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viii 
 

RINGKASAN 

 

 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Pengalaman Penggunaan Obat 

Generik di Kalangan Mahasiswa Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas 

Jember dengan Survei Online; Dewi Ni’ma L. Qodria, 112210101069, 2016; 80 

halaman; Fakultas Farmasi Universitas Jember. 

 

 Obat dapat dibedakan menjadi obat generik dan obat paten. Menurut 

Kemenkes (2010), obat generik adalah obat dengan nama resmi International 

Nonpropietary Names (INN) yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia atau buku 

standar lainnya untuk zat berkhasiat yang dikandungnya, sedangkan obat paten adalah 

obat yang masih memiliki hak paten atau hak eksklusifnya. Saat ini pengetahuan 

masyarakat tentang obat generik masih tergolong rendah, dan banyak yang 

menganggap obat generik adalah obat kelas bawah karena harganya yang murah.  

Masyarakat pada umumnya beranggapan bahwa harga selalu berbanding lurus dengan 

kualitas dan mutu obat generik kurang baik dibandingkan obat paten. Edukasi penting 

dilakukan untuk menyelaraskan persepsi mengenai obat generik yang tidak berbeda 

jauh dengan obat paten dari segi efektivitasnya. 

 Penelitian ini merupakan metode dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian dilakukan dengan mengukur perbedaan pengetahuan, persepsi, dan 

pengalaman penggunaan obat generik dengan cara menyebarkan link kuesioner yang 

telah divalidasi melalui online maupun secara langsung terhadap 102 responden. 

Pengambilan subjek penelitian untuk sampel dilakukan di mahasiswa kesehatan dan 

non kesehatan di Universitas Jember secara convenience sampling. Hasil penelitian 

diuji dengan uji statistik, yaitu uji T tidak berpasangan. 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan 

(67%) dengan usia terbanyak 20 tahun (26%) dan 21 tahun (28%). Lama studi yang 
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dimiliki oleh mayoritas responden adalah semester 8 (48%). Penyebaran kuesioner ini 

dilakukan di sejumlah fakultas kesehatan dan non kesehatan di Universitas Jember 

dan responden terbanyak dari Fakultas Farmasi. 

Berdasarkan hasil analisis statistik, pengetahuan mahasiswa kesehatan lebih 

tinggi dibandingkan mahasiswa non kesehatan dengan skor 4,63 dan 2,31   (p<0,001). 

Adanya hubungan antara pengetahuan dan persepsi sehingga mempengaruhi hasil 

untuk uji perbedaan persepsi tentang obat generik dimana mahasiswa kesehatan skor 

rata-ratanya lebih tinggi (7,57) dibandingkan mahasiswa non kesehatan (5,59) 

(p<0,001). Nilai skor rata-rata pengalaman penggunaan obat generik pada mahasiswa 

kesehatan lebih tinggi dengan skor rata-rata 2,76 sedangkan 1,78 untuk mahasiswa 

non kesehatan (p< 0,001). 
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obat telah lama diketahui memberikan manfaat yang besar bagi kehidupan

manusia. Definisi obat sendiri adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk

biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau

keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan,

pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia (Kemenkes RI,

2014). Manfaat positif dapat diperoleh jika obat tersebut aman berkhasiat, bermutu,

dan digunakan dengan tepat.

Obat dapat dibedakan menjadi obat generik dan obat paten. Obat generik

adalah obat dengan nama resmi International Nonpropietary Names (INN) yang

ditetapkan dalam Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya untuk zat

berkhasiat yang dikandungnya, sedangkan obat paten adalah obat yang masih

memiliki hak paten atau hak eksklusifnya. Dalam upaya pelayanan kesehatan,

peraturan Kemenkes RI No.HK.02.02/ MENKES/ 068/ I/ 2010 mewajibkan

penggunaan obat generik di fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengatasi masalah

biaya operasional kesehatan dan secara nasional belanja obat dari tahun ketahun yang

terus meningkat (Kemenkes RI, 2010).

Obat generik di Indonesia pertama kali beredar sejak tahun 1989, namun

kurang mendapat respon dari masyarakat karena pada saat itu obat generik digunakan

oleh masyarakat menengah ke bawah (Hermansyah et al., 2013). Tahun 2009

penggunaan obat generik sebesar 10-11% (World Bank, 2009). Tren ini terus

mengalami peningkatan seiring dengan banyaknya program pemerintah tentang

penggunaan obat generik. Pada tahun 2012 terjadi peningkatam penggunaan obat

generik menjadi 38% setelah pemerintah mengeluarkan kewajiban masyarakat untuk

menggunakan obat generik (Prabowo, 2012). Hal yang sama juga terjadi di tahun

2015 penggunaan obat generik meningkat substitusional menjadi 60-70% setelah
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pemerintah membuat program tentang obat generik pada pasien Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN). Peningkatan persentase ini belum tentu sesuai dengan keinginan dan

kepuasan pasien terhadap kesembuhan karena pasien hanya menerima resep dari

dokter dan belum tentu sesuai dengan penggunaan obat generik secara aktual, karena

pasien dengan resep obat generik dari dokter belum tentu akan menebus obat generik

yang sama pada resep tersebut di apotek (Binfar, 2015). Hal ini berhubungan dengan

tingkat pengetahuan dan keyakinan masyarakat terhadap efektivitas obat generik.

Saat ini pengetahuan masyarakat tentang obat generik masih tergolong

rendah, dan banyak yang menganggap obat generik adalah obat kelas bawah karena

harganya yang murah (Ayuningtyas dan Panggabean, 2010). Masyarakat pada

umumnya beranggapan bahwa harga selalu berbanding lurus dengan kualitas dan

mutu obat generik kurang baik dibandingkan obat paten (Sitindaon, 2010). Fakta

diatas diperkuat dengan adanya perbedaan pengurangan rasa sakit yang lebih tinggi

pada kelompok peminum obat dengan harga yang lebih mahal daripada kelompok

peminum yang lebih murah (Weber et al., 2008). Persepsi pasien yang negatif

terhadap efek obat generik bagi tubuh dapat mengakibatkan sugesti yang buruk yang

akan mempengaruhi pengalaman kesembuhan pasien. Pengalaman kesembuhan

pasien akan berdampak pada menurunnya kepuasan pasien dalam mengakses

pelayanan kesehatan hingga berakibat menurunnya motivasi pasien untuk

menggunakan obat generik kembali (Fahriani, 2011).

Hanya terdapat beberapa penelitian tentang pengetahuan, persepsi, dan

pengalaman penggunaan obat generik yang dilakukan di Indonesia diantaranya yaitu

di Puskesmas Liang Anggang, Kecamatan Sajoanging, Banjarmasin; Kabupaten

Wajo, Makassar; Kelurahan Medan Sunggal, Kecamatan Babura, Medan dan RSU

Kota Tangerang selatan (Fahriani, 2014; Alim, 2013; Sitindaon, 2010; Lazuardi,

2014). Daerah Kabupaten Jember belum pernah dilakukan penelitian seperti ini,

sehingga tidak ada bukti yang memperkuat tentang bagaimana tingkat pengetahuan

masyarakat Jember terhadap obat generik. Oleh karena itu, penting dilakukan
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penelitian ini untuk mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan, persepsi dan

pengalaman penggunaan obat generik.

Dalam penelitian ini subjek yang digunakan adalah mahasiswa kesehatan dan

non kesehatan Universitas Jember karena mahasiswa pastinya memiliki tingkat

pengetahuan yang lebih luas dibandingkan masyarakat pada umumnya sehingga

diharapkan dapat dijadikan wawasan sebelum melakukan penelitian pada masyarakat.

Dengan penelitian ini diharapkan pemerintah dapat memberikan edukasi untuk

menyelaraskan persepsi mengenai obat generik yang tidak berbeda jauh dengan obat

paten dari segi efektivitasnya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai

berikut:

a. Bagaimanakah perbedaan pengetahuan obat generik di kalangan mahasiswa

kesehatan dan non kesehatan Universitas Jember?

b. Bagaimanakah perbedaan persepsi obat generik di kalangan mahasiswa kesehatan

dan non kesehatan Universitas Jember?

c. Bagaimanakah perbedaan pengalaman penggunaan obat generik di kalangan

mahasiswa kesehatan dan non kesehatan Universitas Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian mengenai pengetahuan, persepsi dan pengalaman

penggunaan obat generik meliputi:

a. Untuk mengetahui sejauh mana perbedaan pengetahuan obat generik di kalangan

mahasiswa kesehatan dan non kesehatan Universitas Jember

b. Untuk mengetahui sejauh mana perbedaan persepsi obat generik di kalangan

mahasiswa kesehatan dan non kesehatan Universitas Jember

c. Untuk mengetahui sejauh mana perbedaan pengalaman penggunaan obat generik

di kalangan mahasiswa kesehatan dan non kesehatan Universitas.
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian mengenai pengetahuan, persepsi dan pengalaman

penggunaan obat generik meliputi :

1. Peneliti dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang benar tentang obat

generik

2.  Sebagai tolak ukur dari pengetahuan, persepsi dan pengalaman pemakaian obat

generik di masyarakat selama ini

3. Menjadi masukan untuk melakukan edukasi bersama terhadap masyarakat

mengenai khasiat, mutu, dan efektivitas obat generik secara benar.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Tentang Pegetahuan

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari tahu yang terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui panca

indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2003). Menurut Taufik (2007),

pengetahuan merupakan penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap

objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya).

