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ABSTRAK

Amin, Isnaini K.N. 2021. Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Sikap Masyarakat terhadap
Kehalalan Obat di Kabupaten Malang. Skripsi. Program Studi Farmasi, Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Maulana Malik Ibrahim
Malang. Pembimbing I: apt. Abdul Hakim, M.P.1., M.Farm.; Pembimbing II: Fidia
Rizkiah Inayatilah, S.ST., M.Keb.

Kesadaran masyarakat akan pemenuhan produk halal (Halal lifestyle) saat ini tengah
meningkat. Kebutuhan akan produk-produk halal menjadi trend di seluruh dunia, termasuk
Indonesia. Salah satu indikator trend Halal Lifestyle yang mengalami kemajuan pesat yaitu
farmasi. Obat adalah produk farmasi yang memiliki peranan penting dalam kesehatan.
Status halal dari produk-produk farmasi tengah menjadi perhatian karena diterapkannya
Undang-Undang tentang Jaminan Halal Produk, artinya semua semua produk yang masuk,
beredar, dan diperdagangkan wajib memiliki sertifikat halal. Obat-obat yang beredar di
masyarakat banyak yang belum diketahui status kehalalannya. Minimnya obat bersertifikat
halal membuktikan bahwa kepedulian industri obat dan masyarakat pengguna obat tentang
persoalan halal-haram obat masih rendah. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui dan mengukur tingkat pengetahuan, persepsi, dan sikap masyarakat terhadap
kehalalan obat di Kabupaten Malang. Metode penelitian yaitu studi observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan secara online menggunakan
kuesioner melalui aplikasi google form. Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling dengan jumlah sebanyak 384 sampel. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa Tingkat pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang
yaitu sebanyak 65% memiliki pengetahuan baik, 30% pengetahuan cukup, dan 5%
pengetahuan kurang. Persepsi masyarakat yaitu sebanyak 57% responden memiliki
persepsi baik, 42% persepsi cukup, dan 1 % persepsi kurang. Sedangkan sikap masyarakat
terhadap kehalalan obat yaitu 74% responden memiliki sikap yang baik, 25% sikap cukup,
dan 1% sikap kurang. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa Tingkat
pengetahuan, persepsi, dan sikap masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang
termasuk dalam kategori baik.

Kata Kunci : Halal Lifestyle, Obat Halal, Pengetahuan, Persepsi, Sikap
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ABSTRACT

Amin, Isnaini K.N. 2021. Level of Knowledge, Perception, and Attitudes of Society
towards Halal Drugs in Malang District. Thesis. Department of Pharmacy, Faculty
of Medicine and Health Sciences, Islamic University of Maulana Malik Ibrahim
Malang Advisor I: apt. Abdul Hakim, M.P.1., M.Farm. ; Advisor Il: Fidia Rizkiah
Inayatilah, S.ST., M.Keb.

Public awareness of the fulfillment of halal products (Halal lifestyle) is currently
increasing. The need for halal products is a trend throughout the world, including Indonesia.
One of the indicators of the Halal Lifestyle trend that is experiencing rapid progress is
pharmacy. Medicine is a pharmaceutical product that has an important role in health. The
halal status of pharmaceutical products is being a concern due to the implementation of the
Law on Product Halal Assurance. It means that all products that enter, circulate and are
traded are required to have a halal certificate. Most drugs that circulating in the community
have not known halal status yet. The lack of halal-certified drugs proves that the awareness
of the drug industry and drug user community regarding the issue of halal-haram drugs is
still low. The purpose of this study is to determine and measure the level of knowledge,
perceptions, and attitudes of the society towards halal drugs in Malang District. The
research method is an observational study with a cross-sectional approach. Data collection
is done in the online form using a quistionnaire through the google form application.
Sampling technique is using a purposive sampling with a total of samples is 384. The results
showed that the level of public knowledge of halal drugs in Malang District was as many
as 65% have good knowledge, 30% have sufficient knowledge, and 5% of them have a bad
knowledge. The public perception that as many as 57% of respondents have a good
perception, 42% have a sufficient perception, and 1% have a bad perception. Meanwhile,
the public’s attitudes towards halal drugs are 74% of respondents have a good attitude, 25%
have a sufficient attitude, and 1% have a bad attitude. Based on these results, it can be
concluded that the level of knowledge, perceptions, and attitudes of the society towards
halal drugs in Malang District is included in the good category.

Keywords: Halal Lifestyle, Halal drugs, Knowledge, Perception, Attitudes
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Halal lifestyle (gaya hidup halal) belakangan ini menjadi trend yang melanda
dunia, tidak hanya di negara-negara dengan mayoritas beragama Islam, tetapi juga
di negara dengan mayoritas non-Islam. Agama Islam merupakan kelompok
keagamaan terbesar di dunia. Menurut sebuah penelitian tahun 2015, penganut
agama Islam mencapai 1,8 milyar atau sekitar 24% dari seluruh penduduk dunia
(Pew Research Center, 2015).

Menurut data dari Pew Research Center’s Forum on Religion & Public Life,
populasi penduduk Islam diprediksi akan terus meningkat hingga 30% pada tahun
2030. Prediksi pertumbuhan Islam didasarkan pada time-series, dimana pada tahun
1990 jumlah umat Islam mencapai 1,1 milyar, tahun 2000 mencapai 1,3 milyar,
tahun 2010 mencapai 1,6 milyar, 2020 mencapai 1,9 milyar, dan pada tahun 2030
diperkirakan mencapai 8,3 milyar. Apabila dilihat sebaran kaum muslim
berdasarkan negara, terdapat empat negara dengan jumlah penduduk muslim paling
besar, yaitu Indonesia, Pakistan, India, Bangladesh (Hayat, 2012).

Berdasarkan catatan Global Islamic Report pada tahun 2017, Indonesia
merupakan salah satu negara yang dengan jumlah penduduk muslim terbesar di
dunia. Populasi pertumbuhan penduduk muslim di Indonesia sebesar 16,7% per
tahun (Octaviawati, 2018). Berdasarkan data statistik penduduk menurut wilayah

dan agama yang dianut, jumlah penduduk beragama Islam mencapai 207.176.162



juta jiwa atau sekitar 87,21% dari seluruh populasi di Indonesia yang berjumlah
237.641.326 juta jiwa (Kemenag, 2017).

Halal Lifestyle merupakan gaya hidup yang tidak melanggar nilai-nilai ajaran
agama Islam (Adinugraha, 2019). Kesadaran masyarakat akan pemenuhan produk
halal saat ini tengah meningkat. Kebutuhan akan produk-produk halal menjadi
trend di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Mengingat bahwa sebagian besar
penduduk Indonesia beragama Islam, maka umat Islam menduduki persentase
terbesar dalam trend Halal Lifestyle tersebut. Dari data State of The Global Islamic
Economy tahun 2014-2015 menyebutkan bahwa indikator trend Halal Lifestyle
terlihat pada lima sektor industri yang mengalami kemajuan pesat, antara lain jasa
keuangan islami (Islamic finance), makanan halal, busana muslim, media dan
rekreasi halal, serta farmasi dan kosmetik halal (Afriansyah dkk, 2019).

Status halal dari produk-produk farmasi tengah menjadi perhatian karena
diterapkannya Undang-Undang tentang Jaminan Halal Produk, artinya semua
semua produk yang masuk, beredar, dan diperdagangkan di wilayah Indonesia
wajib memiliki sertifikat halal (Hijriawati dkk, 2018). Namun fakta soal kehalalan
tersebut masih memprihatinkan. Beberapa permasalahan muncul karena tidak
semua obat-obatan memenuhi syarat berstatus halal. Beberapa obat diantaranya
masih menggunakan bahan-bahan yang belum termasuk dalam kategori halal
(Putriana, 2016).

Islam memiliki aturan yang sangat jelas terkait kehalalan suatu produk. Bagi
seorang muslim, mengkonsumsi produk halal dan baik merupakan manifestasi dari

ketagwaan kepada Allah SWT. Dalam Islam, umat muslim diwajibkan untuk



mengkonsumsi hal-hal yang halal, karena setiap yang kita konsumsi akan mendarah
daging di dalam tubuh. Kehalalan adalah parameter utama dalam pemilihan produk,
termasuk obat-obatan. Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam Qs. An-Nahl
ayat 114 yang berbunyi :

Gshh%E 55) 2538 ) A Gakd 155K ek YA A A8E5 ) Laa 1,188
Artinya : “Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan

Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada-Nya saja
menyembah”.

Menurut tafsir dari Kemenag, Allah menyuruh kaum muslimin untuk memakan
makanan yang halal dan baik dari rezeki yang telah diberika oleh Allah SWT
kepada mereka., baik makanan itu berasal dari binatang maupun tanaman. Makanan
yang halal ialah makanan dan minuman yang dibenarkan oleh agama untuk
dimakan dan diminum. Makanan yang baik ialah makanan yang dibenarkan untuk
dimakan dan diminum oleh kesehatan, termasuk di dalamnya makanan yang
bergizi, enak, dan sehat. Makanan yang halal lagi baik inilah yang diperintahkan
oleh Allah untuk dimakan dan diminum (Depag RI, 2010).

Obat adalah salah satu produk farmasi yang memiliki peranan penting dalam
kesehatan. Obat berperan dalam proses penurunan angka kesakitan dan mortalitas
serta meningkatkan kualitas hidup seseorang (Raheem, 2018). Obat merupakan
suatu bahan atau campuran bahan yang dipergunakan dalam menentukan diagnosis,
mencegah, mengurangi, menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala
penyakit (Soliha dan Baharriski, 2018).

Obat-obatan yang beredar di tengah masyarakat banyak yang belum diketahui

status kehalalannya. Data LPPOM MUI menunjukkan bahwa sampai saat ini baru



34 jenis obat yang memiliki sertifikat halal dari 30 ribuan jenis obat yang beredar
dimasyarakat (Husni dkk, 2017). Beberapa obat yang sudah memiliki sertifikat
halal yaitu oskadon, bodrexin, mylanta, neo rheumacyl, paracetamol, dan lain-lain
(MUI, 2020). Menurut data yang terdapat pada MUI baru ada tiga vaksin yang
memperoleh sertifikasi halal, yaitu vaksin menveo meningococcal dan vaksin
meningcoccal, serta vaksin influenza (Fatwa MUI no. 6 tahun 2010 dan no 14 tahun
2017). Obat yang beredar di masyarakat memang berpotensi mengandung bahan-
bahan haram atau najis. Beberapa contoh obat yang terdapat kandungan babi yaitu
fraxiparin, lovenox, fuluxum, dan lain-lain (BPOM,2013). Selain itu beberapa
vaksin juga media tumbuhnya berasal dari ginjal kera dan terkontaminasi enzim
tripsin babi, seperti vaksin polio, hepatitis, dan lain-lain (Asmak, 2015).
Minimnya obat bersertifikat halal membuktikan bahwa kepedulian industri
obat dan masyarakat pengguna obat tentang persoalan halal-haram obat masih
rendah. Ketidakpedulian masyarakat akan kehalalan dan keharaman obat
disebabkan karena hukum kedaruratan (Husni dkk, 2017). Hal tersebut sejalan
dengan firman Allah SWT yang terdapat dalam Qs. An-Nahl ayat 115 yaitu :
028 T oas A iad Oallas asiadl aaly 2 a5l Akl aha 14l
a0 Dsie W QL ole Y5 gl 0k Shial
Artinya : “Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan atasmu (memakan) bangkai,
darah, daging babi dan apa yang disembelih dengan menyebut nama selain Allah;
tetapi barangsiapa yang terpaksa memakannya dengan tidak menganiaya dan tidak

pula melampaui batas, maka sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha
Penyayang”

Menurut tafsir Muyassar, maksud ayat di atas yaitu sesungguhnya Allah hanya

mengharamkan atas kalian bangkai hewan, darah yang mengalir dari binatang saat



disembelih, daging babi, dan binatang yang disembelih untuk selain Allah. Tetapi
jika terpaksa memakan salah satu dari keharaman-keharaman ini karena takut mati,
sedangkan ia tidak dzalim dan tidak melampaui batas darurat, maka Allah Maha
Pengampun lagi Maha Penyayang kepadanya, Dia tidak menghukumnya atas apa
yang telah dilakukannya (Qarni-AL, 2007).

Konsep halal dan haram menjadi titik penting dalam pola konsumsi di
masyarakat. Tinggi rendahnya pengetahuan, persepsi, dan sikap seorang muslim
terhadap produk halal tidak lepas dari aktifitas yang dilakukannya. Semakin rajin
seseorang dalam mencari informasi mengenai produk halal, maka pengetahuan,
sikap dan persepsi terhadap produk halal juga akan semakin meningkat (Muchith,
2013).

Penelitian tentang penggunaan produk halal di daerah Malang telah dilakukan
oleh Zani, Deranto, dan Effendi (2013) dengan judul “Analisis pengaruh label halal
dan aman produk terhadap keputusan pembelian di Malang”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 22% responden membaca informasi tentang kehalalan dan
keamanan produk pada kemasan sebelum membeli serta 43% keputusan pembelian
responden dipengaruhi oleh adanya label halal dan aman pada kemasan produk.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Purwanti (2017) tentang pengetahuan,
sikap, dan persepsi konsumen terhadap kehalalan obat di Kabupaten Banyumas,
kesadaran dan pengetahuan konsumen muslim terhadap kehalalan obat masih
sering menjadi sumber permasalahan di kalangan muslim. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hanya 23% responden yang memiliki pengetahuan baik

tentang kehalalan obat, sedangkan sikap dan persepsi termasuk dalam kategori baik.



Penelitian serupa juga dilakukan oleh Aspari (2020), di wilayah Kabupaten
Bojonegoro. Hasil yang diperoleh yaitu tingkat pengetahuan masyarakat
Bojonegoro terkait kehalalan obat dalam kategori sedang, sedangkan persepsi dan
sikap masyarakat termasuk dalam kategori baik.

Mengingat bahwa mayoritas penduduk Indonesia adalah muslim, pengetahuan
kehalalan pada produk obat-obatan sangatlah penting, karena sesuatu yang halal
bisa menjadi berkah bagi manusia. Persepsi konsumen terhadap obat halal
merupakan suatu harapan agar obat yang beredar dapat dijamin kehalalannya.
Sedangkan sikap dapat menggambarkan kepercayaan masyarakat terhadap
kehalalan obat yang akan mereka konsumsi.

Halal atau tidaknya suatu obat merupakan keamanan yang mendasar bagi umat
Islam, karena Hukum mengkonsumsi obat-obatan sama halnya dengan
mengkonsumsi makanan, yaitu harus berstatus halal. Obat berperan penting dalam
kesehatan tubuh, jika obat yang dikonsumsi tidak jelas kehalalannya, maka sama
saja dengan mengkonsumsi barang haram.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian terkait
tingkat pengetahuan, persepsi, dan sikap masyarakat terhadap kehalalan obat di
Kabupaten Malang. Kabupaten Malang dipilih sebagai tempat penelitian karena
belum pernah dilakukan penelitian serupa di wilayah tersebut. Kabupatan Malang
juga merupakan salah satu wilayah dengan jumlah penduduk muslim terbanyak di

Jawa Timur, yaitu sekitar 2.595.710 jiwa (BPS, 2019).



1.2

Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas, maka dapat diketahui rumusan masalah dari

penelitian ini yaitu :

1.

1.3

1.4

Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat di
Kabupaten Malang?

Bagaimana persepsi masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten
Malang?

Bagaimana sikap masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini yaitu :

Mengetahui dan mengukur tingkat pengetahuan mayarakat terhadap kehalalan
obat di Kabupaten Malang.

Mengetahui dan mengukur tingkat persepsi mayarakat terhadap kehalalan obat
di Kabupaten Malang.

Mengetahui dan mengukur tingkat sikap mayarakat terhadap kehalalan obat di

Kabupaten Malang.

Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini yaitu :

Bagi Penulis

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan, serta pengalaman

dalam melakukan penelitian terkait kehalalan obat.



2. Bagi Masyarakat Kabupaten Malang
Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat agar lebih teliti
dalam memilih obat-obatan yang halal.

1.5 Batasan Masalah
Batasan masalah pada penelitian ini yaitu :

1. Penelitian dilakukan di daerah Kabupaten Malang.

2. Responden yang digunakan yaitu masyarakat beragama Islam.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Obat
2.1.1 Pengertian Obat

Obat adalah suatu bahan yang dimaksudkan untuk digunakan dalam
menetapkan diagnosa, mencegah, mengurangi, menghilangkan, menyembuhkan
penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan pada badan dan rohani manusi
atau hewan, serta memperelok badan atau bagian badan manusia (Anief, 2012).
obat merupakan komoditas khusus, segala sesuatu yang berkaitan dengan obat
harus diregulasi secara rinci dan ketat karena menyangkut keamanan dan
keselamatan jiwa manusia. Ada 5 aspek yang harus dipenuhi oleh produk obat,
yaitu: kemanan (safety), khasiat (efficacy), kualitas (quality), penggunaan yang
rasional (rational of use), dan informasi produk yang benar (the right information)
(Sampurno, 2011).

Obat memiliki peranan penting dalam pelayanan kesehatan, karena pencegahan
dan penanganan penyakit tidak terlepas dari tindakan terapi obat. Adapun peranan
obat meliputi (Zeenot, 2013):

a. Penetapan diagnosis

b. Pencegahan terhadap penyakit
c. Menyembuhkan penyakit

d. Memulihkan kesehatan

e. Mengubah fungsi normal tubuh dengan tujuan mengurangi rasa sakit
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f.  Meningkatkan pola hidup sehat dalam ruang lingkup sosial kemasyarakatan
atau peningkatan kesehatan
2.1.2 Bahan Baku Obat

Bahan baku adalah semua bahan baik yang berkhasiat (zat aktif) maupun yang
tidak berkhasiat (eksipien), yang berubah maupun tidak berubah, yang digunakan
dalam pengolahan obat walaupun tidak semua bahan tersebut masih terdapat di
dalam produk ruahan (Siregar, 2010). Zat aktif adalah setiap bahan atau campuran
bahan yang akan digunakan dalam pembuatan obat yang memiliki khasiat
farmakologi atau efek langsung lain dalam diagnosis, penyembuhan, peredaan,
pengobatan atau pencegahan penyakit, atau memepegaruhi struktur dan fungsi
tubuh (Depkes RI, 2006).

Zat aktif senyawa kimia murni jarang diberikan langsung sebagai sediaan obat.
Akan tetapi, sediaan obat yang diformulasikan hampir selalu diberikan bahan
tambahan (eksipien). Sediaan obat ini dapat beragam dari larutan yang relative
sederhana sampai ke sistem sediaan obat yang rumit, dengan menggunakan zat
tambahan atau eksipien dalam formulasi untuk memberikan fungsi farmasetik yang
berbeda beda sesuai dengan tujuan yang dimaksudkan (Siregar, 2010). Desain dan
formulasi suatu bentuk sediaan obat yang tepat harus mensyaratkan pertimbangan
karakteristik fisika, kimia dan biologi dari semua zat aktif dan eksipien yang
digunakan dalam pembuatan sebuah produk.

2.1.3 Penggolongan Obat
Penggolongan obat bertujuan untuk meningkatkan keamanan dan ketepatan

penggunaan obat, serta keamanan distribusi obat. Menurut Permenkes Rl Nomor
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949/ Menkes/ Per/ VI/ 2000, penggolongan obat berdasarkan jenisnya dibagi
menjadi 5 yaitu : obat bebas, obat bebas terbatas, obat wajib apotek, obat keras,
serta narkotika dan psikotropika (Nuryati, 2017).
a. Obat Bebas

Obat bebas yaitu obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa
menggunakan resep dokter. Obat ini tergolong paling aman dan biasanya digunakan
untuk mengobati dan meringankan gejala penyakit. Tanda khusus untuk obat bebas
adalah lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi berwarna kuning. Contohnya :
rivanol, tablet paracetamol, bedak salicyl, multivitamin, dan lain-lain (Nuryati,

2017).

Gambar 2.1 Simbol Obat Bebas
b. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah segolongan obat yang sebenarnya merupakan obat
keras, tetapi masih bisa dibeli tanpa resep dokter. Obat ini dulunya digolongkan
dalam daftar obat W (Warschuwing = peringatan). Penggunaan obat ini relatif aman
selama mengikuti aturan pakai yang ada dan dalam batas wajar. Simbol untuk obat
bebas terbatas yaitu lingkaran berwarna biru dengan garis tepi berwarna hitam.

Contohnya: antimo, decolgen, CTM, dan lain-lain (Nuryati, 2017)
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Gambar 2.2 Simbol Obat Bebas Terbatas
Tanda peringatan obat bebas terbatas selalu tercantum pada kemasan.
Berbentuk persegi panjang berukuran 5 cm x 2 cm, memiliki warna dasar hitam dan
huruf berwarna putih. Tanda peringatan ada 6 macam yaitu P No. 1 sampai dengan

P No. 6.

Pno. 1 Pno. 4
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Bacalah aturan memakainya Hanya untuk dibakar

Pno.2 Pno. S
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Hanya untuk kumur, jangan Tidak boleh ditelan
ditelan

Pno. 3 Pno. 6
Awas! Obat Keras Awas! Obat Keras
Hanya untuk bagian luar Obat wastr, jangan ditelan
badan

Gambar 2.3 Tanda Peringatan pada Obat Bebas Terbatas
c. Obat Wajib Apotek
Obat wajib apotek (OWA) yaitu golongan obat keras yang dapat diserahkan
oleh apoteker tanpa menggunakan resep dokter. Obat ini dibuat bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong diri sendiri, sehingga
tercipta budaya pengobatan sendiri yang tepat, aman, dan rasional. Contohnya :

antacid, salbutamol, ranitidine dan lain-lain (Nuryati, 2017).
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d. Obat Keras
Obat keras adalah obat yang berbahaya sehingga penggunaannya harus
dibawah pengawasan dokter dan obat hanya dapat diperoleh melalui apotek,
puskesmas, dan fasilitas kesehatan lain. Obat ini memiliki efek yang keras sehingga
dapat memperparah penyakit bahkan menyebabkan kematian jika digunakan
sembarangan. Obat keras dulunya dikenal sebagai golongan daftar G (gevaarlijk =
berbahaya) (Nuryati, 2017).
Obat-obat yang termasuk dalam golongan ini meliputi :
1. Obat yang memiliki dosis maksimum atau tercantum dalam daftar obat keras
yang ditetapkan pemerintah. Contoh : asam mefenamat (Depkes RI, 2006).
2. Obat yang ditandai dengan lingkaran berwarna merah dengan garis tepi hitam,
ditengahnya terdapat huruf K berwarna hitam.
3. Semua obat baru, kecuali dinyatakan tidak berbahaya oleh pemerintah atau
departemen kesehatan.

4. Semua sediaan parenteral, injeksi, infus intravena (Putra, 2013).

Gambar 2.4 Simbol Obat Keras
e. Narkotika dan Psikotropika
Narkotik yaitu obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik
sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan perubahan kesadaran dari
mulai penurunan sampi hilangnya kesadaran, mengurangi sampai menghilangkan

rasa nyeri, serta menimbulkan ketergantungan. Obat ini disimbolkan dengan
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lingkaran merah yang ditengahnya terdapat simbol palang (+). Contohnya : morfin,

heroin, opium, kodien, dan lain-lain (Nuryati, 2017)

Gambar 2.5 Simbol Narkotika
Psikotropika merupakan zat atau obat yang secara alamiah ataupun buatan
berkhasiat memberikan pengaruh secara selektif pada susunan sistem syaraf pusat
dan menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku (Putra, 2013).
Obat ini masih digolongkan dalam obat keras sehingga disimbolkan dengan
lingkaran merah bertuliskan huruf K ditengahnya. Contohnya : amfetamin,

diazepam,fenobarbital, dan lain-lain (Nuryati, 2017).

Gambar 2.6 Simbol Psikotropika

2.2 Halal
2.2.1 Pengertian Halal

Kata halal memiliki arti diizinkan atau tidak dilarang oleh syariat (KBBI,
2008). Istilah halal berasal dari bahasa arab halla yang berarti lepas atau tidak
terikat. Secara etimologi, halal memiliki arti hal-hal yang boleh dilakukan secara
bebas atau tidak terikat oleh hal-hal yang dilarang. Halal merupakan sesuatu yang

diperbolehkan menurut ajaran Islam (Aisjah, 2005).
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Menurut istilah, halal berarti segala sesuatu yang tidak dikenakan sangsi dalam
penggunaannya atau sesuatu perbatan yang dibebaskan syariat untuk dilakukan.
Menurut Abu Ja’far Al-Tabari, kata halal berarti terbebas atau terlepas. Muhammad
Ibn Ali AL-Shaukani berpendapat, dinyatakan sebagai halal karena telah terlepas
dan terurainya simpul tali atau ikatan larangan yang mencegah (Ali, 2016). Kata
halal dalam Insiklopedia hukum Islam yaitu segala sesuatu yang menyebabkan
seseorang tidak dihukum jika menggunakannya, atau sesuatu yang diperbolehkan
menurut syara’ (Dahlan, 2016).

2.2.2 Pengobatan Halal

Pengobatan hendaknya dilakukan dengan cara yang halal dan dengan obat
halal, serta tidak menggunakan obat yang berbahan haram. Dalam hadist yang
diriwayatkan Abu Dawud, Rosulullah SAW bersabda bahwa (MUI, 2013):

Jhas alsally elall O3 g sl adle S0 a5 08 106 a5l 3o

Mal A 153 Y 5 135158 8150 ¢ K
“Dari Abu Darda’, ia berkata: Rasulullah SAW bersabda: Sesungguhnya Allah
telah menurunkan penyakit dan obat bagi setiap penyakit, maka berobatlah dan
janganlah berobat dengan yang haram” (HR. Abu Dawud).

Penggunaan obat yang berbahan najis atau haram hukumnya haram kecuali
memenuhi syarat sebagai berikut (MUI, 2013):

a. Digunakan pada kondisi keterpaksaan (al-dlarurat), yaitu suatu kondisi
keterpaksaan yang apabila tidak dilakukan dapat mengancam jiwa, atau pada
kondisi keterdesakan yang setara dengan kondisi darurat (al-hajat allati tanzilu

manzilah al-dlarurat) yaitu kondisi keterdesakan yang apabila tidak dilakukan
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maka akan mengancam eksistensi jiwa manusia dikemudian hari. Dalam hal
ini, orang yang sakit kritis diperbolehkan berobat menggunakan unsur yang
dilarang seperti procine, minuman keras atau obat berbahaya lainnya yang
bertujuan untuk menyelamatkan jiwa. Hal tersebut sesuai dengan ayat Al-
Qur’an dalam Qs. Al-Bagarah ayat 173 yang berbunyi :
$1 e Shlal a4l jal 4 Oal G i giall aals 215 dall Kle 258
K5 53 A ()*alle £ 56 Je
Artinya : “Sesungguhnya Dia hanya mengharamkan atasmu bangkai, darah,
daging babi, dan (daging) hewan yang disembelih dengan (menyebut nama)
selain Allah. Tetapi barangsiapa terpaksa (memakannya), bukan karena
menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas, maka tidak ada dosa
baginya. Sungguh, Allah Maha Pengampun, Maha Penyayang”

b. Belum ditemukannya bahan yang halal dan suci

c. Adanya rekomendasi paramedis yang kompeten dan terpercaya bahwa tidak
ada obat yang yang bersifat halal
Obat-obatan yang bersifat halal menurut syariat Islam harus memenuhi

beberapa aspek berikut (Roziatul, 2012):

a. Sumber obat tidak mengandung zat dari hewan yang terlarang seperti babi atau
hewan yang disembelih tidak sesuai syariat Islam. Obat yang terbuat dari
tanaman, tanah, air, dumber mineral dan mikroorganisme yang ada didarat dan
air dianggap halal dan diperbolehkan kecuali yang beracun dan berbahaya.
Sama halnya dengan kandungan obat sintesis, semua halal kecuali yang

beracun, berbahaya, dan tercampur bahan yang tidak halal
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b. Metode persiapan, pemrosesan, pembuatan, dan penyimpanan harus terbebas
dari unsur yang tidak halal atau kotor

c. Penggunaanya tidak memiliki dampak berbahaya di masa yang akan datang

d. Berdasarkan pada konsep halalan toyyiba, aspek higienis dalam
mempersiapkan dan penanganan obat harus diperhatikan semua pihak.
Kehalalan berarti terbebas dari kotoran, debu, kuman dan kandungan non-halal
lainnya seperti minuman keras yang dapat menyebabkan penyakit dan
termasuk kebersihan personil, pakaian, alat dan tempat. Dipastikan bahwa obat
yang diprosuksi tidak membahayakan bagi pelanggan

e. Sertifikasi dari dokter muslim yang jujur dan terpercaya selama masa inspeksi

f. Obat tidak mengandung bahan-bahan yang tidak dijelaskan dalam formulasi
dan terbukti digunakan

g. Perawatan tidak berdasarkan pada sihir, pemujaan dan takhayul, atau
penggunaan zat atau media yang dilarang karena bertentangan dengan syariat
Islam. Hal tersebut dijelaskan dalam Al-Qur’an Qs. Al-Jinn ayat 6 yang
berbunyi :

a5 2b 3938 Gl G Jla s 3558 L) 8 Ols ) IS 415

Artinya : “dan sesungguhnya ada beberapa orang laki-laki dari kalangan
manusia yang meminta perlindungan kepada beberapa laki-laki dari jin, tetapi
mereka (jin) menjadikan mereka (manusia) bertambah sesat”.

