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Gambaran Pengetahuan dan Tindakan Pada Siswa-Siswi SMA Negeri 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah	
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[bookmark: _Toc104645246]ABSTRAK
Swamedikasi merupakan perilaku mengkonsumsi obat sendiri berdasarkan diagnosis terhadap gejala sakit yang terjadi. Swamedikasi sendiri merupakan bagian dari “self care” yang merupakan usaha untuk mempertahankan kesehatan atau mencegah dan mengatasi penyakit. Perilaku swamedikasi pada masyarakat Indonesia terlalu tinggi (Sitindon, 2020). Maag merupakan peradangan atau pembengkakan pada mukosa lambung yang ditandai dengan rasa tidak nyaman di perut bagian atas, rasa mual, muntah, nafsu makan berkurang, atau sakit kepala (Nofantri,2021).Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan tindakan swamedikasi penyakit maag pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Pinang sori Kabupaten Tapanuli tengah.
Metode penelitian ini bersifat deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik sampel kuota, dengan jumlah populasi dan sampel sebanyak 50 siswi-siswi. Alat pengumpul data dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan responden pada kategori baik berjumlah 29 (58%), cukup baik 21 (42%), kurang baik 0 (0%), tidak baik 0 (0%). Tingkat tindakan baik berjumlah 12 (24%), cukup baik 38 (76%), kurang baik 0 (0%), tidak baik 0 (0%).
Kesimpulan penelitian ini adalah responden memiliki gambaran pengetahuan termasuk dalam kategori baik sebesar 75,8%, tindakan termasuk dalam kategori cukup baik sebesar 71,8% mengenai swamedikasi penyakit maag.
Kata kunci	: Pengetahuan, tindakan, swamedikasi, maag
Daftar bacaan	: 12 (2010 – 2021)
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Description of Knowledge and Actions of SMA Negeri 1 Pinang Sori Students, Pinang Sori District, Central Tapanuli Regency Regarding  the Self-Medication For Gastric Disease
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ABSTRACT
Self-medication is the behavior of taking drugs on one's own initiative based on a diagnosis of the symptoms of an illness. Self-medication is part of "self-care" which is an effort to maintain health or prevent and overcome disease. Self-medication behavior in Indonesian society is too high (Sitindon, 2020). Ulcer disease is inflammation or swelling of the gastric mucosa which is characterized by an uncomfortable feeling in the upper abdomen, nausea, vomiting, decreased appetite, or headaches (Nofantri, 2021). This study aims to obtain an overview of the knowledge and actions of students of SMA Negeri 1 Pinang sori, Central Tapanuli Regency about self-medication against ulcer disease. 
This research is a descriptive study that examines 50 students as a sample obtained through quota sampling technique from a student population. Research data were collected through questionnaires. 
Through the research, the following results were obtained: 29 respondents (58%) had a level of knowledge in very good category, 21 respondents (42%) were in good category, 0 respondents (0%) were in fair category and 0 respondents (0%) is in poor category; 12 respondents (24%) had the level of action in very good category, 38 respondents (76%) were in good category, 0 respondents (0%) were in fair category, and 0 respondents (0%) were in poor category. 
This study concludes that the level of knowledge of students is 75.8% in very good category, and student actions are 71.8% in good category about self-medication for ulcer disease.
Keywords	: Knowledge, action, self-medication, ulcer
References	:12(2010–2121)
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[bookmark: _Toc104642641][bookmark: _Toc104642738][bookmark: _Toc104645254]1.1 LATAR BELAKANG
      Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan untuk setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Undang-undang No.36 tahun 2009 tentang Kesehatan). Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) swamedikasi diartikan sebagai pemilihan dan penggunaan obat, termasuk pengobatan herbal dan tradisional, oleh individu untuk merawat diri sendiri dari penyakit atau gejala penyakit. Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat modern, herbal, maupun obat tradisional oleh seorang individu untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit (WHO, 2010). Swamedikasi berarti mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obat sederhana yang dibeli bebas di apotek atau tokoh obat atas inisiatif sendiri tanpa nasehat dari dokter (Trisnantyas, 2021).
      Maag merupakan gangguan Kesehatan pada saluran pencernaan yang paling banyak dialami oleh setiap orang dan merupakan penyakit yang sering ditemui diklinik berdasarkan gejala klinisnya (Nofantri, 2021). Maag merupakan peradangan atau pembengkakan pada mukosa lambung yang ditandai dengan rasa tidak nyaman di perut bagian atas, rasa mual, muntah, nafsu makan berkurang, atau sakit kepala (Nofantri,2021). Kasus gastritis menunjukkan angka yang cukup tinggi diberbagai negara. Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2019, persentase penyakit gastritis dibeberapa benua dan negara yaitu, 69% di Afrika, 78% di Amerika Selatan, dan 51% di Asia. Kejadian penyakit gastritis didunia mencapai 1.8 juta hingga 2.1 juta penduduk setiap tahunnya. Sedangkan kejadian gastritis di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya (Nofantri, 2021).
      Menurut WHO tahun 2017, persentase angka kejadian maag di Indonesia adalah 40,8% dan mencapai prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk dibeberapa daerah di Indonesia. Data profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 juga mencatat bahwa terdapat 30.154 kasus maag dan masuk sebagai sepuluh besar penyakit terbanyak pada klien rawat inap di rumah sakit Indonesia (Nofantri, 2021).
      Badan Kesehatan dunia mengadakan sebuah tinjauan terhadap 8 negara didunia untuk mengambil sebuah persentase angka penyakit maag didunia. Negara-negara tersebut seperti USA, India, Inggris, China, Jepang, Kanada, Prancis dan Indonesia. Indonesia menempati urutan ke 3 dengan 40,85%. Kota Medan merupakan kota dengan tingkat penyakit maag yang sangat tinggi dimana persentase sebesar 91,6%. Penyakit maag di Puskesmas masuk kedalam 10 penyakit terbesar diseluruh puskesmas yang ada di Sumatera Utara (Hafizh, 2020). Berdasarkan data-data yang diperoleh dari profil rumah sakit umum Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah. Pada tahun 2017 penderita maag ada sebanyal 151 jiwa. Pada tahun 2018 penderita maag sebanyak 222 jiwa. Pada tahun 2019 penderita maag sebanyak 252 jiwa (Ardianto, 2019).
[bookmark: _Hlk98316281]      Tingkat kesibukan dan gaya hidup yang kurang memperhatikan Kesehatan adalah factor yang menyebabkan pelajar tidak memperhatikan pola makannya (Nofantri, 2021). Jadwal dan aktivitas yang padat membuat pelajar sering melewatkan waktu yang seharusnya digunakan untuk makan. Kebiasaan ini sering dilakukan pelajar yang pada akhirnya mengakibatkan dampak buruk bagi kesehatannya, yaitu terserangnya pelajar oleh penyakit maag. Jika dibiarkan terus menerus, maag juga dapat menyebabkan berbagai komplikasi penyakit. Beberapa koomplikasi penyakit maag antara lain terjadinya gangguan penyerapan vitamin B12 yang dapat menyebabkan anemia pernesiosa, terganggunya penyerapan zat besi, dan penyempitan daerah antrum pylorus. Apabila dibiarkan dan tidak dilakukan perawatan, maka maag dapat menyebabkan pendarahan pada saluran cerna bagian atas berupa hematemesis dan melena, dan terjadinya syok hemoragik yang dapat menyebabkan ulkus dan kematian pada penderita maag yang parah (Nofantri, 2021).
      Berdasarkan data hasil penelitian yang dilakuan oleh peneliti-peneliti maka dilakukan penelitian ini karena pengobatan mandiri atau swamedikasi merupakan salah satu alternatif yang dipilih masyarakat untuk mengatasi keluhan dan gejala-gejala sebelum kemudian memutuskan berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan namun demikian swamedikasi tanpa pengetahuan yang cukup berpotensi mengakibatkan terapi kurang efektif dan efisien. Penyakit maag dipilih karena wilayah Pinang Sori dianggap sebagai wilayah untuk pelajar, dan mereka diketahui tidak memiliki keteraturan dalam makan karena mereka terlalu asik dalam bermain gadget dan mengerjakan tugas dari sekolah.
      Berdasarkan jurnal penelitian yang diteliti oleh Baraa,M.M. 2021 yang berjudul Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Swamedikasi Penyakit Maag. Diperoleh hasil penilitian  menunjukkan bahwa 18,1% responden memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong sangat rendah, 48,5% tergolong sedang dan 33,3% tergolong tinggi. Sedangkan untuk perilaku swamedikasi menunjukkan bahwa 16,7% memiliki perilaku swamedikasi maag yang tergolong kurang, 19,7% tergolong cukup dan 63,3% tergolong baik. 
      Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan kepada beberapa orang pelajar SMA Negeri 1 Pinang sori yang mengalami maag, didapatkan hasil bahwa beberapa orang pelajar memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur dan sering terlambat makan. Beberapa pelajar yang memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur mengatakan bahwa mereka sering melewatkan waktu makan dan suka menunda waktu makan ketika mereka sibuk dengan tugas serta terlalu asik dalam menggunakan gadget dan merasa cukup dengan jajanan diluar. Dan beberapa orang pelajar yang mengalami maag tersebut juga mengatakan bahwa mereka suka mengonsumsi makanan yang pedas, beberapa orang pelajar suka mengonsumsi makanan/minuman asam, dan beberapa orang pelajar suka minum minuman yang bersoda dan berkafein seperti kopi, yang mana makanan atau minuman ini termasuk pada jenis makanan atau minuman yang dapat mengiritasi lambung.	
      Berdasarkan data dan fenomena diatas, peneliti tertarik untuk melakukan pnelitian; “GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN SWAMEDIKASI PENYAKIT MAAG PADA SISWA-SISWI SMA NEGERI 1 PINANG SORI KECAMATAN PINANG SORI KABUPATEN TAPANULI TENGAH”.
[bookmark: _Toc104642642][bookmark: _Toc104642739][bookmark: _Toc104645255]1.2 Perumusan masalah
      Bagaimana gambaran pengetahuan dan tindakan swamedikasi maag pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Pinang sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah?
[bookmark: _Toc98285711][bookmark: _Toc104642643][bookmark: _Toc104642740][bookmark: _Toc104645256]1.3 Tujuan penelitian
[bookmark: _Toc104645257]1.3.1 Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk105333485]      Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan tindakan swamedikasi penyakit maag pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Pinang sori Kabupaten Tapanuli tengah.