2.1.2 Tingkatan Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2003) tingkatan pengetahuan yang dicakup dalam

domain kognitif terdiri dari enam domain, yakni:

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali

(recall) sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan

yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang

paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang

dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan

sebagainya.

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 harus dapat
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menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya

terhadap objek yang dipelajari.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajar pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai

aplikasi atau penggunaan 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

ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan

masih terkait satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan

kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan,

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru

dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan,

dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau

rumusan-rumusan yang telah ada.

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada

suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria- kriteria yang telah

ada.
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2.1.3 Sumber Pengetahuan

Menurut Suhartono (2008) aspek sumber pengetahuan ada 5 sumber, yakni:

Sumber pertama adalah kepercayaan yang berdasarkan tradisi, adat dan

agama, adalah berupa nilai-nilai warisan nenek moyang. Sumber ini biasanya

berbentuk norma-norma dan kaidah-kaidah baku yang berlaku di dalam kehidupan

sehari-hari. Di dalam norma dan kaidah itu terkandung pengetahuan yang

kebenarannya boleh jadi tidak dapat dibuktikan secara rasional dan empiris, tetapi

sulit dikritik untuk diubah begitu saja. Jadi, harus diikuti dengan tanpa keraguan,

dengan percaya secara bulat. Pengetahuan yang bersumber dari kepercayaan

cenderung bersifat tetap (mapan) tetapi subjektif.

Sumber kedua adalah pengetahuan yang berdasarkan pada pembenaran

kesaksian orang lain, yang masih diwarnai oleh kepercayaan. Pihak-pihak pemegang

otoritas kebenaran pengetahuan yang dapat dipercayai adalah orangtua, guru, ulama,

orang yang dituakan, dan sebagainya. Apa pun yang mereka katakan benar atau salah,

baik atau buruk, dan indah atau jelek, pada umumnya diikuti dan dijalankan dengan

patuh tanpa kritik. Kebanyakan orang telah mempercayai mereka sebagai orang-

orang yang cukup berpengalaman dan berpengetahuan lebih luas dan benar. Sumber

pengetahuan ini mengandung kebenaran, tetapi persoalannya terletak pada sejauh

mana orang-orang itu bisa dipercaya. Lebih dari itu, sejauh mana kesaksian

pengetahuannya itu merupakan hasil pemikiran dan pengalaman yang telah teruji

kebenarannya. Jika kesaksiannya adalah kebohongan, hal ini akan membahayakan

kehidupan manusia dan masyarakat itu sendiri.

Sumber ketiga adalah pengalaman indriawi. Pengalaman indriawi adalah alat

vital penyelenggaraan kebutuhan hidup sehari-hari. Dengan mata, telinga, hidung,

lidah, dan kulit, orang bisa menyaksikan secara langsung dan bisa pula melakukan

kegiatan hidup.

Sumber keempat adalah akal pikiran. Berbeda dengan panca indera, akal

pikiran memiliki sifat lebih rohani. Karena itu, lingkup kemampuannya melebihi

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


8

panca indera, yang menembus batas-batas fisis sampa pada hal- hal yang bersifat

metafisis. Kalau panca indera hanya mampu menangkap hal-hal yang fisis menurut

sisi tertentu, yang satu persatu, dan yang berubah-ubah, maka akal pikiran mampu

menangkap hal-hal yang metafisis, spiritual, abstrak, universal, yang seragam dan

yang bersifat tetap, tetapi tidak berubah-ubah. Oleh sebab itu, akal pikiran senantiasa

bersikap meragukan kebenaran pengetahuan indriawi sebagai pengetahuan semu dan

menyesatkan. Singkatnya, akal pikiran cenderung memberikan pengetahuan yang

lebih umum, objektif dan pasti, serta yang bersifat tetap, tidak berubah-ubah.

Sumber kelima yaitu intuisi. Sumber ini berupa gerak hati yang paling dalam.

Jadi, sangat bersifat spiritual, melampaui ambang batas ketinggian akal pikiran dan

kedalaman pengalaman. Pengetahuan yang bersumber dari intuisi merupakan

pengalaman batin yang bersifat langsung. Artinya, tanpa melalui sentuhan indera

maupun olahan akal pikiran. Ketika dengan serta-merta seseorang memutuskan untuk

berbuat atau tidak berbuat dengan tanpa alasan yang jelas, maka ia berada di dalam

pengetahuan yang intuitif. Dengan demikian, pengetahuan intuitif ini kebenarannya

tidak dapat diuji baik menurut ukuran pengalaman indriawi maupun akal pikiran.

Karena itu tidak bisa berlaku umum, hanya berlaku secara personal belaka.

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat

disesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).

2.2 Konsep Dasar Tentang Persepsi

2.2.1 Pengertian Persepsi

Persepsi merupakan proses akhir dari pengamatan yang diawali oleh proses

pengindraan, yaitu proses diterimanya stimulus oleh alat indra, kemudian individu
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ada perhatian, lalu diteruskan ke otak, dan baru kemudian individu menyadari tentang

sesuatu yang dinamakan persepsi. Dengan persepsi individu menyadari dapat

mengerti tentang keadaan lingkungan yang ada di sekitarnya maupun tentang hal

yang ada dalam diri individu yang bersangkutan (Sunaryo, 2000). Menurut (Marliyah

et al; 2004) persepsi merupakan penafsiran unik terhadap situasi dan bukan pencarian

yang benar terhadap situasi.

2.2.2 Pengaruh Faktor Personal pada Persepsi

Menurut (Gunarsa, 2002), persepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor

diantaranya adalah :

a. Pengalaman

Facial meaning sensitivity, yaitu kepekaan menafsirkan ungkapan wajah

persona stimuli. Pengalaman menyababkan orang dapat menafsirkan

ungkapan, ekspresi wajah, pesan secara lebih cermat. Pengalaman dalam

menafsirkan diperolehnya dari belajar formal dan non formal.

b. Motivasi

Latar belakang yang menggerakkan dan mengarahkan komunikasi

interpersonal, antara lain motif biologis, ganjaran, hukuman, ciri kepribadian,

perasaan diancam persona stimuli. Perasaan diancam ini menyebabkan

adanyan perceptual defense. Dengan pembelaan inilah seseorang yang

menghadapi stimuli/pesan yang mengancam akan bereaksi sedemikian rupa,

sehingga ia tidak menyadari adanya stimuli/pesan tersebut. Dua hal pada

komunikasi yang bisa menyesatkan yaitu:

1) Seseorang hanya mendengar apa yang mau didengarnya

2) Kebutuhan untuk mempercayai dunia yang adil, dunia yang diatur secara

adil: “Setiap orang akan memperoleh apa yang layak diperolehnya.
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c. Kepribadian

Sifat-sifat kepribadian seseorang akan memberikan pengaruh dalam

komunikasi. Misalnya, seseorang yang berkepribadian otoriter adalah orang

yang kepribadiannya ditandai oleh keteguhan, kemauan untuk berpegang pada

nilai konvensional, hasrat berkuasa yang tinggi, kekakuan dalam hubungan

interpersonal.

2.3 Tinjauan Tentang Kuesioner

Sebuah kuesioner yang baik menurut Ng (2006) yakni harus valid, terpercaya,

menarik dan ringkas.

a. Valid

Sebuah kuesioner yang valid harus bertanya apa yang akan dipertanyakan,

yaitu pertanyaan harus diungkapkan sedemikian rupa bahwa responden memahami

tujuan dari pertanyaan. Untuk mencapai hal ini, kuesioner harus ditinjau oleh "ahli

dalam suatu bidang tersebut" selama uji coba (misalnya jika target responden adalah

pasien diabetes, maka pasien diabetes harus komentar apakah ia memahami

kuesioner). Setiap ketidakpastian dan pertanyaan harus diklarifikasi sampai

pertanyaannya adalah jelas dipahami.

b. Terpercaya

Sebuah kuesioner yang handal harus menghasilkan jawaban yang sama jika

pertanyaan yang sama diajukan kepada responden berulang kali dalam kurun waktu

singkat. Hal ini dapat dicapai dengan melakukan "tes-tes ulang", yaitu mengelola

kuesioner yang sama kepada responden untuk kedua kalinya dan memeriksa

konsistensi jawabannya. Kejanggalan dijawaban bisa disebabkan kurangnya kejelasan

pertanyaan dan ini harus ditinjau dan diulang.

c. Menarik

Kuesioner yang menarik adalah kuesioner yang mudah untuk diselesaikan

oleh responden dan menghasilkan tingkat respons yang lebih baik. Hal ini
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membutuhkan peneliti untuk menempatkan beberapa pemikiran dalam mengajukan

pertanyaan yang relevan dengan responden dan dalam urutan logis.

d. Ringkas

Sebuah kuesioner singkat menanyakan pertanyaan yang bertujuan untuk

menjawab hanya tujuan penelitian. Pertanyaan di luar ruang lingkup penelitian harus

dikeluarkan. Hal ini penting bagi para peneliti untuk "membuang pertanyaan yang

lebih luas" sehingga mereka akan mengumpulkan lebih banyak data, terlepas dari

apakah data ini penting atau tidak. Hal ini biasanya terjadi ketika peneliti belum benar

berpikir melalui tujuan penelitian. Ini berjalan risiko terlalu banyak bertanya dan

kuesioner berjalan ke banyak halaman.

