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Dengan Baik, Makai Ia Akan Memanfaatkanmu.” (HR Muslim) 
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ABSTRAK 
 

Maag merupakan salah satu penyakit ringan yang bisa di atasi dengan 

swamedikasi. Swamedikasi merupakan pengobatan sendiri tanpa resep dokter. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku 

swamedikasi maag pada mahasiswa Fakultas Kedoketeran Universtis Tanjungpura 

dalam bentuk persentase berdasarkan tingkat pengetahuan baik, cukup, kurang. 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan kuesioner 

sebagai instrumen penelitian sampel sebanyak 304 responden mahasiswa Fakultas 

Kedokteran.Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan  

menentukan sampel dan populasi dengan kriteria tertentu dalam jumlah tertentu.. 

Hasil Penelitian menunjukkan persentase tertinggi pada karakteristik responden 

yaitu: Umur 17-22 tahun sebesar 29,61%. Jenis kelamin perempuan 75,66%. 

Angkatan 2020-2021 sebesar 33,55%. Tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran memiliki tingkat baik, tingkat perilaku mahasiswa Fakultas Kedokteran 

memiliki tingkat baik juga. Persentase gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku 

swamedikasi maag sebesar 92,11% dan 90,13% tergolong baik. 

Kata kunci : Maag, swamedikasi, pengetahuan, perilaku  
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ABSTRACK 
 

Ulcer is a mild disease that can be treated with self-medication. Self-

medication is self-medication without a doctor's prescription. The purpose of this 

study was to describe the level of knowledge and behavior of ulcer self-medication 

in students of the Faculty of Medicine, Tanjungpura University in the form of 

percentages based on the level of good, sufficient, poor knowledge. This research 

method uses a cross-sectional approach with a questionnaire as a research 

instrument sample as many as 304 medical student respondents. The sampling 

technique uses purposive sampling by determining the sample and population with 

certain criteria in a certain amount. The results showed the highest percentage in 

the characteristics of the respondents, namely: Age 17-22 years of 29.61%. Female 

gender 75.66%. Class of 2020-2021 of 33.55%. The level of knowledge of the 

students of the Faculty of Medicine has a good level, the level of behavior of the 

students of the Faculty of Medicine has a good level too. Percentage description of 

the level of knowledge and behavior of ulcer self-medication of 92.11% and 90.13% 

are classified as good. 

 

Keyword : Ulcer, self-medication, knowledge, behavior   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang  

Swamedikasi adalah upaya pengobatan diri sendiri tanpa menggunakan resep 

dokter. Tindakan ini biasanya dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi penyakit 

ringan seperti, demam, maag, nyeri, pusing, batuk, influenza, diare, penyakit kulit.  

Swamedikasi menjadi pilihan masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan 

pengobatan. Masyarakat memerlukan pedoman yang terpadu agar tidak terjadi 

kesalahan pengobatan saat melakukan swamedikasi. Adanya faktor sosioekonomi 

dan kemudahan akses pada produk obat berperan dalam meningkatkan perilaku 

swamedikasi.(1) 

 Salah satu penyakit ringan yang dapat diatasi dengan swamedikasi adalah 

maag. Maag merupakan penyakit umum yang sering di derita karena tidak 

teraturnya pola makan, kebiasaan merokok, dan meminum kopi. Asam lambung 

akan meningkat akibat pola makan yang tidak teratur ini, sehingga dapat 

menimbulkan nyeri di ulu hati atau disebut juga tukak lambung.(2) Menurut World 

Health Organization (WHO) insiden maag didunia sekitar 1,8-2,1 juta dari jumlah 

penduduk setiap tahunnya. Di Indonesia sendiri kejadian maag sekitar 40,8% dan 

prevalensinya cukup tinggi di beberapa daerah.(3) 

 Rata-rata usia yang melakukan swamedikasi adalah remaja dengan tingkat 

pendidikan yang paling banyak adalah mahasiswa. Hal ini dikarenakan adanya 

keyakinan bahwa masalah kesehatan adalah penyakit ringan, kurangnya waktu 

untuk berkonsultasi dengan dokter, pengalaman sebelumnya dengan obat-obatan, 
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menghindari biaya konsultasi, dan kemudahan akses obat. Tinggi nya tingkat 

pengetahuan dan perilaku dapat menimbulkan kecenderungan untuk melakukan 

swamedikasi terhadap penyakit dan keluhan ringan.(4) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Handayani bahwa tingkat 

pengetahuan mahasiswa kesehatan cenderung memiliki pengetahuan, sikap, dan 

perilaku swamedikasi yang lebih baik dibandingkan mahasiswa non-kesehatan 

karena memiliki pendidikan yang formal dan mendukung.(5) Menurut hasil 

penelitian yang dilakukan Bunardi bahwa responden memiliki tingkat perilaku yang 

baik. Hal ini dikarenakan perilaku seseorang tentang kesehatan ditentukan oleh 

pengetahuan, sikap, dan kepercayaan.  (6)  

Berdasarkan uraian diatas peneliti merasa tertarik melakukan penelitian ini 

untuk mengkaji gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura angakatan 

2020/2021/2022. Alasan ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 

dengan melibatkan respondennya adalah mahasiswa Kesehatan di Universitas 

Tanjungpura. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

mahasiswa tentang pengobatan maag dan dapat dijadikan edukasi kesehatan pada 

mahasiswa.  

I. 2 Rumusan Masalah  

1. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura? 

2. Bagaimana perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tanjungpura?  
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I. 3 Tujuan Penelitian  

1. Menggambarkan tingkat pengetahuan swamedikasi maag pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. 

2.  Menggambarkan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa Kedokeran 

Fakultas Universitas Tanjungpura.  

I.4 Manfaat Penelitian  

a. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan keilmuan dan pengalaman mengenai pengetahuan dan 

perilaku swamedikasi maag untuk memenuhi salah satu syarat mendapatkan 

gelar Sarjana Farmasi di Prodi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Tanjungpura,Pontianak.  

b. Bagi Mahasiswa  

Menambah wawasan pengetahuan serta dapat dijadikan referensi bagi 

mahasiswa yang ingin melakukan penelitian terkait swamedikasi maag.  

c. Bagi Universitas 

Sebagai bahan pembelajaran dan penambahan pustaka di perpustakaan  