[bookmark: _Toc104645258]1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan swamedikasi penyakit maag pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah.
b. Untuk mengetahui gambaran tindakan swamedikasi maag pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Pinang sori Kecamatan Pinan Sori Kabupaten Tapanuli Tengah.
[bookmark: _Toc104642644][bookmark: _Toc104642741][bookmark: _Toc104645259]1.4 Manfaat penelitian
Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Sebagai informasi yang berguna bagi siswa-siswi SMA Negeri 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah
b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.




















[bookmark: _Toc104642645][bookmark: _Toc104642742][bookmark: _Toc104645260]BAB II
[bookmark: _Toc97665056][bookmark: _Toc98285714][bookmark: _Toc104642646][bookmark: _Toc104642743][bookmark: _Toc104645261]TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc104642647][bookmark: _Toc104642744][bookmark: _Toc104645262]Pengertian pengetahuan dan tindakan
[bookmark: _Toc104642648][bookmark: _Toc104642745][bookmark: _Toc104645263]2.1.1 Pengetahuan
      Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan atau kerja sama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang suatu objek tertentu (Suriasumantri dalam Nurroh 2017). Menurut Notoadmojo dalam Yuliana (2017) pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera. Pengetahuan adalah berbagai macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera. Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat, yaitu:
a.	Tahu (know) tahu diartikan sebagai pengingat akan suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
b.	Memahami (comprehension) memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi tersebut harus dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
c.	Aplikasi (application) aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengguna hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d.	Analisis (analysis) analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e.	Sintetis (synthesis) sintetis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dalam kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
f.	Evaluasi (evaluation) evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau peniliaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
Faktor yang berhubungan dengan pengetahuan yaitu menurut (Sasongko, 2015) :
1. Umur
Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadai perubahan pada aspek psikis dan psikologis (mental). semakin bertambah usia maka semakin banyak pengalaman dan pengetahuan yang di peroleh oleh seseorang, sehingga bisa meningkatkan kematangan mental dan intelektual. Usia seseorang yang lebih dewasa mempengaruhi tingkat kemampuan dan kematangan dalam berfikir dan menerima informasi yang semakin lebih baik jika di bandingkan dengan usia yang lebih muda. Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan sesorang. Semakin dewasa umur maka tingkat kematangan dan kemampuan menerima informasi lebih baik jika di bandingkan dengan umur yang lebih muda atau belum dewasa.
1. Tingkat pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Pendidikan merupakan sebuah proses belajar dan proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih baik, lebih dewasa dan lebih matang terhadap individu, kelompok atau masyarakat Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseoarang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.
1. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Ditinjau dari jenis pekerjaan yang sering berinteraksi dengan orang lain lebih banyak pengetahuannya bila dibandingkan dengan orang tanpa ada interaksi dengan orang lain. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan profesional serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik.
d.  Minat
Minat merupakan suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
e. Pengalaman
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang akan melupakan, namun jika pengalaman terhadap obyek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang membekas dalam emosi sehingga menimbulkan sikap positif.
f. Sumber Informasi
Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. Sumber informasi adalah data yang diproses kedalam suatu bentuk yang mempunyai arti sebagai sipenerima dan mempunyai nilai nyata dan terasa bagi keputusan.
2.1.2 [bookmark: _Toc104642649][bookmark: _Toc104642746][bookmark: _Toc104645264]Pengertian Tindakan
      Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Dapat dikatakan tindakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap tidak otomatis terwujud dari suatu tindakan baru, untuk mewujudkannya diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan yakni fasilitas dan dukungan dari pihak lain.
      Praktik atau tindakan ini dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan menurut kualitasnya, yakni:
a. Praktik terpimpin (guide response)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan suatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan.
b. Praktik secara mekanisme (mecanisme)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikan sesuatu hal secara otomatis maka akan disebut praktik atau tindakan mechanism.


c. Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. Artinya, apa yang dlakukan tidak sektar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku yang berkualitas.
2.2 [bookmark: _Toc98285718][bookmark: _Toc104642650][bookmark: _Toc104642747][bookmark: _Toc104645265] Swamedikasi
[bookmark: _Toc98285719][bookmark: _Toc104642651][bookmark: _Toc104642748][bookmark: _Toc104645266]2.2.1 Pengertian Swamedikasi
       Swamedikasi merupakan perilaku mengkonsumsi obat sendiri berdasarkan diagnosis terhadap gejala sakit yang terjadi. Swamedikasi sendiri merupakan bagian dari “self care” yang merupakan usaha untuk mempertahankan kesehatan atau mencegah dan mengatasi penyakit. Perilaku swamedikasi pada masyarakat Indonesia terlalu tinggi (Sitindon, 2020).
      Faktor utama yang mendasari perilaku swamedikasi adalah obat-obatan dan biaya pengobatan yang mahal, kurangnya Pendidikan dan pengetahuan dalam bidang kesehatan, obat-obatan yang tersedia secara bebas ditoko-toko, menjual obat-obatan tanpa resep dokter dan kurangnya pengawssan ketat dari pemerintah terkait penyebaran obat, tidak tersedianya fasilitas medis, dan kemiskinan (Sitindon, 2020). Pengalaman sakit sebelumnya dan rekomendasi dari teman dan keluarga berdasarkan sakit yang pernah diderita juga menjadi factor pendukung untuk melakukan swamedikasi (Sitindon, 2020). Pada penelitian yang dilakukan helal dan abou-elwafa (2017), kalangan pelajar/mahasiswa menjadi salah satu pelaku swamedikasi terbanyak. Alasan utama yang mendukung swamedikasi dikalangan pelajar/mahasiswa adalah rekomendasi obat-obatan dari teman yang mayoritas merupakan pelajar/mahasiswa kesehatan dan tersedianya kotak obat pribadi (Sitindon, 2020). Penelitian mengenal perilaku swamedikasi juga pernah dilakukan pada masyarakat Wuhan, China. Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa mayoritas masyarakat melakukan swamedikasi dikarenakan penyakit yang diderita termasuk ringan dan tidak mempunyai waktu ke dokter (Sitindon, 2020).
2.2.2 [bookmark: _Toc104642652][bookmark: _Toc104642749][bookmark: _Toc104645267]Faktor-faktor Melakukan Swamedikasi
      Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang melakukan pengobatan mandiri antara lain sebagai berikut (Azis, 2020)
a. Kondisi ekonominya mahal dan tidak terjangkaunya pelayanan kesehatan, seperti biaya rumah sakit dan berobat ke Dokter, membuat masyarakat mencari pengoabatan yang lebih murah untuk penyakit-penyakit yang relatif ringan.
b. Berkembangnya kesadaran akan arti penting kesehatan bagi masyarakat karena mengingkatnya sistem informasi, Pendidikan dan dan kehidupan sosial ekonomi, sehingga meningkatkan pengetahuan untuk melakukan swamedikasi.
c. Kampanye swamedikasi yang rasional di masyarakat mendukung perkembagan  farmasi yang komonitas.
d. Semakin banyak obat yang dahulu termasuk obat keras dan harus diresepkan ke Dokter, dapat perkembangan ilmu kefarmasian yang ditinjau dari khasiat dan keamanan obat diubah menjadi (obat wajib apotik, obat bebas terbatas, dan obat bebas} sehingga memperkaya pilihan masyarakat terhadap obat.
e. Semakin tersebarnya distribusi obat melalui warung obat desa yang berperan dalam peningkatan pengenalan dan penggunaan obat, obat tanpa resep dalam swamedikasi.
f. Promosi obat bebas dan bebas terbatas yang gencar dari pihak produsen baik melalui media cetak maupun elektronik bahkan sampai beredar sampai kepelosok desa.  
2.2.3 [bookmark: _Toc104642653][bookmark: _Toc104642750][bookmark: _Toc104645268]Kondisi Yang Diperbolehkan Swamedikasi
      Secara sederhana swamedikasi adalah upaya seorang dalam mengobati gejala sakit atau penyakit tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu. Namun bukan berarti asal mengobati, justru pasien harus mencari informasi obat yang sesuai dengan penyakitnya dan apoteker yang dapat berperan di sini. Apoteker dapat memberikan informasi obat yang objektif dan rasional. Swamedikasi  boleh dilakukan untuk kondisi penyakit yang ringan , umum dan tidak kronis.
a. Mengatasi penyakit ringan. Penyakit yang mempunyai durasi terbatas (self-limitting rate) atau dapat sembuh dengan sendirinya dantidak mengancam bagi diri pasien.
b. Perawatan simptomatik minor, seperti rasa tidak enak badan dan cedera ringan.
c. Profiklasis/pencegahan dari penyembuhan penyakit ringan.
d. Penyakit kronis yang gsebelumnya sudah pernah diagnosis dokter atau tenaga medis professional lainnya, seperti asma dan astritis.
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(Bahiyah T, 2020).
      Sedangkan untuk jenis penyakit maag akut umumnya lebih mudah ditangani daripada maag kronis. Pada maag akut biasanya belum ada gejala kerusakan yang jelas pada dinding lambung; mungkin hanya disebabkan oleh berlebihnya produksi asam lambung sesaat atau akibat makanan yang merangsang terlalu banyak. Sedangkan pada maag kronis pada penderita bisa mengalami pembengkakan atau radang pada dinding lambung, luka sampai pada perdarahan.
      Swamedikasi untuk penyakit maag dapat dilakukan secara bertahap melalui sakit maag pada awalnya diobati secara simtomatik dengan pemberian obat yang menetralisasi atau menghambat produksi asam lambung berlebihan (jenis antasida) atau obat penghambat produksi asam yang memperbaiki motulitas usus (sistem Gerakan usus). Apabila setelah dua minggu obat tidak memberikan reaksi yang berarti, dokter akan memeriksa dengan bantuan peralatan khusus seperti USG , endoskopi dan lain lain. Contoh obat: senyawa aluminium hidroksida dan magnesium hidroksida (Bahiyah T, 2020).
2.2.4 [bookmark: _Toc104642654][bookmark: _Toc104642751][bookmark: _Toc104645269]Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi
[bookmark: _Toc104642655][bookmark: _Toc104642752]      Keuntungan dan kerugian swamedikasi, antara lain (Suffah, 2017)
a) [bookmark: _Toc104642656][bookmark: _Toc104642753]Keuntungan swamedikasi bagi pasien
1. [bookmark: _Toc104642657][bookmark: _Toc104642754][bookmark: _Toc104642658][bookmark: _Toc104642755]Memberikan kenyamanan dan kemudahan akses
2. [bookmark: _Toc104642659][bookmark: _Toc104642756]Tanpa biaya periksa dan biaya konsultasi
3. Menghemat waktu
b) [bookmark: _Toc104642660][bookmark: _Toc104642757]Keuntungan untuk sarana pelayanan kesehatan
1. [bookmark: _Toc104642661][bookmark: _Toc104642758]Menurunnya beban kerja
2. [bookmark: _Toc104642662][bookmark: _Toc104642759]Lebih banyak waktu untuk menangani kasus penyakit berat
c) [bookmark: _Toc104642663][bookmark: _Toc104642760]Keuntungan bagi farmasi
1. [bookmark: _Toc104642664][bookmark: _Toc104642761]Perannya tenaga kefarmasian lebih dibutuhkan di apotik.
2. [bookmark: _Toc104642665][bookmark: _Toc104642762]Meningkatnya profit penjualan obat bebas
d) [bookmark: _Toc104642666][bookmark: _Toc104642763]Kerugian dalam swamedikasi bagi pasien
1. [bookmark: _Toc104642667][bookmark: _Toc104642764]Diagnosis yang tidak sesuai
2. [bookmark: _Toc104642668][bookmark: _Toc104642765]Pengobatan berlebihan atau tidak sesuai
3. [bookmark: _Toc104642669][bookmark: _Toc104642766]Ada indikasi penyakit yang tidak terobati
4. [bookmark: _Toc104642670][bookmark: _Toc104642767]Kenaikan biaya pengobatan
e) [bookmark: _Toc104642671][bookmark: _Toc104642768]Kerugian dalam swamedikasi bagii sarana pelayanan kesehatan
1. [bookmark: _Toc104642672][bookmark: _Toc104642769]Tidak dapat melakukan monitoring terapi
2. [bookmark: _Toc104642673][bookmark: _Toc104642770]Kehilangan kesempatan untuk konseling dengan pasien
3. [bookmark: _Toc104642674][bookmark: _Toc104642771]Berkurangnya peran tenaga kesehatan dan kurangnya pendapatan.
f) [bookmark: _Toc104642675][bookmark: _Toc104642772]Kerugian dalam swamedikasi bagi farmasi yaitu adanya konflik kepentingan antara bisnis dengan etika profesi.
[bookmark: _Toc104642676][bookmark: _Toc104642773][bookmark: _Toc104645270]2.3  Maag (Gastritis)
[bookmark: _Toc104642677][bookmark: _Toc104642774][bookmark: _Toc104645271]2.3.1 Pengertian maag
      Maag merupakan penyakit lambung yang terjadi akibat peradangan dinding lambung. Pada dinding lambung atau lapisan mukosa lambung ini terdapat kelenjar yang menghasilkan asam lambungdan enzim pencernaan yang Bernama pepsi. Untuk melindngi lapisan mukosa lambung dari kerusakan yang diakibatkan asam lambung, dinding lambung dilapisi oleh lendir (mukus) yang tebal. Apabila mukus tersebut rusak, dinding lambung rentan mengalami peradangan (Trisnantyas, 2021).
      Maag (Gastritis) adalah inflamasi pada lapisan mukosa dan submucosa lambung. Maag kronis tingkat ringan sampai sedang sering ditemukan pada masyarakat, terutama sekali pada orang dewasa. Inflamasi ini kadang-kadang terjadi superfisial atau dipermukaan mukosa lambung saja sehingga tidak begitu nyeri, jadi tidak begitu mengganggu. Akan tetapi, bila inflamsi telah mengenai sampai ke dalam mukosa lambung, maka akan timbul nyeri di daerah epigastrum. Bila maag kronis berlangsung dalam jangka waktu yang lama, maka dapat menyebabkan atropi mukosa lambung beserta kelenjar-kelenjar yang terdapat didalamnya. Namun, kadang-kadang maag bisa pula menjadi akut dan berat dengan ekskoriasi ulseratif (luka bertukak) mukosa lambung yang disebabkan oleh aktifitas sekresi sel peptic dari lambung sendiri, yaitu berupa enzim pepsin (Baraa, 2021)
      Maag merupakan masalah saluran pencernaan yang paling sering ditemukan dikehidupan sehari-hari dan gangguan kesehatan yang sering dijumpai di klinik, karena diagnosisnya sering hanya berdasarkan gejala klinis bukan pemeriksaan histopatologi (Bahiyah T, 2020). Maag biasanya diawali oleh pola makan yang tidak teratur. Kebiasaan makan yang buruk dan mengkonsumsi makanan yang tidak hiegenis 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. Penyakit maag dapat menyerang dari semua tingkat usia maupun jenis kelamin. Beberapa survei menunjukkan bahwa maag paling sering menyerang usia produktif. Pada usia produktif rentan terserang gejala maag karena tingkat kesibukan serta gaya hidup yang kurang memperhatikan kesehatan serta stress yang mudah terjadi akibat pengaruh faktor-faktor lingkungan (Bahiyah T, 2020)
2.3.2 [bookmark: _Toc104642678][bookmark: _Toc104642775][bookmark: _Toc104645272]Gejala dan Penyebab Maag
[bookmark: _Toc104642679][bookmark: _Toc104642776]2.3.2.1 Gejala Maag
      Beberapa gejala sakit maag yang merupakan dasar diagnosa riwayat rasa tidak enak berulang diulu hati ½ hingga 1 jam setelah makan (pencernaan) dan timbul terutama pada dini hari, merupakan gejala khas. Rasa nyeri akan menghilang dengan diberi makan atau antasida, sekurang-kurangnya untuk sementara. Rasa mual dan muntah sering menyertai rasa diulu hati. Selain bersendawa, berat badan biasanya menurun. Sering tak cocok makanan tertentu misalnya lemak, makanan yang pedas dan makanan yang membuat gas (BahiyahT, 2020)
      Nyeri serta rasa panas pada ulu hati dan mual kadang disertai muntah dan perut kembung. Gejala-gejala umumnya tidak ada atau kurang nyata, kadang kala dapat berupa gangguan pada pencernaan, nyeri lambung dan muntah-muntah akibat erosi kecil di selaput lendir serta ada kalanya terjadi pendarah. Maag akibat terapi penyinaran menyebabakan nyeri,mual dan heartburn (rasa hangat atau rasa terbakar dibelakang tulang dada), yang terjadi karena adanya peradangan dan kadang karena adanya tukak di lambung (BahiyahT, 2020).
[bookmark: _Toc98285727][bookmark: _Toc104642680][bookmark: _Toc104642777]2.3.2.2 Penyebab Maag
      Penyebab dari penyakit maag bisa terjadi karena peningkatan produksi asam lambung dapat terjadi pada penderita maag karena (Depkes RI, 2006)
a. Makanan atau minuman yang merangsang lambung yaitu makanan yang pedas atau asam, kopi dan alkohol
b. Faktor stress baik stress fisik (setelah pembedahan penyakit berat, luka bakar) maupun stress mental
c. Obat-obat tertentu yang digunakan dalam jangka waktu lama (missal obat rematik,anti inflamasi).
d. Jadwal makan yang tidak teratur.
      Faktor-faktor lain yang kurang kuat berkaitan dengan sakit lambung antar lain adalah riwayat keluarga yang menderita sakit maag, kurangnya daya mengatasi atau adaptasi yang buruk terhadap stress (Bahiyah T, 2020).

