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ABSTRACT 

 

DIFFERENCES IN LEVEL OF KNOWLEDGE, PERCEPTIONS, AND 

EXPERIENCE TO OF GENERIC DRUG USE IN MEDICAL AND NON 

MEDICAL STUDENTS UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

 

BY 

 

 

VERONICA DEBORA 

 

 

Background: Public knowledge of generic drugs is low and many consider 

generic drugs is lower middle class drug because of their low prices. Negative 

perceptions of the effects of generic drugs on the body can lead to bad thinking 

and will affect a person's healing experience. This study aims to determine 

differences in the level of knowledge, perception, and experience of medical and 

non-medicine students at University of Lampung to use of generic drugs. 

Method: This research was descriptive analytic research using cross sectional 

study. The study was conducted on 238 respondents. Sampling using probability 

sampling method with random sampling and measuring instrument in the form of 

questionnaire. Data analysis was done by chi-square test. 

Result: The result of knowledge level of medical student were mostly good equal 

to 52,1% while level of knowledge of non medical student mostly less equal to 

63%. The result of perception level of medical student was mostly good equal to 

42,9% while the perception level of non medical student was mostly less equal to 

84%. The result of experience level of medical student was experienced enough 

equal to 48,7% while the experience level of non medical student was experienced 

less equal to 68,1%. Chi-square test results obtained differences in the level of 

knowledge, perceptions, and experience in medical and non medical students to 

use of generic drugs. 

Conclusion: There was a significant differences between the level of knowledge, 

perceptions, and experience of medical students better than non medical students 

to use of generic drugs. 

 

Keywords: experience, knowledge, medical students, non medical students, 

perception, generic drug use 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN, PERSEPSI, DAN 

PENGALAMAN TERHADAP PENGGUNAAN OBAT GENERIK PADA 

MAHASISWA KEDOKTERAN DAN NON KEDOKTERAN DI 

UNIVERSITAS LAMPUNG  

 

 

Oleh 

 

 

VERONICA DEBORA 

 

 

Latar belakang: Pengetahuan masyarakat mengenai obat generik masih 

tergolong rendah dan banyak yang menganggap obat generik adalah obat kelas 

menengah bawah karena harganya yang murah. Persepsi yang negatif terhadap 

efek obat generik bagi tubuh dapat mengakibatkan pemikiran yang buruk dan 

akan memengaruhi pengalaman kesembuhan seseorang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran Universitas Lampung terhadap 

penggunaan obat generik. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik deskriptif dengan menggunakan 

cross sectional study. Penelitian dilakukan terhadap 238 responden. Pengambilan 

sampel menggunakan metode probability sampling dengan jenis random sampling 

dan alat ukur berupa kuesioner. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square.   

Hasil: Hasil tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran sebagian besar baik 

sebesar 52,1% sedangkan tingkat pengetahuan mahasiswa non kedokteran 

sebagian besar kurang sebesar 63%. Hasil tingkat persepsi mahasiswa kedokteran 

sebagian besar baik sebesar 42,9% sedangkan tingkat persepsi mahasiswa non 

kedokteran sebagian besar kurang sebesar 84%. Hasil tingkat pengalaman 

mahasiswa kedokteran sebagian besar cukup sebesar 48,7% sedangkan tingkat 

pengalaman mahasiswa non kedokteran sebagian besar kurang sebesar 68,1%. 

Hasil uji chi-square didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan 

pengalaman pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran terhadap 

penggunaan obat generik. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna antara tingkat pengetahuan, persepsi, 

dan pengalaman mahasiswa kedokteran yang lebih baik dibandingkan dengan 

mahasiswa non kedokteran terhadap penggunaan obat generik. 

 

Kata Kunci: mahasiswa kedokteran, mahasiswa non kedokteran, pengetahuan, 

persepsi, pengalaman, penggunaan obat generik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Obat berperan penting dalam perlindungan dan pemulihan kesehatan, 

selain membantu mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup 

(WHO, 2011). Sekitar sepertiga dari populasi dunia mengalami kesulitan 

dalam mengakses obat karena harga tinggi dengan proporsi yang 

meningkat menjadi 50% di negara berkembang (WHO, 2008).  

 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Menkes RI) pada tahun 2014 

menyatakan definisi obat adalah bahan atau paduan bahan termasuk 

produk biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki 

sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, 

pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan 

kontrasepsi untuk manusia (Kemenkes RI, 2014). 

 

Masyarakat sangat membutuhkan informasi yang lengkap tentang obat 

karena informasi tersebut dapat mencegah 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 



2 
   

 
 

yang harus dilakukan tentang obat-obatan, sehingga untuk mencegah 

penyalahgunaan dan adanya interaksi obat yang tidak dikehendaki 

pelayanan informasi obat sangat diperlukan (Fajarwati, 2010). 

 

Saat ini banyak sekali beredar bermacam-macam jenis obat baik itu 

produk generik maupun produk dagang, pada umumnya konsumen atau 

masyarakat lebih tertarik untuk mengkonsumsi produk obat 

bermerek/produk dagang dibandingkan produk generik, hal itu 

disebabkan adanya anggapan bahwa obat generik mutunya lebih rendah 

daripada produk yang bermerek/dagang. Kurangnya pengetahuan 

masyarakat mengenai obat generik menjadi faktor utama yang membuat 

obat jenis ini kurang dimanfaatkan (Rahayu et al., 2012).  

 

Obat generik adalah obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam 

Farmakope Indonesia untuk zat berkhasiat yang dikandungnya (Depkes 

RI, 2010). Pada dasarnya, obat generik merupakan salah satu sediaan 

farmasi yang telah memenuhi persyaratan farmakope serta melewati 

proses pembuatan sesuai Cara Pembuatan Obat yang Baik (CPOB). 

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) pun turut mengawasi 

standar umum tersebut. Hal ini yang membedakan dengan obat bermerek 

dan banyak dipromosikan. Pada umumnya pemilihan kadar kandungan 

dalam rentang standar farmakope (Kemenkes RI, 2010). 

 

Pemerintah mengeluarkan obat generik dengan maksud agar tingkat 

kesehatan yang baik dapat dicapai oleh setiap lapisan masyarakat 

sehingga ditetapkan kebijakan mengenai kewajiban penggunaan obat 
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generik yang terdapat pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang kewajiban menggunakan obat 

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 (Kemenkes RI, 2010). 

 

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 (Ayuningtyas dan 

Panggabean, 2010). Masyarakat pada umumnya beranggapan bahwa 

harga selalu berbanding lurus dengan kualitas dan mutu obat generik 

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

diperkuat dengan adanya perbedaan pengurangan rasa sakit yang lebih 

tinggi pada kelompok peminum obat dengan harga yang lebih mahal 

daripada kelompok peminum yang lebih murah (Waber et al., 2008). 

Persepsi pasien yang negatif terhadap efek obat generik bagi tubuh dapat 

mengakibatkan pemikiran yang buruk dan akan memengaruhi 

pengalaman kesembuhan pasien. Pengalaman kesembuhan pasien akan 
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berdampak pada menurunnya kepuasan pasien dalam mengakses 

pelayanan kesehatan hingga berakibat menurunnya motivasi pasien untuk 

menggunakan obat generik kembali (Fahriani, 2011).    

 

Hal ini dibuktikan dengan dilakukan penelitian di Brazil tentang 

pengetahuan dan persepsi masyarakat Brazil terhadap obat generik. 

Sebagian besar responden (99,6%) tahu bahwa obat generik ada, tetapi 

hanya 48,6% mampu mendefinisikan dengan benar, sedangkan 78,8% 

dari responden memiliki beberapa informasi tentang obat generik. 

