GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG OBAT GENERIK DI KELURAHAN TEGALSARI
RW.03 KECAMATAN TEGAL BARAT KOTA TEGAL

TUGAS AKHIR

Oleh :

ANNISA NURRISKI

18081009

PROGRAM STUDI DIPLOMA Il FARMASI

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

TAHUN 2021



GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG OBAT GENERIK DI KELURAHAN TEGALSARI
RW.03 KECAMATAN TEGAL BARAT KOTA TEGAL

TUGAS AKHIR

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Dalamddpai
Gelar Derajat Ahli Madya

Oleh :
ANNISA NURRISKI

18081009

PROGRAM STUDI DIPLOMA [l FARMASI

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

TAHUN 2021



HALAMAN PERSETUJUAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG OBAT GENERIK DI KELURAHAN TEGALSARI
RW.03 KECAMATAN TEGAL BARAT KOTA TEGAL

Oleh:
ANNISA NURRISKI

18081009

DIPERIKSA DAN DISETUJUI OLEH :

PEMBIMBING I PEMBIMBING I1
/| P ' %
g~
apt. SARI PRABANDARI, S.Farm., M.M. IROMA MAULIDA, S.KM., M.Epid

NIPY : 08.015.223 NIDN : 0624037501

iii



HALAMAN PENGESAHAN

Tugas Akhir ini diajukan oleh

NAMA . Annisa Nurriski

NIM : 18081009

Jurusan / Program Studi : Diploma HI Farmasi

Judul Tugas Akhir . Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat

Tentang Obat Generik Di Kelurahan Tegalsari
RW.03 Kecamatan Tegal Barat Kota Tegal

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai
bagian persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya
Farmasi pada Jurusan/ Program Studi Diploma III Farmasi, Politeknik
Harapan Bersama .

: TIM PENGUIJI
Ketua Sidang : apt. Rosaria Ika Pratiwi, M.Sc (... : .. J‘ . ...... % .. )

Penguji 1 : Iroma Maulida, S. KM ,M.Epid ( @

Penguji 2 . apt. Meliyana Perwita Sari, M.Farm ( ! N

Tegal, 22 April 2021

Program Studi Diploma III Farmasi

Ketua Program Studi,

apt Sari Prabandari, S. Farm.,M.M.
NIPY : 08.015.223

v



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tugas

Akhir ini adalah hasil karya saya sendiri,

dan semua sumber baik yang dikutip maupun yang dirujuk

telah saya nyatakan dengan benar.

NAMA

: Annisa Nurriski

NIM

: 18081009

Tanda Tangan

Tanggal

=22 April 2021




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademika Politeknik Harapan Bersama , saya yang bertanda tangan
di bawah ini :

Nama : Annisa Nurriski
NIM : 18081009

Jurusan / Program Studi : Diploma III Farmasi
Jenis Karya : Tugas Akhir

Demi pengembangan iimu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Politeknik Harapan Bersama Hak Bebas Royalti Noneksklusif (None-exclusive
Royualty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG
OBAT GENERIK DI KELURAHAN TEGALSARI RW.03 KECAMATAN
TEGAL BARAT KOTA TEGAL

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas
Royalti/Noneksklusif ini Politeknik Harapan Bersama berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat dan mempublikasikan karya ilmiah saya selama tctap mencantumkan
nama saya sebagai penulis/pencipta dan pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat di : Tegal
Pada Tanggal : 22 Apnl 2021

Yang menyatakan

Vi



Wo770

» Jangan pergi mengikuti kemana jalan akan berujung. Buat
jalanmu sendiri dan tinggalkanlah jejak (Ralph Waldo Emerson).
* Rahasia kesuksesan adalah mengetahui yang orang lain tidak

ketahui (Aristotle Onassis).

Rupersembabiban Tugas Abbkon e Untuk :
Allah SWT atas limpahan rahmat-NYA kepada hamba dalam

memudahkan segala urusan dalam pengerjaan Tugas Akhir ini ;

Dan kepada kedua orang tua yang sangat saya cintai Alm.bapak
Supardi dan ibu Sri Rejeki serta suami tercinta Muhammad Kuntoro
S.M yang selalu memberikan dukungan, semangat, dan doa-doanya
selama pengerjaan Tugas Akhir ini, sahabat-sahabatku genggers Mei
dan Wiwi serta feman-teman angkatanku, keluarga kecil PRODI
Diploma IIT Farmasi, Almamaterku yang selalu mendukung,
menasehati dan menjadi tempat keluh kesah selama pengerjaan Tugas

Akhir ini.

Vii



PRAKATA

Bismillahirahmanirahim,

Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatu,

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWang pemberi rahmat,

dan hidayat-Nya sehingga penulis diberi kemudahan Kelancaran dalam

penyusunan Tugas Akhir ini dengan judul “Gambarangkat Pengetahuan

Masyarakat Tentang Obat Generik Di Kelurahan T8agaRW.03 Kecamatan

Tegal Barat Kota Tegal”.

Pada Kesempatan ini tak lupa penulis mengucaplsantesimakasih kepada

pihak-pihak yang telah membantu, mendukung dan regk#mn saran dan

masukan kepada penulis dalam penyusunan Tugas AkhirDengan tulus

penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Bapak Nizar Suhendra, SE., M.PP. selaku Direktulitdkoik Harapan
Bersama .

Ibu apt. Sari Prabandari, S.Farm., M.M. selaku Eéttogram Studi Diploma
[l Farmasi yang telah banyak memberikan bimbindan ilmu bagi penulis.
Terima kasih atas waktu dan nasehatnya.

Ibu apt. Sari Prabandari, S.Farm., M.M. selaku Retbimg | dan Ibu Iroma
Maulida, S.KM., M.Epid. selaku pembimbing Il yanglah memberikan
banyak ilmu dan masukan dalam penyempurnaan Tughs Ai. Terima
kasih atas bimbingan dan waktunya.

Seluruh Dosen Farmasi yang telah banyak memberikakal ilmu
pengetahuan dalam penyusunan Karya tulis ilmia ini.

Ibu dan suami tercinta serta keluargaku yang mekderdoa, nasehat,
dukungan dan menyemangati saya.

Rekan-rekan mahasiswa dan mahasiswi angkatan 2Z18/Politeknik
Harapan Bersama atas bantuan, kebersamaan, dasakesinya, sehingga

tercipta cerita yang terangkai dengan indah danetdkpakan.

viii



7. Serta kepada semua pihak yang tidak bisa penldigkssn satu persatu yang
telah banyak membantu penulis dalam penyelesaigasTakhir ini.

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Tugas Akhinasih banyak
kekurangan, maka dari itu penulis mengharapkannsatan kritik yang
membangun. Semoga Tugas Akhir ini bernilai ibadatsidAllah SWT dan dapat
memberikan sumbangan bermanfaat dalam pembanguman gengetahuan

khususnya di bidang Farmasi kesehatan.

Tegal, 22 April 2021

Annisa Nurriski



INTISARI

Nurriski, Annisa ., Prabandari, Sari., Maulida, Iro ma., 2021. Gambaran
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik Di Kelurahan
Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Barat, Kota Tegal.

Obat generik adalah jenis obat yang memiliki kesamieandungan bahan
aktif dengan obat paten, juga dalam hal kegunaampuoma formulasinya.
Pengetahuan masyarakat yang kurang tentang obatrilgemenyebabkan
masyarakat cenderung mempercayakan pengobatankpeggakepada dokter
tanpa mempertanyakan jenis obat yang diberikandeepsereka dan rendahnya
penggunaan obat generik di masyarakat dikarenakaat generik masih
dipandang sebelah mata oleh sebagian besar maalarajuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan mastalentang obat generik di
Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Barah Hefal.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskripiigdn menggunakan
metode pengumpulan data berupa kuisioner. Sampahdaenelitian ini adalah
masyarakat di Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatagall Barat Kota Tegal
berjumlah 60 orang yang masuk dalam kriteria inkesn eksklusi.. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalglrposive sampling
Pengambilan sampel dengan menentukan kriteriariaritéertentu dengan
menyebarkan undangan survei melalui link googlenfalan menunggu hingga
respon yang diterima mencapai jumlah responden yditaggetkan. Kriteria
tingkat pengetahuan yaitu pengetahuan baik : 76%0%, pengetahuan cukup :
56% - 75%, pengetahuan kurang : < 56%.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat peagaan masyarakat
pada kategori baik sebanyak 16 responden (27%g@g&datcukup sebanyak 32
responden (53%) dan kategori kurang sebanyak Imeen (20%). Jadi dapat
disimpulkan bahwa Tingkat Pengetahuan Masyarakaitahg Obat Generik
tergolong cukup yaitu 53% .

Kata Kunci : Pengetahuan, Obat Generik, Kelurahan Tegal Sari



ABSTRACT

Nurriski, Annisa ., Prabandari, Sari., Maulida, Iroma., 2021. The
Overview of Public Knowledge Level about Generic Drugs in Tegalsari
Village RW.03, West Tegal District, Tegal City.

Generic drugs are types of drugs that have the sactige ingredients
as patent drugs, also in terms of their use anthfdation. The public's lack of
knowledge about generic drugs causes people totteerdtrust their disease
treatment to doctors without questioning the typkedrugs given to them and
the low use of generic drugs in the community beeaeneric drugs are still
underestimated by most people. The purpose oty was to determine the
level of public knowledge of generic drugs in TegalVillage RW.03, West
Tegal District, Tegal City.

This type of research is descriptive research wddta collection
methods in the form of a questionnaire. The sammplthis study were 60
people in Tegalsari Village RW.03 West Tegal DistrTegal City who were
included in the inclusion and exclusion criteridnélsampling technique in this
research was purposive sampling. The sampling raitdy determining
certain criteria by distributing survey invitationsa the google form link and
waiting until the responses received reach thedted number of respondents.
Knowledge level criteria that is a good of knowled@6% - 100%, enough of
knowledge: 56% - 75%, lack of knowledge: < 56%.

The results of this study indicated that the lefgbublic that there are
16 respondents (27%) knowledge in the good cate@@yespondents (53%)
in sufficient category and 12 respondents (20%e#s category. So it can be
concluded that the level of public knowledge algmrteric drugs is sufficient,
namely 53%.

Keywords : Knowledge, Generic drugs, Tegalsari Village
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Komponen biaya terbesar dalam pelayanan kesehdédahaobat yang
dapat mencapai hingga 70% dari total biaya pelay&eaehatan. Karena itu
dalam pemilihan obat, faktor harga harus dipertimglian apakah terjangkau
dibandingkan dengan manfaatnya. Bila harga tidglrtgkau, alternatif lain
masih ada, yaitu obat generik. Obat generik bamsgkiali mengurangi biaya
tanpa mengorbankan kualitas ketika digunakan dakangaturan klinis yang
sesuai (Depkes, 2010; Shraek al.,2009).