[bookmark: _Toc104642681][bookmark: _Toc104642778][bookmark: _Toc104645273]2.3.3 Jenis-jenis Maag
1.  Maag Akut
      Maag akut adalah suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang akut dengan kerusakan erosi pada bagian superfisial. Pada maag ditemuka sel inflamasi akut dan neutrofil mukosa edema, merah dan terjadi erosi kecil dan pendarahan. Maag akut terdiri dari beberapa tipe yaitu maag stress akut, maag erosif kronis, dan maag eosinifilik. Semua tipe maag akut mempunyai gejala yang sama. Episode berulang maag akut dapat menyebabkan maag kronik. Maag akut dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yaitu sebagai berikut: (BahiyahT, 2020).
a. Maag stress akut merupakan jenis maag yang paling berat yang disebabkan oleh penyakit berat atau trauma (cedera) yang terjadi secara tia-tiba.
b. Maag erosif kronis merupakan maag yang timbul maag yang timbul akibat dari bahan iritan, penyakit crhon, infeksi bakteri dan virus. Maag ini terjadi secara perlahan pada orang-orang yang sehat, bisa disertai dengan pendarahan atau pembentukan ulkus (borok, luka terbuka).
c. Maag eosinofilik merupakan jenis maag yang terjadi sebagai akibat dari reaksi alergi terhadap infestasi cacing gelang. Eosinofil (sel darah putih) terkumpul di dinding lambung.
2.  Maag Kronik
      Maag kronik adalah  suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang bersifat menahan sering bersifat multi faktor dengan perjalanan klinik bervariasi (Bahiyah T, 2020). Maag kronik ditandai dengan atropi progesif epitel kelenjar disertai hilangnya sel parietal dan  chief sheel di lambung. Chieef shell merupakan sutau jenis sel pada lambung yang melepaskan pepsinogen dan lipase lambung serta sel yang bertanggung jawab menyekresi kimosin pada ruminansia. Maag kronik diklasifikasikan dengan tiga perbedaan yaitu maag superfisial, maag atropi dan maag hipertropi (Bahiyah T, 2020).
a. Maag superfisial, dengan manifestasi kemerahan, edema, serta berdasarkan erosi mukosa.
b. Maag atropi, dimana peradangan terjadi pada seluruh lapisan mukosa. Pada perkembangannya dihubungkan dengan ulkus dan kanker lambung, serta anemia pernisiosa. Hal ini merupakan karakteristik dari penurunan jumlah sel parietal dan sel chief.
c. Maag hipertropi, suatu kondisi dengan terbentuknya nodul-nodul pada mukosa lambung yang bersifat irregular, tipis dan hemoragik.
[bookmark: _Toc104642682][bookmark: _Toc104642779][bookmark: _Toc104645274]2.3.4	Patofiologi
1.  Maag Akut
      Maag akut dapat disebabkan oleh karena stress, zat kimia obat-obatan dan alkohol, makanan yang pedas, panas maupun asam. Pada pasien yang mengalami stress akan terjadi perangsangan saraf simpatis NV (nervus vagus), yang akan meningkatkan produksi asam klorida (HCl) didalam lambung akan menimbulkan rasa mual, muntah dan anoreksia. Zat kimia maupun makanan yang merangsang akan menyebaban sel epitel kolumnar, yang berfungsi untuk menghasilkan mukus mengurangi produksinya. Sedangkan mukus itu fungsinya untuk memproteksi mukosa lambung agar tidak ikut tercerna respon mukosa lambung karena penurunan sekresi mukus bervariasi diantaranya vasodilitas sel mukosa gaster. Lapisan mukosa gaster terdapat enzim yang memproduksi asam klorida atau HCl, terutama daerah fundus vasodilitasi mukosa gaster akan menyebabkan produksi HCl meningkat. Anoreksia juga dapat menyebabkan rasa nyeri, rasa nyeri ini ditimbulkan oleh karena kontak HCl dengan mukosa gaster. Respon mukosa lambung akibat penurunan sekresi mukus dapat berupa pengelupasan. Pengelupasan sel mukosa gaster akan mengakibatkan erosi memicu timbulnya pendarahan. Pendarahan yang terjadi dapat mengancam hidup penderita, namun dapat juga berhenti sendiri karena proses regenerasi, sehingga erosi menghilang dalam waktu 24 - 48 jam setelah pendarahan (BahiyahT, 2020)
2.  Maag Kronis
      Inflamasi lambung yang lama dapat disebakan oleh ulkus benigna atau maligna dari lambung atau oleh bakteri helicobactery pylory (H. pylory). Maag kronis dapat diklasifikasikan sebagai tipe A / tipe B, tipe A (sering disebut sebagai maag atoimun) diakibatkan dari perubahan sel parietal, yang menimbulkan atrofi dan infiltrasi seluler. Hal ini dihubungkan dengan penyakit autonium seperti anemia pernisiosa dan terjadi pada fundus atau korpus dari lambung. Tipe B (kadang disebut sebagai maag) mempengaruhi antrum dan pylorus (ujung bawah lambung dekat duodenum) ini dihubungkan dengan bakteri pylory. Faktor diet seperti minum panas atau pedas, penggunaan atau obat-obatan dan alkohol, merokok, atau refluks isi usus kedalam lambung.(Bahiyah T, 2020).
[bookmark: _Toc104642683][bookmark: _Toc104642780][bookmark: _Toc104645275]2.4 Penggolongan Obat
      Obat yang digunakan di Indonesia dapat digolongkan menjadi 4 (empat) golongan utama berdasarkan penggunaannya. Yakni obat bebas, obat bebas terbatas, obat keras dan obat narkotika. Berikut adalah penjelasan dari penggolongan obat diatas: 
1. 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. Contoh: Antasida
[image: ]
[bookmark: _Toc104640991][bookmark: _Toc104754284]Gambar 2. 1 Tanda Obat Bebas
2. Obat Bebas Terbatas 
     Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan tanda peringatan tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh: Mylanta
[image: ]
[bookmark: _Toc104640992][bookmark: _Toc104754285]Gambar 2. 2 Tanda Obat Bebas Terbatas
3. Obat keras 
      Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di apotek dengan resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket adalah huruf (K) dalam lingkaran merah dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh: Omeprazol
[image: ] 
	