2.2.3 Titik Kritis Kehalalan Obat
Suatu produk obat dikatakan halal jika dapat dibuktikan bebas dari titik kritis

kehalalan obat. Perkembangan teknologi proses pembuatan obat kini semakin maju
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dan membuat konsumen tidak menyadari akan kandungan bahan obat yang ada di
pasaran (Prabowo, 2017). Titik kritis kehalalan produk menjadi acuan dalam
memproduksi obat halal sebelum mengajukan proses sertifikasi halal. Berikut
merupakan titik kritis kehalalan obat yang perlu diperhatikan (Ibrahim, 2017):

a. Memastikan kehalalan bahan aktif, bahan eksipien, dan bahan penolong yang
digunakan.

b. Memastikan fasilitas produksi yang digunakan spesifik untuk produk halal
saja.

c. Memastikan tidak ada peluang tercampur dan terkontaminasi dengan bahan
yang haram, baik dari bahan tambahan, penolong, maupun fasilitas yang
digunakan.

d. Memastikan kehalalan bahan pengemas yang digunakan.

e. Melakukan proses pencucian dan pensucian peralatan sesuai dengan syariat.
Islam telah memberikan panduan mengenai unsur-unsur yang dilarang dalam

pengobatan namun dapat digunakan bila dalam keadaan darurat. Berikut adalah

unsur-unsur yang termasuk dalam bahan obat kritis halal :

a. Alkohol merupakan senyawa organik yang mengandung bahan yang dilarang
menurut hukum Islam. Alkohol digunakan sebagai reagen maupun pelarut,
seperti: benzil alkohol, metal alkohol, dan polietilena alkohol. Selain itu,
alkohol juga dapat digunakan sebagai antiseptic untuk obat luar. Menurut
Islam, alkohol yang terkandung dalam obat minum dikatakan haram jika

melewati batas memabukkan, sedangkan alkohol untuk obat luar
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diperbolehkan karena efeknya untuk membunuh bakteri (Asmak, 2015). Batas
penggunaan alkohol yang diperbolehka oleh MUI yaitu kurang dari 1%.

b. Bangkai dan binatang yang tidak disembelih berdasarkan syariat Islam tidak
boleh digunakan untuk pengobatan. Islam telah memperingatkan bahwa
pengobatan menggunakan zat yang dilarang itu tidak baik dan memalukan akal
sehat serta perundang-undangan. Seorang muslim dilarang untuk mencari
kesembuhan penyakit menggunakan zat yang haram, karena zat tersebut
mungkin dapat menyembuhkan penyakit tetapi akan menghasilkan racun di
dalam jiwa. Namun demikian, Islam memperbolehkan menggunakan binatang
dan organ dalam hewan yang disembelih sesuai syariat Islam sebagai obat
(Asmak, 2015).

c. Gelatin merupakan bahan obat yang berasal dari protein, tulang, dan kulit
hewan. Gelatin banyak ditemukan pada babi karena ketersediaannya yang
banyak. Diperkirakan sekitar 44% gelatin berasal dari babi, 28% berasal dari
sapi, 27% berasal dari tulang binatang, dan 1% berasal dari sumber lain
(Asmak, 2015).

2.2.4 Hal-hal yang Haram di Konsumsi dalam Islam
Konsep Islam mengenai obat sama halnya dengan makanan dan konsep yang

lain, yaitu dalam rangkan menjaga keselamatan jiwa, raga, dan akal. Semua hal

yang dikonsumsi berdampak besar dalam kehidupan sesorang. Seseorang yang
setiap harinya memakan yang halal, maka akhlaknya akan baik, hatinya akan hidup,
menjadi sebab dikabulkannya doa dan bermanfaat untuk akal serta tubuh.

Begitupula sebaliknya, ketika terbiasa dengan yang haram maka perilaku manusia
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akan menjadi buruk, perasaan mausia akan mati, permohonan akan sulit

dikabulkan, dan merusak tubuh serta akal (Syukriya, 2019).

Berikut beberapa hal yang dilarang dikonsumsi dalam Islam yang secara ilmiah

mengandung mudharat apabila dikonsumsi manusia:

1.

Bangkai

Bangkai merupakan hewan yang sudah mati dengan sendirinya atau
kematiannya tanpa disembelih sesuai dengan syariat Islam, termasuk di
dalamnya hewan yag tercekik, dipukul, jatuh, ditanduk, dan diterkam binatang
buas tanpa sempat disembelih terlebih dahulu (Zulaekah, 2005). Tidak adanya
proses penyembelihan menyebakan darah masih bayak memenuhi otot
sehingga bisa menjadi media pertumbuha mikroorgaisme yang membahayakan
manusia (Bintoro et al, 2006).

Darah

Pasar tradisional biasanya masih menjual darah beku atau yang biasa disebut
dideh, saren, atau marus bak yang masih mentah maupun yag sudah diolah
dengan cara digoreng sehingga berwarna kecoklatan. Terkadang darah juga
dikonsumsi secara langsung dan dipercaya dapat menambah energi. Dalam
Islam, darah yang yang berada tersendiri seperti darah yag keluar saat
penyembelihan termasuk kategori haram, tetapi apabila bercampur dan melekat
pada daging maka boleh dikonsumsi karena tidak mungkin untuk dipisahkan

(Ali, 2016).
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3. Babi
Pemanfaatan babi sangat luas dalam bidang industri pangan, farmasi, kosmetik,
dan sebagainya. Jika ditinjau lebih jauh, sebenarnya dibalik pengharamannya,
banyak manfaat untuk mausia. Pengharaman untuk mengonsumsi babi
dikarenakan pola hidupnya, babi termasuk hewan yag mengonsumsi
kotorannya sendiri dan benda-benda najis lainnya (Ali, 2016). Hal tersebut
menyebabkan babi menjadi inang dari banyak parasit dan penyakit berbahaya
bagi mausia (Wijaya, 2009).
4.  Minuman Keras/ Khamr
Minuman keras (khamr) merupakan minuman yag memabukkan dan
diharamkan dalam Islam. Alkohol yang terdapat dalam minuman keras,
meskipun dalam jumlah sedikit tetap dapat menyebakan stimulasi dalam
berbagai organ. Menurut beberapa penelitian, minuma Kkeras dapat
mempengaruhi sistem syaraf dan mengakibatkan hilangnya fungsi indra
(Qardhawi, 2011).
2.2.5 Undang-Undang Jaminan Halal Produk
Jaminan Produk Halal adalah kepastian hukum terhadap kehalalan suatu
produk yang dibuktikan dengan sertifikat halal. Sertikat halal adalah pengakuan
kehalalan suatu produk yang dikeluarkan oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Produk Halal (BPJH) berdasarkan fatwa halal tertulis yang dikeluarkan oleh
Majelis Ulama Indonesia (MUI). Sementara itu, label halal adalah tanda kehalalan

suatu produk (Pemerintah Indonesia, 2014).
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Jenis produk yang wajib bersertifikat halal yaitu produk yang digunakan dalam
Proses Produk Halal (PPH), terdiri atas bahan baku, bahan olahan, bahan tambahan,
dan bahan penolong. Bahan berasal dari hewan, tumbuhan, mikroba, atau bahan
yang dihasilkan melalui proses kimiawi, biologi, dan rekayasa genetika. Bahan
yang berasal dari hewan sebagaimana dimaksud pada dasarnya halal, kecuali yang
diharamkan menurut syariat, meliputi bangkai, darah, babi, dan hewan yang
disembelih tidak sesuai dengan syariat Islam (Pemerintah Indonesia, 2014)

Produk yang wajib bersertifikasi halal terdiri atas barang dan/ atau jasa,
meliputi (Pemerintah Indonesia, 2014):

a. Barang : makanan, minuman, obat, kosmetik, produk kimiawi, produk biologi,
produk rekayasa genetika, dan barang gunaan yang dipakai, digunakan, atau
dimanfaatkan

b. Jasa : penyembelihan, pengolahan, penyimpanan, pengemasan,

pendistribusian, penjualan, dan penyajian

2.3 Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek. Pengindraan terjadi
melalui panca indra, yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan
peraba. Pengetahuan terdiri dari enam tingkatan yaitu (Notoatmodjo, 2014):
a. Tahun (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
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kembali (recall) sesutau yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang diterima.

Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah faham terhadap objek atau materi harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya (real).

. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek
kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi dan
berkaitan satu sama lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan
kata kerja seperti menggambarkan (membuat bagan), membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

Sintesis (synthesis)

Sitesis menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau menyambung
bagian-bagian dalam satu keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis
adalah kemampuan untuk Menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi

yang sudah ada.
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f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah suatu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu
materi atau objek penelitian. Penilaian tersebut berdasarkan suatu kriteria yang
telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang ada.
Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang Yaitu

(Notoatmodjo, 2014):

a. Usia
Dengan bertambahnya usia maka tingkat pengetahuan akan berkembang sesuai
dengan pengetahuan yang pernah didapatkan dan juga dari pengalaman sendiri.
Dari segi kepercayaan, seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya
daripada orang yang belum dewasa.

b. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan luar sekolah serta berlangsung seumur hidup.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka akan cenderung lebih banyak mendapatkan informasi baik dari
orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk,
semakin banyak pula pengethauan yang didapat. Pengetahuan sangat erat
kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan seseorang dengan
pendidikan tinggi, maka semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu
ditekankan bahwa seseorang dengan pendidikan rendah tidak berarti memiliki
pengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperolah

drai pendidikan formal, tetapi juga dari pendidikan non formal.
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Lingkungan

Lingkungan memberikan pengaruh pertama pada seseorang, dimana seseorang
dapat mempelajari hal-hal baik dan buruk tergantung pada sifat kelompoknya.
Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan
berpengaruh terhadap cara berpikir. Orang yang tinggal di lingkungan dengan
pemikiran luas akan memiliki pengetahuan lebih baik daripada orang yang
tinggal di lingkungan yang berpikiran sempit.

Intelegensia

Intelegensi diartikan sebagai kemampuan untuk belajar dan berpikir abstrak
guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Intelegensi adalah
salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. Intelegensi
merupakan modal untuk berpikir dan mengolah informasi secara terarah
sehingga dapat menguasai lingkungan. Pengetahuan yang dipengaruhi
intelegensia adalah pengetahuan intelegen dimana seseorang dapat bertindak
secara tepat, cepat dan mudah dalam mengambil keputusan.

Pekerjaan

Orang yang bekerja memiliki pengetahuan lebih luas dari pada orang yang
tidak bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan memiliki banyak
informasi dan pengalaman.

Informasi

Informasi akan memberikan pengaruh pada perubahan atau peningkatan
pengetahuan. Meskipun memiliki pendidikan yang rendah, seseorang dapat

memperoleh pengetahuan yang luas melalui informasi dari berbagai media



26

seperti televisi, radio, surat kabar, penyuluhan, dan lain-lain. Informasi adalah
data yang diproses ke dalam suatu bentuk yang memiliki arti bagi penerima
dan mempunyai nilai nyata serta terasa bagi keputusan yang diambil.

. Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan
bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga
akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan
tertentu.

. Pengalaman

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman, baik pengalaman pribadi
maupun orang lain. Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalaman seseorang biasanya
diperoleh dari lingkungan hidup dalam proses pengembangan.

Indikator dari pengetahuan yaitu sebagai berikut (Kussujaniatun, 2011):

. Wawasan mutu produk merupakan cara pandang seseorang terhadap keadaan,
fungsi, dan sifat suatu produk yang dapat memenuhi selera dan kebutuhan
konsumen dengan memuaskan sesuai dengan harga yang telah dikeluarkan.

. Wawasan keamanan produk yaitu informasi yang diperlukan seseorang sebagai
upaya untuk mencegah hal-hal yang dapat mengganggu, merugikan, dan
membahayakan dari suatu produk.

Mengetahui kandungan produk yaitu komposisi atau bahan-bahan apa saja

yang terdapat di dalam suatu produk.
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d. Penyampaian informasi yaitu suatu proses untuk memberikan pengetahuan
kepada seseorang.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau kuesioner
yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari seorang responden.
Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui disesuaikan dengan tingkatan yang
diinginkan, sedangkan kualitas pengetahuan dapat dilakukan dengan scoring
dimana dikatakan baik jika skor 75%-100%, cukup jika skor 56%-74%, dan kurang

jika skor < 55% (Arikunto, 2013).

2.4 Persepsi

Persepsi adalah proses dimana seseorang dapat memilih, mengatur, dan
menerjemahkan masukan informasi untuk menciptakan gambaran dunia yang
berarti (Kotler, 2013). Sedangkan menurut Pride and Ferrel, persepsi merupakan
segala proses pemilihan, pengorganisasian dan penginterpretasian masukan
informasi, sensasi yang diterima melauli panca indra untuk menghasilkan makna
(Fadila dkk, 2013). Jadi dapat disimpulkan bahwa persepsi adalah proses dalam
memakai informasi yang diterima oleh panca indera supaya setiap individu dapat
memilih, mengatur dan menerjemahkan informasi yang diperoleh untuk
mendapatkan gambaran tentang sesuatu.

Menurut Notoatmodjo, persepsi dipengaruhi oleh dua bagian besar yairu faktor
eksternal dan internal. Faktor eksternal adalah faktor yang melekat pada objeknya,
sedangkan faktor internal adalah faktor yang terdapat pada orang yang

mempersepsikan stimulus tersebut (Notoatmodjo, 2005).
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1. Faktor ekstrnal

a. Kontras, untuk menarik perhatian yaitu dengan cara membuat kontras baik
pada warna, ukuran, bentuk, atau gerakan.

b. Perubahan intensitas, suara yang keras/ cahaya yang terang akan menarik
perhatian individu.

c. Pengulangan, stimulus yang diulang yang tidak masuk dalam perhatian
Kita, pada akhirnya akan mendapatkan perhatian kita.

d. Sesuatu yang baru, stimulus yang baru lebih menarik perhatian kita
daripada stimulus yang telah diketahui.

e. Sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak, sesuatu yang menjadi
perhatian orang banyak akan lebih mendapatkan perhatian.

2. Faktor internal

a. Pengalaman/ pengetahuan: Pengalaman/ pengetahuan yang dimiliki
seseorang  merupakan faktor yang sangat berperan dalam
menginterpretasikan stimulus yang diperoleh.

b. Harapan/ expectation: Harapan terhadap sesuatu akan mempengaruhi
persepsi terhadap stimulus.

c. Kebutuhan: Kebutuhan seseorang akan sesuatu akan menimbulkan
stimulus yang menyebabkan kita menginterpretasikan stimulus secara
berbeda.

d. Motivasi: Seseorang yang termotivasi untuk menjaga kesehatannya akan

menginterpretasikan bahwa rokok sebagai sesuatu yang negative.
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e. Emosi: Sesuatu yang membuat seseorang takut akan mempengaruhi
persepsinya terhadap stimulus yang ada.

f. Budaya: Seseorang yang latar belakang nya sama akan
menginterpretasikan orang-orang dalam kelompoknya secara berbeda,
tetapi akan mempersepsikan orang-orang diluar kelompoknya secara sama.

Indikator untuk mengukur persepsi yaitu (Sheth, 1999):

a. Keamanan/ safety. Sebuah proses dimana individu memilih, mengatur, dan
menafsirkan informasi tentang suatu produk halal memiliki aspek keamanan
dari sisi bahan baku maupun proses.

b. Nilai keagamaan/ religious value. Sebuah proses dimana individu memilih,
mengatur, dan menafsirkan informasi tentang suatu produk halal memiliki
aspek nilai-nilai agama.

c. Kesehatan/ health. Sebuah proses dimana individu memilih, mengatur, dan
menafsirkan informasi tentang suatu produk halal memiliki aspek kesehatan.

d. Kekhususan/ exclusivity. Sebuah proses dimana individu memilih, mengatur,
dan menafsirkan informasi tentang suatu produk halal dipisahkan secara
Khusus dari produk haram.

Pengukuran persepsi dapat dilakukan dengan skala pengukuran sikap
menggunakan skala likert. Skala likert menggunakan sejumlah pertanyaan/
pernyataan untuk mengukur sikap yang mendasar pada rata-rata jawaban, dalam
skala likert responden diminta untuk menunjukkan tingkatan dimana mereka setuju
atau tidak setuju pada setiap pertanyaan/ pernyataan. Pilihan skala likert yaitu

sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju (Azwar, 2013). Kriteria
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penilaian dibagi menjadi tiga, yaitu tingkat persepsi kurang jika persentase nilai <

55%, tingkat persepsi cukup jika persentase nilai 56-75%, dan tingkat persepsi baik

jika persentase nilai 76-100% (Notoatmodjo, 2014).

2.5 Sikap

Sikap dalam arti sempit berarti pandangan atau kecenderungan mental. Sikap

(attitude) merupakan suatu kecenderungan untuk mereaksi suatu hal, orang atau

benda dengan suka, tidak suka, atau acuh tak acuh (Sabri, 2010). Sikap seseorang

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain (Azwar, 2013):

a.

Pengalaman pribadi, tanggapan adalah salah satu dasar terbentuknya sikap.
Untuk dapat mempunyati tanggapan dan penghayatan, seseorang harus
mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan objek psikologis.

Pengaruh orang lain yang dianggap penting, orang merupakan salah satu
komponen sosial yang mempengaruhi sikap individu.

Kebudayaan, kebudayaan dimana seseorang hidup dan dibesarkan mempnyai
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap seseorang.

Media massa, sarana komunikasi memiliki pengaruh besar dalam pembentukan
opini dan kepercayaan individu.

Lembaga pendidikan dan agama, lembaga pendidikan dan agama mempunyai
pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya meletakkan dasar
pengertian dan konsep moral terhadap individu.

Faktor emosional, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh

emosi yang berfungsi sebagai penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk
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mekanisme pertahanan ego. Sikap demikian bersifat sementara dan segera
berlalu ketika perasaan frustasi telah hilang, akan tetapi dapat pula bersifat
persisten dan bertahan lama.

Indikator dari sikap yaitu sebagai berikut (Rahim, 2012):

Kepuasan yaitu perasaan senang atau kecewa yang muncul setelah
membandingkan antara persepsi dan kesannya terhadap kinerja atau hasil dari
menggunakan suatu produk dan harapan-harapannya (Kotler, 2009).

Kesan positif merupakan pendapat baik terhadap sesuatu.

Senang membeli

. Persepsi kehalalan yaitu kesan yang telah dianalisa, diinterpretasi, dan
dievaluasi oleh individu yang menghasilkan sebuah makna bahwa produk
terjamin kehalalannya dan diizinkan menurut Islam cenderung lebih aman dan
terhindar dari dari kandungan bahan yang berbahaya (Sumarwan, 2014).

Sikap dapat diukur dengan dengan menyatakan secara langsung pendapat

maupun pernyataan responden terhadap suatu objek. Selain itu, dapat dilakukan

dengan beberapa pernyataan hipotesis, kemudian menanyakan pendapat responden

mengenai pernyataam tersebut (Notoatmodjo, 2014). Pengukuran aspek sikap dapat

dilakukan menggunakan skala likert. Pengukuran tingkat sikap seseorang dapat

dikategorikan sebagai berikut (Budiman, 2013):

a. Tingkat sikap baik, jika responden mampu menjawab pertanyaan pada

kuesioner dengan benar sebesar 76-100% dari seluruh pernyataan dalam

kuesioner.
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b. Tingkat sikap cukup, jika responden mampu menjawab pertanyaan pada
kuesioner dengan benar sebesar 56-75% dari seluruh pernyataan dalam
kuesioner.

c. Tingkat sikap kurang, jika responden mampu menjawab pertanyaan pada
kuesioner dengan benar sebesar < 55% dari seluruh pernyataan dalam

kuesioner.
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Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual

3.2 Uraian Kerangka Konsep

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, persepsi, dan
sikap masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang. Obat halal
merupakan produk obat yang memenuhi syarat kehalalan sesuai dengan syariat

Islam. Pengetahuan adalah hasil dari tahu atau informasi yang diterima seseorang
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setelah melakukan pengindraan terkait obat halal. Parameter yang diukur dari
pengetahuan terkait obat halal terdiri atas :

1. Definisi halal dan haram

2. Hal-hal yang dilarang dikonsumsi dalam Islam

3. Obat halal

Persepsi merupakan proses dimana seseorang menerjemahkan informasi
terkait obat halal yang diterima oleh kelima panca indra sehingga dapat
menciptakan gambaran terhadap obat halal tersebut. Parameter yang diukur dari
persepsi tentang obat halal yaitu :

1. Hak pasien untuk mengetahui sumber bahan obat

2. Peran perusahaan farmasi terkait kehalalan obat

3. Peran tenaga kesehatan terkait kehalalan obat

4. Perlunya edukasi masyarakat terkait kehalalan obat

5. Fatwa pwmuka agama terkait obat halal

6. Keuatnya keinginan masyarakat terhadap obat halal

Sikap adalah respon yang dilakukan masyarakat terkait obat halal. Parameter
yang diukur dari sikap terdiri dari :

1. Pemilihan obat yang halal

2. Perilaku apoteker yang konsen terhadap kehalalan obat

3. Kebijakan pemerintah terkait obat halal

Sikap berhubungan dengan persepsi dan tingkah laku seseorang. Sikap
merupakan suatu proses yang berlangsung dalam diri, bersamaan dengan

pengalaman individu dalam mengarahkan respon terhadap suatu objek. Konsep
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tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, dan persepsi merupakan sesuatu
yang saling berkesinambungan. Pengetahuan mempengaruhi persepsi seseorang.
Respon dari pengetahuan dan persepsi disebut sebagai sikap.
Hasil pengukuran tingkat pengetahuan, persepsi, dan sikap dapat
diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu (Arikunto, 2013):
a. Kategori baik: Bila responden memperoleh skor 76%-100% dari total
pertanyaan/ pernyataan .
b. Kategori cukup: Bila responden memperoleh skor 56%-75% dari total
pertanyaan/ pernyataan.
c. Kategori kurang: Bila responden memperoleh skor < 55% dari total

pertanyaan/ pernyataan.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi observasional menggunakan pendekatan cross-
sectional. Cross-sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu
pengukuran (observasi data), dimana pengukuran variabel-variabel yang diteliti
dilakukan pada waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2018). Pengumpulan data
dilakukan secara online menggunakan kuesioner melalui aplikasi google form.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan mendeskripsikan atau
menjabarkan tingkat pengetahuan, persepsi, dan sikap masyarakat terhadap
kehalalan obat.
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten Malang pada bulan Desember
2020 sampai Januari 2021.
4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/ subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Populasi pada
penelitian ini yaitu seluruh masyarakat di wilayah Kabupaten Malang yang

beragama Islam.
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4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut (Sugiyono, 2018). Sampel pada penelitian ini yaitu masyarakat di wilayah
Kabupaten Malang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti yaitu sebagai
berikut :
a) Kiriteria Inklusi
1. Berdomisili di wilayah Kabupaten Malang
2. Berusia lebih dari 17 tahun
3. Pernah pernah membeli/ menebus obat
4. Bersedia menjadi responden
b) Kriteria Eksklusi
1. Mengisi identitas dan kuesioner secara tidak lengkap
2. Tidak bisa membaca dan mengisi kuesioner secara online
4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling.
Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan
tertentu. Jika sampel kurang dari 100, maka seluruh populasi dijadikan sebagai
sampel penelitian (Sugiyono, 2018). Apabila sampel lebih dari 100, maka dapat
digunakan rumus untuk metode purposive sampling berikut (Zainuddin, 2015):

3 z?a/2 xp(1 —p)N
~ d2(N-1)+ z2a/2*p(1 —p)

n

~ 1,967 + 0,5(1 — 0,5)2839354
" 0,052(2839354 — 1) + 1,967 * 0.5(1 — 0,5)

n



n = 384,10 -> dibulatkan menjadi 384 sampel
Keterangan :

n : Besar sampel

Z% 0/2 : Nilai Z pada derajat kepercayaan 1-o/2 (1,96)
P : Proporsi (0,5)

d : Derajat kepercayaan (0,05)

N : Jumlah populasi (2839354)
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4.4 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

39

No. | Variabel Def|n_|3| Parameter Indikator Kuesioner Skor Skala
Operasional
1. | Pengetahuan | Pengetahuan Masyarakat Ordinal
merupakan mengetahui  arti | Apakah anda tahu bahwa arti | Benar:
penilaian dari kata ‘“halal” | halal yaitu diperbolehkan ? (Ya/ | 1
responden Pengetahuan | (Penyampaian Tidak) Salah: 0
terhadap kehalalan | tentang Informasi)
obat. inisi .
definisi halal I\/IasyarakaF . | Apakah anda tahu bahwa arti )
dan haram mengetahui  arti : Benar:
) iy ,, | haram yaitu melanggar hukum/
dari kata “haram” | .. . 1
. tidak diperbolenkan ? (Ya/ i
(Penyampaian . Salah: 0
; Tidak)
Informasi)
Apakah anda mengetahui bahwa )
Masya:aEaF bangkai itu haram  untuk 1Benar.
mengetanul dimakan bagi seorang muslim ? )
Pengetahuan | bahan-bahan apa (Ya/ Tidak) Salah: 0
tentang  hal- | saja yang dllarang_ Apakah anda tahu jika darah itu | Benar:
hal yang | untuk dikonsumsi . .
. : haram untuk dimakan bagi |1
diharamkan | bagi umat Islam . . _
) seorang muslim ? (Ya/ Tidak) Salah: 0
dalam Islam | baik ~ makanan, — —
minuman Apakah anda tahu jika babi itu | Benar:
pengobat:;m dil haram untuk dimakan bagi |1
’ seorang muslim ? (Ya/ Tidak) Salah: 0
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enyampaian pakah anda tahu jika khamr itu | Benar:
(P i Apakah anda tahu jika kh itu| B
Informasi) merupakan minuman haram bagi | 1
seorang muslim ? (Ya/ Tidak) Salah: 0
Benar:
Apakah anda tahu ada obat yang 1
, .
berlogo halal ? (Ya/ Tidak) Salah: 0
Apakah anda tahu bahwa kapsul _
. . . Benar:
yang terbuat dari gelatin bisa 1
terbuat dari unsur babi ? (Ya/ )
Tidak) Salah: 0
:\nA:rS\zZ:ZES: Apakah nada tahu bahwa obat | Benar:
sirup/  elixir ~ mengandung | 1
Pengetahuan | bahan-bahan obat .
tentgng obat | apa  saia yang |2Hkohol 2 (Yal Tidak Salah: 0
halal Kritis halal Apakah anda tahu bahan
(Kandungan kandungan alkohol dalam obat | Benar:
oroduk) yang melebihi batas tertentu, | 1
menurut MUI adalah haram ? | Salah: 0
(YYa/ Tidak)
Apakah anda tahu bahwa MUI
memperbolehkan  penggunaan | Benar:
insulin tertentu yang | 1
mengandung unsur babi karena | Salah: 0
alasan darurat ? (Ya/ Tidak)
Persepsi Persepsi Persepsi Masyarakat . e SS: 4 Ordinal
merupakan terhadap hak | berhak menerima ;a;rl]zz alg ?}m”'k' harnfol:::;g S:3
pendapat atau | pasien informasi terkait y TS:2
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tanggapan
seseorang
terhadap kehalalan
obat.

mengetahui sumber bahan | mengenai sumber bahan-bahan | STS: 1
sumber bahan | obat obat (SS/ S/ TS/ STS)
obat (Kekhususan)
Persepsi
terhadap
peran rl\r/]lsrs]'yzgﬁj: obat Perusahaan obat harus | SS: 4
perusahaan g memberikan informasi tentang [ S: 3
: halal berdasarkan ,
farmasi kemasan dari obat status kehalalan obat yang telah | TS : 2
terkait diproduksi (SS/ S/ TS/ STS) STS:1
(Kekhususan)

kehalalan

obat
Masyarakat
mengetahui Dokter atau apoteker harus _
. . . . SS: 4
informasi bahan- | menginformasikan kepada | .

. . . S:3

bahan obat dari | pasien mengenai obat-obat yang .

: TS:2
Persepsi tenaga kesehatan | haram  berdasarkan  agama STS 1
tentang peran | (Nilai mereka (SS/S/TS/STS) '
tenaga Keagamaan)
kesehatan Masyarakat
terkait berhak
kehalalan mengetahui status | Keyakinan agama pasien harus | SS: 4
obat kehalalan ~ obat | menjadi pertimbangan dokter | S: 3

yang  diberikan | dalam keputusan pemberian obat | TS : 2
tenaga kesehatan | (SS/S/TS/STS) STS: 1
(Nilai

Keagamaan)
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Persepsi
tentang
Masyarakat )
perlun){a diedukasi Masyarakat harus diedukasi SS_' 4
edukasi ) . S:3
mengenai  obat | mengenai kehalalan obat (SS/ S/ .
masyarakat TS:2
. halal TS/ STS) )
terkait (Kekhususan) STS: 1
kehalalan
obat
Persepsi MasyarakaF
tentang fatwa mengetahui SS: 4
kehalalan ~ obat | Kita harus mencari fatwa | o
pemuka . : S:3
.| dari fatwa | pemuka agama terkait kehalaln .
agama terkait emuka agama | obat (SS/S/TS/STS) T5:2
kehalalan ?Nilai g STS: 1
obat
Keagamaan)
Persepsi
terhadap Masyarakat Jika orang diberi alternatif halal _
. . SS:1
kuatnya mengetahui harga | dengan harga relative mabhal, s 2
keinginan obat halal yang [ sebagian besar akan enggan | .
. TS:3
masyarakat relative mahal | menggunakan yang halal (SS/ S/ STS 4
terhadap obat | (Kekhususan) TS/ STS) )
halal
Sikap Slkap_ merupakan Sikap Masyara_kat Saya lehih senang apabila SS.: 4 Ordinal
reaksi atau respon memberikan S:3
terhadap ... | mendapatkan obat yang berlogo ,
terhadap kehalalan emilihan respon positif halal (SS/ S/ TS/ STS) TS:2
obat. P terhadap obat STS: 1
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obat yang | halal yang | Saya lebih  memilih  tidak _
o . : SS: 4
halal diterima membeli obat yang disarankan s 3
(Pertanyaan 1 - | kepada saya jika obat tersebut TS‘ 9
Kesan  Positif, | tidak berlogo halal (SS/ S/ TS/ STS’_ 1
Pertanyaan 2 | STS) '
dan 3 - Persepsi [ Saya  menanyakan  status | SS: 4
Kehalalan) kehalalan obat kepada apoteker | S: 3
sebelum menerima obat (SS/ S/ | TS: 2
TS/ STS) STS: 1
Masyarakat
memberikan .. | Saya lebih mempertimbangkan SS_’: .
respon terkait . S:2
harga daripada kehalalan obat ,
harga obat halal (SS/ S/ TS/ STS) TS:3
(Persepsi STS: 4
Kehalalan)
Sikap
terhadap Masyarakat ..
: . Saya merasa senang jika _
perilaku memberikan . . .| SS: 4
... | apoteker memberikan informasi i
apoteker yang | respon positif . S:3
. mengenai status kehalalan obat .
konsen terkait status an akan  sava  terima TS:2
terhadap kehalalan  obat {SS?S [TSISTS) y STS:1
kehalalan (Kesan Positif)
obat
Sikap Masyarakat Saya senang apabila ada | SS: 4
masyarakat memberikan kebijakan  pemerintah  agar [ S: 3
terhadap respon positif | produsen mencantumkan logo | TS : 2
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kebijakan
pemerintah
terkait  obat
halal

terhadap
kebijakan
pemerintah
tentang obat halal
(Kesan Positif)

halal pada obat yang halal (SS/
S/ TS/ STS)

STS:1
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4.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan dalam penelitian.
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang menggunakan skala
Guttman dan Likert. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden
(Sugiyono, 2018).