2.4 Tinjauan Tentang Obat

2.4.1 Pengertian Obat

Obat merupakan salah satu komponen yang tak tergantikan dalam pelayanan

kesehatan. Obat adalah bahan atau paduan bahan-bahan yang digunakan untuk

mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka

penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan

dan kontrasepsi termasuk produk biologi. Akses terhadap obat terutama obat esensial

merupakan salah satu hak azasi manusia (Kemenkes RI, 2014).

2.4.2 Penggolongan Obat

2.4.2.1 Penggolongan Obat Berdasarkan MENKES/SK/XI/1989

Penggolongan obat dimaksudkan untuk peningkatan keamanan dan ketepatan

penggunaan serta pengamanan distribusinya. Penggolongan obat menurut Keputusan

Menteri Kesehatan NOMOR: 725a/MENKES/SK/XI/1989 dibedakan menjadi lima

yaitu; obat bebas, obat bebas terbatas, obat keras, psikotropik dan narkotika (Gambar

2.1).
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A. B. C. D.

Gambar 2.1. Logo penggolongan obat di Indonesia: A. Obat Bebas; B. Obat Bebas Terbatas; C. Obat
Keras; D. Narkotika

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa

resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas ditandai dengan

lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh obat bebas adalah

parasetamol.

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. Obat bebas terbatas terdapat tanda khusus pada kemasan dan etiket adalah

lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh obat bebas terbatas adalah

chlor trimeton maleate (CTM).

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 obat keras adalah asam mefenamat.

Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah maupun sintetis bukan

narkotik, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf

pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. Contoh

obat psikotropika adalah diazepam, phenobarbital. Sedangkan obat narkotika adalah

obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik sintetis maupun semi sintetis

yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa,

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan ketergantungan.

Contoh dari obat narkotika adalah morfin, petidin.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13

2.4.2.2 Penggolongan Obat Berdasarkan Penamaannya

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia NOMOR HK.02.02/

MENKES/ 068/ I/ 2010 tentang kewajiban menggunakan obat generik di fasilitas

pelayanan kesehatan pemerintah, penggolongan obat dibagi menjadi empat yaitu:

1. Obat Paten adalah obat yang masih memiliki hak paten.

2. Obat Generik adalah obat dengan nama resmi International Non Propietary

Names (INN) yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia atau buku standar

lainnya untuk zat berkhasiat yang dikandungnya (Gambar 2.2).

3. Obat Generik Bermerek/Bernama Dagang adalah obat generik dengan nama

dagang yang menggunakan nama milik produsen obat yang bersangkutan.

4. Obat Esensial adalah obat terpilih yang paling dibutuhkan untuk pelayanan

kesehatan bagi masyarakat mencakup upaya diagnosis, profilaksis, terapi dan

tercantum dalam Daftar Obat Esensial yang ditetapkan oleh Menteri.

Gambar 2.2 Logo obat generik di Indonesia

2.5 Obat Paten

Obat paten adalah obat milik perusahaan dengan khas yang dilindungi oleh

hukum. Tanda bulatan dengan huruf R (®) di belakang nama paten tersebut selalu

ada di dalamnya, yang berarti registered atau terdaftar. Untuk mendapatkan nama

paten perusahaan harus mendaftarkannya di kantor milik perindustrian Jakarta dan

obat yang telah terdaftar mendapat perlindungan hukum terhadap pemalsuan atau

peniruan untuk jangka waktu tertentu (10 tahun), untuk selanjutnya dapat

diperpanjang lagi (Widjajanti, 1991).

Harga obat paten bisa 3-6 kali lipat harga obat generik. Faktor yang

mempengaruhi harga obat paten salah satunya adalah karena biaya obat penelitian
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untuk menemukan obat ituu sangat mahal, belum termasuk biaya produksi dan non

produksinya. Komponen biaya non produksi misalnya pemasaran, biaya pemasaran

bisa menjadi besar terutama untuk obat paten karena harus mengerahkan medical

representative untuk mendatangi dokter-dokter dan untuk berbagai sponsorship

(Franklin, 2007).

2.6 Obat Generik

2.6.1 Definisi Obat Generik

Obat Generik adalah obat dengan nama resmi INN yang ditetapkan dalam

Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya untuk zat berkhasiat yang

dikandungnya (Kemenkes RI, 2010).

Nama obat generik diambil dari kandungan zat aktif sesuai nama generiknya,

contohnya parasetamol generik berarti obat yang dibuat dengan kandungan zat aktif

parasetamol, dipasarkan dengan nama parasetamol (bukan nama merek, seperti:

panadol, pamol, sanmol, dan lain-lain) (Puspitasari, 2006). Khasiat dan cara

penggunaan obat generik setara dengan obat paten, akan tetapi harganya jauh lebih

murah dari obat paten (Harianto et al., 2006).

2.6.2 Peraturan Pemerintah Mengenai Obat Generik

1. Peraturan pemerintah yang mewajibkan menggunakan obat generik di fasilitas

pelayanan kesehatan pemerintah dicantumkan di Surat Keputusan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/ Menkes/068/I/ 2010.

Menimbang bahwa:

“Ketersediaan obat generik dalam jumlah dan jenis yang cukup,

terjangkau oleh masyarakat serta terjamin mutu dan keamanannya, perlu

digerakkan dan didorong penggunaannya di fasilitas pelayanan kesehatan

pemerintah. Penggunaan obat generik dapat berjalan efektif perlu mengatur

kembali ketentuan Kewajiban Menuliskan resep dan/atau Menggunakan Obat
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Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah dengan Peraturan

Menteri Kesehatan.”

2. Surat Keputusan Menteri Kesehatan Replublik Indonesia Nomor

632/Menkes/SK/III/2011 tentang harga eceran tertinggi obat generik tahun

2011.

Menimbang bahwa:

“Untuk menjamin ketersediaan dan pemerataan obat untuk memenuhi

kebutuhan pelayanan kesehatan, perlu dilakukan rasionalisasi terhadap harga

obat generik yang telah ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan

Nomor HK.03.01/ Menkes/ 146/ I/ 2010. Berdasarkan pertimbangan tersebut,

perlu menetapkan Keputusan Menteri Kesehatan tentang Harga Eceran

Tertinggi Obat Generik Tahun 2011.”

3. Peraturan pemerintah tentang pedoman dan pengawasan penggunaan obat

generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah di cantumkan dalam Surat

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

HK.03.01/Menkes/159/I/2010.

Menimbang bahwa:

“Penggunaan obat generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah,

telah ditetapkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.02/ Menkes/

068/ I/ 2010 tentang Kewajiban menggunakan Obat Generik di Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Pemerintah. Agar penggunaan obat generik di fasilitas

pelayanan kesehatan pemerintah dapat berjalan dengan efektif, perlu

dilakukan pembinaan dan pengawasan. Berdasarkan pertimbangan tersebut

perlu disusun Pedoman Pembinaan dan Pengawasan Penggunaan Obat

Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah yang ditetapkan dengan

Keputusan Menteri Kesehatan.”
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2.6.3 Pengenalan Obat Generik

Obat generik adalah obat yang ditargetkan sebagai program pemerintah untuk

meningkatkan keterjangkauan pelayanan kesehatan bagi masyarakat luas khususnya

dalam hal daya beli obat. Awal tahun 1990-an kebijakan obat generik diterapkan,

pemerintah mencanangkan penggunaan Obat Generik (OG), artinya pabrik pembuat

obat tidak boleh mencamtukan logo pabrik, namun tetap harus mencantumkan nama

pabriknya (Puspitasari, 2006).

2.6.4 Jaminan Kualitas Obat Generik

Kualitas obat generik wajib dilakukan uji bioavailabilitas/bioekivalensi untuk

menjaga keamanan dan mutu obat generik. BPOM sudah mengeluarkan peraturan

untuk obat generik pada bulan Agustus 2007. Dalam peraturan tersebut, BPOM

mengumumkan bahwa obat resep (ethical) yang dikenakan wajib dilakukan uji

bioavailabilitas/bioekivalensi. Uji tersebut akan menjadi persyaratan registrasi obat

yang telah ditetapkan dalam Peraturan Kepala BPOM-RI. Obat generik yang dapat

diterima adalah obat generik yang hasil uji bioavailabilitas/bioekivalensinya bagus

(Wibowo, 2009).