[bookmark: _Toc104640993][bookmark: _Toc104754286]Gambar 2. 3 Tanda Obat Keras
4. Obat Wajib Apotek (OWA)
      Obat wajib apotek merupakan obat keras yang dapat diperoleh di apotek tanpa harus menggunakan resep dokter dan diberikan oleh Apoteker hal ini sesuai dengan keputusan yang dikeluarkan oleh menteri kesehatan sebagai upaya membantu masyarakat dalam konteks pengobatan sendiri (swamedikasi), utamanya upaya akses terhadap obat (Mohammed, B, 2021).
[bookmark: _Toc104642684][bookmark: _Toc104642781][bookmark: _Toc104645276]2.5	Kerangka Konsep		
Variabel Bebas	                                     ParameterBaik
Cukup baik
Kurang baik Tidak baik

Pengetahuan dan Tindakan  Terhadap Swamedikasi Penyakit Maag




[bookmark: _Toc104640994][bookmark: _Toc104754287]Gambar 2. 4 Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc104642685][bookmark: _Toc104642782][bookmark: _Toc104645277]2.6	Definisi Operasional
a [bookmark: _Toc104642686][bookmark: _Toc104642783]Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu hasil tahu pelajar tentang swamedikasi penyakit maag yang diukur menggunakan kuisioner dengan skala guttman
b Tindakan
Tindakan adalah suatu perbuatan pelajar tentang swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah yang diukur menggunakan kuisioner dengan skala guttman.
c Swamedikasi
Swamedikasi adalah mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obat sederhana yang dibeli bebas di apotik atu tokoh obat berizin atas inisiatif sendiri tanpa nasehat dari dokter.
    d   Baik (76%-100%), cukup baik (56%-75%), kurang baik (40%-55%), tidak  baik (<40%).





[bookmark: _Toc98285731][bookmark: _Toc104642692][bookmark: _Toc104642789][bookmark: _Toc104645278]BAB III
[bookmark: _Toc97665062][bookmark: _Toc98285732][bookmark: _Toc104642693][bookmark: _Toc104642790][bookmark: _Toc104645279]METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc98285733][bookmark: _Toc104642694][bookmark: _Toc104642791][bookmark: _Toc104645280]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
      Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey deskriptif. Survey deskriptif adalah suatu metode penelitian yang mengambil sampel dari suatu populasi dengan menggunakan kuisioner. Penelitian ini akan mendeskripsikan pengetahuan perilaku dan tindakan swamedikasi maag pada siswa-siswi SMA Negeri1 Pinang Sori.
[bookmark: _Toc98285734][bookmark: _Toc104642695][bookmark: _Toc104642792][bookmark: _Toc104645281]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian
      Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah, Kecamatan Pinang Sori jalan Sisimangaraja.
3.2.2 Waktu Penelitian
      Penelitian ini dimulai pada bulan Maret sampai Juni 2022.
[bookmark: _Toc98285735][bookmark: _Toc104642696][bookmark: _Toc104642793][bookmark: _Toc104645282]3.3 Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc104645283]3.3.1 Populasi
      Populasi dalam peneliltian ini adalah seluruh siswa-siswi kelas XII sebanyak 240 orang.
[bookmark: _Toc104645284]3.3.2 Sampel
      Teknik sampel pada penelitian ini adalah quota sampling, yaitu teknik untuk menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah (kuota) yang diinginkan. Pada penelitian ini sampel adalah siswa siswi kelas XII  sebanyak 50 orang.
Kriteria insklusi ;
a. Siswa-siswi kelas XII SMA Negeri 1 Pinang Sori
b. Siswa-siswi yang pernah menderita penyakit maag.
c. Bersedia menjadi responden.


[bookmark: _Toc98285736][bookmark: _Toc104642697][bookmark: _Toc104642794][bookmark: _Toc104645285]

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc98285737][bookmark: _Toc104642698][bookmark: _Toc104642795][bookmark: _Toc104645286]3.4.1 Jenis Data
a.	Data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh si peneliti. Data yang dikumpulkan dari lembaran yang berupa kuisioner diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah di persiapkan.
b.	Data sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh penelitian akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada. Data sekunder diperoleh dari kantor tata usaha SMA Negeri 1 Pinang Sori.
[bookmark: _Toc98285738][bookmark: _Toc104642699][bookmark: _Toc104642796][bookmark: _Toc104645287]3.4.2 Cara Pengumpulan Data
      Penelitian ini, data pengetahuan dan tindakan terhadap swamedikasi maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori diperoleh langsung dengan menggunakan kuisioner yang diisi langsung oleh responden.
[bookmark: _Toc98285739][bookmark: _Toc104642700][bookmark: _Toc104642797][bookmark: _Toc104645288]3.5 Pengolahan dan Analisis Data 
[bookmark: _Toc98285740][bookmark: _Toc104642701][bookmark: _Toc104642798][bookmark: _Toc104645289]3.5.1 Pengolahan Data
      Data yang dikumpulkan diolah dengan Langkah-langkah sebagai berikut (Notoatmodjo S, 2017) :
a.  Penyunting Data (editing)
      Hasil kuisioner yang diperoleh atau perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, maka kuisioner tersebut dikembalikan kepada responden untuk dilengkapi Kembali.	
b.  Membuat Lembaran Kode atau Kartu Kode (coding sheet)
      Lembaran atau kartu kode adalah instrument berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan.
c.  Masukkan Data (entry data)
      Yakni mengisi kolom-kolom stsu kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d.  Tabulasi (Tabulating)
      Yakni membuat table-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diingini oleh peneliti.


[bookmark: _Toc98285741][bookmark: _Toc104642702][bookmark: _Toc104642799][bookmark: _Toc104645290]3.5.2 Analisis Data
      Analisis data yang dilakukan dengan melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban. Anilisis bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
[bookmark: _Toc98285742][bookmark: _Toc104642703][bookmark: _Toc104642800][bookmark: _Toc104645291]3.6 Metode Pengukuran Variabel
[bookmark: _Toc98285743][bookmark: _Toc104642704][bookmark: _Toc104642801][bookmark: _Toc104645292]3.6.1 Pengetahuan		
      Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiyono, 2017). Nilai tertinggi satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Pengetahuan yang benar diberi skor 1 dan yang tidak benar diberi skor 0.
      Pertanyaan dengan dua pilihan “ya” dan “tidak”. Pertanyaan dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu pertanyaan positif dan pertanyaan negatif. Penilaian diberikan skor 1 (satu) pada jawaban yang benar.
      Menurut Arikunto, 1998 dalam Aspuah, 2013, skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal. Cara menentukan skor yang dicapai adalah :
Skor =  x 100%
Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya pengetahuan dikategorikan atas baik, cukup dan kurang dengan definisi sebagai berikut
a. 76%-100%	: Pengetahuan Baik
b. 56%-75%	: Pengetahuan Cukup Baik
c. 40%-55%	: Pengetahuan Kurang Baik
d. <40%	: Pengetahuan Tidak Baik
[bookmark: _Toc98285744][bookmark: _Toc104642705][bookmark: _Toc104642802][bookmark: _Toc104645293]3.6.2 Tindakan
      Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung, yakni wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari atau bulan yang lalu atau yang telah dilakukan responden di masa lampau (Notoatmodjo, 2010).
      Tindakan diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiono, 2010). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Pertanyaan dengan dua pilihan : Ya (Y) Bobot 1, Tidak (T) Bobot 0. Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal: 
Skor =  x 100%
      Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya tindakan dikategorikan atas baik, cukup dan kurang dengan definisi sebagai berikut :
a. 76%-100%	: Tindakan baik
b. 56%-75%	: Tindakan cukup baik
c. 40%-55%	: Tindakan kurang baik
d. <40%	: Tindakan tidak baik.