Informasi ini diperoleh terutama melalui televisi (49,3%). Dalam hal 

karakteristik obat generik, 79,1% menyatakan bahwa mereka yakin 

tentang efikasi obat, 74,8% percaya bahwa obat generik memiliki efek 

yang sama dengan obat generik bermerek, 88,8% mengatakan bahwa obat 

generik memiliki harga yang lebih rendah dari obat generik bermerek, dan 

80,2% menyatakan bahwa mereka membeli obat generik karena harga 

yang rendah. Berkenaan dengan obat yang diresepkan oleh dokter, 17,6% 

dari responden mengatakan bahwa dokter mereka tidak pernah 

meresepkan obat generik dan hanya 7,5% mengatakan bahwa dokter 

mereka selalu  meresepkan obat generik (Lira et al., 2014). 

 

Penelitian lainnya dilakukan di Irak tentang pengetahuan dan persepsi 

mahasiswa kedokteran tingkat akhir terhadap obat generik. Responden 

yang diikutsertakan adalah 546 mahasiswa kedokteran. Lebih dari 60% 

responden berpikir bahwa obat generik lebih rendah, kurang efektif dan 

menghasilkan lebih banyak efek samping dibandingkan dengan obat 
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generik bermerek. Hasil ini dibuktikan bahwa mahasiswa kedokteran 

tingkat akhir di Irak membutuhkan pemahaman yang lebih baik tentang 

prinsip dan konsep bioavailabilitas dan bioekivalensi terhadap 

penggunaan obat generik (Sharrad dan Mohamed, 2011). 

 

Penelitian selanjutnya dilakukan di Nepal tentang survei pengetahuan dan 

persepsi mahasiswa kedokteran tingkat akhir terhadap obat generik. 

Responden yang diikutsertakan adalah 237 mahasiswa kedokteran tingkat 

akhir, dimana hanya 5% dari responden menjawab pertanyaan dengan 

benar mengenai batas peraturan untuk bioekivalensi. Sebanyak dua 

pertiga dari responden setuju bahwa obat generik setara dengan obat 

bermerek dan 79,3% dan 72,5% responden setuju bahwa obat harus 

tersedia dalam bentuk dosis yang sama seperti obat generik bermerek. 

Namun, 50% dari responden berpendapat bahwa obat generik bermerek 

lebih aman dan terpercaya dibandingkan dengan obat generik (Gyawali et 

al., 2016). 

 

Penelitian lainnya dilakukan di Jember tentang perbedaan tingkat 

pengetahuan, persepsi, dan pengalaman penggunaan obat generik di 

kalangan mahasiswa kesehatan dan non kesehatan di Universitas Jember. 

Responden yang diikutsertakan adalah 51 responden mahasiswa 

kesehatan dan 51 responden mahasiswa non kesehatan. Hasilnya adalah 

tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan lebih tinggi dibandingkan 

dengan mahasiswa non kesehatan (p <0,001), selanjutnya tingkat persepsi 

mahasiswa kesehatan lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa non 
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kesehatan (p <0,001) dan yang terakhir ditemukan perbedaan yang 

signifikan dalam tingkat pengalaman penggunaan obat generik antara 

mahasiswa kesehatan dan non kesehatan (p=0,002) (Qodria, 2016). 

 

Daerah Kota Bandar Lampung belum pernah dilakukan penelitian seperti 

ini, sehingga tidak ada bukti yang memperkuat tentang bagaimana tingkat 

pengetahuan, persepsi, dan pengalaman masyarakat Bandar Lampung 

terhadap penggunaan obat generik. Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana tingkat 

pengetahuan, persepsi, dan pengalaman terhadap penggunaan obat 

generik. 

 

Dalam penelitian ini subjek yang diteliti adalah mahasiswa kedokteran 

dan mahasiswa non kedokteran Universitas Lampung karena Mahasiswa 

Perguruan Tinggi Negeri Universitas Lampung belum pernah dilakukan 

penelitian tersebut sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

ini. Dalam melakukan penelitian ini diharapkan dapat dijadikan wawasan 

sebelum melakukan penelitian pada masyarakat. Dengan penelitian ini 

diharapkan mahasiswa kedokteran dan mahasiswa non kedokteran dapat 

menyelaraskan pemahaman dan persepsi mengenai obat generik yang 

tidak berbeda jauh dengan obat paten dan obat generik bermerek dari segi 

efektifitasnya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan kajian latar belakang di atas, maka penulis dapat   

merumuskan masalah yaitu bagaimana perbedaan tingkat pengetahuan, 

persepsi, dan pengalaman penggunaan obat generik pada mahasiswa 

kedokteran dan non kedokteran di Universitas Lampung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan, persepsi, dan pengalaman terhadap penggunaan obat 

generik di kalangan mahasiswa kedokteran dan di non kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan tingkat pengetahuan tentang penggunaan obat 

generik pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran. 

2. Mendeskripsikan tingkat persepsi tentang penggunaan obat 

generik pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran. 

3. Mendeskripsikan tingkat pengalaman tentang penggunaan obat 

generik pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran. 

4. Menganalisis tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman 

tentang penggunaan obat generik pada mahasiswa kedokteran 

dan non kedokteran. 

5. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan 

pengalaman terhadap penggunaan obat generik di kalangan 
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mahasiswa kedokteran dan mahasiswa non kedokteran 

Universitas Lampung.  

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Adapun manfaat bagi peneliti yaitu, antara lain : 

1. Untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti 

tentang penggunaan obat generik yang benar. 

2. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi peneliti lain sebagai 

penelitian awal untuk melakukan penelitian selanjutnya di 

bidang ilmu kedokteran. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Adapun manfaat bagi institusi pendidikan yaitu diharapkan dapat 

menambah kepustakaan dalam lingkungan kedokteran dan non 

kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Adapun manfaat bagi mahasiswa yaitu diharapkan mahasiswa 

kedokteran dan mahasiswa non kedokteran dapat memahami 

penggunaan obat generik secara tepat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Konsep Dasar Tentang Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang dan terjadi setelah  

melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Penginderaan 

terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (Notoadmodjo, 2012).  

 

2.1.2 Penggolongan Pengetahuan 

Secara garis besar, pengetahuan dibagi menjadi 2, yaitu : akal sehat  

yang didefinisikan sebagai serangkaian konsep yang hanya dapat 

memenuhi kebutuhan praktis, dan ilmu pengetahuan yang 

didefinisikan sebagai akal sehat yang sistematis (Ali, 2007). 
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2.1.3 Tingkatan Pengetahuan 

Pengetahuan tercakup dalam domain kognitif terdiri dari enam 

tingkatan, yakni : 

a. Mengetahui (know) 

Mengetahui berasal dari kata tahu, yang diartikan sebagai 

mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya. Hal yang 

termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja 

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 

antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 

menyatakan, dan sebagainya. Sehingga tahu merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. 

b. Memahami (comprehension) 

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. 

c. 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 
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disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-

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

atau situasi yang lain. 

d. 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. 

e. 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. 

f. 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 (Notoadmodjo, 2012). 
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2.1.4  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Terdapat 7 faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, 

yaitu : 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti ilmu yang diberikan seseorang kepada orang 

lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Sehingga 

semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula 

mereka menerima informasi dan pada akhirnya semakin banyak 

juga pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang 

tingkat pendidikannya rendah, maka akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi 

dan nilai-nilai baru yang diperkenalkan. 

b. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 

memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara 

langsung maupun tidak langsung. 

c. Usia  

Semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang 

diperolehnya semakin membaik.  

d. Minat  

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba 
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dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh 

pengetahuan yang lebih dalam. 

e. Pengalaman  

Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang 

dihadapi. Ada kecenderungan jika pengalaman tersebut buruk 

maka seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika 

pengalaman terhadap objek tersebut baik maka secara 

psikologis akan timbul kesan yang membekas dalam emosi 

sehingga menimbulkan sikap positif. 

f. Kebudayaan   

Kebudayaan/tradisi yang sering dilakukan seseorang dalam 

masyarakat dapat mempengaruhi caranya dalam menerima 

informasi sehingga berdampak juga pada pengetahuannya. 

