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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.I., 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.I., M.Farm. ; Advisor II: 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, 

theۗpublic’sۗattitudes tۗowardsۗhalalۗdrugsۗareۗ74% 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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 مستخلص البحث
 

إثنين ك.ن.مستوى معرفة المجتمع وإدراكهم وموقفهم البحث  أمين،  تجاه حلال الأدوية في مديريةّ مالانج. 

بجامعة مولانا مالك إبراهيم الإسلامية الحكومية   .الصيدلة. كلية الطب و العلوم الصحيةالعلمي. قسم  

 مالانج. المشرف الأوّل: عبد الحكيم الماجستير، المشرفة الثانية: فدية رزقية عناية الله الماجستير.

 

اجة إلى المنتجات الحلال وأسلوب الحياة الحلال اليوم. تكون الح يرتقي وعي المجتمع لإنجاز المنتجات الحلال  

ميولا في جميع أنحاء العالم، منها إندونيسيا. وإحدى مؤشرات ميول أسلوب الحياة الحلال الذي يتقدمّ تقدمّا 

سريعا هي الصيدلة. والأدوية منتج صيدلاني لها دور مهم في الصحة. تكون حالة الحلال للمنتجات الصيدلانية 

ن عن ضمان المنتجات الحلال ، مما يعني أن جميع المنتجات التي تدخل مصدرَ الاهتمام بسبب تطبيق القانو

وتوزع ويتم تداولها في المجتمع يجب أن تحصل على شهادة الحلال. العديد من الأدوية المتداولة في المجتمع  

الأدوية ومستهلكيه اهتمام مصانع  قلةّ  الحلال على  بشهادة  الأدوية  قلةّ  تدلّ  تعُرف حالة حلالها.  بقضيةّ  لم  ا 

 الحلال والحرام في الأدوية. 

تجاه حلال الأدوية في مديريةّ   أهدف هذا البحث إلى معرفة وقياس مستوى معرفة المجتمع وإدراكهم وموقفهم

البحث عبر  هذا  بيانات  وتم جمع  المستعرضة.  بنهج  الملاحظة  البحث  البحث طريقة  هذا  مالانج. واستخدم 

الهادفة الإنترنت باستخدام استبيان عبر   العينات  تقنية أخذ  باستخدام  العينات  تطبيق نماذج جوجل. وتمّ أخذ 

 عينة. 384بإجمالي 

القيمة   في  مالانج  مديريةّ  في  الأدوية  تجاه حلال  المجتمع  معرفة  مستوى  أنّ  على  البحث  هذا  نتيجة  ودلتّ 

م المعرفة القليلة. أمّا مستوى ٪ لديه5٪ لديهم المعرفة الكافية و  30٪ لديهم المعرفة الجيدة و  65الإحصائية  

٪ لديهم الإدراك 42٪ لديهم الإدراك الجيد و  57إدراك المجتمع تجاه حلال الأدوية في مديريةّ مالانج فيبلغ  

٪ لديهم الإدراك الضعيف. ومستوى موقف المجتمع تجاه حلال الأدوية في مديريةّ مالانج يكون 1الكافي و  

بِناءً على تلك النتائج ، 1٪ بموقف كافيّ و25يد و٪ بموقف ج74في القيمة الإحصائية   ٪ بموقف ضعيف. 

 يمكن الاستنتاج أن مستوى معرفة المجتمع و إدراكه وموقفه تجاه حلال الأدوية في مديريةّ مالانج يكون جيدّاً. 

 

 الكلمات الرئيسية :   أسلوب الحياة الحلال ، الأدوية الحلال، المعرفة، الإدراك، الموقف.
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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 
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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 

ketaqwaan kepada Allah SWT. Dalam Islam, umat muslim diwajibkan untuk 
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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 : 

ُوا  ل كُ َ ا  ف مَّ مُ  مِ كُ َ ق زَ ُ  رَ لًا  اللَّّ لَا ا  حَ ً ب ِ ّ ي وا  طَ رُ كُ اشْ تَ  وَ مَ عْ ِ  نِ نْ  اللَّّ ُمْ  إِ ت نْ اهُ  كُ َّ ي ِ ُونَ  إ د ُ ب َعْ  ت

Artinyaۗ:ۗ“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 
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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 : 

ا  مَ َّ ن ِ مَ  إ رَّ مُ  حَ كُ يْ َ ل َةَ  عَ ت يْ مَ مَ  الْ َّ الد حْ  وَ َ ل يرِ  مَ وَ زِ نْ خِ ا  الْ مَ لَّ  وَ ُهِ رِ  أ يْ غَ ِ  لِ هِ  اللَّّ نِ  ۖ   بِ مَ َ  ف

