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ABSTRAK 
 

Prahardika, Reggy Arnanda. 2021. Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan 
Obat Halal Di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. 
Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing 1: 
apt. Hajar Sugihantoro, M.P.H; Pembimbing II: Begum 
Fauziyah,S.Si.,M.Farm. 

 
Mengetahui kehalalan suatu produk di Indonesia sangatlah penting 

diketahui bahwa Indonesia merupakan negara dengan mayoritas pendudukan 
beragama muslim. Sebagai masyarakat muslim mempunyai kewajiban untuk 
mengetahui, memperhatikan produk yang akan di konsumsi terutama produk obat. 
Hal ini didukung dengan banyak sekali permintaan dan peminat akan produk halal. 
Namun, pada kasus mengetahui produk obat halal masih sangat rendah dikalangan 
masyarakat. Tujuan dari  penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
gambaran pengetahuan penggunaan obat halal di Desa Merjosari Kecamatan 
Lowokwaru Kota Malang. Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yaitu 
penelitian langsung kepada responden yang diambil sebagai subjek penelitian. 
Salah satu instrument penelitian yang umum digunakan adalah kuisioner. Metode 
penelitian yang digunakan adalah survey dengan metode cross sectional (potong 
lintang). Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
tingkat pengetahuan penggunaan obat di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru 
yaitu 11,3% kategori rendah, 32,7% pada kategori sedang dan 56,1% pada kategori 
baik terhadap kehalalal obat. 

 

Kata Kunci : Halal, obat, pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 
 

ABSTRACT 
 

Prahardika, Reggy Arnanda. 2021. Description of Knowledge Level of Use of Halal 
Drugs in Merjosari Village, Lowokwaru District, Malang City. Thesis. 
Pharmacy Study Program, Faculty of Medicine and Health Sciences, 
Maulana Malik Ibrahim State Islamic University, Malang.First mentor : 
apt. Hajar Sugihantoro, M.P.H; second mentor: Begum 
Fauziyah,S.Si.,M.Farm. 

 
Knowing the halalness of a product in Indonesia is very important to know that 
Indonesia is a country with a majority Muslim population. As a Muslim community, 
we have an obligation to know, pay attention to the products to be consumed, 
especially medicinal products. This is supported by a lot of demand and enthusiasts 
for halal products. However, in the case of knowing about halal medicinal products, 
it is still very low among the public. The purpose of this study was to find out how 
the description of knowledge of the use of halal drugs in Merjosari Village, 
Lowokwaru District, Malang City. This research is a field research, namely direct 
research to respondents who are taken as research subjects. One of the commonly 
used research instruments is a questionnaire. The research method used is a survey 
with a cross sectional method (cross-sectional). Based on the research that has been 
done, it can be concluded that the level of knowledge of drug use in Merjosari 
Village, Lowokwaru District, is 11.3% in the low category, 32.7% in the medium 
category and 56.1% in the good category for halal drugs. 

. 
 

Keywords : Halal, medicine, knowledge 
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 ثحبلا صلختسم
 

2021, Reggy. Arnanda. Prahardika. للاحلا ءاودلا مادختسا ةفرعم ىوتسم ریوصت 
 ةلدیصلا مسق .يعماج ثحب .جنلاام ةنیدم وراوكوول ةقطنم يراسوجریم ةیرق يف
 .جنلاام ةیموكحلا ةیملاسلإا میھاربإ كلام انلاون ةعماج ةیحصلا مولعلاو بطلا ةیلك
 .ریتسجاملا ،ةیزوف موجیب :2 ةفرشم .ریتسجاملا ،وروتناھیجوس رجح :1 فرشم
 
 بلغأ نم ثیح ةدلب ایسینودنإ نلأ مھم ءيش ایسینودنإ يف جاتنلا للاح ةفرعم
 ھكلاھتسا مّتیس يذلا جاتنلا ةظحلامو ةفرعم ملسملا ىلع بجیو .نوملسملا اھناكس
 ،نكلو .للاحلا جاتنلا يف تابغرلاو تابلطتلا ةدّع رملأا اذھ معدیو .ءاودلا ةصّاخ
 ثحبلا اذھ نم فدھلا .عمتجملا لوح ةضّفخم للاحلا ءاودلا ةفرعم ةیضق تلازام
 وراوكوول ةقطنم يراسوجریم ةیرق يف للاحلا ءاودلا مادختسا ریوصت ةفرعم وھ
 نییجتسملا ىلإ رشابملا ثحبلا وھو ينادیملا ثحبلا وھ ثحبلا اذھ .جنلاام ةنیدم
 .نایبتسلاا ةقرو يھ ةمدختسملا ةماعلا تاودلأا نمو .ثحبلا عوضوم فصوب
 ثحبلا ىلع ءانب .ةضرعتسم ةقیرطب ءاصقتسلاا يھ ةمدختسملا ثحبلا ةیجھنم
 ةیرق يف للاحلا ءاودلا مادختسا ةفرعم ىوتسم نأب جاتنتسلاا نكمیف هءارجإ مّت يذلا
 %32،7 ،ةضفخنم ةئف %11،3 وھ جنلاام ةنیدم وراوكوول ةقطنم يراسوجریم
  .ءاودلا للاح نع ةدیج ةئف %56،1و ةطسوتم ةئف
 
 .ةفرعم ،ءاود ،للاح :ةیحاتفملا تاملكلا
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Indonesia merupakan Negara dengan tingkat penganut agama Islam terbesar 

di seluruh dunia. Berdasarkan data Global religious futures, jumlah penduduk 

Indonesia pada  2010 yang beragama Islam (muslim) sebanyak  209,12 juta jiwa 

atau setara 87,17% dari total penduduk yang mencapai 239,89 juta jiwa. Pada 2020, 

penduduk muslim Indonesia diprediksi akan bertambah menjadi 263,92 juta jiwa 

dan meningkat menjadi 256,82 juta jiwa pada 2050  (Soesilowati et al.,2018). 