Lembar kuesioner berisi :
a. Penjelasan sebelum persetujuan untuk mengikuti penelitian
b. Informed consent
c. ldentitas responden
d. Pertanyaan tentang pengetahuan masyarakat terkait obat halal
e. Pernyataan tentang persepsi masyarakat terkait obat halal
f. Pernyataan tentang sikap masyarakat terkait obat halal

Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdapat dalam
penelitian Thda Kurnia Aspari dengan judul “Tingkat Pengetahuan, Sikap dan
Persepsi Masyarakat terhadap Kehalalan Obat di Kabupaten Bojonegoro”.
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dan hasilnya

menunjukkan reliabel dan valid.
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4.6 Prosedur Penelitian

Menyusun proposal penelitian

¥

Memperoleh izin etik penelitian

(ethical clearance)

g

‘ Menentukan responden ‘

4

‘ Mengisi kuesioner ‘

Analisis data

¥

Karakteristik Responden
— Usia

Jenis kelamin
— Pendidikan

—  Pekerjaan

3

Variabel Kehalalan Obat

— Tingkat pengetahuan
masyarakat

— Persepsi masyarakat

—  Sikap masyarakat

Gambar 4.1 Bagan Prosedur Penelitian
4.7 Analisis Data
4.7.1 Uji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menetukan tingkat-tingkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrument. Sebuah instrument dikatakan valid jika mampu
mengukur apa yang diinginkan (Arikunto, 2013). Uji validitas dilakukan
menggunakan point biseral untuk tingkat pengetahuan, sedangkan untuk persepsi

dan sikap menggunakan analisis correlation pearson product moment. Hasil
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pengukuran instrument dikatakan valid jika masing-masing item pertanyaan
memiliki nilai r hitung > r tabel (Ghazali, 2018).
4.7.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah derajat konsistensi dan stabilitas data atau temuan
(Sugiyono, 2018). Suatu instrument dikatakan reliabel jika digunakan berulang-
ulang menghasilkan nilai yang sama. Uji reliabilitas untuk variabel pengetahuan
dilakukan dengan teknik Split-half, sedangkan variabel persepsi dan sikap
menggunakan Cronbach’s Alpha. Hasil pengukuran dinyatakan reliabel jika
memiliki nilai r > 0,6 (Darmawan, 2013).
4.7.3 Analisis Univariat

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel
secara mandiri, tiap variabel dianalisis secara mandiri tanpa dikaitkan dengan
variabel lainnya. Analisis univariat biasa disebut sebagai statistik deskriptif
digunakan untuk mengetahui distribusi dan presentase dari masing-masing variabel
yang diteliti (Notoatmodjo, 2018).

Data yang diperoleh dimasukkan ke dalam Ms. Excel sehingga diperoleh data
dalam bentuk tabel dan presentase. Data yang diperoleh yaitu :
1. karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan

pekerjaan
2. Distribusi variabel penelitian yang meliputi tingkat pengetahuan, persepsi, dan

sikap masyarakat terhadap kehalalan obat.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini berjudul “Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Sikap
Masyarakat terhadap Kehalalan Obat di Kabupaten Malang”. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian observasional menggunakan metode cross-sectional.
Data yang digunakan berupa data primer yang diperoleh peneliti secara langsung
dari hasil kuesioner yang diberikan kepada responden.

5.1 Uji Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner. Kuesioner
merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberikan
seperangkat pertanyaan/ pernyataan tertulis kepada responden (Sugiyono, 2018).
Kuesioner pada penelitian ini menggunakan kuesioner dari Ihda Kurnia Aspari
yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas dengan data hasil sebagai
berikut:

Tabel 5.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner

Variabel Jenis Uji Item Koefisien Korelasi | Keterangan
X1.1 0,614 Valid
X1.2 0,663 Valid
X1.3 0,547 Valid
X1.4 0,663 Valid
X15 0,763 Valid
Pengetahuan Point biseral X1.6 0,733 Valid
X1.7 0,908 Valid
X1.8 0,565 Valid
X1.9 0,844 Valid
X1.10 0,908 Valid
X1.11 0,908 Valid
Persepsi Correlation X2.1 0,740 Valid
pearson X2.2 0,740 Valid

48
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Sikap

product X2.3 0,786 Valid
moment X2.4 0,421 Valid
X2.5 0,767 Valid
X2.6 0,892 Valid
X2.7 0,625 Valid
X3.1 0,625 Valid
X3.2 0,816 Valid
X3.3 0,750 Valid
X3.4 0,822 Valid
X3.5 0,610 Valid
X3.6 0,652 Valid

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 5.1 di atas, dapat diketahui bahwa

semua item pertanyaan dari kuesioner memiliki nilai r hitung > r tabel (0,361).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semua item pertanyaan pada kuesioner

dinyatakan valid.

Tabel 5.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

Variabel Jenis Uji Reliabilitas Koefisien Korelasi Keterangan
Pengetahuan | Split-Half 0,982 Reliabel
Persepsi , 0,832 Reliabel
Sikap Cronbach’s Alpha 0,800 Reliabel

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 5.2 di atas, dapat diketahui bahwa

semua pertanyaan pada kuesioner dinyatakan reliabel karena memiliki nilai

koefisien berturut-turut 0,982; 0,832; dan 0,800 untuk variabel pengetahuan,

persepsi, dan sikap. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kuesioner dapat

digunakan sebagai instrumen dalam penelitian karena telah memenuhi kriteria

dalam uji validitas dan reliabilitas.

5.2 Hasil dan Pembahasan

Pengambilan data dilakukan secara online menggunakan aplikasi google form

di wilayah Kabupaten Malang pada bulan Desember 2020 sampai dengan Januari
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2021. Responden dalam penelitian ini yaitu masyarakat beragama Islam yang
berdomisili di Kabupaten Malang dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi.
Responden diambil menggunakan teknik purposive sampling (non-random
sampling). Kemudian diambil sebanyak 384 responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Hasil yang diperoleh
disajikan sebagai berikut:
5.2.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, diperolen data karakteristik
responden yang meliputi: jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.
5.2.1.1 Jenis Kelamin

Berdasarkan data dari 384 responden yang bersedia mengikuti penelitian,
diperoleh karakteristik responden menurut jenis kelamin yang disajikan dalam tabel
berikut:

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin | Jumlah Responden Persentase
(n) (%)
Laki-Laki 190 49
Perempuan 194 51
Jumlah 384 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa masyarakat Kabupaten
Malang yang berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini paling banyak
berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 51%. Sedangkan jumlah responden
laki-laki sebanyak 49%. Dengan demikian jumlah responden perempuan dan
responden laki-laki tidak jauh berbeda. Hal tersebut sesuai dengan data demografi

populasi penelitian yaitu penduduk Kabupaten Malang, dimana perbandingan
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persentase jumlah penduduk laki-laki dan perempuan adalah 50% (Dinkominfo,
2020).
5.2.1.2 Usia

Berdasarkan data dari 384 responden yang bersedia mengikuti penelitian,
diperoleh karakteristik responden menurut usia yang disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Menurut Usia

Usia Jumlah Respnden (n) | Persentase (%)
17 — 25 tahun 307 80
26 — 35 tahun 51 13
36 — 45 tahun 17 4
46 — 55 tahun 7 2
> 56 tahun 2 1
Jumlah 384 100

Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa masyarakat Kabupaten Malang yang
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini paling banyak berusia 17-25
tahun, yaitu sebanyak 80%. Usia 26-35 tahun sebanyak 13%, usia 36-45 tahun
sebanyak 4%, usia 46-55 tahun sebanyak 2%, dan usia lebih dari 56 tahun sebanyak
1%. Dengan demikian, responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini paling
banyak adalah usia remaja akhir.

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap
seseorang. Dengan bertambahnya usia maka tingkat pengetahuan akan berkembang
sesuai dengan pengetahuan yang didapatkan dan juga dari pengalaman yang
diperoleh selama menjalani kehidupan (Notoatmodjo, 2014). Selain itu, pada usia
tersebut juga merupakan usia awal dalam penentuan sikap karena mulai terjun
dalam kehidupan bermasyarakat dan mulai untuk tidak bergantung kepada orang

tua. Pada usia tersebut, remaja sudah mengerti norma-norma kehidupan masyarakat
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tanpa harus didekte, mulai memikirkan kehidupan untuk masa depan, serta sudah
dapat berfikir dan bersikap secara bijaksana (Fatmawaty, 2017).
5.2.1.3 Pendidikan

Berdasarkan data dari 384 responden yang bersedia mengikuti penelitian,
diperoleh karakteristik responden menurut pendidikan yang disajikan dalam tabel
berikut:

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Menurut Pendidikan

Pendidikan Jumlah Respnden (n) | Persentase (%)
SD/MI 10 3
SMP/MTS 8 2
SMA/SMK/MA 174 45
D1/D2/D3 25 6
S1/S2/S3 165 43
DII. 2 1

Jumlah 384 100

Berdasarkan tabel 5.5 di atas, dapat disimpulkan Kabupaten Malang yang
berpartisipasi dalam penelitian ini paling banyak memiliki latar belakang
pendidikan SMA/SMK/MA yaitu 174 responden dengan persentase sebanyak 45%.
Kemudian pendidikan S1/S2/S3 dengan jumlah responden 165 orang (43%),
D1/D2/D3 dengan jumlah responden 25 orang (6%), SD/MI berjumlah 10
responden (3%), SMP/MTs berjumlah 8 orang (2%), Dan lain-lain (profesi bidan)
berjumlah 2 responden (1%). Latar belakang pendidikan akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang, karena berkaitan dengan kemampuan untuk
menyerap dan juga menerima informasi terutama tentang kesehatan (Yuswantina,
2019). Semakin tinggi pengetahuan, maka semakin banyak informasi yang masuk.

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan
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seseorang dengan pendidikan tinggi, maka semakin luas pula pengetahuannya
(Notoatmodjo, 2014).

5.2.1.4 Pekerjaan

Berdasarkan data dari 384 responden yang bersedia mengikuti penelitian,

diperoleh karakteristik responden menurut pekerjaan yang disajikan dalam tabel

berikut;

Tabel 5.6 Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan

Jenis Pekerjaan | Jumlah Responden | Persentase
(n) (%)
PNS 5 1
Wiraswasta 99 26
Guru 33 9
Petani 5 1
Ibu Rumah Tangga 23 6
Siswa/ Mahasiswa 159 41
Karyawan Swasta 43 11
DIl 17 4
Jumlah 384 100

Berdasarkan tabel di atas masyarakat Kabupaten Malang yang menjadi

responden paling banyak dalam penelitian ini adalah siswa/ mahasiswa yaitu 41%.

Kemudian wiraswasta berjumlah 26%, karyawan swasta berjumlah 11%, guru

berjumlah 9%, ibu rumah tangga berjumlah 6%, dan lain-lain (BUMS, perawat,

laboran, BUMN, staff bappeda, Honorer, AA) berjumlah 4%, serta PNS dan petani

masing-masing sebanyak 1%. Hal tersebut sesuai dengan data demografi populasi

penelitian yaitu penduduk Kabupaten Malang, dimana jenis pekerjaan yang

meduduki persentase tertinggi yaitu siswa/ mahasiswa (17%), jenis pekerjaan

dengan persentase terendah yaitu PNS (1%) (Dinkominfo, 2020).
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5.2.2 Pengetahuan Masyarakat Terhadap Kehalalan Obat

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan
pengideraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan dapat terjadi melalui indera
manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba
(Notoatmodjo, 2013).

Pengetahuan masyarakat terhadap obat halal di Kabupaten Malang
dikategorikan menjadi tiga, yaitu: baik, cukup, dan kurang. Dengan rentang skor
100%-75% dalam kategori baik, 74%-55% dalam kategori cukup, dan <55%
termasuk dalam kategori kurang (Arikunto, 2013). Berdasarkan pada data hasil
pengolahan data penelitian yang terdapat pada lampiran 4, maka dapat disimpulkan
bahwa persentase tingkat pengetahuan masyarakat Kabupaten Malang dapat dilihat

pada diagram berikut:

TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TERHADAP KEHALALAN OBAT
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Gambar 5.1 Tingkat Pengetahuan Masyarakat terhadap Kehalalan Obat
Berdasarkan pada tabel dan gambar di atas, maka dapat diketahui bahwa

masyarakat Kabupaten Malang yang memiliki pengetahuan baik terhadap kehalalan
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obat yaitu sebanyak 65%, pengetahuan cukup 30% dan pengetahuan kurang
sebanyak 5%. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aspari
(2020) dengan judul “Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Sikap Masyarakat
terhadap Kehalalan Obat di Kabupaten Bojonegoro” dimana hasil penelitian
menunjukkan bahwa hanya 24% responden memiliki kategori baik dalam kehalalan
obat. Pada penelitian ini, mayoritas masyarakat memiliki tingkat pengetahuan baik,
sedangkan di Kabupaten Bojonegoro mayoritas masyarakat memiliki tingkat
pengetahuan cukup terhadap kehalalan obat.

Tingkat pengetahuan antar masyarakat berbeda-beda. Salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu tingkat pendidikan. Berdasarkan data
jumlah penduduk menurut tingkat pendidikan, jumlah penduduk dengan
pendidikan S1/S2/S3 di Kabupaten Malang lebih banyak (3%) dibandingkan
dengan di Kabupaten Bojonegoro (1,5%) (Dinkominfo, 2020 dan Dinkes, 2020).
Hal tersebut menunjukkan bahwa tingkat pendidikan masyarakat Kabupaten
Malang lebih tinggi dibandingkan masyarakat Kabupaten Bojonegoro. Latar
belakang pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, karena
berkaitan dengan kemampuan untuk menyerap dan juga menerima informasi
tentang kesehatan (Yuswantina, 2019). Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan
pendidikan, dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka semakin
luas pula pengetahuannya (Notoatmojdo, 2014).

Data hasil kuesioner tingkat pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat

dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.7 Hasil Kuesioner Tingkat Pengetahuan Masyarakat terhadap

Kehalalan Obat

Parameter Pertanyaan Ya | Tidak | Kategori

1. Apakah anda tahu bahwa arti | 381 3

Pengetahuan halal yaitu diperbolehkan ? | (99%) | (1%)

tentang definisi | 2. Apakah anda tahu bahwa arti

. 369 15

halal dan haram haram vyaitu  melanggar (96%) | (4%)
hukum/ tidak diperbolehkan ? ° °

Rata-rata tingkat pengetahuan 98% Baik

3. Apakah anda mengetahui
bahwa bangkai itu haram | 381 3
untuk dimakan bagi seorang | (99%) | (1%)
muslim ?

4. Apakah anda tahu jika darah

Pengetahuan . . .| 380 4
tentang itu haram untyk dimakan bagi (99%) | (1%)
seorang muslim ?
ketentuan halal —~ -
5. Apakah anda tahu jika babi
dan haram itu haram untuk dimakan bagi 381 3
. 9| (99%) | (1%)
seorang muslim ?
6. Apakah anda tahu jika khamr
itu merupakan ~minuman (93;)9) (f;'/)
haram bagi seorang muslim ? ° °
Rata-rata tingkat pengetahuan 99% Baik
7. Apakah anda tahu ada obat | 329 55
yang berlogo halal ? (86%) | (14%)
8. Apakah anda tahu bahwa
kapsul yang terbuat dari | 197 187
gelatin bisa terbuat dari unsur | (51%) | (49%)
babi ?
T i | 159 | 113
0, 0,
Pengetahuan alkohol ? (52%) | (48%)
tentang obat | 10. Apakah anda tahu bahan
halal kandungan alkohol dalam

274 110

obat yang melebihi batas (71%) | (29%)

tertentu, menurut MUI adalah
haram ?

11. Apakah anda tahu bahwa
MUI memperbolehkan
penggunaan insulin tertentu
yang mengandung unsur babi
karena alasan darurat ?

206 | 178
(54%) | (46%)

Rata-rata tingkat pengetahuan 63% Cukup
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Berdasarkan pada tabel 5.7 di atas, dapat diketahui bahwa parameter yang
menunjukkan pengetahuan responden baik yaitu tentang definisi halal dan haram.
Sebanyak 99% responden mengetahui arti dari kata halal dan 96% responden
mengetahui arti dari kata haram. Definisi halal adalah segala sesuatu yang
menyebabkan seseorang tidak dihukum jika menggunakannya (Dahlan, 2016).
Dalam konteksi penelitian ini, arti dari kata “halal” berarti sesuatu yang boleh atau
dapat dikonsumsi. Sedangkan definisi haram, menurut ulama ushul figih terdapat
dua definisi haram, yaitu dari segi batasan dan eksistensinya serta segi bentuk dan
sifatnya. Dari segi batasan dan eksistensi, Imam Ghazali berpendapat bahwa haram
adalah sesuatu yang dituntun syari’ (Allah SWT dan Rosul-Nya) untuk ditinggalkan
melalui tuntutan secara pasti dan mengikat. Dari segi bentuk dan sifatnya, Imam
Baidawi merumuskan bahwa haram dengan ‘“‘sesuatu perbuatan yang pelakunya
dicela” (Dahlan, 2016).

Pengetahuan baik juga digambarkan pada parameter tentang kententuan halal
dan haram dalam Islam. Seorang muslim yang baik dan taat harus mengetahui hal-
hal apa saja yang dilarang untuk dikonsumsi dalam Islam. Sebanyak 99%
responden mengetahui bahan-bahan apa saja yang dilarang untuk dikonsumsi bagi
sorang muslim. Hal-hal yang haram untuk dikonsumsi oleh seorang muslim adalah
bangkai, darah, babi, dan khamr. Bangkai, darah, dan daging babi merupakan
makanan yang haram dan tidak boleh dikonsumsi oleh orang muslim. Hal ini sudah
sangat jelas disebutkan dalam Al-Qur’an yang menjadi sumber hukum pertama bagi

umat Islam. Firman Allah dalam surat Al-Bagarah ayat 173 menyebutkan:
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Shinl e A jialas Jallas Looiall aads ag A3iadl a&ile a5a 143

aaaD Hsse D G)Tanle B3 SE ale Vi gl ik
Artinya: “Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimu bangkai, darah,
daging babi, dan binatang yang (ketika disembelih) disebut (nama) selain Allah.
Tetapi barangsiapa dalam keadaan terpaksa (memakannya) sedang dia tidak

menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas, maka tidak ada dosa
banginya. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”.

Khamr adalah sesuatu yang memabukkan dan menghilangkan akal. Khamr
diharamkan untuk dikonsumsi oleh orang Islam dan harus dihindari. Hal ini sudah
dijelaskan oleh firman Allah pada surat Al-Maidah ayat 90 yang berbunyi:

Jaz Ga Geao a¥ 5915 Glaai¥s Hueaalls a2l 131 155a0 aalh gdi

Gsadis a8l 6 il oLkl
Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamr,
berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah

termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu
mendapat keberuntungan”.

Pengetahuan cukup dapat diketahui pada parameter ketiga yaitu tentang obat
halal. Sebanyak 14% responden tidak mengetahui jika ada obat berlogo halal. Obat
halal merupakan produk obat yang sudah dinyatakan halal dan sesuai dengan syariat
Islam. Obat yang halal harus memenuhi syarat: tidak boleh berasal dari hewan/ hal
yang diharamkan; metode dalam pembuatan obat dimulai dari tahap persiapan,
proses produksi, dan pengemasan harus terbebas dari bahan kotor atau yang
mengandung najis; penggunaan obat tidak menyebabkan efek berbahaya; dan harus
memperhatikan aspek kebersihan (Putriana, 2016).

Sebanyak 48% respnden tidak mengetahui jika sirup/ elixir mengandung
alkohol. Menurut fatwa MUI tahun 2018 tentang produk makanan dan minuman

yang mengandung alkohol/ etanol, menyebutkan bahwa minuman beralkohol yang
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masuk dalam kategori khamr adalah minuman yang mengandung alkohol atau
etanol lebih dari 0,5%. Minuman yang termasuk dalam kategori khamr adalah najis
dan hukumnya haram, sedikit atapun banyak (Asmak, 2015). Sebanyak 29%
responden tidak mengetahui jika kandungan alkohol dalam obat yang melebihi
batas tertentu itu, menurut MUI adalah haram. MUI menetapkan bahwa kandungan
alkohol dalam obat tidak boleh melebihi 1% (Rahem, 2018).

Pada pengetahuan tentang kapsul terbuat dari gelatin yang bahan bakunya
bisa berasal dari unsur babi yaitu sebanyak 49% responden tidak mengetahui hal
tersebut dan sebanyak 46% responden tidak menegtahui jika MUI memperbolehkan
penggunaan insulin tertentu yang mengandung babi karena adanya alasan darurat.
Penggunaan insulin yang mengandung unsur babi diperbolehkan dengan catatan
tidak ditemukan obat lain yang berbahan baku halal. Imam Nawawi dalam Kitab
Al-Majmu’ berpendapat bahwa:

Caapn o2y (Ol clgalia o gy | jall ang ol 13 dulailly (5 sl sag W) 5 sLilaaal J&
sed MaSile aa Lad aSelad dran ol A () 1Ciaa sy adde 5 oA B Gl
S 1A s Lail Wlanal JB o e any &l 13) Wl s Gadl 5 o e d5ag die Bl e

Al e @llldy il ol canlia 138 e a6 Y A3l G yry ccadally U e (g gliall

“Sahabat-sahabat kami (Pengikut Madzhab Syafi’i) berpendapat: Sesungguhnya
berobat dengan menggunakan benda najis dibolehkan apabila belum menemukan
benda suci yang dapat menggantikannya, apabila telah didapatkan obat dengan
benda yang suci maka haram hukumnya berobat dengan benda-benda najis. Inilah
maksud dari hadist “Sesungguhnya Allah tidak menjadikan kesehatan kalian pada
sesuatu yang diharamkan atas kalian”, maka berobat dengan benda najis menjadi
haram apabila ada obat alternatif yang tidak mengandung najis dan tidak haram
apabila belum menemukan selain benda najis tersebut. Sahabat-sahabat kami
(Pengikut Madzhab Syafi’i) berpendapat: Dibolehkannya berobat dengan benda
najis apabila para ahli kesehatan farmakologi menyatakan bahwa belum ada obat
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kecuali dengan benda najis itu, atau obat dengan benda najis itu direkomendasikan
oleh dokter muslim” (MUI, 2013).

Dengan demikian, dapat diketahui bahwa berobat menggunakan benda yang
najis itu diperbolehkan apabila tidak adanya benda suci yang dapat dijadikan obat.
Jika sudah ada benda suci yang dapat menggantikan obat tersebut maka hukumnya
menjadi haram. Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tingkat

pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat yaitu sebagai berikut:

Penilaian Kategori Tingkat Pengetahuan untuk

Tiap Parameter
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Definisi halal dan haram Ketentuan halal dan haram Obat halal
Parameter

Gambar 5.2 Tingkat pengetahuan masyarakat untuk tiap parameter
Berdasarkan diagram pada gambar 5.2 di atas, dapat diketahui bahwa
pengetahuan responden yang paling tinggi yaitu tentang definisi halal dan haram
serta ketentua halal dan haram, sedangkan pengetahuan paling rendah yaitu tentang
obat halal. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diterima
masyarakat terkait obat halal. Informasi mengenai halal dan haram pada obat
sangatlah penting untuk melindungi konsumen dari bahan obat yang tidak halal.
Masyarakat perlu berhati-hati dalam memilih obat maupun makanan, karena boleh

jadi ada yang tersembunyi dibalik produk tersebut yang tidak layak untuk
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dikonsumsi. Bagi seorang muslim, kesalahan dalam memilih produk yang
dikonsumsi dapat berujung pada kerugian lahir dan batin. Produk yang
mengandung bahan berbahaya akan memberikan dampak bagi kesehatan,
sedangkan secara batin mengkonsumsi produk yang tidak halal akan menghasilkan
dosa. Hal tersebut mengharuskan masyarakat muslim untuk mencari informasi
terkait produk yang akan dikonsumsi. Beberapa hal yang perlu diperhatikan
konsumen sebelum mengkonsumsi suatu produk adalah memahami bahasa/ tulisan,
nomor pendaftaran, nama produk, produsen dan alamat produksi, label halal, dan
daftar bahan yang digunakan (Adisasmito, 2008).

Persoalan halal-haram dalam obat maupun makanan merupakan masalah
yang amat penting karena tidak hanya menyangkut hubungan antar sesama manusia
tetapi juga hubungan manusia dengan Allah SWT. Maka dari itu, perlu adanya
kerjasama antar masyarakat dan pemerintah untuk mengontrol segala pola
konsumsi produk halal di masyarakat. Pemerintah sebagai ujung tombak dan
payung hukum yang melindungi masyarakat harus mulai mengatur pola aturan agar
sistem labelisasi halal dapat dipatuhi oleh seluruh lapisan masyarakat baik produsen
maupun konsumen. Sebagaimana yang diketahui menurut kepercayaan muslim,
bahwa tanggung jawab atas para pengikut ada pada pimpinan, dan baiknya
pimpinan memberikan yang terbaik dimasyarakat (Adisasmito, 2008).

Selain itu, dokter dan apoteker harus lebih proaktif dalam mencari dan
menyampaikan informasi kepada masyarakat melalui penyuluhan/ sosialisasi

tentang obat-obat halal khususnya kepada masyarakat awam.
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5.2.3 Persepsi Masyarakat Terhadap Kehalalan Obat

Menurut Simamora, persepsi dapat didefinisikan sebagai suatu proses dimana
seseorang menyeleksi, mengorganisasikan, dan menginterpretasikan stimulant ke
dalam suatu gambaran dunia yang berarti dan menyeluruh (Simamora, 2002).
Persepsi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah persepsi masyarakat Kabupaten
Malang terhadap kehadap kehalalan obat.

Persepsi masyarakat terhadap kehalalan obat dikategorikan menjadi tiga,
yaitu baik, cukup, dan kurang. Rentang skor untuk kategori baik adalah 100%-76%,
kategori cukup yaitu 75%-56%, dan kategori kurang jika memiliki skor < 55%
(Notoatmodjo, 2014). Berdasarkan pada data hasil pengolahan data penelitian yang
terdapat pada lampiran 4, maka dapat disimpulkan bahwa persentase persepsi
masyarakat Kabupaten Malang dapat dilihat melalui diagram berikut:

PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP
KEHALALAN OBAT
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Gambar 5.3 Persepsi Masyarakat terhadap Kehalalan Obat
Dilihat dari gambar 5.2 di atas, dapat diketahui bahwa persepsi baik

masyarakat terhadap kehalalan obat adalah sebesar 57%, persepsi cukup sebanyak
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42% dan persepsi kurang sebanyak 1%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh dari Ihda Kurni Aspari, dimana hasil menunjukkan bahwa 53%
responden di Kabupaten Bojonegoro memiliki persepsi sangat baik dan 47%
memiliki persepsi yang baik terhadap kehalalan obat (Aspari, 2020). Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden sama-sama memiliki
persepsi yang baik terhadap kehalalan obat. Hal ini disebabkan karena mayoritas
pendidikan responden sama, yaitu antara SMA/SMK/MA sampai dengan Sarjana.
salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi yaitu pengalaman/ pengetahuan.
Pengalaman/ pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan faktor yang yang
berperan dalam menginterpretasikan stimulus yang diperoleh (Notoatmodjo, 2005).
Pendidikan terutama pendidikan formal dapat menentukan tingkat pengetahuan.
Seseorang yang menempuh jenjang pendidikan tinggi akan cenderung memiliki
pandangan lebih baik dibanding dengan yang berpendidikan rendah. Hal ini
dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan semakin banyak pula ilmu
pengetahuan dan informasi yang diperoleh. Sehingga seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi cenderung memiliki pemikiran yang luas dan maju
terhadap suatu hal (Nurkaromah, 2017). Persepsi seseorang sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan. Semakin baik tingkat pengetahuan, maka penilaian terhadap suatu
objek atau informasi akan semakin baik/ terbuka (Robbins, 2009).

Adapun rata-rata persepsi tiap parameter dihitung menggunakan nilai TCR
(Tingkat Capaian Responden). Kategori nilai TCR menjadi lima yaitu: sangat baik,
baik, cukup, kurang, dan tidak baik. Dengan rentang skor 91%-100% untuk kategori

sanga baik, 81%-90% kategori baik, 65%-80% kategori cukup, 55%-64% kategori
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kurang, dan 0%-54% untuk kategori tidak baik (Riduwan, 2010). Data hasil

kuesioner persepsi masyarakat terhadap kehalalan obat dapat dilihat pada tabel

berikut;

Tabel 5.8 Hasil Kuesioner Persepsi Masyarakat Terhadap Kehalalan Obat

Parameter Pernyataan SS S TS STS Kategori
Persepsi 1. Pasien memiliki
terhadap hak hak untuk
pasien menanyakan 248 128 8 0
mengetahui informasi (65%) | (33%) | (2%) | (0%)
sumber mengenai sumber
bahan obat bahan-bahan obat
Rata-rata persepsi 91% Baik
Persepsi
terhadap 2. Perusahaan obat
peran harus memberikan
perusahaan informasi tentang | 281 100 3 0
farmasi status  kehalalan | (73%) | (26%) | (1%) | (0%)
terkait obat yang telah
kehalalan diproduksi
obat
Rata-rata persepsi 93% Sangat Baik
3. Dokter atau
apoteker harus
menginformasikan
kepada pasien | 181 1 31 171
Pesepsi mengenai  obat- | (47%) | (0%) | (8%) | (45%)
tentang obat yang haram
peran tenaga berdasarkan
kesehatan agama mereka
terkait 4. Keyakinan agama
kehalalan pasien harus
ool mbangan | 152 | 173 | 50 | o
dokter dalam (40%) | (45%) | (13%) | (2%)
keputusan
pemberian obat
Rata-rata persepsi 70% Cukup
feir::npgl 5. I\{Iasyaral_<at harus
oerlunya dledukas[ 230 150 4 0
edukasi mengenai (60%) | (39%) | (1%) | (0%)
kehalalan obat
masyarakat
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terkait
kehalalan
obat
Rata-rata persepsi 90% Baik
Persepsi
tentang
fatwa 6. Kita harus mencari
pemuka fatwa pemuka | 153 203 22 6
agama agama terkait | (40%) | (53%) | (6%) | (2%)
terkait kehalalan obat
kehalalan
obat
Rata-rata persepsi 83% Baik
Persepsi 7. Jika orang diberi
alternatif ~ halal
terhadap
kuatnya deng_an harga
keinginan relatl\{e mahal, | 58 162 138 26
sebagian besar | (15%) | (42%) | (36%) | (7%)
masyarakat
akan enggan
terhadap menggunakan
obat halal
yang halal
Rata-rata persepsi 59% Kurang

Berdasarkan pada tabel 5.8 di atas, dapat diketahui bahwa persepsi baik
digambarkan pada parameter terkait hak pasien untuk mengetahui sumber bahan
obat. Sebanyak 65% responden sangat setuju jika pasien memiliki hak untuk
menanyakan informasi mengenai sumber bahan obat. Informasi mengenai sumber
bahan obat merupakan hal yang penting untuk diketahui dan konsumen juga berhak
untuk memperoleh informasi yang memadai mengenai status kehalalan dari bahan-
bahan obat yang akan dikonsumsinya (Asmak, 2015).