رَّ  رَ  اضْطُ يْ اغ   غَ َ لَا  ب اد   وَ ِنَّ  عَ إ َ َ  ف ُور   اللَّّ ف يم   غَ حِ  رَ

Artinyaۗ:ۗ“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 
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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 judulۗ“Analisisۗpengaruhۗlabelۗhalalۗ

danۗ amanۗ produkۗ terhadapۗ keputusanۗ pembelianۗ diۗ 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. 
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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).  
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1.2 Rumusan Masalah 

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

penelitian ini yaitu :  

1. Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat di 

Kabupaten Malang? 

2. Bagaimana persepsi masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten 

Malang?  

3. Bagaimana sikap masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu : 

1. Mengetahui dan mengukur tingkat pengetahuan mayarakat terhadap kehalalan 

obat di Kabupaten Malang. 

2. Mengetahui dan mengukur tingkat persepsi mayarakat terhadap kehalalan obat 

di Kabupaten Malang. 

3. Mengetahui dan mengukur tingkat sikap mayarakat terhadap kehalalan obat di 

Kabupaten Malang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini yaitu : 

1. Bagi Penulis 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan, serta pengalaman 

dalam melakukan penelitian terkait kehalalan obat. 
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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. 
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BAB II 

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 RI 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. 

 

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. 

MenurutۗAbuۗJa’farۗAl-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 

menurutۗsyara’ۗ(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):  

 أَّنْزَلَ الدّاَءَ وَالدّوََاءَ وَجَعَّلَ  عَنْ أبَيِ الدّرَْداءِ قَالَ: قَالَ رَسُولُ اَللِّ صَلىَ اَللُّ عَليَْهِ وَسَلمََ: "إِنَّ اَللَّ 

رَام  "  لِكُّلِ  داء  دوَاءً فتََّداَوَوْا وَلَا تَّداَوَوْا بحَِّ

“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’anۗdalamۗQs.ۗAl-Baqarah ayat 173 yang berbunyi : 

فمََنِ اضْطُرَّ   ۚ ِ لِغيَْرِ اللّه بِهٖ  اهُِلَّ  وَمَآ  الْخِنْزِيْرِ  وَلحَْمَ  وَالدَّمَ  الْمَيْتةََ  عَليَْكُمُ  مَ   غَيْرَ باَغ   اِنَّمَا حَرَّ

لَاعَاد  فلََآ اِثمَْ عَليَْهِ ۗ اِنَّ  حِيْم  وَّ َ غَفوُْر  رَّ  اللّه

Artinyaۗ:ۗ“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’anۗ Qs.ۗ Al-Jinn ayat 6 yang 

berbunyi : 

انََّهٗ كَ  نَ الْجِنِّ فزََادوُْهُمْ رَهَقاً  وَّ نْسِ يَعوُْذوُْنَ بِرِجَال  مِّ نَ الْاِ  انَ رِجَال  مِّ

Artinyaۗ :ۗ “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). 

2. 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 keras 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.  

b. 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. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya (real).  

d. 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. 

e. 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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c. 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. 

d. 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.  

e. Pekerjaan 

Orang yang bekerja memiliki pengetahuan lebih luas dari pada orang yang 

tidak bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan memiliki banyak 

informasi dan pengalaman. 

f. 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 
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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. 

g. 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. 

h. 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): 

a. 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. 

b. Wawasan keamanan produk yaitu informasi yang diperlukan seseorang sebagai 

upaya untuk mencegah hal-hal yang dapat mengganggu, merugikan, dan 

membahayakan dari suatu produk. 

c. 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. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting, orang merupakan salah satu 

komponen sosial yang mempengaruhi sikap individu. 

c. Kebudayaan, kebudayaan dimana seseorang hidup dan dibesarkan mempnyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan sikap seseorang. 

d. Media massa, sarana komunikasi memiliki pengaruh besar dalam pembentukan 

opini dan kepercayaan individu. 

e. Lembaga pendidikan dan agama, lembaga pendidikan dan agama mempunyai 

pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya meletakkan dasar 

pengertian dan konsep moral terhadap individu. 

f. 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): 

a. 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). 

b. Kesan positif merupakan pendapat baik terhadap sesuatu. 

c. Senang membeli 

d. 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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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

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 

       

       

   Parameter    

   

