu mahasiswa kesehatan dan mahasiswa non kesehatan. Mahasiswa kesehatan lebih mempelajari tentang kesehatan mulai dari penyakit bahkan dengan pengobatannya, sehingga tingkat pengetahuan tentang kesehatan lebih tinggi dari pada mahasiswa non kesehatan. Dengan demikian, diyakinkan praktik swamedikasi yang dilakukan oleh mahasiswa kesehatan lebih sering atau lebih banyak jika dibandingkan dengan mahasiswa non kesehatan (Rohmawati, 2017).
2.6 Kerangka Konsep
Variabel bebas			Parameter	
Tidak baik
Kurang baik
Cukup baik
Baik 
Pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag





2.6.1 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoadmojo, 2010).  
a. Pengetahuan responden adalah hasil dari tahu responden terhadap maag mulai dari definisi maag, gejala dan penyebab maag, pengobatan dan pencegahan maag serta terapi maag dan diukur dengan skala gutman.
b. Perilaku adalah suatu tindakan yang dilakukan responden saat swamedikasi maag yang sesuai dengan pengetahuan tentang swamedikasi maag dan diukur dengan skala likert. 


BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif. Dalam bidang kesehatan masyarakat survey deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam komunikasi tertentu (Notoatmojo, 2010).  Dimana penelitian ini akan mendeskripsikan gambaran pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan. 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Jurusan Farmasi Poltekkkes Kemenkes Medan. 
3.2.2 Waktu penelitian
Waktu penelitian dilakukan selama 4 bulan dimulai dari bulan Februari sampai bulan Mei 2022. 
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa-mahasiswi tingkat 2 Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan dengan jumlah 109.

3.3.2 Sampel 
Penarikan sampel didalam penelitian ini digunakan teknik purposif sampling yang merupakan cara penarikan sampel dengan memilih subjek berdasarkan karakteristik tertentu yang dianggap mempunyai hubungan dengan karakteristik populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 
Dalam menentukan jumlah sampel dari populasi dibawah 10.000 digunakan rumus sebagai berikut:



    = 85 responden
Maka, jumlah minimal responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 85 responden. 
Keterangan:
n = Jumlah sampel yang akan diteliti
N = Jumlah populasi
D = Tingkat kepercayaan (95%)
Sampel dalam penelitian ini adalah kriteria inklusi.
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018).  Kriteria inkulis dalam penelitian ini adalah:
i. Responden merupakan mahasiswa tingkat dua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.
ii. Mahasiswa bersedia dijadikan responden. 
iii. Mahasiswa yang mengisi kuesioner saat peneliti membagikan kuesioner.
b. Kriteria Eksklusi
i. Tidak bersedia dijadikan responden. 
ii. Mengisi kuisioner diluar tanggal 8 April sampai 8 Mei. 
3.4 Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data
Jenis data yang diambil pada penelitian ini adalah jenis primer. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden dengan membagikan kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti. Dimana kuisioner berisi pernyataan dan diisi sesuai dengan jawaban yang telah disiapkan. 
3.4.2 Cara Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini data tentang pengetahuan dan perilaku mahasiswa terhadap swamedikasi maag diperoleh dari wawancara langsung dengan menggunakan kuisioner. Kuisioner disusun berdasarkan teori literatur yang didapat lalu dikonversi menjadi pernyataan yang kemudian diuji validasi dan uji reliabilitas dengan cara dibagikan kepada 30 reponden yang merupakan mahasiswa tingkat 1 dan tingkat 3. Pernyataan yang valid dan reliabel yang disusun untuk kuisioner penelitian. 
3.5 Pengolahan dan Analisis Data
3.5.1 Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
a. Editing (penyuntingan data)
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan jawaban  atas pertanyaan. Apabila terdapat jawaban yang belum tepat atau terdapat kesalahan maka data harus dilengkapi dengan cara wawancara kembali terhadap responden. 
b. Coding (pemberian kode)
Data yang telah terkumpul dan dikoreksi kelengkapannya kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual yakni memberi kode pada kuisioner dalam bentuk angka atau bilangan. 
c. Data Entery (memasukan data)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d. Tabulating (tabulasi)
Memindahkan data dari daftar pertanyaan kedalam tabel yang telah disiapkan. 
3.5.2 Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan melihat jumlah responden dan presentase dari setiap jawaban serta kuisioner yang mencakup (pengetahuan dan perilaku). Analisis bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi Pernyataan yang memenuhi syarat validitas dan reliabilitas yang selanjutnya dijadikan kuisioner pada penelitian ini. 
3.5.2.1 Uji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan
atau kesahihan suatu instrumen. Jika nilai r-bis lebih besar dari r tabel maka butir instrumen tersebut sudah dikategorikan valid. Uji validitas untuk pilihan ganda digunakan korelasi point biserial karena skor 1 dan 0 saja. Untuk dapat menentukan nilai korelasi point biserial apakah sudah valid atau belum maka dapat memerhatikan tabel kriteria validitas seperti ditunjukkan pada tabel tabel berikut ini: 
Tabel 3.1 Tabel Kriteria Validitas
	Koefisien korelasi (r)
	Keterangan 

	0,40≤r<1.00
	Soal baik

	0,30≤r<0.40
	Terima dan perbaiki

	0,20≤r<0.30
	Soal diperbaiki

	0,19≤r<0.00
	Soal ditolak



3.5.2.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah tingkat kehandalan suatu instrumen dalam mengungkapdata yang bisa dipercaya. Dalam penelitian ini, uji reliabilitasnya menggunakan cronbach’s alpha. Cronbach’s alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari 0 sampai 1. Nilai reliabilitas cronbach’s alpha minimum adalah 0,4. Nilai tingkat keandalan cronbach’s alpha dapat ditunjukan pada tabel berikut ini:
Tabel 3.2 Tabel Kriteria Reliabilitas
	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



3.5.2.3 Pengetahuan
Menggunakan skala gutman dengan nilai untuk pernyataan yang benar diberi skor 1 dan jawaban tidak diberi skor 0 dan untuk pertanyaan salah jawaban Ya diberi skor 0 dan jawaban Tidak diberi skor 1 (Siallagan, 2021). Untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal, 

Data yang terkumpul dikatagorikan menurut skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Skor < 40% jawaban benar: Pengetahuan tidak baik
b. Skor 40-55% jawaban benar: Pengetahuan kurang baik
c. Skor 56-75% jawaban benar : Pengetahuan cukup baik
d. Skor 76-100% jawaban benar: Pengetahuan baik (Arikunto,1998). 
3.5.2.4 Perilaku 
Dengan menggunakan skala likert data dinyatakan dalam bentuk angka (scoring) mulai dari sangat tidak pernah dengan skor 1 sampai 4 selalu. Empat jenjang dengan menggunakan alternatif jawaban sebagai berikut: 
1 = TP (Tidak Pernah)  
2 = K (Kadang-kadang) 
3 = S (Sering) 
4 = S (Selalu)
Untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal, 

Data yang terkumpul dikatagorikan menurut skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Skor < 40% jawaban benar: Perilaku tidak baik
b. Skor 40-55% jawaban benar: Perilaku kurang baik
c. Skor 56-75% jawaban benar : Perilaku cukup baik
d. Skor 76-100% jawaban benar: Perilaku baik (Arikunto,1998). 


BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil 
4.1.1 Hail Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian. Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari dua kelompok yaitu kuesioner tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini diuji menggunakan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan kepada 30 responden. 
Hasil uji validitas pada kuesioner variabel pengetahuan dipaparkan dalam tabel berikut ini : 
Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan
	Item pernyataan 
	Nilai 
	Keterangan 

	
	r Hitung
	r Tabel
	

	1
	0.095
	0.306
	Tidak valid

	2
	-0.77
	0.306
	Tidak valid

	3
	0.365
	0.306
	Valid 

	4
	0.292
	0.306
	Tidak valid

	5
	0.334
	0.306
	Valid 

	6
	0.77
	0.306
	Tidak valid

	7
	0.256
	0.306
	Tidak valid

	8
	0.562
	0.306
	Valid 

	9
	0.401
	0.306
	Valid 

	10
	-
	0.306
	Tidak valid

	11
	0.250
	0.306
	Tidak valid

	12
	0.323
	0.306
	Valid 

	13
	0.407
	0.306
	Valid 

	14
	0.215
	0.306
	Tidak valid

	15
	0.257
	0.306
	Tidak valid

	16
	0.383
	0.306
	Valid 

	17
	0.453
	0.306
	Valid 

	18
	0.409
	0.306
	Valid 

	19
	0.385
	0.306
	Valid 

	20
	0.200
	0.306
	Tidak valid


Berdasarkan tabel 4.1 di atas menyatakan bahwa dari 20 pernyataan yang terdapat dalam kuesioner pengetahuan 10 pernyataan valid dan 10 pernyataan tidak valid. Sedangkan hasil uji validasi untuk kuesioner perilaku terdapat dalam tabel dibawah ini:


Tabel 4.2 Hasil Uji Validasi Kuesioner Perilaku
	Item pernyataan 
	Nilai 
	Keterangan

	
	r Hitung
	r Tabel
	

	1
	0.539
	0.306
	Valid 

	2
	0.775
	0.306
	Valid

	3
	0.651
	0.306
	Valid

	4
	0.527
	0.306
	Valid

	5
	0.611
	0.306
	Valid

	6
	0.615
	0.306
	Valid

	7
	0.370
	0.306
	Valid

	8
	0.409
	0.306
	Valid

	9
	0.759
	0.306
	Valid

	10
	0.526
	0.306
	Valid

	11
	0.376
	0.306
	Valid

	12
	0.316
	0.306
	Valid

	13
	0.392
	0.306
	Valid

	14
	0.208
	0.306
	Tidak valid 

	15
	0.629
	0.306
	Valid

	16
	0.554
	0.306
	Valid

	17
	0.101
	0.306
	Tidak valid

	18
	0.320
	0.306
	Valid

	19
	0.653
	0.306
	Valid

	20
	0.639
	0.306
	Valid


Berdasarkan tabel 4.2 di atas menyatakan bahwa dari 20 pernyataan yang terdapat dalam kuesioner perilaku 18 pernyataan valid dan 2 pernyataan tidak valid.  Kuesioner yang sudah diuji validitas kemudian diuji reliabilitasnya, uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan Cronbach’s alpha. Hasil uji reliabilitas untuk kuesioner pengetahuan terdapat dalam tabel berikut ini: 
Tabel 4.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan
	Item pernyataan 
	Nilai 
	Keterangan 

	
	r Hitung
	r Tabel
	

	1
	0.640
	0.361
	Andal 

	2
	0.647
	0.361
	Andal

	3
	0.625
	0.361
	Andal

	4
	0.632
	0.361
	Andal

	5
	0.627
	0.361
	Andal

	6
	0.640
	0.361
	Andal

	7
	0.632
	0.361
	Andal

	8
	0.604
	0.361
	Andal

	9
	0.619
	0.361
	Andal

	10
	0.639
	0.361
	Andal

	11
	0.633
	0.361
	Andal

	12
	0.627
	0.361
	Andal

	13
	0.622
	0.361
	Andal

	14
	0.635
	0.361
	Andal

	15
	0.633
	0.361
	Andal

	16
	0.621
	0.361
	Andal

	17
	0.614
	0.361
	Andal

	18
	0.619
	0.361
	Andal

	19
	0.621
	0.361
	Andal

	20
	0.639
	0.361
	Andal


Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa nilai cronbach’s alpha kuesioner pengetahuan dengan 20 pernyataan nilai seluruhnya diatas nilai r tabel yakni 0.361. Sedangkan uji reliabilitas kuesioner perilaku dipaparkan pada tabel berikut ini:  
Tabel 4.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku
	Item pernyataan 
	Nilai 
	Keterangan 

	
	r Hitung
	r Tabel
	

	1
	0.724
	0.361
	Andal 

	2
	0.717
	0.361
	Andal

	3
	0.718
	0.361
	Andal

	4
	0.723
	0.361
	Andal

	5
	0.720
	0.361
	Andal

	6
	0.722
	0.361
	Andal

	7
	0.731
	0.361
	Andal

	8
	0.730
	0.361
	Andal

	9
	0.714
	0.361
	Andal

	10
	0.726
	0.361
	Andal

	11
	0.731
	0.361
	Andal

	12
	0.733
	0.361
	Andal

	13
	0.730
	0.361
	Andal

	14
	0.736
	0.361
	Andal

	15
	0.719
	0.361
	Andal

	16
	0.723
	0.361
	Andal

	17
	0.738
	0.361
	Andal

	18
	0.732
	0.361
	Andal

	19
	0.720
	0.361
	Andal

	20
	0.722
	0.361
	Andal


Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 20 pernyataan seluruh pernyataan dikatakan andal. 
4.1.2 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang digunakan pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, tempat tinggal dan riwayat maag. Hasil distribusi frekuensi karakteristik dijelaskan pada tabel berikut ini :
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Jenis kelamin
	
	

	Laki-laki
	7
	6,42

	Perempuan
	102
	93,58

	Tempat Tinggal
	
	

	Bersama orang tua
	31
	28,44

	Bersama saudara
	5
	4,59

	Kos atau Kontrakan
	73
	66,97

	Riwayat Maag
	
	

	Iya
	56
	51,38

	Tidak
	53
	48,62

	Total
	109
	100


Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 109 mahasiswa. Sesuai tabel diatas juga diketahui bahwa jumlah responden laki-laki sebanyak 7 responen (6,42%). Sedangkan jumlah responden perempuan sebanyak 102 responen (93,58%). Dengan demikian maka jumlah responden perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-laki. 
Jumlah responden yang  tinggal bersama orang tua sebanyak 31 responen (28,44%), responden yang tinggal bersama saudara sebanyak 5 responen (4,59%) dan responden yang kos atau kontrakan sebanyak 73 responen (66,97%%). Dengan demikian dapat diketahui bahwa karakteristik responden terbanyak adalah kos atau kontrakan dan yang paling sedikit responden tinggal bersama saudara. 
Responden yang memiliki riwayat maag sebanyak 56 responen (51,38%) sementara 53 responen (48,62%) responden tidak memiliki riwayat maag, maka responden terbanyak dengan karakteristik memiliki riwayat maag. 
4.1.3 Pengetahuan Responden
Pengetahuan merupakan variabel pertama dalam penelitian ini. Tingkat pengetahuan diukur dari nilai jawaban benar responden pada kuesioner tingkat pengetahuan. Distribusi frekuensi pengetahuan responden dijelaskan pada tabel berikut ini:
Tabel 4.6 Pengetahuan Responden Dalam Swamedikasi Maag
	Tingkat pengetahuan
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Tidak baik
	2
	1,83

	Kurang baik
	24
	22,02

	Cukup baik
	45
	41,29

	Baik
	38
	34,86

	Total
	109
	100


Berdasarkan tabel 4.6 di atas diketahui bahwa dari 109 responden terdapat 45 responen (41,29%) dengan pengetahuan terbanyak yaitu cukup baik. Dari seluruh responden didapat nilai total 731 dengan nilai maksimal 1090, maka secara umum pengetahuan diperoleh dari persentase rata-rata 67,06% dengan katagori cukup baik. 
4.1.3.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Terhadap Jenis Kelamin
Data lengkap distribusi frekuensi pengetahuan responden  berdasarkan karakteristik jenis kelamin dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut ini:

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Terhadap Jenis Kelamin
	Janis Kelamin
	Tingkat Pengetahuan
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	Laki-laki
	1
	3
	3
	-
	7

	Perempuan
	1
	21
	42
	38
	102

	Total
	2
	24
	45
	38
	109




Gambar 4.1 Grafik pengetahuan terhadap jenis kelamin
Dari analisis tabel 4.7 dan gambar 4.1 di atas diketahui bahwa jumlah responden terbanyak ada pada pengetahuan cukup baik dengan karakteristik jenis kelamin perempuan 42 responen.
4.1.3.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Terhadap Tempat Tinggal
Data lengkap distribusi frekuensi pengetahuan responden  berdasarkan karakteristik tempat tinggal dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut: 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Terhadap Tempat Tinggal
	Tempat Tinggal
	Tingkat Pengetahuan
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	Bersama orang tua
	1
	4
	15
	11
	31