Kebudayaan lingkungan sekitar, jika dalam suatu wilayah 

mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan 

maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap 

untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan.  

g. Informasi  

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek 

(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau 

peningkatan pengetahuan. Ketersediaan teknologi yang 
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bermacam-macam dari media massa tersebut dapat 

memengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. 

Kemudahan memperoleh informasi ini dapat membantu 

mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang 

baru (Mubarak et al., 2007). 

 

2.1.5 Sumber Pengetahuan 

Aspek sumber pengetahuan ada 5, yaitu: kepercayaan yang 

berdasarkan tradisi, adat dan agama berupa nilai-nilai warisan 

nenek moyang, pengetahuan didasarkan pada kesaksian orang 

lain yang masih diyakini kepercayaaannya, pengalaman indriawi, 

akal pikiran, dan intuisi (Suhartono, 2008). 

 

2.1.6 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 

atau memberikan seperangkat alat tes/kuesioner yang berisi 

tentang isi materi yang mau diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui dapat 

disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan skor (Notoadmodjo, 

2012). 

 

Selanjutnya pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

baik: hasil presentasi 76%-100%, cukup: hasil presentasi 56%-

75%, dan kurang: hasil presentasi <56% (Wawan dan Dewi, 

2010). 
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2.2 Konsep Dasar Tentang Persepsi 

2.2.1 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). 

 

2.2.2 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 persepsi, 

adanya alat indera/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). 

 

2.2.3 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 
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dipersepsikan terhadap orang dan keadaan, intensitas rangsangan, 

lingkungan, kekuatan rangsangan akan turut menentukan didasari 

atau tidaknya rangsangan tersebut (Miftah, 2003). 

 

2.2.4 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 diterima dengan berbagai cara. Dikatakan telah terjadi 

persepsi setelah data atau rangsangan tersebut berhasil ditafsirkan 

(Prasilika, 2007). 

 

Proses terjadinya persepsi adalah sebagai berikut:  

 

 

  

                             

    

 

                       
                         

 

 
                                           Gambar 1. Proses Terjadinya Persepsi  (Sobur, 2009) 
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2.2.5 Jenis-Jenis Persepsi 

Persepsi terdiri dari dua macam, yaitu: eksternal persepsi (persepsi 

yang terjadi karena adanya rangsang yang datang dari luar 

individu) dan self persepsi (persepsi yang terjadi karena adanya 

rangsang yang berasal dari dalam diri individu) (Azwar, 2011). 

 

2.2.6 Struktur-Struktur Persepsi 

Di dalam persepsi terkandung tiga komponen yang membentuk 

struktur persepsi, yaitu: komponen kognitif (pemikiran/perseptual) 

yaitu komponen yang tersusun atas dasar pengetahuan atau 

informasi yang dimiliki seseorang tentang obyek sikapnya. 

Pengetahuan ini kemudian akan terbentuk suatu keyakinan tertentu 

tentang obyek sikap tersebut, komponen afektif (perasaan) yaitu 

komponen yang berhubungan dengan rasa senang dan tidak 

senang. Bersifat evaluatif yang berhubungan erat dengan nilai-nilai 

kebudayaan atau sistem nilai yang dimilikinya, dan komponen 

konatif  (predisposisi tindakan) yaitu ditunjukkan dengan kesiapan 

seseorang untuk bertingkah laku yang berkaitan dengan obyek 

persepsi yang dihadapinya (Azwar, 2011). 

 

2.2.7 Pengukuran Persepsi 

Pengukuran persepsi dapat menggunakan lembar pertanyaan yang 

bertujuan untuk memperoleh informasi/pandangan mengenai suatu 

masalah melalui indera yang dimilikinya. Hasil pengukuran 
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persepsi dapat berupa persepsi yang benar atau salah (Winardi, 

2002). 

 

2.3 Konsep Dasar Tentang Pengalaman 

2.3.1 Pengertian Pengalaman 

Pengalaman ialah hasil interaksi antara alam dan panca indera 

manusia. Pengalaman berasal dari kata peng-alam-an. Pengalaman 

memungkinkan seseorang menjadi tahu dan hasil tahu ini 

kemudian disebut pengetahuan. Pengalaman merupakan hal yang 

tidak dapat dipisahkan dari kehidupan manusia sehari-harinya. 

Pengalaman juga sangat berharga bagi setiap manusia dan 

pengalaman juga dapat diberikan kepada siapa saja untuk 

digunakan dan menjadi pedoman serta pembelajaran manusia 

(Vardiansyah, 2008). 

 

2.3.2 Jenis-jenis Pengalaman 

Terdapat 7 jenis pengalaman, yaitu: 

a. Fisik  

Pengalaman fisik terjadi setiap kali terjadi perubahan pada 

sebuah objek atau lingkungan. Dengan kata lain, pengalaman  

fisik berhubungan dengan pengamatan.  

b. Mental  

Pengalaman mental melibatkan aspek kecerdasan dan 

kesadaran yang dikombinasikan dengan pemikiran, persepsi, 

memori, emosi, dan imajinasi termasuk semua proses kognitif. 
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c. Emosi  

Pengalaman emosi adalah perasaan yang ditujukan kepada 

seseorang atau sesuatu. Emosi juga dapat diartikan sebagai 

reaksi terhadap seseorang atau kejadian. Emosi dapat 

ditunjukkan ketika seseorang merasa senang mengenai sesuatu, 

marah kepada seseorang, ataupun takut terhadap sesuatu.  

d. Spiritual 

Pengalaman spiritual adalah sebuah pengalaman religius yang 

bersifat subjektif yang ditafsirkan dalam kerangka agama. 

e. Sosial  

Pengalaman sosial terjadi ketika individu ikut berpartisipasi  

dengan keterampilan dan kebiasaan yang mereka miliki dalam 

kegiatan sosial mereka sendiri, sehingga terbentuk sejumlah 

pengalaman seperti : norma-norma, adat istiadat, nilai-nilai, 

tradisi, peran sosial, simbol dan bahasa. Pengalaman sosial 

berperan penting dalam kelompok pengalaman.  

f. Virtual dan Simulasi 

Pengalaman virtual dan simulasi menggunakan simulasi 

komputer yang dapat memungkinkan seseorang atau 

sekelompok orang untuk memiliki pengalaman virtual dalam 

virtual reality. Permainan bermain peran menafsirkan 

"pengalaman" sebagai sesuatu yang penting, terukur, dan 

berharga.  
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g. Subjektif  

Pengalaman subjektif tergantung pada kemampuan individu 

seseorang seperti kemampuan untuk memproses data, 

menyimpan dan internalisasi (Arsyad, 2007). 