Syarat obat generik yang dapat disetujui FDA antara lain: (1) mengandung zat

aktif yang sama sebagaimana obat paten (dengan zat aktif yang bervariasi); (2) sama

dalam kekuatan, bentuk sediaan, dosis dan cara pemberian. (3) memiliki indikasi

yang sama; (4) bersifat bioekivalen; (5) memenuhi sejumlah persyaratan perihal

identitas, kekuatan, kemurnian dan kualitas; (6) diproduksi dibawah standar FDA

yang sama untuk obat-obat paten (Dunne et al., 2013).

2.6.5 Kebijakan Obat Generik

Kebijakan obat generik adalah suatu upaya pemanfaatan obat generik ini agar

dapat mencapai tujuan yang diinginkan, maka kebijakan tersebut mencakup

komponen-komponen berikut:
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a. Produksi obat generik dengan Cara Pembuatan Obat yang Baik (CPOB).

Produksi dilakukan oleh produsen yang memenuhi syarat CPOB dan

disesuaikan dengan kebutuhan akan obat generik dalam pelayanan kesehatan.

b. Pengendalian mutu obat generik secara ketat.

c. Distribusi dan penyediaan obat generik di unit-unit pelayanan kesehatan

sesuai dengan cara distribusi obat yang baik

d. Peresepan berdasarkan nama generik, bukan nama dagang.

e. Penggantian (substitusi) dengan obat generik diusulkan diberlakukan di unit-

unit pelayanan kesehatan.

f. Informasi dan komunikasi mengenai obat generik bagi dokter dan masyarakat

luas secara berkesinambungan.

g. Pemantauan dan evaluasi berkala terhadap penggunaan obat generik.

Mutu obat generik tidak perlu diragukan mengingat setiap obat generik juga

mendapat perlakuan yang sama dalam hal evaluasi terhadap pemenuhan kriteria

khasiat, keamanan dan mutu obat. Namun, sekarang ini terdapat kecenderungan

bahwa penggunaan obat generik mulai menurun (Informatorium Obat Nasional,

2000).

Penggunaan obat generik dipengaruhi beberapa faktor di antaranya adalah: (1)

tingkat kepatuhan pasien terhadap resep obat generik; (2) situasi keuangan pasien; (3)

kekhawatiran tentang kualitas obat generik; (4) keinginan pasien utuk menggunakan

obat generik; (5) pengalaman pribadi pasien terhadap penggunaan obat generik

(Wong et al., 2014).

2.7 Perbandingan obat generik dengan obat paten

Obat Generik adalah obat dengan nama resmi INN yang ditetapkan dalam

Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya untuk zat berkhasiat yang

dikandungnya (Kemenkes RI, 2010). Obat yang hak patennya telah habis dan

sekarang dapat diproduksi oleh perusahaan obat yang baru selain perusahaan dengan
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kepemilikan hak paten (Dunne, 2013). Sedangkan obat paten adalah obat milik suatu

perusahaan dengan nama khas yang dilindungi hukum, yaitu suatu merek terdaftar

atau proprietary name. Dari segi bioekivalensi obat generik memiliki kecepatan dan

kadar absorpsi yang sama oleh tubuh dengan tujuan memberikan respon klinis yang

sama dengan obat paten (Tjay dan Rahardja, 2007).

Perbedaan obat generik dengan obat paten dapat dibedakan diantaranya adalah :

1. Obat generik menggunakan nama sesuai dengan zat aktif berkhasiat yang

dikandungnya, sedangkan obat paten menggunakan nama dagang bermacam-

macam sesuai dengan perusahaan yang memproduksinya. Untuk menarik

perhatian para dokter dan konsumen, dari segi kemasan dibuat mewah.

2. Harga obat generik lebih murah dari pada obat paten dengan jenis dan manfaat

yang sama. Hal ini dikarenakan kemasan obat generik lebih sederhana dan tidak

dipromosikan sehingga tidak memerlukan biaya kemasan dan biaya promosi

yang tinggi

3. Mutu obat generik lebih terjamin karena pengawasan mutu obat generik

dilakukan pemerintah dengan ketat pada industri farmasi yang

memproduksinya, yaitu harus sepenuhnya menerapkan CPOB. Obat yang

mutunya dikendalikan secara ketat ini diberi logo khusus dengan bulatan

berwarna hijau yang didalamnya berisi kata “GENERIK”, maka obat ini disebut

“OBAT GENERIK BERLOGO” (Rahardjo, 2004).

2.8 Mahasiswa

2.8.1 Definisi Mahasiswa

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 60 Tahun 1999

tentang Pendidikan Tinggi mahasiswa adalah peserta didik yang terdaftar dan belajar

pada perguruan tinggi tertentu. Mahasiswa adalah calon ilmuwan muda yang sedang

belajar suatu disiplin ilmu pengetahuan agar dapat menjadi seorang ahli yang

professional dan tekun dalam pengembangan ilmu di kemudian hari (Dariyo, 2004).
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Setiap mahasiswa memiliki kecenderungan untuk berpikir kritis, dan bertindak

dengan cepat dan tepat dengan apa yang terjadi di sekitarnya. Dimana hal tersebut

merupakan prinsip yang saling melengkapi. Mahasiswa adalah manusia yang tercipta

untuk selalu berpikir yang saling melengkapi (Siswoyo, 2007).

2.8.2 Kerangka Pikir Mahasiswa

Pengetahuan tentang penelitian merupakan dasar utama bagi seorang calon

ilmuwan yang terjun untuk mengembangkan ilmu pengetahuan. Pengetahuan tentang

penelitian menjadi hal yang sangat penting bagi setiap mahasiswa. Para mahasiswa

sangat tertarik terhadap pengajaran-pengajaran yang diberikan oleh dosen yang

berpengalaman dalam kegiatan penelitian, penulisan karya ilmiah maupun kegiatan

ilmiah lainnya. Para mahasiswa benar-benar memperoleh inspirasi untuk maju dan

berkembang seperti dosen idolanya, yaitu banyak melakukan penelitian untuk

pengembangan ilmu pengetahuan. Dengan demikian para mahasiswa yang memiliki

pengetahuan tentang penelitian cenderung akan meningkatkan semangat belajarnya

agar dapat mencapai cita-citanya dan mewujudkan keinginanya untuk menjadi seperti

dosen idolanya (Dariyo, 2004).
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan metode dengan pendekatan cross-sectional (potong-

lintang). Penelitian dilakukan dengan mengukur perbedaan pengetahuan, persepsi dan 

pengalaman penggunaan obat generik pada saat bersamaan atau sekali waktu dan 

tidak ada pengukuran lanjutan terhadap responden. Pengukuran perbedaan 

pengetahuan dilakukan dengan menggunakan instrumen penelitian yaitu kuesioner 

yang sudah divalidasi.   

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pengambilan data secara online di Universitas Jember 

selama bulan Desember  2015 sampai bulan Februari 2016. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa kesehatan dan non kesehatan 

di Universitas Jember yang masih berstatus aktif. Universitas Jember memiliki 

mahasiswa 25.823 mahasiswa (Universitas Jember, 2015).  

 

3.3.2 Metode Pengambilan Sampel 

Pengambilan subjek penelitian untuk sampel dilakukan dengan teknik 

Convenience Sampling, yaitu pengambilan sampel dari populasi mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan di Universitas Jember dengan perbandingan 50%:50%. 

 

3.3.3 Kriteria Sampel 

Sampel penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi mulai 

Desember 2015 sampai Februari 2015. Adapun kriteria inklusinya sebagai berikut: 
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(1) Mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner, (2) Mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan yang sedang menempung jenjang S1 di Universitas Jember. Sedangkan 

kriteria eksklusi meliputi: (1) mahasiswa yang tidak dapat menunjukkan Kartu Tanda 

Mahasiswa (KTM), (2) mahasiswa yang tidak menjawab data kuesioner dengan 

lengkap, (3) mahasiswa yang sedang menempuh studi lebih dari 8 semester. 

 

3.3.4 Besar Sampel  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitis kategorik. Dalam penentuan 

besar sampel, digunakan rumus sebagai berikut (Dahlan, 2013): 

n1=n2=   

Keterangan:  

n1=n2 = Besar sampel pada kelompok kasus dan kelompok kontrol  

Zα  = deviat baku alfa  

Zβ = deviat baku beta 

P1  = Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti 

Q1 = 1- P1 

P2  = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya 

Q2  = 1 – P2  

P = Proporsi total = (P1 + P2)/2 

Q = 1 – P  

Untuk dapat menghitung jumlah sampel minimal, maka diperlukan data 

penunjang berupa hasil penelitian dengan variabel terikat pada tahun-tahun 

sebelumnya untuk dijadikan nilai acuan. Pada penelitian kali ini, belum pernah ada 

penelitian sebelumnya, sehingga nilai P2 dapat ditetapkan berdasarkan perkiraan yang 

rasional dengan nilai 0,6.  

Dengan kesalahan tipe I 5%, tingkat kesalahan tipe II 20%, proporsi 

kelompok kontrol yang terpapar (P1) sebesar 0,9, dan nilai P2 – P1 sebesar 0,3 maka:  
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n1=n2 =  

n1=n2 = 42 

Dari perhitungan di atas didapatkan jumlah sampel minimal masing-masing 

mahasiswa kesehatan dan non kesehatan sebanyak 42 orang. Sehingga untuk 

penelitian ini perbandingan sampel 1:1 diperlukan sampel minimal secara 

keseluruhan sebanyak 84 responden. 