Persepsi sangat baik digambarkan para parameter tentang peran perusahaan
farmasi terkait kehalalan obat. Sebanyak 73% responden sangat setuju jika
perusahaan farmasi harus memberikan informasi mengenai status kehalalan obat
yang telah diproduksi. Dalam hal ini masyarakat menginginkan adanya label halal

pada produk obat agar masyarakat tidak memiliki keragu-raguan untuk membeli
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dan mengkonsumsi obat. Oleh karena itu perlu adanya tanggung jawab dan
kewajiban serta kerja sama yang baik antara para ulama, farmasi, dan ahli kesehatan
lain untuk terus berijtihad melakukan penelitian sehingga dapat mewujudkan obat
yang halal dan thayyib (Sholeh, 2015).

Parameter ketiga yaitu tentang peran tenaga kesehatan terkait kehalalan obat
termasuk dalam kategori cukup. Sebanyak 47% responden sangat setuju dan 45%
responden sangat tidak setuju dengan pernyataan dokter atau apoteker harus
memberikan informasi kepada pasien mengenai obat-obat yang haram berdasarkan
agama mereka. 45% responden sangat setuju jika keyakinan agama pasien harus
menjadi pertimbangan dokter dalam memutuskan pemberian obat.

Persepsi baik juga digambarkan pada parameter perlunya edukasi masyarakat
terkait kehalaln obat dan fatwa pemuka agama terkait kehalalan obat. Sebanyak
60% responden sangat setuju dengan pernyataan jika masyarakat harus diedukasi
terkait kehalaln obat. Informasi kehalalan dari suatu produk harus dapat dipahami
oleh masyarakat. Edukasi merupakan salah satu cara agar masyarakat mengetahui
apakah produk yang dikonsumsi halal atau tidak. Edukasi adalah segala upaya yang
dilakukan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau
masyarakat sehingga memperoleh informasi yang diharapkan, dalam hal ini yaitu
terkait obat yang berstatus halal (Notoatmodjo, 2003).

Sebanyak 53% responden juga setuju dengan pernyataan Kkita harus mencari
fatwa pemuka agam terkait kehalalan obat. Mencari fatwa pemuka agama dan
informasi tentang bahan-bahan obat yang dianggap halal atau haram merupakan

sesuatu yang penting. Hal tersebut bertujuan agar masyarakat tidak memiliki
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keraguan dalam penggunaan obat dan mengerti tentang syari’ah kehalalan obat
(Afifi, 2016).

Persepsi dengan kategori kurang ditunjukkan pada parameter terakhir yaitu
terkait kuatnya keinginan masyarakat terhadap obat halal. Sebanyak 42%
responden setuju dengan pernyataan jika diberi alternatif obat halal dengan harga
relative mahal, maka sebagian besar orang akan enggan menggunakan obat halal.
Hal tersebut menunjukkan jika masyarakat lebih mementingkan harga dari pada
kehalalan obat. Hal ini didukung oleh penelitian dari Reni Kumalasari yang
berjudul “Pengaruh Harga dan Label Halal terhadap Minat Pembelian Produk
Kosmetik Herbal Penawar Al-Wahida Indonesia (HPAI)”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hasil signifikansi sebesar 0,005 (p value < 0,05). Dari hasil
tersebut menunjukkan bahwa harga mempunyai pengaruh positif terhadap minat
pembelian. Semakin tinggi harga dari suatu produk, maka semakin sedikit minat
pembeli. Harga dari produk yang terjangkau dapat menjadi bahan alternatif dari
beberapa produk serupa yang konsumen ketahui. Dengan penentapan harga yang
tidak terlalu mahal, mampu menarik perhatian konsumen (Kumalasari, 2019)

Dalam agama Islam, mengkonsumsi sesuatu yang halal dinilai sebagai ibadah
yang wajib karena segala sesuatu yang dikonsumsi akan mempengaruhi
keselamatan di akhirat nanti. Jika segala sesuatu yang dikonsumsi halal dan thayyib
maka Insya Allah ia akan selamat, tetapi sebaliknya jika yang dikonsumsi tersebut
bersifat haram maka ia akan disiksa di neraka nanti. Sebagaimana disebutkan dalam
hadist Rosulullah SAW yang diwasiatkan kepada sahabatnya Ka’ab bin ‘Ujroh

dengan makna: “Wahai Ka’ab bin ‘Ujroh, sesungguhnya tidak tumbuh daging yang
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berasal dari makanan yang haram, kecuali neraka lebih berhak untuknya” (HR.

At-Turmudzi) (Tambunan, 2018).
Berdasarkan pada uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa persepsi

masyarakat terhadap kehalalan obat, dapat dilihat pada diagram berikut:

Penilaian Kategori Persepsi untuk Tiap Parameter

100 91 93 90
90 83
<= 80 71
S 70 59
o 60
S 50
g 40
5 30
o 20
10
0
Hak pasien Peran Peran tenaga Perlunya  Fatwa pemuka  Kuatnya
mengetahui  perusahaan kesehatan edukasi agama terkait  keinginan
sumber bahan farmasi terkait terkait masyarakat kehalalan obat masyarakat
obat kehalalan obat kehalalan obat terkait terhadap obat
kehalalan obat halal
Parameter

Gambar 5.4 Persepsi masyarakat untuk tiap parameter

Berdasarkan pada diagram di atas, maka dapat diketahui bahwa persepsi
masyarakat terhadap kehalalan obat yang termasuk dalam kategori sangat baik yaitu
terkait parameter persepi masyarakat terhadap peran perusahaan farmasi terkait
kehalalan obat, sedangkan yang termasuk dalam kategori kurang yaitu perepsi
masyarakat terhadap kuatnya keinginan masyarakat terhadap obat halal. Hal ini
disebabkan karena kurangnya kesadaran masyarakat terhadap produk halal.
Kesadaran masyarakat muslim dalam mengonsumsi produk halal masih bervariasi.
Penelitian yang dilakukan oleh Karim menunjukkan bahwa hanya 73% responden
muslim di tujuh wilayah Indonesia yang memeriksa label halal pada kemasan

sebelum memutuskan untuk mengonsumsi produk. Hal tersebut menunjukan bahwa
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masih cukup banyak masyarakat yang kurang mementingkan status kehalalan
produk yang dikonsumsinya (Budiman, 2019). Selain itu, harga juga dapat
mempengaruhi keinginan konsumen untuk memilih produk halal. Menurut
penelitian dari Rusydi Abubakar, variabel harga memberikan kontribusi terhadap
keputusan pembelian. Harga seringkali dikaitkan dengan kualitas, konsumen
cenderung untuk menggunakan haega sebagai indikator kualitas atau kepuasan
potensial dari suatu produk. Kualitas produk yang baik akan meningkatkan harga

dari produk dan mempengaruhi keputusan pembelian konsumen (Alfian, 2017).

5.2.4 Sikap Masyarakat Terhadap Kehalalan Obat

Sikap adalah pengorganisasian yang relative lama dari proses motivasi,
persepsi, dan kognitif yang menjadi relative menetap pada diri individu dalam
berhubungan dengan aspek kehidupannya. Sikap individu ini dapat diketahui dari
beberapa proses motivasi, emosi, persepsi, dan proses kognitif yang terjadi pada
diri individu secara konsisten dalam berhubungan dengan objek sikap (Fauziah,
2012).

Sikap masyarakat terhadap kehalalan obat dikategorikan menjadi tiga, yaitu
baik, cukup, dan kurang. Rentang skor untuk kategori baik adalah 100%-76%,
kategori cukup yaitu 75%-56%, dan kategori buruk dengan skor < 55% (Budiman,
2013). Berdasarkan pada data hasil pengolahan data penelitian yang terdapat pada
lampiran 4, maka dapat disimpulkan bahwa, persentase sikap masyarakat

Kabupaten Malang dapat dilihat melalui diagram berikut:
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SIKAP MASYARAKAT TERHADAP
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Gambar 5.5 Sikap Masyarakat terhadap Kehalalan Obat

Berdasarkan tabel 5.11 dan gambar 5.5 di atas dapat diketahui bahwa sikap
masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang adalah sebanyak 74%
kategori baik, cukup sebanyak 25%, dan kurang dengan persentase 1%. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ihda Kurni Aspari di Kabupaten
Bojonegoro, dimana hasil menunjukkan bahwa 53% responden memiliki sikap
sangat baik dan 47% memiliki sikap yang baik terhadap kehalalan obat (Aspari,
2020). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden sama-
sama memiliki sikap yang baik terhadap kehalalan obat. Hal tersebut dikarenakan
usia responden mayoritas sama yaitu berusia 17-25 tahun. Salah satu faktor yang
mempengaruhi sikap seseorang yaitu faktor emosional. Usia secara tidak langsung
mempengaruhi sikap seseorang. Usia berkaitan dengan emosional seseorang,
berwujud proses yang berkaitan dengan perasaan tertentu seperti simpati,
ketakutan, empati, dan rasa penasaran terhadap suatu hal. Perasaan-perasaan

tersebut merupakan wujud dari emosi yang dapat mempengaruhi sikap seseorang
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(Arifin, 2015). Pada usia 17-25 tahun, seseorang cenderung memiliki ketertarikan
lebih untuk mengetahui sesuatu, sehingga akan berusaha untuk mencari informasi
tentang hal tersebut (Rahmi, 2018). Informasi yang diperoleh selanjutnya akan
menimbulkan respon batin dan emosional dalam bentuk sikap terhadap objek yang
ingin diketahuinya (Arifin, 2015).

Adapun rata-rata sikap tiap parameter dihitung menggunakan nilai TCR
(Tingkat Capaian Responden). Kategori nilai TCR menjadi lima yaitu: sangat baik,
baik, cukup, kurang, dan tidak baik. Dengan rentang skor 91%-100% untuk kategori
sanga baik, 81%-90% kategori baik, 65%-80% kategori cukup, 55%-64% kategori
kurang, dan 0%-54% untuk kategori tidak baik (Riduwan, 2010). Data hasil
kuesioner sikap masyarakat terhadap kehalalan obat yang ditunjukkan dalam tabel
berikut:

Tabel 5.9 Hasil Kuesioner Sikap Masyarakat Terhadap Kehalalan Obat

Parameter Pernyataan SS S TS STS | Kategori
1. Saya lebih senang
apabila 257 120 6 1

mendapatkan obat | (67%) | (31%) | (2%) | (0%)
yang berlogo halal
2. Saya lebih memilih
tidak membeli obat
yang  disarankan | 283 0 94 7

Sikap kepada saya jika | (74%) | (0%) | (24%) | (2%)
terhadap obat tersebut tidak
pemilihan berlogo halal
obat yang |3. Saya menanyakan
halal status kehalalan
obat kepada oL 208 8 !

0, 0, 0, 0
apoteker  sebelum (24%) | (54%) | (20%) | (2%)

menerima obat

4. Saya lebih
mempertimbangkan | 41 85 209 49
harga daripada | (11%) | (22%) | (54%) | (13%)
kehalalan obat
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Rata-rata sikap 80% Cukup
Sikap
terhadap 5. Saya merasa senang
perilaku jika apoteker
jang | informas mengenai | 240 | 133 | 4 | L
konsen status kehalalan ° ° 0 0
terhadap obat yang akan saya
kehalalan terima
obat
Rata-rata sikap 91% Baik
i 6. Sayasenang apabila
Sikap L
terhadap acekrjlnerintarll(ebuzkzr;
kebijakan pm o 9ar| 236 | 140 | 6 2
pemerintah | P (61%) | (36%) | (2%) | (1%)
: mencantumkan
terkait obat
logo halal pada
halal
obat yang halal
Rata-rata sikap 90% Baik

Berdasarkan pada tabel 5.9 di atas, dapat diketahui bahwa sikap cukup
digambarkan pada parameter tentang pemilihan obat halal. Sebanyak 67%
responden sangat setuju dengan pernyataan saya lebih senang apabila mendapatkan
obat yang berlogo halal. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat lebih senang jika
mendapatkan obat dengan logo “halal”. Logo halal yang ada pada kemasan produk
yang beredar di Indonesia adalah sebuah logo yang tersusun hari huruf- hurub Arab
yang membentuk kata halal dalam sebuah lingkaran (Fauziah, 2012).

Sebanyak 74% responden sangat setuju dengan pernyataan saya lebih
memilih tidak membeli obat yang disaranakan kepada saya jika obat tersebut tidak
berlogo halal. Menurut data dari LPPOM MUI, dari 18400 obat yang terdaftar di
BPPOM dan beredar di masyarakat, hanya 22 obat yang bersertifikat halal. Bahkan
untuk produk vaksin sesuai dengan data MUI belum ada satupun vaksin yang

memperoleh sertifikat halal kecuali tiga produk vaksin untuk vaksinasi meningitis
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(Sholeh, 2018). Jumlah tersebut tergolong masih sangat sedikit jika dibanding
dengan kenyataan bahwa mayoritas konsumen dari obat-obat tersbeut adalah
muslim.

Sebanyak 54% reponden juga setuju dengan pernyataan saya menanyakan
status kehalalan obat kepada apoteker sebelum saya menerima obat. Kemudian
sebanyak 54% responden tidak setuju dengan pernyataan saya lebih mementingkan
harga daripada status kehalaln obat. Berdasarkan data tersebut, masyarakat
memiliki sikap yang cukup terhadap kehalalan obat karena lebih mementingkan
status kehalalan dari pada harga obat. Hal ini merupakan salah satu bukti dari
ketaatan beragama sebagai wujud usaha untuk mentaati perintah Allah SWT dan
Rosul-Nya. Hal tersebut sesuai dengan firman Allah dalam surat Al-Bagarah ayat
168 yang berbunyi:

Toball calshd 1R ¥ Gk YA e b Leae 1518 A GET G
Craa 3oz ;’s] 43 )
Artinya: “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti Langkah-langkah syaitan, karena
sesungguhnya syaitan adalah musuh nyata bagimu”.

Selanjutnya, sikap baik ditujukkan pada parameter terkait perilaku apotekr
yang konsen terhadap kehalalan obat. Hal tersebut ditunjukkan dengan 61%
reponden yang setuju dengan pernyataan saya merasa senang jika apoteker
memberikan informasi mengenai status kehalalan obat yang saya terima. Tenaga
kesehatan memiliki peranan penting dalam pemilihan obat halal, khususnya

dikalangan dokter dan apoteker (Trisnawati, 2018). Masyarakat sangat senang jika
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tenaga medis memberikan informasi mengenai status kehalalan obat yang akan
mereka konsumsi.

Sikap baik juga ditunjukkan pada parameter terkait kebijakan perusahaan
terhadap kehalalan obat. Sebanyak 64% responden sangat setuju dengan pernyataan
saya senang apabila ada kebijakan pemerintah agar produsen obat mencantumkan
logo halal. Peraturan perlabelan yang dikeluarkan BPOM Kementrian Republik
Indonesia, mewajibkan para produsen produk makanan untuk mencantumkan label
tambahan yang memuat informasi kandungan (ingredients) dari produk makanan
tersebut. Dengan demikian konsumen dapat memperoleh informasi yang dapat
membantu mereka untuk mengetahui status kehalalan dari suatu produk (Fauziah,
2012). Pemberian informasi kehalalan sudah dicantumkan pada Undang-Undang
No. 33 Tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal. Dalam undang-undang tersebut
disebutkan bahwa produk yang beredar di masyarakat wajib halal memiliki logo
halal (Pemerintah Indonesia, 2014). Masyarakat merespon dengan baik kebijakan
pemerintah dalam mewajibkan bagi setiap produsen obat untuk mencantumkan
logo “halal” pada obat yang telah mereka produksi. Berdasarkan pada uraian di atas,
maka dapat disimpulkan bahwa sikap masyarakat terhadap kehalalan obat, dapat

dilihat pada diagram berikut:
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Gambar 5.6 Sikap masyarakat untuk tiap parameter

Berdasarkan pada gambar 5.6 di atas, dapat diketahui bahwa sikap
masyarakat yang termasuk dalam kategori baik yaitu pada parameter sikap
masyarakat terhadap perilaku apoteker yang konsen terhadap kehalalan obat,
sedangkan yang termasuk dalam kategori cukup yaitu sikap masyarakat terhadap
pemilihan obat halal. Hal ini disebabkan karena kualitas dan adanya label halal pada
produk. Kualitas dari suatu produk secara parsial berpengaruh terhadap pemilihan
suatu produk. Semakin bagus kualitas produk maka keputusan pembelian
konsumen juga semakin tinggi. Menurut Islam, produk konsumen adalah produk
yang berdaya guna, menghasilkan material, moral, dan spiritual bagi konsumen.
Sesuatu yang tidak berdaya guna dan dilarang dalam Islambukan merupakan
produk dalam pengertian Islam. Hal inilah yang membentuk pola konsumsi muslim
dalam melihat kualitas dalam acuan dalam keputusan pembelian suatu produk

(Wilanggono, 2019).
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Label halal juga berpengaruh secara signifikan terhadap keputusan
pembelian. Konsumen memiliki kesadaran akan pentingnya label halal dalam
menentukan keputusan pembelian suatu produk. Hasil penelitian dari Aliman
(2007) menyatakan bahwa secara umum konsumen muslim akan memiliki sikap
positif terhadap produk produk yang menggunakan pendekatan halal dalam proses
penjualannya. Konsumen Islam cenderung memilih produk yang telah dinyatakan
halal oleh lembaga yang berwenang. Hal tersebut dikarenakan produk yang telah
dinyatakan halal cenderung lebih aman dan terhindar dari kandungan zat yang

berbahaya (Wilanggono, 2019).

5.3 Integrasi Islam dan Farmasi

Islam memiliki aturan yang jelas terkait kehalalan suatu produk. Bagi seorang
muslim, mengkonsumsi produk halal dan baik (thayyib) merupakan manifestasi
dari ketagwaan kepada Allah SWT. Produk halal merupakan segala jenis benda
yang terbuat dari unsur-unsur yang diperbolehkan secara syariat sehingga boleh
digunakan. Hal ini berimplikasi pada konsumsi sediaan farmasi, khususnya obat-
obatan. Penggunaan obat dalam upaya peningkatan kualitas kesehatan tidak cukup
sekedar menjamin keamanan, mutu, dan khaiat, tetapi juga hars terjamin
kehalalannya. Terminologi halal merupakan bagian yang pennting dan fundamental
jarena menrupakan kewajiban yang harus dipatuhi oleh setiap muslim (Nasution,
2020). Hal ini sebagaimana termaktub dalam Qs. Al-Bagarah ayat 168 yang

berbunyi :

.........
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Artinya: "Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang
terdapat di bumi...”

Dalam ayat di atas menunjukkan bahwa manusia harus memilih makanan
yang hala dan baik. Makanan yang halal merupakan makanan yang wajib dipenuhi
serta dapat mempengaruhi jasmani dan rohani seseorang. Ini menunjukkan bahwa
makanna yang terbaik adalah makanan yang memenuhi syarat halal dan baik
(Shihab, 1996).

Obat-obat halal diproduksi dengan mematuhi hukum Syariah, bahkan
kejelasandari bahan bakunya yang tidak mengandung sesuatu yang diharamkan. Di
dalam Al-Qur’an Allah telah menetapkan bahan-bahan yang yang haram secara
esensial, sebagaimana terdapat dalam ayat berikut :

FEEESIA (I A & izl Ual lag 20aall 223y A 45320 s&le Biana

Y

Gle mad lag 2580 1a ¥) &aLd) J81 e dauhaill A0 58al1 5 534854015

Artinya : “Diharamkan bagimu (memakan) bangkai, darah, daging babi (daging
hewan) yang disembelih atas nama selain Allah, yang tercekik, yang terpukul, yang
jatuh, yang ditanduk, dan diterkam binatang buas kecuali yang sempat kamu
menyembelihnya, dan (diharamkan bagimu) yang disembelih untuk berhala....”
(Qs. Al-Maidah: 3).

Jae Ga (a2 515 Gliad¥ g Huaall s Haal 3) 1 55al Gaadl 130w

OsAlEs aX0al 55555508 Gllaakl)

Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamar,
berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah
termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu
mendapat keberuntungan” (Qs. Al-Maidah: 90).



78

Dari ayat-ayat di atas, maka dapat diketahui bahwa bahan-bahan yang termasuk
dalam kategori haram adalah bangkai, darah, daging babi, bintang yang disembelih
selain atas nama Allah, dan khamr (minuman yang memabukkan).

Pasca dikeluarkannya Undang-undang No 982 tahun 2019 tentang layanan
sertifikasi halal dan UU No. 33 tahun 2014 tentanh jaminan produk halal, apoteker
memiliki peranan penting untuk bisa memahami dan menyadarkan masyarakat akan
pentingnya kehalalan produk farmasi. Secara bertahap masyarakat mulai sadar akan
pentingnya status kehalalan produk. Apoteker dan lembaga pemerintah (MUI dan
LPPOM) harus berperan aktif dalam menyadarkan dan memberi pemahaman yang
benar terhadap kehalalan obat baik kepada konsumen maupun produsen (Rahim,
2019).

Adanya label halal pada suatu produk sejatinya dapat meberikan manfaat bagi
produsen maupun konsumen, antara lain:

1. Bagi konsumen dapat memberikan ketenangan akan suatu produk serta produk
terjamin dan aman untuk dikonsumsi atau dipakai.

2. Bagi produsen dapat memberikan nilai Unique Selling Point (USP) yang
merupakan salah satu konsep pemasaran yang membedakan suatu produk
dengan pesaing lain, memiliki kesempatan meraih pasar halal global,
meningkatkan kemampuan dalam pemasaran di pasar muslim, serta
meningkatkan kepercayaan konsumen.

Pengetahuan obat halal dapat dijadikan sebagai tolak ukur dalam keberhasilan

lembaga yang berwenang tentang peraturan terkait sertifikasi halal suatu produk.

Lembaga yang berwenang seperti MUI dan LPPOM dapat memberikan sosialisasi
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yang lebih intens kepada masyarakat agar lebih paham terkait obat halal. Proses
pembuatan sertifikat halal juga bisa diperketat agar dapat mengurangi peredaran
produk yang belum bersertifikat halal dan masyarakat lebih merasa aman jika

mengkonsumsi produk, baik obat-obatan, makanan, minuman maupun produk lain.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan pada pada penelitian yang sudah dilakukan, maka dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Tingkat pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten
Malang yaitu termasuk dalam kategori baik

Persepsi masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang yaitu
termasuk dalam kategori baik

Sikap masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang yaitu

termasuk dalam kategori baik

6.2 Saran

1.

Untuk masyarakat sebaiknya lebih selektif dan kritis lagi saat akan membeli
obat. Jika masih merasa ragu akan obat yang akan dibeli maka bisa bertanya
kepada dokter atau apoteker yang memberikan obat.

Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan uji hubungan antara
pengetahuan, persepsi, dan sikap masyarakat terhadap kehalalan obat.

Perlu dilakukan edukasi kepada masyarakat tentang bahan-bahan obat yang
berstatus halal dan pentingnya obat halal untuk keamanan dan kesehatan

masyarakat.
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PENJELASAN
SEBELUH
PERSETUJUAN
UNTUK
HENGIKUTI
PENELITIAN
(PSP)

INFORMED

1. Identitas Peneliti : Saya adalah lsnaini Khoirun Mur Aminyang berasal dari program
studi Farmasl Universitas |slam Megerl Maulana Mallk |brahim Malang.

2. Judul Penelitian : Tingkat Pengetahuan, persepsl, dan Skap Masyarakat Terhadap
Kehalalan Obat di Kabupaten Malang.

3. Tujuan Penelitian : Urtuk mengetahui tingkat pengetahuan, persepsi, dan sikap
masyarakat tethadap kehalalan obat di wilayah Kabupaten Malang.

4, Manfaat Penelitian : Manfaat penelitian inl yaltu dapat menambah pengetahuan
dalam pemilihan dan penggunaan obat-obatan yang halal.

5. Prosedur Pengambilan Data : Pengambulan data/ bahan penelitian dilakukan dengan
cara menglsl kuesioner secara online yang membutuhkan waktu sektar 10 - 15 menit.
Saya berharap anda bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian inl dan dapat
dengan jujur menjawab semua pertanyaan dan mengikuti dengan ikhlas setiap aktivitas
yang kami lakukan.

6. Keuntungan : Keuntungan yang anda peroleh dar penelitian ini yaitu menyumbang
dan memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam
pengetahuan kehalalan obat.

7. Kerahasiaan : Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga
kerahasiaannya. Penelitian ini dilakukan secara suka rela dan tidak ada paksaan dari
pilhak manapun. Seandainya anda tidak menyetujul cara dalam penelitian ini maka anda
boleh untuk tidak mengikuti penelitian ini sama sekali dan tidak dikenakan sanksi
apapun.

B. Apabila saudara memeriukan informasi/ bantuan terkait dengan penelitian ini, maka
anda dapat menghubungl Isnaini HP. 08993656337 sebagal peneliti,

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara
rinci mengenal penelitian yang dilakukan oleh Isnaini Khairun Nur Amin
(15670050), mahasiswa Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan
llmu Kesehatan Univesitas Islam Megeri Maulana Malik |brahim Malang
dengan judul "Tingkat Pengetahuan, Persepsi dan Sikap Masyarakat
terhadap Kehalalan Obat di Kabupaten Malang”. Saya mengerti dan
memahami bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif terhadap

CONSENT(PERSETUJUAN saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi respanden dan mengisi
MENJADI RESPONDEN) kuisioner secara lengkap dalam penelitian ini. Saya menyatakan bahwa

kelkutsertaan saya dalam penelitian inl saya lakukan dengan sukarela tanpa
paksaan dari pihak manapun. Saya juga memperkenankan kepada peneliti
untuk menggunakan data data yang saya berikan untuk dipergunakan
sesuai dengan kepentingan dan tujuan dari penelitian ini.

1. Apakah anda setuju untuk mengikuti penelitian ini 7 *

Tandai satu oval saja.

 JYa
() Tidak
IBENTITAS RESPONDEN

hiips: Foocs. googhe com/Somm s A/ 1800k GefhE T w\weu -plBvpl SR U T 20092 20V uOH) fedt Thi=ID
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3. Umur*
4. Agama*®
5. Alamat*
6. MO.HP. *

7. Jenis Kelamin *

Centang semua yang sesual.

[ Laki-Laki
[ | Perempuan

hitps: fidocs. googhe. com/forms/ 12 Akgefh TC wweu-pivpl ZKKKL T 28d8-2a 0V WOk et 7hi=ID
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8. PENDIDIKAN *

Centang semua yang §esuai.

[ |sp/ mi

[ | smpP/MTS

[ | sMA/SMK/MA
[ |p1/p2/D3

[ ]s1/s2/83
Yang lain: ]

9. PEKERJAAN *

Centang semua yang sesuai.

|:| Pegawai Negeri Sipil (PNS)
[ | Wiraswasta

[ | Guru

[ | Petani

|| Ibu Rumah Tangga

| | siswa/ Mahasiswa

| | Karyawan Swasta

Yang lain: ]
Berilah tanda checklist { ¥ ) pada keterangan YA atau
PENGETAHUAN HASYARAKAT TERHADAP TIDAK, renurut
pendapat anda mengenal pertanyaan di bawah ini !
KEHALALAN OBAT

10. 1. Apakah anda tahu bahwa arti dari kata "halal” yaitu diperbolehkan 7 *

Centang semua yang sesuai.

[]va
[ Tidak

hitps: Fdocs. googhe. comiTorms i’ 1 20l AKGefha T wwew -plBvpl ZKKKW 7 2ad8-zal Vil fed Thi=ID
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11. 2. Apakah anda tahu bahwa arti dari kata "haram” yaitu tidak diperbolehkan/ melanggar hukum 7 *

Centang semua yang sesuai.

[]va
[ ] Tidak

12. 3. Apakah anda fahu bahwa ada cbat yang berlago "halal” 7 *

Centang semua yang sesuai.

[[]va
[ ] Tidak

13. 4. Apakah anda fahu jika bangkai itu haram untuk dimakan bagi seorang muslim 7 *
Centang semua yang sesuai
[]va
[ | Tidak
14.

5. Apakah anda tahu jika darah ity haram untuk dimakan bagi searang muslim 7 *

Centang semua yang sesuai

[ |Ya
[ ] Tidak

15. & Apakah anda tahu jika babi itu haram untuk dimakan bagi seorang mustim 7 *

Centang semua yang sesuai

[ ]va
[ ] Tidak

it ps: fdocs. googhe. com/forme il 1300k a8 T wweu-plivpl 2K U 7 2ad5-2 a0\ Ok fedt Thi=ID
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16. 3. Apakah anda tahu jika khamr it haram diminum bagi seorang muslim 7 *

Centang semua yang sesuai

[va
[ ] Tidak

17. 8. Apakah anda tahu bahwa kapsul terbuat dari gelatin yang bisa terbuat dari unsur babi 7 *
Centang semua yang sesual
[ |va
[ | Tidak
18.