Dalam agama Islam, umat muslim dianjurkan untuk mengkonsumsi 

makanan yang halal dan baik sebagaimana dalam Al-Quran surat Al-Baqarah ayat 

168 dijelaskan:  

اَھُّیاَ 	 سُاَّنلا 	 اوْلُكُ 	 اَّممِ 	 ىفِ 	 ضِرْلاَْا 	 لاًلٰحَ 	 ابًِّیطَ 	 لاََّوۖ◌ 	 اوْعُبَِّتتَ 	 تِوٰطُخُ 	 نِۗطٰیَّْشلا 	 ھَّٗناِ 	 مْكُلَ 	 ٌّودُعَ 	 نٌیْبُِّم  

Artinya: “Wahai manusia, Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. 

Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu.“(Q.S Al-Baqarah: 168). 

Tafsir Al-Muyassar menjelaskan “Wahai manusia, makanlah dari apa yang ada 

di bumi, baik dari hewan, tumbuhan maupun pepohonan yang diperoleh dengan 

cara yang halal dan memiliki kandungan yang baik, tidak jorok. Dan janganlah 

kalian mengikuti jalan setan yang menggoda kalian secara bertahap. Sesungguhnya 

setan itu adalah musuh yang nyata bagi kalian. Dan orang yang berakal sehat tidak 

boleh mengikuti musuhnya yang selalu berusaha keras untuk mencelakakan dan 

menyesatkan” (Al-Qarni, 2007). 

Sebagai seorang muslim, mengkonsumsi makanan yang halal dan thoyib 

merupakan bagian dari perintah agama. Hal ini dimaksudkan bentuk nyata dari 

beriman kepada Allah SWT, untuk tidak memakan makanan yang telah 

diharamkan, dan sebagai umat muslim wajib memakan makanan-minuman yang 
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halal. Mengkonsumsi produk halal sesuai dengan firman Allah SWT dalam surat 

Al-Maidah ayat 88. 

 Allah berfirman dalam Q.S Al-Maidah ayat 88:  
نَونُمِؤْمُ ھۦِبِ  متُنأَ  ىٓذَِّلٱ  åََّٱ  ا۟وقَُّتٱوَ  ابًِّیطَ ۚ◌  لاًلَٰحَ  åَُّٱ  مُكُقَزَرَ  اَّممِ  ا۟ولُكُوَ   

 
 

 

 

Artinya: “ Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 

telah    rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu 

beriman kepada-Nya”. (QS. Al-Maaidah:88). 

Kandungan ayat-ayat tersebut terungkap pula bahwa isu kehalalan makanan 

penting dan erat kaitannya dengan masyarakat luas. mempertegaskan bahwa 

makanan dan minuman yang halal tidak hanya dari zatnya tetapi dari cara 

memperolehnya, seperti bukan barang atau hasil dari riba dan bukan pula dari hasil 

pencurian. Makanan halal yang dicuri akan berakibat haram karena mencuri itu 

sendiri adalah perbuatan yang diharamkan (Amin, 2017).  

Pedoman umat islam juga terdapat dalam konsep halal yaitu pada Al Qurán 

dan Al Hadits. Salah satu hadits yang bisa menjadi pedoman shahih “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). Hadits tersebut 

menerangkan bahwa umat islam diwajibkan untuk mempertimbangkan meminum 

obat dalam konsep kehalalan obat.Labelisasi obat dan makanan ditinjau dari 

pandangan masyarakat, maka kita akan berhadapan dengan kenyataan bahwa 

masyarakat, rakyat Indonesia sekitar 90% nya adalah konsumen muslim. 

Karenanya keamanan pangan bagi 90% masyarakat Indonesia harus terpenuhi, 

maka secara tidak langsung akan menjadi relatif aman pula bagi selain konsumen 

muslim Indonesia. Bagi konsumen muslim, makanan yang aman tidak hanya 

sekedar terbebas dari bahaya fisik, kimia ataupun mikrobiologi, tetapi juga ada 

suatu unsur yang sangat hakiki, yaitu aman dari bahaya barang yang diharamkan 

dan diragukan  
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Pemerintah telah merespon pentingnya sertifikasi halal dan UU 

pencantuman tanda atau label halal pada produk (labelisasi halal) melalui beberapa 

regulasi. Kewajiban produk makanan minuman, kosmetik, obat-obatan, dan 

produk-produk lain untuk memiliki sertifikat halal diatur dalam UU No 33 Tahun 

2014 tentang Jaminan Produk Halal dan akan  dilaksanakan mulai tanggal 17 

Oktober 2019. Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal (BPJPH) akan 

memberlakukan kewajiban sertifikasi halal mulai 17 Oktober 2019 dilakukan 

secara bertahap. Prosesnya sertifikasi akan berlangsung dari 17 Oktober 2019 

sampai 17 Oktober 2024 (Warta, 2015). 

World Halal Forum (2011) mengatakan bahwa permintaan konsumsi 

produk halal meningkat secara pesat sebesar 2,1 miliar populasi muslim di seluruh 

dunia. Perkembangan pasar halal di seluruh dunia adalah sekitar USD 2,1 triliun 

dan pada 2011 diperkirakan perkembangan pasar untuk sektor produk halal adalah 

USD 661 miliar dan akan tumbuh dengan cepat dan meningkat sekitar 25% per 

tahun.  

