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INTISARI 

 

Pengetahuan mengenai obat generik masih tergolong rendah dan banyak 

yang menganggap obat generik tidak mempunyai efek terapi yang bagus dibanding 

obat bermerek. Persepsi negative terhadap obat generik bagi tubuh dapat 

mengakibatkan pola pikir yang buruk. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

perbedaan tingkat pengetahuan dan persepsi mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan terhadap obat generik di Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Penelitian ini adalah penelitian analitik deskriptif dengan menggunakan 

cross sectional study. Penelitian dilakukan terhadap 385 mahasiswa, pengambilan 

sampel menggunakan metodeprobability sampling dengan jenis random sampling 

dan alat ukur berupa kuisioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Data 

yang diperoleh kemudian diuji menggunakan uji chi-square 

Hasil penelitian dari uji validitas kuisioner dari8 pertanyaan dinyatakan 

valid, 1 pertanyaan tidak valid dan di hilangkan sedangkan untuk uji reliabilitas 

dari 12 pertanyaan dinyatakan reliabel. Karakteristik responden 108 responden 

berasal dari mahasiswa Kesehatan dan 277 responden dari mahasiswa non 

Kesehatan, 250 responden berjenis kelamin perempuan dan 130 responden 

berjenis kelamin laki-laki. Hasil tingkat pengetahuan 53 responden 

berpengetahuan baik, 196 responden berpengetahuan cukup dan 86 responden 

berpengetahuan kurang. Hasil tingkat persepsi 207 responden berpersepsi baik, 

183 responden berpersepsi cukup dan 2 responden berpersepsi buruk. Hasil uji 

chi-square tingkat pengetahuan dan persepsi nilai signifikansi sebesar 0,000 

(p<0,005) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara mahasiswa 

kesehatan dan non kesehatan terhadap obat generik di Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang 

Kesimpulannya terdapat perbedaan yang bermakna pada tingkat 

pengetahuan dan persepsi mahasiswa kesehatan dan non kesehatan di Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang terhadap obat generik.  

 

Kata Kunci : obat generik, pengetahuan, persepsi, mahasiswa 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Obat berperan penting dalam perlindungan dan pemulihan Kesehatan, 

selain membantu mempertahakan dan meningkatkan kualitas hidup. Sekitar 

sepertiga dari populasi dunia mengalami kesulitan dalam memperoleh obat 

karena harganya yang mahal dengan proporsi yang meningkat menjadi 50% 

(Alim, 2018).  

Masyarakat sangat membutuhkaninformasi yang lengkap tentang obat 

karena informasi obat tersebut dapat mencegah resiko penggunaan obat 

yang salah dan memberikan pengetahuan serta pemahaman dalam 

penggunaan obat yang akan berdampak pada kepatuhan pengobatan dan 

keberhasilan dalam proses penyembuhan. Konsumen belum tahu dan sadar 

akan apa yang harus dilakukan tentang obat-obatan, sehingga untuk 

mencegah penyalahgunaan dan adanya interaksi obat yang tidak 

dikehendaki pelayanan konsultasi dan edukasi obat sangat diperlukan (Alim, 

2018). 

Pemerintah mengeluarkan obat generik dengan maksud agar tingkat 

kesehatan yang baik dapat dicapai oleh setiap lapisan masyarakat sehingga 

ditetapkan kebijakan mengenai kewajiban penggunaan obat generik yang 

terdapat pada peraturan Menteri kesehatan dengan peraturan Nomor 

HK.02.02/MENKES/068/I/2010 yaitu tentang kewajiban menggunakan obat 
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generik di fasilitas pelayanan pemerintah. Hal ini dimaksudkan agar 

masyarakat mendapatkan harga obat yang lebih rendah sehingga dapat 

dijangkau oleh masyarakat serta terjamin mutu dan keamanannya, walaupun 

obat generik dipandang sebelah mata oleh sebagian besar masyarakat. 

Penyebab masalah ini adalah baik dokter maupun pasien, masih 

menganggap obat generik adalah obat yang murah dan tidak berkualitas. Hal 

ini ditunjukkan masih kurangnya edukasi dan perlunya sosialisasi lebih 

lanjut terhadap obat generik. Kondisi yang ada justru pihak medis memilih 

untuk meresepkan obat selain generik karena adanya unsur financial 

incentives. Saat ini pengetahuan masyarakat mengenai obat generik masih 

tergolong rendah dan banyak yang menganggap obat generik adalah obat 

kelas menengah 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. 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. 

Penelitian mengenai perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan 

pengalaman terhadap penggunaan obat generik pada mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan di Universitas Jember oleh Qodria pada tahun 2016. 

Penelitian tersebut di1akukan pada mahasiswa angkatan 2013-2017. 

Responden yang di ikut sertakan adalah 51 responden mahasiswa kesehatan 
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dan 51 responden mahasiswa non kesehatan. Hasilnya adalah tingkat 

pengetahuan mahasiswa kesehatan lebih tinggi dibandingkan dengan 

mahasiswa non kesehatan(Ika et al., 2019). Persepsi pasien yang buruk 

terhadap efek obat generik bagi tubuh dapat memberikan sugesti yang 

negatif dan akan memengaruhi pengalaman kesembuhan pasien (Fahriani, 

2014). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Bandar Lampung tentang 

perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman penggunaan obat 

generik di kalangan mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di 

Universitas Bandar Lampung tingkat pengetahuan dan persepsi mahasiswa 

kedokteran baik sedangkan mahasiswa non kedokteran masih minim 

pengetahuan,persepsi serta pengalaman penggunaan obat generik ( Debora, 

2018). 

 Penelitian lainnya di Yaman  mahasiswa farmasi 70% lebih banyak 

percaya tentang obat generik yang lebih rendah kualitas serta kurang efektif 

dan mengakibatkan lebih banyak efek samping dibandingkan obat 

bermerek(Othman dan Abdulghani, 2015). Salah satu alasan kurangnya 

pengetahuan dan persepsi merupakan terbatasnya  program pada perguruan 

tinggi tentang konsep obat generik yang perlu di tambah menggunakan 

kurikulum tambahan untuk memeriksa dan menaikkan penggunaan obat 

generik pada masa depan.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

perbedaan tingkat pengetahuan dan persepsi tentang obat generik pada 
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mahasiswa S1 kesehatan dan non kesehatan di Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. Peneliti melakukan penelitian pada mahasiswa di 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang untuk mengetahui perbedaan 

pengetahuan dan persepsi diantara mahasiswa kesehatan dan non kesehatan 

tentang obat generik sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan latar belakang penulis yaitu : 

1.2.1 Apakah terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan persepsi tentang 

obat generik pada Mahasiswa Program Studi S1 kesehatan dan non 

kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan dan persepsi tentang obat generik pada mahasiswa 

kesehatan dan non kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan 

persepsi tentang obat generik pada mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pendukung 

bagi peneliti lain yang berminat untuk melakukan penelitian tentang 

perbedaan pengetahuan dengan persepsi tentang obat generik. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengukur pemahaman 

pengetahuan dan persepsi bagi mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan tentang obat generik.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan dampak dari pengindraan individu, atau 

hasil menurut pengertian individu terhadap objek melalui indra yang 

dimilikinya misalnya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan 

sendirinya pada saat pengindraan sehingga membuat pengetahuan tersebut 

sangat di tentukan oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 

Sebagian besar pengetahuan individu diperoleh menggunakan indra 

pendengaran dan indra penglihatan. Pengetahuan seorang mengenai objek 

memiliki intensitas atau taraf yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2014).   