9. Apakah anda fahu jika obat sirup/ elixir mengandung dlkehol 7 *

Centang semua yang sesuai

[[]va
[ | Tidak

19. 10, Apakah anda tahu bahwa kandungan alcohol dalam obat yang melebihi batas tertentu itu, menurut
HUI adalah haram 7 *

Centang semua yang sesuai

[[]va
[ | Tidak

20. M. Apakah anda fahu MUl memperbolehkan pen ggunaan insulin tertentu yang men gqndung babi karena
dlasan darurat 7 *

Centang semua yang sesuai

[va
(] Tidak

ps: Tdocs. googhe. com/forms il 12k XA qefhBTC whw-u -plEvpl ZKKKW T 28852 a0Vl fedt Thi=ID
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Berilah tanda checklist [ +) pada keterangan S5: Sangat
Setuju, §: Setuju, TS:
PERSEPSI HASYARAKAT TERHADAP Tidak Setuju, STS: Sangat Tidak Setuju, menurut pendapat

anda mengenai
KEHALALAN OB AT pgn}ratam di bawah ini !

21, 1. Pasien memiliki hak untuk menamyakan informasi mengenal sumber bahan-bahan obat *

Centang semua yang sesuai.
| | sangat Setuju

[ ] setuju

[ ] Tidak Setuju

|| sangat Tidak Setuju

22, 2 Perusahaan cbat harus memberikan informasi tentang status kehalalan obat yang telah diproduksi *

Centang semua yang sesuai.
| | sangat Setuju

[ ] setuju

[ ] Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

23. 3. Keyakinan agama pasien harus menjadi pertimbangan dokter dalam memutuskan pemberian obat *

Centang semua yang sesuai.

| | sangat Setuju

[ ] setuju

[ ] Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

Hips: Fdocs. google, com/formsial 120K gefME TC w W well -plBvpl ZKKK U 7 2809-2 0V ek ed Thi=ID
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24,
enggan memilih obat halal *

Centang semua yang sesuai
[ ] sangat Setuju

[ | Setuju

[ ] Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

25. 5 Masyarakat harus diedukasi mengenai kehalalan obat *

Centang semua yang Sesuai.

[ ] sangat Setuju

[ | setuju

[ ] Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

26,
berdasarkan agama mereka *

Centang semua yang sesuai.
| | sangat Setuju

[ ] setuju

[ | Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

27. 1. Kita harus mencari fatwa pemuka agama ferkait dengan kehalalan obat *

Centang semua yang sesual.

| | sangat Setuju

[ ] setuju

[ | Tidak Setuju

| | sangat Tidak Setuju

Wips: Fdocs. googhe. comMTorm s/l 1z XAk QefhE T w'vweu-plivpl KKK U T2ad 8-z allVulKl fed Thi=ID
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4 Jika orang diberi alternatif obat halal dengan harga relative mahal, sebagian besar orang akan

6, Dokter atau apoteker harus memberikan informasi kepada pasien mengenal obat-obat yang haram



Berilah tanda checklist { ¥ ) pada keterangan S Sangat
Satuju, 5: Setuju, TS

SIKAP MASYARAKAT TERHADAP Tidak Setuju, STS: Sangat Tidak Setuju, menurut pendapat
anda mengenai
KEHALALAN OBAT pemyataan di bawah ini !
28,

1. Saya lebih senang apabila mendapatkan cbat yang berloge "halal™ *
Centang semua yang sesual.

[ ] sangat Setuju

|| setuju

[ ] Tidak Setuju

|| sangat Tidak Setuju

29,
"halal” *

Centang semua yang sesua.

|| sangat Setuju

[ ] setuju

|| Tidak Setuju

[ ] sangat Tidak Setuju

30.  3.Saya menanyakan status kehalalan obat kepada apoteker sebelum saya menerima obat *

Centang semua yang sesuai.

|| sangat Setuju

[ ] setuju

|| Tidak Setuju

[ ] sangat Tidak Setuju

& Ndots. pooghe. comform:s il 1200 Akgelh8 TCwW Wew -plBvpl ZHKKW T 2ad -2 a0V ulK] fedd Thi=ID
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2. Saya Lebih memilih tidak membeli obat yang disarankan kepada saya, jika obat tersebut tidak berlogo



31. 4 Saya merasa senang jika apoteker memberikan informasi mengenal status kehalalan obat yang saya
ferima *

Centang semua yang sesuai
[ | sangat Setuju

[ ] setuju

[ ] Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

32. 5 Sayalebih mempertimbangkan harga dari pada status kehalalan obat *

Centang semua yang sesuai.

[ | sangat Setuju

[ ] setuju

[ ] Tidak Setuju

| | sangat Tidak Setuju

33. & Soyo senang apabila ada kebijakan dari pemerintah agar produsen obat mencanturnkan l.ugu halal

pada Label obat *
Centang semua yang sesuai.

| | sangat Setuju

[ ] setuju

[ ] Tidak Setuju

[ | sangat Tidak Setuju

Konten ini tidak dibuat atau didukung oleh Google.

lps:Fdocs google. com/Tonms i 1Zk XAk QefhE TG w'weu -plBvpl ZKKKu T 2ad8-zal Vel fed Thi=1D
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LAMPIRAN 5
DATA HASIL PENELITIAN

IDENTITAS EESPONDEN

Mo | Nama | UNMUE ALAMAT JEMWIS FELAMDN | PENDIDIFAN PEEERTAAMN
1 18 |Sidodadirt 30 raw 2 kec gedangan Malang B SHWAT SAEDN MA [Balum bekesja

z 23 |Eazrangploso P 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasiswa
3 149 Siﬂ,gus.?:i 2l ShAS SMEL MA  |Siswa’ Mahasiswa
4 20 |Zedangan L SWAS SAIED MA [Siswa’ Mahasiswa
] 24 |Bulnlawang il 51/ 52753 Swasta

[ 20 |Esrangploso L 51752753 Siswvas hWahasiswa
7 JAan 18 [Jkarangkates L SWAS SAIEL MA  |Sawasta

s A 23 |Jalan kam mendslamwanzi kec wagir kab malsng B 51752753 Sizwa’ hiahasiswa
o JFED 20 Ml klampok singesan malsng P 517 52753 (.

10 JAAsP 25  |Dmsun nampes it 02 rw 02 no 150 a singosan malans B 51/ 52753 Gum

11 JA4aP 20 |Pujon malang L 517 52753 W iraswasts

12 |Fa 23 |Ds. Elampok ot 02705 singosan B SHLAS SAIEL MA  |Sweasta

13 JFE. ] erum ardinmbye V.18 singosari P ShA SREL WA Tou Foomah Tansga
14 JFAS 18  |Desa Jatimran Kecamatan Sumberpucuns Eabupaten Malans P ShIAC SMEL MA [Siswa’ Mahasiowa
15 JHSL 19 |Damesn tamanharjo singosar B SWLAS SAEY MA  |Siswa’ Mahasiswa
14 DAY 22  |D=nnampes P ShIAS SAEL WMA  |Tou Faomsh Tangga
17 JAFEZ 23 |Esrangsan kec. Bannor. Eab. Malsng B 51752753 Sizwa’ Mahasiswa
18 |FH 22 . Musantara BT25 W03 Sumberpooumg, MMalang L 51/ 52753 Sizwa’ hMahasiswa
19 I 22  |Dau-Malans B 517 52753 Siswa’ hishasiswa
20 Pimu 20 |Donomulyo =] SWAS SAIEL MA  |Sweasta

21 idaM 23 |Poncokusumo- Malang P S1/ 52/ 53 Gur

22 INH 21 |Dmsun nsmpes it 02 rw 02 batoreno smgosan malang B D1/ D D3 Siswra’ hahasiswa
23 ida 25 |singosan P D1/ DX D3 BUMS

24 B 75 |Wummsan 70 Tegalpondo Faransploso Malang B ShIAS SR WMA |Siswa’ Mahasiswa
15 JADEC 24  |Simmgosar-malang — P D1/ D D3 Wiraswasts

25 how 24§ |Dampit Malang B 51/ 52753 Perawat

27 |[FEBA 18 |Desa kedumpsalam dusun salamrejo it 47 rw. 10 kec. Donoomulyo B ShIAS SARELS WA |Siswa’ Mahasiowa
28 JTAC 23 |Pemum. Griva Husads Blok A10013 Somberporong Lawang L 51752753 Wirsswasta

20 JSEFW 22 |Cmsun Ereweh BT 19 BW 05 Diesa GummeTejo Kecamsatan Singosard Fosbupaten Malang P 510 52753 LE kiga]

30 TR 22 Jabuns ? SWAS SMEL MA  |Swasta

31 MSE 19  |Singosari Malang L ShAS SMES MA |Siswa’ Mahasiswa
32 JAAR 23 |7 semil 17 Lawang 2l D1 DX D3 FHS

33 JAR 18 [Esb. Mszlang Jawa timur L SWAS SAIED MA [Siswa’ Mahasiswa
34 IbIEML 25 |kalipare kab. Malang L 51/ 52753 W iraswasta

35 JAR 23 [N TGPET 01 BEW 01 Sumberpucung Malang L SWLAS SMEL MA  |Siswa’ Mahasiswa
34 jIma 24  |Turen Malanz P 51/ 52/ 53 (Gurm

37 JIE 23 |jl. penim ri'mw 314002 balearjo, pagelaran, malang il 51752753 SwWasta

38 |5FA 19 |nraya baturemnl no 22 singosan P ShAS SMES MA  [Swasta

30 DS 27 [Perumaha Bumi Mondoro Baya Blok AG/64 L 51/ 527 53 Wiraswasta
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40 JOF 18 |7l Fiaya Pala'an Turen P SMMAS SMEL MA  [Belum bekerja

41 |558 18 J1.Dr Cipto, Sambizeds Sumberpuoumns B SAS SMEL MA | Siswa Mahasiswa
42 |Faiz 23 anmgz kab malans L 51/ 82/ 53 Wiraswasta

43 |EF 33 Talan measjid 120 0504 singosan malang P ShiAs SAFD MA  |Swasta

44 b 24 Tl raya batu remo 235 singosan ksb malang L 51/ 52753 Caam

45 [EES 23 Lawang malanz B I_p:-n-fas.l. bidan Siswa’ Mahasiswa
45 |52 21 |kec. kalipare B 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasiswa
47 |Aumi 29 Singosar malangs L D1/ D2 D3 W iTEsWasta

48 JIAR 22 Empu Purwa no 310 BT 08 BOW .07 umipang B 517 52/ 53 Honorer

49 |Tum 23  |Candirenggzo P 51/ 82/ 53 Swasta

S0 JDAAT 23 T1. Pakisjajar malang ] Dl D2/ D3 Wirsswasta

51 |Zaym 24 Tempursar donoreulyo malang L 51/ 52/ 53 IFimsu‘asu

52 YIS 30 [|Singosari, Eab. Malang P 51/ 52/ 53 Gura

33 |BE 39 Sumbenmanjing Eulon L 51/ 52/ 53 Wiraswasta

54 R 22 T1. Faya jets mulycagung 79 dan malsng B 51/ 52/ 53 Wiraswasta

55 jAma 23 |smpossn B 517 52/ 53 Siswa Mahasiswa
54 JFAZ 21 |Dooomulyo P 51/ 82/ 53 Siswa’ Mahasiswa
57 WD 26 Tl ki ageng zmibiz g2 2 ot 30w 3 no 9 Tumpsne B 510 52753 L bighl

58 JEF 24 Tempursari kec Dononmibyo B 510 82753 Wirsswasta

59 |ASP 23 Pemum Lawangz Indah LS Bedali B 51/ 82/ 53 Staf Bappeda

G0 RS 18 7. Raya dengkol tomar rod2 w2 P SMPY MTS Swasta

R 25 Sumbermajingwetan Malsng B 51/ 52/ 53 W iTEsWasta

52 JHFE: 17  |Donomulyo B SWLAY SMEL MA  |Siswa’ Mahasiswa
&3 |E= 35 |Singosari P D1/ DX D3 T Fomnah Tangga
&4 JLAIEC 28 Tlefendi zang 4 no 75 kKepanjen malsng ] 51/ 52753 Sigwa Mahasiswa
55 |5 23 Dis sumberagung smmawe B ShiAS SAED MA  [Wirsswasta

55 el 28 Prakcis roalang B 51/ 52/ 53 Wiraswasta

57 g 20 Jl. Faya dermmo no. 10 kepanjen B 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
&8 [SAan 23 |l ksnman no 20, pakisaji - malang B 51/ 52/ 53 .

50 MGA 24 JL. Dr. Cipto Bedali Lawsng B D/ D2 D3 Sweasta

70 JCRA 23 [Plranduagung gondans o7 rw s, kec. Singosan, kab malang L Dl DX/ D3 Wiraswasta

71 NF 27 |ampes bhanoremo singosarnt malang ] 51/ 52/ 53 Caam

72 |EEU 21 |jl1. Baya dieng atas kalizonzo dam B 51/ 52753 Sigwa’ Mahasiswa
73 |SF 21 |Singosari MMalang P 51/ 52/ 53 Siswa Mshasiswa
74 | 20 Dresa tanskil sari kecamatan tajinsn ksbupaten malange L Shid’ SAFD MMA | Wiraswasta

75 [FM 22  |kepanjen B 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasiswa
T8 JEEZ 23 Pl Wisnrwardbhans BT 0EFW 08 Tumpang B 51/ 82/ 53 Siswa’ Mahasiswa
77 JINE 23 [Talam Pious Peromahsn Alam Hijsu Singosan B 51/ 82/ 53 Siswa’ Mahasiswa
7E |SDA 22 Pemumaham (Griya Permata Alam Blok KL 3 Desa Nejo Eecamatan Farangploso Malang ] 51/ 52/ 53 Sigwa’ Mahasiswa
7o [EITA 18 |Desa Dalisodo, Eec. Wagir, lab. Malang B ] SMAS SAMEL MA  |Sisaa’ Mahasiowa
20 [An 23 |Pakis kab malang P 51/ 52/ 53 Gura

21 [Lu 21 |bdalang P 51/ 52/ 53 Siswa Mahasiswa
g2 |CF 32 [Singosari Malang L 51/ 52/ 53 Gura

23 pIF 25 |Bamremo singosari hMalang B SNLAY SMIED MA  [Gum
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B4 [LH 19  |Pakisaji-Malang ] SMAS SMED MA  [Siswa’ Mahasiswa
85 |aR 20  |Tajiman B SHAS SMED MA  |Siswa’ Mahasiswa
B 40 hamapes 0t 2 rw 2 singesan malane e ShLAS SARED MA  Tu Pomesh Tanssa
B7 21 o Faya Losar Bit.03 Bw. 04 Singosan Malang P 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
23 20 Mampesm2 w2 L SHIAS SARE MA  |Siswa’ Mahasiswa
29 30 7 raya klampok rt 01 ra 01 singosan L 51752053 [T
o0 19 Jkepanjen malang B SHIAS SAREL MA  [Siswa’ Mahasiowa
o1 24 [JTalan Sunan Ampel Fandogembolo BT 01 BW 04 Ardinmlyo Singosan ] D1/ D2 D3 I:v."imswasu
o2 23 P Tuneegnl Amenmg Gg. Kalnmipan Blok B-15 BT 5 BEW 8 Candirenggo, Singosar, Malang B D1/ D2 D3 Wiraswasta
o3 24 Lawsng malsng ] 51752553 Wiraswasta
04 23  |Esrang ploso L D1/ DY D3 Siswa’ Mahasiswa
a5 23  |Donomulyo ] SHIAS SR MA  [Wirsswasta
o5 18 M. Gedanssn wetan wagr P SHIAS SARE MA  |Siswa’ Mahasiswa
o7 18 [Dampit, Malang ] SMAS SMED MA  [Sisaa’ Mahasizwa
o8 23 [Talan Indrokilo Selatan Iawang ] 51/ 52/ 53 PHS
o0 25 [bululswang kab malsng L ShIA SHhifu DA [Wireswasta
100 23 L Dr. Cipto Gang 3 Bedah Lawang il 51752/ 53 [T
101 19 Jkaranskates L ShAS SMES MA  |Swasta
102 28  JSinzosan malans B 51/ 52/ 53 Mo Pommah Tangsa
103 |F 24 |Singosan B 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
104 40  |Bugis saptorenggo L ShIAS SAREL MA  [Sweasta
105 [F 75 |Singosari, Malang T ShIAT SHhiFL MA [Wiraswasta
106 23 |Bululawang Malang ] 51/ 52/ 53 Gur
38 |Desz dengkol singosari-malang L SALAS SARF MA  [Wirsswasta
33  |Desa sndimore BT 09 BEW 03 kecamatan bohulswang L ShIAS SAEL MA  [Wiraswasta
B 23 |Pagak, Malang ] 51/ 52753 Laboran
B 73 |Sumbermanjing Eulon kec pazak kab malans 7 51/ 52/ 53 Giswa  hlahasicwa
21 |Desa Sempol Bt 10 B 03, Eec. Pagsk B 51/ 52753 Sizwa’ Mahasiowa
23  JAsrama divisi 2 kosoad B 51/ 52753 E’."imawasu
24 |JLawang B 51/ 52753 Wiraswasta
33 |Baturemo ] SALAS SAF MA  [Tou Pomesh Tangga
28  |leses dengkol Singosan Malang B SHIAS SAMES MA  Tou Foomah Tangga
23  |Singosan 5] D1/ DY D3 (Cur
37 Jdenskol jln masjid zane & ot 02 rw 4 sinsosar L S0 MI Swasta
23  |Poncokusumo, MMalans B 517 52/ 53 Wiraswasta
42 |desz dengzkol L 51/ 52/ 53 Wiraswasta
35 |Dengkol 71 Masgjid Gg 2 Singosan Malang L ShIAS SARID MA  [Wirsswasta
34§ [Sepanjang BT 0502 Gondanglegi ] SMAS SMES MA  [Tou Famnsh Tangga
122 44 |denzkol jln masjid gang 5t 04 rw 05 L 500 MI Petanl
1230 23 |Ealipare ] 51/ 52753 Siswa’ Mahasiswa
124155 40 |Singosan dengkol L 5D MI Swrasta
125 | GEW 28 |7 masjid dengkol 225 ri'mw 04005 dingosani malang L SD MI Petani
126 0I5 37 [Eebonzgung Tamanharjo Smgoesar Malang L 51/ 52F 53 Cur
1275 30 |deagkaol L SHEY MTS Wirsswasta
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3§ [|Dengkol L 5Dv MI Petani

39 Tl raya denskol L SWBY MTS Wiraswasta

23 Tanskilsard, 19904, Tajinen, Malans e 51/ 52 53 Swasta

30 JDengkol L ShAS SMIEL MA  |Wirsswasta

28 |Tulusbesar kec. Tumpang L SWIAS SMIL MA  |Swvasta

23  |dammpit P 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasiswa

7T PEe ] ShIAS SMIEL MA  |Siswa' Mahasiswa

12  |Dmsun ngije BT 01 BEW 04 Earengploso Malang ] D1/ D2' D3 Sizwa Mahasiswa

34 |Tendean 2 Turen . P ShAS SMES MA [Wiraswasta

29 |Tatsan tajinsn ] 51/ 52/ 53 Wiraswasta

23 |DESA SIDORETO EECAMATAN TABUMNG EAB MATLANG P 51/ 52/ 53 Sizwa Mahasiswa

24 l_pﬂ:u.l:u.han sarimadn blok 215 Gondanglegi-Malang P SNIAS SMID MA  Tu Famnah Tangsga

28 |Dusun Nampes ETEW : 0402 Banretmo Singosan ] SHIAS SMIE MA |Swasta

23 |kepsnjen ksb. Malans ] SR GMFL MA [Wiraswasta

31 | parangarpel] FKepanjen-Malang L SNIAS SNID MA  [Wirsswasts

23 |Ds tlogosan Esc Donomulyo ] 51/ 52/ 53 Wiraswasta

23 r‘.’.’ag_-i: ] ShAS SMIL MA  [Tou Fameah Tangga

24  |Sembermanjine wetan L SMAS SMES MA  [Wirsswasta

23  |Ds. Symmbermanjings Eulon 2308, Kac Pazak Esb. Malanz 2 51/ 52 53 Gum

18 Flec. turen L SHIAS SMIEL MA  |Swwasta

35 |Dengkol krajan jln Magpd gz 2 L SAS ML MA  [Wirsswasta

24  |Sumbermsnjing wetan L SHIA SAEL MA  [Wirsswasta

22 |lparang arzo wagzir L D1/ D2 D3 Sizwa Mahasiswa

30 pamg P 51/ 52/ 53 Swasta

30  Jeepsnjen- malsmg ] ShIAS SMEL MA Tu Fanah Tangga

24 YL Simpang lima it ]1mel] poncokusmo-malang L SMBY MTS [Wire=wasta

40 |Jdengkol P 5D I T Famnah Tangga

27 |Pujon malang ] 51/ 52/ 53 Wiraswasta

27 |Tajinan malang =] SIA GhFL M2 [Wiraswasta

23 JLawang L SAS ML MA  [Wirsswasta

20 |Dampit L ShIAS SAIEL MA  |Wirsswasta

28 Il parangsarge 01 wagirmalang i &2 gang jambuo L SIA GhFL M2 [Wiraswasta

30 |Sepanjang-ondnaglegsi L SAS ML MA  [Wirsswasta

25 N Eeben 1D no 11 pakisaji L 51/ 52 53 Swrasta

40 [Erajan 844 rt 04 rv 02 denskol sinsosar malans L D1/ D2 D3 BUMN

23 |dam B 51/ 52/ 53 Swasta

33 | gondowangi wagiy malsng L SWBY MTS [P irezwasta
165 [SW 26 r‘.’.’ag_-i: =] 51/ 52/ 53 Swasta
166 [WH 19 |Pakis kembar Malans ] SMNAS SMIL MA  |Siswa’ Mahasiswa
167 [MEA 12 [l'unpang malsngsoko L SMAS SMES MA |Siswa Mahasiswa
168 [BAP 22 M. Faya Kidangbang Kec. Wajak no_ 14 P 51/ 52/ 53 Sizwa Mahasiswa
160 JIMA 21 [Pakis ] SN MTS Tou Fomesh Tangga
170 |Fen 20 Bunut wetan L ShIA SAEL MA ru’imsu':qsr_‘i
171 JAS 22  JTuren =] SMAS SMES MA  JGura
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172 AN 18 [Turen L SMLAY SMES MA  [Siswa’ Mahasiswa
173 [Eh 20 |Panjen malsng L ShiAs SARIE WA JWirsswasta
174 IMFH 18 [Bantmr, Kabuopaten Malang L SHAS SMES MA  |Wiraswasta
175 DK 18 [Turen L SMAY SMES MA  |Siswa’ Mahasiswa
176 JDEE 18  |Turem L ShEY MTS [Fieswass
177 [Ba 19 [Turen L SMA SMES MA [Belum bekerja
178 |FEP 19 [Poncokusumo L SMAY SMES MA  [Wiraswasta
170w 30 I H Alwi. Tirtomoyo-pakis-kab. Malang L ShIA SAOE WA E.J."imau‘asrj
1201Gh 12 |Turen malangs L ShiAs SR MA [Wiraswasta
181 |4n 21 JTuren P SMAY SMES MA  [Wiraswasta
182 E 19 |Poncokusumo B ShIAS SAMES MA  [Siswa) hMahasiswa
EE] B3 25 |Bamuretmo nampes L Shids SAFDY MA [|Swrasta
184 ]5E 19 JTuren P SMAY SMES MA  |[Wiraswasta
185 T 23  |Eomplek Earmnegara blok C 98 Singosan Malang B 51/ 52/ 53 Honorer
186 |De 19 [halanz P SMA SMES MA [Siswa’ Mahasiswa
157 |Dea 12 |Eomp Kartanesars C, 98 B ShLAY SRS MA [Siswa’ Mahasiowa
188 [I== 21 |Eecamatan Turen Esbupaten Malang B 51/ 52753 Siswa’ hMahasiowa
130 JLANS 22  [Behmg kec poncokusumo kab malans L SD BT Wiraswasta
19 JhIalan= L Dl Dy D3 Siswa' Mahasiswa
21 |7 Abs prawiradirja Mo 58 kepanjen B 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasiowa
21 |Eepanjen Malang B 51/ 52/ 53 Siswa hahasiswa
23  |Eepanjen B Dl D D3 Siswa’ Mahasiswa
21 |Eepanjen Malsng B 51/ 52/ 53 Sicwa’ Mahasiowa
22 |bMalang L 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
23  |Dampit L 51/ 52/ 53 (Cam
22 | ketindan lsswvang B 51/ 52/ 53 Sicwa’ Mahasiowa
19 JTuren L ShIAS SMES MA  |Siswa’ Mahasiswa
23  |Esrangploso B 51/ 52/ 53 Wirsswasta
23 TawanTgs»a.‘i. Lawang Malang L 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasiowa
23 |Eepanjen B 51/ 52/ 53 [ET]
23 Lwgz B 51/ 52/ 53 Wirsswasta
19 7. Msngga margobasuki dan malang L Shidd SARIE MA  [Siswa’ Mahasiowa
22 |Poncokusume, Malangs L 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
22 JSumberpucans L 51/ 52/ 53 Siswa’ hMahasiswa
21 LA B.S Brawiro digge Mo 74 Bt 03 Bwr.04 penamikan-kepanjen-kab malans B 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiowa
22 |oondanglem B ShIAS SAFY MA [Wiraswasta
12 |Turen Malans L ShiA SR MA |Wiraswasta
24 |Pakizaji L SRIAS SAMES MA [Wirsswasta
12 [WATAE-FEABMATIANG P 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
24  |Bunut Wetan, Pakis P 51/ 52/ 53 .
23  |Bulnlawang Malsng B 51/ 52/ 53 Swracsta
21 |oondangles B 51/ 52/ 53 Siswa hahasiswa
21 |Pakis kembar P 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
22 |Pakis jajar, malsng B 51/ 52/ 53 Sicwa’ Mahasiowa
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22 |Eidangbang, Wajak, Fab Malans B 51/ 52/ 53 Sizwa Mahasiswa
23 N edelweis djaten sukoamyar wajak malans ShIAY SARIL WA Wiraswasta

23 L Swmedans 3454 BT 30 W 03, Cepokomulye, Eepanjen Fab. Malans 51/ 52/ 53 Swrasta

23  |CGondangles mslang 51/ 52/ 53 Wiraswasta

23  |Dosun Sumbergong Bt 42 Fow 07 Desa Eedok FKecamatan Turen Esbupaten Malang ShIAY SMOIL MA  |Swasta

45 | Gondangleg 51/ 52/ 53 Swrasta

2§ [Eepanjen 51/ 52/ 53 Do Fommah Tangga
50 [|Gondangles 51/ 52/ 53 PHS

23 |Earangploso DMalang 51/ 52/ 53 Wiraswasta

73 [wonokermo ShAY SMES MA  [Wiraswasta

23 [Turen 51/ 52/ 53 [Er

23  |D=n Tumpansrejo 001008 Ds Eebobans Fec, Wonosan jet Siswa’ hMahasiswa
21 |Eec Twren kab Malang 51/ 52/ 53 Wiraswasta

20 | Gondang legt ShIAY SARIL WA Wiraswasta

27 | ondanglem ShIAY SARIL WA Wiraswasta

21 . kelurakszm blek e ¢l Wajak malang 51/ 52/ 53 Siswa’ hMahasiswa
22 |oondanglegi-malsng 51/ 52753 Siswa’ Mahasiswa
21 Mlraya ssnskaling no 1 dan malans 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiowa
22 |Pakis, kab. Malangz 51/ 52/ 53 EE]

27  |Wonosan-Malang 51/ 52/ 53 Wiraswasta

19 |Bulnlawang-Malans ShIAY BMES MA  [Siswa” Mahasiswa
20 JLawang, Malang 51/ 52/ 53 Siswa’ MMahasiswa
21 IPu:-|:|-:-:-Er.'l.'|_=,1.'u:r:-r:- 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
20 [tlzantang ShIAY BMES MA  [Siswa” Mahasiswa
20 |Tulusbesar Tumpang 51/ 52/ 53 Sizwa’ MMahasiswa
23 |JEedoyo Tinmr Mo 31 Turen Malans 51/ 52/ 53 PeTawat

20 |pwaduns pakizaji-malans 51/ 52/ 53 Siswa’ MMahasiswa

22 |JLawang ShIAY EMELS MA  [Wiraswasta

17  |Twuren-malangz ShIAY BMES MA  |Siswa Mahasiswa

19 |71 an=zrek 3 desa asrikaton kec pakis kab malang ShIAY BMES MA  |Siswa’ Mahasiswa

19 |71, Abmad Vani no. 437, Lawang ShIAY BMES MA  |Siswa Mahasiswa

21 |Wonorejo, Lawang ShIAY BMEL MA  |Swasta

20 paajak 51/ 52/ 53 Sizwa’ MMahasiswa
20 PLSUMBEE MLATEN BT 05 B'W 13 EALTREID LAWANG SWA SMED MA  [Wirsswasta

20  JBulnlawang 51/ 52/ 53 Siswa Mahasiswa
25 |Pemm Griya Permats Alam FA 15 Jabang-hMalang 51/ 52/ 53 Swasta

19§l morotanjek 20 ShIAY BMELN MA  |Swasta

20 |Sumbernmanjing wetan 51/ 52/ 53 Sigwa’ MMahasiswa
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254 W 22  jJoalang SMAS SMES MA  JGum

255|Ta 18 |Sumswe SMA SMIEL MA [Wieswasta
256 [UBIS 20 Tl.raya Flampok BT.2 B 5 TS SRIFL KA |Swasta
257|D5D 21 [Bodean pumk 574 toyomsarto singosari-malang SMAS SMES MA [Swasta
13REE 20 L. Masjid B0l Bw 03 Eetindan-Lawang-Malans ShIAY SMIEL MA  |Swasta