[bookmark: _Toc104645294]	BAB IV	
[bookmark: _Toc104645295]HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc104645296]4.1	Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc104645297]4.1.1	Profil Lahan dan Penelitian
      SMA Negeri 1 Pinang sori yang berada dijalan Sisimangaraja, Kecamatan pinang sori, Kabupaten Tapanuli Tengah yang terdiri dari 1 Kantor Kepala Sekolah, 1 ruang guru, 3 ruang lab, 1 ruang tata usaha, 1 ruang bimbingan konseling, 1 ruang perpustakaan dan 27 ruangan kelas belajar untuk siswa.
      Kegiatan ekstrakulikuler yang dilakukan di SMA Negeri 1 Pinang Sori, antara lain yaitu: PMR (Palang Merah Remaja), Pramuka, Paskibraka, Olahraga ( Futsal, Voly, Tenis meja, renang). Jurusan dibagi menjadi dua yaitu IPA dan IPS, Jumlah tenaga pendidik dan kependidikan berjumlah 64 orang. Jumlah seluruh siswa siswi SMA Negeri 1 Pinang Sori yaitu 931 orang, yaitu terdiri dari kelas X sebanyak 320 orang, kelas XI sebanyak 313 orang dan kelas XII sebanyak 240 orang.
[bookmark: _Toc104645298]4.1.2	Karakteristik Responden
[bookmark: _Toc104640700]Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan dan Pendidikan Ayah
	Pekerjaan dan Pendidikan Ayah
	Frekuensi
	Persentase(%)

	a. Pekerjaan Ayah
Wiraswasta
Petani
PNS
Nelayan
Pegawai Swasta
Lain-lain
	
12
26
  3
  1
  2
 6
	
24%
52%
6%
2%
4%
12%

	Total
	50
	100%

	
	
	

	b. Pendidikan Ayah
SMP
SMA
Sarjana
Lain-lain 

                           
	
26
13
5
6


	
52%
26%
25%
12%

	Total
	50
	100%


Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dijelaskan bahwa dari 50 responden Petani adalah pekerjaan paling terbanyak yaitu berjumlah 26 responden 52(%) dan Pendidikan ayah dari responden paling banyak yaitu SMP yang berjumlah  26 responden (52%).
[bookmark: _Toc104640701]Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan      Pekerjaan Ibu dan Pendidikan Ibu
		Pekerjaan dan pendidikan ibu                 Frekuensi                Persentase (%)

	a. Pekerjaan ibu
Wiraswasta                                             5                                        10
Ibu rumah tangga                                 17                                         34
PNS                                                        3                                           6
Petani                                                    22                                        44
   Honorer                                                   1                                          2
   Lain-lain                                                  2                                         4
                                                                                               

	Total                                                       50                                       100


b. Pendidikan Ibu

	SMP                                                        23                                        46
SMA                                                        21                                        42
Sarjana                                                     4                                          8
Lain-lain                                                   2                                         4

	                                                                                                  

	Total 					     50                                      100


      Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dijelaskan bahwa dari 50 responden pekerjaan paling banyak adalah petani yaitu sebanyak 22 responden (44%), Pendidikan ibu responden paling banyak adalah  SMP sbanyak 23 responden (48%).
[bookmark: _Toc104645299]Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan JeniS Kelamin
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase%

	Laki laki
Perempuan
	13
37
	26%
74%

	Total
	              50
	                   100


	Berdasarkan table 4.3 diatas dapat dijelaskan bahwa jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan 37 responden (74%).
4.1.3	Pengetahuan Responden
[bookmark: _Toc104640702]Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Terhadap  Swamedikasi Penyakit Maag
Pengetahuan				Frekuensi (n)		        Persentase(%)
Baik					        29	        	           58%  	
Cukup Baik	                                            21                                  42%
Tidak Baik    			                     0                                     0%      	 
Kurang Baik                                                0                                      0%
Total					       50			        100
      Berdasarkan tabel 4.4 diatas, dapat dijelaskan bahwa pengetahuan responden paling banyak adalah baik yang berjumlah 29 responden (58%), Maka pengetahuan responden terhadap swamedikasi penyakit maag adalah baik.
[bookmark: _Toc104645300]4.1.4	Tindakan Responden
[bookmark: _Toc104640703]Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Tindakan Responden Terhadap Swamedikasi penyakit maag
Tindakan				Frekuensi (n)		        Persentase(%)
Baik					       12	           	          		   24%
Cukup Baik	    			       38				    76%
Kurang Baik			           	        0    			     0
Tidak Baik			   	        0 				     0
Total					       50			 	   100
   Dari tabel 4.5 diatas dapat dijelaskan bahwa tindakan responden paling banyak yaitu cukup baik sebanyak 38 responden 76%, Maka tindakan responden tentang swamedikasi penyakit maag cukup baik.



Tabel 4.6 Tabel Silang Antara Pengetahuan dan Tindakan Responden Tentang Swamediksi Penyakit Maag
	Kategori Pengetahuan
	Kategori Tindakan
	Total

	
	Tidak Baik
	Kurang Baik
	Cukup Baik
	Baik
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tidak Baik
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Kurang Baik
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Cukup Baik
	0
	0,0
	0
	0,0
	14
	28
	23
	46
	37
	74

	Baik
	0
	0,0
	0
	0,0
	7
	14
	6
	12
	13
	26

	Total
	0
	0,0
	0
	0,0
	21
	42
	29
	58
	50
	100,0


[bookmark: _Toc104645301]n = Jumlah responden
% = Persentase
Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat dijelaskan bahwa tingkat pengetahuan dalam kategori cukup baik berjumlah 37 responden (74%) dengan tindakan dalam kategori cukup baik 21 responden (42%), tingkat pengetahuan dalam kategori baik 13 responden (26%) dengan tindakan dalam kategori baik (58%).
4.2	Pembahasan
4.2.1	Karakteristik Responden
      Karakteristik responden yang berjumlah 50 responden diperoleh dari hasil pengisian kuisioner meliputi pekerjan dan pendidikan ayah serta pekerjaan dan Pendidikan ibu serta jenis kelamin yang diperoleh dari hasil kuesioner siswa siswi  kelas XII di SMA Negeri 1 Pinang Sori.
      Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat distribusi frekuensi bahwa mayoritas pekerjaan ayah responden sebagai petani 26 responden (52%) dan Pendidikan ayah responden SMP 28 responden (56%). 
      Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat distribusi frekuensi bahwa mayoritas pekerjaan ibu responden sebagai petani 22 responden (44%).dan Pendidikan ibu responden SMP 24 responden (48%).
Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat distribusi frekuensi bahwa mayoritas respondenberjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik responden diatas dapat dijelaskan bahwa pekerjaan dan Pendidikan orang tua yaitu petani dan SMP, ini menunjukkan kesibukan orang tua sangat berpengaruh terhadap kesehatan ankanya serta Pendidikan yang kurang sehingga kurangnya pengetahuan dari orang tua. Responden didominasi berjenis kelamin perempuan ini menunjukkan gaya hidup berpengaruh oleh Kesehatan.
[bookmark: _Toc104645302]4.2.2	Tingkat Pengetahuan 
[bookmark: _Hlk103947839]      Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pengetahuan responden terhadap swamedikasi tentang penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori dapat dijelaskan tingkat pengetahuan yang terbanyak yaitu kategori baik berjumlah 29 responden (58%),.Jumlah seluruh skor pengetahuan tentang swamedikasi penyakit maag adalah 379. Dari skor keseluruhan tingkat pengetahuan responden terhadap swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori adalah  baik (75,8%.).
      Hasil dari penelitian ini didapat bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori termasuk dalam kategori baik. Menurut Notoadmojo dalam putri (2019), pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman langsung maupun pengalaman orang lain. Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017) faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu Pendidikan, media massa, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman dan usia. Ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan baik didapat karena responden yang diaambil peneliti adalah pelajar yang menengah atas dimana rasa ingin tau nya sangat tinggi dan seluruh responden Sebagian besar mempunyai media massa yang berupa televisi yang menampilkan beberapa iklan tentang pengobatan penyakit maag. Dari kuisioner yang telah diberikan oleh peneliti kepada responden diperoleh data yang menunjukkan bahwa pertanyaan pengetahuan tentang mual dan muntah bukanlah gejala penyakit maag memiliki tingkat kebenaran paling sedikit sehingga perlu dilakukan edukasi tentang penyakit maag.
[bookmark: _Toc104645303]4.2.3	Tingkat Tindakan
[bookmark: _Hlk103947891]      Berdasarkan hasil distribusi frekuensi tindakan responden terhadap swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori dapat dijelaskan yang paling banyak yaitu dalam kategori cukup baik 38 responden (76%), Jumlah seluruh skor responden adalah 359, Dari skor keseluruhan tingkat tindakan responden terhadap swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori adalah 71,8% termasuk dalam kategori tindakan cukup baik.
      Menurut notoadmodjo dalam putri (2019), perilaku manusia pada hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas. Tindakan adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia baik diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati secara langsung tindakan merupakan respons tahu reaksi seseorang terhadap rangsangan dari luar Notoadmodjo dalam Baraa (2020). Ini menunjukkan bahwa Tingkat tindakan cukup baik dikarenakan aktivitas seorang responden yang dimana pekerjaan ayah dan ibu responden adalah mayoritas petani, maka dari itu sebagian besar responden ikut membantu orang tua ke sawah atau ke kebun, dan dengan kurangnya dorongan dari orang tua yang mungkin disebabkan pekerjaannya dimana dari pagi sampai sore berada di sawah atau di kebun sehingga kurang peduli terhadap seorang anak. Dari kuisioner yang telah diberikan oleh peneliti kepada responden diperoleh data yang menunjukkan bahwa pertanyaan tindakan tentang saya meminum obat maag sesudah makan memiliki tingkat kebenaran paling sedikit.
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[bookmark: _Toc104642708][bookmark: _Toc104642805][bookmark: _Toc104645306]5.1	Kesimpulan
      Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan dari jawaban kuesioner mengenai pengetahuan dan tindakan terhadap swamedikasi penyakit maag  di SMA Negeri 1 Pinang Sori maka dapat disimpulkan bahwa
a. Tingkat pengetahuan kelas XII tentang swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori adalah 75,8% termasuk dalam kategori baik.
b. Tingkat tindakan kelas XII tentang swamedikasi penyakit maag di SMA Negeri 1 Pinang Sori adalah 71,8% termasuk dalam kategori cukup baik.
[bookmark: _Toc104642709][bookmark: _Toc104642806][bookmark: _Toc104645307]5.2	Saran
a. Diharapkan siswa  SMA Negeri 1 Pinang Sori untuk mencari informasi lebih akurat tentang swamedikasi penyakit maag
b. Kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian ke daerah- daerah lain tentang swamedikasi penyakit maag.
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KUESIONER PENELITIAN
Gambaran Pengetahuan dan Tindakan Swamedikasi Penyakit Maag Pada Siswa-Siswi SMA N 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah

	Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan gambaran pengetahuan dan tindakan swamedikasi penyakit maag pada siswa-siswi SMA N 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah. Hasil Penelitian ini akan dipergunakan untuk menyelesaikan program Pendidikan Diploma III Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Farmasi.







I. Identitas Responden
1. Nama :
2. Jenis Kelamin :
3. Pekerjaan Ayah :
4. Pekerjaan Ibu :
5. Pendikan Ayah :
6. Pendidikan Ibu :
7. Apakah Saudara Pernah Terkena Penyakit Maag : 

Ya : 		Tidak : 

II. Pengetahuan Responden Tentang Swamedikasi Penyakit Maag

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis (√) pada kolom yang tersedia.
2. Jawablah sesuai dengan pengetahuan Anda.



	No.
	Pertanyaan
	YA
	TIDAK

	1.
	Maag adalah peningkatan produksi asam lambung sehingga terjadi iritasi lambung.
	
	

	2.
	Mual dan muntah bukanlah gejala penyakit maag.
	
	

	3.
	Pola makan yang tidak teratur, tidak akan meyebabkan  maag.
	
	

	4.
	Seseorang yang merokok berisiko terkena maag.
	
	

	5.
	Promag, Mylanta, Antasida Doen bukanlah obat maag
	
	

	6.
	Obat maag diminum sebelum makan.
	
	

	7.
	Obat maag dapat diminum walaupun sudah berubah warna.
	
	

	8.
	Swamedikasi adalah pengobatan mandiri/ sendiri berdasarkan pengetahuan dan pengalaman pribadi tanpa periksa kedokter terlebih dahulu.
	
	

	9.
	Jika dalam 3 hari maag tidak sembuh, maka saya harus periksa ke dokter.
	
	

	10.
	Efek samping dari penggunaan obat maag dapat mengakibatkan ganggguan pada saluran pencernaan.
	
	



Sumber : Baraa,M,M. (2021)

III. Tindakan Responden Tentang Swamedikasi Penyakit Maag.
Petunjuk :
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis (√) pada kolom  yang tersedia. 
	No.
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1.
	Saya istirahat yang cukup untuk mencegah maag.
	
	

	2.
	Saya membaca aturan pakai dan peringatan yang ada dikemasan terlebih dahulu.
	
	

	3.
	Saya memilih obat antasida untuk terapi maag
	
	

	4.
	Saya meminum obat maag hanya saat perut terasa nyeri.
	
	

	5.
	Jika saya belum mengerti cara aturan pakai obat, saya tidak akan bertanya kepada petugas apotek atau apoteker tempat saya membeli obat.
	
	

	6.
	Jika maag sudah hilang saya tetap mengkonsumsi/ meminum obat maag sampai habis.
	
	

	7.
	Saya meminum obat maag sesudah makan.
	
	

	8.
	Saya menyimpan obat maag ditempat yang sejuk.
	
	

	9.
	Mengkonsumsi minuman yang bersoda untuk mencegah gas pada lambung.
	
	

	10.
	Jika obat maag telah melewati tanggal kadaluarsa, maka obat tidak akan saya minum.
	
	



Sumber : Baraa,M,M. (2021)


                                                                  Medan,	April 2022



 
(				)
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	Kategori pengetahuanLampiran 4 Hasil Output SPSS


	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak baik
	0
	0
	0
	0

	
	Kurang baik
	0
	0
	0
	0

	
	Cukup baik
	21
	42
	42
	42

	
	Baik
	28
	56
	56
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	

	Kategori Tindakan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak baik
	0
	0
	0
	0

	
	Kurang baik
	0
	0
	0
	0

	
	Cukup baik
	37
	74
	74
	21.4

	
	Baik
	13
	26
	26
	100.0

	
	Total
	56
	100.0
	100.0
	

	Kategori pengetahuan * Kategori Tindakan Crosstabulation

	Count
	
	Kategori Tindakan
	Total

	
	
	Tidak Baik
	Kurang baik
	Cukup baik
	Baik
	

	Kategori pengetahuan
	Tidak baik
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Kurang baik
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Cukup baik
	0
	0
	14
	23
	21

	
	Baik
	0
	0
	7
	6
	21

	Total
	0
	0
	37
	74
	50
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Lampiran 7 Gambar Bersama Wakil Kepala Sekolah SMA Negeri 1 Pinang Sori
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Lampiran 9 Tabel Data Hasil Penelitian Tentang Pengetahuan 
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Skor maksimal seluruh responden = bobot jawaban benar x jumlah responden 
                                                           x jumlah soal
                                                       = 1 x 50 x 10 = 500
Jadi jumlah seluruh skor tingkat pengetahuan responden terhadap swamedikasi penyakit maag adalah:	 x 100% = 75,8
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Skor maksimal seluruh responden : bobot jawaban benar x jumlah responden 
                                                           x jumlah soal
                                                       = 1 x 50 x 10 = 500
Jadi jumlah seluruh skor tingkat tindakan responden terhadap swamedikasi penyakit maag adalah:	 x 100% = 71,8%
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OHONAN MENJADI |
(Informed Consent)

Calon Responden
Di - Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan

Medan Jurusan Farmasi:

Nama : Bambang Kurniawan
Nim 1 P07539019041
Alamat : Lingkungan 11l Albion Hulu

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan dan Tindakan
Swamedikasi Penyakit Maag pada Siswa Siswi SMA Negeri 1 Pinang Sori
Kecamatan Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah™.

Uniuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan dari saudara/i untuk menjadi
responden dalam penelitian- ini dan menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden, selanjutnya saya mengharapkan saudara/i ur;uk mengikuti prosedur yang saya
berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin kerahasiannya dan penelitian ini
akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika saudara/i tidak bersedia menjadi responden,
maka tidak ada sanksi bagi saudara/i. Atas perhatian dan kerja sama saudara/i saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti
\ 7 A -

(Bambang Kurniawan)





image9.jpeg
BADAN PENGEMBANGAN DANPEMBERDAYAAN
SUMBERDA YA MANUSIA KESEHATAN 4
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
KEMENKES. J1I. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061-8368633 ~ Fax : 061-8368644
Website : www.poltekkes-medan.ac.id, email : poltekkes_medan@yahoo.com

3 MENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor : DM.0L.05/01.03/ o2 /2022
Lampiran ~ :-
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Kepala Sekolah SMA Negeri 1 Pinangsori
di

Tempat.

Dengan hormat,
Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penclitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di sekolah yang Bapak/lbu

pimpin. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:.