2.1.1. Tingkatan Pengetahuan 

Pengetahuan tercakup dalam domain kognitif terdiri dari 

enam tingkatan,menurut ( Notoadmojo,2012 ) : 

1. Mengetahui (know) 

Mengetahi berasal dari kata tahu yang diartikan sebagai 

mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya. Hal yang 

termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Memahami 

(comprehension) 
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Memahami merupakan suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 

telah memahami objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan suatu contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

lainnya terhadap objek yang dipelajari. 

2. Mengaplikasikan (aplication) 

Mengaplikasikan berasal dari kata aplikasi, yang 

diartikan sebagai suatu usaha untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 

Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 

hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. 

3. Menganalisis (analysis) 

Menganalisis berasal dari kata analisis, yang diartikan 

sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek 

ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 

struktur organisasi, dan terdapat keterkaitan antara satu dengan 

yang lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan 

kata kerja, seperti dapat membuat bagan, membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
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4. Mensintesis (synthesis) 

Sintesis merupakan suatu kemampuan dalam 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 sudah ada. 

5. Mengevaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini erat kaitannya dengan kemampuan untuk 

melakukan suatu penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada. 

 

2.2. Pengertian Persepsi 

Persepsi adalah objek-objek disekitar seseorang, seseorang 

menangkap melalui alat-alat indera dan diproyeksikan pada bagian tertentu 

di otak sehingga seseorang dapat mengamati objek tersebut. Persepsi 

berlangsung saat seseorang menerima stimulus dari dunia luar yang 

ditangkap oleh organ-organ bantunya yang kemudian masuk ke dalam otak 

(Sarwono, 2010). 

2.2.1. Syarat Terjadinya Persepsi 

Syarat-syarat terjadinya persepsi adalah sebagai berikut: 

adanya objek yang dipersepsi, adanya perhatian yang merupakan 

langkah pertama sebagai suatu persiapan dalam mengadakan 
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persepsi, adanya alat indera atau reseptor yaitu alat untuk menerima 

stimulus, dan saraf sensoris sebagai alat untuk meneruskan stimulus 

ke otak yang kemudian sebagai alat untuk mengadakan respon 

(Sunaryo, 2004). 

2.2.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang, 

yaitu: faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal berkaitan 

dengan kebutuhan psikologis, latar belakang pendidikan, alat indera, 

saraf atau pusat susunan saraf, kepribadian dan pengalaman 

penerimaan diri, keinginan atau harapan, perhatian (fokus), nilai dan 

kebutuhan, motivasi serta keadaan individu pada waktu tertentu. 

Sedangkan faktor eksternal digunakan untuk obyek yang 

dipersepsikan terhadap orang dan keadaan, intensitas rangsangan, 

lingkungan, kekuatan rangsangan akan turut menentukan didasari 

atau tidaknya rangsangan tersebut (Miftah, 2003). 

2.2.3. Proses Terjadinya Persepsi 

Proses pembentukan persepsi dimulai dengan penerimaan 

rangsangan dari berbagai sumber melalui panca indera, setelah itu 

diberikan respon sesuai dengan penilaian dan pemberian arti 

terhadap rangsang lain. Setelah rangsangan diterima lalu diseleksi. 

Setelah diseleksi rangsangan diorganisasikan berdasarkan bentuk 

sesuai dengan rangsangan yang telah diterima. Setelah data diterima 

dan diatur, proses selanjutnya individu menafsirkan data yang 
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diterima dengan berbagai cara. Dikatakan telah terjadi persepsi 

setelah data atau rangsangan tersebut berhasil ditafsirkan (Prasilika, 

2007). 

2.3. Obat Generik 

2.3.1. Pengertian Obat Generik 

Obat generik merupakan obat dengan nama resmi 

International Non Propietary Names (INN) yang ditetapkan dalam 

Farmakope Indonesia atau buku standar lainnya untuk zat khasiat 

yang dikandungnya. Obat generik diciptakan sebagai alternatif untuk 

memberikan pilihan kepada masyarakat tentang obat merek inovator 

yang sudah kadaluwarsa patennya dengan biaya yang lebih 

murah.(Tran QV,2018). 

2.3.2. Jenis Obat Generik 

a. Obat generik berlogo 

Obat yang di jualmenggunakan nama generik merk 

dagangnya yang terlindungidan dinamai sesuai dengan 

kandungan zat aktif yang di miliki. Contohnya obat antibiotik 

Amoksisilin pada kemasan obat tersebut terdapat nama yang 

sama Amoksisilin dan tidak ada nama lain yang terdapat pada 

kemasan tersebut. ( Kemenkes RI,2010 ). 

b. Obat generik bermerk 

Obat generik yang di jual dengan nama dagang 

menggunakan nama milik produsen obat yang bersangkutan atau 
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nama merk dagang yang terlindungi, biasanya obat generik 

bermerk dibuat ketika masa patennya sudah habis dan di 

pasarkan dengan nama dagang yang sama dengan aslinya tidak 

berubah ( Kemenkes RI, 2013) 

2.3.3. Faktor Penghambat Penggunaan Obat Generik 

1. Akses Obat 

Hal ini dalam rangka memenuhi kebutuhan obat pasien sesuai 

dengan resep di setiap penjualan obat, yaitu membahas resep 

yang terlayani, resep yang tidak terlayani oleh apotik, dan resep 

yang obatnya digantikan dengan obat lain yang sejenis. Akses 

masyarakat terhadap obat esensial dipengaruhi oleh empat faktor 

utama, yaitu: 

a. Penggunaan obat yang rasional 

b. Harga yang terjangkau 

c. Pembiayaan yang berkelanjutan 

d. Sistem pelayanan kesehatan beserta sistem suplai obat yang 

dapat menjamin ketersediaan, pemerataan, keterjangkauan 

obat. 

(Depkes RI, 2010). 

2. Harga Obat 

Harga obat di Indonesia umumnya dinilai mahal dan struktur 

harga obat tidak transparan. Penelitian WHO menunjukkan 

perbandingan harga antara satu nama dagang dengan nama 
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dagang yang lain untuk obat yang sama, berkisar 1 : 2 sampai 1 : 

5. Penelitian di atas juga membandingkan harga 

obat dengan nama dagang dan obat generik menunjukkan obat 

generik bukan yang termurah. Survai dampak krisis rupiah pada 

biaya obat dan ketersediaan obat esensial antara 1997 – 2002 

menunjukkan bahwa biaya resep rata-rata di sarana kesehatan 

sektor swasta jauh lebih tinggi dari pada di sektor publik yang 

menerapkan pengaturan harga dalam sistem suplainya. (Depkes 

RI, 2010). 