230 |5PA 31 |Ds gzndon bamatrt 10 mar. 02 kel Sukolilo kec Jabumz kab. Malng ShAY SMIL MA |Eepolisian FI
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19  |Tumpang ] ShIAY SMIL BA  |Swasta
20 )1l morotanjek singosari malans P ShIAC SMELS MA  |Swasta
23 [Palan ranpdnagune ganz WV ono 11 singesan, malang P 51/ 52F 53 Siswa’ Mahasisowa
12 |Singosari Malang 2 ShIAY SMED MA  |Siswa' Mahasiswa
18 |parzgjak malang ] ShIAY SMEL MA  |Siswa Mahasiowa
17 [Turen ] ShAS SMEL MA  [Gum
18 |Sinzosari malang P ShIAY SMIL MA  |Siswa' Mahasiswa
18 Jpaon ] ShIAY SMOIL MA  |Siswa Mahasiswa
18 mumpsng ] ShLAY SMOIL MA Siswa’ Mahasiswa
18 |Pujon malang P D1/ DX D3 Siswa’ MWshasiswa
12 [Mzantu ngantans malang ] ShIAY SMID MA  |Siswa Mahasiswa
18 [Tabung-MMzlang ] ShA/ SAMES MA [Balum Bekerja
32 N Candi VIA /7 -ET 001/BW_ 006 Wajak ] 51/ 52/ 53 Staf Lembaga Pendidikan
23  |Dampit ] 51/ 52/ 53 Gur
18 azelaran ] ShIAY SMIL MA  |Siswa Mahasiswa
19 |Pagelaran-Malang ] ShLAY SMOIL MA Siswa’ Mahasiswa
19 wonosari B ShAS SMEL MA  |Siswa’ Mahasiswa
18 . Tmuapel §7 Sinzosan-MMalans 2 ShIAY SMIED BMA  |Siswa Mahasiswa
12 |Sin=osari Malans 2 Dl D' D3 Sicwa’ hMahasiswa
12 |Singosar P ShIAY EMIL MA  |Siswa' Mahasiswa
18 |Wonosan Fab. Mals £ ] ShiA/ SMIL MA  |Siswa’ Mahasiswa
18 |Singzosari ] ShIAY SMOIL MA  |Siswa Mahasiswa
28 |l Faya Banmretmo 235 Singosan L 51/ 527 53 (S
19 agelaran malang P ShIAY BMELS MA  |Siswa) Mahasiswa
24 | teratai it 26 rw 12 nezoto pujon malang ] 51/ 52/ 53 Siswa Mahasiowa
12 |Pujon malang ] ShIAY SMEL MA  |Siswa Mahasiowa
12 [bululswangz ] ShIAY SMIL MA  |Siswa' Mahasiswa
19 jdampit P ShIAY SMIL MA  |Siswa' Mahasiswa
24 [Semem Selatan 793 Dampit Kab Malang L 51/ 52/ 53 PHS
18 |Eec. Bulnlawang Kab, Malang ] ShLAY SMOIL MA Siswa’ Mahasiswa
49 Poncokusuma, hMalang P 5Dy MI [ Fommah Tangga
23 o EBayva nampes Banoremoe il madll2 Singosani-Malans ] ShIAY SMID MA  |Siswa’ Mahasiswa
22 |Desz Bamremo Dhusun MNampes Singosari ] SMAS GhIFL MA |Wiraswasta
B 17  Jkepamjen = ShIAY SMIEL WA Wirsswasta
SHA 25 N dipamanszzolo gz 5 Banmo-MMalang e ShAY SARIEL MA  Tou Foomah Tansga
LW 23 |Baremo nEmpes P ShIAY SMIL WA |Wirsswasta
DRSS 17 |Eamremo nampes malans L SWLAY BMES MA  [Siswa Mahasiswa
[Us 24 [l dipamangzolo gz 5 Bano-MMalang L ShIAY BMES MA  [Wiraswasta
1 32 o mujsmdl gang onsa indah ] ShP MTS [ou Fommah Tangga
FTA 17 |Banmeino nampes ] ShIAY BMES MA  |Siswa) Mahasiswa
[MILWC 20 |Singosari, malsng ] 51/ 852753 Siswa' hahasiswa
1|Ea 19  |Bamreino, singosari L ShA GhiFL MA |Wiraswasta
SA 20 |Desz pagelaran kec pagelaran, kalb. Malans ] 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
MITE. 20 |Earangsnyar, Poncokusumo , malang L D1/ DXL D3 Siswa’ Mahasiswa
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O [HATY 22 |Poncokuwsumo-Malang ShIAS SMFD MA  |Wirsswasta

03 |55 47  |Wajak malang S0y AT T Fonnah Tangga
06 JATIA 20 Tatayua 4 oo (2 Denskol sinsosar malans ShIA SKRIED MA | Siswa’ Mahasiswa
07 AN 20  |Duosun nsmpes kelurahan bamremo kecamatan singosari 51/ 52/ 53 Siswa' Mahasiswa
0 20 L. EH Hasbulloh Banjarejo, Pagelaran, Malang 51/ 52753 Siswa' Mahasiswa
0 23  |Singosan, Malsng 51/ 52553 Siswa’ Mahasiswa

2§ |Banoemo nEmpss ShIAY SMES MA [T Paonah Tangga

21 |Bamremo ShIA SAIEL WA T Faonah Tangzga

Y] [FF] [FF] [FY] [FE) [PR] [FV] [RV] DY) PEY [FW) [EE] )

20 L Sidomskme 03 Ealianyar Flec Lawans Eab Malang 51/ 52753 Siswa Mahasiswa
23  |singosan 51/ 52753 G
23 |Singosan SMAY SMELS MA  [Tu Farneah Tangga
25  |Singosan 51/ 52/ 53 Gum
23 |Paromahsm graha pelita asmd blok C nomor 20, blimbing, malang 51/ 52753 Swrasta
23  |Sidorejo kab Malans 51/ 52753 Swrasta
31 19 |Dmsun Wates, Desa Wenonmlyo Kec Poncolusumo ShIAS SARFD MA  |Siswa' Mahasiswa
31 21 JTuwmnpang Fab, Malang 51/ 52553 Siswa’ Mahasiswa
3 25 |hdialangz Dl DY D3 FHS
3 20 |Wonorsjo 51/ 52553 G
3 25 |Eepanjen 51/ 525 53 Wiraswasta
3 22 |Poncokusumo malang 51/ 52/ 53 G
3 23 |kalipars 51/ 52/ 53 Sizwn’ Mahasiswa
3 23 Jowren malang 51/ 52/ 53 Siswa’ Mahasiswa
3 22 |hdalang 51/ 52/ 53 El"im;wasra
3 25 |Bamremo 51/ 52F 53 Wiraswasta
3 21 joeslang 51/ 52553 Siswa’ Mahasiswa
3 23 onCokusurne SMAY SMEL MA  [Wiraswasta
23 |Dau Esbupaten malanv S1/ 527 53 r‘.l"imaw:qsra
22  |Tirtomoyo, Pakic - BMalang 51/ 52753 If.is.v:l.'ﬂ._ Mahasizwa
23  |Perom Buamd Banjarsnom Asr Blok AP.O3 Dl D' D3 Wiraswasta

54 |Sepanjang, gondangles -mealans SHIAS SARF MA |Petam

18 |Gondanglem ShIAS SMES MA  [Wiraswasta

21 |Gondang lagi 51/ 52753 [P ire=wast

12 |Gondanglesm ShIA SAREED MA  |Siswa Mahasiowa

19 Baniur ShIA SARED WA | Siswa Mahasiswa

21 |Sideapuns no 71 Wajak ShIAC SMES MA  Wiraswasta

R R R R R R E R G GE E R R E R R e R

30|E 31  |Pamum GINS Singosan Malang D/ D' D3 Wiraswasta
340 |IMF 21 [rampes SAA SAMED MA  [Petani
341 [Da 22 Ibhialang 51/ 52753 [Pire=wast
342 jDF 29 |Perum Emerald Turen, Malang ShIAS SAFD MA |Swasta
EFE] g 22 |Pagak, kab. Malang 51/ 52/ 53 Sizwa’ Mahasizwa
344 20 |Dnosun Meembul Desa Ealipare Eecamatan Ealipare Eabupaten Malang 51/ 52753 Siswa' Mahasiswa
345 F 24 |Esarangploso Malang 51/ 52753 [P wast
345245 22 Mm_ﬂgebj'engan Mo 35 Pakisaji 51/ 52753 Honorer
4T PELA 23 Jpesum Bumi Mondoroko Fays BC-02 51/ 52/ 53 Wirsswasta
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HME|AF 22 |Banmur L 51/ 52/ 53 [orire=wasta
MopIAR 25 Jpujon L 51/ 52/ 53 Swrasta

IS0PRT 22 |Peraumahan Bumi Moodoroko Faya Blok AK no 43 P 51/ 52753 Balum bekesja
351 23 |Twmnpang Malsng B 51/ 52/ 53 Gum

352 12  |Eslipare B WA SAES MA  |Siswa’ Mahasiswa
35 23 L Demat No. 36, Dampit. L 51/ 52/ 53 Sigwa Wahasiswa
35 45  PLBungkuk Mo.l Gg.31 pagentsn BT (4 Fow {4 singosan malang P ShA SMES MA |Swasta

355 |5M 49 |Toyomarmo singosan B ShAY SMES MA  |Tou Pameah Tangga
1545|Fen 24  |Eecamatasn Mgantsng Fab Malang B 51/ 82/ 53 Siswa’ Mahasiswa
3157|Ha 20 |Talan raya bugis nomer 17 L WA SAES MA  [Siswa’ Mahasiswa
1sg|lA 44 |7l Bungkuk 12k singzosan ] 51/ 52/ 53 Wiraswasts
35055 47 |ldiponegoro ri3 rw lsongsong ardinmlbyo singosan malsng P ShiA SMES MA  |[Wirsswasta

360 [FAL 23 ril"ajak Aalang P 51/ 52/ 53 Sigwa’ Mahasiswa
151 o §7 [Esbmalanz L 5D MO T Fummah Tanggza
152152 47  |Esb malanz B ENAS SAMIED MA |Swasta

163 E 23 |Sinzosan B 51/ 82/ 53 Sizwa' Wahasiswa
364 LA 28 |ln lowokjad i 7 singgsart malang L 51/ 52/ 53 [ireswasta

IG5 |RA 17 |jl soponyono oo 37 Jabuns B ShIAC SMES MA |Siswa Mahasiswa
IG6)AD 17  |Perum bomi srdinmabyve blok .22 Sinposan, Malans P ShiA SMES MA |Siswa Mahasiswa
IGTJAS 17 E-:lnl:la:lglegl P SWAY SN MA |Siswa’ Mahasiswa
158 |LF 18 |7 zentzna BT 10 BW 03 bunder Ampeldento Karangploso kab malang B Shid SAED MA  |Siswa’ Mahasicwa
160 |BE 13 |Sinzosar - B WA SAES MA  |Siswa’ Mahasiswa
ITOPITY 18 |l kebonammg B SWAY SMEL MA [Siswa’ Mahasizwa
ITIJAZ 19 |Singosan L ShIA SMES MA  |Siswa Mahasiswa
ITIIARW 17 |Sekarpure. J1 Melati. Gg Mandin Poncokusurms L ShAY SMES MA |Siswa’ Mahasiswa
17 ] 20  |Bamremo Bx 03 Fw 02 Singosan P Shid SAES MA |Swrasta

17 18 |l rozonoto Gmur L ShiA SAES MA  |Siswa’ Mahasiswa
EY 17 erumahan bomi ardinolyo blok bh.23 L ShAY SMES MA  |Siswa’ Mahasiswa
37 13 |Pemm griya penmata alam 262 nggjo P ShIA SMES MA  |Siswa Mahasiswa
37 17 [ampe:s Bamremo B ShAY SMES MA |Siswa Mahasiswa
17 18  |Dsn Mampes Bamremo P DL/ D2 D3 Siswa’ Mahasiswa
37 17 [alanz ] EMA GMEJ MA [Wiraswasta

3 20 YlZentana Ampeliendo L 51/ 52/ 53 Sigwa' Mahasiswa
3 13  |Dsn morotanjek i 02 rw 07 deket e masjid damil nmiaggin B ShIAC SMES MA |Siswa Mahasiswa
3 18 |Perum Griya Pemmata Alam karsnzplosa B ShIAC SMES MA |Siswa Mahasiswa
33 |WED 18  |Earang jati L SWAY SN MA |Siswa’ Mahasiswa
4[R50 18 |Banmur Esb. Malang L SWAY SMEL MA [Siswa’ Mahasiswa
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278[SHNA Ya ] va | val] Ya ] va ] vall Ya | va ]| va] va] va las)ss] S0 S Is5] S | S Isslss s Jssf1s]ss
279L5 Va | va |lidak] va | va | va | va [lidak] va |lidak] va Boofoel & DIioloclosl] o0 505l s a5 Ia]ss
280 wa ] ta] val ta] ta] tal ta [lidk] wa] cal aliofoaolial 5 1550 15] 5 1os0 sl 1551 =15
TR1|NEN S rl IETH BT BT BT BT B B R B EEEY E E EE S EE EE EE E E EE E R S
282 [IA Sel IETH BT BT BT B B B B BEEE BT EE FE FEE EE EE E E FE EE FE E
JE3[FQA Ya ] va] val va] Ya] val va | va [lidak] va Jlidabfss Sl s5) 5 Jolos] s 0osfasfl s s [STs] ss
JRA|EFE Va ] va] val va] va] vafl va] tal va| val valiolslialIolsol ol 5 0o asf1sfate] Is ] 5s
I e Va ] val val Yal val vall va| va| va] va JTidnf Sf55] 51 5 150 S Jislssflaslaslssis] s
JEG|SMA wa ] ta] val Ta] va] va | ta [lidak|lidak] Lidakflidab]oslon] 550 5 155 551 = 0 oo 5555 & [o1s] 55
e [WAar | w2l wal va] Tal va vafl va [lidakflidak] va | va Bofool ool iolocl oaloalosf ol aslasfIa]ss
JRSGEA | va | va ] va | va ] va| vaflval val val val va [oofosfosflisfosfssl =0 =055 s sslze]ss
R ilig Ya | ta | va | ¥a [Tidak] va | va | va | va |Tidakflidac] 55)oslota) 15 1550 5 | 5 1550 551 55 [ 55 [515] 55
i iGE Va ] ta] val va] va] val va [lidaklidak] va | va Bosf Sl oalotalssl 5 | 5 0oaflasl & |5 |ots] 58
01DA Ya | va |Tudak] va | va | ¥a | va |Tidak] lidak] lidak] idak] SS]SS] S JSTS|SS) 5 ] o] Sc] S5 J S SSJSTofSs
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200]Ic SCH BT BT BT BT B BT BT BT BT B E EE FE EEE EE EE EE S L L S
203[EL el ITE BT BTH BT BTl BT BT BT BT BT EE E ES N E EE EE ES EE EE EE EE e B
oaforia | wal tal ca wal tal vafl Ca flidakfliaak] va | a2 Joofoc] S Iotolol o1 s loslaslosl s il es
205JLW Ta | va] va | cal tal 2ol 22l cal a1l al “a ool o 0oslalc loolooloslaclsclecyss
206|DES Ta | va] va | cal tal 22l ta Jlidak|lidak] lidakflrdak] o 0558 o1 = 1550 & Jioloclasl sl =1 =15
207[Us Ta | va Jlidakl wa | Tal 2z [ ta [lidak|lidak] vTa Jlraakfscfecl o 1ottt lasl o0l s sl s
208[NA Ta | va] val cal cal cal talcal tal 2l 2l leoliclelatlaTleressresr=r=u1=
200JETA 'cl I T BEE BT BEE ol T el B B2 EE EE EE FE E EE EE EE EE E EE E S
£ ATl INEE IR B B B e BEE B el B BEE B EE EE N EE EE EE EE S L S
301[Ea 5Tl BTE B2 BTE BT B2l BTl B B BT B2 EE EE EE EE E EES ES E EE EE EE EE E
302]SM Ta | val] ta | cal al taf v alcal val va ftaaefsslosl slisloslsslosloslislislsslislss
S03MINE | wa | val ta | val tal taf val va [tidak] va JTiaaefsslssl sl el sl slostlssl sl sl (s
S04JHAT | va | val ta | val tal vaf 7a [lidakTidak] va Jlaakfssisl sl s lolisl sl sl slisl sl s1s
305055 STl BT B BT BT Bl BT T B IR B EE EEE EE EEE EE E EE EE E B EE
06 ANA | wa | cal ca | cal eal taf T2 fiaakftiaa] va | va [oolool sl ool osl s 1ol aslaslosfisl s
07|An0 | Ta | cal ca | cal cal taf T2 fidakftiaas] 7a | va [oolool sl ool s Iosloslasl s a5 islss
308JDZ Ya ] va] tal tal va] Tal ¥a [lidak]lidak] lidak]lidak)osfocl oo Io ool ool oo ool osl 5155 1a]ss
S00|NAE | va ] wa] va ] va] va] val va] vaflidak] va ] valolol o0 50550 asl sl slisfialaslia] s
310JW1 ECH BT BTN BT BT Bl BT BT BT BT BEDE EF EH EE FE EH EE E E E E EE E E
311JAy Ya | va | va | ta | va | vtz | va |lidak]Tidak] lidak]lidak] S [55] 55 [ 15 |o5f 55 | oo oo o5 & |55 15 | o5
S12JDAP | wa | tal ca tal tal val Ca |lidakflidak] va Jlidak]ssfos] o5 [orofocl ool ool oslas] & oS otsf os
313|BN Ta | va] va ] cal tal tal ta [lidak|lidak] va Jridakfocfocl & Biolocl = 1 = loafiefielsoal el es
314]DC Ta | va] val cal cal cal va lidafiidak] val calolool ol ololel ol oletel clel s
315]Don Ya | va] va | val val vall ¥al va | va |Tidak|lidakoofos] 55§ 55 [55) 5o oo ool oaf o5 55 55 ] 55
316J0u Ta | va |lidak] va | va | va [ va [lidak|lidak] va Jlidak] o fo50] 5 | © |55 oo oofoafasl & 155l & | ss
317[Na Ta ] va] va | val val taf val va| va [Tidak] va foofoofl ool S |55 oc] 5 loafIafIa]ssl el ss
1SMSM. | va | Tal ta | Tal ta| vaf Ta |lidakflidakflidak] va Josfosl sl s 1ol sl sl el slsflzs]ls
310ANS Ta | va] ta | valval taftafiias] val al caloslslolslslstlslolsslslstlsls
320[MIU 57l BT B BTE BT B2l BTl B B B B2l EE EE EE EE EE EEES E EE EE EE EE B
32101 5ol BTE B BCE BTE BTl BTl B B BT B2 E E EE E E EES EES E EE EE ES R ES
322[Wi Ya [Tidak] va | va | val] val va ] val val val valoolosl s flisleslslaslclaslaslslite]ls
303LN SCH IBTE BT BT BT BTl BT T T BT BT EE EE EE FE E EE EE S S e S
24wl STl IBTE BT BT BTE Bl BT BT BT BT B EE EE EE EE E EE EE E FE E EE EE E
30SIDAW | va | va Qlaidak] va ] va | va fl va ] val val val va oslos)osl s (55055 s Joslas] s [ssfis]|ss
306]lem 'cH I BT BEE BT Bl B BEE BT BT BoE H H EE EE EH E E E E E EE E E
307 MNIE | va Jlidak] wa | wa ] va | va flicak] val v21 tal] aflololololotleololeotlsslslsrz=1-zs
E3I EXT Ya | va ] va | val val va | va Jlidak] va ] va | va Josfoo] S Jis|sojocfecfoofss] S Jesfis]oe
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320Jh Ta] va] va] a2 va] val 7o Jlaai|Tidae] va | w2 Joofocol S T iolol o T o J0ooToel o ol a5
330|NED 'CH INTE BT BTH BT BT BT BT BT B BT E EE N E N E EH EE EE S e S
EEF1 i ICH INTE TE BTE BT BT BT BT BT BT B EE E EE I EE B E EE E E E E EE EE
(N A T T T BT BT BT BT BT BT B Y EE EE EE N EE EE EE S S T e S
333JLA Tl INTE BT BTE BT BT BT P B BT BT EE EE EE BE EE EE ES ES E EE EE B B
334JPH Tal val tal tal tal val ¥a [Tidak|Tidae] TidakfTiaak]ssfssl 550 5 B5sl sl 5 1 5 1osf1s]sssTs]ss
FEE] I8 T INTE BT BTE BT BT BT BT BT BT BTE E E EE L E FE N EE EE
336JLAW | Ya | Yal val Ya ] tal Tafl ¥a [Tidak] Yal val va 1oslsosl S Piskosl S Ioslsslsslsstl st lss
B 1T T BT B BT B BT BT B BT BT BT EE EEH EE EE EE EE EE B R EE L BT L
3381 Ta ] va] va] cal ca] val cal Tal v20@ val 7= ocolooloolooloolooloalosloclosloslaalses
330JP0 Ta ] va] va] ta ] va] a2l 72 [liak|Tidae] va Jtaak] 1ol sl el sl st olssl sl slel ¢
JA0JLIE CH INCE B BECE BT BT BoE B B B R B B EE B E E E E E EE
311[D2 T INTE BT BTH BT BT BT B B B T EE EEE EE EE EE EE EE E S S
312 JDP ICH INTE ITE BT BT BT BT BT BT BT BT EE E EE N B EE E E E E E EE E
3A3JNE 'CH INTE BT BTH BT BT BT BT T BT BT EE E ES EE EE ES ES E EE EE ES i E
EEY] B Tl INTE BT BTE BT BT BT e e B B E E S EE L L e S
345[NE Ya ] tal tal tal ta] Tz [lidakflidak]Tidak] lidakflidak]osfosl & TSl  Tiolostiol s 1osl 1ol 5s
I16|BAS Tl INTE BT BTE BT BT BT B e B B EE B N EEE E EE L L N T L S
A7INEA | Ya | Yal val ¥a] tal taf Ta [Tidak|Tidak] Tidak] va o5l sTislsl sl Sstlslsslststisls
SASJAE o IR BT BTE B2 BT BT BT BT BT B2 El E EE FE H ER EE E E EE EE B
SAOJMAE | wa | va ] ca | va ] val 72l va [lidak|Tiaak] va flaae] S1o0 50 c0a0 5 ooloslacl o1 sl alss
3S50DET Ta ] va] va] tal va] val 72 [Tiak]| vz Jidakfliaarfocfocl ool osbol sl s ol isl sl =1 ¢
351JE0 Ta ] va] va] cal va] val 7o fliak|iiaas] va i slol o1 ottt ot el sl =121 ¢
352 |Ain Va | va ] va] Yal va | val Ya |Tidak]Tidak] TidakfTidak] S fo5) S 0 S 0550 & | S Josfis] s s Q1= &
I53JEIR Ta | va Jlidak] va | ta] val va Jliaak|lidae] va ] 22 JS0ol 150 5 hiolstef ool islisl =1 1s
354N 'CH INTE BT BTH BT BT BT BT BT BT BT EE E EE EE EES EES E EE EE EE B EE
3550501 Tl INTE BT BTE BT BT BT T e BT BT E EES EE E EE EEEE E E B B
356 Ren Tl INTE BT BTE BT BT BT BT BT BT i EE EE EE EE EE EE EEE EE EE E
357102 T INTE BT BTE B2 BT BT BT BT BT BT EE EHF E 5E EE EE ES E EE BFE EE BE BB
358JIA Tal val tal fal tal ¥al ¥a [Tidak|Tidak] va [Tiaakfssfssl 5 Tio0kssl S L S Boslssl stlsslislss
350[5R Ya |Tidak|Tidak] ¥Ya | Ya | Ya | Ya |Tidak]Tidak] va |Tidak] S |55 5 [5Tsl sl S [5sfssfss| s [ ss [sT5] 55
S60JE AR | wa | va Jiidek] va ] va | vaf val val 72 Jiiaak] = Joofoel o o lool ool oaloslacl s o5t ss
361000 Ta | va [lidak] va | va | va [ T2 [lidak| Tidak] Tidak| Tiaak] oo ool & f1o1cksol & | 5 Bosl ol o 1 & 515 &
362]5a Va | va |Tidak] va | va | va | Ya |Tidak]Tidak] Tidak|Tidak}ssl 5] S B T1o055] S | S 0osfss] s s Q1150 &
363JES e INCE BT BCE B BT BT B EEE BT B EE EE EE EE EE EE E EEEEE E S
ET TN Ta | va Jlidak] va ] ta] val va fliak] veJidakfliaat] s1sl o1 bttt sl sl =s1=:1¢
Eﬁ. Va | val val val val val val va |lidak]iidak] va |oslos] 55 ] oo | s lotalste)l sal sal 150 & I=515] 55
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366]AD Ta | va Jlidak] va | va | vz Jlicak|lidak]Tidak] va ]| va oSl i IsSl sl sl iclislisfssfIs] &
367 AS WTa | va [lidak| va | va | tz [ ©a |lidak|lidakflidakfliaak] 05l © [1s0sl s = cliclislceflis] s
363[LP Ta ] va] val val tal val ¥a [Tidak| Ta flidak] va Joofool 550 oo ool ool S 1515 S o5 oS [oT5] 58
360JER Ta | va] va] val ta] vall vtal val| val val 72 [oofloof ool ooloslosfoaoloslan]oslss]as]ss
370bNty | wa | va ] ta | o] val vafl val va| val va flicak] siolishiclalisl st olaslolslia]ls
3T1|AZ Ta | ta] ta] tal ta| val va [lidak|lidak] va flaakfosfloal 15l s 1l s 10 alisl 11515
3TolAEwW | wa | ta ] ta | ta ] ta | tafl va [lidak|lidak] va | wa J550550 5 0 5 055l o5l osfssfas] 5 055 5 [ 55
373JCN ol BT BTE BTE B B BT BT BT BT BT EH H EE EE B E E E E E EEa Ea E
374|B= ol IR BT BTE BT BT BTE BT BT BT B2 E EH FE EE H EE EE EE EE E E
375 JELE ol IR BT BTE BT BT BTE B B B B E EE B E BE FE EE E EE EE EE EE E B
376 DR ol INTE BT BT B BT BT BT BT BTE BTl EE EE EE 5E H ER FE EE EE EE BE B
377 Va | va ] vta ] Ta] ta vtafl Ya| Ya | vaf va Ta [SSloSlISfJISoSlIsfIsfosloslsslssfis]ss
TolSAPE | Ya | ta | vta | Ya | va | Ya | Ta |Tidak|lidak] va JLidak|ssfss] SofIs oSl oS [ oS [ 55] 550 S [ oSS IS ss

ol IBNTE BT BTE BT B BT BT BT BT BTl EH H EE EE H ES EE EE EE FE B E EE BE
SO0INES | va | val ta 1 val a2 c201 o [idakflidak] va | ©a [550o5) 550 © Ioolooloslocloslaslaclsslas

Ta | va | ta | Ta [lidak] vz § ©a |lidak|lidak] va [lidaklosfoc) o5 5 [oSf sofosfoslosfocfosfIs]es
SE2|AA Yal val ta] Yal] va] Ytal ¥a [lidak|lodak] Yal YaBosfosl ST oIl tTotlolasterleTlerses
I LN BEE BT B2 BT B2 BT B2 B2 BT BT BT EE E EE EE E E E EFE E E E Ea EE
384|ESD Wa | val] val Ta tal vtal va |Tidak|Tidak] va [lidakliofssl 5 | 5 [Slisfisfoslos] s fssf s s
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SKORING JAWABAN RESPONDEN

- Tingkat Pengetahuan ) . Persepsi q . Sikap q _—
No | Mama 16 B 0 6 G 6 B E Total| Persentase | Kategon HBENEGE Total| Persentase |Kategor TG Total| Persentase | Kategor
1 |55 efojafjayrj1| @ 2% Baik |4]4]3]2]3]1]3] 20 1% Cukup |3]4]3]13]2]3] 18 3% Cukup
2 JETA Iy if1] it 100% Baik [4]4]5]3[4]1]3] 22 9% Balk [3]4]3]3]3]5] 19 T9% Baik
3 |NEZ Uiy 11 100% Baik |4]4]4]3]|3])4]4] 26 93% Baik |4]4|4]4]3]4] 23 96% Baik
4 |An igyoojoyeg 7 4% Cukup |4]4]4]2]4]4] 4] 26 93% Baik |4]4|3]4]1]4] 20 83% Baik
5 |PLS iy 1o 91% Baik |4]4]4]2]4])4/4] 26 93% Baik |4|4]4]4]3]4] 23 96% Baik
6 |Fz ipayajojryeg @ 82% Baik |3]3]3]3|3)2|3] 20 T1% Cukup |4]2]3]4]2]3] 18 5% Cukup
7 |Aan ool ojol & 55% Kurang | 3]3]2]3]3]1)2] 17 61% Cukup |3]2}2]3]2]3] 15 63% Cukup
3 JMA oy ef @ 82% Baik |4]4]3]3]4])4]3] 25 29% Baik |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
g |FED i1y 11 100% Baik |4]3]4]3]4]4|4] 26 93% Baik |4]4|3]4]2]4] 21 88% Baik
10 JAASE QUL Ly iy 1 100% Baik |4]4]4]1]4)1]4] 22 9% Baik |4]4|3]4]3]4] 22 2% Baik
11 JAAP UL ofijipajojop1jo) 7 4% Cukup |3]4]3]3]3]1) 3] 20 T1% Cukup |3]4]3]3]2]3] 18 5% Cukup
12 |Fa i jijipojojoji| 8 73% Cukup J4]3]3]2]4]3] 3] 21 75% Cukup |4]2]2]4]3]4] 19 9% Baik
13 |PR Hojijififijojifrjof 8 73% Cukup |4]4]3]2]4]4]3] 24 86% Baik |4]4]3]3]3]4] 21 88% Baik
14 |FAS  JULjyjjagjayyof1yy o 91% Baik |4]4]4]3]4]4/4] 27 96% Baik |4]4|2]4]2]4] 20 83% Baik
15 |JHSL  pijijiijagajaojojol 8 3% Cukup |3]4]4]2]4]4]4] 25 89% Baik |4]4]3]4]3]3] 21 88% Baik
16 [DAY L1 afaprfaafafayaf 11 100% Baik [3]3]3]2]3]1] 3] 18 64% Cukup [3]4]3]3]2]3] 18 5% Cukup
17 [AFZ Loy i ay] 11 100% Baik [4]4]4]3]4]4]4] 27 96% Bak [4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
18 |EN THAAARHEE R 100% Baik |4]4]4]2]4]4]4] 26 93% Bak [4]4]4]4]4]4] 24 100%: Bak
19 |Ma Loy 1y] 1o 91% Baik |4]4]2]2]4]1]2] 19 68% Cukup [4]4]2]4]2]4] 20 83% Baik
20 Noo  JIfLpIjLIL2JOJLj O 1| @ £82% Baik |3]4]4]3]4]4]4] 26 93% Baik |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
20 WM Ljopjrajoqof iy ol v 64% Cukup |3]4]3]2]4]4] 3] 23 81% Bak [4]4]3]4]3]3] 21 B8% Bak
2NE L ojofryof 8 3% Cukup |3]4]4]1]3]4]4] 23 22% Bak [4]4]3]4]3]4] 22 2% Bak
23 |Ma oL afajof el 8 3% Cukup [2]4]1]3]2]1] 1] 14 30% Kurang |3]1[1]1]4]4] 14 58% Cukup
24 |Nu rfpafojojof 1y 8 3% Cukup |4]4]4]4]4]4] 4] 28 100% Baik [4]4]2]4]3]4] 21 B8% Baik
25 JAOEC [I1pojtiptrjrjofjoyaf 3% Cukup |4]4]4]4]4]4]4] 28 100% Baik [4]2]3]4]4]4] 21 B8% Baik
26 |Juw Loy ef @ 2% Baik |4]4]3]2]3]2]3] 21 3% Cukup |3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
27 |[FEBA LTt o1 1y] 1o 91% Bak [3[4]4]2]4]4] 4] 25 80% Bak [4]4]4]4]3]4] 23 96% Baik
28 JAC roprfrfaafojojoje] & 55% Kurang |4]4]4]4]4]4]4] 28 100% Bak [|4]2]2]4]4]4] 20 83% Bak
20 I5PW O Lpjqaprjojrjoyof 8 3% Cubup |4]4]2]2]4]4] 2] 22 0% Baik |4]4]4]4]3]4] 23 96% Baik
30 TR Lafojo oo 7 64% Cukup |3]4]3]3]3]1]3] 20 1% Cukup |3]4]3]13]3]3] 19 T9% Baik
31 MSE JLpaipojofipif @ 82% Baik |4]3]3]3]3]1]3] 20 T1% Cukup [4]4[3]3]3]3] 20 83% Baik
32 |AAE LYooy @ 82% Baik |4]4]4]1]4])4]4] 25 29% Baik |4]4]3]4]2]4] 21 88% Baik
33 |AR opipijrayfajyy1j 1y 1o 91% Baik |3]3]3]2]3]1]3] 18 64% Cukup |3]4|3]3]2]3] 18 5% Cukup
34 |IMEM QUL I o) @ 82% Baik |4]3]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup |4]2{3]3]3]2] 17 T1% Cukup
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AR Loprfaigojojrjog 7 4% Cukup |4]4]4]3]3]1]4] 23 82% Balk |3]4]3]3]3]3] 19 T9% Bak
Tma L faiggeojojig o 82% Baik [4]4]2]2]3]1]2] 18 64%% Cukup |4]2]2]4]3]3] 18 5% Cukup
JIEN JLjopijipiyojojofo 55% Furang |4]4]4]2]4]4]4] 26 93% Balk |4]4]3]14]2]4] 21 28% Baik
SFA L1y 1 100% Baik |3]4]3]2]3] 1] 3] 19 68% Cukup |3]4]3]4{2]3] 19 T9% Bak
DS L faigyejojrjol] o 82% Baik [4]4]3]3]4] 1] 3] 22 9% Bailk |4]2]313]1]4] 17 1% Cukup
DF L rfafafojojojoy] 7 64% Cukup |3]4]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup |3]4]2]3]3]4] 19 T9% Balk
SSN O [LJojipijijafrjojrjof 1y 8 73% Cukup [4]4]2]11]3]2]2] 1% 64% Cukup [4]2]2]4]3]4] 19 T9% Bak
Faiz gy afojifrjo] o 82% Baik |4]4]4]3]3]4] 2] 28 03% Balk [4]4]4]4]1]4] 21 28% Balk
EF THEAAEAREB I E 82% Baik |3]4]3]4]4]1] 3] 22 9% Balk |3]4]3]3]3]3] 19 T9% Baik
MA Lo rfajifajojojojo] & 55% FKurang [4]4]4]2]4] 1] 4] 23 82% Balk [4]4]3]4]2]4] 21 88% Bak
EES [1]1faptfaafrjojrjof 1] @ 82% Baik [4]4]4]2]4]4] 2] 28 03% Balk [4]4]2]4] 1]£] 19 T9% Balk