- Hak pasien untuk mengetahui sumber bahan obat 

- Peran perusahaan farmasi terkait kehalalan obat 

- Peran tenaga kesehatan terkait kehalalan obat 

- Perlunya edukasi masyarakat terkait kehalalan obat 

- Fatwa pemuka agama terkait obat halal 

- Kuatnya keinginan masyarakat terhadap obat halal 

   

      

 Parameter   Parameter  

 
- Definisi halal dan haram 

- Hal-hal yang dilarang 

dikonsumsi dalam Islam 

- Obat halal 

  - Pemilihan obat yang halal 

- Perilaku apoteker yang 

konsen terhadap kehalalan 

obat 

- Kebijakan pemerintah 

terkait obat halal 

 

    

    

       

       

       

 Pengetahuan  Persepsi  Sikap  

       

       

       

   Obat Halal    
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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. 
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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. 

 



37 
 

 
 

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) Kriteria 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): 

𝑛 =  
𝑧2α/2 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) +  𝑧2α/2 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)
 

𝑛 =
1,962 ∗ 0,5(1 − 0,5)2839354

0,052(2839354 − 1) +  1,962 ∗ 0.5(1 − 0,5)
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𝑛 = 384,10   → dibulatkan menjadi 384 sampel 

Keterangan : 

n : Besar sampel 

Z2 α/2 : Nilai Z pada derajat kepercayaan 1-α/2ۗ(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 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Indikator Kuesioner Skor Skala 

1. Pengetahuan Pengetahuan 

merupakan 

penilaian 

responden 

terhadap kehalalan 

obat. 

Pengetahuan 

tentang 

definisi halal 

dan haram 

Masyarakat 

mengetahui arti 

dariۗ kataۗ “halal” 

(Penyampaian 

Informasi) 

Apakah anda tahu bahwa arti 

halal yaitu diperbolehkan ? (Ya/ 

Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Ordinal 

Masyarakat 

mengetahui arti 

dariۗkataۗ“haram” 

(Penyampaian 

Informasi) 

Apakah anda tahu bahwa arti 

haram yaitu melanggar hukum/ 

tidak diperbolehkan ? (Ya/ 

Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Pengetahuan 

tentang hal-

hal yang 

diharamkan 

dalam Islam 

Masyarakat 

mengetahui 

bahan-bahan apa 

saja yang dilarang 

untuk dikonsumsi 

bagi umat Islam  

baik makanan, 

minuman, 

pengobatan, dll 

Apakah anda mengetahui bahwa 

bangkai itu haram untuk 

dimakan bagi seorang muslim ? 

(Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Apakah anda tahu jika darah itu 

haram untuk dimakan bagi 

seorang muslim ? (Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Apakah anda tahu jika babi itu 

haram untuk dimakan bagi 

seorang muslim ? (Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 
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(Penyampaian 

Informasi) 

Apakah anda tahu jika khamr itu 

merupakan minuman haram bagi 

seorang muslim ? (Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Pengetahuan 

tentang obat 

halal 

Masyarakat 

mengetahui 

bahan-bahan obat 

apa saja yang 

kritis halal 

(Kandungan 

produk) 

Apakah anda tahu ada obat yang 

berlogo halal ? (Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Apakah anda tahu bahwa kapsul 

yang terbuat dari gelatin bisa 

terbuat dari unsur babi ? (Ya/ 

Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Apakah nada tahu bahwa obat 

sirup/ elixir mengandung 

alkohol ? (Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Apakah anda tahu bahan 

kandungan alkohol dalam obat 

yang melebihi batas tertentu, 

menurut MUI adalah haram ? 

(Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

Apakah anda tahu bahwa MUI 

memperbolehkan penggunaan 

insulin tertentu yang 

mengandung unsur babi karena 

alasan darurat ? (Ya/ Tidak) 

Benar: 

1 

Salah: 0 

2. Persepsi Persepsi 

merupakan 

pendapat atau 

Persepsi 

terhadap hak 

pasien 

Masyarakat 

berhak menerima 

informasi terkait 

Pasien memiliki hak untuk 

menanyakan informasi 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

Ordinal  
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tanggapan 

seseorang 

terhadap kehalalan 

obat. 

mengetahui 

sumber bahan 

obat 

sumber bahan 

obat 

(Kekhususan) 

mengenai sumber bahan-bahan 

obat (SS/ S/ TS/ STS) 

STS: 1 

Persepsi 

terhadap 

peran 

perusahaan 

farmasi 

terkait 

kehalalan 

obat 

Masyarakat 

mengetahui obat 

halal berdasarkan 

kemasan dari obat 

(Kekhususan) 

