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ABSTRAK  

KARINDA WP, 2023, PENGARUH EDUKASI TERHADAP 

TINGKAT PENGETAHUAN MASYARKAT PADA 

PENGGUNAAN OBAT MAAG DI DESA JATI KECAMATAN 

JATEN KARANGANYAR PERIODE JANUARI – FEBRUARI 

TAHUN 2023, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA.  

Pemberian dosis obat yang tepat dan pemilihan obat sangat 

penting untuk pengobatan penyakit maag. Kesalahan dalam indikasi 

dan pemilihan obat yang tidak tepat dapat terjadi pada pasien, karena 

kurangnya pengetahuan tentang penggunaan obat. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk mengukur pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang penggunaan obat maag. 

Penelitian ini bersifat kuantitatif serta menggunakan metode 

quasi experimental dengan pretest-posttest design dan menggunakan 

kuesioner. Sebanyak 340 responden diberikan edukasi penggunaan obat 

maag menggunakan media leaflet. Metode Nonprobability sampling 

pada penelitian ini digunakan sebagai pengambilan sampel, dan hasil 

skoring pretest-posttest dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan 

regresi linier. 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan dari hasil 

pretest yaitu kategori kurang sebesar (41,75%), kategori cukup sebesar 

(46,78%), kategori baik (11,47%), dari hasil posttest yaitu kategori 

kurang sebesar (0,00%), kategori cukup sebesar (12,65%), kategori 

baik sebesar (87,35%). Pemberian edukasi dapat meningkatkan 

pengetahuan responden. Analisis Uji Wilcoxon menunjukkan nilai 

signifikansi (0,000) dan regresi linier (0,011) < α (0,050) menunjukkan 

bahwa edukasi berpengaruh pada tingkat pengetahuan responden 

mengenai penggunaan obat maag untuk pengobatan sendiri.  

 

Kata kunci: Edukasi, Maag, Tingkat pengetahuan  
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ABSTRACT 

KARINDA WP, 2023, THE INFLUENCE OF EDUCATION ON 

THE LEVEL OF PUBLIC KNOWLEDGE ON THE USE OF 

GASTRITIS DRUGS IN JATI VILLAGE JATEN DISTRICT 

KARANGANYAR PERIOD JANUARY – FEBRUARY 2023, 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Proper dosing of drugs and selection of drugs are very 

important for the treatment of ulcer disease. Errors in indications and 

improper selection of drugs can occur in patients, due to lack of 

knowledge about the use of drugs. The purpose of this study was to 

measure the effect of education on the level of public knowledge about 

the use of ulcer drugs. 

This research is quantitative and uses quasi-experimental 

methods with pretest-posttest design and using questionnaires. A total 

of 340 respondents were given education on the use of ulcer drugs 

using leaflet media. The Nonprobability sampling method in this study 

was used as sampling, and the pretest-posttest scoring results were 

analyzed using the Wilcoxon test and linear regression. 

The results showed the level of knowledge from the pretest 

results, namely the less category (41.75%), the sufficient category 

(46.78%), the good category (11.47%), the posttest results were the less 

category (0.00%), the sufficient category (12.65%), the good category 

(87.35%). Providing education can increase respondents' knowledge. 

Wilcoxon Test analysis showed significance values (0.000) and linear 

regression (0.011) < α (0.050) showed that education had an effect on 

respondents' level of knowledge about the use of ulcer drugs for self-

medication. 

   

Keywords: Education, Gastritis, Level of knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Prevalensi penyakit maag didunia dari setiap jumlah penduduk 

setiap tahunnya sebesar 1,8 – 2,1 juta, diantaranya yaitu Kanada 35%, 

China 31%, Prancis 29,5%, Inggris 22%, dan Jepang 14,5%.  (WHO, 

2012). Bagian negara asia, Indonesia berada diurutan ketiga setelah 

negara India dan Thailand (Shulfany, 2011). Indonesia memiliki angka 

persentase kejadian yang cukup tinggi sebesar 40,8%. Kasus penyakit 

maag yang disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur memiliki 

angka kejadian yang relatif tinggi sebesar 79,6% di Jawa Tengah, 

kemudian di berapa kota lainnya seperti Denpasar 46%, Palembang 

35,5%, Bandung 32,5%, Aceh 31,7%, dan Pontianak 31,2% (Riskedas, 

2013).  

Penyakit maag merupakan penyakit yang dapat disembuhkan 

dengan melakukan pengobatan sendiri atau swamedikasi. Swamedikasi 

adalah upaya yang dilakukan sendiri, untuk mendapatkan obat tanpa 

bantuan tenaga kesehatan (Lady, 2019). Menurut Harahap (2017) 

swamedikasi dilakukan dengan cara membeli obat berdasarkan resep 

yang telah diperoleh sebelumnya, memperoleh obat tanpa resep, 

menyimpan obat sisa di rumah, atau memperoleh obat dari keluarga 

atau orang lain.  

Masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi karena harga 

obat murah (16%), obat yang mudah di dapat (9%), dan pengobatan 

penyakit ringan (46%) (Anggareni, 2019).  Data Sosial Ekonomi 

Nasional pada tahun 2014 menunjukkan bahwa 61,05% masyarakat 

melakukan pengobatan sendiri akibat keluhan kesehatan. Data 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 50,7% rumah tangga 

Indonesia menyimpan obat untuk pengobatan sendiri, yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat melakukan pengobatan 

sendiri. 

Pengobatan sendiri dilakukan berdasarkan tingkat pengetahuan 

yang baik agar menghindari kegagalan dalam pengobatan dan 

kesalahan dalam penggunaan obat (Safitri, 2019). Pemahaman 

masyarakat yang kurang baik terhadap obat, dalam pengobatan sendiri 

yang tidak tepat untuk terapi maag akan menyebabkan kesalahan 

pengobatan (Anggareni, 2019). 
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Menurut penelitian Muharni et al. (2015) mengemukakan 

bahwa kurangnya pemahaman masyarakat tentang obat, penggunaan 

obat, dan informasi tentang obat menyebabkan rendahnya pengetahuan 

pengobatan yang ada saat ini. Pasien sering melakukan kesalahan 

dalam pemilihan obat dan menggunakan indikasi yang tidak sesuai, 

kedua hal tersebut diperlukan untuk pengobatan penyakit maag yang 

efektif. Pasien sering melakukan kesalahan antara lain memilih obat 

yang harus diberikan di bawah pengawasan dokter dan mencocokkan 

indikasi obat yang dipilih dengan gejala yang dialami pasien (Nur et al. 

2017). 

Menurut penelitian Lubis (2014) menunjukkan bahwa kesalahan 

pengobatan sendiri terjadi sebesar 40,1%. Di Desa Bukaka Kecamatan 

Kotabunan Kabupaten Bolaang Timur, kesadaran masyarakat tentang 

pengobatan sendiri masih kurang, dengan persentase sebesar (36%) 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

pengobatan sendiri masih rendah (Jayanti et al. 2020). Kurangnya 

pemahaman tentang pengobatan sendiri menyebabkan berbagai potensi 

kesalahan, termasuk penggunaan obat yang tidak tepat akan timbul efek 

samping, dosis yang salah, dan kontraindikasi (WHO, 2014).  

Menurut penelitian (Handayani, 2018) menunjukkan bahwa 

tidak ada responden yang memiliki pengetahuan baik tentang 

swamedikasi maag, pengetahuan cukup baik sebesar (19,4%), dan 

pengetahuan kurang baik sebesar (80,6%). Pemberian informasi atau 

edukasi merupakan salah satu cara untuk mengatasi permasalahan 

masyarakat yang belum memahami penggunaan obat maag dengan 

tepat.  

Menurut penelitian Ermawati et al. (2017) mengemukakan 

bahwa tindakan pendidikan kesehatan telah terbukti meningkatkan 

pemahaman masyarakat. Studi yang dilakukan di Surakarta 

mengungkapkan bahwa penyuluhan kesehatan memberikan dampak 

yang cukup besar terhadap pengetahuan masyarakat, yang sebelumnya 

0% meningkat 100% setelah diberikan intervensi.  

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan, dan menunjukkan 

bahwa banyak masyarakat Desa Jati di Kecamatan Jaten Karanganyar 

yang menderita maag dan melakukan pengobatan sendiri. Berdasarkan 

latar belakang yang didapat maka diperlukan kajian mengenai edukasi 

dengan menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan masyarakat 
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pada penggunaan obat maag di Desa Jati Kecamatan Jaten 

Karanganyar. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan 

permasalahannya sebagai berikut:  

1. Bagaimana tingkat pengetahuan tentang cara penggunaan obat 

maag masyarakat Desa Jati Kecamatan Jaten Karanganyar sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi? 

2. Apakah edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang penggunaan obat maag di Desa Jati Kecamatan 

Jaten Karanganyar? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini, yaitu: 

1. Untuk mengukur tingkat pengetahuan masyarakat Desa Jati 

Kecamatan Jaten Karanganyar terhadap penggunaan obat maag 

sebelum dan setelah diberikan edukasi. 

2. Untuk mengetahui pemberian edukasi dapat berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan tentang penggunaan obat maag di Desa Jati 

Kecamatan Jaten Karanganyar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu wawasan dan 

pengetahuan serta dapat mengaplikasikan teori yang telah diperoleh 

selama perkuliahan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai referensi 

penelitian mengenai pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan 

masyarakat pada penggunaan obat maag.  

3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar 

Hasil penelitian diharapkan menghasilkan data yang dapat 

digunakan untuk menyusun program perbaikan tingkat pengetahuan 

masyarakat.  
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4. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan wawasan terkait pengetahuan obat maag 

yang rasional dan tepat  pada masyarakat Desa Jati Kecamatan Jaten 

Karanganyar. 