Obat adalah bahan atau panduan bahan termasukkpoadagi yang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistBsiologi atau
keadaan fatologi dalam rangka penetapan diagnogencegahan,
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan datrakepsi untuk
manusia (Kemenkes RI, 2014). Obat merupakan konmpeit& dan esensial
dari mutu pelayanan kesehatan. Obat terdiri atas $ibtetik dan obat alami,
salah satu dari obat sintetik adalah obat gen@iilat generik banyak dinilai
sebagai obat dengan kualitas rendah. Kurang nygepemuan masyarakat
mengenai obat generik menjadi faktor utama yang lbo@tmobat generik
kurang dimanfaatkan (Rantetasak , 2011). Obatrgieadalah obat dengan
nama resmi Yyang telah ditetapkan dalam Farmakopédonksia
darinternational Non-Propietary Names(INN) dariWorld Health

Organization(WHO) untuk zat berkhasiat yang dikandungnya. Ngergerik



ini ditempatkan sebagai judul dari monografi sedlisediaan obat yang
mengandung nama generik tersebut sebagai zat tungga

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasionah pakun 2013
menunjukkan bahwa secara nasional terdapat 31,9%@hrutangga yang
mengetahui atau pernah mendengar mengenai obailkgdtenggunaan obat
generik di Indonesia secara umum hanya memilikapaskitar 7% apabila
dibandingkan dengan pasar dari obat bermebeanfled generic Hal ini
disebabkan anggapan dari masyarakat bahwa obatilgenemiliki mutu
yang lebih rendah daripada produk dengan merek ndagdlenurut
Handayani (2012), rendahnya penggunaan obat gerdiriknasyarakat
dikarenakan obat generik masih dipandang sebelah oheh sebagian besar
masyarakat. Penyebab masalah ini terkait dengaigaemedis baik itu dokter
atau bahkan pasien sendiri, masih menganggap ehatig obat yang murah
dan tidak berkualitas, sehingga sering tenaga medenmilih untuk
meresepkan obat selain generik karena adanya dimsuncial incentives
Persepsi yang salah tentang obat generik itu semadémunjukkan bahwa
masih kurangnya edukasi dan pengetahuan masydesitahg obat generik.
Pengetahuan masyarakat yang kurang tentang obatilg@rilah, yang akhir
menyebabkan masyarakat cenderung mempercayakan oljtag
penyakitnya kepada dokter tanpa mempertanyakas gdyat yang diberikan
kepada mereka. Berdasarkan studi pendahuluan ykahkgildan oleh peneliti
kepada 20 orang di Kelurahan Tegalsari RW.03 Ketarmd egal Barat Kota

Tegal di ketahui sebagian besar masyatakat tidakgetahui obat generik.



Pandangan rendah terhadap obat generik dapat mdkanbmasalah dalam
pelayanan kesehatan seperti pada masyarakat dekgjlam menengah
kebawah akan cenderung memilih obat paten kareid mempercayai
khasiat pengobatan penyakitnyBerdasarkan permasalahan diatas maka
peneliti akan melakukan penelitian yang berjudulafitharan Tingkat
Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik diréen Tegalsari
RW.03 Kecamatan Tegal Barat Kota Tegal”.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang akan dibahas pada peneliiamdalah,

“Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan masyaeikaing obat Generik
di Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Baodh Tegal?”

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah di dalam Tugas Akhir ini adalabgatberikut :
1. Penelitian hanya dilakukan di kelurahan TegalsaW.6(8 Kecamatan

Tegal Barat Kota Tegal,
2. Pengambilan sample dilakukan seqaugposive sampling
3. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan data mimmenggunakan
kuesioner
1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan diadakannya penelitian ini adalah untuk negsfoui

bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat terhadap Generik di

Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Baratia Hegal.



1.5 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang dapat diperoleh dengan adaelakganaan

penelitian ini sebagai berikut:

a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bapambelajaran dari
referensi bagi kalangan yang akan melakukan pemeliebih lanjut
dengan topik yang berhubungan dengan judul pedekiias.

b. Bagi peneliti
Bisa mengaplikasikan ilmu pengatahuan yang didsglatna perkuliahan
kedalam bentuk nyata yaitu tentang tingkat pengetalobat generik dan

obat generik bermerek.

1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Rahmawati A Fitriah R, dkk

Pembeda (2015) (2019) Abd(uzlloalhg,)dkk Nu(rzré)szki )A
Judul Gambaran Gambaran Gambaran Gambaran
penelitian Tingkat Tingkat Tingkat Tingkat

Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
Tentang Obat Tentang Obat Tentang Obat Tentang Obat
Generik Di Generik di Generik di Generik di
Desa Kelurahan Kecamatan Kelurahan
Dirgahayu Keraton Sepuluh Koto, Tegalsari
Kecamatan Kecamatan Nagari RW.03

Pulau Laut Martapura Singgalang, Kecamatan
Utara Kabupaten Banjar Kabupaten Tanah Tegal Barat
Kabupaten Datar Kota Tegal
Kotabaru

Kalimantan

Selatan




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda  onmawati A - Fitrah R, dkk - Apg ian dkk Nurriski A
(2015) (2019) (2019) (2021)
Subyek Masyarakat di  Masyarakat di Masyarakat di Masyarakat di
penelitian Desa Dirgahayu Kelurahan Kecamatan Kelurahan
Kecamatan Keraton Sepuluh Koto, Tegalsari
Pulau Laut Kecamatan Nagari RW.03
Utara Kabupaten Martapura Singgalang, Kecamatan
Kotabaru Kabupaten Banjar Kabupaten Tanah Tegal Barat
Kalimantan Datar Kota Tegal
Selatan
Metode Menggunakan  Menggunakan Menggunakan Menggunakan
penelitian metode kualitatif metode kuantitatif metode kuantitatif metode
kuantitatif
Tempat di Desa Di Kelurahan Di Kecamatan Kelurahan
penelitian Dirgahayu Keraton Sepuluh Koto, Tegalsari
Kecamatan Kecamatan Nagari Singgalan¢ RW.03
Pulau Laut Martapura Kabupaten Tanah Kecamatan
Utara Kabupaten Kabupaten Banjar Datar Tegal Barat
Kotabaru Kota Tegal
Kalimantan
Selatan
Metode Kuesioner Kuesioner Kuesioner Kuesioner
pengambilan
data
Hasil Tingkat Gambaran tingkat Tingkat Tingkat
Penelitian pengetahuan pengetahuan Pengetahuan pengetahuan
masyarakat masyarakat Masyarakat masyarakat
masih tergolong tentang obat Tentang Obat tentang obat
sedang dan generik di Generik tergolong generik
belum Kelurahan rendah yaitu 93,3 tergolong
maksimal. Keraton % . cukup yaitu
Kecamatan 53%
Martapura

Kabupaten Banjar

berkategori
sedang 45%

(Sumber : Analisis Peneliti, 2021)



2.1
2.1.1

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
Pengetahuan
Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingemamelalui proses
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadapk otertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang penting daldanteknya perilaku
terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Pengatalaiau knowledge
adalah hasil penginderaan manusia atau hasil geosang terhadap suatu
objek melalui pancaindra yang dimilikinya. Pancare&n manusia guna
penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, gpegatan, penciuman,
rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untukghasslkan
pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitabapan dan persepsi
terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian dpseoleh melalui
indra pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmm@gj14).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan éan sangat erat
hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yanggitimgaka akan
semakin luas pengetahuannya. Tetapi orang yangeidighkan rendah
tidak mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkp&ngetahuan tidak
mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tejapa dapat diperoleh dari
pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu oibyjekgandung dua
aspek vyaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedispek ini akan

menentukan sikap seseorang. Semakin banyak asgélk dan objek yang



diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakintipasrhadap objek
tertentu (Notoatmojo, 2014).

2.1.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2012) pengetahuasesrang
terhadap suatu objek mempunyai intensitas atalkatag yang berbeda.
Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pehgatg yaitu :

a. Tahu(Know)
Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah setselumnya
setelah mengamati sesuatu. Tahu disini merupakgkatian yang paling
rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukangryang tahu
tentang apa yang dipelajari yaitu dapat menyebutkaenguraikan,
mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.
b. MemahamiComprehension)
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelagt@ang suatu
objek yang diketahui dan diinterpretasikan secarah
c. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkateri yang
sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya).
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau mekglasuatu objek

atau materi tetapi masih di dalam struktur orgaisarsebut dan masih

ada kaitannya satu dengan yang lainnya.



e. SintesigSynthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan nblaaggan di
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi(Evaluation)
Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan panitarhadap suatu

materi atau objek.

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Wawan dan Dewi, 2010 faktor-faktor yang rpengaruhi
pengetahuan adalah sebagai berikut :
1. Faktor internal :
a. Umur
Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dirsajak
dia dilahirkan hingga berulang tahun jika seseorangemiliki umur
yang cukup maka akan memiliki pola pikir dan peagan yang
matang pula (Nur Salam, 2009).
Klasifikasi berdasarkan umur menurut Notoatmojal(®Q
1) Remaja akhir (17-25 tahun)
2) Dewasa awal (26-35 tahun)
3) Dewasa akhir (36-45 tahun)

4) Lansia awal (46-55 tahun)



b. Pendidikan

Pendidikan berarti bibimbingan yang dilakukan oselseorang
kepada perkembangan orang lain menuju kearah itatatertentu
untuk mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatim
kebahagiaan. Semakin tinggi tingkat pendidikan aesg maka akan
mudah orang tersebut menerima informasi. Dengadigéan yang
tinggi maka seseorang cenderung untuk mendapatitammiasi baik
dari orang lain maupun media massa dan dapat mdaber
tanggapan yang lebih rasional dibandingkan dengamgo yang
berpendidikan rendah (Notoatmodjo,2010).
Klasifikasi berdasarkan pendidikan menurut Notoatimosebagai
berikut :
1) Tidak Sekolah
2) Sekolah Dasar (SD)
3) Sekolah Menengah Pertama (SMP)
4) Sekolah Menengah Atas (SMA)
5) Perguruan Tinggi (PT)

c. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang dilakideseorang
untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutsetiap
hari. Pekerjaan merupakan salah satu faktor yanmpeegaruhi

persepsi. Seseorang yang bekerja akan sering drakst dengan
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orang lain sehingga akan memililki pengetahuan ydavak
(Notoatmodjo,2010).
Klasifikasi berdasarkan pekerjaan menurut Notoajmo(2010)
sebagai berikut :
1) Pegawai Negeri Sipil (PNS)
2) Wiraswasta
3) Buruh
4) Tidak Bekerja
d. Jenis Kelamin

Perempuan banyak melihat penampilan secara detaientara
laki-laki kurang memperhatikan itu, laki-laki kugamemperhatikan
dan tidak terlalu memikirkan sesuatu apabila tiga&rugikannya,
sedangkan perempuan memperhatikan hal-hal kecilr (Salam
2009).

2. Faktor Eksternal
a. Lingkungan

Lingkungan merupakan hasil dari pengalaman danl hasi
observasi lapangan, bahwa perilaku seseorang tekntagadinya
perilaku kesehatan, diawali dengan pengalaman-jenga
seseorang serta adanya factor lingkungan ekstiengalngan fisik

dan non fisik (Notoatmodjo,2010)
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b. Sosial budaya

Sosisal budaya akan menjadi semakin tinggi, jikagkiat

pendidikan dan status sosisal seseorang tinggo@tioindjo,2010).
c. Informasi

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan,
menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan,
menganalisis dan menyebarkan informasi dengan rtujegentu.
Informasi diperoleh dari pendidikan formal maupuonformal
dapatmemberikan pengaruh jangka pendek sehinggghasitkan
perubahan dan peningkatan pengetahuan. Semakientieakgnya
teknologi menyediakan bermacam-macam media madsagge
dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat. Informas
mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering apatken
informasi tentang suatu pembelajaran maka akan mmieeta
pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseoraggtigiak
sering menerima informasi tidak akan menambah pgehgan dan
wawasannya.