	Bersama Saudara
	-
	-
	2
	3
	5

	Kos atau Kontrakan
	1
	20
	28
	24
	73

	Total
	2
	24
	45
	38
	109



Gambar 4.2 Grafik pengetahuan terhadap tempat tinggal
Berdasarkan analisis tabel 4.8 dan gambar 4.2 di atas responden terbanyak  dengan tingkat pengetahuan cukup baik sebanyak 28 responen pada karakteristik tempat tinggal kos atau kontrakan.
4.1.3.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Terhadap Riwayat Maag
Data lengkap distribusi frekuensi perilaku responden  berdasarkan karakteristik riwayat maag dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut: 
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Terhadap Riwayat Maag
	Janis Kelamin
	Tingkat Pengetahuan
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	Ya
	-
	10
	24
	22
	56

	Tidak
	2
	14
	21
	16
	53

	Total
	2
	24
	45
	35
	109




Gambar 4.3 Grafik pengetahuan terhadap riwayat maag
Berdasarkan tabel 4.9 dan gambar 4.3 dapat diketahui bahwa jumlah terbanyak pada tingkat pengetahuan cukup baik  dengan karakteristik memiliki riwayat maag 24 responen.
4.1.4 Perilaku Responden 
Perilaku swamedikasi maag dalam penelitian ini merupakan variabel kedua. Perilaku responden dalam swamedikasi maag diukur dari jawaban responden pada kuesioner perilaku. Hasil penelitian perilaku mahasiswa dipaparkan dalam tabel berikut ini:
Tabel 4.10 Perilaku Responden Dalam Swamedikasi Maag
	Tingkat perilaku
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Tidak baik
	6
	5,51

	Kurang baik
	21
	19,27

	Cukup baik
	53
	48,62

	Baik
	29
	26,60

	Total
	109
	100


Berdasarkan tabel 4.10 di atas diketahui bahwa dari 109 responden terdapat 6 responen (5,51%) responden dengan tingkat pengetahuan yang tidak baik, responden dengan tingkat pengetahuan kurang baik sebanyak 21 responen (19,27%), responden dengan tingkat pengetahuan terbanyak yaitu cukup baik sebanyak 53 (48,62%) dan sebanyak 29 responen (26,60%) responden dengan tingkat pengetahuan baik. Dari seluruh responden didapat nilai total 2971 dengan nilai maksimal 4360, maka secara umum pengetahuan diperoleh dari persentase rata-rata 68,14% dengan katagori cukup baik. 
4.1.4.1 Distribusi Frekuensi Perilaku Terhadap Jenis Kelamin
Data lengkap distribusi frekuensi perilaku responden  berdasarkan karakteristik jenis kelamin dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut: 
Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Perilaku Terhadap Jenis Kelamin
	Janis Kelamin
	Tingkat Perilaku
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	Laki-laki
	1
	3
	3
	-
	7

	Perempuan
	1
	21
	42
	38
	102

	Total
	2
	24
	45
	38
	109




Gambar 4.4 Grafik perilaku terhadap jenis kelamin
Berdasarkan tabel 4.11 dan gambar 4.4 dapat diketahui bahwa jumlah responden  terbanyak pada tingkat perilaku cukup baik dengan karakteristik jenis kelamin perempuan 50 responen.
4.1.4.2 Distribusi Frekuensi Perilaku Terhadap Tempat Tinggal
Data lengkap distribusi frekuensi perilaku responden  berdasarkan karakteristik tempat tinggal dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut: 
Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Perilaku Terhadap Tempat Tinggal
	Tempat Tinggal
	Tingkat Perilaku
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	Bersama orang tua
	2
	4
	17
	8
	31

	Bersama Saudara
	-
	1
	2
	2
	5

	Kos atau Kontrakan
	4
	16
	32
	21
	73

	Total
	6
	21
	51
	31
	109



Gambar 4.5 Grafik perilaku terhadap tempat tinggal 
Berdasarkan analisis tabel 4.12 dan gambar 4.5 di atas responden terbanyak dengan tingkat perilaku cukup baik sebanyak 32 responen pada karakteristik responden tinggal di kos atau kontrakan.
4.1.4.3 Distribusi Frekuensi Perilaku Terhadap Riwayat Maag
Data lengkap distribusi frekuensi perilaku responden  berdasarkan karakteristik riwayat maag dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut: 
Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Perilaku Terhadap Riwayat Maag
	Riwayat Maag
	Tingkat Perilaku
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	Ya
	-
	12
	27
	17
	56

