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ABSTRAK 

 

BAYU JORDI PELINDIMA., 2023, HUBUNGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN TERHAPAD SIKAP SWAMEDIKASI 

GASTRITIS PADA MAHASISWA DI KELURAHAN 

MOJOSONGO, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dapat dilakukan 

dengan berbagai cara, salah satunya dengan memperhatikan perilaku 

pengobatan secara mandiri. Gastiritis merupakan salah satu penyakit 

yang sering dilakukan pengobatan secara mandiri. Hasil Riskesdas 

(2018) angka kejadian gastritis di Indonesia dalam berbagai daerah 

cukup tunggi 40,8% dengan preferensi 274,396 kasus dari penduduk 

238.452,952 jiwa. Gastritis seringkali menyerang mahasiswa. Sehingga, 

dilakukan penelitian untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan 

hubungan terhadap sikap swamedikasi gastritis pada mahasiswa di 

kelurahan Mojosongo.  

Penelitian ini menggunakan teknik non - random sampling 

menggunakan metode purposive sampling. Sampel adalah mahasiswa 

yang berdomisili di kecamatan Jebres kelurahan Mojosongo dan 

memiliki riwayat penyakit gastritis. Pengambilan sampel di lakukan 

dengan menyebarkan kuisoner lalu data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan program SPPS.  

Berdasarkan hasil pre-test tingkat pengetahuan responden dalam 

keadaan baik 220 orang (66%), cukup 97 orang (29%), kurang 15 orang 

(5%) sedangkan hasil post-test baik 329 orang (99%), cukup 3 orang 

(1%) dan kurang 0 orang (0%). Edukasi dengan media leaflet dapat 

meningkatkan pengetahuan responden dengan diperolehnya nilai ½ p  

0,050 dan p > 0,0050. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahun mahasiswa sebelum dan sesudah swamedikasi gastritis 

diperoleh nilai uji bivariat menggunakan nilai Chi – Square dengan hasil 

P value ≤ 0,05.    

 

Kata Kunci: Hubungan pengetahuan, gastritis, swamedikasi, Leaflet 
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ABSTRACT 

 

BAYU JORDI PELINDIMA., 2023, RELATIONSHIP OF 

KNOWLEDGE LEVEL TOWARDS ATTITUDE TO GASTRITIS 

SWAMEDICATION IN STUDENTS  IN MOJOSONO  

KELURAHAN, THESIS, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Improving public health status can be done in various ways, one 

of which is by paying attention to self-medication behavior. Gastritis is 

a disease that is often treated independently. Riskesdas results (2018) the 

incidence of gastritis in Indonesia in various regions is quite high at 

40.8% with a preference of 274,396 cases out of a population of 

238,452,952 people. Gastritis often attacks college students. Thus, a 

study was conducted to determine the level of knowledge and the 

relationship to the attitude of gastritis self-medication in college students 

in the Mojosongo sub-district. 

This study used a non-random sampling technique using a 

purposive sampling method. The sample is students who live in Jebres 

sub-district, Mojosongo village and have a history of gastritis. Sampling 

was carried out by distributing questionnaires and then the data obtained 

was analyzed using the SPPS program. 

Based on the results of the pre-test the knowledge level of the 

respondents was in good condition 220 people (66%), 97 people (29%) 

were sufficient, 15 people (5%) were lacking while the post-test results 

were good 329 people (99%), 3 people were sufficient ( 1%) and less 0 

people (0%). Education using leaflets can increase respondents' 

knowledge by obtaining a value of ½ p   0.050 and p > 0.0050. There 

is a significant relationship between student knowledge before and after 

self-medication for gastritis, obtained by bivariate test scores using the 

Chi-Square value with a P value ≤ 0.05. 

 

Keywords: Knowledge relationship, gastritis, self-medication, 

Leaflet 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dapat dilakukan 

dengan berbagai cara, salah satunya dengan memperhatikan perilaku 

pengobatan secara mandiri yang dilakukan seseorang. Pengetahuan 

sangat berpengaruh terhadap pola pengobatan yang dilakukan seseorang. 

Gagalnya pengobatan atau hasil yang kurang efektif sering kali 

disebabkan oleh kesalahan pengobatan. Pengobatan mandiri sering kali 

dilakukan untuk penyakit seperti gastritis. Munculnya peradangan pada 

lambung seperti infeksi atau iritasi merupakan penyakit yang disebut 

dengan gastritis. Ada beberapa hal yang menyebabkan munculnya 

penyakit ini yakni seperti terlalu sering mengkonsumsi makanan pedas, 

pola makan yang tidak teratur, dan juga mengkonsumsi kafein terlalu 

sering. Akibat dari peradangan yang terjadi pada mukosa lambung akan 

berakit terjadinya pembengkakan mukosa pada lambung. Hal ini dapat 

menyebabkan epitel mukosa supersial terlepas dan hal tersebut menjadi 

penyebab yang terpenting yang ada pada gangguan saluran pencernaan. 

Terlepasnya epitel akan muncul proses inflamasi di lambung. Sakit pada 

ulu hati atau yang lebih dikenal dengan maag atau gastritis merupakan 

peradangan yang terjadi pada dinding lambung terutama pada selaput 

lender lambung (Megawati & Nosi, 2014).  

Menurut data WorId HeaIth Organization (WHO) angka 

kejadian gastritis di dunia, diantaranya Inggris 22,0%, China 31,0%, 

Jepang 14,5%, Kanada 35,0%, dan Perancis 29,5%. Dari jumlah 

penduduk di Asia Tenggara, terdapat sekitar 583.635 insiden terjadinya 

gastritis setiap tahunnya. Terdapat sekitar 17,2% prevalensi gastritis 

pada populasi yang ada di Shanghai dan telah terkonfirmasi melalui 

endoskopi secara substantial lebih tinggi dari pada populasi yang 

terdapat di barat yang berkisar 4,1% dan bersifat asimptomatik (Kunaedi 

et al., 2022). Hasil dari Riskesdas (2018) dari seluruh penduduk 

sebanyak 238,452,952 jiwa yang ada di Indonesia mengalami gastritis di 

berbagai daerah yakni sebesar 40,8% dengan preferensi 274,396.  