2.1.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Menurut Budiman dan Riyanto (2013) pengetahuan osasg
ditetapkan menurut hal-hal berikut:
1.) Bobot I: tahap tahu dan pemahaman.

2.) Bobot II: tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan sisali
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3.) Bobot Ill: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, arglisintesis dan
evaluasi
Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan wawarntear&w@esioner
yang menanyakan tentang isi materi yang akan did&tirsubjek penelitian
atau responden.
Menurut  Nursalam (2016) pengetahuan seseorang dapat
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat latéflityaitu :
1.) Pengetahuan Baik : 76 % - 100 %
2.) Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 %
3.) Pengetahuan Kurang : < 56 %
2.2 Obat
2.2.1 Pengertian Obat
Obat merupakan sedian atau paduan bahan-bahan sy@mgdigunakan
untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiolagau keadaan patologi
dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, rpealan, pemulihan,
peningkatan, kesehatan dan kontrasepsi (Kebijaket @asional, 2005).
Menurut DR. Dr. Fachmi Idris, M.Kes, Ketua Umum Berus Besar Ikatan
Dokter Indonesia (IDI) periode 2006-2009, secatarimasional obat hanya dibagi
menjadi menjadi 2 yaitu obat paten dan obat generik
Berdasarkan penamaannya Menurut Widodo (2004), npasma dibagi
menjadi tiga, yaitu :
1.) Nama Kimia, yaitu nama asli senyawa kimia obat.
2.) Nama Generik (unbranded name), yaitu nama yang lebudah yang

disepakati sebagai nama obat dari suatu nama kimia.
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3.) Nama Dagang atau Merek, yaitu nama yang diberikah masing-masing
produsen obat. Obat bermerek disebut juga dengarpalen.

Menurut Chaerunisaa, dkk (2009), peran obat sagaman adalah sebagai
berikut: (1) penetapan diagnosa, (2) untuk pencagatpenyakit, (3)
menyembuhkan penyakit, (4) memulihkan (rehabiljtkesehatan, (5) mengubah
fungsi normal tubuh untuk tujuan tertentu, (6) p&atan kesehatan, dan (7)
mengurangi rasa sakit.

2.2.2 Pengertian Obat Generik

Obat generik adalah produk farmasetik yang biasarshynaksudkan
untuk dapat dipertukarkan dengan produk inovatangy dihasilkan tanpa
lisensi dari perusahaayang membuat produk inovator dapat di pasarkan
setelah habisnya masa hak paten dari hak eksldwsid sifat generiknya
bermereknya (WHO, 2014).

2.2.3Pengenalan Obat Generik

Obat pada waktu ditemukan diberi nama kimia yangiggambarkan
struktur molekulnya. Nama kimia obat biasanya akoatpleks sehingga tidak
mudah diingat oleh orang awam.setelah obat dingataknan dan bermanfaat
melalui uji klinis, barulah obatersebutdidaftarkan pada badan pengawasan
obat dan makanan (Badan POM). Perusahaan obat ma@ngmukan obat
tersebut dapat memasarkannya dengan nama dagaaigyddlg nama dagang
yang telah habis masa patennya dapat diproduksdiiaa oleh pabrik lain
dengan nama dagang berbeda yang biasanya dibebeegzaa disebut

branded generiatau tetap dijual dengan nama generik (Chaeruri26d4).



14

MenurutRahmawat(2016) di Indonesia, obat generik dibedakan menjad

dua jenis, yaitu obat generik berlogo dan genegikierek randed generik

1.) Obat generik berlogo adalah obat generik yang dijmemakai nama
generik obat sebagai merek dagangnya. Contohny&sasilim tetap dijual
dengan nama amoksisilin, amlodipine,meloxicam, aalt lansoprazole,
co Amoxiclav

2.) Obat generik bermerek adalah obat yang dijual peslasahaan farmasi di
bawah suatu nama merk dagang yang terlindungi. dbagt panadol,
dengan merek dagang yang banyak diedarkan di pasandec, norvask,
alofar.

2.2.4 Manfaat Obat Generik

Manfaat obat generik secara umum menurut Depké2@D):

1.) Sebagai sarana pelayanan kesehatan untuk meniagkigkajat kesehatan.

2.) Dari segi ekonomis obat generik dapat dijangkauyaragat golongan
ekonomi menengah ke bawabh.

3.) Dari segi kualitas obat generik memiliki mutu atasiat yang sama
dengan obat bermerek dagang (obat paten).

2.2.5Penggolongan Obat Generik
Terdapat dua jenis obat generik, yaitu obat gersiknerek dagang dan

obat generik berlogo. Obat generik bermerek dagaladah obat yang dibuat

sesuai dengan komposisi obat paten setelah masangat berakhir. Obat

generik bermerek dagang dipasarkan dengan merekndagang ditentukan

oleh masing-masing produsenya dan telah disetlgh BPOM. Tanda dari
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obat jenis ini adalah di bungkusannya terdapat fh&®ubesar di dalam
lingkaran, contoh Klorpropamid (Diabenese), GligidMinidiab, Glukotrol
XL), dan Glibenclamid (Daonil,Euglucon). Umumnyardmea produk ini lebih
murah dibandingkan harga obat patennya (Debor&)201
2.2.4Kebijakan Obat Generik
Menurut Fajar Wati (2010) kebijakan obat generilalad salah satu
kebijakan untuk mengendalikan harga obat, dimars dipasarkan dengan
nama bahan aktifnya. Pemanfaatan obat generik dagatapai tujuan yang
diinginkan, maka kebijakan tersebut mencakup korape&komponen
tersebut:
1. Produksi obat generik dilakukan oleh produsen yammenuhi syarat
CPOB dan disesuaikan dengan kebutuhan akan obatigen
2. Pengendalian mutu obat generik secara ketat.
3. Penyediaan obat generik di unit-unit pelayananhicsa.
4. Peresepan berdasarkan nama generik, bukan namagdaga
5. Penggantian dengan obat generik diusulkan dibdgiakuunit-unit
pelayanan kesehatan.
6. Komunikasi obat generik secara luas dan kesinandmung
7. Evaluasi obat generik secara berkala.
2.2.5Logo Obat
Logo obat menurut Maryani (2016), yaitu:

1. Obat keras adalah obat yang:
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a) Mempunyai takaran maksimum atau yang tercantumndalaftar
obat keras.

b) Diberi tanda khusus lingkaran bulat beRWarna metamgan garis
tepi beRWarna hitam dengan huruf K yang menyenéuis gepi.

c) Obat baru, kecuali dinyatakan oleh Kementrian Kateh tidak
membahayakan.

d) Semua sediaan parental.

Gambar 2. 1 Lambang Obat Keras
2. Obat bebas terbatas adalah obat keras yang daeaalthan tanpa resep
dokter dengan penyerahan dalam bungkus aslinya dilseri tanda

peringatan (P1 s/d P6).

Gambar 2. 2 Lambang Obat Bebas Terbatas

Pnal Pna4

Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Bacalah aturan Memakainya Hanya untuk dibakar
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Pna?2
Pna5

Awas! Obat Keras
Awas! Obat Keras

Hanya untuk kumur, jangan
Tidak boleh ditelan
ditelan

P no3 Pnaé6

Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Hanya untuk bagian luar badg Obat wasir, jangan ditelan

Gambar 2. 3 Tanda Peringatan P1-P6

3. Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli secaraspetan tidak
membahayakan bagi si pemakai dan diberi tandadiragkhijau dengan

garis tepi berwarna hitam.

Gambar 2. 4 Lambang Obat Bebas

4. Menurut Qodria (2016) obat generik adalah obat dengama resmi
International non Propietary Nameg$INN) yang ditetapkan dalam
Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya watkerkhasiat yang

dikandungnya.

Gambar 2. 5 Logo Obat Generik
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2.3 Kerangka Teori
Kerangka Teori adalah kerangka yang di bangun loenbagai teori
yang ada dan saling berhubungan sebagai dasar umirkbangun
Kerangka Konsep (Deviana, 2019). Berdasarkan tdsmi penelitian yang

ada, maka dapat digambarkan kerangka teori sebaghut :

Faktor Yang

Mempengarubhi

Pengetahuan: :

Faktor Internal : Pengukuran  Tingkat

a. Umur Pengetahuan :

b. Pendidikan Pengetahuan Baik : 76

c. Pekerjaan % - 100 %

d. Jenis kelamin Pengetahuan Cukup : 56

Faktor Eksternal: % - 75 %

Informasi Pengetahuan Kurang :
56 %

(Notoatmojo, 2010) (Nursalam, 2016)

|

a. Tingkat Pengetahuan secara teoritis : tahi,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis,
evaluasi

b. Penggolongan obat generik :obat generik
berlogo, obat generik bermerk dagang

c. Manfaat obat generik :sarana pelayanan
kesehatan, terjangkau, mutu sama dengap
obat paten

d. Logo obat generik : obat keras, obat bebas
terbatas, obat bebas, obat generik

e. Kebijakan obat generik : produksi obat,
pengendalian mutu, penyediaan obat gengrik,
peresepan, penggantian, komunikasi obat
generik, evaluasi obat generik

v

Gambar 2. 6 Kerangka Teori
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2.4Kerangka Konsep
Kerangka Konsep adalah Uraian tentang hubungan zatabel-
variabel yang terkait dengan masalah penelitian diémangun
berdasarkan kerangka teori / kerangka piker atasil hstudi

sebelumnya sebagai pedoman penelitian (Devian®)201

Faktor Yang Mempengaruhi

Pengetahuan:
Teori : Faktor Internal :
Pengetahuan Obat a.Umur
Generik b.Pendidikan

c.Pekerjaan

d.Jenis kelamin
Faktor Eksternal:

Informasi

(Notoatmojo, 2010)

A 4

Gambaran Tingkat Pengetahuan
Tentang :

Pengetahuan Baik : 76 % - 100 %
Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 %

Pengetahuan Kurang : < 56 %

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep
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3.2

BAB Il

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian farmasi sodranelitian ini di
lakukam di Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan Tdmrat, Kota

Tegal. Penelitian ini dilakukan pada bulan Noven@t0 — Januari 2021.

Rancangan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif nktetif.
Deskriptif kuantitatif adalah pengukuran yang dgtamlinyatakan dalam
angka dan peristiwa atau fakta lebih akurat damkiegn yang lebih tinggi
dan terukur (Bungin, 2013). Penelitian ini menggarkbn tingkat
pengetahuan masyarakat tentang obat Generik dirddeln Tegalsari

RW.03 Kecamatan Tegal Barat, Kota Tegal.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdmii dbjek atau
subyek yang mempunyai karakteristik tertentu datetajpkan untuk
penelitian untuk dipelajari kemudian ditarik kesutgnnya (Arini, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakatutablan Tegalsari
RW.03 Kecamatan Tegal Barat Kota Tegal dengan jurplapulasi 600

orang pada tahun 2020 yang di ambil dari data dekuasi RW.03.