Menurut Sopa (2016) dalam islam.com dari sekitar 18.000 jenis obat yang 

beredar di tengah masyarakat, ternyata hanya 22 jenis yang sudah mendapatkan 

sertifikat halal untuk digunakan oleh umat Islam. Jenis obat tersebut antara lain 

produk minyak freshcare aromatheraphy, Holistic Bio medicare, Obat Herba 

Nusantara, Menveo Meningococcal Group A,C,W135 Y Conjugate Vaccine 

(kategori vaksin), dll. Lembaga Pengkajian dan Pengawasan Obat dan Makanan 

(LPPOM) MUI menyatakan 28 item dari sekitar 18.401 jenis obat yang beredar di 

masyarakat bersertifikat halal MUI  tercatat per Januari 2014 hanya kurang dari 1% 

obat-obatan yang beredar saat ini memiliki sertifikasi halal berasal dari lima 

perusahaan farmasi. 

Trisnawati (2016) pada penelitian tingkat pengetahuan terhadap tenaga 

kesehatan di rumah sakit daerah Kabupaten Banyumas tentang kehalalan obat 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi yaitu sebanyak 96% sebanyak 73 responden 

karena nilai menunjukkan angka diatas 50% sehingga dikategorikan memiliki 

tingkat pengetahuan yang tinggi. Sedangkan pada sikap responden tentang 
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kehalalan obat memiliki tingkat sikap yang tinggi atau baik yaitu sebanyak 97% 

sebanyak 74 responden karena nilai menunjukkan angka diatas 50% sehingga 

dikategorikan memiliki sikap yang baik terhadap kehalalan obat.Penelitian Danang 

(2015) dari 215 responden mahasiswa muslim di Jogjakarta didapat penilaian 

kesadaran halal dalam kategori sedang sebanyak 141 orang (65,6%). Kategori 

tinggi sebanyak 47 orang (21,9%). Kategori terakhir adalah kategori rendah 

sebanyak 27 orang (20%). Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa 

sebagian responden cukup menggunakan kesadaran halal untuk memilih 

mengkonsumsi produk makanan halal.  

Dibuktikan juga pada penelitian yang dilakukan oleh Purwanti (2017) 

bahwa pengetahuan konsumen dalam penggunaan dan pengetahuan terhadap 

kehalalan obat didapatkan data sebanyak (23%) responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai kehalalan obat, pada responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup mengenai kehalalan obat sebanyak (67%) dan sebanyak 

(10%) memiliki tingkat pengetahuan yang buruk mengenai kehalalan obat. Tingkat 

sikap dan persepsi konsumen terhadap kehal alan obat sebanyak (100%) responden 

dengan sikap dan persepsi yang baik. Konsumen lebih memilih membeli obat halal 

dengan menjawab sangat setuju (69%) dan setuju (31%). Konsumen setuju jika 

perusahaan dengan jelas melabeli bungkus obat dengan logo “Halal” dan “Haram” 

sangat setuju (34%) dan setuju (62%). 

Penelitian tentang pengaruh tingkat pengetahuan tentang pesan halal 

terhadap tingkat kepercayaan pada kosmetik halal menunjukan hasil analisis 

regresi, bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh positif signifikan terhadap tingkat 

kepercayaan. Besar pengaruh pengetahuan terhadap kepercayaan sebesar 0,408 dan 

besar sumbangan pengaruh pengetahuan terhadap kepercayaan sebesar 0,167 atau 

16,7%. Dengan demikian, 83,3% tingkat kepercayaan dipengaruhi oleh variabel 

selain tingkat pengetahuan (Astrila, 2016). 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Handayani (2018) tentang pengetahuan 

para ibu rumah tangga tentang pengobatan sendiri untuk tata pelaksanaan demam 

dengan metode CBIA dapat dilihat dari perolehan rata-rata nilai setelah menjawab 
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soal yang diberikan. Rerata nilai pretest pada kelompok kontrol adalah 74.38 dan 

kelompok perlakuan sebesar 69. Dan dari hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan rerata nilai antara kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan (t hitung).  

Penelitian yang dilakukan Mafruhah (2016) untuk mengetahui CBIA (Cara 

Belajar Ibu Aktif) terhadap tingkat pengetahuan obat common cold  di Desa 

Umbulmartani Kabupaten Sleman Yogyakarta dan ibuibu sebagai provider dalam 

kesehatan ini didapatkan hasil sebesar 81,6%. Dari data tersebut dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu-ibu dalam proses pengobatan sangat tinggi 

Studi pendahuluan yang telah dilakukan di desa Merjosari kecamatan 

Lowokwaru kota Malang didapat sebanyak 20 responden. Dari 20 responden yang 

telah dilakukan  interview tentang bagaimana pengetahuan mengenai produk obat 

yang beredar secara luas selama ini dengan mencantumkan  label halal ternyata  dari 

20 responden sangat mengharapkan obat yang beredar harus berlogo halal. Dari 20 

orang responden tersebut tingkat pengetahuan mengenai obat yang telah berlogo 

halal, hanya didapat  3 responden yang hanya membaca terlebih dahulu logo halal 

pada produk obat yang akan dibeli atau dikonsumsi.   

Menurut Kantor Departemen Agama Kota Malang (2012) data penduduk 

penganut agama islam di kecamatan  Lowokwaru  sebesar  152219  jiwa penduduk. 

Hal ini juga menjadi alasan kecamatan Lowokwaru turut berperan besar dalam hal 

pembelian dan sebagai konsumen terhadap produk halal. Pada penelitian ini di 

tujukan pada Ibu-ibu. Dikarenakan  ibu-ibu  merupakan salah satu penentu 

kebijakan dalam pengobatan mandiri dalam keluarga dapat menyebar luaskan 

pengetahuan dan keterampilan memilih obat kepada anggota keluarga dan orang- 

orang terdekat.  

Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

mengenai obat halal secara rasional masih termasuk ke dalam kategori yang rendah, 

serta salah satu yang menjadi penyebabnya ialah kurangnya pengetahuan tentang 

penggunaan obat halal. Hal ini menjadi latar belakang peneliti dalam melakukan 
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penelitian ini agar dapat mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pengunaan obat 

halal di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuan penggunaan obat halal di Desa 

Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. 

1.3 Tujuan 
 

Berdasarkan latar belakang di atas maka tujuan dari  penelitian ini adalah 

untuk mengetahui bagaimana gambaran tingkat pengetahuan penggunaan obat halal 

di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1. Bagi Masyarakat Desa Merjosari 

Hasil penelitian diharapkan sebagai bahan masukan bagi masyarakat untuk 

lebih  selektif memilih obat halal. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

bagi penelitian dan memberikan pengalaman dalam melakukan penelitian. 

3. Peneliti Lain 

Dapat digunakan sebagai pembanding atau sebagai dasar penelitian untuk 

memperoleh hasil yang lebih baik dan lebih konkret. 

1.5 Batasan Masalah 
 

1. Peneliti dilakukan di Desa Merjosari 

2. Responden pada penelitian ini yang beragama Islam. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Dasar Teori 

2.1.1 Pengertian Halal 

Kata Halal dalam Bahasa Arab yaitu “halal” yang artinya “diperbolehkan” 

menurut hukum islam. Kebalikan dari halal adalah “haram”yang berarti 

“melanggar hukum”, yaitu “dilarang”, dan “terlarang”. Halal dan haram adalah 

istilah universal yang berlaku untuk semua segi kehidupan. Obat halal yaitu obat 

yang tidak mengandung bahan yang haram dan keadaanya masih belum bias 

digantikan dengan senyawa lain (Sadeeqa, 2013). 

Menurut Sadeeqa (2013) syarat-syarat Makanan Halal Menurut Hukum Islam 

Seperti penjelasan diatas, mengenai syarat-syarat makanan halal memenuhi 

kehalalannya dalam pandangan hukum Islam yaitu: 

 1. Tidak mengandung babi dan bahan berasal dari babi.  

 2. Tidak mengandung khamar dan produk turunannya. 

 3. Semua bahan asal hewan harus berasal dari hewan halal yang disembelih 

menurut tata cara syari’at Islam. 

 4. Tidak mengandung bahan-bahan lain yang diharamkan atau tergolong najis 

seperti: bangkai, darah, bahan-bahan yang berasal dari organ manusia, 

kotoran dan lain sebagainya. 

 5. Semua tempat penyimpanan, penjualan, pengolahan, pengelolaan dan alat 

transportasi untuk produk halal tidak boleh digunakan untuk babi atau 

barang tidak halal. Jika pernah digunakan untuk babi atau tidak halal lainnya 

dan kemudian akan digunakan untuk produk halal, maka terlebih dahulu 

harus dibersihkan sesuai dengan cara yang diatur menurut syari’at Islam. 

Penggunaan fasilitas produksi untuk produk halal dan tidak halal secara 

bergantian tidak diperbolehkan. 
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2.1.2  Halal, Haram dan Syubhat  

 Menurut Qardhawi (1993), prinsip pertama yang ditetapkan Islam, ialah 

bahwa asal sesuatu yang dicipta Allah adalah halal dan mubah. Tidak ada 

satupun yang haram, kecuali karena ada nash yang sah dan tegas dari syari' 

(yang berwenang membuat hukum itu sendiri, yaitu Allah dan Rasul) yang 

mengharamkannya. Kalau tidak ada nash yang sah misalnya karena ada 

sebagian Hadis lemah atau tidak ada nash yang tegas (sharih) yang 

menunjukkan haram, maka hal tersebut tetap sebagaimana asalnya, yaitu 

mubah.  

Halal berasal dari bahasa Arab yaitu halla yang berarti lepas atau tidak 

terikat. Dalam kamus fiqih, kata halal dipahami sebagai segala sesuatu yang 

boleh dikerjakan atau dimakan. Istilah ini, umumnya berhubungan dengan 

masalah makanan dan minuman (Abdurrahman, 2016). 

Lawan dari kata halal adalah haram. Haram berasal dari bahasa Arab 

yang bermakna, suatu perkara yang dilarang oleh syara (agama). Mengerjakan 

perbuatan yang haram berarti berdosa dan mendapat pahala bila ditinggalkan. 

Misalnya, memakan bangkai binatang, darah, minum khamr, memakan barang 

yang bukan miliknya atau hasil mencuri. Syubhat ialah sesuatu yang masih 

samar dan dipertentangkan hukumnya berdasarkan dalil-dalil yang ada dalam 

kitab dan sunnah (Abdurrahman, 2016). 

Berkenaan dengan definisi Halal dan Haram, Qardhawi (1993) 

mendefenisikan halal adalah sesuatu yang dengannya teruraikan buhul yang 

membahayakan, dan Allah memperboleh untuk dikerjakan. Haram adalah 

sesuatu yang Allah melarang untuk dilakukan dengan larangan yang tegas, 

setiap orang yang menentangnya akan berhadapan dengan siksaan Allah di 

akhirat. Bahkan terkadang ia juga terancam sanksi syariah di dunia ini 

(Abdurrahman, 2016). 