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING [ JUDUL PENELITAN

Bambang Kurniawan Rini Andarwati, SKM., Gambaran Pengetahuan dan Tindakan

NIM. P07539019041 M.Kes Swamedikasi Penyakit Maag pada
|

Siswa-Siswi SMA  Negeri 1 |
Pinangsori Kecamatan Pinangsori
Kabupaten Tapanuli Tengah

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

Medan, 6 April 2022

f M.Kes, Apt.
+196204281995032001
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PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
DINAS PENDIDIKAN
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%S Ji Sisingamangaraja Kec. Pinangsori Kab. Tapanuli Tengah 22654
Telp. (0631) 3272618 NSS : 302070803005 NPSN : 10206581
Email : sman1pinangsori@yahoo.cod Website : www.sman1pinangsori.sch.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 423.4/ 270 /SMA.01/1V/2022

Yang bertandatangan dibawahini: .

NAMA : MUHAMMAD ALI,S.Pd. MM
NIP © 19690424 199503 1002
Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda, IV/c
fabatan . Kepaia sMA Negeri 1 Pinangsori

Dengan ini menerangkan bahwa :

NAMA : BAMBANG KURNIAWAN

NIM : P07539019041

Program Studi : FARMASI POLTEKES KEMENKES MEDAN

Alamat : ALBION KEL. ALBION-FRANCIS KEC. PINANGSORI

Berdasarkan Surat Dekan Poltekes Kemenkes Medan Nomor : DM.01.05/01.03/003/2022
tanggal 6 April 2022, perihal surat Penelitian di SMA Negeri 1 Pinangsari ntuk Penulisan
SKRIPSI, dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas diberikan lzin melakukan
Penelitian dengan judul:

‘GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN DAN TINDAKAN SWAMEDIKASI PENYAKIT
MAAG SISWA-SISWI SMA NEGERI 1 PINANGSORI KECAMATAN PINANGSORI
KABUPATEN TAPANULI TENGAH TAHUN 2022

Kemudian setelah selesai membuat laporan penelitian (SKRIPSI) dimohon untuk
menyerahkan 1 (satu) eksemplar SKRIPSI ke SMA Negeri 1 Pinangsori untuk dipublikasikan
di perpustakaan sekolah.

Demikian surat balasan penelitian ini dibuat untuk dapat dipergunakan seperlunya.

6 April 2022
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Ayah Ibu Ayah Ibu P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

1 R1 Laki Laki Petani Petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

2 R2 Perempuan Petani Petani SMA SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

3 R3 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

4 R4 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

5 R5 Perempuan Petani - SMP  - 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

6 R6 Perempuan - Petani  - SMA 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

7 R7 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

8 R8 Laki Laki Petani Petani SMA SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

9 R9 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

10 R10 Perempuan Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

11 R11 Laki Laki Petani Petani SMP SMA 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

12 R12 Perempuan Pedagang Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

13 R13 Perempuan - Pedagang  - SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

14 R14 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

15 R15 Perempuan PNS Ibu Rumah Tangga Sarjana SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

16 R16 Perempuan - Ibu Rumah Tangga  - SMP 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

17 R17 Laki Laki Petani Pedagang SMP SMA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

18 R18 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMP SMP 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

19 R19 Laki Laki Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 6 60% Cukup Baik

20 R20 Perempuan Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMP 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

21 R21 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

22 R22 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

23 R23 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

24 R24 Perempuan Nelayan Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

25 R25 Perempuan Pegawai Swasta Ibu Rumah Tangga  Sarjana SMP 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

26 R26 Laki Laki Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

27 R27 Perempuan Wiraswasta PNS SMA Sarjana 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

28 R28 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

29 R29 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

30 R30 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

31 R31 Laki Laki Wiraswasta Wiraswasta SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

32 R32 Laki Laki - Petani  - SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

33 R33 Perempuan Pegawai Swasta Ibu Rumah Tangga Sarjana SMP 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

34 R34 Perempuan Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

35 R35 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

36 R36 Perempuan Pedagang PNS SMA Sarjana 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

37 R37 Laki Laki Wiraswasta Honorer SMA Sarjana 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

38 R38 Perempuan Petani Wira Usaha SMA SMA 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70% Cukup Baik

39 R39 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

40 R40 Perempuan - Petani  - SMP 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

41 R41 Laki Laki PNS Pedagang Sarjana SMA 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6 60% Cukup Baik

42 R42 Laki Laki Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

43 R43 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

44 R44 Perempuan Petani petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

45 R45 Perempuan Wiraswasta PNS SMA Sarjana 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

46 R46 Perempuan - -  -  - 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 6 60% Cukup Baik

47 R47 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70% Cukup Baik

48 R48 Laki Laki Petani Petani SMA SMA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

49 R49 Perempuan PNS Ibu Rumah Tangga Sarjana SMP 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup Baik

50 R50 Laki Laki Petani Petani SMP SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik

Jumlah 50 4 8 30 49 41 48 49 50 50 379
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Ayah Ibu Ayah Ibu P1 P2P3P4P5 P6 P7 P8 P9P10

1 Yunelia R1 Laki Laki Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

2 Wulanda R2 Perempuan Petani Petani SMA SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

3 Widya R3 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

4 Novalia R4 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

5 Mestina R5 Perempuan Petani - SMP  - 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

6 Tuti R6 Perempuan - Petani  - SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

7 Natalia R7 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

8 Tolo R8 Laki Laki Petani Petani SMA SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

9 Yolanda R9 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

10 Tresia R10 Perempuan Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

11 Rifandi R11 Laki Laki Petani Petani SMP SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6 60% Cukup Baik

12 Suci R12 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

13 Yuni R13 Perempuan - Wiraswasta  - SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

14 Ony R14 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

15 Siti R15 Perempuan PNS Ibu Rumah Tangga Sarjana SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

16 Uli R16 Perempuan - Ibu Rumah Tangga  - SMP 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

17 Arlan R17 Laki Laki Petani Wiraswasta SMP SMA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% Baik

18 Windi R18 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMP SMP 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

19 Ramadhan R19 Laki Laki Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 80% Baik

20 Tasya R20 Perempuan Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMP 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70% Cukup Baik

21 Ririn R21 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% Baik

22 Yessiani R22 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

23 Remida R23 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% Cukup Baik

24 Mutiara Arm R24 Perempuan Nelayan Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

25 Renita R25 Perempuan Pegawai Swasta Ibu Rumah Tangga  Sarjana SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

26 Nicolas R26 Laki Laki Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

27 Samanda R27 Perempuan Wiraswasta PNS SMA Sarjana 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik

28 Meniria R28 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% Cukup Baik

29 Sofia R29 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

30 Mutiara Fit R30 Perempuan Wiraswasta Ibu Rumah Tangga SMA SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

31 Rakson R31 Laki Laki Wiraswasta Wiraswasta SMP SMA 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 6 60% Cukup Baik

32 Thomas R32 Laki Laki - Petani  - SMA 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% Cukup Baik

33 Tri R33 Perempuan Pegawai Swasta Ibu Rumah Tangga Sarjana SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

34 Oktavia Susanti R34 Perempuan Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

35 Oktavia Onida R35 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

36 Yemima R36 Perempuan Wiraswasta PNS SMA Sarjana 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

37 Reno R37 Laki Laki Wiraswasta Honorer SMA Sarjana 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

38 Sofianti R38 Perempuan Petani Wiraswasta SMA SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

39 Try R39 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

40 Soni R40 Perempuan - Petani  - SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

41 Sandi R41 Laki Laki PNS Wiraswasta Sarjana SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

42 Yusman R42 Laki Laki Petani Ibu Rumah Tangga SMP SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

43 Marta R43 Perempuan Petani Petani SMP SMA 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

44 Novia R44 Perempuan Petani petani SMP SMP 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 6 60% Cukup Baik

45 Rivana R45 Perempuan Wiraswasta PNS SMA Sarjana 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% Baik

46 Yuniati R46 Perempuan - -  -  - 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 60% Cukup Baik

47 Wika R47 Perempuan Petani Petani SMP SMP 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 70% Cukup Baik

48 Yaftiadin R48 Laki Laki Petani Petani SMA SMA 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% Cukup Baik

49 Rut R49 Perempuan PNS Ibu Rumah Tangga Sarjana SMP 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70% Cukup Baik

50 Waldani R50 Laki Laki Petani Petani SMP SMP 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7 70% Cukup Baik

50 50 40 49 40 28 2 50 43 7 359
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomory)514/KEPK/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 Tindakan Swamedikasi Penyakit Maag Pada Siswa-
Siswi SMA Negeri 1 Pinang Sori Kecamatan Pinang Sori
Kabupaten Tapanuli Tengah”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Bambang Kurniawan
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
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