 

3.4 Parameter Penelitian  

Parameter yang terdapat dalam penelitian ini dapat dibagi menjadi tiga parameter 

yakni: (1) tingkat pengetahuan mahasiswa tentang obat generik, (2) tingkat persepsi 

mahasiswa tentang obat generik, (3) pengalaman penggunaan obat generik pada 

mahasiswa. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Obat Generik adalah nama obat yang sama dengan zat aktif berkhasiat yang 

dikandungnya, sesuai nama resmi INN yang telah ditetapkan dalam 

Farmakope Indonesia. 

b.  Obat Paten adalah obat yang masih memiliki hak paten, masa hak paten 

biasanya berlaku selama 20 tahun. 

c. Obat Generik Bermerek adalah obat yang dijual oleh perusahaan farmasi 

dibawah suatu nama merek dagang yang telindungi, akan tetapi dalam 

penelitian ini obat generik bermerek dianggap sebagai obat paten karena 

secara umum masyarakat biasanya mengenal obat paten dan obat bermerek 

saja. 
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d. Pengetahuan obat generik merupakan berbagai informasi yang perlu diketahui 

oleh responden mengenai obat generik dan perbedaan obat generik dengan 

obat paten. 

e. Persepsi obat generik merupakan cara penilaian atau keyakinan oleh 

responden mengenai obat generik dan perbedaan obat generik dengan obat 

paten. 

f. Pengalaman penggunaan obat generik dilihat berdasarkan seberapa banyak 

responden membeli dan menggunakan obat generik. 

g. Survei online merupakan survei yang dilakukan dengan cara membuat 

kuesioner menggunakan aplikasi Google Form lalu membagikan link 

kuesioner kepada responden melalui beberapa media sosial, yakni Facebook, 

Broadcast via BBM, Line dan WhatsApp.  

h. Mahasiswa kesehatan Universitas Jember adalah mereka yang belajar di 

Fakultas Kedokteran Umum, Fakultas Kedokteran Gigi, Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat dan Fakultas Farmasi. 

i. Mahasiswa non kesehatan Universitas Jember adalah mereka yang belajar di 

Fakultas Teknik, Fakultas Ekonomi, Fakultas Hukum, Fakultas MIPA, 

Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Fakultas Ilmu Sosial dan Politik, 

Fakultas Pertanian, Fakultas Teknologi Pertanian, Fakultas Sastra dan 

Program Studi Sistem Informasi. 

 

3.6 Metode dan Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang berisi 

pertanyaan-pertanyaan untuk mengumpulkan data mengenai pengetahuan, persepsi 

dan pengalaman penggunaan. Kuesioner ini diadaptasi lalu diterjemahkan dan 

dimodifikasi dari Lira et al. (2014) yang meneliti tentang sejauh mana pengetahuan, 

persepsi dan penggunaan obat generik di beberapa daerah di Brazil dengan jumlah 

subjek sebesar 278. Kuesioner ini dibuat menggunakan aplikasi Google Form 

(Gambar 3.1), sehingga kuesioner ini dapat dibagikan secara online dengan cara 
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membagikan tautan kuesioner yang telah dibuat di grup-grup media sosial di jejaring 

mahasiswa Universitas Jember, yakni Facebook, Broadcast via BBM, Line, dan 

WhatsApp, Twitter. Jawaban responden dari kuesioner online tersebut akan tersimpan 

secara otomatis dalam Dropbox dalam bentuk M.S. Excel. 

Isi kuesioner penelitian ini dibagi menjadi 4 bagian dengan 28 butir pertanyaan, 

yaitu: (1) data personal, (2) pengetahuan tentang obat generik, (3) persepsi tentang 

obat generik, (4) pengalaman penggunaan obat generik. Data yang diambil untuk 

penelitian ini berdasarkan pembagian isi kuesioner diatas. Format asli kuesioner dapat 

dilihat di lampiran (lampiran A tentang bentuk kuesioner). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 Cara Pengukuran  

3.7.1 Skor 

Tingkat pengetahuan, persepsi dan pengalaman penggunaan obat generik diukur 

dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 28 pertanyaan. Enam pertanyaan 

mengenai pengetahuan obat generik, empat belas pertanyan tentang persepsi obat 

generik dan delapan pertanyaan tentang pengalaman penggunaan obat generik. 

Penilaian untuk soal pilihan ganda meliputi:  

Gambar 3.1 Tampilan Kuesioner Google Form 
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a. Jawaban Benar nilainya 1,  

b. Jawaban Salah nilainya 0, 

c. Jawaban Tidak tahu nilainya dianggap tidak bernilai (data dianggap missing 

disimbolkan dengan tanda titik (.)), 

d. Skor total maksimal seluruh pertanyaan kuesioner adalah 28 dan skor minimal 

seluruh pertanyaan kuesioner adalah 0. 

 

3.6.2 Metode Penilaian Kuesioner 

Penilaian kuesioner yang diterjemahkan dan dimodifikasi dari Lira et al. 

(2014) dibagi menjadi tiga bagian, yakni sebagai berikut: 

A.  Penilaian Tentang Pengetahuan Terhadap Obat Generik 

1. Apakah Anda pernah mendengar istilah obat generik?  

a. Tidak  = 0   

b. Ya   = 1 

c. Tidak Tahu = (.) 

2. Apakah menurut Anda obat paten dan obat generik bermerk adalah sama??  

a.  Ya   = 0   

b. Tidak  = 1 

c. Tidak Tahu = (.) 

3. Obat generik dapat diproduksi secara bebas berdasarkan peraturan perundang-

undangan yang berlaku, asalkan perlindungan paten dari suatu produk obat 

telah habis masanya. Obat generik juga harus memiliki hasil terapi yang sama 

dengan obat paten tersebut. Menurut Anda apakah pernyataan di atas benar?   

a. Tidak  = 0 

b. Ya   = 1 

c. Tidak Tahu = (.) 

4. Apakah Anda dapat mengenali obat generik berdasarkan nama zat aktif yang 

tertera pada kemasan produk obat?    

a. Ya   = 1  
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b. Tidak   = 0 

c. Tidak Tahu = (.) 

5. Apakah obat generik memiliki kandungan yang lebih rendah dengan obat 

paten? 

a. Ya   = 0 

b. Tidak  = 1 

c. Tidak Tahu = (.) 

6. Apakah Anda penah menerima informasi tentang obat generik misalnya dari 

iklan, majalah, internet dan lain sebagainya? 

a. Tidak  = 0 

b. Ya   = 1 

c. Tidak Tahu = (.) 

7. Dari manakah Anda menerima informasi tersebut? 

a. tv    f. universitas 

b. apotek  g. perawat/ bidan/ lainnya 

c. dokter  h. tetangga/ orang sekitar/ teman 

d. apoteker  i. iklan di berita harian(koran)/ majalah 

e. pegawai apotek  j. internet       

  

B. Penilaian Kuesioner Tentang Persepsi Terhadap Obat Generik 

1. Apakah Anda percaya tentang kemanjuran/khasiat obat generik?  

a. Ya      = 1 

b. Tidak     = 0 

c. Tidak tahu     = (.) 

2. Menurut pendapat Anda harga obat generik………. 

a. Sama dengan obat paten   = 0 

b. Lebih murah dari pada obat paten  = 1 

c. Lebih mahal dari pada obat paten  = 0 

d. Tidak tahu     = (.) 
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3. Jika dibandingkan dengan obat paten, khasiat obat generik…… 

a. Lebih rendah daripada obat paten  = 0  

b. Sama dengan obat paten     = 1 

c. Lebih bagus dari pada obat paten  = 0 

d. Tidak tahu     = (.) 

4. Jika dibandingkan dengan obat paten, kualitas obat generik…… 

a. Sama dengan obat paten    = 1 

b. Lebih rendah daripada obat paten  = 0 

c. Lebih tinggi daripada obat paten  = 0 

d. Tidak tahu     = (.) 

5. Jika dibandingkan dengan obat paten, keamanan obat generik…..  

a. Kurang aman daripada obat paten = 0 

b. Sama amannya dengan obat paten = 1 

c. Lebih aman daripada obat paten   = 0 

d. Tidak tahu     = (.) 

6. Jika dibandingkan dengan obat paten, efek samping obat generik...... 

a. Lebih rendah daripada obat paten  = 0 

b. Sama dengan obat paten   = 1 

c. Lebih tinggi daripada obat paten  = 0 

d. Tidak tahu     = (.) 

7. Jika dokter meresepkan obat paten dan apoteker menawarkan obat generik 

dengan harga yang lebih murah, apakah Anda menyetujui untuk 

menggantinya? 

a. Tidak     = 0  

b. Ya      = 1 

c. Tidak tahu     = (.) 

8. Jika dokter meresepkan obat paten dan apoteker menawarkan obat generik 

dengan harga yang sama dengan harga obat paten, apakah Anda menyetujui 

untuk menggantinya? 
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a.  Ya      = 0 

b. Tidak     = 1 

c. Tidak tahu     = (.) 