20
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3.3.2 Sampel

Menurut Sugiyono (2017:81) Sampel adalah bagianjdariah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebBila populasi besar, dan
peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang adalap populasi,
misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan,waka peneliti dapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi idika jumlah
populasinya kurang dari 100 orang, maka jumlah sémyp diambil secara
keseluruhan, tetapi jika populasinya lebih besar Ha0 orang, maka bisa
diambil 10-15% atau 20-25% dari jumlah populasingarikunto,
2012:104). Di Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatagal Barat Kota
Tegal terdapat 600 populasi karena jumlah popuadiebih besar dari 100
sehingga peneliti mengambil 10% jumlah populasigyada yaitu sebanyak
60 orang responden.

3.3.3 Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini aldlgdurposive
sampling yaitu Teknik untuk menentukan sampel penelitiamgaa
beberapa pertimbangan tertentu yang bertujuan dafar yang diperoleh
nantinya bisa lebih representatif (Sugiyono, 20E@milihan responden
secarapurposive samplinglengan menyebarkan undangan survei melalui
link google form dan menunggu hingga respon yarigridia mencapai
jumlah responden yang ditargetkan.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebiagerikut:
a. Usia responden antara 17-55 tahun.

b. Responden bersedia mengisi dan menandatangéminied Consent).
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3.5
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sedidzgrikut:
a. Responden yang tidak bisa berkomunikasi dengi&n b

b. Responden yang tidak mengisi lengkap kuisioner.

Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai sifdat, atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuanefiBan tentang suatu
konsep pengertian tertentu ( Notoatmodjo, 2010a)iabel dalam penelitian
ini adalah tingkat pengetahuan masyarakat tentabgt @enerik di
Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Barah Hefal.
Definisi Operasional

Beberapa ahli mengemukakan tentang definisi opmrakivariabel,
diantaranya dikemukakan bahwa definisi yang dikasaatas sifat-sifat hal
yang didefinisikan yang dapat diamati (diobservashingga apa yang
dilakukan oleh peneliti terbuka untuk diuji kembalieh orang lain (Haqiqi,
2018).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Defln?3| Alat Kriteria Ukur Skala
Operasional ukur
1. Umur Umur adalah Kuesioner Remaja akhir (17-25 tahunprdinal
lamanya seseorang Dewasa awal (26-35 tahun)
hidup dihitung dari Dewasa akhir (36-45
tahun lahirnya tahun)
Lansia awal ( 46-55 tahun)
Notoatmojo (2010)
2.. Jenis Identitas sebagai Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
Kelamin laki-laki atau 2. Perempuan

perempuan (Nursalam, 2009)
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi Alat

No Variabel . Kriteria Ukur Skala
Operasional ukur
3. Pendidikan Sekolah Kuesioner 1. SD Ordinal
formal yang 2. SMP
telah diikuti 3. SMA/SMK
responden 4. Perguruan Tinggi
dan telah Notoatmojo (2010)
memiliki
tanda bukti
lulus
4. Pekerjaan Pekerjaan Kuesioner 1. PNS Nominal
Responden 2. Pegawai Swasta
3. Wirausaha
4. Buruh
5. Tidak bekerja
Notoatmojo (2010)
5. Sumber Sumber Kuesioner 1. Buku Ordinal
informasi yang 2. Televisi
diperoleh 3. Tenaga Kesehatan
responden 4. Internet
mengenai
obat generik Notoatmojo (2010)
6. Tingkat Kemampuan Kuesioner 1. Kategori Ordinal

Pengetahuan responden
menjawab
dengan
benar
kuisionner
tentang
pengertian
obat
generik,
jenis dan
golongan
obat generik
dan logo
obat generik

baik jika nilainya 76%-100%, Kategori
cukup jika nilainya 56 % - 75 %,
Kategori Kurang jika nilainya: < 56 %
(Nursalam, 2016)
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Menurut Arikunto (2010) pengukuran tingkat pengatah tentang
obat generik diukur dengan menggunakan skala pemgualdibagi menjadi
tiga kategori, seperti dalam tabel di bawah ini :

Tabel 3.2 Kategori Tingkat Pengetahuan

No Kategori Nilai Skor benar

1. Pengetahuan baik 76-100%  12-15 pertanyaan

2. Pengetahuan cukup 56-75% 9-11 pertanyaan
3. Pengetahuan kurang <56% < 8 pertanyaan

Penilaian terhadap pengetahuan responden berdasaskam skoring
adalah:
1. Jawaban benar nilainya 1.

2. Jawaban salah nilainya O.

3.6 Jenis dan Sumber Data

3.6.1 Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian inuyjaitis data primer.
Data primer yaitu data yang diperoleh secara lamgslari objek yang
diteliti (Sekaran, 2011). Data primer yang dikunkaul adalah data hasil
penyebaran Kuesioner terkait gambaran tingkat gehgan masyarakat
tentang obat generik di Kelurahan Tegalsari RWK@®amatan Tegal
Barat, Kota Tegal.

3.6.2 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikesither

kepada responden dengan cara sebagai berikut :
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a) Pengambilan data dilakukan di Kelurahan Tegalssvi@8 Kecamatan
Tegal Barat KotaTegal.

b) Peneliti mendatangi responden, yang merupakan w&mgarahan
Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Barat KotaTegal.

c) Peneliti memberikan penjelasan tentang penelitiaBn kemudian
meminta persetujuan responden untuk ikut dalamlp@neni.

d) Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada nelgpountuk di isi.

e) Setelah responden selesai menandatangani persetyjaaelitian,
peneliti menjelaskan tentang tata cara pengisiaresibner dan
pertanyaan-pertanyaan yang ada di dalam Kuesiebefsn responden

mulai mengisinya.

3.7 Pengolahan Dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan salah satu langkah yamogy hal ini
disebabkan karena data yang diperoleh langsung parelitian masih
mentah, belum memberikan informasi apa-apa dannbediap untuk
disajikan. Untuk memperoleh penyajian data seblagsil yang berarti dan
kesimpulan yang baik, diperlukan pengolahan datad&tmodijo, 2012).
Tahapan pengolahan data :
1. Editing
Merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali leehardata
yang diperoleh dari hasil wawancara yang dikumpulkaelalui

kuesioner disunting terlebih dahulu. Dilakukan dengdata yang
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terkumpul kemudian diperiksa kembali satu persatim dilakukan
ditempat pengumpulan data, sehingga jika ada kelgaradata segera
dilengkapi.
. Scoring

Mengisi kolom-kolom lembar kode sesuai dengan jamab
masing-masing pertanyaan. Jika jawaban respondear lokberi nilai
satu dan jika jawaban responden salah diberi mihi
. Coding

Merupakan kegiatan memberi kode terhadap data tgadgi dari
beberapa kategori untuk mempermudah peneliti dataetakukan
tabulasi dan analisa data. Lembaran kode adalahuimsn berupa
kolom-kolom untuk merekam data secara manual, lesmbderisi
nomor responden dan nomor pertanyaan. Pemberianpgamth masing-
masing variable, kemudian di masukkan kedalam lentdiael kerja

guna mempermudah pengolahan data.

. Entri Data

Merupakan pengetikan kode angka dari jawaban relgropada
kuesioner kedalam program pengolahan data dikomg8teardi and

Surahman, 2014).

. Tabulasi Data

Tahap ini merupakan kelanjutan dari tahap codingtuya
pengorganisasian data agar mudah di jumlah, disdanonditata untuk

disajikan dalam bentuk distribusi.
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6. Cleaning(Pembersih Data)
Semua data dari setiap sumber data atau resporaiiesaisdi
masukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemumak terjadi

kesalahan, ketidak lengkapan, kemudian dilakukameaaran.

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner yang telah disusun sebelumnya digunakaruku

mengumpulkan data yang akan dilakukan uji validagar mendapatkan

instrument yang benar-benar valid. Uji coba peiaglit tersebut

dimaksudkan untuk mengetahui kesahihan (validi@as) keterandalan

(reabilitas).

1. Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk megukur valid atagaknya suatu

kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jikatgmaan pada
kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yaag dikikur
oleh kuesioner tersebut (Ghozali,2012:52). Ujidids menggunakan
korelasi Bivariate Pearson(Produk Momen Pearson) Pengujian ini
menggunakan uji dua sisi dengan taraf signifika@d€5. Total
responden adalah 30 masyarakat atau N = 30 maka-af=df= 30-
2=28 sehingga didapatkan nilagnéi = 0,361. Setelah melakukan
pengujian validasi maka didapatkan nilaiwtg yang kemudian
dibandingkan dengan nilaiger. Jika hitung > favel (Uji 2 sisi dengan sig.
0,05) maka instrumen atau item-item pertanyaandoel&si signifikan

terhadap skor total (dinyatakan valid). Jik@uk < fhabel (Uji 2 Sisi



28

dengan sig. 0,05) atauiwng Negatif, maka instrumen atau item-item
pertanyaan tidak berkorelasi signifikan terhadapr $&tal (dinyatakan
tidak valid). Berikut hasil uji validitas Kuesioner

Tabel 3. 3 Hasil Uji Validitas

Pertanyaan Mhitung l'tabel Keterangan
P1. 0,413 0,361 Valid
P2. 0,537 0,361 Valid
P3. 0,405 0,361 Valid
P4. 0,414 0,361 Valid
P5. 0,406 0,361 Valid
P6. 0,401 0,361 Valid
P7. 0,413 0,361 Valid
P8. 0,421 0,361 Valid
PO. 0,497 0,361 Valid
P10. 0,452 0,361 Valid
P11. 0,408 0,361 Valid
P12. 0,565 0,361 Valid
P13. 0,466 0,361 Valid
P14. 0,625 0,361 Valid
P15. 0,434 0,361 Valid

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2020)
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Berdasaran tabel 3.3 dapat disimpulkan bahwa datapyaan 1
sampai 15 pertanyaan dikatakan valid karemangr> raber Dengan
masing-masing nilaikung > 0,361.

Uji Reabilitas

Menurut Suryani dan Hendrayadi (2016:153) “Religdmsl suatu
tes merujuk pada derajat stabilitas, konsistenayadprediksi dan
akurasi”. la melihat seberapa skor-skor yang dipéreeseorang itu
akan menjadi sama jika orang itu diperiksa ulanggde tes yang sama
pada kesempatan yang berbeda.

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui apakabktrument
atau kuesioner cukup dapat dipercaya atau dapadalkan untuk
dapat digunakan sebagai alat pengumpul data (Qod€ia6). Uji
reliabilitas kuesioner dilakukan dengan jumlah oesjen 30. Dasar
pengambilan keputusan dalam uji reabilitas adalaka Jnilai
Cronbach’s Alpha > r tabel maka kuesioner dinyatakeliabel. Jika
nilai Cronbach’s Alpha < r tabel maka kuesionerydiakan tidak
reliabel (Joko Widiyanto, 2010;43). Nilai r tabgdr¢duct moment)
didapatkan dari tabel nilai kritik sebaran r denganlah sampel yang

digunakan.