	Tidak
	6
	9
	26
	12
	53

	Total
	6
	21
	53
	29
	109




Gambar 4.6 Grafik perilaku terhadap riwayat maag
Berdasarkan analisis tabel 4.13 dan gambar 4.6 responden terbanyak dengan tingkat perilaku cukup baik sebanyak 27 responen pada karakteristik responden memiliki riwayat maag.
4.2 Pembahasan 
Kuesioner adalah daftar pertanyaan atau pernyataan yang sudah disusun berdasarkan literatur, responden hanya memberi jawaban dengan memberikan tanda-tanda tertentu. Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari dua kelompok yaitu kuesioner tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini diuji menggunakan uji validitas dan uji reliabilitas.  Uji validitas adalah indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Uji reabilitas merupakan merupakan indeks yang menunjukan seberapa besar suatu kuesioner dapat dipercaya atau dapat diandalkan.
Uji validitas dan reabilitas dilakukan pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan dengan menggunakan aplikasi statistic IBM SPSS versi 22. Pada penelitian ini metode pengambilan keputusan dengan metode berdasarkan nilai kolerasi maka harus dicari r tabelnya terlebih dahulu. Lalu nilai r yang diperoleh dibandingkan dengan nilai r tabel. Jika nilai r hitung lebih kecil dibanding nilai r tabel maka pernyataan dinyatakan tidak valid. Sebaliknya, jika nilai r hitung lebih besar dibandingkan nilai r tabel maka pernyataan dinyatakan valid.  Uji validitas ini menggunakan taraf signifikan sebesar 0,05 dengan jumlah responden sebanyak 30 responden maka diperoleh nilai r tabelnya adalah 0,306.
Berdasarkan data hasil uji validasi kuesioner pengetahuan diketahui bahwa dari 20 pernyataan yang tidak memenuhi r tabel adalah 10 pernyataan. Sehingga pernyataan yang tidak valid tersebut tidak digunakan. Pernyataan yang tidak valid adalah pernyataan nomor 1 dengan r hitung 0,095, pernyataan nomor 2 dengan r hitung -,077, pernyataan nomor 4 dengan r hitung 0,292, pernyataan nomor 6 dengan r hitung 0,77, pernyataan nomor 7 dengan r hitung 0,256, pernyataan nomor 10 dengan r hitung tidak teridentifikasi, pernyataan nomor 11 dengan r hitung 0,250, pernyataan nomor 14 dengan r hitung 0,215, pernyataan nomor 15 dengan r hitung 0,257, dan pernyatan nomor 200 dengan r hitung 0,200. Semua pernyataan yang tidak valid memiliki nilai r hitung kurang dari r tabel 0,306. Pada kuesioner perilaku pernyataan yang tidak valid adalah pernyataan nomor 14 dengan r hitung 0.208 dan pernyataan nomor 17 dengan r hitung 0.101. Nilai r hitung yang dihasilkan kurang dari nilai r tabel yakni 0,306.
Uji reabilitas merupakan indeks yang menunjukan seberapa besar suatu kuesioner dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Cronbach’s alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang dimiliki nilai berkisar dari nol sampai satu. R tabel nilai reliabilitas dengan taraf signifikan sebesar 0.05 dan jumlah responden sebanyak 30 responden adalah 0.361. Jika dilihat pada tabel 3.2 Kriteria reliabilitas keandalan cronbach’s alpha, maka jika dihasilkan nilai 0,0 sampai 0,20 maka tingkat keandalan kurang andal, nilai lebih besar 0,20 sampai 0,40 maka kriteria agak andal, nilai lebih bear 0,40 sampai 0,60 maka kriteria cukup andal, nilai lebih besar 0,60 sampai 0,80 maka kriteria andal dan nilai lebih besar 0,80 sampai 1,00 maka kriteria sangat andal.
Kuesioner pernyataan pengetahuan seluruhnya menghasilkan nilai diatas 0,60 maka dinyatakan reliabel dengan tingkat keandalan yaitu andal. Sementara seluruh pernyataan pada kuesioner perilaku mendapatkan nilai diatas 0,70 seluruhnya maka kuesioner pengetahuan dinyatakan reliabel dengan tingkat keandalan yaitu andal.
Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika nilai yang diperoleh berkisar diantara 76-100%, dikatakan cukup baik jika memperoleh nilai 56-75%, kurang baik jika memperoleh nilai 40-55% dan dikatakan tidak baik jika memperoleh nilai kurang dari 40%. 
Berdasarkan tabel pengetahuan menyatakan bahwa dari 109 responden terdapat 2 responen (1,83%) dengan tingkat pengetahuan yang tidak baik, sebanyak 24 responen (22,01%) dengan tingkat pengetahuan kurang baik, sebanyak 45 responen (41,28%) dengan tingkat pengetahuan cukup baik dan sebanyak 38 responen (34,86%) dengan tingkat pengetahuan baik. Pada penelitian ini pengetahuan terbanyak adalah cukup baik. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di rt 01 rw 01 desa Cisantana tahun 2021 dengan hasil dari 58 masyarakat yang dijadikan responden, 26 responden (45%) berpengetahuan baik, 12 responden (21%) berpengetahuan cukup dan 20 responden (34%) berpengetahuan kurang. Pengetahuan terbanyak adalah baik (Wawang et al., 2021). 
Berdasarkan tabel dan gambar pengetahuan terhadap jenis kelamin diketahui bahwa jumlah sampel responden laki-laki sebanyak 7 responen (6,42%) dan responden perempuan sebanyak 102 responen (93,57%). Responden perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-laki, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Thailand di Malang, diperoleh hasil bahwa jumlah sampel pada penelitian tersebut berjumlah 65 responden. Dengan jumlah responden laki-laki sebanyak 16 responen (25%), sedangkan jumlah responden perempuan sebanyak 49 responen (75%). Maka jumlah responden lebih banyak perempuan (Bahiyah Teh, 2020).
Dari analisis tabel dan gambar diketahui bahwa jumlah responden terbanyak ada pada pengetahuan cukup baik dengan karakteristik jenis kelamin perempuan 42 responen (38,53%). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan pada pelajar Sekolah Menengah Atas Negeri non kesehatan di kecamatan Pontianak Selatan tahun 2019  yang menyatakan bahwa persentase swamedikasi maag perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki disebabkan karena faktor hormonal perempuan lebih aktif dari pada laki-laki. faktor lain yang menyebabkan tingginya persentase penderita maag pada perempuan adalah tingkat stress. Secara teori, perempuan lebih banyak menggunakan perasaan dan emosi sehingga rentan mengalami stress psikologis (Lady et al., 2019). 
Berdasarkan analisis tabel dan gambar pengetahuan terhadap tempat tinggal responden terbanyak  dengan tingkat pengetahuan cukup baik sebanyak 28 responen (25,68%%) pada karakteristik tempat tinggal kos atau kontrakan. Asumsi peneliti responden dengan karakteristik kos atau kontarakan memiliki pengetahuan cukup baik karena memiliki pengalaman dan lebih mandiri. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara tahun 2020 menyatakan bahwa mahasiswa yang tinggal di kos umumnya 6 kali lebih berisiko dengan kejadian maag. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu mahasiswa rentan memiliki waktu makan yang tidak teratur, kebiasaaan makan yang tidak baik, jenis makanan yang di konsumsi kurang baik, umumnya mahasiswa yang tinggal di kos cenderung memilih makanan siap saji, mudah didapat dan diolah, serta makanan pedas dan asam. Pengalaman responden tersebut menambah pengetahuan dalam swamedikasi maag (Siallagan, 2021).
Berdasarkan tabel dan grafik pengetahuan terhadap riwayat maag dapat diketahui bahwa jumlah terbanyak pada tingkat pengetahuan cukup baik  dengan karakteristik memiliki riwayat maag 24 responen (22,01%). Pengetahuan responden ini didukung dengan karakteristik responden memiliki riwayat maag sehingga pengalaman responden menambah pengetahuan responden. Pengalaman pribadi juga dapat dijadikan upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dan digunakan dalam memecahkan persoalan yang dihadapai (Notoadmodjo, 2010). Hal ini didukung penelitian sebelumnya yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sumatera Utara tahun 2020 menyatakan bahwa pengalaman yang di alami responden mempengaruhi tingkat pengetahuan. Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang lain. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas pengetahuan seseorang. Pengalaman responden yang pernah menderita maag dapat memperluas pengetahuannya tentang maag (Siallagan, 2021).
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur perilaku menggunakan skala likert. Perilaku dinyatakan baik bila nilai yang diperoleh 76-100%, perilaku dinyatakan cukup baik bila nilai yang diperoleh 56-75%, perilaku dinyatakan kurang bila nilai yang diperoleh 40-55% dan perilaku dikatakan tidak baik jika nilai kurang dari 40%.
Berdasarkan tabel perilaku diketahui bahwa dari 109 responden terdapat 6 responen (5,50%) dengan tingkat perilaku yang tidak baik, 21 responen (19,26%) dengan tingkat perilaku kurang baik, 53 responen (48,62) dengan tingkat perilaku terbanyak yaitu cukup baik dan sebanyak 29 responen (26,60%) dengan tingkat perilaku baik. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya yang dilakukan di UIN Maulana Malik Ibrahim Malang tahun 2021 yang menyatakan bahwa  sebagian besar responden yakni 42 responen (63,6%) memiliki perilaku yang baik terkait dengan swamedikasi maag. Dengan perilaku yang baik maka dapat meningkatkan kualitas hidup pasien (Mohammed, 2021). 
Berdasarkan tabel dan grafik perilaku terhadap jenis kelamin dapat diketahui bahwa jumlah responden  terbanyak pada tingkat perilaku cukup baik dengan karakteristik jenis kelamin perempuan 50 responen (45.9%). Tingginya persentase swamedikasi maag perempuan dibandingkan laki-laki disebabkan karena faktor hormonal perempuan lebih aktif dari pada laki-laki, Sehingga perempuan lebih sering mengalami maag dan lebih sering melakukan swamedikasi maag, maka mendukung responden perempuan untuk berperilaku cukup baik dalam swamedikasi maag (Lady et al., 2019). 
Berdasarkan analisis tabel dan gambar perilaku terhadap tempat tinggal responden terbanyak dengan tingkat perilaku cukup baik sebanyak 32 responen (29,35%) pada karakteristik responden tinggal di kos atau kontrakan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sumatera Utara tahun 2020 menyatakan responden yang bertempat tinggal di kos dengan perilaku cukup baik lebih banyak yaitu 21 responden  (21,0%) dibandingkan perilaku baik sebanyak 10 responden (10,0%) (Siallagan, 2021). 
Berdasarkan analisis tabel dan grafik perilaku terhadap riwayat maag responden terbanyak dengan tingkat perilaku cukup baik sebanyak 27 responden (24,77%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sumatera Utara tahun 2020  menyatakan responden yang pernah mengalami maag mayoritas memiliki tingkat perilaku cukup baik sebanyak 34 orang (34,0%) dari pada perilaku baik sebanyak 17 orang (17,0%). Analisa tingkat perilaku cukup baik pada mahasiswa yang pernah mengalami maag (Siallagan, 2021). 