Sa Hojiprfajaqafeajrjiy 1o 1% Baik |2]3]3]2]3]1]3] 17 61% Cukup |3]4]3]3]2]3] 18 T5% Cukup
JAm  [I[1]0JTTfL]L[Oj0j o) O] & 53% FKurang [3]4]4]3]53]1]4] 22 T9% Balk [4]4]2]4]3]3] 20 23% Balk
[AR. Lrjajofajaqajojojrjo] 7 64% Cukup |4]4]4]1]4]4]4] 25 29% Balk |3]4]3]2]2]3] 18 5% Cukup
Jun Hojpirfajiqajojijrjag] @ 82% Baik [4]4]3]1]3]4] 3] 22 9% Balk |3]|1]1]14]4]4] 17 T1% Cukup
DW gy ojo] o 82% Baik |3[4]3]2]4]4] 3] 23 2% Balk [4]2]2]4]2]4] 18 T5% Cukup

51 |Zaym  [1f1)L]11fL]L(ofjoy1jof 8 3% Cukup |3]3]3]13]4]1]3] 20 1% Cukup |3]4]3]4]2]3] 19 T9% Baik
52 YIS Hrrfarqafeof iy 1o 91% Baik |3[4]3]2]3]1] 3] 19 68% Cukup [4]4]313]3]3] 20 23% Bak
53 |BE L rfaaqafojojojo] 7 64% Cukup |3]3]3]12]3]1]3] 18 64% Cukup |3]4]3]3]2]3] 18 5% Cukup
54 |NE THEAAAAEAEIEE 73% Cukup [4]4]3]12]3]1]3] 20 1% Cukup |3]2]2]3]2]3] 13 63% Cukup
55 [Ama [1[1QI]21I[ 22 2011 10 1% Baik |3]3]3]2]3]2] 3] 19 68% Cukup [3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
56 [FAZ J1iijijifejijufipigif 11 100% Baik [4]4]4]2]4]4]2] 28 93% Balk |4]4]4]14]2]4] 22 2% Baik
57 |WD i rfiqgojijrjy 1o 91% Baik |2]4]2]2]3]1]2] 16 57% Cukup |3]4313]3]3] 19 T9% Bak
58 |KF Lfaiggeojrjol] @ 2% Baik [4]4]4]2]4]4]2] 25 93% Balk |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
50 |ASE  J1{1pijiifjijijryoqpof @ §2% Baik [4]4]3]3]4] 1] 3] 22 9% Balk [4]4]3]4|3]4] 22 2% Bak
60 |RSNM |11 1Lyt 1] 11 100% Baik [4]3|2|1]4]1]2] 17 61% Cukup |4]2]3]4]3]3] 19 T9% Baik
61 |MN Hijopijajiqageajrjig 1o 91% Baik |3]3]3]3]4]1]3] 20 1% Cukup |3]2]2]3]2]3] 13 63% Cukup
2 |HFA |1 1jofrfijiojojojo) & 55% Furang |3]3]3]2]3] 1] 3] 18 64% Cukup |3]4]3]3]3]3] 19 T9% Bak
63 |Re Lojifaigayegijrjol o 82% Baik [4]4]4]3]4]4/4] 27 06%% Balk |4]4]3]14]3]4] 22 2% Baik
64 [LME J1j1jij1jijifjojojojof 7 647 Cukup |4]4]4]3]3]4]4] 26 93% Balk |4]4]4]14]1]4] 21 £8% Baik
63 |SN L faigyejojrjol] o 82% Baik [4]4]4]3]4]4/4] 27 06%% Balk |4]4]4]14]3]4] 23 06% Baik
66 |NAE J1|1pi1ifujiuyigag1g 11 100% Baik |3]3]|2]2]3]1]2] 16 37% Cukup |4]2]214]1]4] 17 T1% Cukup
67 |NU Ly 1 100% Baik [4]4]4]3]3]1]4] 23 82% Balk |4]4]3]14]3]4] 22 2% Bak
68 |SAM 1Y 1ifyopip1g 1| 1o 1% Baik |2]3]4]3]3]1]4] 20 1% Cukup |4]4313]3]3] 20 23% Baik
69 |NGA |11y ijifijoyig | 1o 91% Baik |3]3]3]3]3] 1] 3] 19 68% Cukup |3]2]3]3]3]3] 17 T1% Cukup
70 [CPA  [1{Opijijifejifajiyagi| 1o 91% Baik [4]4]4]2]4]4] 2] 28 93% Balk [4]4]3]4]1]4] 20 £3% Baik
71 [NEB |11t eyLofoyij 1| @ 82% Batk [4]4]3]2]3]2]3] 21 3% Cukup [4]2]313]3]3] 18 T5% Cukup
72 |[EEU  [1f1jojijifrjiqojojoq 1| 7 64% Cukup |4]4]4]1]4]4]4] 25 29% Balk [4]4]4]4]1]4] 21 28% Baik
73 |SF LHojoprfajifajojojojiy] & 55% Kurang [3|3]3]1]3]4] 3] 20 1% Cukup |3]2]3]4]3]4] 19 T9% Bak
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74 Th Hijopijijipyojojoj o 55% Kurang | 3] 3]13]3]3]1]3 68% Cukup |3]14]2]3]3]4 79% Baik
75 JEM Hajijefijagyijijoj1 1% Baik |4]4]3]53]4]1]3 9% Baik |4)4]1]4]3]4 83% Baik
76 JKZ B A A A B A A B Y 1% Baik |4]3]2]1]3]2]2 61% Cukup |3)2]3]3]3]3 71% Cukup
77 JINE Hjijefijagyijojij1 1% Baik |3]3]4]2]4]4]4 86% Bailk |4]2]3]4]3]4 83% Baik
I8 ISDA i yjof o 82% Baik |4]4]4]3]4]4]4 96% Balk |4)2]2]4]3]4 79% Baik
70 [KUA [1[1jojtjifaqa)ifofif o [EE Cukup |4]4]4]3]4]4]4 96% Balk |4]4]53]4]3]4 92% Baik
80 JAn Hafijrpajafajojojij1 8% Baik |3]3]3]4]|3]1]3 1% Cukup |3)2]2]3]3]3 67% Cukup
81 |Lu afifofiafafijoji1]1 82% Baik [4]4]3]5]4]4]3 80% Balk |4]4]5]4]2]4 88% Baik
82 |CF THEHAAAEEAE 82% Baik |4]4]3]3]4]4]3 89% Balk |4]4]3]4]3]4 2% Baik
33 IMF 1THAHEAHRAEHEE 1% Baik [4]4]4]1]4]4]4 80% Balk |4]4]4]4]3]4 94% Baik
84 |JLH THABEAHAEHAE 100% Baik |[4]4]3]2]4]4]3 86% Balk |3]4]4]4]3]4 2% Baik
35 JAR i rpapafafojof oo 64% Cukup |4]4]3]2]4]4]3 86% Balk |4]4]53]4]3]4 2% Baik
86 |LIN Hafijrpajaqaojofrjo 737 Cukup |3]4]3]3]4]1]3 5% Cukup |4]4]3]3]3]3 83% Baik
g7 [EML [ajrfrjrfapafijofoji]1 8% Baik [4]4]4]2]4]1]4 82% Balk [4]4]4]4]4]4 100% Baik
88 |JRV Hafijrpajaqaojofrjo 737 Cukup |4]4]4]12]3]1]4 9% Balk |3]4]3]3]2]3 5% Cukup
80 |MN THABAEAEEAE 100% Baik [4]4]2]2]4]4]2 9% Balk [4]4]4]3]1]4 83% Baik
o0 JAF Hafijrpajaqaojofrjo 73% Cukup |4]4]4]14]3]4{4 96% Balk |4]4]4]4]4]4 100% Baik
91 |551 i rpajaqjojoji]1 82% Baik |3]4]4]153]4]4]4 93% Balk |4]4]4]4]4]4 100% Baik
92 |[REMP [1J1]1]1{1[11]jojof o] 1 73% Cukup |4]4]3]3]4]4]3 89% Balk |4]4]3]4]4]4 96% Baik
93 |Ha gy ajoe 9% Baik |3]4]3]2]3]1]3 68% Cukup |4]2]2]4]3]4 T9% Baik
AR 73% Cukup [4]4]4]3]3]1]4 82% Balk |3]4]3]4]3]4 88% Baik
o5 JLEE  Jijiijijifipioqipif o 82% Baik |4]4]3]2]4]1]3 75% Cukup |3]4]4]4]3]4 2% Baik
a6 JANS Jipijojrjagaiojij 1 82% Baik |3]3]3]2]4]4]3 T79% Baik |4£)2]2]3]2]3 67% Cukup
o7 JADL Jijipiijipioqijpij o 8% Baik |3]4]3]3]4]2]3 9% Baik |4)2]3]4]4)4 88% Baik
08 |[Ehu J1p1jojijapifijijoj1j o 73% Cukup |4]4]3]3]4]1]3 9% Bailk |3]4]2]3]2)3 71% Cukup
99 |Ba Hjijefijagyijojoj1 8% Baik |4]4]3]2]4]4]3 86% Balk |4]4]4]4]1]4 28% Baik
10OJLEN it iqojig o 82% Baik |4]4]4]2]4]4]4 93% Baik |4]4]4]4]4]4 100% Baik
101|Na Hijijeajagagjjojo 8% Baik |4]4]4]3]4]4]4 96% Balk |4]4]4]4]1]4 88% Baik
102JTA ity 100% Baik |4]4]3]2]4]4]3 86% Baik |4]2]3]4]3]4 83% Baik
103 |Fir iyt 100% Baik |4]4]4]3]4]4]4 96% Bailk |4]4]4]4]3]4 96% Baik
104]5u ity 100% Baik |3]3]4]3]3]4]4 86% Bailk |3]4]3]3]3]4 83% Baik
105 |Kev Hijipjijapyoojrjo 73% Cukup |4]4]4]3]4]4]4 96% Bailk |4]4]4]4]3]4 96% Baik
L106|WEE. 111 11piyopoj1g o 73% Cukup |4]4]4]3]4]4]4 96% Baik |4]4]4]4]3]4 96% Baik
107|TM Hifipjaayojojrjo 73% Cukup |3]3]3]2]4]43 9% Balk |3)4]3]4]3]4 88% Baik
108|AA i eiayojijj1 1% Baik |3]3]2]3]3]1]2 61% Cukup |3]2]2]3]3)2 63% Cukup
109|RA Hofrjrpaaqajogigi]1 91% Baik |4]4]3]5]4]1]3 9% Balk |[4]4]3]4]1]4 83% Baik
110JWO Hafijprpajaqojoj oo 04% Cukup |4]4]3]2]4]1]3 5% Cukup [3]2]3]4]3]4 79% Baik
L fLsu Jipijofrfaiafopijog o 64% Cukup |4]4]3]3]3]1]3 5% Cukup [4]2]2]3]3]4 5% Cukup
112|An i raaojof o 73% Cukup [4]4]4]3]4]4]4 96% Balk |4]4]3]4]3]4 02% Baik




152]Im Hijjefajijayejojrjog @ 82% Baik [4]4]4]3]3]4|4] 26 93% Bailk |4]4]3]4]3]3] 21 88% Baik
153 |MY M R M PA A A A Y Y I 100% Baik |3]3]|3]2]3]1]3] 18 64% Cukup |3]2]3]3]2]3] 14 67% Cukup
154]Ac ippefaagagegjrjog o 91% Baik |3]3]4]2]3]1]4] 20 T1% Cukup |4]4]3]3]3]4] 21 88% Baik
] ) Lijjefajijagejojrjog @ 82% Baik [4]4]4]2]4]4|4] 26 83% Bailk |4]4]3]4]2]4] 21 88% Baik
156|IME 111 rfajijjojijrjog @ 82% Baik [4]4]4]3]4]4/4] 27 96% Bailk |4]4]4]4]3]4] 23 96% Baik
157|AL THHAAAAEE B 100% Baik [4]4]4]1]4]4] 4] 2> 80% Balk [4]4]4[4]1]4] 21 88% Baik
158|AY THAAAEAEAEE 82% Baik [4]4]4]1]4]4]4] 25 89% Bailk |4]4]4]3]3]4] 22 2% Baik
158|AB Hafrfrfaaffojojof 1y 8 13% Cukup [4]4]4]2]4]4]4] 24 93% Baik [3]4[4]2]3]3] 19 T9% Baik
160]Ar THAAAEARERE 82% Baik |3]3]3]2]3]1]3] 18 64% Cukup [4]2]13]3]3]3] 18 5% Cukup
161|RA I rfafafojijojog ¢ 13% Cukup |3]3]3]3]3]1]3] 19 68% Cukup [3]2]2]3]3]2] 13 63% Cukup
162|BS THAAAEAEEP R 100% Baik |3]3]2]2]3]2]2] 17 61% Cukup [4]2]1]3]3]3] 14 67% Cukup
163|Ro Hafofrfrjafrfojof oy 7 64% Cukup [4]4]4]2]4]4]4] 24 93% Baik [4]2]2]3]3]3] 17 1% Cukup
164|Fa THAAAEAEEP R 100% Baik |3]4]3]2]3]1]3] 19 68% Cubkup [3]4]3]3]2]3] 18 5% Cukup
165[5W i rfejififojopijiq s 13% Cubup [4]2]1]2]3]1]1] 14 30% Kurang |2]2]2]3]3]4] 16 67% Cukup
166|WN THAAAAEE IR 91% Baik [4]4]4]3]4]4]4] 27 96% Bailk |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
167|MEA |11 ifrfajififojojij 1y @ 8% Baik [4]4]4]1]4]4] 2] 25 89% Balk [3|4[1]4]1]4] 17 1% Cukup
168|BAFP [11]1fLf1jijifejijojoy @ 82% Baik |3]4]3]3]4]4|3] 24 86% Bailk |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
169|INA |1 Lfrfaifafojijij iy 1o 91% Baik |3]4]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup [4]4]3]4]3]3] 21 28% Baik
170|Fen. THAAAEAEEP R 100% Baik |3]3]3]2]3]1]3] 18 64% Cukup [3]4]3]3]2]3] 18 5% Cukup
171|AS THAAEEAEEP R R 100% Baik |4]4]4]|1]4]4]4] 25 89% Balk [4]4]4]4]1]4] 21 88% Baik
172|AM 1THAAARE BB EE 91% Baik |3][3]3]2]3]1]3] 18 64% Cukup [4]4]3]3]2]3] 19 T9% Baik
173|Eh Hipipefaijafegijijig i1 100% Baik [4]3]4]1]4]4]4] 24 86% Bailk |4]4]53]4]1]4] 20 83% Baik
174|MFH 1]y efafafafefijrjig 11 100% Baik [4]4]4]2]4]4| 4] 26 93% Bailk |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
175|DK Lijjefajijagejojrjog @ 82% Baik |3]4]3]3]3]1]3] 20 T1% Cukup |3]4]3]4]3]4] 21 88% Baik
176|DEE 1| oftjtjojijtjipi1jiy @ 8% Bailk |4]3]3]2]4]1]3] 20 T1% Cukup |3]2]3]3]3]4] 18 75% Cukup
177|Ra ifijjaagiayijefay 11 100% Baik [4]4]3]1]4]4{3] 23 82% Bailk |4]4]4]4]2]4] 22 2% Baik
178|FEP i riojojojoy 7 G4% Cukup |3]4]3]4]3]1]3] 21 5% Cukup |3]4]3]3]3]4] 20 83% Baik
179|WE ijipefajigojijrj iy 1o 91% Baik [4]4]3]3]3]43] 24 86% Bailk |4]4]3]3]4]4] 22 2% Baik
180]|Gh i BE R A A P A HA B Y Y I 100% Baik [3]3]3]2]3]43] 21 T3% Cukup |3]4]4]4]2]3] 20 83% Baik
181]|An Lijjefajijagejojrjog @ 82% Baik [4]4]3]2]4]1]3] 21 5% Cukup |4]4]4])4]3]4] 23 96% Baik
182|NZ i BE R A A P A HA B Y Y I 100% Baik [4]4]4]2]4]4|4] 26 93% Baik |4]4]4]4]3]4] 23 06% Baik
183|YER i rfaijojojojoy 7 G4% Cukup |4]4]3]4]4]4]3] 26 93% Baik |4]4]3]4]1]4] 20 83% Baik
184|5R i BE R A A P A HA B Y Y I 100% Baik [4]4]4]2]3]1]4] 22 0% Baik |4]4]4]4]3]4] 23 06% Baik
183|YT Lirfijojojojog 7 §4% Cukup |3]4]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup [4]4]2]4)3]4] 21 88% Baik
186]|De HiopLfjigagegjy iy 1o 91% Baik [3]3]3]2]4]1]3] 19 68% Cukup |3]2]2]3]3]3] 14 67% Cukup
187|Dea i rfajaqajojojrjog s 13% Cubup |3]3]3]12]4]1]3] 19 68% Cukup |3]2]3]3]3]4] 18 5% Cukup
188|1z= Hafrfrfaajqojap oy 1o 91% Baik [4]4]4]2]4]1] 4] 23 82% Bak |4]4]53]4]4]4] 22 96% Baik
189|IAM |1 ILfLfafrafejaje] iy 11 100% Baik |3]3]4]3]4]4]4] 25 89% Bailk |3]4]5]4]3]3] 20 83% Baik
180 Al TR 100% Baik [4]4]4]1]4]4] 2] 25 80% Balk [4]4]4[4]1]4] 21 28% Baik
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IOL|INAE JU{ijififajyyafefijajiy 11 100% Baik |3|3)3]2]3]1]3] 1% 64% Cukup |3]4]3]3]2]3] 18 75% Cukup
192|FTI Lijijejifpiyojojoj 1 8 73% Cukup |4|4]4]1]4]4|4] 25 29% Baik |4]4]4]4]4]4] 24 100%: Baik
193|SPR. U pea ey 11 100% Baik |4]4]1]1]4]4f1] 19 68% Cukup |4]4]4]4]4]4] 24 100%: Baik
104 |FDINE. J1{of1ftjajyyjojoj1j 1] 8 73% Cubup |4 3]3]2]3] 1] 3] 19 68% Cukup |3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
LOSJADTU J1{ajijrjajjojojojof 7 64% Cukup J4]4]3]2]3]1]3] 20 1% Cukup |3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
196|NA THHAAREEAEER R 100% Baik |4]4]4]3])4]4]4] 27 Q6% Bailk |[3]4]3]3]2]3] 18 5% Cukup
197 MY Hijifrfafrpiyofofoj 1| 8 13% Cukup [4]3]2]3]4]2]2] 20 1% Cukup [2]4]5]3]3]4] 21 88% Baik
LegpMEW JL[IfIfrfajayafeijaf 1] 11 100% Baik [4]4]3]2]3] 1] 3] 20 1% Cukup [2]4]4]4]2]3] 21 88% Baik
199|Yo THAAAERERRE E 82% Baik [4]4]4]3]4]4] 4] 7 6% Bailk [3[4]3]3]3]3] 19 T9% Baik
200|AR Hofrjryagaafryaf oy 1o 91% Bak |4]2]1]4]3]4]1] 21 75° Cukup [4]2]2]3]4]3] 18 5% Cukup
201 N1 Hijpofrfifrpiyofrfojof 7 4% Cukup |3]2]2]2]3]2]2] 15 57° Cukup |3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
202|Da THHAAREE L 91% Baik [4]4]3]3[4]1]2] 21 3% Cukup [4]4]53]4]3]4] 22 2% Baik
203|AR THHAAREE R 13% Cukup [3[4]4]2]4]4]4] 23 £9% Bailk [4]2]3]3]2]4] 18 75% Cukup
204|WH THHAAREEEEE Y 100% Baik [4]4]4]3]3]4] 2] 24 93% Bailk [4]2]3][4]3]4] 20 83% Baik
205|ZA oy frfojof @ 82% Baik [3[3)2]2]3]2]2] 17 61% Cukup [2]2]2]3]2]3] 14 38% Cukup
206|CSC |1f1]ofrjrqaryrjojoy oy 7 64% Cukup [3[4]3]2]4]4]3] 23 82% Balk [4]4]3][4]3]4] 22 9% Baik
207|RNI ez afofojof 8 3% Cukup [3[4]3]2]4]1] 3] 20 1% Cukup [4]4]53]4]2]3] 20 83% Baik
208 HYE L] ifrfajijijajofijof @ 82% Baik [4]4]4]2]4]4]4] 26 93% Baik [4]4]4]4{1]4] 21 28% Baik
209 |Ad THHAAREEAEER R 100% Baik [4]4]4]2]3]4] 4] 25 89% Balk [4]4]4]3]3]4] 22 2% Baik
20jAMW [T Ifrfrjafafagijafaf 11 100% Baik [3[3]3]2]3]1]3] 1% 64% Cukup [2]4]4]3]3]3] 21 28% Baik
211|Sy Harfafrgrofofojof 7 64% Cubup [3]3]2]2]2]2] 2] 14 3% Cukup [3]2]2]2]3]3] 13 63% Cukup
212|Fe Hifapiyafejofi1foeg o 82% Baik [4[3]4]2]3]4[4] 24 26% Baik [3[4]3]3]1]4] 18 5% Cukup
213|AB Hifapjojapi1jog 9 82% Baik |3]4)3]2]3]1]3] 19 68% Cukup |3]4]2]3]2]3] 17 71% Cukup
214|MA Loprjiprpyojop 1o 7 64% Cukup |4 4]3]2]4]4] 3] 24 86% Baik |4]4]4]4]3]4] 23 96% Baik
205\ TUA  JL i ifaijaafigaj iy i1 100% Baik |4|4)4]1]4]4{4] 25 29% Bailk [4]4]3]4]2]4] 21 28% Baik
216|NR Lijijejafugayafajajayg 11 100% Baik |4]4]3]2]3]1]3] 20 T1% Cukup |3]4]3]3]3]3] 19 79% Baik
217|NAP |11yt o) 10 91% Baik |4]4]4]2]4]4/4] 26 93% Baik |4|4]13]4]3]4] 22 2% Baik
JIBJARA L Lyaaiyojop1y 1] o 82% Baik |3|3]1]2]4]2|1] 14 37% Cukup |3]2]3]4]2]4] 18 75% Cukup
219]AK Hijijejifyyojrjoj 1 o 82% Baik |4]4]4]2]3]1]4] 22 9% Baik |3|4]2]3]3]3] 18 75% Cukup
20MAF  JL L jayopipry e oo 91% Baik |3]4)2]3]3]2]2] 19 68% Cukup |3]2]2]3]3]4] 17 T1% Cukup
221{Im Lijijejifgyyojofij1yg @ 82% Baik |4|4]4]2]4]4|4] 26 93% Baik |4|4]3]4]3]4] 22 2% Baik
IN|KZ Lijijejafugayafajajayg 11 100% Baik |4]4]4]3]4]4{4] 27 96% Bailk [4]4)2]4]1]4] 19 79% Baik
123|AH Lijijejafugayafajajayg 11 100% Baik |4]4]4]2]4]4/4] 26 93% Baik |4]4]4]4]4]4] 24 100%: Baik
224|DSH (Lo tfjijojopoy o] & 33% Furang |4]4]3]2]4]4] 3] 24 26% Balk [4]2]3]4]2]4] 19 T79% Baik
225]5a L efapagayayafagjag 11 100% Baik |4]4]3]1]4]4{3] 23 82% Baik |4]4]4]4]2]4] 22 92% Baik
226|Na Hijifefafrpipofofojof 7 64% Cukup |4]4]4]3]3]1]4] 23 82% Balk |3[4]4]4]3]4] 22 2% Baik
27|CTwW Jif1]ifrpafarqojoj i1 @ 82% Baik [4[4]3]1]4]4]3] 23 8% Baik [4[2]3]4]4]4] 21 88% Baik
228|FIN Hijofrfifrpryafafo] 1] @ 82% Baik |3[3]3]2]3]1] 3] 1% 64% Cukup [3]2]2]3]3]3] 19 67% Cukup
228|Ism Hafrjyaguafojaf 1y 1o 91% Baik |4]2]3]3]3]1]3] 21 73° Cukup [£]4]5]3]3]3] 20 83% Baik
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230 5u L faiopepijog @ 82% Baik J4]4]4]3]4]4]4] 27 96% Bailk |4]4]3]3]3]4] 21 28% Baik
231]5a LLpfagiagepijag 11 100% Baik J4]4]4]1]4]4]4] 235 80% Balk |4]4]4]4 1]4] 21 £58% Baik
132|KZ Lijijijipijijopiyojog 8 13% Cukup |4]4]14]|4]4]4]4] 28 100% Baik |4]4]4]4]£]4] 24 100% Baik
233|MMEP (1o 100% Baik |3]3]2]3]3]2]2] 18 54% Cukup |3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
134|FL OpLjojijapijijajepijag @ 82% Baik J4]3]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup |3]2]3]4]2]4] 18 5% Cukup
235|Ee Hafrfafaafaofrjoy o] 2 13% Cukup [4]4]4]3][4]4]4] 27 96% Bak [£]2[2]3]2)4] 17 1% Cukup
236|VA HLjoprfipajijofyofogp 7 64% Cukup |4]4]4]2]3]1]4] 22 9% Bailk [4]2]2]4]2]4] 18 5% Cukup
237]ANS [1)1f Loy afoyiy o] @ 2% Baik [4]4]4]4]4]4]4] 28 100% Balk [4]4]3]4]3]4] 22 2% Balk
238|FA ojrfrfrfagafaafrjojo] = 3% Cukup [3]4]4]1][4]4]4] 24 26% Baik [3]4]2]2]3]4] 18 T5% Cukup
230|MDYP |1[1fifLjifapijojrfryof @ 8% Baik J4]4]1]2]3]1]1] 16 371% Cukup [3]4]3]3]1]3] 17 1% Cukup
240[NW o afegrfo] @ 2% Baik |3]3]2]12]3]2]2] 17 61% Cukup [3]2]2]3]3)3] 16 67% Cukup
241|FAS  JIf1Ljipafago 1] 1o 91% Baik [4]4]3]2]3]1]3] 20 1% Cukup |3]2]2]3]2)3] 15 63% Cukup
20ANE |11 opof @ 8% Baik |4]4]4]1]4]4]4] 23 80% Bailk [4]2]3]4]3]4] 20 £3% Baik
243|DMA [1]of1]ri)afojojoy1iy 1] 7 64% Cukup [3]4]3]3]53]1]3] 20 1% Cukup [3]4]3]4]2)3] 19 T9% Balk
244|Ca HLofrfagijiqojojoj ol & 535% Furang [3] 22| 1]4]2] 2] 16 31% Cukup [3]1]1]3]2]3] 13 34% Eurang
245 AAE J1[1LfLfaijoqopryof 8 13% Cukup |4]4]2]2]3]2]2] 19 68% Cukup [3]2]2]3]3)4] 17 1% Cukup
246|WNAR [T 1] a)afLjofiyiy o] @ 2% Bak [4]4]3]2]4]1]3] 21 3% Cukup [2]4]3]4]2]4] 21 28% Balk
247|AZE  [1]1f0) L 1)y ry 1] 1o 91% Baik |3]3]3]1]4]1]3] 18 64% Cukup [3]4]3]4] 3]3] 20 83% Baik
248|PEL |1f1fijrjfapepofrj i 1] 1o 91% Baik |3]3]3]2]3]1]3] 18 64% Cukup [3]2]2]3]2)3] 15 63% Cukup
248[IEF i faafaofoyiy 1] @ 2% Baik |3]3]2]5]3]1]2] 17 61% Cukup [3]4]3]3]3)3] 19 T9% Balk
230{ENIP J1f1jOfLjifaijiqopr o] 8 13% Cukup |4]4]2]2]3]1]2] 18 64% Cukup [3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
251|AM Hijaprfapijifapeyof g 1o 91% Baik J4]4]4]1[4]4]4] 23 30% Bailk [3]4]3]4]3]3] 20 £3% Baik
252|La Hifijrjagagajayegij1yg 11 100% Baik J4]4]4]1]4]4]4] 23 80% Baik |4]4]4]4]314] 23 6% Baik
233|VBQ J1fijijijipagiyapigo) 1o 91% Baik |3]3]3]3]3]1]3] 19 68% Cukup |4]4]3]4| 3]4] 22 2% Baik
234|Wu a1y 11 100% Baik J4]4]4]2]4]4]4] 26 93% Baik |4]4]4]4]4]4] 24 100% Baik
235|Ta ifjjayjoyrj 1] 1o 91% Baik |3]3]3]3]3]1]3] 19 68% Cukup |3]4]3]4]2]3] 19 T79% Baik
256 |URNS J1j1jijijijapjoqoprj1f @ 82% Baik J4]4]4]2]4]4]4] 26 93% Baik |4]4]4]4 1]4] 21 £8% Baik
237|DSD (1o opof 8 73% Cukup |3]4)2]3]3]1]2] 18 64% Cukup [£]2]2]4]3]4] 19 T9% Baik
238|KE i fagaayagegijag 11 100% Baik J4]4]3]3]4]1]3] 22 9% Baik |3]2]3]4]3]3] 18 5% Cukup
2301S5PA |1 ojiipoojoj ol 6 33% Furang [4] 33| 2]3]4] 3] 22 9% Baik [3]4]3]14]3]3] 20 £3% Baik
260]51 Lpapagiyagepijag 11 100% Baik J4]4]4]4]4]1]4] 23 20% Baik |4]4]4]4] 313] 22 2% Baik
261 A1 L fapajipagepijag 11 100% Baik J4]4]4]1]4]4]4] 25 89% Balk |4]4]4]4 1]4] 21 £58% Baik
162|BP Lijojijapijijijigofog 8 13% Cukup |4]4]3]3]4]4]3] 23 30% Baik |4]4]2]4]2]4] 20 £3% Baik
263|SNH |1 iagyyoprjof @ 82% Baik J3]3]3]2]3]1]3] 18 54% Cukup |2]2]2]2] 3]3] 14 38% Cukup
264|NIF LLppijapijiyopipif iy 1o 91% Baik J4]3]3]1]3]1]3] 18 64% Cukup |4]4]3]3]313] 20 83% Baik
265|ATE [T L]y of 1] 1o 1% Baik [4]4]2]1]4]1]2] 18 64% Cukup [2]2]4]4] £]4] 22 92% Baik
266|AF THHEAREEEE 82% Baik [4]4]3]2]3]1]3] 20 1% Cukup [4]4]3]3]3]3] 20 83% Baik
267|AIS THEBRAEARE PR 100% Baik |4]4]4]1]4]4]4] 23 80% Balk [4]4]4]4|1]4] 21 28% Baik
268|NEER |1[1L]T|ifatofof ool 7 64% Cukup |3]4]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup [2]2]3]3]2]4] 128 3% Cukup
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260JANM (L] LjI 2] 2jOfLj Loy 9 82% Baik |3]4)4|1]4]4]4] 24 26% Balk |4]4]2]4]2]4] 20 83% Baik
2T0JQNE (L joj1jLjojojojof & 33% Kurang |4] 414 24| 4] 4] 26 03% Balk |4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
IT1NA Hijjajayopij1y 1y 10 1% Baik 4] 3]3])2]4]4]3] 23 21% Balk [4]4]3]4]2]4] 21 28% Baik
272|SFZ Hifajaygojojog 8 73% Cukup [4]4]4])2]4]4]4] 26 03% Bailk [4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik
273|CMD 1Ly 1] 11 100% Baik |4]4]4)2]4]4]4] 26 93% Bailk [4]4]4]4]4]4] 24 100% Baik
274|MF i rfajajojijojof 8 13% Cukup [4]4]2]1]4]4]2] 21 EE Cukup [4]2]3]4]3]4] 20 83% Bak
275]Az THHHAAEEHEHP R 100% Baik |4]2]2]3]3]2]2] 20 1% Cukup [3[1]1]3]1]4] 13 34% Eurang