Tabel 3. 4 Hasil Uji Reabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
, 711 15
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(Sumber : Data Primer yang diolah, 2020)
Berdasarkan tabel 3.4 dapat diketahui bahwa hdsikabilitas

kuesioner yang dilakukan dengan metodectgnbach’s alphaadalah
0,711. Merujuk pada dasar pegambilan keputusan regibilitas
sehingga kuesioner dinyatakan reliabel karena @ifanbach’s Alpha
> r tabel yaitu 0,711 > 0,361.

Tabel 3. 5 Interprestasi Reliabilitas

No Koefisien Korelasi Kriteria Reliabilitas
1 0,81-1,00 Sangat Tinggi
2 0,61-0,80 Tinggi

3 0,41-0,60 Cukup

4 0,21-0,40 Kurang

5 0,00-0,20 Sangat Rendah

(Sumber: Rahman, 2016)
Berdasarkan tabel 3.5 hasil uji reabilitas kuegiatengan nilai

cronbach’s alphaadalah 0,711 sehingga menunjukan nilai koefisien
korelasi diantara 0,61-0,80 maka dapat dikategori#lalam kriteria
reliabilitas tinggi. Sehingga dapat disimpulkan wahkuesioner valid
dan reliabel.Kuesioner yang sudah valid dan reliakemudian
digunakan untuk pengumpulan data dari responden.
3.9 Etika Penelitian
Menurut Notoatmojo (2012) dalam melaksanakan pegelipeneliti
harus memahami dan mamatuhi etika penelitian. Audlagika penelitian

yang dimaksud meliputi:
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Informed consenfiembar persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subjek yang ditelReneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikeoredgn setuju untuk
diteliti maka mereka harus menandatangani lembaepguan tersebut
jika responden menolak, maka peneliti tidak akamaiesa dan akan
tetap menghormati hak-haknya.

Anonimity(tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakémmama
responden pada lembar pengumpulan data akan tepggunakan
koding dengan memberi nomer pada identitas responde
Confidentiality kerahasiaan)

Kerahasiaan dijamin oleh peneliti hanya kelompota dartentu
saja yang akan disajikan sebagai hasil riset. Gertak menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar Kuesieam@pai
dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidak dicamamaka lembar

Kuesioner itu dibakar.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriging bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang gaveerik di Kelurahan
Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Barat, Kota Tefata penelitian ini
merupakan data primer yaitu data yang didapatkagslang dari responden yang
telah mengisi kuesioner. Responden merupakan nastakelurahan Tegalsari
RW.03 Kecamatan Tegal Barat Kota Tegal dengan jumégponden 60 orang
dari jumlah populasi 600.

4.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden vyaitu yang diperoleh daasihresponden
kuesioner meliputi umur, jenis kelamin, pendidikarakhir, pekerjaan dan
sumber informasi.
4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dinsefak dia
dilahirkan hingga berulang tahun. Responden dibbagnjadi 4 kelompok
yaitu kelompok umur 17-25 tahun, 26-35 tahun, 3@attun, 46-55 tahun
(Notoatmojo, 2010).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaUmur

No Umur (Tahun) Jumlah Presentase(%)

1. 17-25 tahun 30 50%

2. 26-35 tahun 17 28%

3. 36-45 tahun 12 20%

4. 46-55 tahun 1 2%
Total 60 100%

(Sumber : Data Primer)

32
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sabadiesar
responden berusia 17-25 tahun sebanyak 30 orartg)(3tal ini sesuai
dengan penelitian Mardiati, N, dan Akbar,D.O., 20f&hg menyatakan
bahwa jumlah responden dengan kategori usia dewasd memiliki
proporsi yang lebih besar yaitu (n=131;66,84%).

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin responden dibagi menjadi 2 kelomgotuyperempuan

dan laki-laki.

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasadn Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase(%)
1. Perempuan 44 73%
2. Laki-laki 16 27%

Total 60 100%

(Sumber : Data Primer)
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa regpolebih banyak

berjenis kelamin perempuan vyaitu 44 orang (73%). irlasesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mardiati, N, dan AkbD.O., 2019 yang
menyatakan bahwa jumlah responden berdasarkan suaséi didominasi
dengan responden berjenis kelamin perempuan ( n&1L,ZB%). Dalam hal
ini berarti perempuan lebih banyak menyatakan kaaadya untuk
menjadi responden dalam penelitian.
4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhgepamuian

karena semakin tinggi tingkat pendidikan maka ad@makin mudah untuk

mendapatkan informasi yang baik, baik dari oramy taaupun dari media
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massa (Fauziah, 2006). Pendidikan responden dibagjadi 4 kelompok
yaitu SD, SMP, SMA dan perguruan tinggi.

Tabel 4.3Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidi&n

No Pendidikan Jumlah Presentase(%)

1 SD 0 0%

2. SMP 0 0%

3. SMA 30 50%

4 Perguruan Tinggi 30 50%
Total 60 100%

(Sumber : Data Primer)
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa tinglexididikan

responden di Kelurahan Tegalsari RW.03 KecamatagalTBarat Kota
Tegal terdapat 2 tingkat yaitu tingkat pendidikaviASsebanyak 30 orang
(50%), dan tingkat pendidikan perguruan tinggi sgb& 30 orang (50%)
yang berarti bahwa mayoritas responden memililgki#t pendidikan tinggi.
Hal ini berbeda dengan penelitian Mardiati, N, ddddar, D.O., 2019 di
Kabupaten Banjar dimana mayoritas responden mearnnigkat pendidikan
rendah (n=129;65,82%).
4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang dilakides®orang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhaapdediri. Pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhigmrsgeseorang yang
bekerja akan sering berinteraksi dengan orangskaningga akan memililki
pengetahuan yang baik (Notoatmodjo,2010). Pekerjaaponden dibagi
menjadi 4 kelompok yaitu Pegawai Negeri Sipil (PN8)raswasta, Buruh,

Tidak Bekerja.
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaa

No Pekerjaan Jumlah Presentase(%)

1 PNS 1 2%

2. Wiraswasta 42 70%

3. Buruh 12 20%

4 Tidak Bekerja 5 8%
Total 60 100%

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagisar pekerjaan
responden di Kelurahan Tegalsari RW.03 KecamatagalTBarat Kota
Tegal yaitu Wiraswasta sebanyak 42 orang (70%).ikadejalan dengan
penelitian Mardiati, N, dan Akbar, D.O., 2019 yamgnyatakan bahwa
status pekerjaan responden berdasarkan hasil suma@yoritasnya
merupakan wiraswasta (n=107; 54,5%).

4.1.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informas

Responden yang diteliti dikategorikan berdasarkanb&r informasi

yang didapat adalah sebagai berikut:

Tabel 4.5 Kategori Responden Berdasarkan Sumber lofmasi

No Sumber informasi Responden Presentasi
1 Buku 4 7%
2 Televisi 5 8%
3 Tenaga Kesehatan 4 7%
4 Internet 47 78%
Total 60 100%

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa sumbmmasi yang
didapat responden tentang obat generik paling larmesumber dari
internet sebanyak 47 orang(78%) dan paling sebtiisumber dari buku

sebanyak 4 orang (7%). Kemudahan yang diberikaernat bagi
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penggunanya, telah menjadi pilihan yang efisieni lsagng-orang untuk
berkomunikasi dan juga mencari berita atau inform8@alah satu fungsi
internet yang sangat diminati adalah tersedianyanian penelusuran
terhadap informasi ilmiah, berkirim surat dengapate berdiskusi secara
elektronik untuk bertukar informasi dan pendapaigd® pengguna internet
lainnya sehingga internet berpengaruh terhadap gb@mgan (Zaharnita,
2015).
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik

Berikut merupakan distribusi frekuensi tingkat petagpuan
masyarakat tentang obat generik di Kelurahan Taga®/N.03 Kecamatan
Tegal Barat, Kota Tegal.
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Masyarakat

Tentang Generik Di Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecam#an
Tegal Barat, Kota Tegal.

No Tingkat Pengetahuan Responden
Jumlah Presentase(%)

1. Baik 16 27%

2. Cukup 32 53%

3 Kurang 12 20%

(SumBer : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa disrilfrekuensi
responden tingkat pengetahuan masyarakat tentaaiggeinerik sejumlah
60 responden berdasarkan tingkat pengetahuansgbanyak 16 responden
(27%) memiliki pengetahuan pada kategori baik, 82ponden (53%)
memiliki pengetahuan pada kategori cukup, dan 1spaeden (20%)
memiliki pengetahuan pada kategori kurang. Jadaddisimpulkan tingkat

pengetahuan masyarakat tentang obat generik dadimgak adalah kategori
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cukup dengan 32 responden (53%). Dikatakan cukupnkakurangnya
pengetahuan responden tentang pengertian obatilgeshear logo obat

generik.

Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat GenerilBerdasarkan
Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik pengetahuan masyarakatang obat
generik di Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan al 8grat Kota Tegal
terdapat 5 karakteristik yaitu umur, jenis kelampendidikan, pekerjaan
dan sumber informasi. Pengetahuan seseorang diip&trpretasikan
dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu peagean baik 76 % - 100 % ,
pengetahuan cukup 56 % - 75 % , pengetahuan kurd&tg% (Nursalam,

2016).

4.3.1Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat GenerikBerdasarkan

Umur
Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakatartg obat

generik menurut umur pada tabel 4.7

Tabel 4.7 Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarka Umur

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik %  Cukup % Kurang % Total %
1. 17-25th 8 26,7 18 60 4 13,3 30 100
2. 26-35th 6 35,3 7 41,2 4 23,517 100
3. 36-45th 2 16,7 7 58,3 3 25,012 100
4. 46-55th 0 0 0 0 1 100 1 100
Jumlah 16 32 12 60

(Sumber : Data Primer)
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Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa tinglesigetahuan
berdasarkan umur dengan kategori baik paling bamgalapat pada usia
26-35 tahun sebanyak 6 responden (35,3%), tinggaggtahuan kategori
cukup paling banyak terdapat pada usia 17-25 tabbanyak 18 responden
(60%) dan tingkat pengetahuan kategori kurang gdlanyak terdapat pada
usia 46-55 tahun sebanyak 1 responden (100%). Pedelitian yang
dilakukan oleh Mardiati,N, dan Akbar, D.O., 2019 nyatakan bahwa
mayoritas responden kelompok usia dewasa muda mkeméngetahuan
yang kurang 51,06%; dan kelompok usia dewasa tugomit@snya juga
memiliki pengetahuan yang kurang 24,11%. Hasil isisapengaruh usia
terhadap pengetahuan tentang obat generik responeeanjukkan bahwa
keduanya tidak memiliki pengaruh yang bermakna (@p060). Hasil
penelitian oleh Morison (2015) juga menyatakan kmhwsia dan
pengetahuan tentang obat generik tidak memilikungln yang bermakna.
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat GenerikBerdasarkan
Jenis Kelamin

Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakatiartg obat

generik menurut jenis kelamin pada tabel 4.8

Tabel 4.8Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Jenis Klamin

No Jenis Tingkat Pengetahuan
Kelamin Baik % Cukup % Kurang % Total %
1. Perempuan 13 28,9 25 55,6 7 15,645 100
2. Laki-laki 3 20,0 7 46,7 5 33,3 15 100
Jumlah 16 32 12 60

(Sumber : Data Primer)
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Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa tinglesigetahuan
berdasarkan jenis kelamin pada kategori baik pdbagyak dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 13 responden (28,9% kategori cukup
paling banyak dengan jenis kelamin perempuan sella@% responden
(55,6%) dan pada kategori kurang paling banyak aenenis kelamin laki-
laki sebanyak 5 responden (33,3%). Jadi dapat didkan pada kategori
baik dan cukup yang paling banyak yaitu respondemmppuan. Hal ini
dikarenakan perempuan lebih peduli terhadap kesehs¢éndiri maupun
keluarganya dari pada laki-laki (Huda,2014).