Menurut Abdurrahman (2016) arti dari syubhat adalah setiap perkara 

yang tidak begitu jelas antara halal dan haramnya bagi manusia. Hal ini dapat 

terjadi II-2 karena tidak jelasnya jalan untuk memahami nash atau dalil yang 

ada terhadap suatu peristiwa. Makanan dikatakan halal paling tidak harus 
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memenuhi tiga kriteria, yaitu halal zatnya, halal cara memperolehnya, dan halal 

cara pengolahannya (Shidarta, 2000). Memakan makanan halal serta 

menjauhkan diri dari yang haram sangat penting sekali. Dalam aspek makanan, 

minuman, obat, kosmetika, dan barang yang halal ialah makanan atau barang 

gunaan yang harus atau tidak dilarang untuk dimakan atau digunakan oleh 

orang-orang Islam. Sedangkan yang haram ialah makanan atau barang yang 

tidak diharuskan atau diizinkan untuk dimakan atau digunakan oleh orang-

orang Islam. (Departemen Agama Republik Indonesia, 2003).  

2.2 Sertifikasi Halal 
Kemajuan tekhnologi telah menciptakan aneka produk olahan yang 

kehalalannya diragukan. Akibatnya kehalalan dan keharaman sebuah produk 

seringkali tidak jelas karena bercampur aduk dengan bahan yang diragukan 

kehalalannya. Untuk itu diperlukan regulasi yang jelas perihal perlindungan 

konsumen muslim atas kehalalan suatu produk olahan pangan dan salah satu 

kebijakan pemerintah adalah menerapkan sertifikasi halal. Sesuai dengan pasal 

4 UUD no 33 tahun 2014 tentang jaminan produk halal menjelaskan bahwa 

produk yang masuk, beredar, dan diperdagangkan di wilayah Indonesia wajib 

bersertifikat halal (MUI, 2013). 

Sertifikat Halal MUI adalah fatwa tertulis Majelis Ulama Indonesia 

yang menyatakan kehalalan suatu produk sesuai dengan syari’at Islam. 

Sertifikat Halal MUI ini merupakan syarat untuk mendapatkan ijin 

pencantuman label halal pada kemasan produk dari instansi pemerintah yang 

berwenang. Pemegang otoritas menerbitkan sertifikasi produk halal adalah 

MUI yang secara teknis ditangani oleh Lembaga Pengkajian Pangan, 

Obatobatan, dan Kosmetika (LPPOM) (MUI, 2013). 

Sebagai lembaga bentukan MUI, LPPOM MUI tidak berjalan sendiri. 

Keduanya memiliki kaitan erat dalam mengeluarkan keputusan. Sertifikat 

Halal merupakan langkah yang berhasil dijalankan sampai saat ini. 

Didalamnya tertulis fatwa MUI yang menyatakan kehalalan suatu produk 

sesuai dengan syariat Islam dan menjadi syarat pencantuman label halal dalam 

setiap produk pangan, obat- obatan, dan kosmetika (Sofyan, 2014). 
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 Sertifikat halal berlaku dua tahun dan dapat diperbaruhi untuk jangka 

waktu yang sama. Setiap pelaku usaha yang telah mendapatkan sertifikat halal 

terhadap produknya mencantumkan keterangan atau tulisan halal dan nomor 

sertifikat pada label setiap kemasan produk. Selama masa berlaku sertifikat 

halal tersebut, perusahaan harus dapat memberikan jaminan bahwa segala 

perubahan baik dari segi penggunaan bahan, pemasok, maupun teknologi 

proses hanya dapat dilakukan dengan sepengetahuan LPPOM MUI yang 

menerbitkan sertifikat halal. Jaminan tersebut dituangkan dalam suatu sistem 

yang disebut Sistem Jaminan Halal (SJH). SJH dibuat oleh perusahaan 

berdasarkan buku panduan yang dikeluarkan oleh LPPOM MUI. Sertifikat 

halal dan labelisasi halal merupakan dua kegiatan yang berbeda tetapi 

mempunyai keterkaitan satu sama lain. Hasil dari kegiatan sertifikasi halal 

adalah diterbitkannya sertifikat halal, apabila produk yang dimaksudkan telah 

memenuhi ketentuan sebagai produk halal (Sofyan, 2014). 

Tujuan akhir dari sertifikasi halal adalah adanya pengakuan secara legal 

formal bahwa produk yang dikeluarkan telah memenuhi ketentuan halal, 

sehingga dapat menenteramkan batin konsumen dalam mengkonsumsinya. 

Sedangkan labelisasi halal adalah pencantuman tulisan atau pernyataan halal 

pada kemasan produk untuk menunjukkan bahwa produk yang dimaksud 

berstatus sebagai produk halal.16 Sertifikasi halal akan membawa keuntungan 

baik bagi konsumen maupun produsen (Tjiroresmi, 2014). 

Bagi konsumen adanya sertifikasi halal memberikan jaminan terhadap 

empat unsur, antara lain (Mulyaningsih, 2019) : 

 a. Jaminan kesesuaian konsumsi dengan syariah 

 b. Jaminan produk berkualitas 

 c. Jaminan keamanan produk terutama dari segi kesehatan 

 d. Jaminan perlakuan yang baik terhadap hewan sembelihan serta perdagangan 

yang adil. 

  Sementara itu bagi produsen adanya sertifikasi halal meningkatkan 

kepercayaan pasar terhadap produknya sehingga bisa diterima konsumen dan 

menjangkau pangsa pasar yang lebih luas. Adanya jaminan bahwa produk 
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bersertifikat halal aman dari segi kesehatan membuat produk akan diminati juga 

oleh konsumen non muslim.  Hasan KN. Sofyan, Kepastian Hukum Sertifikasi 

Dan Secara harfiah, labelisasi halal merupakan perizinan pemasangan kata 

“HALAL” pada kemasan produk dari suatu perusahaan oleh Badan POM. Izin 

pencatuman label halal pada kemasan produk pangan yang dikeluarkan oleh 

Badan POM didasarkan atas rekomendasi Majelis Ulama Indonesia dalam 

bentuk sertifikat halal MUI. Setelah memperoleh sertifikat halal dan 

pencantuman label halal, produsen masih memiliki kewajiban antara lain 

sebagai berikut (Mulyaningsih, 2019) : 

  a. Pemegang sertifikat halal MUI bertanggung jawab untuk memelihara 

kehalalan produksi yang diproduksinya.  

b. Sertifikat halal MUI tidak dapat dipindah tangankan.  

c. Sertifikat yang sudah berakhir masa berlakunya, termasuk salinannya tidak 

boleh dipergunakan lagi untuk maksud apapun. Label pada suatu produk tidak 

dapat dipisahkan dengan proses pengemasan dalarn rangka pendistribusian 

ke pasar sebagai salah satu “Product Presentation”.  