3. Tingkat Ketersediaan Obat 

Rendahnya ketersediaan obat generik di rumah sakit pemerintah 

dapat berimplikasi secara langsung pada akses obat generik, 

sebagai gantinya pasien membeli obat generik di apotik atau di 

praktek dokter. Apotik swasta mempunyai obat generik lebih 

sedikit dibandingkan dengan yang disediakan oleh dokter. 

Sehingga apotik menyediakan obat paten lebih banyak. Sehingga 

pasien mengeluarkan uang lebih banyak untuk membayar obat. 

(Suryani, 2013). 

4. Informasi Obat 

Keterbatasan informasi masyarakat akan  obat sangat erat 

kaitanya dengan ketidakpatuhan akan pengalaman, penggunaan 

dan pemanfaatan obat terutama bagi mereka yang ingin memakai 

obat generik. Informasi obat natara lain mengenai khasiat, 
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indikasi, kontraindikasi, efek samping, dosis, dan aturan paakai, 

peringatan-peringatan penggunaan suatu obat , serta harga obat, 

juga bila perlu informasi mengenai pilihan obat yang tepat bagi 

konsumesn(Widodo, 2009). 

5. Keterjangkauan Obat 

Keterjangkauan obat dapat dipandang dari sudut geografis, 

ekonomi dan sosial politik. Indonesia ada1ah negara kepulauan 

yang terdiri dari 17.504 pulau dimana 5.707 diantaranya sudah 

bernama. Namun pulau yang telah berpenghuni jumlahnya lebih 

kecil. Saat ini sebagian masyakat Indonesia tinggal di daerah 

terpencil, daerah tertinggal, dan wilayah perbatasan. Sebagian 

lagi tinggal di daerah rawan bencana baik bencana alam dan 

bencana buatan manusia seperti : ketidakstabilan politik dan 

tingginya tingkat kemiskinan ( Depkes RI, 2010 ). 

2.4. Mahasiswa 

2.4.1. Pengertian Mahasiswa 

Menurut Departemen pendidikan nasional tahun 2012 

mahasiswa adalah peserta didik pada jenjang perguruan tinggi 

tertentu. Mahasiswa merupakan calon sarjana yang sedang belajar 

ilmu pengetahuan ,kedisiplinan dalam mengembangkan ilmu serta 

memiliki peran sebagai contoh perubahan sosial pada masyarakat 

yang di batasi usia 17-30 tahun di perguruan tinggi (Asiyah,2013).  
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2.4.2. Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang merupakan 

perguruan tinggi islam swasta yang telah menerapkan budaya 

akademik islami sejak 2008 dengan visi misi membangun generasi 

yang khairu ummah mahasiswa di harapkan dapat menguatkan 

aqidah akhlak serta ilmu pengetahuan dan menjadi transetter 

peradaban nilai-nilai islam dalam perguruan tinggi ( Rofiq,2012). 

Saat ini Universitas Islam Sultan Agung Semarang  memiliki jumlah 

mahasiswa 17.581 dan 11 fakultas pada program sarjana (S1) yaitu 

fakultas kedokteran, fakultas teknik, fakultas hukum, fakultas 

ekonomi, fakultas agama islam, fakultas teknologi industri, fakultas 

psikologi, fakultas ilmu keperawatan, fakultas bahasa dan fakultas 

ilmu komunikasi, fakultas kedokteran gigi, fakultas keguruan dan 

ilmu pendidikan (PDDikti,2021) 
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2.5. Kerangka Teori 

 

   

  

  

 

 

  

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

 

2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 

Terdapat perbedaan antara tingkat pegetahuan dengan persepsi tentang 

obat generik pada mahasiswa S1 kesehatan dan non kesehatan di 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

 

Tingkat Pengetahuan 

dan Persepsi terhadap 

Obat Generik 

Mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan  

 

Karakteristik subjek 

 Usia 

 jenis kelamin 

 Fakultas 

 Semester 

 

 Pengetahuanbaik (76-100%) 

 Pengetahuancukup (56-75%) 

 Pengetahuankurang (<56%) 

Karakteristik subjek 

 Usia 

 jenis 

kelamin 

 Fakultas 

 Semester 

 

 

Persepsi harga dan Kualitas 

Obat Generik  

 

Obat Generik 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini masuk ke dalam penelitian observasional analitik 

dengan desaincross sectional. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1.Variabel Bebas 

Pada penelitian  ini variabel bebas adalah mahasiswa 

S1 kesehatan dan mahasiswa S1 non kesehatan di Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang. 

3.2.1.2.Variabel Terikat  

Pada penelitian ini variabel terikat adalah tingkat 

pengetahuan dan persepsi tentang obat generik 

3.2.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional  dari variabel penelitian yaitu,meliputi:  

1. Pengetahuan. 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini  terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu 

mengenai obat generik.Yang akan di ukur berdasarkan 

jawaban dari responden dalam menjawab kuesioner sebanyak 
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8 pertanyaan. Mahasiswa yang termasuk dalam kategori 

tingkat pengetahuan kurang jika nilai <56, cukup jika nilai 

56-75 dan baik jika nilai 76-100 (Debora et al., 2018). 

Dengan nilai perhitungan soal yaitu : 

= 
∑            

∑               
       

Skala : ordinal 

2. Persepsi 

Persepsi merupakan hasil dari bentuk kerja dalam  otak 

untuk dapat menilai atau memahami suatu hal yang terjadi 

pada setiap individu di sekitarnya. Persepsi tentang obat 

generik merupakan cara penilaian, pemahaman mengenai 

obat generik seperti efek samping,efek terapi, produksi 

,kualitas , dan standar keamanan yang dapat di ukur melalui 

kuesioner. Terdapat 12 pertanyaan yang terdiri dari 

pernyataan favorable (mendukung pada objek) dan 

unfavorable(tidak mendukung pada objek). Dengan 

menggunakan bantuan jawaban Likert Scale. Favorable Skor 

sangat setuju (SS) adalah 5, skor setuju (S) adalah 4, skor 

netral (N) adalah 3, skor tidak setuju (TS) adalah 2 dan skor 

sangat tidak setuju (STS) adalah 1.Unfavorable Skor sangat 

setuju (SS) adalah 5, skor setuju (S) adalah 4 , skor netral (N) 

adalah 3 , skor tidak setuju (TS) adalah 2 dan skor sangat 

tidak setuju (STS) adalah 1. Dengan penelitian akhir yang di 
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bedakan menjadi tiga kategori skoring yaitu kurang jika nilai 

<56, cukup jika nilai 56-75 dan baik jika nilai 76-100(Debora 

et al., 2018) 

Skala : ordinal  

3. Mahasiswa  

Mahasiswa merupakan calon sarjana yang sedang belajar 

ilmu pengetahuan, kedisiplinan dalam mengembangkan ilmu 

serta memiliki peran sebagai contoh perubahan sosial pada 

masyarakat yang di batasi usia 17-30 tahun di perguruan 

tinggi. Mahasiswa kesehatan meliputi fakultas kedokteran, 

fakultas kedokteran gigi, fakultas ilmu keperawatan. 