4.3.3Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat GenerikBerdasarkan
Pendidikan

Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakatiartg obat

generik menurut pendidikan pada tabel 4.9

Tabel 4.9Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Pendidikn

Tingkat Pengetahuan
Baik % Cukup % Kurang % Total %

No Pendidikan

1 SD 0 0 0 0 0 0 0 0
2, SMP 0 0 0 0 0 0 0 0
3. SMA 7 233 17 56,7 6 200 30 100
4, Perguuan 4 354 15 50,0 6 20,0 30 100
Tinggi
Jumlah 16 32 12 60

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa tinglesigetahuan
berdasarkan pendidikan pada kategori baik palinydda dari responden
dengan pendidikan perguruan tinggi yaitu sebanyalesponden (30%),
pada kategori cukup paling banyak dari respondegate pendidikan SMA

sebanyak 17 responden (56,7%) dan pada kategoanguresponden



40

pendidikan SMA dan perguruan tinggi berjumlah sasebanyak 6

responden (20%). Hal ini sejalan dengan teori (Malka2011l) yang

menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidik@seorang maka

semakin baik tingkat pengetahuan yang dinilainya

4.3.4Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat GenerikBerdasarkan

Pekerjaan

Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakatiartg obat

generik menurut pekerjaan pada tabel 4.10

Tabel 4.10Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Pekerjaa

No  Pekerjaan

Tingkat Pengetahuan

Baik % Cukup % Kurang % Total %
1. PNS 1 100 0 0 0 0 1 100
2. Wiraswasta 4 33,3 7 58,3 1 8,3 12 100
3. Buruh 11 26,2 22 52,4 9 21,4 42 100
4. Tidak Bekerja 0 0 3 60,0 2 40,0 5 100
Jumlah 16 32 12 60

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa tingkagetahuan

berdasarkan pekerjaan pada kategori baik palingdbalari responden

yang bekerja sebagai PNS vyaitu sebanyak 1 respo(i@dPo), pada

kategori cukup paling banyak dari responden yadgktibekerja sebagai

wiraswasta yaitu sebanyak 3 responden (60%) daa gateégori kurang

paling banyak dari responden yang tidak bekerjarsgk 2 responden

(40%). Hal ini dikarenakan pekerjaan merupakan tgnggseorang untuk

berinteraksi dengan orang lain dan bertukar infeimsehingga dapat

menambah wawasan seseorang (Restiyono,2016).
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4.3.5Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat GenerikBerdasarkan
Sumber Informasi
Berikut merupakan tingkat pengetahuan masyarakatiartg obat
generik menurut sumber informasi pada tabel 4.11

Tabel 4.11 Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Sumber
Informasi

No Sumber_ Tingkat Pengetahuan
Informasi Bak % Cukup % Kurang % Total %
1. Buku 1 25,0 3 75,0 0 0 4 100
2. Televisi 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100
3. Klggﬁgf‘an 3 750 1 250 0 0 4 100
4, Internet 11 23,4 26 55,3 10 21,3 47 100
Jumlah 16 32 12 60

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa tingkagetahuan
berdasarkan sumber informasi pada kategori baikgalanyak bersumber
dari tenaga kesehatan sebanyak 3 responden (7%%4, kategori cukup
paling banyak bersumber dari buku sebanyak 3 regpo(75%) dan pada
kategori kurang paling banyak bersumber dari tele\sebanyak 2
responden (40%). Sumber informasi adalah media yemgeran penting
bagi seseorang dalam menentukan sikap dan keputugak bertindak.
Sumber informasi itu dapat diperoleh dengan bebataindari teman
sebaya, buku-buku, film, video, bahkan dengan muambuka situs-situs
lewat internet (Taufia,2017). Pentingnya tenagaekatan meningkatkan
promosi/ sosialisasi/ penyuluhan Kesehatan agaratdajiserap oleh

masyarakat.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah Tingkat pgaguan masyarakat

tentang obat generik di Kelurahan Tegalsari RW.@8afnatan Tegal Barat
Kota Tegal memiliki pengetahuan pada kategori cuttepgan kriteria nilai

pengetahuan 56%-75% sebanyak 32 responden (53%).

5.2 Saran
Saran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kepada Masyarakat
Masyarakat disarankan untuk lebih berperan aktifi daencari
informasi lebih dalam lagi tentang obat generik.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukemelitian
yang berkaitan dengan variabel lain dengan varigéed) lebih luas bisa

mengenai persepsi obat generik.
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Lampiran 1. Surat ljin Pengambilan Data
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Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 11T FARMASI
Kampus | : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353

Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 022,03/ FAR_PHB/I/2021
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian K'T1 Observasi

Kepada Yth,
Kepala Kelurahan Tegalsari
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis llmiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIIT Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini -

Nama : Annisa Nur Rizki

NIM : 18081009

Judul KT1 : Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat
Generik di Kelurahan Tegalsari RW 03 Kecamatan Tegal
Barat.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 18 Januan 2021

Mengetahui,
Ka. Prodi DIIT Farmasi Ketua Panitia,
A X
e = | X " ;
P ;r,.,_\\ apt. Sari Prabandari, S.Farm,MM K |
P ), -_{UIPY. 08,015,223 NIRKGiPHP#5.217

5, !
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan ( nformed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)
Penjelasan Tentang Penelitian
Judul Penelitian :

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG
OBAT GENERIK DI KELURAHAN TEGALSARI RW.03 KECAMATAN
TEGAL BARAT KOTA TEGAL

Peneliti : Annisa Nurriski

Peneliti merupakan mahasiswi Diploma Il FarmasilitBlonik
Harapan Bersama Tegal, bermaksud mengadakan pamelintuk
mengetahui Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentdvay Generik Di
Kelurahan Tegalsari. Hasil penelitian ini akan digkan sebagai bahan
penelitian untuk Tugas Akhir yang diajukan salatusgyarat dalam
mencapai gelar derajat Ahli Madya. Kerahasiaan gatg diperoleh, baik
dalam proses pengumpulan data, pengolahan datpumaenyajian hasil
penelitian nantinya. Melalui penjelasan singkat r@neliti mengharapkan
responden saudara. Terimakasih atas kesediaaradasigasinya.

Lembar Persetujuan setelah membaca penjelasaglitiaen ini,
saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitiansaya mengerti bahwa
peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak — lslya sebagai
responden. Saya menyadari bahwa penelitian ink telkean berdampak
negative pada saya. Persetujuan yang saya tandantamenyertakan
bahwa saya bersedia berpartisipasi dalam peneiitian

Tegal, 2 Januari 2021

Responden
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LEMBAR PERSETUJUAN (/INFORMED CONSENT)
Penjelasan Tentang Penelitian
Judul Penelitian :

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG
OBAT GENERIK DI KELURAHAN TEGALSARI RW.03 KECAMATAN
TEGAL BARAT KOTA TEGAL

Peneliti: Annisa Nurriski

Peneliti merupakan mahasiswi Diploma III Farmasi Politeknik
Harapan Bersama Tegal, bermaksud mengadakan penelitian untuk
mengetahui Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Obat Generik Di
Kelurahan Tegalsari. Hasil penelitian ini akan digunakan sebagai bahan
penelitian untuk Tugas Akhir yang diajukan salah satu syarat dalam
mencapai gelar derajat Ahli Madya. Kerahasiaan data yang diperoleh, baik
dalam proses pengumpulan data, pengolahan data, maupun penyajian hasil
penelitian nantinya. Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan
responden saudara. Terimakasih atas kesediaan dan pastisipasinya.

Lembar Persetujuan setelah membaca penjelasan penelitian ini, saya
mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti
menghargai dan menjunjung tinggi hak — hak saya sebagai responden. Saya
menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negative pada saya.
Persetujuan yang saya tanda tangani menyertakan bahwa saya bersedia

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Tegal, 2 Januari 2021

Responden

<.
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Lampiran 3. Kuesioner
KUESIONER PENELITIAN

1. Kata Pengantar

Yth. Bpk/Ibu Responden
Ditempat

Penelitian Ini Adalah Untuk Memenuhi Tugas TugashiAkDalam Rangka
Memperoleh Gelar Derajat Ahli Madya Pada ProgramdiSDi Farmasi
Politeknik Harapan Bersama . Penelitian ini ditagjuk untuk menguiji
Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Geserik Di
Kelurahan Tegalsari RW.03 Kecamatan Tegal Barah Hegal

Partisipasi dalam survei ini bersifat sukarelajatem kerahasiaannya, dan
hanya ditujukan untuk kegiatan penelitian. Saya jamim bahwa setiap
jawaban yang diberikan hanya dapat diakses olelsalyagai peneliti.

Terima kasih atas partisipasinya.

Annisa Nurriski

18081009

2. Data Pribadi

Sebelum menjawab pernyataan dalam kuesioner inhomaaudara mengisi
data pribadi terlebih dahulu dengan cara membedaailang (X) atau cheklist
(V) pada piliihan jawaban. Seluruh data respondeerldikukan secara rahasia
dan hanya dapat diakses oleh peneliti atau timlpene
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Berikut ini adalah data pribadi yang telah disedrak

Nama (pakai inisial saja)

Jenis Kelamin
Umur

Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Sumber

. Petunjuk Pengisian Kuesioner
Beri tanda silang (X) pada pilihan jawaban atasysaan yang telah
disediakan. Pilihlah jawaban yang anda ketahui.

. Di bawah ini yang merupakan pengertian dari obaegk adalah?

a. Obat yang bersubsidi pemerintah dengan harganygamanah

b. Obat dengan nama resmi berdasarkan zat berkhasiat ang
dikandungnya

c. Tidak Tahu

. Di bawah ini merupakan jenis obat generik:

a. Obat generik berlogo

b. Obat generik bermerek

c. Obat generik berlogo dan obat generik bermerek

. Disebut apakah obat generik yang dijual memakaiangenerik obat sebagai

merek dagangnya?

a. Obat generik bermerek

b. Obat generik berlogo

c. Obat generik

. Huruf besar apakah yang terdapat dalam lingkarada pabat generik

bermerek?

a. S

b. B

c. R

. Termasuk jenis apakah obat generic yang dijual g@elusahaan farmasi

dibawah suatu nama merk dagang yang dilindungi ?

a. Obat generik

b. Obat generik berlogo

c. Obat generik bermerek

. Dibawah ini pernyataan yang menyatakan manfaatothati generik adalah?
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a. Obat generik dapat dijangkau masyarakat golonganaki menengah ke
bawah

b. Obat generik memiliki mutu atau khasiat yang saeragdn obat bermerek
dagang (obat paten)

c. Pernyataan A dan B benar semua

7. Manakah dibawah ini yang merupakan salah satwohastiat generik berlogo
yang anda ketahui?
a. Captopril
b. Zyrtec
c. Norvask
8. Apakah setiap obat generik pada kemasannya teldglisgenerik?
a. Ya
b. Tidak
c. Kadang ada, Kadang tidak
9. Apakah terdapat perbedaan kemasan pada obat gdmatdgo dan obat
generik bermerek?
a. lya
b. Tidak
c. Ragu-ragu
10. Sebutkan salah satu obat generik bermerek di bawa&h
a. Parasetamol
b. Amoksilin
c. Simvastatin
11.Dibawah ini pernyataan yang benar tentang logo géaerik adalah?
a. Logo yang bertuliskan GENERIK di tengah garis-garis horizontal
hijau yang membentuk lingkaran
b. Logo yang bertuliskan GENERIK didalam lingkaranve@ma hijau
c. Tidak tahu
12. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkdrarwarna hijau dengan
garis tepi warna hitam seperti gambar beriku.
a. Obat Bebas
b. Bebas Terbatas
c. Obat Keras
13. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkdralat berwarna merah,
garis tepi berwarna hitam dengan huruf K yang metwegaris tepi seperti

gambar berikut? .

a. Obat Bebas
b. Obat Terbatas
c. Obat Keras
14. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generikukurpenyakit
hipertensi?