Perusahaan obat harus 

memberikan informasi tentang 

status kehalalan obat yang telah 

diproduksi (SS/ S/ TS/ STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Persepsi 

tentang peran 

tenaga 

kesehatan 

terkait 

kehalalan 

obat 

Masyarakat 

mengetahui 

informasi bahan-

bahan obat dari 

tenaga kesehatan 

(Nilai 

Keagamaan) 

Dokter atau apoteker harus 

menginformasikan kepada 

pasien mengenai obat-obat yang 

haram berdasarkan agama 

mereka (SS/S/TS/STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Masyarakat 

berhak 

mengetahui status 

kehalalan obat 

yang diberikan 

tenaga kesehatan 

(Nilai 

Keagamaan) 

Keyakinan agama pasien harus 

menjadi pertimbangan dokter 

dalam keputusan pemberian obat 

(SS/S/TS/STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 
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Persepsi 

tentang 

perlunya 

edukasi 

masyarakat 

terkait 

kehalalan 

obat 

Masyarakat 

diedukasi 

mengenai obat 

halal 

(Kekhususan) 

Masyarakat harus diedukasi 

mengenai kehalalan obat (SS/ S/ 

TS/ STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Persepsi 

tentang fatwa 

pemuka 

agama terkait 

kehalalan 

obat 

Masyarakat 

mengetahui 

kehalalan obat 

dari fatwa 

pemuka agama 

(Nilai 

Keagamaan) 

Kita harus mencari fatwa 

pemuka agama terkait kehalaln 

obat (SS/S/TS/STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Persepsi 

terhadap 

kuatnya 

keinginan 

masyarakat 

terhadap obat 

halal 

Masyarakat 

mengetahui harga 

obat halal yang 

relative mahal 

(Kekhususan) 

Jika orang diberi alternatif halal 

dengan harga relative mahal, 

sebagian besar akan enggan 

menggunakan yang halal (SS/ S/ 

TS/ STS) 

SS: 1 

S : 2 

TS : 3 

STS: 4 

3. Sikap Sikap merupakan 

reaksi atau respon 

terhadap kehalalan 

obat. 

Sikap 

terhadap 

pemilihan 

Masyarakat 

memberikan 

respon positif 

terhadap obat 

Saya lebih senang apabila 

mendapatkan obat yang berlogo 

halal (SS/ S/ TS/ STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Ordinal 
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obat yang 

halal 

halal yang 

diterima 

(Pertanyaan 1 → 

Kesan Positif, 

Pertanyaan 2 

dan 3 → Persepsi 

Kehalalan) 

Saya lebih memilih tidak 

membeli obat yang disarankan 

kepada saya jika obat tersebut 

tidak berlogo halal (SS/ S/ TS/ 

STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Saya menanyakan status 

kehalalan obat kepada apoteker 

sebelum menerima obat (SS/ S/ 

TS/ STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Masyarakat 

memberikan 

respon terkait 

harga obat halal 

(Persepsi 

Kehalalan) 

Saya lebih mempertimbangkan 

harga daripada kehalalan obat 

(SS/ S/ TS/ STS) 

SS: 1 

S : 2 

TS : 3 

STS: 4 

Sikap 

terhadap 

perilaku 

apoteker yang 

konsen 

terhadap 

kehalalan 

obat 

Masyarakat 

memberikan 

respon positif 

terkait status 

kehalalan obat 

(Kesan Positif) 

Saya merasa senang jika 

apoteker memberikan informasi 

mengenai status kehalalan obat 

yang akan saya terima 

(SS/S/TS/STS) 

SS: 4 

S : 3 

TS : 2 

STS: 1 

Sikap 

masyarakat 

terhadap 

Masyarakat 

memberikan 

respon positif 

Saya senang apabila ada 

kebijakan pemerintah agar 

produsen mencantumkan logo 

SS: 4 

S : 3 

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. Identitas 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 

penelitianۗ Ihdaۗ Kurniaۗ Aspariۗ denganۗ judulۗ “Tingkatۗ Pengetahuan,ۗ Sikap dan 

Persepsiۗ Masyarakatۗ terhadapۗ Kehalalanۗ Obatۗ diۗ Kabupatenۗ Bojonegoro”.ۗ

Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dan hasilnya 

menunjukkan reliabel dan valid. 
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4.6 Prosedur Penelitian 

 