Pengertian umum dari label adalah sebagai alat yang digunakan oleh 

produsen untuk berkomunikasi dengan konsumen sekaligus agar dapat menarik 

minat untuk membelinya. Jadi labelisasi halal merupakan suatu alat komunikasi 

antara produsen dan konsumen melalui produk yang diberi label halal pada 

kemasannya. Pelaksanaan labelisasi halal pada prinsipnya sama dengan 

pengawasan terhadap produk-produk lainnya yaitu melalui kegiatan 

pendaftaran, pemeriksaan, pengambilan contoh sampling dan pengujian 

laboratorium terhadap produk tersebut (pra-audit). Namun demikian karena 

keadaan "halal" menyangkut tidak hanya dari segi bahan tetapi juga dari segi 

proses produksi dan higienis peralatan, sehingga proses pelaksanaannya 

terhadap label halal dilakukan secara lebih teliti sebagai berikut (Mulyaningsih, 

2019): 

 a. Pada penilaian pendaftaran akan dinilai apakah produsen telah melakukan 

segala usaha yang diperlukan untuk mencegah tercemarnya produk dengan 
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bahan-bahan yang tidak halal dan produsen telah melampirkan sertifikat yang 

diperlukan.  

b. Pada pemeriksaan ke pabrik dilakukan pengamatan apakah bahan yang 

digunakan, proses pengolahan dan peralatan yang digunakan menjamin 

kehalalan produk yang bersangkutan.  

Adapun proses sertifikasi harus mengikuti prosedur sertifikasi yang telah 

ditetapkan LP-POM-MUI dengan tahapan sebagai berikut ini (Mulyaningsih, 

2019):  

a. Sertifikasi akan dilakukan oleh MUI melalui LP-POM-MUI dan Koomisi   

Fatwa MUI atas permintaan produsen. 

  b. Mengisi formulir yang berisikan seluruh data mengenai kegiatan produsen 

LP-POM-MUI mempelajari data tersebut, apakah produk ini perlu diuji 

dilaboratorium atau tidak atau hanya pengecekan di lapangan.  

c. Tim auditor LP-PBM-MUI mengunjungi pabrik perusahaan yang akan 

disertifikasi produknya. 

d. Pemeriksaan meliputi keabsahan berkas. contoh bahan baku, bahan 

pernbantu, dan contoh kemasan yang dipergunakan oleh produk tersebut. 

 e. Observasi berakhir pada kunjungan digudang penyimpanan dan distribusi 

produk. 

f. Hasil kunjungan didiskusikan secara bertahap Pertama, diskusi antara tim 

auditor dengan pengurus LP-POM-MUI. Kedua, diskusi antara auditor 

dengan komisi Fatwa MUI.  

g. Apabila tidak ada masalah pada tahap f , maka produk yang diusulkan akan 

diberikan fatwa. h. Sertifikat ini berlaku hanya 2 tahun dan dalam masa 

tersebut pengurus LP-POM -MUI berhak untuk meninjau secara mendadak 

setiap 3 bulan sekali. 

2.3 Regulasi Halal Di Indonesia  

Pelaksanaan labelilasi dan sertifikasi halal di Indonesia tidak berjalan 

secara bersamaan. Kegiatan labelisasi (pencantuman label halal) pada awalnya 

diterapkan terlebih dahulu sebelum sertifikasi. Pada saat itu pencantuman label 

halal tidak melalui serangkaian kegiatan pembuktian (audit) uji laboratorium 
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kehalalan bahan- bahan yang ada pada sebuah produk, tetapi dicantumkan begitu 

saja oleh produsen dimana produsenlah yang bertanggung jawab terhadap 

kebenaran status halal produknya. Oleh karena itu kejujuran produsen menjadi 

poin yang sangat penting dalam hal ini. Seiring berjalannya waktu, melihat 

sangat sulit untuk mengukur dan membuktikan kejujuran para produsen, majelis 

ulama Indonesia MUI berjuang mendirikan lembaga khusus yang menangani 

audit sertifikasi produk halal yang diberi nama LPPOM (Lembaga Pengkajian 

Pangan, Obat-obatan, dan Kosmetika). Hal ini dipicu oleh kasus penyimpangan 

yang disengaja seperti, mencampur daging sapi dengan daging babi dalam 

pembuatan dendeng, berbagai macam kasus penggunaan peralatan campur 

seperti restoran yang menyediakan beef steak sapi sekaligus juga menyediakan 

(bacon steak) steak babi, kemudian produsen bakso yang membuat bakso babi 

dan bakso sapi, kasus penyedia jasa penggilingan daging yang tidak selektif 

karena menerima segala jenis daging. Oprasionalisasi LPPOM- MUI ini 

selanjutnya dikuatkan oleh terbitnya inpres, keputusan menteri serta beberapa 

undang- undang yang menguatkan pentingnya audit halal. Berikut adalah tabel 

perjalanan regulasi halal di Indonesia (Abdurrahman,2016). 