52

a. Captopril
b. Simvastatin
c. Parasetamol
15. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generikkupenyakit asam
urat?
a. Captopril
b. Amoksilin
c. Allopurinol

4. Penutup

Mohon untuk memeriksa kembali untuk memastikanrsélpernyataan sudah
anda jawab. Dan akhir kata, saya mengucapkan baegala kasih atas
kesediaannya berpartisipasi dalam survey ini.

Annisa Nurriski

18081009



Lampiran 4. Hasil Jawaban Kuesioner

e e e —————
S S —

KUESIONER PENELITIAN

1. Kata Pengantar

Yth. Bpk/Ibu Responden

Ditempat

Penelitian Ini Adalah Untuk Memenuhi Tugas Karya Tulis Ilmiah Dalam
Rangka Memperoleh Gelar Derajat Ahli Madva Pada Program Studi Di
Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal. Penelitian ini ditujukan untuk
menguji Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik Di
Kelurahan Tegalsari RW 03 Kecamatan Tegal Barat Kota Tegal

Partisipasi dalam survei ini bersifat sukarela, terjamin kerahasiaannya, dan
hanya ditujukan untuk kegiatan penelitian. Saya menjamin bahwa setiap
Jawaban yang diberikan hanya dapat diakses oleh saya sebagai peneliti.

Terima kasih atas partisipasinya.

Annisa Nurriski
18081009

2. Data Pribadi

Sebelum menjawab pernyataan dalam kuesioner ini, mohon saudara mengisi
data pribadi terlebih dahulu dengan cara memberi tanda silang (X) atau cheklist
(V) pada piliihan jawaban. Seluruh data responden diperlakukan secara rahasia
dan hanya dapat diakses oleh peneliti atau tim peneliti.

Berikut ini adalah data pribadi yang telah disediakan:
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Nama (pakai inisial saja) : 'ﬂC

Jenis Kelamin : fﬂrpm.mm.

Umur - 90 th

Pendidikan terakhir 2 S

Pekerjaan ' © O PNS

Sumber S hag & kasohaton

3. Petunjuk Pengisian Kuesioner
Beri tanda silang (X) pada pilihan jawaban atas pernyataan yang telah
disediakan. Pilihlah jawaban yang anda ketahui.

1. Dibawah ini yang merupakan pengertian dari obat generik adalah?
a. Obat yang bersubsidi pemerintah dengan harganya yang murah
¥ Obat dengan nama resmi berdasarkan zat berkhasiat vang dikandungnya
c. Tidak Tahu

2. Di bawah ini merupakan jenis obat generik:
a. obat generic berlogo
b. obat generic bermerek
" Obat generic berlogo dan obat generic bermerk

. Disebut apakah obat generik yang dijual memakai nama generik obat sebagai
merek dagangnya? — =

% Obat Generic Bermerk
b. Obat Generic Berlogo
¢. Obat Generic

4. Huruf besar apakah yang terdapat dalam lingkaran pada obat generic?
a 8

b. B
7{ R
5. Termasuk jenis apakah obat generic vang dijual oleh perusahaan farmasi
dibawah suatu nama merk dagang yang dilindungi ?
a. Obat Generik
b. Obat Generik Berlogo
XC Obat Generik Bermerk

6. Dibawah ini pernyataan yang menyatakan manfaat dari obat generik adalah?
a. Obat generik dapat dijangkau masyarakat golongan ekonomi menengah ke
bawah
b. Obat generik memiliki mutu atau khasiat yang sama dengan obat bermerek
dagang (obat paten)
Pernyataan A dan B benar semua




-
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7. Manakah dibawah ini yang merupakan salah satu contoh obat generik berlogo
yang anda ketahui?
Captopril
. Zyrtec
¢. Norvask

8. Apakah setiap obat generik pada kemasannya tertulis logo generik?
. Ya
b.” Tidak
c. Kadang ada, Kadang tidak

9, Apakah terdapat perbedaan kemasan pada obat generik berlogo dan obat

enerik bermerk?
71 Iya
/b, Tidak

c.. Ragu-ragu

10. Sebutkan salah satu obat generik bermerek di bawah ini ?
Panadol
b. “Amoksilin
¢, Simvastatin

11. Dibawah ini pernyataan yang benar tentang logo obat generik adalah?
)Q Logo yang bertuliskan GENERIK di tengah garis-garis horizontal hijau
yang membentuk lingkaran
b. Logo yang bertuliskan GENERIK didalam lingkaran berwarna hijau
c. Tidak tahu

12. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkaran berwarna hijau dengan
garis tepi warna hitam seperti gambar berikut?
(. Obat Bebas
. Bebas Terbatas
c. Obat Keras

13. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkaran bulat berwarna merah,
garis tepi berwama hitam dengan huruf K yang menyentuh garis tepi seperti

gambar berikut? .

a. Obat Bebas
b, Obat Terbatas
'ﬂObat Keras

14. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generik untuk penyakit

ipertensi? .
Amlodipin
Qimvactatin
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c. Parasetamol
15. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generik untuk penyakit asam
urat?
a. Captopril
b. Amoksilin

%Allopuri.ﬂol

4. Penutup

Mohon untuk memeriksa kembali untuk memastikan seluruh pernyataan sudah
anda jawab. Dan akhir kata, saya mengucapkan banyak terima kasih atas

kesediaannya berpartisipasi dalam survey ini.

Annisa Nurriski
18081009
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Nama (pakai inisial saja) :

Jenis Kelamin . [aky — LA
Umur . 27
Pendidikan terakhir 61
Pekerjaan  Predn
Sumber A s N

3. Petunjuk Pengisian Kuesioner
Beri tanda silang (X) pada pilihan jawaban atas pernyataan yang telah
disediakan, Pilihlah jawaban yang anda ketahui.

/ Di bawah ini yang merupakan pengertian dari obat generik adalah?

2 Obat yang bersubsidi pemerintah dengan harganya yang murah
b. Obat dengan nama resmi berdasarkan zat berkhasiat yang dikandungnya
¢. Tidak Tahu

2. Di bawah ini merupakan jenis obat generik:
a. obat generic berlogo
b. obat generic bermerek
> Obat generic berlogo dan obat generic bermerk

3. Disebut apakah obat generik yang dijual memakai nama generik obat sebagai
merek dagangnya?
a. Obat Generic Bermerk
Obat Generic Berlogo
c. Obat Generic

4. Huruf besar apakah yang terdapat dalam lingkaran pada obat generic?

5. Termasuk jenis apakah obat generic yang dijual oleh perusahaan farmasi
dibawah suatu nama merk dagang yang dilindungi ?
a. Obat Generik
Obat Generik Berlogo
~. Obat Generik Bermerk

6. Dibawah ini pernyataan yang menyatakan mantaat dari obat generik adalah?
a. Obat generik dapat dijangkau masyarakat golongan ckonomi menengah ke
bawah
b. Obat generik memiliki mutu atau khasiat yang sama dengan obat bermerek
dagang (obat paten)
Pernyataan A dan B benar semua
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” Manakah dibawah ini yang merupakan salah satu contoh obat generik berlogo
yang anda ketahui?
a. Captopril
?RZynec

Norvask
/dpakah setiap obat generik pada kemasannya tertulis logo generik?
a Ya
b. Tidak
Kadang ada, Kadang tidak

9. Apakah terdapat perbedaan kemasan pada obat generik berlogo dan obat
generik bermerk?
lya
b. Tidak
¢. Ragu-ragu

10. Sebutkan salah satu obat generik bermerek di bawah ini ?
Panadol
b. Amoksilin
¢. Simvastatin

11. Djbawah ini pernyataan yang benar tentang logo obat generik adalah?
7& Logo yang bertuliskan GENERIK di tengah garis-garis horizontal hijau
yang membentuk lingkaran
b. Logo yang bertuliskan GENERIK didalam lingkaran berwarna hijau
c. Tidak tahu
12. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkaran berwarna hijau dengan
garis tepi warna hitam seperti gambar berikut?
Obat Bebas
. Bebas Terbatas
c. Obat Keras

13. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkaran bulat berwarna merah,
garis tepi berwarna hitam dengan huruf K yang menyentuh garis tepi seperti

gambar berikut? .

a. Obat Bebas
b. Obat Terbatas

7( Obat Keras

14, Dibawah ini manakah yang merupakan obat generik untuk penyakit

hipertensi?
Amlodipin
h  Qimuvactatin
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c. Parasetamol
15. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generik untuk penyakit asam
urat?
a. Captopril
b. Amoksilin

%Allopuri.ﬂol

4. Penutup

Mohon untuk memeriksa kembali untuk memastikan seluruh pernyataan sudah
anda jawab. Dan akhir kata, saya mengucapkan banyak terima kasih atas

kesediaannya berpartisipasi dalam survey ini.

Annisa Nurriski
18081009




Nama (pakai inisial saja) * \&

Jenis Kelamin : Lﬂ\l'{( -\a,‘,u'
Umur X

Pendidikan terakhir 1 D32

Pekerjaan 3 W\%\\fﬁﬁb@l .'

Sumber : \\F\*:Cl'he’ﬁ,

3. Petunjuk Pengisian Kuesioner
Beri tanda silang (X) pada pilihan jawaban atas pernyataan yang telah
disediakan. Pilihlah jawaban yang anda ketahui.