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. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitianۗ iniۗ berjudulۗ “Tingkatۗ Pengetahuan,ۗ Persepsi,ۗ danۗ Sikapۗ

Masyarakatۗ terhadapۗ Kehalalanۗ Obatۗ diۗ Kabupatenۗ Malang”.ۗ Penelitianۗ iniۗ

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 

Pengetahuan Point biseral 

X1.1 0,614 Valid 

X1.2 0,663 Valid 

X1.3 0,547 Valid 

X1.4 0,663 Valid 

X1.5 0,763 Valid 

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 

pearson 

X2.1 0,740 Valid 

X2.2 0,740 Valid 
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product 

moment 

X2.3 0,786 Valid 

X2.4 0,421 Valid 

X2.5 0,767 Valid 

X2.6 0,892 Valid 

X2.7 0,625 Valid 

Sikap 

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 
Cronbach’s Alpha 

0,832 Reliabel 

Sikap 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, diperoleh 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 

(n) 

Persentase 

(%) 

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 

Dll. 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 

(n) 

Persentase 

(%) 

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 

Dll 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: 

 

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)ۗ denganۗ judulۗ “Tingkatۗ Pengetahuan,ۗ Persepsi,ۗ danۗ Sikapۗ Masyarakatۗ

terhadapۗ Kehalalanۗ Obatۗ diۗ Kabupatenۗ Bojonegoro”ۗ dimanaۗ hasilۗ penelitianۗ

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 

Pengetahuan 

tentang definisi 

halal dan haram 

1. Apakah anda tahu bahwa arti 

halal yaitu diperbolehkan ?  

381 

(99%) 

3 

(1%) 
 

 

 

 

 

Baik 

2. Apakah anda tahu bahwa arti 

haram yaitu melanggar 

hukum/ tidak diperbolehkan ?  

369 

(96%) 

15 

(4%) 

Rata-rata tingkat pengetahuan 98% 

Pengetahuan 

tentang 

ketentuan halal 

dan haram 

3. Apakah anda mengetahui 

bahwa bangkai itu haram 

untuk dimakan bagi seorang 

muslim ?  

381 

(99%) 

3 

(1%) 

Baik 

4. Apakah anda tahu jika darah 

itu haram untuk dimakan bagi 

seorang muslim ?  

380 

(99%) 

4 

(1%) 

5. Apakah anda tahu jika babi 

itu haram untuk dimakan bagi 

seorang muslim ? 

381 

(99%) 

3 

(1%) 

6. Apakah anda tahu jika khamr 

itu merupakan minuman 

haram bagi seorang muslim ? 

380 

(99%) 

4 

(1%) 

Rata-rata tingkat pengetahuan 99% 

Pengetahuan 

tentang obat 

halal 

7. Apakah anda tahu ada obat 

yang berlogo halal ? 

329 

(86%) 

55 

(14%) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cukup 

8. Apakah anda tahu bahwa 

kapsul yang terbuat dari 

gelatin bisa terbuat dari unsur 

babi ? 

197 

(51%) 

187 

(49%) 

9. Apakah nada tahu bahwa obat 

sirup/ elixir mengandung 

alkohol ?  

199 

(52%) 

185 

(48%) 

10. Apakah anda tahu bahan 

kandungan alkohol dalam 

obat yang melebihi batas 

tertentu, menurut MUI adalah 

haram ?  

274 

(71%) 

110 

(29%) 

11. Apakah anda tahu bahwa 

MUI memperbolehkan 

penggunaan insulin tertentu 

yang mengandung unsur babi 

karena alasan darurat ?  

206 

(54%) 

178 

(46%) 

Rata-rata tingkat pengetahuan 63% 
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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). 

Dalamۗkonteksiۗpenelitianۗini,ۗartiۗdariۗkataۗ“halal”ۗberartiۗsesuatuۗyangۗbolehۗatauۗ

dapat dikonsumsi. Sedangkan definisi haram, menurut ulama ushul fiqih 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 sۗesuatuۗyangۗdituntunۗsyari’ (ۗAllahۗSWTۗdanۗRosul-Nya) untuk ditinggalkan 

melalui tuntutan secara pasti dan mengikat. Dari segi bentuk dan sifatnya, Imam 

Baidawiۗmerumuskanۗ bahwaۗ haramۗ denganۗ “sesuatuۗ perbuatanۗ yangۗ pelakunyaۗ

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’anۗyangۗmenjadiۗsumberۗhukumۗpertamaۗbagiۗ

umat Islam. Firman Allah dalam surat Al-Baqarah ayat 173 menyebutkan: 
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رَّ  نِ اضْطُ مَ َ ِ   ف رِ اللَّّ يْ غَ هِ لِ لَّ بِ ُهِ ا أ مَ يرِ وَ زِ نْ خِ مَ الْ حْ َ ل مَ وَ َّ الد َةَ وَ ت يْ مَ مُ الْ كُ يْ َ ل مَ عَ رَّ ا حَ مَ َّ ن ِ   إ