9. Jika dokter meresepkan obat paten dan apoteker menawarkan obat generik 

dengan harga yang lebih mahal, apakah Anda menyetujui untuk 

menggantinya? 

a. Tidak     = 1   

b. Ya      = 0 

c. Tidak Tahu    = (.) 

10. Saya akan beralih dari obat paten ke obat generik jika terserang penyakit yang 

tidak terlalu serius misalnya: pilek, demam, batuk. Menurut Anda tentang 

pernyataan tersebut adalah……..  

a. Benar     =  1 

b. Salah     = 0 

c. Tidak tahu     = (.) 

11. Apakah Anda membeli obat generik karena pertimbangan harga yang  lebih 

murah? 

a. Ya      = 1  

b. Tidak     = 0 

c. Tidak tahu     = (.) 

12. Secara umum apakah Anda lebih memilih obat generik daripada obat paten?  

a. Ya      = 1 

b. Tidak     = 0 

c. Tidak tahu     = (.) 

 

C. Penilaian Pengalaman Penggunaan Terhadap Obat Generik 

1. Apakah Anda pernah menggunakan obat generik? 

a. Pernah     = 1 

b. Tidak Pernah    = 0 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


29 
 

c. Tidak Tahu    = (.) 

2. Apakah saat ini Anda menggunakan obat-obatan secara berkelanjutan? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Jika ya, apakah obat tersebut termasuk obat generik? 

a. Ya     = 1 

b. Tidak     = 0  

c. Tidak tahu    = (.) 

4. Apakah saat ini Anda sedang mengkonsumsi obat-obatan? 

a. Ya 

b. Tidak  

5. Jika ya, apakah Anda mengonsumsi obat generik?  

a.  Ya     = 1 

b. Tidak     = 0 

c. Tidak tahu    = (.) 

6.  Berapakah jumlah obat yang Anda beli tiap bulan?  

a.  0   d. 3 

b. 1   e. 4  

c.  2   f. 5 

7.  Darimanakah  Anda mendapatkan obat? 

a.  Apotek di puskesmas/ di rumah sakit kesehatan mili 

b.  Apotek/ toko obat (berbayar) 

c.  Sampel gratis yang diberikan oleh praktisi kesehatan dalam praktek, 

 klinik dan/ atau rumah sakit 

d. Saya tidak membeli atau menggunakan obat  

8. Seberapa sering Anda mengunjungi apotek/ toko obat/ unit layanan 

 kesehatan milik pemerintah (misalnya puskesmas atau rumah sakit 

umum)?  
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a.  Tidak pernah    

b. 1 minggu sekali     

c.  3 bulan sekali    

d.  Kurang lebih 6 bulan sekali  

9. Apakah dokter pernah meresepkan obat generik untuk Anda? 

a.  Tidak pernah   =  0 

b.  Pernah    = 1      

c.  Tidak tahu   = (.) 

 

3.8 Alur Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian, penulis mengurus perizinan penelitian dengan 

pihak-pihak yang terkait. Selama mengurus izin penelitian, penulis juga melakukan 

uji validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner yang akan digunakan. Setelah izin dan 

instrumen penelitian yaitu kuesioner sudah divalidasi dan reliabel, dilanjutkan dengan 

pengambilan data kuesioner secara online. Data yang terkumpul kemudian diolah dan 

dianalisis secara statistik menggunakan M.S. Excel. Skema alur penelitian dapat 

dilihat di bawah ini. 
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Gambar 3.2 Alur penelitian 
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3.9 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.9.1 Uji Validitas Instrumen  

 Uji validitas adalah suatu indeks yang bertujuan untuk menguji sejauh mana 

validitas data yang diperoleh dari penyebaran kuesioner. Penelitian ini menggunakan 

face validity. Face validity adalah tipe validitas yang paling rendah signifikansinya 

karena hanya didasarkan pada penilaian terhadap format penampilan (appearance) 

tes. Apabila penampilan tes telah meyakinkan dan memberikan kesan mampu 

mengungkap apa yang hendak diukur, maka dapat dikatakan bahwa face validity telah 

terpenuhi.  

 

3.9.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui apakah instrumen/ kuesioner yang 

digunakan cukup dapat dipercaya atau dapat diandalkan untuk digunakan sebagai alat 

pengumpul data (Notoatmojo, 2002). Uji reliabilitas kuesioner dilakukan pada tiga 

puluh orang diluar kriteria inklusi dan menggunakan metode uji Cronbach Alpha 

dengan program SPSS. Setelah memperoleh nilai reliabilitas, selanjutnya 

membandingkan dengan kategori koefisien reliabilitas. Hubungan nilai reliabilitas 

dengan kategorik koefisien reliabilitas ditampilkan dalam tabel 3.1. 

Tabel 3.1: Hubungan Nilai Reliabilitas dengan Kategori Koefisien Reliabilitas  

No. Nilai Reliabilitas Kategori Koefisien Reliabilitas 

1. 0,90 – 1,00 Reliabilitas Sangat Tinggi 

2. 0,70 – 0,90 Reliabilitas Tinggi 

3. 0,40 - 0,70 Reliabilitas Sedang 

4. 0,20 – 0,40 Reliabilitas Rendah 

5. < 0,20 Reliabilitas Sangat Rendah 

(Guilford, 1956) 
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Berdasarkan kategori tersebut angka kritis untuk mengukur reliabilitas 

instrumen adalah 0,70. Keputusan yang digunakan untuk uji reliabilitas ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Jika nilai α > 0, 70 maka seluruh butir pertanyaan reliabel, artinya instrumen 

layak dan dapat digunakan.  

b. Jika nilai α < 0, 70 maka seluruh butir pertanyaan tidak reliabel, artinya 

instrumen tidak layak dan tidak dapat digunakan.  

 

3.9.3 Hasil Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner  

Hasil uji validitas kuesioner yang dilakukan, diperoleh melalui pendapat 

profesional dari dosen pembimbing dan dosen yang memiliki kompetensi dalam 

bidang yang hendak diteliti. Hal ini berarti indikator-indikator yang digunakan dalam 

variabel penelitian ini layak atau valid digunakan sebagai pengumpulan data. 

Kemudian, uji reliabilitas dapat dilihat dari hasil uji Cronbach Alpha (α) lebih besar 

dari 0,7 yaitu sebesar 0,873. Suatu konstruk dikatakan mempunyai reliabilitas tinggi 

jika nilai Cronbach Alpha 0,70-0,90. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner 

yang diuji adalah valid dan reliable untuk digunakan dalam penelitian ini. 

 

3.10 Teknik Analisis Data  

3.10.1 Profil responden kuesioner online tentang obat generik 

Responden dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia dan 

tingkat semester (2, 4, 6, 8), dan jenis fakultas kemudian dianalisis secara deskriptif. 

Pengelompokan ini bertujuan untuk mempermudah dalam analisis. Hasil analisis 

akan disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan penggolongannya. 

 

3.10.2 Pengelompokan jawaban responden kuesioner obat generik 

Responden yang digunakan dibagi menjadi menjadi dua golongan yakni dari 

mahasiswa kesehatan dan mahasiswa non kesehatan. Masing-masing jawaban 

kuesioner dikelompokkan lebih lanjut sesai dengan kelompok respondennya. 
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Selanjutnya, jawaban kuesioner dikelompokkan berdasarkan macam dan jumlah 

pertanyaan kuesioner misalnya pengetahuan tentang obat generik, persepsi tentang 

obat generik dan pengalaman penggunaan obat generik. Hasil pengelompokan 

kemudian dianalisis secara analaisis statistik menggunakan program SPSS. Uji T 

tidak berpasangan digunakan untuk menganalisis perbedaan pengetahuan, persepsi 

dan pengalaman penggunaan antara mahasiswa kesehatan dan non kesehatan.  
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh maka dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut :

a. Responden dalam penelitian ini terdiri dari 51 mahasiswa kesehatan dan 51

mahasiswa non kesehatan. Jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak

80% mahasiswi kesehatan dan 53% mahasiswi non kesehatan. Usia terbanyak

pada usia 21 tahun dengan jumlah 28% responden. Responden terbanyak pada

mahasiswa semester 8. Responden mahasiswa kesehatan terbanyak dari

Fakultas Farmasi sejumlah 66% responden, sedangkan Responden mahasiswa

non kesehatan terbanyak dari Fakultas Teknologi Pertanian sejumlah 24%

responden.

b. Pengetahuan mahasiswa kesehatan lebih tinggi dibandingkan mahasiswa non

kesehatan (p <0,001). Faktor utama yang mempengaruhi tingkat pengetahuan

yaitu sumber informasi.

c. Tingkat persepsi mahasiswa kesehatan tentang obat generik lebih tinggi

dibandingkan mahasiswa non kesehatan, perbedaan ini secara keseluruhan

berbeda secara signifikan (p <0,001). Persepsi mengenai obat generik terdiri

dari keyakinan terhadap khasiat obat generik, harga obat generik dan kualitas

obat generik

d. Ada perbedaan yang signifikan antara pengalaman penggunaan mahasiswa

kesehatan dan non kesehatan terhadap obat generik (p=0,002). Sebanyak 88%

responden mahasiswa kesehatan dan 78% responden non kesehatan memiliki

pengalaman menggunaan obat generik.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh, saran yang dapat

diberikan yaitu:

a. Perlu adanya peningkatan pengetahuan dan persepsi terhadap mahasiswa

maupun masyarakat mengenai obat generik dan obat paten dengan cara

memberikan komunikasi, informasi dan edukasi agar masyarakat mau untuk

menggunakan obat generik.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai metode edukasi lain yang

dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang obat generik.