Mahasiswa non kesehatan meliputi fakultas ekonomi,fakultas 

teknik industri,fakultas psikologi,fakultas hukum, fakultas 

bahasa dan ilmu komunikasi, fakultas teknik, fakultas agama 

islam, fakultas keguruan dan ilmu pendidikan universitas 

islam sultan agung semarang . di ukur dengan kuesioner dan 

dengan menggunakan bantuan jawaban angket , hasil ukur 

menggunakan angka 1 untuk mahasiswa kesehatan dan angka 

2 untuk mahasiswa non kesehatan 

Skala : Nominal 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi  dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa S1 

kesehatan dan non kesehatan di Universitas Sultan Agung Semarang 

yang masih berstatus aktif . 

3.3.2. Sampel 

3.3.2.1 Desain sampel 

Sampel yang akan di ambil meliputi  mahasiswa 

kesehatan dan non kesehatan di Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang.  

Adapun kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner  

b. Mahasiswa aktif kesehatan dan non kesehatan yang 

menempuh jenjang S1 di Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang . 

Sedangkan kriteria eksklusi sebagai berikut  

a. Mahasiswa yang tidak selesai mengisi kuisioner dengan 

lengkap  

3.3.2.2 Besar sampel  

Berdasarkan populasi dalam penelitian ini, 

pengambilan jumlah sampeldengan menggunakan rumus 

Slovin sebagai berikut : (S. Chandrasekhar & Laily Noor 

Ikhsanto, 2020) 
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Keterangan: 

 n = ukuran sampel  

N = ukuran populasi  

e = persen kelonggaran ketidaktelitian  

Sehingga apabila jumlah mahasiswa di Universitas 

Sultan Agung Semarang sebanyak 17.599 mahasiswa, maka 

jumlah sampel bisa dihitung sebagai berikut: 

  
      

               
 

      

  
 = 385,07 ~ 385 mahasiswa 

Universitas Islam Sultan agung Semarang terdiri dari 

11 fakultas, sehingga jumlah sampel yang akan diambil 

setiap program studi dapat di hitung dalam rumus berikut: 

                          

                       
                                         

Fakultas Program Studi Jumlah Sampel 

Fak.Non Kesehatan  Akutansi      

      
        

 Managemen      

      
        

 Agama     

      
        

 Hukum    

      
         

Fak. Kesehatan Farmasi    

      
         

 Ilmu Keperawatan    

      
        

 Pend. Dokter umum    

      
        

 Pend. Dokter Gigi    
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 Kebidanan    

      
        

Fak.Non Kesehatan Pend. Bahasa Indonesia    

      
       

 Pend. Bahasa Inggris    

      
       

 Pend.Guru Sekolah 

Dasar 

   

      
        

 Pend.Matematika    

      
       

Fak.Non Kesehatan Teknik Elektro    

      
        

 Teknik Industri    

      
        

 Teknik Informatika    

      
        

 Teknik Sipil     

      
        

Fak.Non Kesehatan Psikologi    

      
        

 

3.3.2.3 Teknik sampling 

Teknik pengambilan sampel menggunakan Probability 

Sampling jenis Random Sampling dimana dalam penarikan 

sampel di pilih secara acak pada kelompok individu dalam 

populasi yang tersebar luas dan memenuhi syarat inklusi. 

Pengambilan sampel dilakukan secara acak di setiap fakultas 

yang sudah dihitung, mahasiswa yang mengisi kuisioner 

adalah mahasiswa yang masih aktif berkuliah. 
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

Alat yang di gunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, 

sebelum di lakukan pengambilan data perlu dilakukannya uji validasi 

dan uji reliabilitas. pertanyaan – pertanyaan yang terdapat di dalam 

kuesioner guna membantu memperoleh informasi yang cukup sesuai 

dengan kebutuhan peneliti. Kuesioner tentang pengetahuan di ambil 

dari pertanyaan yang mengacu pada penelitian(Tobing, Nini Tiatira., 

Mutia, 2022)tentang Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

Terhadap Obat Generik dan Obat Merek Dagang di Apotek 

Kecamatan Medan Kota dengan 8 butir pertanyaan. Dan untuk 

kuesioner tentang persepsi di ambil dari penelitian oleh (Bashaar et 

al., 2015)tentang Assessment of Medical and Pharmacy Students’ 

Knowledge & Perceptions about Generic Medicines’ Prices & 

Quality in Kabul- Afganistan dengan 12 butir pertanyaan. 

3.4.1.1.Uji Validitas  

Uji validitas merupakan suatu indeks yang memiliki 

tujuan untuk mengukur atau menguji validitas data yang di 

dapatkan dengan penyebaran kuesioner. Hasil kuesioner di 

katakan valid jika koefisian berkolerasi secara signifikan 

dengan skor totalnya (Notoadmodjo,2014). 
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3.4.1.2.Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas merupakan suatu indeks yang memiliki 

tujuan atau sebagai alat ukur yang dapat di gunakan berkali-

kali serta dapat di percaya atau di andalkan dengan 

menghasilkan hasil yang sama. pengujian reliabilitas dapat 

dilakukan dengan menggunakan uji statistik cronbach’s 

alpha. uji reliabilitas dikatakan reliable apabila 

cronbach’alpha lebih dari 0,6 yang berarti kuesioner tersebut 

reliable (Riyanto, 2011) 

3.4.2. Bahan penelitian 

Bahan yang di gunakan adalah kuesioner  yang di berikan 

kepada responden. 

 

3.5. Cara penelitian 

1. Mengajukan surat ijin penelitian kepada bagian administrasi Prodi Farmasi 

FK UNISSULA. 

2. Mengajukan ethical clearance(persetujuan etik) kepada Komite Etik FK 

UNISSULA yang telah disetujui oleh Kepala Prodi Farmasi dan Dekanat 

FK UNISSULA. 

3. Pembuatan kuesioner yang digunakan untuk pengambilan data pada 

penelitian. 

4. Menentukan sampel dari populasi pada mahasiswa S1 kesehatan dan non 

kesehatan di UNISSULA.  

5. Menetukan kriteria inklusi dan eksklusi responden. 
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6. Melakukan uji reliabilitas dan uji validitas terhadap mahasiswa S1 

kesehatan dan non kesehatan di UNISSULA. 

7. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner yang sudah di 

lakukan uji reliabilitas dan validitas sehingga di dapatkan hasil yang valid 

dan reliabel yang akan di bagikan kepada responden. 