يم   حِ ُور  رَ ف َ غَ نَّ اللَّّ هِ ۚ إِ يْ َ ل مَ عَ ْ ث ِ لَا إ اد  فَ لَا عَ اغ  وَ رَ بَ يْ  غَ

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: 

لِ   مَ نْ عَ جْس  مِ مُ رِ لَا زَْ الْأ ابُ وَ نَْصَ الْأ رُ وَ سِ يْ مَ لْ ا رُ وَ مْ خَ ا الْ مَ َّ ن ِ ُوا إ ن ينَ آمَ ذِ َّ ل ا ا هَ ُّ َي ا أ َ ي

ونَ  حُ لِ ُفْ مْ ت كُ َّ ل عَ َ ُ ل ُوه ب ِ َن ت اجْ انِ فَ طَ يْ  الشَّ

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’ۗberpendapatۗbahwa: 

قال أصحابنا: و إنما يجوز التداوي بالنجاسة إذا لم يجد طاهرا يقوم مقامها، فإن وجده حرمت  

لنجسات بلا خلاف، و عليه يحمل حديث: "إن الله لم بجعل شفاءكم فيما حرم عليكم"، فهو  ا

كان   إذا  يجوز  :إنما  أصحابنا  قال  غيره.  يجد  لم  إذا  حراما  ليس  و  غيره،  وجود  عند  حرام 

 المتداوي عارفا بالطب، يعرف أنه لا يقوم غير هذا مقامه، أو أخبر بذالك طبيب مسلم

“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: 

 

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: 

 

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 

terhadap hak 

pasien 

mengetahui 

sumber 

bahan obat 

1. Pasien memiliki 

hak untuk 

menanyakan 

informasi 

mengenai sumber 

bahan-bahan obat  

248 

(65%) 

128 

(33%) 

8 

(2%) 

0 

(0%) 

Baik Rata-rata persepsi 91% 

Persepsi 

terhadap 

peran 

perusahaan 

farmasi 

terkait 

kehalalan 

obat 

2. Perusahaan obat 

harus memberikan 

informasi tentang 

status kehalalan 

obat yang telah 

diproduksi  

281 

(73%) 

100 

(26%) 

3 

(1%) 

0 

(0%) 

Sangat Baik Rata-rata persepsi 93% 

Pesepsi 

tentang 

peran tenaga 

kesehatan 

terkait 

kehalalan 

obat 

3. Dokter atau 

apoteker harus 

menginformasikan 

kepada pasien 

mengenai obat-

obat yang haram 

berdasarkan 

agama mereka  

181 

(47%) 

1 

(0%) 

31 

(8%) 

171 

(45%) 

Cukup 

4. Keyakinan agama 

pasien harus 

menjadi 

pertimbangan 

dokter dalam 

keputusan 

pemberian obat  

152 

(40%) 

173 

(45%) 

50 

(13%) 

9 

(2%) 

Rata-rata persepsi 70% 

Persepsi 

tentang 

perlunya 

edukasi 

masyarakat 

5. Masyarakat harus 

diedukasi 

mengenai 

kehalalan obat  

230 

(60%) 

150 

(39%) 

4 

(1%) 

0 

(0%) 
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terkait 

kehalalan 

obat 

 

 

 

Baik Rata-rata persepsi 90% 

Persepsi 

tentang 

fatwa 

pemuka 

agama 

terkait 

kehalalan 

obat 

6. Kita harus mencari 

fatwa pemuka 

agama terkait 

kehalalan obat  

153 

(40%) 

203 

(53%) 

22 

(6%) 

6 

(2%) 

Baik Rata-rata persepsi 83% 

Persepsi 

terhadap 

kuatnya 

keinginan 

masyarakat 

terhadap 

obat halal 

7. Jika orang diberi 

alternatif halal 

dengan harga 

relative mahal, 

sebagian besar 

akan enggan 

menggunakan 

yang halal  

58 

(15%) 

162 

(42%) 

138 

(36%) 

26 

(7%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurang Rata-rata persepsi 59% 