 

2.4 Obat Generik  

2.4.1 Pengertian Obat Generik  

Obat generik adalah produk farmasetik yang biasanya 

dimaksudkan untuk dapat dipertukarkan dengan produk inovator, 

yang dihasilkan tanpa lisensi dari perusahaan yang membuat 

produk inovator tersebut dan dipasarkan setelah habisnya masa hak 

paten dari hak eksklusif atau sifat generik bermereknya (WHO, 

2014). 

 

2.4.2 Pengenalan Obat Generik 

Pada waktu ditemukan obat diberi nama kimia yang 

menggambarkan struktur molekulnya. Nama kimia obat biasanya 

bersifat kompleks sehingga tidak mudah diingat orang awam. 

Untuk kepentingan penelitian biasanya nama kimia disingkat 

dengan kode tertentu. Setelah dinyatakan aman dan bermanfaat 

melalui uji klinis, kemudian obat tersebut didaftarkan pada Badan 

Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM). Obat tersebut mendapat 

nama generik dan nama dagang. Nama dagang ini sering disebut 

nama paten. Perusahaan obat yang menemukan obat tersebut dapat 

memasarkannya dengan nama dagang. Nama dagang biasanya 
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diusahakan yang mudah diingat oleh pengguna obat. Disebut obat 

paten karena pabrik penemu tersebut berhak atas paten penemuan 

obat tersebut dalam jangka waktu tertentu. Selama paten tersebut 

masih berlaku, obat ini tidak boleh diproduksi oleh pabrik lain, 

baik dengan nama dagang pabrik peniru maupun dijual dengan 

nama generiknya. Obat nama dagang yang telah habis masa 

patennya dapat diproduksi dan dijual oleh pabrik lain dengan nama 

dagang berbeda yang biasanya disebut sebagai me-too product di 

beberapa negara barat disebut branded generik atau tetap dijual 

dengan nama generik (Chaerunissa, 2009).  

 

2.4.3 Penggolongan Obat Generik  

Terdapat dua jenis obat generik, yaitu obat generik bermerek 

dagang dan obat generik berlogo. Obat generik bermerek dagang 

adalah obat yang dibuat sesuai dengan komposisi obat paten 

setelah masa patennya berakhir. Obat Generik bermerek dagang 

dipasarkan dengan merek dagang yang ditentukan oleh masing-

masing produsennya dan telah disetujui oleh BPOM. Tanda dari 

obat jenis ini adalah di bungkusannya terdapat huruf r besar di 

dalam lingkaran, contoh Klorpropamid (Diabenese®), Glipizid 

(Minidiab®, Glukotrol XL®), dan Glibenclamid (Daonil®, 

Euglucon®). Umumnya harga produk ini lebih murah 

dibandingkan harga obat patennya (Zakaria, 2010). 
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Sedangkan obat generik berlogo yaitu obat yang memiliki 

komposisi yang sama dengan obat patennya, namun tidak memiliki 

merek dagang. Obat generik berlogo ini diedarkan dengan 

mencantumkan logo khusus pada penandaannya. OGB dipasarkan 

dengan menggunakan nama zat aktif atau nama senyawa obatnya 

sebagai nama produknya. Contoh: Amoksisilin 500 mg, 

Simvastatin 10 mg, dan Glimepiride 2 mg. OGB mudah dikenali 

dari logonya yaitu berupa lingkaran hijau berlapis-lapis dengan 

tulisan GENERIK di tengahnya. Logo OGB terdapat di kemasan 

luar (box obat), di strip obat atau di label botol obat. OGB 

memiliki harga yang sangat terjangkau oleh masyarakat, karena 

kebijakan harganya ditetapkan oleh Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia (Zakaria,2010).  

  

2.4.4 Manfaat Obat Generik 

Manfaat obat generik secara umum adalah sebagai sarana 

kesehatan masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat, dari segi ekonomis obat generik dapat dijangkau 

masyarakat golongan ekonomi menengah kebawah, dan dari segi 

kualitas obat generik memiliki mutu atau khasiat yang sama 

dengan obat yang bermerek dagang (obat paten) (Chaerunissa, 

2009). 
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2.4.5 Jaminan Kualitas Obat Generik 

Untuk mengetahui kualitas obat generik perlu dilakukan uji 

bioavailabilitas/bioekivalensi sehingga keamanan dan mutu obat 

generik dapat terjaga. Peraturan untuk obat generik pada bulan 

Agustus 2007 telah dikeluarkan oleh BPOM. Dalam peraturan itu 

disebutkan bahwa obat resep (ethical) yang dikenakan wajib 

dilakukan uji bioavailabilitas/bioekivalensi. Uji tersebut akan 

menjadi persyaratan registrasi obat yang telah ditetapkan dalam 

Peraturan Kepala BPOM RI. Obat generik yang dapat diterima 

adalah obat generik yang hasil uji bioavailabilitas/bioekivalensinya 

bagus (Wibowo, 2009). 

 

Ada beberapa syarat obat generik yang dapat disetujui oleh FDA 

antara lain : 

a. Di dalam zat tersebut terkandung zat aktif yang sama 

sebagaimana obat paten. 

b. Sama dalam kekuatan, bentuk sediaan, dosis, dan cara 

pemberian. 

c. Memiliki indikasi yang sama. 

d. Bersifat bioekivalen. 

e. Memenuhi sejumlah persyaratan seperti identitas, kekuatan, 

kemurnian, dan kualitas. 

f. Diproduksi di bawah standar FDA yang sama untuk obat paten 

(FDA, 2013). 
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2.4.6 Kebijakan Obat Generik  

Kebijakan obat generik adalah salah satu kebijakan untuk 

mengendalikan harga obat, di mana obat dipasarkan dengan nama 

bahan aktifnya. Agar upaya pemanfaatan obat generik ini dapat 

mencapai tujuan yang diinginkan, maka kebijakan tersebut 

mencakup komponen-komponen berikut : 

a. Produksi obat generik dengan Cara Produksi Obat yang Baik 

(CPOB). Produksi dilakukan oleh produsen yang memenuhi 

syarat CPOB dan disesuaikan dengan kebutuhan akan obat 

generik dalam pelayanan kesehatan. 

b. Pengendalian mutu obat generik secara ketat. 

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

kesehatan. 

d. Peresapan berdasarkan atas nama generik, bukan nama dagang. 

e. Penggantian (substitusi) dengan obat generik diusulkan 

diberlakukan di unit-unit pelayanan kesehatan. 

f. Informasi dan komunikasi mengenai obat generik bagi dokter 

dan masyarakat luas secara berkesinambungan. 

g. Pemantauan dan evaluasi penggunaan obat generik secara 

berkala (Fajarwati, 2010). 
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2.4.7 Faktor yang Menghambat Masyarakat Terhadap Obat 

Generik 

 

a. 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 apotek, dan 

resep yang obatnya digantikan dengan obat lain yang sejenis. 