Tingginya angka kejadian gastritis di Indonesia maka perlu 

dilakukan penanganan secara farmakologis maupun non farmakologis. 

Penyebab umum adalah infeksi Helicobacter pylori, maka dapat diatasi 
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secara farmakologis dengan memberantas atau menghambat 

pertumbuhan Helicobacter pylori di dalam tubuh dengan kombinasi obat 

seperti omeprazol, klaritromisin, dan amoksisilin. Selain itu pencegahan 

gastritis dapat dilakukan dengan mengatur pola makan seseorang. Salah 

satu penatalaksanaan dari gastritis yakni menjaga pola makan seperti 

makan yang teratur, menjaga frekuensi makanan, serta jenis makanan 

yang dikonsumi. Hal tersebut dapat menjadi salah satu tindakan yang 

mampu untuk mencegah kambuhnya gastritis. Salah satu cara untuk 

penyembuhan gastritis adalah dengan mengatur makanan yang 

dikonsumi. Mengatur makanan yang dikonsumi merupakan suatu upaya 

untuk memperbaiki pencernaan (Mayasari et al., 2021).  

Mengkonsumi obat yang berdasar dari diagnosis terkait suatu 

gejala sakit merupakan swamedikasi atau yang disebut dengan 

pengobatan sendiri. Swamedikasi ialah upaya untuk menjaga kesehatan, 

mengatasi atau mencegah penyakit (WHO, 2014). Penyakit-penyakit 

ringan seperti radang tenggorokan, dismenore, gastritis, sakit kepala, flu 

serta demam dapat diatasi dengan swamedikasi. Bentuk dari 

swamedikasi ini adalah menggunakan resep yang telah digunakan atau 

mengkonsumi obat tradisional atau herbal. (Helal & Abou-Elwafa, 

2017). Swamedikasi dilakukan oleh orang sakit yang ada di Indonesia 

yakni sebanyak 66% dengan tujuan untuk mengatasi penyakit yang 

diderita. Namun, penggunaan swamedikasi ini perlu diwaspadai karena 

dapat menimbulkan kesalahan dalam penggunaan obat (medication 

error). Hal tersebut dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan 

masyarakat atas penggunaan obat ataupun obat itu sendiri (Suryono et 

al., 2019).  

Tingkat pengetahuan pada masyarakat sangat penting dalam 

proses pelaksanaan swamedikasi, sehingga perlu dilakukan penelitian 

lanjutan tentang pengetahuan seseorang terhadap terapi obat yang 

dilakukan. Selaras dengan penelitian yang telah dilaksanakan oleh 

(Godong et al., 2021) pada 64 responden mengenai penyakit gastritis 

(64,04%) termasuk kategori cukup tinggi sedangkan responden yang 

memiliki pengetahuan tentang cara untuk memperoleh obat gastritis 

(79,13) termasuk kategori tinggi. Mahasiswa dari luar bidang kesehatan 

yang memiliki pemahaman mengenai penggunaan obat untuk gastritis 

(44,55%), cara penyimpanan obat gastritis dengan benar (43,8%), dan 

tindakan pembuangan obat gastritis (34,4%) digolongkan dalam kategori 

pengetahuan yang rendah. 
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Masalah pada mahasiswa tidak hanya berkaitan dengan akademis 

saja, namun perlu diperhatikan tingkat kesehatannya. Kesehatan 

mahasiswa di kelurahan Mojosongo juga perlu diberi perhatian khusus. 

Kesibukan perkuliahan membuat kelalaian dalam menjaga pola makan, 

dan tekanan dari tugas perkuliahan membuat seseorang mudah strees 

sehingga menyebabkan mudah terkena gastritis atau biasa dikenal 

dengan maag. Namun tidak banyak pengobatan yang dilakukan adalah 

pengobatan secara mandiri. Karena alasan tersebut, peneliti merasa 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang "Hubungan antara 

Pengetahuan dan Sikap Swamedikasi Gastritis pada Mahasiswa di 

Kelurahan Mojosongo." 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah tingkat pengetahuan mahasiswa sebelum 

swamedikasi gastritis di kelurahan Mojosongo ? 

2. Bagaimanakah tingkat pengetahuan mahasiswa di kelurahan 

Mojosongo setelah diberikan swamedikasi ? 

3. Bagaimanakah hubungan antara edukasi terhadap tingkat 

pengetahuan swamedikasi gastritis pada mahasiswa di kelurahan 

Mojosongo? 

  

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa di kelurahan 

mojosongo sebelum dilakukan swamedikasi gastritis.  

2.  Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa kelurahan 

mojosongo  sesudah dilakukan swamedikasi gasstritis.  

3. Untuk mengetahui hubungan antara edukasi terhadap tingkat 

pengetahuan swamedikasi gastritis pada mahasiswa di kelurahan 

mojosongo 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat  

Sebagai evaluasi dalam meningkatkan mutu dan derajat 

kesehatan agar menjadi lebih baik. Serta sebagai penambah informasi 

dan pengetahuan terhadap swamedikasi Gastritis.  

2. Bagi peneliti 

Sebagai informasi tentang pentingnya pengetahuan untuk 

penggunaan obat gastritis yang sesuai dengan panduan.  
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3. Bagi pendidikan  

Dapat dijadikan informasi dalam penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan swamedikasi gastritis.  