8. Melakukan pengumpulan data. 

9. Pengolahan dan analisis data dengan menggunakan analisis uji statistik. 

10. Pembahasan hasil dan penarikan kesimpulan. 

3.6. Alur penelitian 

Alur penelitian sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Kesimpulan dan saran 

Pengolahan dan analisis data 

Pengumpulan data 

Pengambilan data dan penyebaran 

Uji validitas dan uji reliabilitas mahasiswa S1 

kesehatan dan non kesehatan 

Surat ijin penelitian  
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3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat 

Penelitian di lakukan di Universitas Islam Sultan Agung 

semarang. 

3.7.2. Waktu 

Penelitian di lakukan pada bulan November - Februari 2023 

Aktivitas Tempat 
Bulan 

September Oktober November Desember Januari Februari 
Penyusunan 

naskah  

 X X     

Pengambilan 

data  

   X    

Analisis 

hasil 

Unissula    X X  

Pembuatan 

Laporan 

Unissula     X X 

 

3.8. Analisis Hasil 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan Statistical Product and 

Service Solution (SPSS). Sebelum di analisis kuisioner di lakukan uji 

validitas dan uji reliabilitas. Data pengetahuan obat generik diperoleh 

menggunakan kuisioner yang telah di isi lengkap oleh responden. Data yang 

telah diperoleh kemudian dikoding dan dimasukkan dalam Worksheet Excel. 

Data ini dihitung untuk nilai jawaban yang benar setiap responden. 

Dilakukan uji validitas dan realibilitas paada kuisioner. Kuisioner 

dikatakan valid dan realibel apabila nilai r hitung > r tabel dengan nilai 

cronbacch alpha pengetahuan dan persepi  sebesar 0,361.  

Mahasiswa yang termasuk dalam kategori tingkat pengetahuan 

kurang jika nilai <56, cukup jika nilai 56-75 dan baik jika nilai 76-100. 
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Mahasiswa yang termasuk dalam kategori tingkat persepsi kurang jika nilai 

<56, cukup jika nilai 56-75 dan baik jika nilai 76-100.  Setelah itu 

dilakukan uji chi square untuk melihat adanya hubungan antara variabel. 

Dikatakan berhubungan jika nilai p<0,05 (Debora et al., 2018) 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat  

pengetahuan dan persepsi mahasiswa kesehatan dan non kesehatan terhadap 

obat generik di Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Jenis penelitian 

yang dilakukan adalah jenis penelitian observasional analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional. Jumlah sampel atau responden dalam 

penelitian ini berjumlah 385 mahasiswa S1 kesehatan dan non kesehatan. 

Pengetahuan obat generik dinilai dengan menggunakan 8 pertanyaan (benar, 

salah) dan persepsi obat generik dinilai dengan 12 pertanyaan dengan 

penilaian skor sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, sangat tidak setuju 

yang telah di uji validitas dan reliabilitas. Kuisioner pengetahuan dan 

persepsi dilakukan uji validitas dan reliabilitas menggunakan 30 sampel 

responden. Berikut hasil uji validitas dan reabilitas terhadap data 

pengetahuan dan persepsi mahasiswa kesehatan dan non kesehatan terhadap 

obat generik di Universitas Islam Sultan Agung Semarang  

4.1.1. Hasil Uji Validitas Pengetahuan 

Tabel 4.1 Hasil uji validitas Tingkat Pengetahuan Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas Islam 

Sultan Agung  

Variabel Nilai R Hitung Nilai R Tabel Keterangan 

Pengetahuan 1 0,468 0,361 VALID 

Pengetahuan 2 0,380 0,361 VALID 

Pengetahuan 3 0,468 0,361 VALID 

Pengetahuan 4 0,414 0,361 VALID 
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Variabel Nilai R Hitung Nilai R Tabel Keterangan 

Pengetahuan 5 0,161 0,361 TIDAK VALID 

Pengetahuan 6 0,500 0,361 VALID 

Pengetahuan 7 0,419 0,361 VALID 

Pengetahuan 8 0,379 0,361 VALID 

 

4.1.2. Hasil Uji Validitas Persepsi 

Tabel 4.2.  Hasil uji validitas Tingkat Persepsi Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas Islam 

Sultan Agung 

 

 

 

 

 

T

u

j

u

 dari validitas kuisioner ini adalah untuk memastikan apakah alat 

ukur (kuisioner) ini benar-benar mengukur apa yang akan diukur, 

dalam hal ini peneliti ingin mengukur tingkat pengetahuan dan 

persepsi mahasiswa kesehatan dan non kesehatan terhadap obat 

generik di universitas islam sultan agung semarang. Uji Validitas ini 

dilakukan dengan cara korelasi antara skor tiap pertanyaan dengan 

skor total dari keseluruhan pertanyaan kuisioner. Pengujian 

inimenggunakan uji statistika korelasi pearson. Berdasarkan hasil uji 

korelasi Pearson pertanyaan pada kuisioner dianggap valid apabila R 

Variabel  Nilai R Hitung  Nilai R Tabel  Keterangan 

Persepsi 1  0,686  0,361  VALID 

Persepsi 2  0,403  0,361  VALID 

Persepsi 3  0,594  0,361  VALID 

Persepsi 4  0,504  0,361  VALID 

Persepsi 5  0,619  0,361  VALID 

Persepsi 6  0,669  0,361  VALID 

Persepsi 7  9,572  0,361  VALID 

Persepsi 8  0,645  0,361  VALID 

Persepsi 9  0,434  0,361  VALID 

Persepsi 10  0,587  0,361  VALID 

Persepsi 11  0,758  0,361  VALID 

Persepsi 12  0,712  0,361  VALID 
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hitung lebih besar dari R tabel. Nilai R tabel untuk 30 sampel 

responden Uji    validitas    ini    dilakukan adalah 0,361 dengan taraf 

kepercayaan 95%. Apabila nilai R hitung lebih tinggi daripada nilai 

R tabel maka pertanyaan tersebut dianggap valid dan bisa digunakan. 

(Ernawati et al., 2019). 

Hasil uji validitas pada tingkat pengetahuan mahasiswa 

kesehatan dan non kesehatan terhadap obat generik, terdapat 1 

pertanyaan yang hasil uji validitasnya tidak valid , peneliti 

menghapus pertanyaan nomer 5 untuk meminimalisir kesalahan.  

4.1.3. Hasil uji Reliabilitas Pengetahuan 

Tabel 4.3. Hasil uji reliabilitas Tingkat Pengetahuan  Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas Islam 

Sultan Agung terhadap obat generik 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items 

 
% 

Reliabilitas .677 70.1 

 

4.1.4. Hasil uji Reliabelitas tingkat Persepsi 

Tabel 4.4.  Hasil uji reabilitas Tingkat persepsi Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas Islam 

Sultan Agung terhadap obat generik 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items 

 
% 

Reliabilitas .839 71.7 

 

Uji reliabilitas kuisioner pada penelitian ini menggunakan 

uji internal consistency (Cronbach alpha coefficient). Uji validitas 

instrument kuisioner dilakukan sebelum pengujian reliabilitas karena 
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hanya item pertanyaan yang sudah valid saja yang dapat secara 

Bersama-sama diukur reliabilitasnya. Instrumen dikatakan reliabel 

dan dapat diterima jika nilai Cronbach alpha coefficient ≥ 0,6 

dengan taraf kepercayaan 95%(Ernawati & Islamiyah, 2019). 