Akses masyarakat terhadap obat generik dipengaruhi oleh 4 

faktor utama, yaitu: penggunaan obat yang rasional, harga yang 

terjangkau, pembiayaan yang berkelanjutan, dan sistem 

pelayanan kesehatan beserta sistem suplai obat yang dapat 

menjamin ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan obat 

(Depkes RI, 2010). 

b. 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 

dagang yang lain untuk obat yang sama, berkisar 1 : 2 sampai 1 

: 5. Penelitian ini juga membandingkan harga obat dengan 

nama dagang dan obat generik menunjukkan obat generik 

bukan yang termurah. Survei dampak krisis rupiah pada biaya 

obat dan ketersediaan obat generik pada tahun 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. 
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c. Tingkat Ketersediaan Obat 

Rendahnya ketersediaan obat generik di rumah sakit 

pemerintah dapat berdampak secara langsung pada akses obat 

generik, sebagai gantinya pasien membeli obat generik di 

apotek atau di praktek dokter. Apotek swasta mempunyai obat 

generik lebih sedikit dibandingkan dengan yang disediakan 

oleh dokter, sehingga apotek menyediakan obat paten lebih 

banyak. Selama banyak obat yang tidak tersedia, pasien 

mengeluarkan uang lebih banyak untuk membayar obat 

(Suryani, 2008). 

d. Informasi Obat 

Keterbatasan informasi masyarakat akan obat sangat erat 

kaitannya dengan ketidaktahuan akan pengenalan, penggunaan 

dan pemanfaatan obat terutama bagi mereka yang ingin 

memakai obat generik. Informasi obat, antara lain mengenai 

khasiat, indikasi, kontraindikasi, efek samping, dosis dan 

aturan pakai, peringatan-peringatan penggunaan suatu obat, 

serta harga obat. Informasi mengenai pilihan obat yang tepat 

bagi konsumen juga diperlukan. 

e. Keterjangkauan Obat 

Keterjangkauan obat dapat dipandang dari sudut geografis, 

ekonomi, sosial, dan politik. Indonesia adalah negara 

kepulauan yang terdiri dari 17.504 pulau dimana 5.707 

diantaranya sudah bernama. Namun, pulau yang telah 
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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 maupun bencana buatan manusia 

seperti ketidakstabilan politik dan tingginya tingkat 

kemiskinan. Jika pola penyebaran penduduk seperti itu, maka 

diperlukan adanya perbedaan pengelolaan obat sesuai dengan 

karateristik masing-masing daerah. Sebagai contoh, dapat 

dilakukan pengelompokan Provinsi Kepulauan : Riau, NTB, 

NTT, Maluku dan Maluku Utara lebih memiliki karakteristik 

geografis kepulauan. Sedangkan Provinsi di Kalimantan dan 

Papua dapat dikategorikan sebagai daratan luas dengan 

hambatan transportasi. Kategori lain adalah Pulau Jawa, Bali, 

Sumatera dan Sulawesi (Suryani, 2008). 

 

2.4.8 Pendidikan Farmasi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 

 

Pendidikan farmasi bagi mahasiswa kedokteran sudah mulai 

diberikan pada Blok Medical Basic Science II. Blok Medical 

Basic Science II adalah blok yang mempelajari ilmu kedokteran 

dasar tentang dasar-dasar penyakit meliputi etiologi, patofisiologi, 

patogenesis, imunologi dasar, pemeriksaan penunjang dan 

manajemen terapi. Topik yang dipelajari adalah virologi, 

mikrobiologi, protozoologi, entomologi, vektor, dasar infeksi dan 

inflamasi dan lain sebagainya. Blok ini merupakan blok kedua 
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pada semester II. Blok ini dilaksanakan dalam waktu 6 minggu 

terdiri atas 5 minggu aktif dan 1 minggu ujian. Beban blok adalah 

6 sks. Bidang ilmu yang terintegrasi adalah Mikrobiologi, 

Patologi Klinik, Patologi Anatomi, Parasitologi, Farmasi, Bioetika 

dan Farmakologi (FK Unila, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
   

 
 

2.5 Kerangka Teori 

Berdasarkan teori dan penelitian yang ada, maka dapat digambarkan 

kerangka teori sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 Diteliti 

 Tidak diteliti 
 

 

 
Gambar 2. Kerangka Teori (Miftah, 2003; Mubarak et al., 2007; 

Notoadmodjo, 2012) 
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2.6 Kerangka Konsep 

Penentuan variabel ini didasarkan pada karateristik dari setiap individu 

dengan tetap mengingat kepentingan keterkaitan variabel dengan tingkat 

pengetahuan, persepsi dan pengalaman. Berdasarkan kerangka teori yang 

dikemukakan, maka disusun pola variabel sebagai berikut: 

 

       Variabel Independen                                      Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

 

 

2.7 Hipotesis 

Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan suatu hipotesis yaitu:  

Ho: Tidak terdapat perbedaan pengetahuan, persepsi, dan pengalaman 

antara mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas 

Lampung terhadap penggunaan obat generik. 

Ha: Terdapat perbedaan pengetahuan, persepsi, dan pengalaman antara 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran terhadap penggunaan obat 

generik. 

 

Mahasiswa Kedokteran 
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penggunaan obat generik 

Persepsi terhadap 

penggunaan obat generik 

Pengalaman terhadap 

penggunaan obat generik 

Mahasiswa Non 

Kedokteran 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 

analitik. Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan terhadap dua subjek 

dalam jangka waktu tertentu yang bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman pada 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Lampung 

terhadap penggunaan obat generik. Pendekatan yang digunakan pada 

desain penelitian ini adalah cross sectional study dimana pengambilan 

data dilakukan hanya sekali saja pada setiap responden melalui 

kuesioner sebagai data penelitian (Notoatmodjo, 2014). 

 

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan 

Desember 2017. 

 

3.2.2 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran, Fakultas Ekonomi 

dan Bisnis, Fakultas Hukum, Fakultas Keguruan dan Ilmu 
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Pendidikan, Fakultas Pertanian, Fakultas Teknik, Fakultas Ilmu 

Sosial dan Ilmu Politik, dan Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Lampung. 

 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh mahasiswa 

kedokteran dan non kedokteran Universitas Lampung yang masih 

berstatus aktif. Di Universitas Lampung terdapat 8 fakultas 

dengan 43 program Strata Satu (S1) (PDDIKTI, 2016). 

 

3.3.2 Sampel  

Sampel dipilih secara random dari kelompok populasi   

terjangkau, yaitu mahasiswa kedokteran dan non kedokteran 

Universitas Lampung yang sedang menempuh jenjang S1. Teknik 

sampling yang digunakan adalah Probability Sampling jenis 

Random Sampling di mana dalam penarikan sampel dipilih secara 

acak pada kelompok individu dalam populasi yang terjadi secara 

alamiah. Cara ini sangat efisien bila populasi tersebar luas 

sehingga tidak mungkin membuat daftar seluruh populasi tersebut. 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2010). 
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3.3.3 Besar Sampel 

Rumus penelitian analitik kategorik tidak berpasangan (Dahlan, 

2012): 

      {
  √      √         

     
}   

 

      {
    √                √                   

    
}   

 

      {
    √         √         

    
}   

 

      {
    √         √    

    
}   

 

                      {
                                  

    
}
 

 

 

      {
                        

    
}   

 

      {
            

    
}   

 

      {
            

    
} 

 

             atau 108 responden 

     Keterangan:  

n1=n2= jumlah sampel minimal pada kelompok kasus dan 

kelompok kontrol 
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   Zα = derivat baku alfa (1,96 dengan menggunakan α = 0,05)  

   Zβ = derivat baku beta ( 1,28 dengan menggunakan β = 0,10)  

P1= Proporsi pada kelompok uji, atau kasus (0,80)/Proporsi pada     

kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti 

P2 = Proporsi pada kelompok standar, atau kontrol/Proporsi 

pada kelompok yang diketahui nilainya (0,60) (Qodria, 2016) 

   Q = (1 - P) = 1- 0,70 = 0,30 

   Q1 = 1 - P1 = 1- 0,80 = 0,20 

   Q2 = 1 - P2 = 1- 0,60 = 0,40 

   P1 - P2 = selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna  

   P = Proporsi total (P1 + P2)/2 = 0,70   

 

Rumus penelitian ini menggunakan teknik sampling Probability  

Sampling jenis Random Sampling (Dahlan, 2012). 