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 kita 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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keraguanۗ dalamۗ penggunaanۗ obatۗ danۗmengertiۗ tentangۗ syari’ahۗ kehalalanۗ obatۗ

(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 

berjudulۗ “Pengaruhۗ Hargaۗ danۗ Labelۗ Halalۗ terhadapۗ Minatۗ Pembelianۗ Produkۗ

Kosmetik Herbal Penawar Al-Wahidaۗ Indonesiaۗ (HPAI)”.ۗ Hasilۗ penelitianۗ

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 

hadistۗ Rosulullahۗ SAWۗ yangۗ diwasiatkanۗ kepadaۗ sahabatnyaۗ Ka’abۗ binۗ ‘Ujrohۗ

denganۗmakna:ۗ“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: 

 

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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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 

Sikap 

terhadap 

pemilihan 

obat yang 

halal 

1. Saya lebih senang 

apabila 

mendapatkan obat 

yang berlogo halal  

257 

(67%) 

120 

(31%) 

6 

(2%) 

1 

(0%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Saya lebih memilih 

tidak membeli obat 

yang disarankan 

kepada saya jika 

obat tersebut tidak 

berlogo halal  

283 

(74%) 

0 

(0%) 

94 

(24%) 

7 

(2%) 

3. Saya menanyakan 

status kehalalan 

obat kepada 

apoteker sebelum 

menerima obat  

91 

(24%) 

208 

(54%) 

78 

(20%) 

7 

(2%) 

4. Saya lebih 

mempertimbangkan 

harga daripada 

kehalalan obat  

41 

(11%) 

85 

(22%) 

209 

(54%) 

49 

(13%) 
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Rata-rata sikap 80% Cukup 

Sikap 

terhadap 

perilaku 

apoteker 

yang 

konsen 

terhadap 

kehalalan 

obat 

5. Saya merasa senang 

jika apoteker 

memberikan 

informasi mengenai 

status kehalalan 

obat yang akan saya 

terima  

246 

(64%) 

133 

(35%) 

4 

(1%) 

1 

(0%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baik Rata-rata sikap 91% 

Sikap 

terhadap 

kebijakan 

pemerintah 

terkait obat 

halal 

6. Saya senang apabila 

ada kebijakan 

pemerintah agar 

produsen 

mencantumkan 

logo halal pada 

obat yang halal  

236 

(61%) 

140 

(36%) 

6 

(2%) 

2 

(1%) 

 

 

 

 

 

 

 

Baik Rata-rata sikap 90% 

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 

mendapatkanۗobatۗdenganۗlogoۗ“halal”.ۗLogoۗhalalۗyangۗadaۗpadaۗkemasanۗprodukۗ

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-Baqarah ayat 

168 yang berbunyi: 

ضِ حَ  رَْ الْأ فِي  ا  مَّ مِ ُوا  ل كُ اسُ  النَّ ا  هَ ُّ َي أ ا  َ ۚ  ي انِ  طَ يْ الشَّ اتِ  وَ طُ عُوا خُ َّبِ ت َ ت لَا  وَ ا  ً ب ِ ّ ي لًا طَ لَا

ين   بِ ُوٌّ مُ د مْ عَ كُ َ ُ ل ه َّ ن ِ  إ

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 

logoۗ“halal”ۗpadaۗobatۗyang tۗelahۗmerekaۗproduksi.ۗBerdasarkanۗpadaۗuraianۗdiۗatas,ۗ

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 ketaqwaan 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-Baqarah ayat 168 yang 

berbunyi : 

ا  ً ب ِ ّ ي لًا طَ لَا ضِ حَ َرْ ا فِي الْأ مَّ ُوا مِ ل اسُ كُ ا النَّ هَ ُّ َي ا أ َ  ……ي
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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’anۗAllahۗ telahۗmenetapkanۗ bahan-bahan yang yang haram secara 

esensial, sebagaimana terdapat dalam ayat berikut :  

ةُ   قَ ِ ن خَ نْ مُ الْ وَ هِ  ِ ب  ِ اللَّّ رِ  يْ غَ لِ لَّ  ُهِ أ ا  مَ وَ يرِ  زِ نْ خِ الْ مُ  حْ َ ل وَ مُ  َّ الد وَ َةُ  ت يْ مَ لْ ا مُ  كُ يْ َ ل عَ تْ  مَ رِّ حُ

ذَ  ا  مَ لاَّ  إِ عُ  ُ ب السَّ لَ  َكَ أ ا  مَ وَ ةُ  يحَ طِ النَّ وَ ةُ  َ ي ِّ د َرَ ت مُ الْ وَ  ُ ة قُوذَ وْ مَ الْ لَى  وَ عَ حَ  ُبِ ذ ا  مَ وَ ُمْ  ت يْ كَّ

بِ   ……النُّصُ

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). 