Pengujian ini digunakan untuk mengetahui apakah tiap 

pertanyaan kuisioner telah reliabel atau tidak. Berdasarkan uji 

reliabel diketahui bahwa dari 8 pertanyaan pengetahuan memiliki 

nilai Cronbach alpha coefficient sebesar 0,677. Sedangkan untuk 

kuisioner persepsi sejumlah 12 pertanyaan memiliki nilai Cronbach 

alpha coefficient sebesar 0,839 yang artinya kedua kuisioner sudah 

reliabel.  

4.1.5. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan jumlah responden 

didaptkan sebanyak 385 responden mahasiswa S1 Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang.Sebagian besar 255 responden (66,2%) 

mahasiswa berjenis kelamin perempuan, sebanyak 130 responden 

(53,8%) berjenis kelamin laki-laki. Tidak ada responden yang tidak 

mengisi kuisioner dalam penelitian ini ditunjukan dengan persentase 

kumulatif sebesar 100%. Hasil dari karakteristik responden dapat 

dilihat pada tabel 4.5 

Tabel 4.5 Karakteristik responden 

Karakteristik      N (%) 

Jenis Kelamin 

   Laki-Laki 130 33,8 

    Perempuan    255 66,2 
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Fakultas  

   Kesehatan 108 28,1 

   Non Kesehatan 277 71,9 

Semester 

  2 12 3,1 

  3 49 12,7 

  4 56 14,5 

  5 48 12,5 

  6 100 26 

  7 130 31,2 

 

4.1.6. Tingkat Pengetahuan Tentang Obat Generik Pada Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

Tingkat pengetahuan terhadap obat generik dibagi menjadi 

tiga kategori yaitu baik, cukup dan kurang. Distribusi tingkat 

pengetahuan terhadap obat generik pada mahasiswa kesehatan dan 

non kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung Semarang dapat 

dilihat pada tabel 4.6  

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Tentang Obat Generik Pada 

Mahasiswa Kesehatan dan Non Kesehatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa 

Mahasiswa 

Kesehatan 

Mahasiswa 

Non 

Kesehatan 

N (%) N (%) 

Baik 20 5,19 33 8,57 

Cukup 62 16,10 134 34,80 

Kurang 16 4,15 112 31,16 

Total 108 28,1 277 71,9 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 385 

responden mahasiswa kesehatan dan non kesehatan didapatkan tingkat 
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pengetahuan baik pada mahasiswa kesehatan sebesar 20 (18,5%) 

sedangkan pengetahuan baik pada mahasiswa non kesehatan 33 

(11,9%).  

4.1.7. Tingkat Persepsi Tentang Obat Generik Pada Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

Tingkat presepsi terhadap obat generik dibagi menjadi tiga 

kategori yaitu baik, cukup dan buruk . Distribusi tingkat persepsi 

terhadap obat generik pada mahasiswa kesehatan dan non kesehatan di 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang dapat dilihat pada tabel 4.7 

Tabel 4.7 Tingkat Persepsi Tentang Obat Generik Pada Mahasiswa 

Kesehatan dan Non Kesehatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

Tingkat Persepsi Mahasiswa Mahasiswa 

Kesehatan 

Mahasiswa 

Non 

Kesehatan 

N (%) N (%) 

Baik 27 7,01 180 46,75 

Cukup 79 20,51 95 24,67 

Kurang 2 0,51 2 0,51 

Total 108 28,1 277 71,9 

 

Berberdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 385 

responden mahasiswa kesehatan dan non kesehatan didapatkan tingkat 

persepsi baik pada mahasiswa kesehatan sebesar 27 (7%) sedangkan 

tingkat persepsi baik pada mahasiswa non kesehatan sebesar 180 

responden (46,7%). Tingkat persepsi cukup pada mahasiswa 

kesehatan sebesar 79 (20,5%) sedangkan tingkat persepsi cukup pada 

mahasiswa non kesehatan sebesar 94 (24,4%) . Tingkat persepsi buruk 
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pada mahasiswa kesehatan dan non kesehatan masing-masing 2 

responden (0,5%). 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 4.5 

karakteristik responden berdasarkan semesternya, kelompok 

mahasiswa semester 7 paling terbanyak yaitu sejumlah 130 orang , 

sedangkan mahasiswa semester 2 merupakan kelompok responden 

paling sedikit. Karakteristik responden berdasarkan jumlah 

responden didaptkan sebanyak 385 responden mahasiswa S1 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang.Sebagian besar 255 

responden (66,2%) mahasiswa berjenis kelamin perempuan, 

sebanyak 130 responden (53,8%) berjenis kelamin laki-laki.. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Debora tahun 2018 

pada mahsiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas 

Lampung diketahui jumlah mahasiswa perempuan sebesar 70,2% 

dan mahasiswa berjenis kelamin laki-laki 29,8% (Debora et al., 

2018). 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh ika 

dkk., 2019 yang menyatakan bahwa jumlah responden berdasarkan 

hasil survei didominasi dengan responden berjenis kelamin 

Perempuan ( n=121;61,73%). Dalam hal ini berarti Perempuan lebih 

banyak menyatakan kesediaannya untuk menjadi responden dalam 
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penelitian (Ika et al., 2019). Penelitian lain yang serupa juga 

menyatakan bahwa jumlah respon perempuan lebih banyak daripada 

responden laki-laki yaitu sejumlah  246 responden (77,6%) 

(Veronika et al., 2020). Hasil distribusi karaketeristik responden 

dapat dlihat pada lampiran no. 4 

4.2.2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kesehatan dan Non Kesehatan 

Terhadap Obat Generik di Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

Pengetahuan obat yang benar tentunya merupakan suatu hal 

yang penting. Hal ini karena obat merupakan suatu hal yang penting. 

Yang merupakan komponen dalam pelayanan kesehatan baik upaya 

preventif, kuratif dan rehabilitas. Salah satu yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan responden adalah pengertian dari obat 

generik dengan obat paten(Alim, 2018) 

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan mahasiswa 

kesehatan dan non kesehatan terhadap obat generik di Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang didapatkan hasil bahwa  total tingkat 

pengetahuan dari 385 responden yang terdiri dari 108 mahasiswa 

kesehatan dan 277 mahasiswa non kesehatan. Hasil rata-rata 

terbanyak mahasiswa kesehatan maupun non kesehatan memiliki 

pengetahuan terhadap obat generik tergolong cukup yaitu sebanyak 

62 responden (16,10%) untuk mahasiswa kesehatan sedangkan 134 

responden (34,8%) untuk mahasiswa non kesehatan.Berdasarkan 
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penelitian sebelumnya yang dilakukan Qodria., (2016) menunjukan 

bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan terhadap obat 

generik adalah 4,63 yang menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 

mahasiswa kesehatan Universitas Jember tergolong baik. Dan 

tingkat pengetahuan mahasiswa non kesehatan terhadap obat generik 

adalah 2,31 yang menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 

mahasiswa non kesehatan Universitas Jember tergolong kurang. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini berbeda dari 

penelitian sebelumnya. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa 

faktor antara lain minat, tingkat Pendidikan dan terbatasnya 

informasi obat (Qodria, 2016).  