Dari perhitungan tersebut didapatkan jumlah sampel minimal 

masing-masing mahasiswa kedokteran dan non kedokteran 

sebanyak 108 responden. Berdasarkan pertimbangan untuk 

mengurangi kesalahan acak selama penelitian berupa ukuran 

sampel yang tidak cukup besar, ketidaktepatan dalam pengukuran 

variabel, maka jumlah sampel ditambah 10% untuk 

mengantisipasi responden yang lose to follow up or drop out 

selama penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan perbandingan 

sampel 1:1 sehingga diperlukan sampel secara keseluruhan 

sebanyak 238 responden dengan rincian 119 responden 
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mahasiswa fakultas kedokteran dan 119 responden mahasiswa 

fakultas lain Universitas Lampung yang sedang menempuh studi 

berjenjang S1. Sebanyak 119 responden mahasiswa fakultas 

kedokteran yang diikutsertakan dalam melakukan pengisian 

kuesioner adalah angkatan 2014-2016. Sedangkan 119 responden 

mahasiswa fakultas lain di Universitas Lampung terdiri dari 7 

fakultas sehingga pembagian responden dalam melakukan 

pengisian kuesioner sebanyak 17 responden pada angkatan 2014-

2017. 

 

3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden dengan mengisi 

lembar informed consent. 

b. Mahasiswa fakultas kedokteran dan non kedokteran yang 

sedang menempuh jenjang S1 di Universitas Lampung. 

c. Mahasiswa fakultas kedokteran yang telah menempuh studi 

minimal pada semester II. 

 

Kriteria Eksklusi 

a. Mahasiswa yang tidak dapat menunjukkan Kartu Tanda 

Mahasiswa (KTM). 

b. Mahasiswa yang tidak menjawab data kuesioner dengan 

lengkap. 
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c. Mahasiswa yang sedang menempuh studi lebih dari 7 

semester. 

d. Mahasiswa yang menolak untuk menjadi responden. 

 

3.4   Instrumen Penelitian 

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

kuesioner Questionnaire assessing use and knowledge of generic drugs 

among laypersons yang sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia 

dan dimodifikasi oleh peneliti (Qodria, 2016). Questionnaire assessing 

use and knowledge of generic drugs among laypersons terdiri dari 29 

pertanyaan yang merupakan suatu penilaian tentang pengetahuan dan 

persepsi dari penggunaan obat generik (Qodria, 2016). Soal dalam 

kuesioner ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan, persepsi dan 

pengalaman mahasiswa dalam penggunaan obat generik. Responden akan 

diminta untuk menjawab pertanyaan tersebut dengan menceklist jawaban 

atas pertanyaan. Semua penilaian akan diakumulasikan kemudian 

disesuaikan dengan tingkatannya. Skala pengukuran yang digunakan 

adalah model Qodria yang sudah dimodifikasi dan teknik pemberian skor 

pada kuesioner ini adalah jika jawaban yang diharapkan maka diberi nilai 

10, jika jawaban yang tidak diharapkan maka diberi nilai 0, dan jika 

jawaban tidak tahu maka diberi nilai 0 (Arikunto, 2010). 
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3.4.1 Uji Instrumen 

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah suatu indeks yang bertujuan untuk 

menguji sejauh mana validitas data yang diperoleh dari 

penyebaran kuesioner. Kuesioner dikatakan valid apabila 

dapat menjawab suatu hal yang diukur dan suatu pertanyaan 

dinyatakan valid jika memiliki skor validitas yang berkorelasi 

secara signifikan dengan skor totalnya. Penelitian mengenai 

“Perbedaan Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Pengalaman 

Terhadap Penggunaan Obat Generik Pada Mahasiswa 

Kedokteran dan Non Kedokteran di Universitas Lampung” 

akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 30 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran yang bukan 

menjadi responden penelitian sesungguhnya. Validasi 

dilakukan setelah proposal penelitian disetujui dan 

menggunakan teknik korelasi pearson product moment 

(Notoatmodjo, 2014). 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui apakah 

instrument/kuesioner yang digunakan cukup dapat dipercaya 

dan digunakan dengan pengukuran yang tetap konstan apabila 

dilakukan pengukuran lebih dari 2 kali untuk alat ukur yang 

sama. Reliabilitas kuesioner diuji dengan Cronbach’s alpha 

dengan program software statistik (Notoadmodjo, 2014).  
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Kategori koefisien reliabilitas (Guilford, 1956) adalah sebagai 

berikut: 

 

Tabel 1. Nilai Cronbach Alpha 

 

 
Nilai cronbach alpha kualifikasi nilai 

0,80 – 1,00 

0,60 – 0,79 

0,40 – 0,59 

0,20 – 0,39 

-1,00 – 0,19 

Reliabilitas sangat tinggi 

Reliabilitas tinggi 

Reliabilitas sedang 

Reliabilitas rendah  

Tidak reliabel 

 

 

 

c. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji validitas dan 

reliabilitas dengan hasil akhir terdapat 32 pertanyaan yang 

dapat digunakan dalam penelitian ini. Kevalidan kuesioner 

dilakukan di fakultas kedokteran dan non kedokteran 

Universitas Malahayati sebanyak 30 responden dalam hal ini 

tentang tingkat pengetahuan (A), tingkat persepsi (B), dan 

tingkat pengalaman (C) terhadap penggunaan obat generik. 

Uji validitas dapat dilihat dengan menggunakan koefisien 

korelasi product moment. Jika nilai r hitung > r tabel, 

pertanyaaan dinyatakan valid (Ghazali, 2011). Pada penelitian 

ini berdasarkan tabel product moment nilai r tabel = 0,31. Uji 

validitas dilakukan pada kuisioner A seluruh soal dinyatakan 

valid yakni 10 soal, kuisioner B seluruh soal dinyatakan valid 

yakni 12 soal, dan kuisioner C seluruh soal dinyatakan valid 
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yakni 10 soal. Untuk mengetahui nilai r hitung pada setiap 

soalnya dapat dilihat pada bagian lampiran.  

 

Berikut adalah hasil uji validitas yang disajikan pada Tabel 2 

(Qodria, 2016). 

 

Tabel 2. Uji Validitas 

 

 
No Item Ray r tabel Kriteria 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

Istilah 

Definisi  

Obat paten dan obat generik 

Pendapat  

Pengenalan 

Kandungan  

Kualitas dan efikasi  

Informasi 

Informasi 

Peredaran obat generik 

Kemanjuran dan khasiat 

Harga obat generik 

Khasiat obat generik 

Kualitas obat generik 

Keamanan obat generik 

Efek samping obat generik 

Pendapat 

Pendapat 

Pendapat 

Pendapat 

Pendapat 

Pendapat 

Penggunaan 

Penggunaan 

Mengonsumsi 

Pendapat 

Jumlah obat yang dibeli 

Mendapatkan obat generik 

Mengunjungi toko obat 

Peresepan obat generik 

Pendapat 

Pendapat  

0,712 

0,781 

0,622 

0,755 

0,377 

0,320 

0,602 

0,780 

0,751 

0,341 

0,699 

0,607 

0,768 

0,563 

0,516 

0,597 

0,416 

0,504 

0,510 

0,510 

0,607 

0,567 

0,754 

0,422 

0,372 

0,683 

0,561 

0,687 

0,513 

0,596 

0,707 

0,710 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

0,31 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 2 bahwa ke-32 item pertanyaan kuesioner 

dapat digunakan dan dapat menjawab suatu hal yang diukur  
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dikarenakan sudah memenuhi kriteria valid.  