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
a. Pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan dengan persentase nilai rata-rata  67,06% dengan katagori cukup baik. 
b. Perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan dengan persentase nilai rata-rata 68,14% dengan katagori cukup baik. 
5.2 Saran 
a. Kepada seluruh mahasiswa, khususnya mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag. Peneliti juga mengharapkan agar mahasiswa menerapkan pengetahuannya dengan melakukan perilaku swamedikasi maag didalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat mencegah terjadinya penyakit maag. 
b. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian maag pada
mahasiswa serta melihat hubungan antara pengetahuan mahasiswa
terhadap perilaku swamedikasi maag yang dilakukan oleh mahasiswa.
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	.775
	.134
	.424
	.146
	.247
	.047
	.640
	.473
	.
	.206
	.674
	.134
	.591
	.656
	.667
	.036
	
	1.000
	.473
	.025

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	P19
	Pearson Correlation
	.000
	-.094
	.139
	.263
	.000
	.094
	.126
	.309
	.000
	.a
	.000
	-.069
	-.069
	.000
	-.049
	-.236
	.095
	.000
	1
	.566**
	.385*

	
	Sig. (2-tailed)
	1.000
	.619
	.465
	.161
	1.000
	.619
	.505
	.097
	1.000
	.
	1.000
	.716
	.716
	1.000
	.797
	.209
	.617
	1.000
	
	.001
	.036

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	P20
	Pearson Correlation
	.111
	.000
	.000
	-.186
	.111
	-.267
	.089
	.073
	-.067
	.a
	-.073
	-.196
	.000
	.000
	-.069
	-.134
	-.067
	-.136
	.566**
	1
	.200

	
	Sig. (2-tailed)
	.559
	1.000
	1.000
	.326
	.559
	.153
	.638
	.702
	.726
	.
	.702
	.299
	1.000
	1.000
	.716
	.481
	.724
	.473
	.001
	
	.288

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	P13
	P14
	P15
	P16
	P17
	P18
	P19
	P20
	Skor Pengetahuan

	Skor Pengetahuan
	Pearson Correlation
	.095
	-.077
	.365*
	.292
	.334
	.077
	.256
	.562**
	.401*
	.a
	.250
	.323
	.407*
	.215
	.257
	.383*
	.453*
	.409*
	.385*
	.200
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.616
	.688
	.047
	.117
	.071
	.688
	.172
	.001
	.028
	.
	.183
	.082
	.026
	.255
	.170
	.037
	.012
	.025
	.036
	.288
	

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

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

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

	a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.





Uji Validasi Perilaku
Correlations
	Notes

	Output Created
	19-MAY-2022 15:12:11

	Comments
	

	Input
	Data
	C:\Users\DELL\Documents\Validasi Perilaku Adel.sav

	
	Active Dataset
	DataSet2

	
	Filter
	<none>

	
	Weight
	<none>

	
	Split File
	<none>

	
	N of Rows in Working Data File
	30

	Missing Value Handling
	Definition of Missing
	User-defined missing values are treated as missing.

	
	Cases Used
	Statistics for each pair of variables are based on all the cases with valid data for that pair.

	Syntax
	CORRELATIONS
  /VARIABLES=PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 PR10 PR11 PR12 PR13 PR14 PR15 PR16 PR17 PR18 PR19 PR20 SKORPR
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG
  /MISSING=PAIRWISE.

	Resources
	Processor Time
	00:00:00,02

	
	Elapsed Time
	00:00:00,01


[DataSet2] C:\Users\DELL\Documents\Validasi Perilaku Adel.sav


	Correlations

	
	PR1
	PR2
	PR3
	PR4
	PR5
	PR6
	PR7
	PR8
	PR9
	PR10
	PR11
	PR12
	PR13
	PR14
	PR15
	PR16
	PR17
	PR18
	PR19
	PR20
	Skor Perilaku

	PR1
	Pearson Correlation
	1
	.510**
	.736**
	.167
	.436*
	.285
	-.022
	-.213
	.646**
	.339
	.086
	.063
	.246
	-.189
	.306
	.137
	-.404*
	-.156
	.453*
	.560**
	.539**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.004
	.000
	.379
	.016
	.127
	.908
	.258
	.000
	.067
	.651
	.740
	.190
	.318
	.101
	.470
	.027
	.410
	.012
	.001
	.002

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR2
	Pearson Correlation
	.510**
	1
	.587**
	.292
	.670**
	.289
	.270
	.255
	.676**
	.434*
	.248
	.385*
	.329
	.034
	.420*
	.194
	.041
	.171
	.446*
	.481**
	.775**

	
	Sig. (2-tailed)
	.004
	
	.001
	.118
	.000
	.122
	.150
	.174
	.000
	.016
	.186
	.036
	.076
	.860
	.021
	.304
	.828
	.366
	.014
	.007
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR3
	Pearson Correlation
	.736**
	.587**
	1
	.377*
	.460*
	.282
	.067
	-.024
	.499**
	.162
	-.171
	-.165
	.286
	-.111
	.627**
	.304
	-.207
	-.046
	.721**
	.587**
	.651**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.001
	
	.040
	.010
	.131
	.726
	.900
	.005
	.391
	.367
	.384
	.126
	.560
	.000
	.103
	.272
	.808
	.000
	.001
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR4
	Pearson Correlation
	.167
	.292
	.377*
	1
	.153
	.694**
	-.156
	.376*
	.328
	-.045
	-.187
	.017
	.138
	-.029
	.602**
	.484**
	-.146
	-.115
	.431*
	.504**
	.527**

	
	PR1
	PR2
	PR3
	PR4
	PR5
	PR6
	PR7
	PR8
	PR9
	PR10
	PR11
	PR12
	PR13
	PR14
	PR15
	PR16
	PR17
	PR18
	PR19
	PR20
	Skor Perilaku
	

	
	Sig. (2-tailed)
	.379
	.118
	.040
	
	.420
	.000
	.410
	.040
	.077
	.814
	.323
	.930
	.468
	.878
	.000
	.007
	.441
	.543
	.017
	.005
	.003

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR5
	Pearson Correlation
	.436*
	.670**
	.460*
	.153
	1
	.161
	.103
	.136
	.689**
	.584**
	.256
	.169
	.073
	.045
	.239
	.185
	-.088
	.155
	.229
	.302
	.611**

	
	Sig. (2-tailed)
	.016
	.000
	.010
	.420
	
	.395
	.589
	.474
	.000
	.001
	.172
	.371
	.700
	.811
	.203
	.327
	.645
	.414
	.223
	.105
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR6
	Pearson Correlation
	.285
	.289
	.282
	.694**
	.161
	1
	-.105
	.332
	.419*
	-.004
	.048
	.120
	.143
	.072
	.664**
	.601**
	-.137
	-.046
	.465**
	.621**
	.615**

	
	Sig. (2-tailed)
	.127
	.122
	.131
	.000
	.395
	
	.580
	.073
	.021
	.982
	.802
	.528
	.452
	.704
	.000
	.000
	.469
	.808
	.010
	.000
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR7
	Pearson Correlation
	-.022
	.270
	.067
	-.156
	.103
	-.105
	1
	.317
	.197
	.458*
	.509**
	.117
	.157
	.146
	-.028
	.044
	.387*
	.728**
	.071
	-.059
	.370*

	
	Sig. (2-tailed)
	.908
	.150
	.726
	.410
	.589
	.580
	
	.088
	.298
	.011
	.004
	.538
	.408
	.442
	.884
	.817
	.035
	.000
	.710
	.757
	.044

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	
	PR1
	PR2
	PR3
	PR4
	PR5
	PR6
	PR7
	PR8
	PR9
	PR10
	PR11
	PR12
	PR13
	PR14
	PR15
	PR16
	PR17
	PR18
	PR19
	PR20
	Skor Perilaku
	

	PR8
	Pearson Correlation
	-.213
	.255
	-.024
	.376*
	.136
	.332
	.317
	1
	.116
	.201
	.018
	.046
	-.070
	.090
	.130
	.641**
	.075
	.395*
	.278
	.155
	.409*

	
	Sig. (2-tailed)
	.258
	.174
	.900
	.040
	.474
	.073
	.088
	
	.540
	.288
	.923
	.809
	.714
	.638
	.494
	.000
	.695
	.031
	.137
	.414
	.025

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR9
	Pearson Correlation
	.646**
	.676**
	.499**
	.328
	.689**
	.419*
	.197
	.116
	1
	.565**
	.428*
	.373*
	.289
	-.086
	.318
	.208
	-.163
	.052
	.376*
	.559**
	.759**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.005
	.077
	.000
	.021
	.298
	.540
	
	.001
	.018
	.042
	.121
	.651
	.087
	.271
	.390
	.783
	.041
	.001
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR10
	Pearson Correlation
	.339
	.434*
	.162
	-.045
	.584**
	-.004
	.458*
	.201
	.565**
	1
	.724**
	.455*
	.043
	.092
	-.089
	.072
	.198
	.438*
	-.022
	.048
	.526**