Tabel 2. 1 Perjalanan Regulasi Halal Di Indonesia 

Tahun Produk Produk hukum Keterangan 

1985 SK bersama menteri 

kesehatan dan menteri 

Agama RI no 

427/Men.Kes/SKBMII/ 

1985 (No.68 Tahun 1985) 

tentang Pencantuman 

Tulisan Halal pada Label 

Makanan. 

Produsen bisa 

mencantumkan sendiri 

tulisan “halal” pada 

kemasan produknya 

tanpa adanya uji lab dan 

mesti bertanggungjawab 

terhadap kehalalan 

produknya tersebut.  

Produsen wajib 

melaporkan komponen 

bahan dan proses 



14 
 

 
 

 

pengolahan kepada 

Departemen Kesehatan 

RI. Dalam hal ini, 

pencantuman label 

“halal” belum didasarkan 

pada sertifikasi dan uji 

laboraturium. 

1989 MUI mendirikan 

LPPOMMUI melalui SK 

No 018/MUI/I/ 1989 

tertanggal 6 Januari 1989 

Adanya kasus lemak 

babi yang meresahkan 

masyarakat pada tahun 

1988 membuat MUI 

berinisiatif mendirikan 

LPPOM dibawah MUI 

yang beranggotakan 

ulama dan ilmuan yang 

kompeten.  

 LPPOM-MUI bertugas 

untuk menguji kehalalan 

suatu produk dengan 

serangkaian uji 

laboraturium 

1991 Inpres No.2 Tahun 1991 

tentang Peningkatan, 

Pembinaan, Pengawasan, 

Produksi dan Peredaran 

Makanan Olahan 

Instruksi Presiden 

kepada Menko Kesra.  

Merupakan tindak lanjut 

pelaksanaan sertifikasi 

halal oleh LPPOM-MUI. 

Menko Kesra bersama 

MUI mengkoordinasikan 

pembinaan dan 

pengawasan produksi 
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dan peredaran pangan 

olahan dalam kaitannya 

dengan halal 

1992 UU No.23.Tahun 1992 

tentang kesehatan 

Memberikan 

kewenangan kepada 

Menteri Kesehatan untuk 

melakukan pengawasan 

dan penelitian makanan, 

baik dari segi kesehatan 

maupun kehalalannya. 

1996 21 Juni 1996 Piagam 

kerjasama antara 

Departemen Kesehatan, 

Departemen Agama dan 

Majelis Ulama Indonesia 

tentang pencantuman label 

halal pada Produk Pangan. 

MUI bertugas 

melaksanakan sertifikasi 

halal berdasarkan audit 

yang dilakukan oleh tim 

gabungan dari ketiga 

instansi (Dep.Kesehatan, 

Dep. Agama, dan MUI). 

�Izin Pencantuman label 

halal dikeluarkan oleh 

Dep. Kesehatan melalui 

Bana Pangan Obat dan 

Makanan (Badan POM). 

1996 UU No.7 Tahun 1996 

tentang pangan 

Menyatakan secara tegas 

bahwa produk luar dan 

dalam negeri wajib 

mencantumkan label 

pada, didalam, dan atau 

dikemasan pangan. Dan 

label tersebut setidaknya 
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harus mencantumkan 

keterangan halal.  

Benar-tidaknya status 

halal tersebut harus bisa 

dibuktikan dari segi 

bahan baku, bahan 

tambahan, hingga proses 

pembuatannya. Oleh 

karena itu label halal 

tidak bisa diberikan 

sendiri oleh produsen, 

tetapi mesti melalui 

serangkaian uji 

laboraturium(proses 

sertifikasi halal).  

Tidak mencantumkan 

secara spesifik dari pihak 

mana yang berhak 

memberikan sertifikasi 

halal. Hal ini menjadi 

polemik antara MUI, 

Dep. Kesehatan, Dep. 

Agama, dan Dep. 

Perdagangan dan 

Industri.  

1996 Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No. 

82/Menkes/SK/I/1996 

tentang Pencantuman 

Tulisan “Halal” pada 

Label Makanan yang 

Kepmenkes ini 

menjelaskan mengenai 

operasionalisasi 

pelaksanaan labelisasi 

halal.  
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direvisi dengan Keputusan 

Menteri Kesehatan RI No. 

924/Menkes/SK/VIII/1996 

tentang Perubahan atas 

Kepmenkes RI No. 28 

Menkes/SK/I/1996. 

Menegaskkan bahwa 

pencantuman tulisan 

“halal” diberikan 

berdasarkan fatwa dan 

Komisi Fatwa MUI yang 

sebelumnya dilakukan 

pemeriksaan.  

Produsen yang telah 

mendapatkan sertifikasi 

halal dapat mengurus 

izin pencantuman label 

halal di Badan POM. 

1999 UU No 8 Tahun 1999 

tentang Perlindungan 

Konsumen 

Menegaskan bahwa 

produsen yang 

mencantumkan label 

“halal” pada kemasan 

mesti melakukan 

sertifikasi halal untuk 

menghindari pernyataan 

halal yang tidak valid.  

Ada sanksi bagi 

produsen yang 

melanggar (membuat 

pernyataan halal yang 

tidak valid), pidana 

paling lama 5 tahun atau 

denda paling banyak 

Rp.2 miliar. 

1999 Peraturan pemerintah RI 

(PP) No.69 Tahun 1999 

Produsen yang 

menyatakan bahwa 
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tentang Label dan Iklan 

Pangan. 

produknya halal wajib 

mencantumkan 

keterangan atau tulisan 

halal pada label.  

Kebenaran pernyataan 

halal ini mesti dapat 

dibuktikan bukan hanya 

darisegi bahan baku, 

bahan tambahan, dan 

bahan bantu, tetapi juga 

dari proses produksi. 