 

Setelah mendapatkan item pertanyaan yang valid, diuji 

reliabilitasnya dengan menggunakan perangkat lunak. Adapun 

hasil perhitungan reliabilitas secara otomatis dapat dilihat pada 

tabel 2. Dapat diketahui bahwa pada kuisioner tingkat 

pengetahuan (A), tingkat persepsi (B), dan tingkat 

pengalaman(C) hasil uji relibilitas dikatakan tinggi. Berikut 

adalah hasil uji reliabilitas yang disajikan pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil perhitungan uji reliabilitas  

 

 
Variabel Cronbach’s Alpha N of Items 

Pengetahuan 

Persepsi 

Pengalaman 

0,746 

0,745 

0,745 

10 

12 

10 

 

 

 

d. Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner 

Kuesioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai 

pengetahuan, persepsi, dan pengalaman penggunaan obat 

generik. Kuesioner ini diadaptasi dan diterjemahkan dan 

dimodifikasi dari Qodria (2016) yang meneliti tentang 

perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman 

penggunaan obat generik di kalangan mahasiswa kesehatan 

dan non kesehatan Universitas Jember dengan jumlah sampel 

secara keseluruhan sebanyak 102 responden. 
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Isi kuesioner penelitian ini dibagi menjadi 4 bagian dengan 

rincian, yaitu: Lembar informasi, Lembar persetujuan, 

Petunjuk pengisian kuesioner, dan Kuesioner penelitian yang 

terdiri dari identitas dan daftar pertanyaan sebanyak 3 bagian 

dengan total 32 butir pertanyaan yang berisi tentang 

pengetahuan penggunaan obat generik sebanyak 10 

pertanyaan, persepsi penggunaan obat generik sebanyak 12 

pertanyaan, dan pengalaman penggunaan obat generik 

sebanyak 10 pertanyaan. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 

objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2011). Variabel dalam penelitian ini yaitu:  

 

3.5.1 Variabel independen  

Dalam penelitian ini yang merupakan variabel bebas adalah 

perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan mahasiswa non Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.5.2 Variabel dependen 

Dalam penelitian ini yang merupakan variabel dependen berupa 

penggunaan obat generik. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional Variabel 

 

 
No Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Mahasiswa 

kedokteran 

dan 

mahasiswa 

non 

kedokteran  

Mahasiswa 

kedokteran 

dan 

mahasiswa 

non 

kedokteran 

(FEB, FH, 

FKIP, FP, 

FT, FISIP, 

dan FMIPA) 

Universitas 

Lampung 

Kuesione

r 

Angket Mahasiswa 

kedokteran 

= 1 

mahasiswa 

non 

kedokteran 

= 2 

Kategorik 

Nominal 

2 Tingkat 

pengetahua

n terhadap 

penggunaa

n obat 

generik 

Tingkat 

pengetahuan  

responden 

tentang 

penggunaan 

obat generik  

perlu 

diketahui 

lewat 

berbagai 

informasi 

oleh 

responden 

mengenai 

obat generik 

Kuesione

r 

Kuesioner 

ini terdiri 

dari 10 

pertanyaa

n dengan 

skala 

penilaian 

jawaban 

yang 

diharapka

n 

mendapat 

poin 10 

dan 

jawaban 

yang tidak 

diharapak

an 

mendapat 

poin 0, 

total skor 

antara 0-

100. 

Kurang: <56 

Cukup: 56-

75 

Baik: 76-

100 

Kategorik 

Ordinal 

3 Tingkat 

persepsi 

terhadap 

penggunaa

n obat 

generik 

Tingkat 

persepsi 

responden 

tentang 

penggunaan 

obat generik 

diketahui 

lewat cara 

penilaian 

atau 

keyakinan 

oleh 

responden 

mengenai 

Kuesione

r 

Kuesioner 

ini terdiri 

dari 12 

pertanyaa

n dengan 

skala 

penilaian 

jawaban 

yang 

diharapka

n 

mendapat 

poin 10 

dan 

Kurang: <56 

Cukup: 56-

75 

Baik: 76-

100  

Kategorik 

Ordinal 
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obat generik jawaban 

yang tidak 

diharapak

an 

mendapat 

poin 0, 

total skor 

antara 0-

100. 

4 Tingkat 

pengalama

n terhadap 

penggunaa

n obat 

generik 

Tingkat 

pengalaman 

responden 

terhadap 

penggunaan 

obat generik 

berdasarkan 

seberapa 

banyak dan 

seberapa 

sering 

responden 

membeli dan 

menggunaka

n obat 

generik 

Kuesione

r 

Kuesioner 

ini terdiri 

dari 10 

pertanyaa

n dengan 

skala 

penilaian 

jawaban 

yang 

diharapka

n 

mendapat 

poin 10 

dan 

jawaban 

yang tidak 

diharapak

an 

mendapat 

poin 0, 

total skor 

antara 0-

100. 

Kurang 

berpengalam

an: <56 

Cukup 

berpengalam

an: 56-75 

Sangat 

berpengalam

an: 76-100 

(Wawan & 

Dewi, 

2010). 

Kategorik 

Ordinal 
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3.7 Prosedur dan Alur Penelitia 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

                                                                                       

  

 

            

            

 

                                                                 

                                                                                       

                                                                                    

 

 

 
Gambar 4. Alur Penelitian  

1. Tahap 

Persiapan 

Identifikasi masalah 

Melakukan Input data 

Pengisian lembar informed consent oleh 

responden secara bersama-sama 

Perizinan ethical clearance dan 

melakukan koordinasi dengan bagian 

akademik FK-Unila dan bagian akademik 

fakultas lain di Universitas Lampung 

Merumuskan masalah 

Validasi kuesioner 

Mahasiswa kedokteran dan 

non kedokteran yang bukan 

menjadi responden 

3. Tahap 

Pengolahan Data 

Menentukan sampel 

2. Tahap 

Pelaksanaan 

Melakukan analisa dengan 

software statistik dan 

menyajikan data 

Pengisisan lembar kuesioner oleh 

responden secara bersama-sama dan 

didampingi oleh peneliti 

Bersedia dan memenuhi kriteria inklusi 

Informed consent pada responden 

Pencatatan hasil 
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3.8 Pengambilan Data 

Pada penelitian ini, akan dilakukan pengambilan data primer dengan 

memberikan kuesioner yang telah disediakan kepada responden, yaitu 

mahasiswa kedokteran dan mahasiswa non kedokteran Universitas 

Lampung yang sedang menempuh jenjang S1. Sebelum menyerahkan 

kuesioner, peneliti akan menghubungi responden  terlebih dahulu sehingga 

peneliti akan lebih mudah untuk membagikan kuesioner. Setelah itu 

peneliti akan menjelaskan tentang penelitian yang akan dilakukan dan 

kuesioner yang akan dibagikan akan dijelaskan kepada responden sampai 

benar-benar dimengerti dan peneliti juga akan menjelaskan manfaat dari 

penelitian ini terhadap peneliti dan responden. Setelah itu responden akan 

mengisi informed consent yang menunjukkan bahwa responden bersedia 

mengisi kuesioner dengan sebaik-baiknya 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan 

diubah ke dalam bentuk tabel, kemudian data diolah menggunakan 

program software statistik pada komputer.   

