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ABSTRAK

KORELASI TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT KOTA
KUPANG TERHADAP KETEPATAN PENGGUNAAN OBAT
OMEPRAZOLE SEBAGAI SWAMEDIKASI

ELISABETH OCTAVIANY PATY NAI CEKARUS
2443018109

Omeprazole merupakan obat yang dapat digunakan untuk
mengurangi sekresi asam lambung dengan cara menghambat enzim H*/ K*
ATPase di sel parietal. Pelaksanaan swamedikasi obat omeprazole yang tidak
tepat disebabkan karena kurangnya pengetahuan ataupun interaksinya
dengan obat lain, sehingga masyarakat hendaknya memiliki pengetahuan
yang cukup dan bisa didukung oleh informasi dari apoteker. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat korelasi antara tingkat pengetahuan masyarakat kota
Kupang terhadap ketepatan penggunaan obat omeprazole sebagai
swamedikasi. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional
dengan sampel sebanyak 100 responden. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara menyebarkan kuesioner yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya melalui google form secara online. Data yang telah
dikumpulkan kemudian dianalisis dengan uji chi square menggunakan SPSS
versi 25. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
masyarakat kota Kupang yang tergolong ke dalam kategori baik sejumlah 50
orang (50%), cukup sejumlah 49 orang (49%), dan kurang sejumlah 1 orang
(1%). Tingkat ketepatan penggunaan omeprazole sebagai swamedikasi yang
tergolong dalam kategori tepat sejumlah 89 orang (89%) dan tidak tepat
sejumlah 11 orang (11%). Hasil analisis uji chi square menunjukkan
hubungan yang signifikan antar tingkat pengetahuan masyarakat kota
Kupang terhadap ketepatan penggunaan obat omeprazole sebagai
swamedikasi dengan nilai sig. 0,025 (<0,1). Penggunaan omeprazole harus
dimonitoring oleh setiap masyarakat karena potensi efek sampingnya
meskipun tidak pasti terjadi. Selain itu, peran apoteker sangat penting dalam
pelaksanaan swamedikasi karena pemberian informasi yang tidak tepat akan
mempengaruhi ketepatan penggunaan obat.

Kata kunci: swamedikasi, omeprazole, pengetahuan, ketepatan
penggunaan obat, kota Kupang



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN PUBLIC KNOWLEDGE LEVELS IN
KUPANG CITY AND THE USE OF OMEPRAZOLE MEDICINE
ACCURACY AS SELF-MEDICATION

ELISABETH OCTAVIANY PATY NAI CEKARUS
2443018109

Omeprazole is a medicine that reduces the gastric acid secretion by
inhibiting the H+/K+ ATPase enzyme in parietal cell. Practice self-
medication of omeprazole that’s not right cause side effects is due to lack of
knowledge or interactions with other drugs, so that the public should have
sufficient knowledge which can also be supported by information from
pharmacists. This research aims to identify the correlation of public
knowledge levels in Kupang city and the use of omeprazole drug accuracy as
self-medication. This study used cross-sectional method with 100
respondents. The data was collected by distributing a validated questionnaire
through google form online. Those data were analyzed by chi-square test
using SPSS ver.25. The result of the research showed that knowledge level
of 50 respondents (50%) was good, 49 respondents (49%) were medium, and
1 respondent (1%) were low. Omperazole drug accuracy as self-medication
was 89 respondents (89%) accurate and 11 respondents (119%) inaccurate.
The result of the chi square test showed there is a significant correlation
between of public knowledge levels in Kupang city and the use of omeprazole
drug accuracy as self-medication.with sig.0,025 (<0.1). The use of
omeprazole should be monitored by everyone because of the potential for
side effects, although they are not certain to occur. In addition, the role of
pharmacists is very important for self-medication because the provision of
inaccurate information will affect the accuracy of drug use

Keywords: self-medication, omeprazole, knowledge, drug accuracy,
Kupang city.
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