Berdasarkan hasil analisis uji chi square menunjukan bahwa 

nilai p-value ≤0,05 (lampiran no. 3) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non kesehatan di Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang terhadap obat generik.. Penelitian ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Qodria 

(2016) pada 102 mahasiswa kesehatan dan non kesehatan di 

Universitas Jember menunjukkan adanya hasil perbedaan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan 

mahasiswa non kesehatan terhadap penggunaan obat generik (p < 

0,001) . (Qodria, 2016) 
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Tabel 4.8 Hasil jawaban kuisioner pengetahuan 

No Pertanyaan Benar 

(%) 

Salah 

(%) 

1. Obat generik adalah obat yang menggunakan nama 

dari zat aktifnya 

77,1 22,9 

2. Obat generik dan obat merk dagang memiliki zat 

aktif /zat berkhasiat yang sama 

70,9 29,1 

3. Mutu dan kualitas obat generik tidak sama dengan 

obat bermerk karena harganya lebih murah 

54 46 

4. Obat generik termasuk obat program dari 

pemerintah 

69,9 30,1 

5. Paracetamol merupakan contoh obat generik 74,3 25,7 

6. Contoh obat generik adalah sanmol 44,4 55,6 

7. Obat generik serta obat bermerk dagang mempunyai 

mutu dan kualitas yang sama 

42,1 57,9 

8. Untuk mengenali obat generik dapat berdasarkan 

nama zat aktif yang tertera pada kemasan produk 

obat 

71,1 29,3 

 

Berdasarkan tabel no 4.8 dapat dilihat hasil jawabaan benar 

dan salah dari kuisioner yang sudah dijawab 385 responden yang 

terdiri dari 108 mahasiswa kesehatan dan 277 mahasiswa non 

kesehatan. Dalam penelitian ini menggunakan 8 pertanyaan. 

Pertanyaan nomer satu “Obat generik adalah obat yang menggunakan 

nama dari zat aktifnya” pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan responden mengenai obat generik yang 

dipasarkan dengan nama generiknya, untuk zat berkhasiat yang 

dikandungnya(permenkes RI., 2010). Dalam penelitian ini responden 

menjawab benar sejumlah 77,1% dan yang menjawab salah sebesar 

22,9%, sehingga tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung berdasarkan soal no 1 

dapat dikategorikan baik. 
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Pertanyaan nomer dua “Obat generik dan obat merk dagang 

memiliki zat aktif atau zat berkhasiat yang sama” pertanyaan ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden mengenai 

obat generik dan obat paten yang memiliki kandungan zat berkhasiat 

yang sama. Obat merk dagang atau obat paten adalah obat yang di 

produksi dan di pasarkan oleh industri farmasi yang memiliki hak 

paten atas obat tersebut. Sedangkan obat generik adalah obat paten 

yang telah habis masa patennya sehingga di izinkan untuk di produksi 

oleh industri farmasi selain pemilik hak paten dari obat tersebut, 

sehingga manfaat dan efektivitas dari obat generik maupun obat merk 

dagang adalah sama(Susilowati, 2018). Responden yang menjawab 

benar sebanyak 70,9% sedangkan responden yang menjawab salah 

sebanyak 29,1%, sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan mahasiswa Kesehatan dan non Kesehatan di Universitas 

Islam Sultan Agung berdasarkan soal no 2 dapat dikategorikan cukup. 

Pertanyaan nomer tiga “Mutu dan kualitas obat generik tidak 

sama dengan obat bermerk karena harga lebih murah” bertujuan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan responden mengenai harga obat 

generik dibanding obat bermerk memiliki harga yang lebih murah 

dibandingkan obat bermerk, karena obat generik diatur oleh 

pemerintah berdasarkan harga eceran tertinggi (HET). Selain itu obat 

bermerk lebih mahal karena obat bermerk memerlukan biaya yang 

besar untuk riset penemuan, biaya iklan dan promosi (Alim, 2018). 
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Responden yang menjawab benar sebanyak 54% sedangkan responden 

yang menjawab salah sebanyak 46%, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non kesehatan 

di Universitas Islam Sultan Agung berdasarkan soal no 3 dapat 

dikategorikan kurang. 

Pertanyaan nomer empat “Obat generik termasuk obat 

program dari pemerintah” bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan responden mengenai obat generik. Obat generik adalah 

obat dengan nama resmi yang telah terdaftar dalam Farmakope 

Indonesia atau buku standar yang lainnya untuk zat berkhasiat yang 

dikandungnya. Obat generik adalah obat yang diprogramkan oleh 

Pemerintah dengan nama generik yang dibuat secara CPOB (Cara 

Pmebuatan Obat yang Baik) dan harga obatnya telah disubsidi oleh 

Pemerintah (Puspita & Rissa, 2022). Responden yang menjawab benar 

sebanyak 69,9% dan responden yang menjawab salah sebanyak 30,1% 

sehingga dapat disimpulkan tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

berdasarkan soal no 4 dikategorikan cukup. 

Pertanyaan nomer lima “ Paracetamol merupakan contoh obat 

generik” bertujuan untuk mengentai tingkat pengetahuan responden 

terhadap contoh obat generik. Berdasarkan Permenkes No 

HK.01.07/MENKES/813/2017 tentang daftar obat essensial nasional 

pada Formularium Nasional. Paracetamol merupakan obat generik 
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dengan kelas terapi (Analgesik non narkotik) atau disebut juga obat 

pereda nyeri (Kemenkes RI, 2017). Responden yang menjawab benar 

sebesar 74,3 dan responden yang menjawab salah sebesar 25,7% 

sehingga dapat disimpulkan tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

berdasarkan soal no 5 dikategorikan cukup. 

Pertanyaan nomer enam “ contoh obat generik adalah sanmol” 

bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden untuk 

dapat membedakan antara obat generik dan obat bermerk. Sanmol 

merupakan obat dengan merk dagang yang kandungannya berupa 

paracetamol. Responden yang menjawab benar sebesar 44,4% dan 

responden yang menjawab salah sebesar 55,6% sehingga dapat 

disimpulkan tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan Universitas Islam Sultan Agung semarang berdasarkan soal 

no.6 dikategorikan kurang. 