c. Perlu dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor lain selain intervensi yang

dapat mempengaruhi pengetahuan dan persepsi penggunaan obat generik di

kalangan masyarakat.

d. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang

mempengaruhi masyarakat membeli atau memilih obat generik.
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A. Kuesioner Penelitian 
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B. Bentuk Kuesioner Rujukan 
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C. Hasil Reliabilitas 
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D. Hasil Uji Normalitas 

a. Hasil uji normalitas pengetahuan 

 

 

 

 

b. Hasil uji normalitas persepsi 

 

  

 

 

c. Hasil uji normalitas pengalaman penggunaan  
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E. Hasil Uji T Tidak Berpasangan Tentang pengetahuan  

1. Hasil uji T tidak berpasangan pengetahuan tentang istilah obat generik 

 

 

 

 

 

 

 

2. Hasil uji T tidak berpasangan pengetahuan tentang perbedaan obat generik 

dan obat paten 

 

 

 

 

 

3. Hasil uji T tidak berpasangan pengetahuan tentang produksi obat generik 

secara bebas berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
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4. Hasil uji T tidak berpasangan pengetahuan tentang mengenali obat generik 

berdasarkan nama zat aktif yang tertera pada kemasan produk obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hasil uji T tidak berpasangan pengetahuan tentang kandungan obat generik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Hasil uji T tidak berpasangan pengetahuan tentang sumber informasi tentang 

obat generik 
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F. Hasil uji T Tidak Berpasangan Persepsi Tentang Obat Generik 

1. Hasil uji T tidak berpasangan persepsi tentang persepsi khasiat obat generik  

 

 

 

 

 

 

2. Hasil uji T tidak berpasangan persepsi tentang persepsi harga obat generik  

 

 

 

 

 

 

3. Hasil uji T tidak berpasangan persepsi tentang persepsi kualitas obat generik  
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G. Uji T Tidak Berpasangan Pengalaman Penggunaan Tentang Obat Generik 

1. Hasil uji Ttidak berpasangan tentang pengalaman penggunaan obat generik 

  

 

 

 

 

 

2. Hasil uji T tidak berpasangan tentang cara mendapatkan obat generik 
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H. Hasil Uji T Tidak Berpasangan Skor Keseluruhan Tentang Pengetahuan, 

Persepsi, Pengalaman Penggunaan Obat Generik 

 

1. Hasil skor rata-rata keseluruhan pengetahuan tentang obat generik 

 

 

 

 

 

 

 

2. Hasil skor rata-rata keseluruhan persepsi tentang obat generik 

  

 

 

 

 

 

3. Hasil skor rata-rata keseluruhan pengalaman penggunaan tentang obat generik 
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I.Rekap Data 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total 
Skor 

Kode 
Mahasiswa 

1 1 1 1 0 1 Farmasis, Universitas 5 1 

1 0 1 0 1 1 Apotek, Dokter, Universitas, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

4 1 

1 0 . 1 1 1 Farmasis, Universitas 4 1 

1 1 0 0 1 0 Televisi, Apotek, Dokter, Farmasis, Pegawai Apotek, 
Universitas, perawat/ bidan/ lainnya, Tetangga/ orang 

disekitar/ teman, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

3 1 

1 1 1 1 0 0 Farmasis, Universitas 4 1 

1 1 1 1 1 1 Televisi, Apotek, Dokter, Farmasis, Pegawai Apotek, 

Universitas, perawat/ bidan/ lainnya, Tetangga/ orang 
disekitar/ teman, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

6 1 

1 1 1 1 1 1 Universitas, Internet 6 1 

1 0 1 1 1 1 Universitas, Internet 5 1 

1 0 1 1 1 1 Pegawai Apotek 5 1 

1 1 1 1 1 1 Farmasis, Universitas, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

6 1 

1 1 . 1 0 1 Televisi, Apotek, Farmasis, Tetangga/ orang 
disekitar/ teman, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

4 1 

1 1 1 1 1 1 Televisi, Apotek, Dokter, Farmasis, Pegawai Apotek, 
Universitas, Iklan di berita harian (koran)/majalah, 

Internet 

6 1 

1 1 . 1 1 1 Televisi, Internet 5 1 

1 1 . 1 0 1 Televisi, Apotek, Farmasis, Tetangga/ orang 

disekitar/ teman, Iklan di berita harian 
(koran)/majalah, Internet 

4 1 

1 1 1 0 . 0   3 1 

1 0 1 1 1 1 Universitas 5 1 

1 1 1 1 1 1 Universitas 6 1 

1 0 1 1 1 1 Farmasis, Pegawai Apotek, Universitas 5 1 

1 1 1 1 1 1 Universitas 6 1 

1 1 1 1 1 1 Internet 6 1 

1 1 1 1 0 1 Televisi, Tetangga/ orang disekitar/ teman, Internet 5 1 

1 1 1 1 0 1 Internet 5 1 

1 0 1 1 . 0   3 1 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


69 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total 

Skor 

Kode 

Mahasiswa 

1 1 0 1 1 1 Apotek 5 1 

1 1 1 1 0 1 Televisi, Apotek, Dokter, Farmasis, perawat/ bidan/ 

lainnya, Iklan di berita harian (koran)/majalah, 
Internet 

5 1 

1 1 0 1 0 1 Dokter 4 1 

1 0 1 1 1 1 Apotek, Dokter, Farmasis, Pegawai Apotek, 
Universitas, Internet 

5 1 

1 0 1 0 1 1 Televisi 4 1 

1 1 0 1 . 1 Universitas 4 1 

1 1 1 0 1 0   4 1 

1 1 0 0 0 1 Televisi 3 1 

1 0 . 1 0 1 Farmasis, Universitas, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

3 1 

1 1 1 1 0 1 Apotek, Farmasis, Pegawai Apotek, Universitas, 
Tetangga/ orang disekitar/ teman, Internet 

5 1 

1 1 1 . 1 1 Universitas, Internet 5 1 

1 1 1 1 1 0   5 1 

1 0 1 1 1 1 Farmasis, Pegawai Apotek, Universitas 5 1 

1 1 . 0 . 1 Universitas 3 1 

1 0 . 1 1 1 Universitas, Tetangga/ orang disekitar/ teman, 
Internet 

4 1 

1 1 1 1 0 1 Apotek, Universitas, Tetangga/ orang disekitar/ 

teman, Internet 

5 1 

1 1 1 1 0 1 Farmasis 5 1 

1 1 1 1 0 1 Televisi, Apotek, Farmasis, Universitas, Internet 5 1 

1 1 1 1 1 1 Apotek, Farmasis, Universitas, Internet 6 1 

1 1 1 1 0 1 Universitas, Internet 5 1 

1 0 1 1 1 1 Universitas 5 1 

1 0 1 1 1 1 Dokter 5 1 

1 0 . 1 0 1 Dokter, Internet 3 1 

1 1 1 . 1 .   4 1 

1 1 . 1 1 1 Universitas 5 1 

1 1 1 1 0 1 Universitas 5 1 

1 1 1 1 0 1 Universitas, Internet 5 1 
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total 

Skor 

Kode 

Mahasiswa 

1 1 1 0 . 0 Universitas 3 1 

. 0 1 0 . .   1 2 

1 0 0 . . 1 Apotek, Dokter 2 2 

1 0 0 . 1 1 Televisi, Apotek 3 2 

. . . 0 . 0   . 2 

1 . 1 0 0 1 Apotek, Internet 3 2 

1 0 . 0 0 1 Tetangga/ orang disekitar/ teman 2 2 

1 1 1 0 . 1 Pegawai Apotek, Tetangga/ orang disekitar/ teman, 

Internet 

4 2 

1 1 0 0 0 1 Televisi, Apotek, Dokter, Pegawai Apotek 3 2 

1 1 1 1 . 1 Internet 5 2 

1 1 . 0 0 1 Tetangga/ orang disekitar/ teman 3 2 

1 . 1 0 0 1 Apotek, Farmasis, perawat/ bidan/ lainnya, Tetangga/ 

orang disekitar/ teman, Iklan di berita harian 
(koran)/majalah, Internet 

3 2 

. . . . . .   . 2 

1 1 1 0 0 1 Internet 4 2 

1 . 1 0 0 1 Tetangga/ orang disekitar/ teman, Internet 3 2 

0 . . . . 0   . 2 

1 0 1 0 . 1 Televisi, Apotek, Pegawai Apotek, Internet 3 2 

0 . . 0 . 0   . 2 

1 0 0 0 . 0   1 2 

1 0 . 1 1 1 Internet 4 2 

1 0 0 1 1 1 Televisi, Dokter, Farmasis, perawat/ bidan/ lainnya, 

Tetangga/ orang disekitar/ teman, Internet 

4 2 

1 . . . . 0   1 2 

1 . 0 1 1 1 Iklan di berita harian (koran)/majalah 4 2 

1 1 0 0 1 0   3 2 

1 1 0 0 . 0   2 2 

1 1 1 0 . 1 Televisi, Universitas, Tetangga/ orang disekitar/ 

teman, Internet 

4 2 

1 1 . 0 1 1 Tetangga/ orang disekitar/ teman 4 2 
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total 