	
	Sig. (2-tailed)
	.067
	.016
	.391
	.814
	.001
	.982
	.011
	.288
	.001
	
	.000
	.012
	.821
	.628
	.640
	.707
	.294
	.015
	.909
	.800
	.003

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR11
	Pearson Correlation
	.086
	.248
	-.171
	-.187
	.256
	.048
	.509**
	.018
	.428*
	.724**
	1
	.691**
	.109
	.287
	-.068
	-.145
	.408*
	.353
	-.108
	-.050
	.376*

	
	PR1
	PR2
	PR3
	PR4
	PR5
	PR6
	PR7
	PR8
	PR9
	PR10
	PR11
	PR12
	PR13
	PR14
	PR15
	PR16
	PR17
	PR18
	PR19
	PR20
	Skor Perilaku
	

	
	Sig. (2-tailed)
	.651
	.186
	.367
	.323
	.172
	.802
	.004
	.923
	.018
	.000
	
	.000
	.567
	.125
	.720
	.446
	.025
	.055
	.569
	.794
	.040

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR12
	Pearson Correlation
	.063
	.385*
	-.165
	.017
	.169
	.120
	.117
	.046
	.373*
	.455*
	.691**
	1
	.080
	.233
	-.120
	-.127
	.420*
	.122
	-.107
	-.021
	.316

	
	Sig. (2-tailed)
	.740
	.036
	.384
	.930
	.371
	.528
	.538
	.809
	.042
	.012
	.000
	
	.675
	.215
	.528
	.503
	.021
	.520
	.574
	.913
	.089

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR13
	Pearson Correlation
	.246
	.329
	.286
	.138
	.073
	.143
	.157
	-.070
	.289
	.043
	.109
	.080
	1
	.174
	.200
	.212
	.146
	.043
	.235
	.167
	.392*

	
	Sig. (2-tailed)
	.190
	.076
	.126
	.468
	.700
	.452
	.408
	.714
	.121
	.821
	.567
	.675
	
	.357
	.289
	.260
	.441
	.821
	.210
	.379
	.032

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR14
	Pearson Correlation
	-.189
	.034
	-.111
	-.029
	.045
	.072
	.146
	.090
	-.086
	.092
	.287
	.233
	.174
	1
	.163
	.222
	.316
	.182
	-.107
	-.117
	.208

	
	Sig. (2-tailed)
	.318
	.860
	.560
	.878
	.811
	.704
	.442
	.638
	.651
	.628
	.125
	.215
	.357
	
	.389
	.239
	.089
	.337
	.574
	.537
	.270

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	
	PR1
	PR2
	PR3
	PR4
	PR5
	PR6
	PR7
	PR8
	PR9
	PR10
	PR11
	PR12
	PR13
	PR14
	PR15
	PR16
	PR17
	PR18
	PR19
	PR20
	Skor Perilaku
	

	PR15
	Pearson Correlation
	.306
	.420*
	.627**
	.602**
	.239
	.664**
	-.028
	.130
	.318
	-.089
	-.068
	-.120
	.200
	.163
	1
	.400*
	-.043
	-.197
	.700**
	.630**
	.629**

	
	Sig. (2-tailed)
	.101
	.021
	.000
	.000
	.203
	.000
	.884
	.494
	.087
	.640
	.720
	.528
	.289
	.389
	
	.028
	.821
	.296
	.000
	.000
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR16
	Pearson Correlation
	.137
	.194
	.304
	.484**
	.185
	.601**
	.044
	.641**
	.208
	.072
	-.145
	-.127
	.212
	.222
	.400*
	1
	-.099
	.263
	.452*
	.309
	.554**

	
	Sig. (2-tailed)
	.470
	.304
	.103
	.007
	.327
	.000
	.817
	.000
	.271
	.707
	.446
	.503
	.260
	.239
	.028
	
	.602
	.160
	.012
	.097
	.001

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR17
	Pearson Correlation
	-.404*
	.041
	-.207
	-.146
	-.088
	-.137
	.387*
	.075
	-.163
	.198
	.408*
	.420*
	.146
	.316
	-.043
	-.099
	1
	.493**
	-.166
	-.364*
	.101

	
	Sig. (2-tailed)
	.027
	.828
	.272
	.441
	.645
	.469
	.035
	.695
	.390
	.294
	.025
	.021
	.441
	.089
	.821
	.602
	
	.006
	.379
	.048
	.594

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR18
	Pearson Correlation
	-.156
	.171
	-.046
	-.115
	.155
	-.046
	.728**
	.395*
	.052
	.438*
	.353
	.122
	.043
	.182
	-.197
	.263
	.493**
	1
	.019
	-.127
	.320

	
	PR1
	PR2
	PR3
	PR4
	PR5
	PR6
	PR7
	PR8
	PR9
	PR10
	PR11
	PR12
	PR13
	PR14
	PR15
	PR16
	PR17
	PR18
	PR19
	PR20
	Skor Perilaku
	

	
	Sig. (2-tailed)
	.410
	.366
	.808
	.543
	.414
	.808
	.000
	.031
	.783
	.015
	.055
	.520
	.821
	.337
	.296
	.160
	.006
	
	.920
	.503
	.084

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR19
	Pearson Correlation
	.453*
	.446*
	.721**
	.431*
	.229
	.465**
	.071
	.278
	.376*
	-.022
	-.108
	-.107
	.235
	-.107
	.700**
	.452*
	-.166
	.019
	1
	.784**
	.653**

	
	Sig. (2-tailed)
	.012
	.014
	.000
	.017
	.223
	.010
	.710
	.137
	.041
	.909
	.569
	.574
	.210
	.574
	.000
	.012
	.379
	.920
	
	.000
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	PR20
	Pearson Correlation
	.560**
	.481**
	.587**
	.504**
	.302
	.621**
	-.059
	.155
	.559**
	.048
	-.050
	-.021
	.167
	-.117
	.630**
	.309
	-.364*
	-.127
	.784**
	1
	.639**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.007
	.001
	.005
	.105
	.000
	.757
	.414
	.001
	.800
	.794
	.913
	.379
	.537
	.000
	.097
	.048
	.503
	.000
	
	.000

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	Skor Perilaku
	Pearson Correlation
	.539**
	.775**
	.651**
	.527**
	.611**
	.615**
	.370*
	.409*
	.759**
	.526**
	.376*
	.316
	.392*
	.208
	.629**
	.554**
	.101
	.320
	.653**
	.639**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.002
	.000
	.000
	.003
	.000
	.000
	.044
	.025
	.000
	.003
	.040
	.089
	.032
	.270
	.000
	.001
	.594
	.084
	.000
	.000
	

	
	N
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	

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





Lampiran 4 Uji Reliabilitas Pengetahuan dan Perilaku
Uji Reliabilitas Pengetahuan
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.638
	21






	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	P1
	24.43
	22.254
	.031
	.640

	P2
	25.27
	22.685
	-.129
	.647

	P3
	24.47
	21.361
	.299
	.625

	P4
	24.37
	21.964
	.257
	.632

	P5
	24.43
	21.564
	.275
	.627

	P6
	24.40
	22.317
	.023
	.640

	P7
	25.17
	21.661
	.179
	.632

	P8
	25.03
	20.171
	.489
	.604

	P9
	24.83
	20.764
	.305
	.619

	P10
	24.33
	22.437
	.000
	.639

	P11
	25.03
	21.551
	.155
	.633

	P12
	24.47
	21.499
	.255
	.627

	P13
	24.47
	21.223
	.344
	.622

	P14
	24.53
	21.775
	.131
	.635

	P15
	24.97
	21.482
	.157
	.633

	P16
	24.80
	20.855
	.286
	.621

	P17
	24.77
	20.530
	.362
	.614

	P18
	24.73
	20.754
	.316
	.619

	P19
	24.67
	20.920
	.294
	.621

	P20
	24.83
	21.730
	.095
	.639

	Skor Pengetahuan
	12.67
	5.609
	1.000
	.453


CORRELATIONS
  /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SkorP
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG
  /MISSING=PAIRWISE.