Pertanyaan nomer tujuh “Obat generik serta obat bermerek 

dagang mempunyai mutu dan kualitas yang sama” bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan obat generik dan obat bermerk. Obat generik 

tidak menunjukan kesetaraan mutu terhadap obat bermerk jika ditinjau 

dari profil disolusinya, Adapun kemungkinan perbedaan hasil disolusi 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya seperti ukuran partikel, 

jumlah dan tipe bahan pengisi (Mursyid A mumtihanah, 

2013).Responden yang menjawab benar sebesar 42,1% dan responden 
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yang menjawab salah sebesar 57,9% sehingga dapat disimpulkan 

tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non kesehatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang berdasarkan soal no.7 

dikategorikan cukup. 

Pertanyaan nomer delapan “Untuk mengenali obat generik 

dapat berdasarkan nama zat aktif yang tertera pada kemasan produk 

obat” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden 

mengenai obat generik. Obat generik adalah obat dengan nama resmi 

yang telah terdaftar dalam Farmakope Indonesia atau buku standar 

yang lainnya untuk zat berkhasiat yang dikandungnya. Obat generik 

adalah obat yang diprogramkan oleh Pemerintah dengan nama 

generikyang dibuat secara CPOB (Cara Pembuatan Obat yang Baik) 

dan harga obatnya telah disubsidi oleh Pemerintah (Puspita & Rissa, 

2022). Responden yang menjawab benar sebanyak 71,7% dan 

responden yang menjawab salah sebanyak 28,3% sehingga dapat 

disimpulkan tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang berdasarkan soal 

no 8 dikategorikan cukup. 

4.2.3. Tingkat Persepsi Mahasiswa Kesehatan dan Non Kesehatan 

Terhadap Obat Generik di Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

Tingkat persepi mahasiswa kesehatan dan non kesehatan di 

Uiversitas Islam Sultan Agung Semarang terhdap obat generik hampir 
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semua responden mempunyai persepsi yang baik terhadap obat 

generik. Hal ini dapat dilihat dari hasil jawaban responden pada 

kuisioner tingkat persepi pada tabel 4.9 

Tabel 4.9 persepsi responden tentangobat generik 

No Peratanyaan SS(%) S(%) N(%) TS(%) STS(%) 

1. Obat generik bioekivalen 

dengan obat generik 

23,4 42 26,2 3,4  

2. Produk generik dari obat 

tertentu secara terapi setara 

dengan produk bermerek 

innovator 

23,1 53,5 19,5 3,4 0,5 

3. Obat-obatan bermerek lebih 

aman daripada obat generik 

karena telah melalui studi 

bioekivalen 

23,1 42,1 19,5 12,5 2,9 

4. Obat generik memiliki 

persamaan dengan obat 

bermerek dalam hal bentuk 

sediaan 

25,2 52,7 17,9 4,2  

5. Obat yang diproduksi oleh 

perusahaan multinasional 

lebih handal daripada yang 

diproduksi oleh perusahaan 

nasional 

17,1 46,5 26,8 8,3 1,3 

6. Obat bermerek harus lebih 

disukai daripada obat generik 

dalam kondisi yang 

mengancam jiwa 

20,3 43,9 22,1 8,6 5,2 

7. Biaya perawatan akan lebih 

murah jika obat generik yang 

digunakan 

22,6 52,7 22,6 2,1  

8. Obat generik memiliki 

kualitas lebih rendah dari 

pada obat bermerk itu 

sebabnya harganya murah 

15,1 42,1 24,2 15,1 3,6 

9. Obat generik menghasilkan 

lebih banyak efek samping 

daripada obat bermerek 

5,7 24,2 41,3 23,4 5,5 

10. Obat bermerek diperlukan 

untuk memenuhi standar 

keamanan yang lebih tinggi 

dari pada obat generik 

11,2 45,5 32,5 8,6 2,3 
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No Peratanyaan SS(%) S(%) N(%) TS(%) STS(%) 

11. Ketika membeli obat generik 

keaman dan efektivitas obat 

generik  adalah perhatian 

utama saya 

18,7 56,6 21,8 2,3 0,3 

12. Biaya tidak menjadi masalah 

bagi saya selama obat akan 

mengobati kondisi saya 

36,4 47,5 15,3 0,3 0,3 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.9 persepsi responden tentang obat 

generik dinilai dari hasil jawaban kuesioner hampir semua responden 

mempunyai persepsi yang baik terhadap obat generik . Berdasarkan 

hasil analisis chi-square menunjukan bahwa nilai p-value ≤0,05 

(lampiran no. 3) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara tingkat persepsi mahasiswa 

kesehatan dan non kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang terhadap obat generik. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sharrad dan Hassali (2011) yang menyatakan bahwa sebagian 

besar responden dalam penelitian ini memiliki persepsi yang baik 

dalam penggunaan obat generik. Tingkat persepsi mahasiswa non 

kesehatan ada1ah 5,59 yang menyatakan bahwa skor mahasiswa non 

kesehatan Universitas Jember kurang. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang ada. Hal ini 

karena disebabkan oleh beberapafaktor antara lain, faktor internal 

berkaitan dengan kebutuhan psikologis, latar belakang pendidikan, 

kepribadian dan pengalaman penerimaan diri, keinginan atau harapan, 
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perhatian (fokus), nilai dan kebutuhan, motivasi serta keadaan 

individu pada waktu tertentu, dan faktor eksternal berkaitan dengan 

lingkungan.Berdasarkan penelitian sebelumnya yangdilakukan oleh 

Qodria di Universitas Jember pada tahun 2016 menunjukkan tingkat 

pengalaman mahasiswa kesehatan adalah 2,76 yang menyatakan 

bahwa skor mahasiswa kesehatan Universitas Jember tergolong 

cukup. dan tingkat pengalaman mahasiswa non kesehatan adalah 1,78 

yang menyatakan bahwa skor mahasiswa non kesehatan Universitas 

Jember tergolong kurang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang ada. 

Keterbatasan Penelitian ini adalah pengumpulan data yang 

terlalu lama karena pengisian kuisioner masih manual atau 

menggunakan kertas, sehingga hal ini memperlama waktu penyebaran 

dan pengisian kuisioner.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Hasil rata-rata 

terbanyak mahasiswa kesehatan memiliki pengetahuan terhadap obat 

generik tergolong cukup yaitu sebanyak 62 responden (16,10%)  

2. Hasil rata-rata terbanyak mahasiswa non kesehatan memiliki 

pengetahuan terhadap obat generik tergolong cukup yaitu sebanyak 134 

responden (34,8%)  

3. Terdapat perbedaan tingkat persepi mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung memiliki persepi yang baik 

hal ini ditunjukan dengan hasil chi-square bahwa p<0,05 yang artinya 

terdapat perbedaan antara persepsi mahasiswa kesehatan dan non 

kesehatan.  

 

5.2. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian dengan metode 

edukasi lain dan mencari faktor-faktor yang lebih mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dan persepsi mahasiswa terhadap obat generik 
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