Skor 

Kode 

Mahasiswa 

1 . . 0 . 0   1 2 

1 0 . 0 0 1 Internet 2 2 

1 1 1 0 0 0   3 2 

1 1 . 0 1 1 Televisi, Apotek, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

4 2 

1 . 0 0 0 1 Dokter, Internet 2 2 

1 . . 0 0 1 Televisi 2 2 

1 0 0 0 1 1 Dokter, Farmasis, Iklan di berita harian 

(koran)/majalah, Internet 

3 2 

1 0 . 0 . 1 Televisi 2 2 

1 0 1 0 . 1 Televisi, Apotek, Dokter, Internet 3 2 

1 1 1 . . .   3 2 

1 0 1 0 . 0   2 2 

1 . . 0 . 1 Televisi, Iklan di berita harian (koran)/majalah, 
Internet 

2 2 

0 1 . 0 . 0   1 2 

1 0 . . . 0   1 2 

1 0 . . 0 0   1 2 

1 . 0 . . .   1 2 

0 . . . 0 0   . 2 

0 1 1 0 . .   2 2 

1 1 . 0 1 1   4 2 

1 . . 0 . 0   1 2 

1 . 0 1 1 .   3 2 

1 . 0 0 . 0  1 2 

1 1 1 0 . 0  3 2 

1 1 1 1 0 1 Televisi, Farmasis, Universitas 5 2 
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P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 Total 

skor 

Kode 

Sampel 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6 1 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 6 1 

1 1 1 . . . 1 . . 0 1 . 5 1 

1 1 1 0 1 . 1 1 1 1 1 . 9 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 . 9 1 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 7 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 

0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 1 

0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 1 

1 1 0 1 . 1 1 1 1 1 1 1 10 1 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 . 0 1 9 1 

1 1 1 . . . 0 1 0 . 0 0 4 1 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 5 1 

. 1 . 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 1 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8 1 

0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 1 

1 1 . . . . 1 1 1 . 1 1 7 1 

1 1 . . 1 0 0 1 1 0 1 1 7 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 

1 1 0 0 0 . 0 1 1 1 0 0 5 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

. 1 0 0 0 0 0 1 1 . 0 0 3 1 
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P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 Total 

Skor 

Kode 

Sampel 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9 1 

1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 1 

1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 - 5 1 

1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 7 1 

1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 1 

1 1 1 1 0 0 . 1 1 1 1 . 8 1 

1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 11 1 

1 1 1 . . . 0 1 0 . 1 0 5 1 

1 1 . . . . 1 0 0 . 1 . 4 1 

1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 0 10 1 

. 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 1 

1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 1 

0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5 1 

1 1 1 1 1 . 1 0 1 1 1 1 10 1 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 8 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10 1 

1 1 1 1 1 . . . 1 1 1 1 9 1 

1 1 1 0 1 . 0 1 1 . 1 1 8 1 

1 . . . 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 

. 1 0 1 0 . 0 0 1 1 1 1 6 1 

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 8 2 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 . 0 7 2 

1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 7 2 

1 0 1 0 0 1 0 . 1 0 0 0 4 2 

1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9 2 

. 1 0 0 . . 0 1 1 . 1 . 4 2 

1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 9 2 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 7 2 

1 1 . 0 1 . 1 1 1 0 1 1 8 2 
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P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 Total 

Skor 

Kode 

Sampel 

0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 5 2 

. . . . . . 1 1 1 0 . 0 3 2 

0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 2 

0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 6 2 

0 0 0 . . . . . . . . . 0 2 

. 1 0 0 . . 0 1 1 . 1 . 4 2 

0 1 1 1 . . 1 0 0 1 1 1 7 2 

. 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 . 0 0 0 1 1 1 1 1 8 2 

. 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 . 5 2 

1 1 1 1 1 0 . 1 1 . 1 . 8 2 

1 1 1 1 . 1 1 1 1 0 1 1 10 2 

0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 2 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 6 2 

0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2 

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 6 2 

1 1 . 0 1 . 0 0 1 . 1 0 5 2 

1 . . . 0 0 0 1 . 1 0 1 4 2 

. 1 . 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 2 

1 1 0 -1 0 0 0 1 1 1 1 0 5 2 

. . . 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 2 

0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 2 

1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 6 2 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 7 2 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9 2 

1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 7 2 

1 1 0 0 . . 0 1 1 1 0 . 5 2 

1 1 0 1 1 . 0 1 1 1 0 0 7 2 

. . . . . . 0 1 1 . . . 2 2 

0 1 1 1 0 0 0 . 0 0 1 0 4 2 
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P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 Total 

Skor 

Kode 

Sampel 

0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5 2 

1 0 . 0 0 1 1 . 1 . . . 4 2 

0 1 0 0 1 0 0 . 1 1 . . 4 2 

1 0 0 1 . . 0 0 1 1 . . 4 2 

0 1 0 0 0 0 . . 1 0 . . 2 2 

1 0 1 1 1 0 1 0 . . 0 0 5 2 

0 1 0 0 0 0 . 1 0 0 1 1 4 2 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6 2 

1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7 2 

1 1 . . . 1 . 1 1 . . . 5 2 

1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 11 2 

. 1 . . . 1 . 1 1 . . . 4 2 

. . . . , . . . . . . . . 2 

 

P2
0 

P21 P2
2 

P23 P24 P2
5 

P26 P27 P28 Total 
Skor 

Kode 
Sam

pel 

1 Tidak . Tidak . 1 3 bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Ya 1   . . 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis) 

1 4 1 

1 Tidak . Tidak . 1 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 0 Tidak 
Pernah 

b. Apotek/toko obat 
(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 3 bulan 
sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 2 3 bulan 
sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 
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P2

0 

P21 P2

2 

P23 P24 P2

5 

P26 P27 P28 Total 

Skor 

Kode 

Sam
pel 

1 Tidak . Tidak . 5 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 
(berbayar) 

0 2 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Ya 1 2 1 minggu 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 
(berbayar) 

. 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 
(berbayar), d. Saya 

tidak membeli atau 

menggunakan obat 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 2 kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Ya 1 2 1 minggu 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 

(berbayar) 

. 3 1 

1 Tidak . Ya 1 1 kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis) 

1 4 1 

1 Tidak . Tidak . . Tidak 

Pernah 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 
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P2

0 

P21 P2

2 

P23 P24 P2

5 

P26 P27 P28 Total 

Skor 

Kode 

Sam
pel 

1 Ya 1   . 3 1 minggu 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 
(berbayar) 

1 4 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . 1 minggu 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 
(berbayar), d. Saya 

tidak membeli atau 

menggunakan obat 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . 3 bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

. 2 1 

1 Tidak . Tidak . 2 3 bulan 
sekali 

b. Apotek/toko obat 
(berbayar) 

. 2 1 

1 Tidak . Tidak . 2 3 bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Ya 1   . 3 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 
(berbayar) 

1 4 1 

1 Tidak . Tidak . 1 1 minggu 
sekali 

b. Apotek/toko obat 
(berbayar) 

. 2 1 

1 Tidak . Tidak . 1 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis) 

1 3 1 
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P2

0 

P21 P2

2 

P23 P24 P2

5 

P26 P27 P28 Total 

Skor 

Kode 

Sam
pel 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 2 kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 2 kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

. 1 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 
(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis) 

. 1 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar) 

. 1 1 

1 Tidak . Tidak . 2 kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 
Apotek/toko obat 

(berbayar), c. Sampel 
gratis yang diberikan 

oleh praktisi kesehatan 

dalam praktek, klinik 
dan / atau rumah sakit 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 2 3 bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 

(berbayar), c. Sampel 
gratis yang diberikan 

oleh praktisi kesehatan 

dalam praktek, klinik 

. 2 1 
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dan / atau rumah sakit 

1 Ya 1   . 5 Tidak 

Pernah 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 4 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Ya . 1 kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

b. Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 
bulan 

sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 
sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 
(berbayar) 

. 1 1 

1 Tidak . Tidak . . 3 bulan 
sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis), b. 

Apotek/toko obat 

(berbayar) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 
lebih 6 

bulan 

sekali 

a. Apotek di 
puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 

pemerintah (gratis) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . 1 kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis) 

1 3 1 

1 Tidak . Tidak . . kurang 

lebih 6 

bulan 
sekali 

a. Apotek di 

puskesmas/ di rumah 

sakit kesehatan milik 
pemerintah (gratis) 

. 1 1 

 

Keterangan: Kode sampel 1; mahasiswa kesehatan 

Kode sampel 2; mahasiswa non kesehatan 
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J. Dokumentasi 
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