Uji Reliabilitas Perilaku
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.737
	21






	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	PR1
	107.77
	359.220
	.498
	.724

	PR2
	107.77
	353.426
	.756
	.717

	PR3
	107.73
	352.271
	.615
	.718

	PR4
	107.60
	358.179
	.483
	.723

	PR5
	107.40
	354.731
	.573
	.720

	PR6
	107.77
	358.323
	.584
	.722

	PR7
	106.67
	368.161
	.330
	.731

	PR8
	106.80
	367.752
	.373
	.730

	PR9
	107.70
	348.976
	.733
	.714

	PR10
	106.83
	363.385
	.493
	.726

	PR11
	106.73
	369.720
	.342
	.731

	PR12
	106.67
	371.885
	.282
	.733

	PR13
	106.77
	368.185
	.355
	.730

	PR14
	106.93
	373.789
	.163
	.736

	PR15
	108.00
	354.207
	.593
	.719

	PR16
	107.33
	358.713
	.515
	.723

	PR17
	106.50
	377.707
	.060
	.738

	PR18
	106.83
	370.282
	.280
	.732

	PR19
	108.13
	356.257
	.623
	.720

	PR20
	108.37
	358.309
	.610
	.722

	Skor Perilaku
	55.03
	95.068
	1.000
	.850


DATASET ACTIVATE DataSet1.
RELIABILITY
  /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SkorP
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL
  /MODEL=ALPHA
  /SUMMARY=TOTAL.

Lampiran 5 Informed Consent
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Saya Adelya Syahfitri, mahasiswi kelas 3A Jurusan Farmasi Poltekkes
Kemenkes Medan. Saya bermaksud melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Pengetahuan dan Perilaku Swamedikasi Maag Pada Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Politeknik Kesehatan Medan. Saya berharap anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini
dengan sukarela. Semua informasi yang anda berikan akan terjamin kerahasiannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian ini saja.
Apabila anda menyetujui terlibat dalam kegiatan penelitian
diatas, maka saya mohon untuk anda mengisi identitas dibawah ini:
Nama 		:
Nim		:
Tanda tangan :
Terimakasih atas ketersediaan anda untuk ikut serta dalam penelitian ini.

	
	
	Medan,    April 2022

	
	
	

	
	
	

	
	
	(Adelya Syahfitri)




Lanjutan lampiran 5 Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN
(Gambaran Pengetahuan Dan Perilaku Swamedikasi Maag Pada Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan)
Petunjuk pengisian : 
Bacalah pertanyaan berikut dengan hati-hati sehingga dapat dimengerti. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda centang (√)
pada tempat yang disediakan dan isilah bagian yang telah disediakan sesuai
dengan keadaan sebenarnya.
Identitas responden
a. Nama			 :
b. Nim 			 :
c. Angkatan		 : 
	
	2019

	
	2020

	
	2021



d. Jenis kelamin		 :
	
	Laki-laki

	
	Perempuan 


e. Jenis tinggal		 :
	
	Bersama orang tua 

	
	Bersama saudara

	
	Kos atau kontrakan



f. Memiliki riwayat maag	 :
	
	Iya

	
	Tidak





Lampiran 6 Kuesioner Pengetahuan dan Perilaku
A. Pengetahuan responden
	No`
	Pernyataan
	Benar
	Salah

	1. 
	Kondisi stres dapat memicu terjadinya maag.
	
	

	2. 
	Swamedikasi merupakan salah satu pengobatan yang dilakukan secara mandiri berdasarkan pengetahuan dan pengalaman pribadi.
	
	

	3.
	Semua obat maag dapat diperoleh/ dibeli di apotik, toko obat, supermarket dan warung.
	
	

	4.
	Semua obat maag dapat diperoleh/ dibeli tanpa resep dokter.
	
	

	5.
	Obat maag hanya diminum jika merasakan sakit dan perih di lambung.
	
	

	6.
	Obat maag harus diminum sampai habis walaupun rasa sakitnya sudah hilang/ sembuh. 
	
	

	7.
	Obat maag golongan antasida diminum 2 jam setelah makan.
	
	

	8. 
	Obat maag sediaan tablet dan sirup harus disimpan pada suhu dingin.
	
	

	9.
	Obat maag sediaan sirup harus disimpan dilemari pendingin.
	
	

	10.
	Perubahan warna dan bau pada sirup antasida menunjukan obat dalam keadaan baik
	
	


B. Perilaku responden
	No 
	Pernyataan
	Selalu
	Sering
	Kadang-kadang
	Tidak pernah

	1.
	Saya pernah bahkan sering melakukan swamedikasi (Pengobatan mandiri tanpa periksa ke dokter).
	
	
	
	

	2.
	Jika mersakan gejala maag, saya mengkonsumsi/ meminum obat maag sesuai pengetahuan dan pengalaman saya tanpa periksa ke dokter.
	
	
	
	

	3.
	Saya sering melakukan pengobatan mandiri untuk mengatasi maag karena lebih hemat waktu dan biaya dibandingkan harus pergi ke dokter.
	
	
	
	

	4.
	Saya lebih sering memberi obat maag diwarung atau di mini market dari pada di apotek atau toko obat.
	
	
	
	

	5.
	Jika saya masih merasakan nyeri setelah mengkonsumsi obat yang sudah dibeli di apotek, toko obat, warung/ supermarket, maka saya langsung periksa ke dokter.
	
	
	
	

	6.
	Jika saya merasakan maag, maka saya mengonsumsi obat maag seperti antasida tanpa perlu periksa ke dokter. 
	
	
	
	

	7.
	Saya biasanya menyimpan obat maag di dalam ruangan biasa dan terlindungi cahaya matahari.
	
	
	
	

	8.
	Obat maag yang sudah kadaluarsa, langsung saya buang ke tempat sampah tanpa dihancurkan terlebih dahulu.
	
	
	
	

	9.
	Ketika saya ingin tahu informasi obat maag maka saya membaca dikemasan obat.
	
	
	
	

	10.
	Sebelum meminum obat maag saya membaca tanggal kadaluarsa yang ada pada kemasan. 
	
	
	
	






Lampiran 7 Master Tabel
Master Tabel Pengetahuan
	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Riwayat Maag
	Pengetahuan
	Skor Total
	Persentase
	Kategori

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	
	

	1
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	2
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	3
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	4
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	5
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	6
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	7
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	8
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	9
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	10
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	11
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	12
	1
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	5
	50%
	Kurang Baik

	13
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	15
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	16
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	17
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	18
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	19
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	20
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Ttempat Tinggal
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor total
	Presentase
	Katagori

	21
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	22
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	23
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	24
	2
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	25
	1
	3
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	26
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	27
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	28
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	30
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	31
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	5
	50%
	Kurang Baik

	32
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	33
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	34
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	35
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	36
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	37
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	38
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	39
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	40
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	41
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	42
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik




	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	
Katagori

	43
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	44
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	45
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	46
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	Cukup Baik

	47
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	48
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	49
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	50
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	51
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	52
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	53
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	4
	40%
	Kurang Baik

	54
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	55
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	80%
	Baik

	56
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	30%
	Tidak Baik

	57
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	58
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	59
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	60
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	61
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	62
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	63
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	64
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Jenis Kelamin
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	Katagori

	65
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	66
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	67
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	68
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	69
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	40%
	Kurang Baik

	70
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	71
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	30%
	Tidak Baik

	72
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	73
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	74
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	75
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	40%
	Kurang Baik

	76
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	77
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	Baik

	78
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	79
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	80
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	81
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	82
	1
	2
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	83
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	84
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	85
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	86
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	Katagori

	87
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	5
	50%
	Kurang Baik

	88
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	89
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	90
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	91
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	92
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	93
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Cukup Baik

	94
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	5
	50%
	Kurang Baik

	95
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	96
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	97
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	98
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	99
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	100
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	101
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	102
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	103
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	104
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	105
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	106
	1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	107
	1
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	108
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	Kurang Baik

	109
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik



Keterangan
Jenis Kelamin :
1 : Perempuan
2 : Laki-laki

Tempat Tinggal :
1 : Bersama Orang Tua
2 : Bersama Saudara
3 : Kos atau Kontrakan

Riwayat Maag :
1 : Iya
2 : Tidak


Master Tabel Perilaku
	Nama responden
	Jenis Kelamin
	Jenis Tinggal
	Riwayat Maag
	Perilaku
	Skor Total
	Persentase
	Kategori

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	
	

	1
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	25
	62.5%
	Cukup Baik

	2
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	4
	20
	50%
	Kurang Baik

	3
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	3
	3
	4
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	4
	1
	3
	1
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	33
	82.5%
	Baik