 

Kemudian, proses pengolahan data terdiri beberapa langkah :  

a. Editing 

Pada tahap ini, peneliti mengkaji dan meneliti kembali data 

yang diperoleh kemudian memastikan apakah terdapat 

kekeliruan atau tidak dalam pengisian. Proses editing ini 
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meliputi langkah-langkah yaitu mengecek nama dan identitas 

responden. Kemudian mengecek kelengkapan data, apabila 

ternyata ada kekurangan isinya dengan cara memeriksa isi 

kuesioner, menentukan ada atau tidaknya kuesioner yang sobek 

atau rusak. 

b. Coding 

Coding merupakan pemberian kode yang berupa angka-angka  

terhadap data yang masuk berdasarkan variabelnya masing-

masing. Coding juga untuk mengkonversikan data yang 

dikumpulkan selama penelitian ke dalam simbol yang cocok 

untuk keperluan analisis.  

c. Scoring 

Pada penilaian tentang penggunaan obat generik jika jawaban  

yang diharapkan maka diberikan nilai 10, jika jawaban yang 

tidak diharapkan maka diberikan nilai 0, dan jika jawaban tidak 

tahu maka diberikan nilai 0. Jika semua pertanyaan dijawab 

dengan jawaban yang diharapkan maka mendapatkan skor 100 

untuk masing-masing pertanyaan. Pada pertanyaan 

pengetahuan terhadap penggunaan obat generik penilaian 

dikatakan kurang baik jika nilai  <56 bila mampu menjawab ≤ 

5 dari 10 pertanyaan, cukup jika nilai 56-75 bila mampu 

menjawab 6-7 dari 10 pertanyaan, dan baik jika nilai 76-100 

bila mampu  menjawab ≥ 8 dari 10 pertanyaan. Pada 

pertanyaan persepsi terhadap penggunaan obat generik 
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penilaian dikatakan kurang baik jika nilai <56 bila mampu 

menjawab ≤ 6 dari 12 pertanyaan, cukup baik jika nilai 56-75 

bila mampu menjawab 7-9 dari 12 pertanyaan, dan baik jika 

nilai 76-100 bila mampu menjawab ≥ 10 dari 12 pertanyaan. 

Pada pertanyaan pengalaman terhadap penggunaan obat 

generik penilaian dikatakan kurang baik jika nilai <56 bila 

mampu menjawab ≤ 5 dari 10 pertanyaan, cukup baik jika nilai 

56-75 bila mampu menjawab 6-7 dari 10 pertanyaan, dan baik 

jika nilai 76-100 bila mampu menjawab ≥ 8 dari 10 pertanyaan 

(Notoadmodjo, 2014).  

d. Data entry 

Proses memasukkan data ke dalam program komputer untuk  

dapat dianalisis.  

e. Verifikasi 

Proses memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap 

data yang telah dimasukkan kedalam komputer.  

f. Outcome computer 

        Hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian dicetak. 

 

3.9.2 Analisis Data 

Analisis statistik untuk mengolah data yang diperoleh akan  

menggunakan program software pengolah data dimana akan 

dilakukan dua macam analisis data yaitu:  
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a. Analisis Univariat 

 Analisis Univariat adalah analisis yang digunakan untuk 

menentukan distribusi frekuensi variabel bebas dan variabel 

terikat yang diteliti. Keseluruhan data yang ada dalam 

kuesioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, karena dalam penelitian ini ketiga data merupakan 

data kategorik (Sastoasmoro dan Ismael, 2010). 

b. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat adalah analisis yang digunakan untuk  

mengetahui hubungan atau perbedaan atau perbandingan dua 

variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Analisis yang 

digunakan pada penelitian ini adalah uji statistik chi square. 

Chi square merupakan salah satu uji hipotesis yang sering 

digunakan dalam penelitian klinis untuk menguji hubungan 

atau pengaruh dua variabel kategorik dan mengukur kuatnya 

hubungan antara variabel kategorik dan mengukur kuatnya 

hubungan antara variabel kategorik satu dengan variabel 

kategorik lainnya. Syarat sahih yang harus dipenuhi untuk 

memakai uji chi square adalah: 1) bila jumlah subjek total > 

40, tanpa melihat nilai expected, yaitu nilai yang dihitung bila 

hipotesis 0 benar, 2) bila jumlah subjek antara 20 dan 40, dan 

semua nilai expected > 5. Apabila syarat-syarat tersebut tidak 

dapat terpenuhi, maka uji yang dipakai adalah uji mutlak 

Fisher (Sastoasmoro dan Ismael, 2010). 
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 Karena jenis penelitian ini berjenis data kategorik maka 

dilakukan pengukuran menggunakan analisis data 

menggunakan metode Fisher apabila syarat-syarat uji Chi-

square tidak terpenuhi (Notoatmodjo, 2012; Dahlan, 2014). Uji 

signifikan antara data yang diobservasi dengan data yang 

diharapkan dilakukan dengan batas kemaknaan (α < 0,05) yang 

artinya apabila diperoleh p < α, berarti ada perbandingan yang 

signifikan antara variabel independent dengan variabel 

dependent dan bila nilai p > α, berarti tidak ada perbandingan 

yang signifikan antara variabel independent dengan variabel 

dependent (Trihendradi, 2013). 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subyek, tidak boleh 

bertentangan dengan etika. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak 

responden harus dilindungi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini, 

peneliti akan melewati ethical clearance dan dalam pelaksanaannya di 

lapangan akan melakukan informed consent. Penelitian ini telah disetujui 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung dengan dikeluarkannya keterangan lolos uji etik (Ethical 

Clearance) No: 4081/UN26.8/DL/2017. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Adapun kesimpulan dari penelitian perbedaan tingkat pengetahuan, 

persepsi, dan pengalaman terhadap penggunaan obat generik pada 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Lampung 

adalah sebagai berikut: 

1 Pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung didapatkan hasil 

paling tinggi dengan kategori tingkat pengetahuan baik yaitu 

sebesar 52,1% sedangkan pada mahasiswa non kedokteran 

Universitas Lampung didapatkan hasil paling tinggi dengan 

kategori tingkat pengetahuan kurang yaitu sebesar 63%. 

2 Pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung didapatkan hasil 

paling tinggi dengan kategori tingkat persepsi baik yaitu sebesar 

42,9% sedangkan pada mahasiswa non kedokteran Universitas 

Lampung didapatkan hasil paling tinggi dengan kategori tingkat 

pengetahuan kurang yaitu sebesar 84%. 

3 Pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung didapatkan hasil 

paling tinggi dengan kategori tingkat pengalaman cukup 

berpengalaman yaitu sebesar 48,7% sedangkan pada mahasiswa 



78 
   

 
 

non kedokteran Universitas Lampung didapatkan hasil paling 

tinggi dengan kategori tingkat pengetahuan kurang berpengalaman 

yaitu sebesar 68,1%. 

4 Tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman mahasiswa 

kedokteran lebih baik dibandingkan dengan mahasiswa non 

kedokteran Universitas Lampung terhadap penggunaan obat 

generik. 

5 Terdapat perbedaan bermakna tingkat pengetahuan, persepsi, dan 

pengalaman antara mahasiswa kedokteran dan non kedokteran 

Universitas Lampung terhadap penggunaan obat generik. 
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5.2 Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mencari faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

perbedaan tingkat pengetahuan, persepsi, dan pengalaman pada 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran terhadap penggunaan 

obat generik. 

2. Bagi institusi pendidikan, perlu dipertimbangkan untuk melakukan 

metode edukasi, informasi, dan komunikasi yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan pengetahuan, persepsi, dan pengalaman 

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran terhadap penggunaan 

obat generik. 

3. Bagi masyarakat, perlu diadakannya sosialisasi mengenai 

pengetahuan, persepsi, dan pengalaman terhadap penggunaan obat 

generik dan bagaimana dampak yang akan ditimbulkan dari 

sosialisasi tersebut. 
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