لِ   مَ نْ عَ جْس  مِ مُ رِ لَا زَْ الْأ ابُ وَ نَْصَ الْأ رُ وَ سِ يْ مَ لْ ا رُ وَ مْ خَ ا الْ مَ َّ ن ِ ُوا إ ن ينَ آمَ ذِ َّ ل ا ا هَ ُّ َي ا أ َ ي

ُو  ب ِ َن ت اجْ انِ فَ طَ يْ ونَ الشَّ حُ لِ ُفْ مْ ت كُ َّ ل عَ َ ُ ل  ه

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). 
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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.  
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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 

2. Persepsi masyarakat terhadap kehalalan obat di Kabupaten Malang yaitu 

termasuk dalam kategori baik 

3. 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. 

2. Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan uji hubungan antara 

pengetahuan, persepsi, dan sikap masyarakat terhadap kehalalan obat. 

3. 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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PERHITUNGAN RATA-RATA DAN NILAI TCR 

 

 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

1 381 99% 3 1% 384 381

2 369 96% 15 4% 384 369

384 375

3 381 99% 3 1% 384 381

4 380 99% 4 1% 384 380

5 381 99% 3 1% 384 381

6 380 99% 4 1% 384 380

384 380.5

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

384 241

Tepat Tidak Tepat
No. Pertanyaan  Rata-Rata Kategori

P
en

g
et

ah
u

an

Rata-rata

Rata-rata

Rata-rata

98%

99%

63%

N Skor total

Baik

Baik

Cukup

Jumlah Persentase Kategori

248 65% Baik

115 30% Cukup

20 5% Kurang

82%

Baik

Rata-Rata

Kategori

Tingkat Pengetahuan
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Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase

1 248 65% 128 33% 8 2% 0 0% 384 1392 3.63 91% Baik

2 281 73% 100 26% 3 1% 0 0% 384 1430 3.72 93%  Sangat Baik

3 181 47% 1 0% 31 8% 171 45% 384 960 2.50

4 152 40% 173 45% 50 13% 9 2% 384 1236 3.22

384 1098 2.86

5 230 60% 150 39% 4 1% 0 0% 384 1378 3.59 90% Baik

6 153 40% 203 53% 22 6% 6 2% 384 1271 3.31 83% Baik

7 58 15% 162 42% 138 36% 26 7% 384 900 2.34 59% Kurang

P
er

se
p
si

Tidak Setuju Sangat Tidak Setuju

71%

KategoriNo. Pertanyaan  
Sangat Setuju Setuju

Skor total N TCRMean

Cukup

Rata-rata

Jumlah Persentase Kategori

216 56% Baik

162 42% Cukup

3 1% Kurang

80%

Baik

Persepsi

Rata-Rata

Kategori

No. Pertanyaan  

Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase

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

3 91 24% 208 54% 78 20% 7 2% 384 1151 3.00

4 41 11% 85 22% 209 54% 49 13% 384 1034 2.69

384 1228.25 3.20

5 246 64% 133 35% 4 1% 1 0% 384 1392 3.63 91% Baik

6 236 61% 140 36% 6 2% 2 1% 384 1378 3.59 90% Baik

80%

S
ik

ap

Kategori
Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak Setuju

Mean

Cukup

Rata-rata

N Skor total TCR



 
 

132 
 

 

 

 

Jumlah Persentase Kategori

283 74% Baik

98 26% Cukup

3 1% Kurang

83%

Baik

Rata-Rata

Kategori

Sikap

(∑ۗSS*4)+(∑ۗS*3)+(∑ۗTS*2)+(∑ۗSTS*1) skor total / jumlah

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

jumlah (SS + S + TS + STS)

atau jumlah responden

N (Jumlah) Mean (Rata-Rata)

RUMUS

Skor Total TCR (Total Capaian Responden)

1. rata2/ skor ideal maksimal (jumlah skala)

SKALA TCR (Riduwan, 2010) Kategori tingkat pengetahuan, persepsi dan sikap (Arikunto, 2013)

Rentang Kategori

0%-54% Tidak Baik

55%-64% Kurang

65%-80% Cukup

81%-90% Baik

91%-100% Sangat Baik

Rentang Kategori

100%-75%

74-55%

< 55%

Baik

Cukup

Kurang
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