1. Di bawah ini yang merupakan pengertian dari obat generik adalah?
a. Obat yang bersubsidi pemerintah dengan harganya yang murah
?( Obat dengan nama resmi berdasarkan zat berkhasiat yang dikandungnya
c. Tidak Tahu

2. Di bawah ini merupakan jenis obat generik:
a. obat generic berlogo
b. obat generic bermerek
7( Obat generic berlogo dan obat generic bermerk

“Disebut apakah obat generik yang dijual memakai nama generik obat sebagai
merek dagangnya?
Obat Generic Bermerk
b. Obat Generic Berlogo
¢. Obat Generic

4. Huruf besar apakah yang terdapat dalam lingkaran pada obat generic?

)a(g

c. R

5. Termasuk jenis apakah obat generic vang dijual oleh perusahaan farmasi
dibawah suatu nama merk dagang yang dilindungi ?
a. Obat Generik
b. Obat Generik Berlogo
%Obat Generik Bermerk

6. Dibawah ini pernyataan yang menyatakan manfaat dari obat generik adalah?
a. Obat generik dapat dijangkau masyarakat golongan ekonomi menengah ke
bawah
b. Obat generik memiliki mutu atau khasiat yang sama dengan obat bermerek
dagang (obat paten)
~_Pernyataan A dan B benar semua
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7. Manakah dibawah ini yang merupakan salah satu contoh obat generik berlogo
yang anda ketahui?
Captopril
. Zyrtec
¢. Norvask

8. Apakah setiap obat generik pada kemasannya tertulis logo generik?
. Ya
b.” Tidak
c. Kadang ada, Kadang tidak

9, Apakah terdapat perbedaan kemasan pada obat generik berlogo dan obat

enerik bermerk?
71 Iya
/b, Tidak

c.. Ragu-ragu

10. Sebutkan salah satu obat generik bermerek di bawah ini ?
Panadol
b. “Amoksilin
¢, Simvastatin

11. Dibawah ini pernyataan yang benar tentang logo obat generik adalah?
)Q Logo yang bertuliskan GENERIK di tengah garis-garis horizontal hijau
yang membentuk lingkaran
b. Logo yang bertuliskan GENERIK didalam lingkaran berwarna hijau
c. Tidak tahu

12. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkaran berwarna hijau dengan
garis tepi warna hitam seperti gambar berikut?
(. Obat Bebas
. Bebas Terbatas
c. Obat Keras

13. Apakah arti logo obat yang ditandai dengan lingkaran bulat berwarna merah,
garis tepi berwama hitam dengan huruf K yang menyentuh garis tepi seperti

gambar berikut? .

a. Obat Bebas
b, Obat Terbatas
'ﬂObat Keras

14. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generik untuk penyakit

ipertensi? .
Amlodipin
Qimvactatin
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c. Parasetamol
15. Dibawah ini manakah yang merupakan obat generik untuk penyakit asam
urat?
a. Captopril
b. Amoksilin

%Allopuri.ﬂol

4. Penutup

Mohon untuk memeriksa kembali untuk memastikan seluruh pernyataan sudah
anda jawab. Dan akhir kata, saya mengucapkan banyak terima kasih atas

kesediaannya berpartisipasi dalam survey ini.

Annisa Nurriski
18081009




Lampiran 5. Hasil Data Karakteristik Responden
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Responden Kglzr::]sin Umur Pendidikan Pekerjaan InSflé:nn?aesti
1 P 30 S1 PNS Buku
2 P 29 S1 Buruh Internet
3 P 20 SMA Buruh Internet
4 L 45 SMA Wiraswasta Televisi
5 P 22 SMA Buruh Internet
6 P 24 SMA Wiraswasta Internet
7 P 25 SMA Wiraswasta Internet
8 L 26 S1 Buruh Internet
9 L 30 S1 Buruh Internet
10 P 21 D3 Buruh Tenaga Kesehata
11 P 26 D3 Wiraswasta Internet
12 L 24 S1 Buruh Televisi
13 P 25 S1 Buruh Buku
14 L 39 S1 Buruh Tenaga Kesehata
15 L 38 S1 Buruh Internet
16 P 30 S2 Buruh Internet
17 L 32 SMA Buruh Internet
18 L 41 SMA Buruh Internet
19 P 20 SMK Tdk Bekerja Televisi
20 P 27 SMK Buruh Buku
21 P 20 SMK Buruh Internet
22 P 31 SMA Wiraswasta Internet
23 P 21 SMK Buruh Internet
24 P 25 D3 Buruh Internet
25 P 28 SMK Buruh Televisi
26 L 29 SMK Buruh Internet
27 L 25 S1 Wiraswasta Buku
28 P 22 SMK Buruh Internet
29 L 24 S1 Buruh Internet
30 P 36 S1 Wiraswasta Internet
31 P 18 SMK Buruh Internet
32 P 23 SMK Buruh Internet
33 P 25 SMK Buruh Internet
34 P 20 SMK Wiraswasta Internet
35 P 25 D3 Buruh Internet
36 P 19 SMK Buruh Internet
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Responden Jenls_ Umur Pendidikan Pekerjaan Sumber_
Kelamin Informasi
37 L 26 S1 Wiraswasta Internet
38 P 37 S1 Wiraswasta Internet
39 P 37 D3 Buruh Tenaga Kesehata
40 P 26 S1 Wiraswasta Internet
41 P 28 SMK Buruh Internet
42 L 25 SMA Wiraswasta Internet
43 P 34 D3 Buruh Internet
44 P 24 S2 Tdk Bekerja Internet
45 P 24 SMA Buruh Internet
46 P 25 SMK Buruh Internet
47 P 39 SMA Buruh Internet
48 P 38 S1 Tdk Bekerja Internet
49 P 37 D3 Tdk Bekerja Internet
50 P 25 SMK Buruh Internet
51 P 33 S1 Buruh Internet
52 P 23 S1 Buruh Internet
53 L 25 S1 Buruh Internet
54 P 29 SMA Buruh Internet
55 P 20 SMK Buruh Internet
56 P 25 D3 Buruh Tenaga Kesehata
57 L 36 D3 Buruh Internet
58 P 36 SMA Buruh Internet
59 P 51 SMK Buruh Televisi
60 L 22 S1 Tdk Bekerja Internet
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Lampiran 6. Data Hasil Penelitian
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Lampiran 7. Data Statistika Validitas dan Reabilitas

Tabel Uji Validitas dengan SPSS Versi 27

Correlations

Soall Soal2 Socal3 Soal4 Soal5 Soal6 Soal7 Soal8 Soal9 Soall0 Soalll Soall2 Socall3 Soall4 Soall5  Skortotal
Soall Pearson Correlation 1 ,213 ,050 ,267 -,094  -069 -,050 ,154 177 ,238 ,196 ,236 -,131 ,154 ,253 413"
Sig. (2-tailed) ,258 ,793 ,155 ,619 ,716 ,793 416 ,350 ,206 ,300 ,210 ,489 416 177 ,023
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal2 Pearson Correlation ,213 1 267  ,364" 342 ,207 ,053 ,099 ,264 ,233 ,010 ,302 ,308 ,099 -,067 ,537"
Sig. (2-tailed) ,258 ,155 ,048 ,064 ,272 ,780 ,604 ,159 ,215 ,956 ,105 ,098 ,604 , 723 ,002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal3 Pearson Correlation ,050 ,267 1 ,053 ,236 277 ,050 ,000 ,354 -,095 -,049 ,000 ,131 ,309 ,126 ,405"
Sig. (2-tailed) ,793 ,155 ,780 ,209 ,138 ,793 1,000 ,055 ,617 797 1,000 ,489 ,097 ,505 ,026
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal4 Pearson Correlation ,267 ,364°  ,053 1 111 ,015  -053 066 ,113 ,375" ,146 ,201 ,112 -,099 ,067 414"
Sig. (2-tailed) ,155 ,048 ,780 ,560 ,938 ,780 , 730 ,552 ,041 441 ,287 ,556 ,604 , 723 ,023
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal5 Pearson Correlation -,094 ,342 ,236 111 1 ,223 ,189 -,029 ,200 ,126 -,018 ,134 ,199 ,262 -,239 ,406"
Sig. (2-tailed) ,619 ,064 ,209 ,560 ,237 317 ,878 ,288 ,508 ,923 481 ,293 ,161 ,203 ,026
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal6 Pearson Correlation -,069 ,207 277 ,015 ,223 1 ,347  -,043  -,196 ,053 ,312 ,196 473" ,171 ,088 ,401°
Sig. (2-tailed) , 716 ,272 ,138 ,938 ,237 ,061 ,822 ,299 , 782 ,093 ,299 ,008 ,366 ,645 ,028
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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Soal7

Soal8

Soal9

Soall0

Soalll

Soall2

Soall3

Soall4

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

-,050
, 793
30
,154
416
30
177
,350
30
,238
,206
30
,196
,300
30
,236
,210
30
-,131
,489
30
,154
416

,053
,780
30
,099
,604
30
,264
,159
30
,233
,215
30
,010
,956
30
,302
,105
30
,308
,098
30
,099
,604

,050
,793
30
,000
1,000
30
,354
,055
30
-,095
,617
30
-,049
, 797
30
,000
1,000
30
,131
,489
30
,309
,097

-,053
780
30
,066
730
30
113
552
30
375"
041
30
146
441
30
201
287
30
112
556
30
-,099
604

,189
,317
30
-,029
,878
30
,200
,288
30
,126
,508
30
-,018
,923
30
,134
481
30
,199
,293
30
,262
,161

,347
,061
30
-,043
,822
30
-,196
,299
30
,053
,782
30
,312
,093
30
,196
,299
30
473"
,008
30
171
,366

30
,463™
,010
30
177
,350
30
,095
,617
30
,049
797
30
,000
1,000
30
,263
,161
30
,154
416
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463"

,010
30

30
218
247

30
,015
939

30

-,196
299

30
267
154

30
284
129

30
206
274

177
,350
30
,218
247
30

30
,235
,210

30
,138
,466

30
111
,559

30

-,093
,626

30
,400"
,028

,095
,617
30
,015
,939
30
,235
,210
30

30
,312
,094

30
,157
,407

30
,212
,260

30
,015
,939

,049
797
30
-,196
,299
30
,138
,466
30
,312
,094
30

30
,208
271

30

-,141
,456

30
,408"
,025

,000
1,000
30
,267
,154
30
,111
,559
30
,157
,407
30
,208
271
30

30
,557"
,001
30
,509™
,004

263
161
30
284
129
30
-,093
626
30
212
260
30
-,141
456
30

,557"

,001
30

30
,284
,129

154
416
30
206
274
30
,400°
,028
30
,015
939
30
408"
,025
30
509"
,004
30
284
129
30

,063
740
30
488"
,006
30
,000
1,000
30
-,030
875
30
217
250
30
A4T
,013
30
415"
,023
30
488"
,006

413"
,023
30
421"
,021
30
497"
,005
30
452"
,012
30
,408"
,025
30
,565™
,001
30
,466™
,009
30
,625™
,000



N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soall5 Pearson Correlation ,253 -,067 ,126 ,067 -,239 ,088 ,063 ,488" ,000 -,030 ,217 AAT" 415" ,488" 1 434"

Sig. (2-tailed) 177 , 7123 ,505 , 723 ,203 ,645 , 740 ,006 1,000 ,875 ,250 ,013 ,023 ,006 ,017

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Skortotal Pearson Correlation ,413" 637" 405" 414" 406" 401" 413" 421" 497" ,452" ,408" ,565™ ,466™ ,625™ 434" 1

Sig. (2-tailed) ,023 ,002 ,026 ,023 ,026 ,028 ,023 ,021 ,005 ,012 ,025 ,001 ,009 ,000 ,017

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabel Uji Reabilitas dengan SPSS Versi 27

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
, 711 15
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Lampiran 8. Gambar Penelitian

Proses Pengambilan Data Kuesioner
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