ooy 1] 1o 91% Baik |4]2]3]3]4]4]3] 23 25% Bailk [4]4]3]3]3]3] 20 83% Baik

Hfojafrjafojofofol & 55% Kurang | 3] 3]3]2]5] 1] 3] 1% 64% Cukup [4]4]2]4]3]4] 21 28% Baik

iy 1] 11 100% Batk [44]3]2]4]1]3] 21 5% Cukup [4]4]3]4]3]4] 22 2% Baik

Hafojraiaqoprjoy1y] 8 13% Cubup |4]4]3]3]4]4] 3] 23 0% Balk [3]4]3]4]3]4] 21 28% Baik

ey ryajojryrf 1] 1o 91% Baik |2]4)2]2]4]2|2] 18 64% Cukup [4]2]3]4]2]3] 18 5% Cukup

e rjajojojojol] 7 64% Cukup [3]3]3]1]4]4]3] 21 75° Cukup |4]4]3]4]2]4] 21 88% Baik
282 ey rjrjojojoj o] 8 13% Cukup |3]3)2]3]3]1]2] 17 61% Cukup [4]4]2]3]3]3] 19 9% Baik
283|FQA | Ifrjrafrajrjoj oy @ 82% Baik |4]3]4]2]3]4]4] 24 26% Balk |[4]4]3]3]4]4] 22 2% Baik
234|EEF THHHAAEEHEHP R 100% Baik |2[3]2]3]4]2]2] 18 64% Cukup [4]4]2]1]3]4] 18 5% Cukup
235[FG THHHAAEEHRE R 91% Baik [3]4]3]2]3]1]3] 19 68% Cukup [4]4]4]4]3]3] 22 2% Baik
286|SNA  [11]i[1]ififijojojojof 7 54% Cukup |4]4]4]2]14]4]4] 28 93% Bailk [4]4]4]3]£]4] 22 96% Baik
287|wan | I[frfrfifrafojof 1| @ 82% Baik |3]2]4]3]4]4]4] 28 93% Balk [4]2]4]4]3]4] 21 88% Bak
288|GEA |11 ifrjafufafijijajaf 11 100% Baik |4 4]4]3]4]4]4] 27 96% Balk [3]4]3]4]3]4] 21 28% Baik
239|DIF Hijifajofijajijijojof 8 13% Cukup |4]4]1]3]4]1]1] 18 64% Cukup [4]4]4]4]4]4] 24 100% Baik
J00|NH L ajaojojijiy @ 82% Baik [4]3]4]4]4]1]4] 24 26% Balk [4]4]3]4] 4]4] 23 05% Baik
291|DA o ipojojojog 6 35% Kuranz [4]4]3]4]4]1]3] 23 81% Balk |[4]4]4]4] 4]4] 24 100% Baik
202|Ie gy jof 1o 91% Baik |3]4)2]2]4)1]2] 18 64% Cukup [4]2]2]3]3]4] 18 5% Cukup
203|F1 Hijijagyagijry1g 11 100% Baik |4]4]4]3]4]14]4] 7 06% Balk |4]4]4]4]3]4] 23 96% Baik
J04|SNA L)L aojoyij1y @ 82% Baik |4]£]3]4]3]1]3] 22 9% Bailk [4]4]4]3]3]4] 22 2% Baik
295|LW MR Y A B A Y A IS 100% Baik |4 4]3]1]3]1]3] 19 68% Cukup |4]4]4]4]1]4] 21 28% Baik
296|DES  J1jfLj1jijijojoj ooy 7 64% Cukup |3]4]3])2]4]1] 3] 20 71% Cukup |4]4]3]3)2]3] 19 9% Baik
207|Us Hiojyopojryoy 7 G54% Cukup |4]4]3]413]1]13] 22 9% Bailk |4]4]3]3]4]3] 21 88% Baik
208|NA iy 11 100% Baik |4]4]3]13]3]1]3] 21 75° Cukup |3]4]3]3)2]3] 18 5% Cukup
200|FTA (i Ljajajrjajojijry oy 10 1% Baik |4]4)3]3])3]1]3] 21 75° Cukup |4]4]3]3)3]4] 21 88% Baik
F00NLVC J1j1joj1jajrjjojrjry1y o 82% Baik |3]4)3]3]4]1]3] 21 75% Cukup |4]2]3]4]3]4] 20 83% Baik
301|Ra ooy rjay] @ 82% Baik |4]4)4|1]4]4{4] 25 29% Bailk [4]2]3]3]3]3] 18 5% Cukup
302|SM Ly oj 1o 91% Baik |4]4)3|3]4)4 3] 25 29% Bailk [4]2]2]4]3]4] 19 T79% Baik
J03|MINE. J1jaftj1jajtjajejojrjof @ 82% Baik [4]4]3]2]4)1]3] 21 75% Cukup [4]4]3]3)2]4] 20 83% Baik
J04|HAY | 1[afrjrajrfajojoj ol 8 13% Cukup |4]3]2]2]3]2]2] 18 64% Cukup |3]2]2]3]2]3] 15 63% Cukup
30555 THEBRBEREBEEBEE 64% Cukup [4]3]3]4]3]1]3] 21 5% Cukup |4]4]3]3]4]3] 21 88% Baik
Jos|ANA | I[fLjrafLajojop 1| @ 82% Baik |4]4]4]3]4]414] 7 06% Balk |[4]4]4]4]3]4] 23 96% Baik
Jo7|AMU I LrfafLafojof 11| @ 8% Baik |4]2]2]3]4]1]2] 20 1% Cukup [4]4]3]4]3]4] 22 % Bak
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DZ ijrpaioofojo] 7 64% Cukup | 4] 4]14]3]4] 4|4 06% Baik |4]4]3]4]3]4 Baik
NAR [y gojip g 1o 91% Baik |3|3]3]2]4]4]3 9% Bak [3]2]2]14]3]3 Cukup
10|WI i rfagajiagafijig 11 100% Baik |3|3)3]3]3]1]3 68% Cukup |3]4]3]3]3)3 Baik
11]Ay Hijraiioofojo] 7 G4% Cukup | 3] 4]14]3]4] 4|4 93% Baik |4]4]3]4]3]4 Baik
12|IDAP 1 Y jiagiyojop1qol 8 73% Cukup | 4] 4]4]4]4] 4|4 100% Baik |4]4]3]4]4]4 Baik
13|BN LI rfapajiqojof o] s 13% Cubup |4]4]3]3]4]1]3 9% Balk [4]2]2]4]3]2 Baik
4|DC HIrfapagofof 1] @ 8% Baik |3[£]3]2]3]2]3 1% Cukup [3]2]2]3]3]3 Cukup
5|Den g fifofa] @ 82% Baik [4]4]4]1]4]4]4 20% Bak [4]4]4]4]1]4 Baik
Nu Hijorfapajiqofof o 7 §4% Cubup |3]4]3]2]4]4]3 82% Bak |[4]4]3]42]4 Baik
il BE gy of 1] 1o 91% Baik [4]4]4]2]4]4] 4 93% Bak [4]2]2]4]3]2 Baik
MSM (1L rofofof 1] & 13% Cukup [4]4]2]2]3]1]2 64% Cukup [3]4]3]3]2]3 Cukup
ANS I rfapajiqoip 1] 1o 91% Baik |4 3]3]3]3]1]3 1% Cubkup |3]14]2]3]3]3 Cukup
MIU  [1fijifafajajiqofopiji] @ 8% Baik [4]4]4]4]4]4]4 100% Bak |4]4]3]4]4]4 Baik
MI HIrfapagofof 1] @ 2% Baik |[3[4]4]1]4]4]4 26% Bak [4]4]3]4]3]4 Baik
W1 oy 1] 1o 91% Baik [4]4]3]3]4]1]3 9% Bak [3][4]3]3]3]3 Baik
LN THEAREBEAEA R 91% Baik [4]4]3]3]3]1]3 3% Cukup |2]2]3]4]3]4 Baik
Wul gy o] o 91% Baik [4]4]3]2]5]1]3 1% Cukup [2]2]3]4]2]3 Cukup
sjpAwW [1]ifoprrjafafrijip 1 1o 91% Baik [4]4]4]2]4]4] 4 93% Bak [4]4]3]4]3]4 Baik
Ism THEAREEEE 100% Baik |3]3]3]2]3]1]3 64% Cukup |3]4]3]3]3]3 Baik
JIMNTE J1fofipT]ifijofrjafiyay @ 82% Baik |3]3]3]2]53]1]3 64% Cukup |3]4]3]3]2]3 Cukup
Aw Iy opaf 1] 1o 1% Baik [4]4]3]3]4]4]3 20% Bak [4]4]3]4]3]4 Baik
Eh ifprfapaiqojof 1] @ 8% Baik [4[4]3]3]3]1]3 5% Cukup [4]4]3]4]3]4 Baik
NEh Jijifipijijaijjog iy 1o 91% Baik |3]4)2]3]3]1]2 64% Cukup |4]2]3]4] 314 Baik
NH A B R M B A M R A B B I 100% Baik |4]4]1]3]4]2|1 68% Cukup |4]4]4]4]4]4 Baik
ENE 11y ojol @ 82% Baik |4]4]4]3]4]4]4 96% Baik |4]4]4]4]3]4 Baik
LA Liprapuojofirj1] @ 82% Baik |4|4]13]4]4]1]3 82% Baik |4]2]3]4]4]4 Baik
PH Hijraiioofojo] 7 G4% Cukup |4]4]14]2]4] 4|4 93% Baik |3]4]2]4]4]4 Baik
j|Ri B A DA B A A R A B Y I 100% Baik |2]3)2]3]2]2]2 1% Cukup |3]4]3]3]2]3 Cukup
LAW ooy 1o 91% Baik |4]4)3]3]4]1]3 9% Bak [4]4]4]3]2]4 Baik
J|MEF  Jijifijaayafejijaprjig 11 100% Baik |4|4]3]2]4] 4|3 36% Baik |4]4]4]4] 1]4 Baik
Fl A B R M B A M R A B B I 100% Baik |4]4]4]1]4]4]4 85% Baik |4]4]4]4]1]4 Baik
PU iaajiyojofrjo] & 73% Cukup |3]3]3]3]3]1]3 68% Cukup |3]4]3]3]3)3 Baik
MF LIy og 1o 91% Baik |4]4]4]1]4]4]4 85% Baik |4]4)3]3]2]3 Baik
Da Lijoirfapijijopijoj 1] 8 73% Cukup |4]3]13]2]4]1]3 T1% Cukup |3]2]3]3]3]4 Cukup
2|DP B A DA B A A R A B Y I 100% Baik |4]4]3]3]4]4]3 20% Baik |4]4]4]4]4]4 Baik
43|NF Hiprfagajaqaqof i1y 1o 91% Baik [4]4]4]2]4] 4|4 93% Bak |[4]4]3]4]3]4 Baik
44|1s Hrrfaaofifof o] s 13% Cubup |3]3]3]3[4]1]3 1% Cukup [3]4]3]4]3]4 Baik
435 |NF i rfaiofofjofof o] & 33% Kurang [ 4] 4]3]3]4]1]3 9% Bailk [4]2]3]4]3]2 Baik
46|BAS  [1fijijijiafrjojojojogy v 64% Cukup |4]4]2]2]3]4]2 3% Cukup [4]4]2]4]2]4 Baik
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JATINEA L L jojojo] iy 8 73% Cukup |4)4]3]13]3]1]3] 21 75° Cukup |3]4]3]3]3]3] 19 79% Baik
48 |AF i B B 0 A A A A A L Y 100% Baik |3]3]|3]3]|3]1)3] 19 68% Cukup |3]4]3)3]3]3] 19 T79% Baik
J40IMAR L L L LLjojop o] 8 73% Cukup |3]3]3]2]3)1]3] 18 64% Cukup |4]4]3]3]3]4] 21 88% Baik
I50|JRT iy jojijojog 8 73% Cukup |4)4]4]1]3]2]4] 22 T79% Baik |2]2]2]4]2)3] 15 63% Cukup
351|FU i ojoyijog 8 73% Cukup |3]3]3]2]3)1]3] 18 64% Cukup |3])2]3)3]3]3] 17 1% Cukup
152|Am rfrfrfrfrjrjojofof oy 7 6d% Cukup |3]4]3]2]4]1]3] 20 1% Cukup [4]2]3]3]3]3] 18 75% Cukup
153|FIK Hrfofifrfrfrfofjof 1oy & 73% Cukup [3]3]2]2]2)1]2] 13 % Eurang |2[1]2]2]3]2] 12 30% Kurang
154|ML rfrfrfofafejegefegag 11 100% Baik [4]4]4]114]4]4] 23 0% Baik |4]4]4]4]4]4] 24 100%: Baik
3155|5M Hrfrfrfrfrfrfofofrfag @ 82% Baik [3[3]4]2]4]1]4] 2t 73" Cukup |4]4]3]4]4]4] 23 06% Baik
156|Fen rfrrfofafejeefajoyq 1o 1% Baik [4]4]3]214]4] 3] 24 6% Baik |[4]4]4]4] 514 23 96% Baik
157|Ha fefayageagey e o] 11 100% Baik [4]3]2]4]14]1]2] 20 1% Cukup [3]1]2]4]4]5] 17 1% Cukup
158|1A rfrfrfrfrjrjojofrf oy = T3% Cukup |4]4]3]3]4]1]3] 22 9% Baik |4]4]3]4] 514 22 2% Baik
150|5R Hofofrfrfifrjojof 1o 6 55% Eurang | 3] 4]3][4]3]1]3] 21 75° Cukup |4]4]3]4]4]4] 23 06% Baik
g0 FAKT (1oL ofay @ 82% Baik [4]4]3]314]4] 3] 23 0% Baik |4]4]3]4] 514 22 2% Baik
16170 Hrjofrfrfijrjojofof oy 6 55% Eurang | 4] 4]3]4])4] 1] 3] 23 2% Baik [4]4]3]3]4]3] 2t 88% Baik
162|Sa tfrfofrfrfrfrjojofofoy & 55% Eurang [4]3]3]3]4]1]3] 21 73" Cukup |4]4]3]3]3]3] 20 23% Baik
163|ES rfifrfrfifrfajof oy @ 82% Baik |4]4]|3]214]4] 3] 24 6% Baik |4]4]3]4]5]4] 22 2% Baik
364 |MA tjojifafaqajojifojog 7 64%% Cukup |3]3]3]2]3]1]3] 18 64% Cukup |3]4]203]2]3] 17 T1% Cukup
165|RA Hrfifrfrfifrfrjofof oy @ 8% Baik 4]4]4]1]3]1]4] 21 75° Cukup [4]4]2]3]4]4] 21 8% Baik
166|AD Hrfofifrfrfofojof 11y 7 64%% Cukup [3]3]2]3]3]2]2] 18 64% Cukup |2]2]214]3]53] 16 67% Cukup
167|AS ijojifafijijojofofjoy 6 55% Kurang [3]3]3]3]3]1]3] 19 68% Cukup |3]2]2]3]3]3] 16 67% Cukup
162|LP Hrfififafrfrfojifofig @ B2% Baik [4]4]4]1]4]4]4] 25 0% Baik |1]4]4]4]£]4] 21 8% Baik
162 |RE LIy i1 100% Baik |4]4)4]1]14]4])4] 25 0% Baik |4]4|4]4]1]4] 21 88% Baik
370NTY |1y of 1o 91% Baik |3]3|2]3]3]2)2] 18 64% Cukup |3]4]3)3]3]3] 19 T79% Baik
371|AZ L1 iyijojop 1o 8 73% Cukup |4)4]2]2]3)1]2] 18 64% Cukup |3]2]3]3]2]3] 16 67% Cukup
IT2|ARW [ rjojojij i @ 82% Baik |4]4]3]2]14]4]3] 24 6% Baik |4]4]3]4]2]4] 21 88% Baik
373|CN LIy i1 100% Baik |4]3]4]1]14]4]4] 24 6% Baik |4]4]4]4]1]4] 21 8% Baik
3174|Ba i B B 0 A A A A A L Y 100% Baik |3]3)2]2]3]1]2] 16 37% Cukup |4]4]3]3]2]4] 20 23% Baik
I75|KR i ojojojoy 7 64% Cukup |3)4]1]4]4]4]1] 21 757 Cukup |4]4]3]14]3]4] 22 2% Baik
3176|DE i B B 0 A A A A A L Y 100% Baik |4]4)3]4]3]1)3] 22 T79% Baik |4]2]3]3])4)3] 19 T79% Baik
ITT|NA M B A B B MY B Y I 100% Baik 4]4)2]3]14]2)2] 21 T3% Cukup |4]4]4]4]3]4] 23 6% Baik
AT8|SAPH |1t L)1t tjojoj1jo] & 73% Cukup |4]4]4]3]4]4]4] 27 06% Baik |4]4]3]4]5]4| 22 2% Baik
I79|EP M B A B B MY B Y I 100% Baik |3]|3)4]1]3]4)4] 22 T79% Baik 314122 2]1] 14 38% Cukup
IS0INEA L L LpLfLLojop iy @ 82% Baik |4]4]|4]2]4)4)4] 26 93% Baik |4]4]4]4]1]4] 21 88% Baik
381 |FH Hirefojop oy 7 64% Cukup |4]4]4]2]4]4]4] 26 93% Baik |4]4|4]4]3]4]| 23 96% Baik
i2jAA ffrfrfrfrfrfrfofofrfug @ 82% Baik  [4]&|3[2]4]1]3] 21 73" Cukup |3]4]3]3]3]4] 20 23% Baik
123|WBD |1pifrqejayqqaqay gy 11 100% Baik |4]4]|4]114]4]4] 25 0% Baik [4]4[4]4]1]4] 21 88% Baik
1g4|RsD [ fryafrfefojofifog 8 73% Cukup [2]4]3]2]3]2]3] 19 68% Cukup |4]4]3]4]2]3] 20 83% Baik
380 Bata-rata 810 Baik Rata-rata 800y Baik Eata-rata 830 Baik
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LAMPIRAN 6

PERHITUNGAN RATA-RATA DAN NILAI TCR

Tepat Tidak Tepat .
No. Pertanyaan Jumiah Perseniase Jumiah | Persentase N Skor total | Rata-Rata | Kategori
3 381 99% 3 1% 384 381
S 4 380 99% 4 1% 384 380
3 5 381 99% 3 1% 384 381
qé’ 6 380 99% 4 1% 384 380
a Rata-rata 384 380.5 99% Baik
7 329 86% 55 14% 384 329
8 197 51% 187 49% 384 197
9 199 52% 185 48% 384 199
10 274 71% 110 29% 384 274
11 206 54% 178 46% 384 206
Rata-rata 384 241 63% Cukup
Jumlah Persentase | Kategori
. 248 65% Baik
Tingkat Pengetahuan 115 30% Cukup
20 5% Kurang
Rata-Rata 82%
Kategori Baik
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No. Pertanyaan

Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

Jumlah

Persentase

Jumlah

Persentase

Jumlah | Persentase

Jumlah Persentase

Skor total

Mean

TCR

Kategori

2 | 281 | 73% [ 100 | 2% [ 3 | 1% | 0 | 0% | 384 | 1430 | 372 | 93% | SangatBaik]

&
7 58 15% 162 42% 138 36% 26 7% 384 900 2.34 59% Kurang
Jumlah Persentase | Kategori
. 216 56% Baik
Persepsi
162 42% Cukup
3 1% Kurang
Rata-Rata 80%
Kategori Baik
No. Pertanyaan Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak Setuju .
Jumlah Persentase Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase N Skortotal | Mean TCR Kategori
1 257 67% 120 31% 6 2% 1 0% 384 1401 3.65
. 2 283 74% 0 0% 94 24% 7 2% 384 1327 3.46
.340_‘: 3 91 24% 208 54% 78 20% 7 2% 384 1151 3.00 80% Cukup
4 41 11% 85 22% 209 54% 49 13% 384 1034 2.69
Rata-rata 384 1228.25 3.20
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Jumlah Persentase | Kategori
. 283 74% Baik
Sikap

98 26% Cukup

3 1% Kurang
Rata-Rata 83%
Kategori Baik

N (Jumlah) Skor Total Mean (Rata-Rata) TCR (Total Capaian Responden)
RUMUS jumlah (SS + S + TS + STS) 1. rata2/ skor ideal maksimal (jumlah skala)

atau jumlah responden

O SS*A)+(3. S*3)+(3. TS*2)+(3. STS*1)

skor total / jumlah

2. skor total tiap itern/ skor ideal (jumlah responden x skala)

SKALA TCR (Riduwan, 2010)

Rentang Kategori

0%-54% Tidak Baik
55%-64% Kurang
65%-80% Cukup
81%-90% Baik
91%-100% Sangat Baik

Kategori tingkat pengetahuan, persepsi dan sikap (Arikunto, 2013)

Rentang Kategori
100%-75% Baik
74-55% Cukup
< 55% Kurang
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LAMPIRAN 7

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER

. Pengetahuan

[tem-Total Statistics

Corrected Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance| Item-Total | Alphaifltem
Item Deleted |if [tem Deleted| Correlation Deleted
X1.1 7.1000 13472 614 939
X1.2 7.1667 13.109 663 938§
X1.3 7.0667 13.789 547 941
Xl1.4 1.1667 13.109 663 938
X1.5 7.2000 12.717 763 934
X1.6 1.1667 12.902 733 935
X1.7 72667 12.133 908 927
XI1.8 7.1000 13.610 565 941
X1.9 72333 12.392 844 930
XI1.10 72667 12.133 908 927
X1.11 7.2667 12.133 908 927
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Part 1 Value 826]
N of Items 6"
Part 2 Value 921
N of Items 5
Total N of Items 11
Correlation Between Forms 967
Spearman-Brown Equal Length 983
Coefficient Unequal Length 983
Guttman Split-Hal f Coefficient 982

a. The items are; X 1.1, X1.2,X1.3, X114, X1.5, X1.6.
b. The items are; X 1.6, X1.7, X1.8, X1.9, X1.10, X1.11.
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2. Persepsi
Correlations
X2 | X22 [ x23 [ X2a [ x25 | x26 | X2.7 [ TX2
X2.1 Pearson 1] 6027 | 476 | 292| .4a8°| 555 299 740"
Correlation
Sig. (2-tailed) 000l oo8] 18| .o13] 001 .108] 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
b}
X2.2 Pearson 602" 1| 527 62| 496" | 626" 302| 740"
Correlation
Sig. (2-tailed) | 000 003| 394 .00s5| .000] 105 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
} L1 L1 e g _ kE E L1
X2.3 'Ce""s“". 476" 527 1| 000| 588" 720" | 596"| 786
orrelation
Sig. (2-tailed) | .008| 003 1000l .oo1| .o00] o01| 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
A b *
X2.4 Pearson 202 162|000 1| 2000 322| o00| 421
Correlation
Sig. (2-tailed) | .118| .394] 1.000 288 .083] 1000 020
N 30 30 30 30 30 30 30 30
S b}
X2.5 Pearson 448°| 496" | 588" | 200 1| 635 467| 767"
Correlation
Sig. (2-tailed) | 013 005 .001| 288 o00| 009 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
) L1 ik L1 ik k L1
X2.6 'Cem“”. 5557 626" | 720" | 322| 635 1| 566" 892
orrelation
Sig. (2-tailed) | .001| .000| .000| .083] .000 oot| 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
} L1 e g L1 E
X2.7 'Ce""s“". 299 302] 596| 000| 467" 566 1| 625
orrelation
Sig. (2-tailed) | .108| .105] .001| 1.000[ .009| 001 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
T b}
IX2 Pearson 740" 740" 786" 421°| 767 892" | 625" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) | .000| .000] .000| 020 .000] .000] 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30

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

* Correlation is significant at the (.05 level (2-tailed).

Relia

bilitas

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.832

3
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3.Sikap

Correlations

X3.1 | X32 | X33 | X34 | X35 | X36 | TX3
»
X3.1 Pearson 1| sl 453 452 o8| 348 652
Correlation
Sig, (2-tailed) oot o012l o2l 57| 0s0| 000
N 30 30 30 30 30 30 30
b
X3.2 Pearson 571 1| e61| se6|  337] 3817 816
Correlation
Sig. (2-tailed) 001 ooo| 001 o0e8| .038] 000
N 30 30 30 30 30 30 30
) " *k "k = o
X3.3 Pearson 453" 661 1| 550 285|201 750
Correlation
Sig. (2-tailed) o012 000 oot 126 286 000
N 30 30 30 30 30 30 30
i } " *E 'k L] L1 L3
X3.4 Pearson 452" 566" | 559 1| 3747 668 822
Correlation
Sig, (2-tailed) o012l 001|001 o042 000|000
N 30 30 30 30 30 30 30
S »
X3.5 Pearson 108|337 28s| 3 1| 339 610"
Correlation
Sig. (2-tailed) 570  0e8| 126|042 067 000
N 30 30 30 30 30 30 30
) " " L3
X3.6 Pearson 348| 381 201 668 339 1| 652
Correlation
Sig. (2-tailed) o60| 038|286 .000] 067 000
N 30 30 30 30 30 30 30
T } *E L1 E L] o L1
TX3 Pearson 6527 816 750" | 822 610" 652 |
Correlation
Sig. (2-tailed) ooo| .000] 000| .000] 000|000
N 30 30 30 30 30 30 30

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

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of [tems

800

6
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LAMPIRAN 8
LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)
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Kedalaman Spiilual Keaqmgan Akfilag Keluasan fmg dan Kamatangan Profsional

Canilicase Mo IDOBVZ10
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