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ABSTRAK

Kesehatan merupakan hal yang penting untuk menunjang keberlangsungan hidup
seseorang, salah satu contoh upaya kesehatan adalah swamedikasi, dimana
swamedikasi adalah upaya untuk mengobati dirinya sendiri, swamedikasi
dilakukan untuk mengatasi penyakit ringan seperti maag. Maag adalah
peningkatan produksi asam lambung sehingga terjadi iritasi lambung. Mahasiswa
adalah kelompok yang rentan terhadap maag karena faktor stress dan pola makan
yang tidak teratur, seperti komsumsi berlebihan terhadap makanan yang dapat
memicu naiknya asam lambung. Hal tersebut menjadi latar belakang pentingnya
mengetahui pemahaman mahasiswa terhadap swamedikasi sebagai salah satu
pilihan dalam pengobatan maag. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag yang dilakukan
oleh mahasiswa S1 Farmasi Universitas Garut, dan mendeskripsikan hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi maag pada mahasiswa
S1 Farmasi Universitas Garut. Jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan rancangan potong lintang. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah quota sampling. Mahasiswa S1 Farmasi
Universitas Garut memiliki pengetahuan dan perilaku swamedikasi maag dalam
kategori baik dan hubungan kedua variabel dalam kategori sedang. Terdapat
hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan dengan perilaku
swamedikasi maag, dengan presentase 33,9% dan nilai signifikansi sebesar 0,001
atau Ha diterima. Dengan pengetahuan yang baik, maka perilaku swamedikasi
gastritis pada mahasiswa S1 Farmasi Universitas Garut meningkat.

Kata kunci: maag, swamedikasi, mahasiswa



ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP KNOWLEDGE LEVEL
AND BEHAVIOR OF MAAG SELF-MEDICATION IN S1
PHARMACEUTICAL STUDENTS AT GARUT UNIVERSITY IN
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ABSTRACT

Health is an important thing to maintain a person’s life expectancy, one of them is
self-medication. Self-medication is a part of community effort to preserve their
health and self-medication is useful to treat ailments such as gastritis. Gastritis is
an increasing of gastric acid production so there is an irritation in gastric. A
college students really has a high busy level for various reasons like doing
assignments and organization activity which can eventually lead to stress and
make college student difficult to pay attention to the their dietary. That is the
reason people can trigger an ulcer and make self-medication is an alternative way
to cure. The aims of this research are to study about level of knowledge of ulcer
disease self-medication and rationalize using of gastritis medicines
Undergraduate Pharmacy of Garut University students. The research was
descriptive observational research with cross sectional study. Sampling technique
used in this research was quota sampling. Undergraduate Pharmacy students of
Garut University students had a good knowledge and self-medication behavior for
ulcers. There was a positive and significant between relationship knowledge with
ulcer self-medication behavior with 33,9% and 0,001 significant value or Ha
acceptable. In conclusions, good knowledge would increase self-medication
behavior of Undergraduate Pharmacy of Garut University students. It approved
that relationship between knowledge and self-medication have a medium
category.

Keywords: gastritis, self-medication, college students
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