	5
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	32
	80%
	Baik

	6
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	1
	4
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	7
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	1
	4
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	8
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	33
	82.5%
	Baik

	9
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	33
	82.5%
	Baik

	10
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	24
	60%
	Cukup Baik

	11
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	12
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	26
	65%
	Cukup Baik

	13
	1
	3
	1
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	14
	1
	1
	1
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	32
	80%
	Baik

	15
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	26
	65%
	Cukup Baik

	16
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	4
	23
	57.5%
	Cukup Baik

	17
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	18
	1
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	32
	80%
	Baik

	19
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	20
	1
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	34
	85%
	Baik

	21
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	25
	62.5%
	Cukup Baik

	22
	1
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	25
	62.5%
	Cukup Baik

	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	Katagori

	23
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	24
	2
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	25
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	20
	50%
	Kurang Baik

	26
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	27
	1
	2
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	28
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	20
	50%
	Kurang Baik

	29
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	3
	4
	4
	4
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	30
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	22
	55%
	Kurang Baik

	31
	1
	3
	1
	4
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	36
	90%
	Baik

	32
	1
	2
	1
	2
	4
	4
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	33
	82.5%
	Baik

	33
	1
	3
	1
	2
	2
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	35
	87.5%
	Baik

	34
	1
	3
	1
	2
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	35
	87.5%
	Baik

	35
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	34
	85%
	Baik

	36
	1
	3
	1
	4
	1
	4
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	21
	52.5%
	Kurang Baik

	37
	1
	2
	1
	4
	1
	4
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	21
	52.5%
	Kurang Baik

	38
	1
	3
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	39
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	40
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	3
	3
	3
	1
	21
	52.5%
	Kurang Baik

	41
	1
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	26
	65%
	Cukup Baik

	42
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	43
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	4
	1
	3
	4
	22
	55%
	Kurang Baik

	44
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	4
	1
	3
	1
	20
	50%
	Kurang Baik

	45
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	4
	2
	3
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	Katagori

	46
	1
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	34
	85%
	Baik

	47
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	48
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	4
	4
	22
	55%
	Kurang Baik

	49
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	1
	2
	4
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	50
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	51
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	52
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	53
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	38
	95%
	Baik

	54
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	55
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	28
	70%
	Cukup Baik

	56
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	19
	47.5%
	Kurang Baik

	57
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	4
	4
	3
	2
	4
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	58
	2
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14
	35%
	Tidak Baik

	59
	1
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	60
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	32
	80%
	Baik

	61
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	62
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	63
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	64
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	25
	62.5%
	Cukup Baik

	65
	1
	3
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	22
	55%
	Kurang Baik

	66
	1
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	19
	47.5%
	Kurang Baik

	67
	1
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	23
	57.5%
	Cukup Baik

	Nama Responden
	Tempat Tinggal
	Jenis Kelamin
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	Katagori

	68
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	100%
	Baik

	69
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	4
	2
	2
	4
	28
	70%
	Cukup Baik

	70
	1
	3
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	22
	55%
	Kurang Baik

	71
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	22
	55%
	Kurang Baik

	72
	1
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	28
	70%
	Cukup Baik

	73
	1
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	1
	3
	1
	4
	4
	24
	60%
	Cukup Baik

	74
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	97.5%
	Baik

	75
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	20
	50%
	Kurang Baik

	76
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	32.5%
	Tidak Baik

	77
	1
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	4
	30
	75%
	Cukup Baik

	78
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	79
	1
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	25
	67.5%
	Cukup Baik

	80
	1
	1
	1
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	4
	4
	33
	82.5%
	Baik

	81
	1
	3
	1
	3
	3
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	22
	55%
	Kurang Baik

	82
	1
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	97.5%
	Baik

	83
	1
	1
	1
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	37
	92.5%
	Baik

	84
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	31
	77.5%
	Baik

	85
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	31
	77.5%
	Baik

	86
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	28
	70%
	Cukup Baik

	87
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	3
	2
	3
	2
	4
	4
	23
	57.5%
	Cukup Baik

	88
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	24
	60%
	Cukup Baik

	89
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	4
	4
	3
	4
	29
	72.5%
	Cukup Baik

	Nama Responden
	Jenis Kelamin
	Tempat Tinggal
	Riwayat Maag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Skor Total
	Presentase
	Katagori

	90
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	12
	30%
	Tidak Baik

	91
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	28
	70%
	Cukup Baik

	92
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	30
	75%
	Cukup Baik

	93
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	37
	92.5%
	Baik

	94
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	16
	40%
	Kurang Baik

	95
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	30%
	Tidak Baik

	96
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	30%
	Tidak Baik

	97
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	32
	80%
	Baik

	98
	1
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	3
	2
	2
	4
	4
	4
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	99
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	31
	77.5%
	Cukup Baik

	100
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	4
	2
	2
	21
	52.5%
	Kurang Baik

	101
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	33
	82.5%
	Baik

	102
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	20
	50%
	Kurang Baik

	103
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	4
	4
	20
	50%
	Kurang Baik

	104
	1
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	35
	87.5%
	Baik

	105
	1
	3
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	27
	67.5%
	Cukup Baik

	106
	1
	3
	1
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	32
	80%
	Baik

	107
	1
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	36
	90%
	Baik

	108
	2
	3
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	100%
	Baik

	109
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	14
	35%
	Tidak Baik





Keterangan
Jenis Kelamin :
1 : Perempuan
2 : Laki-laki
Tempat Tinggal :
1 : Bersama Orang Tua
2 : Bersama Saudara
3 : Kos atau Kontrakan
Riwayat Maag :
1 : Iya
2 : Tidak
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Laki-laki	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	0.92	2.75	2.75	0	Perempuan 	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	0.92	19.27	38.53	34.86	Jumlah Responden


Bersama Orang Tua	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	0.92	3.67	13.76	10.09	Bersama Saudara	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	0	0	1.84	2.75	Kos Atau Kontrakan	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	0.92	18.350000000000001	25.68	22.02	Jumlah Responden

Ya	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	0	9.17	22.01	20.18	Tidak	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Pengetahuan	1.84	12.84	19.27	14.69	Jumlah Responden

Laki-laki	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	0.92	0.92	2.75	1.84	Perempuan 	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	4.58	18.350000000000001	45.87	24.77	Jumlah Responden

Bersama Orang Tua	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	1.84	3.67	15.6	7.34	Bersama Saudara	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	0	0.92	1.84	1.84	Kos Atau Kontrakan	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	3.66	14.67	29.35	19.27	Jumlah Responden

Ya	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	0	11.01	24.77	15.6	Tidak	%	%	%	%	Tidak Baik	Kurang Baik	Cukup Baik	Baik	Tingkat Perilaku	5.5	8.26	23.85	11.01	Jumlah Responden
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Medan, il 2022
Menyetujui Fembimbing

Nurul ‘}day;ﬁ, M.Si., Apt.
NIP 198810162018012001

Ketua Jurusan Farmasi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

/
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
KEMENKESRI JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

kepk.poltekkesmedan@gmail.com
—_———

C‘ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomorf.9YKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Gambaran Pengetahuan Dan Perilaku Swamedikasi Maag Pada Mahasiswa Jurusan
Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Adelya Syahfitri
Dari Institusi  : Jurusan D-III Farmasi Poltekes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian farmasi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Juli 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan





image5.jpeg
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAVAAN
. N SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
‘. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JL. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
KEMENKES Telepon : 061-8368633 — Fax : 061-8368644

Website : www poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes_medan(@yahoo.com

Nomor : DM.01.05/01.03/ ?,'g—/-ZOZZ
Lampiran i
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Kepala Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa

diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-ITI Farmasi, maka dengan

ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING

JUDUL PENELITAN

Adelya Syahfitri Nurul Hidayah, M.Si
P07539019001

| e SR ) £ o

GAMBARAN PENGETAHUAN
DAN PERILAKU SWAMEDIKASI
MAAG PADA  MAHASISWA
JURUSAN FARMASI POLTEKKES
KEMENKES MEDAN

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 12/04/2022
Ketua Jurusan,

Nl
1 Dra, Masniah, M.Kes, Apt.
NIP: 196204281995032001
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