Pengawasan terhadap 

pelaksanaan ketentuan 

label dan iklan produk 

pangan dilakukan oleh 

Menteri Kesehatan. 

2001 Keputusan Menteri 

Agama No.518 Tahun 

2001 tentang Pedoman 

dan tata cara pemeriksaan 

dan Penetapan Pangan 

Halal. Keputusan Menteri 

Agama No. 519. Tahun 

2001 tentang Lembaga 

Pelaksana Pemeriksaan 

Pangan Halal. 

Menteri Agama 

menunjuk MUI sebagai 

Lembaga Pelaksana 

Pemeriksaan kehalalan 

pangan. pemeriksaan 

pangan ini meliputi:  

 3. Pemeriksaan 

laboratorium  

4. Pemeriksaan 

pengepakan,pengemasan, 

dan penyimpanan 

produk.  

5. Pemeriksaan sistem 

transportasi, distribusi, 
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pemasaran, dan 

penyajian.  

6. Pemrosesan dan 

penetapan sertifikasi 

halal. 

  

2.4 Obat 

2.4.1 Pengertian obat 

Menurut Undang-Undang Kesehatan No.36 tahun 2009, bahwa obat adalah 

baha atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan untuk 

mempengaruhi atau menyelidiki system fisiologi atau keadaan patologi dalam 

rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan 

kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia. 

Obat memiliki sifat khusus yang berbeda-beda agar dapat bekerja dengan 

baik. Sifat fisik obat, dapat berupa benda padat pada temperature kamar ataupun 

bentuk gas namun dapat berbeda dalam penanggananya berkaitan dengan pH 

kompartemen tubuh dan deraat ionisasi obat tersebut. Ukuran molekuler obat yang 

bervariasi dari ukuran sangat besar (BM 59.050) sampai sangat kecil (BM 70 dapat 

mempengaruhi proses difusi obat tersebut dalam kompartemen tubuh. Setiap obat 

berinteraksi dengan reseptor berdasarkan kekuatan atau ikatan kimia. Selain itu, 

desain obat yang rasional berarti mampu memperkirakan struktur molecular yang 

tepat berdasarkan jenis reseptor biologisya (Katzung,2007). 

2.4.2 Penggolongan Obat 

a. Menurut Kegunaannya 

Berdasarkan kegunaannya di dalam tubuh, obat di golongkan menjadi   

tiga macam, yaitu: 

1. Untuk menyembuhkan (terapeutik) 

2. Untuk mencegah (prophylactic), dan 

3. Untuk diagnosis (diagnostic) (Widodo, 2013). 

b. Menurut Cara Penggunaannya 
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Berdasarkan cara penggunaannya, obat digolongkan menjadi dua macam,  

yaitu : 

1. Medicamentum ad usum internum (pemakaian dalam) melalui oral, diberi 

etiket putih; dan 

2. Medicantum ad usum externum (pemakaian luar) melalui implantasi, injeksi, 

membrane mukosa, rektal, vaginal, nasal, ophthalmic, aurical, atau 

collutio/gargarisma/gargle, diberi etiket biru (Widodo,2013). 

c. Menurut Cara Kerjanya 

Berdasarkan cara kerjanya di dalam tubuh, obat digolongkan menjadi dua 

macam, yaitu: 

1. Obat Lokal 

Obat local yaitu obat yang bekerja pada jaringan setempat, seperti pemakaian 

topical; dan 

2. Obat Sistemik 

Obat sistemik yaitu obat yang didistribusikan ke seluruh tubuh, seperti tablet 

analgesic (Widodo, 2013). 

d. Menurut Undang-Undang 

Untuk menjaga keamanan penggunaan obat oleh masyarakat, pemerintah 

menggolongkan obat menjadi beberapa macam. Berikut adalah beberapa macam 

obat menurut undang-undang : 

          Menurut Depkes (2006) obat dapat dibagi menjadi 4 golongan yaitu : 

1. Obat Bebas 

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa 

resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran 

hijau dengan garis tepi berwarna hitam. 

Contoh : Paracetamol (Depkes, 2006). 

2. Obat Bebas Terbatas 

Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk dalam obat 

keras tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai 

dengan tanda peringatan. Tanda khusu pada kemasan dan etiket obat bebas 

terbatas adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam. 
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Contoh : CTM (Depkes, 2006). 

3. Obat Keras  

Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di apotek dengan resep 

dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran 

merah dengan garis tepi berwarna hitam. 

Contoh : Asam Mefenamat (Depkes, 2006). 

4. Obat Psikotropika dan Obat Narkotika 

Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah maupun sintesis bukan 

narkotik, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan 

saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan 

perilaku. 

Menurut UU Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika, psikotropika 

dibagi menjadi : 

a. Golongan I, contohnya brolamfetamina dan etritamina. 

b. Golongan II, contohnya metamfetamina dan fenetilina. 

c. Golongan III, contohnya amobarbital dan pentobarbital. 

d. Golongan IV, contohnya diazepam dan lorazepam. 

Contoh : Diazepam dan Phenobarbital (Depkes, 2006). 

Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan 

atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan 

rasa nyeri dan menimbulkan ketergantungan. 

Berdasarkan UU Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika, narkotika 

dibagi menjadi 3 golongan, yaitu : 

a. Golongan  I, contohnya kokain dan tanaman ganja. 

b. Golongan  II, contohnya difenoksilat dan morfin. 

c. Golongan  III, contohnya  dekstropropoksifena dan kodein  

Contoh : Morfin dan Petidin (Depkes, 2006). 

2.4.3 Bahan Obat yang Halal Menurut Islam 

Adapun bahan-bahan obat dan cara pengobatan menurut islam yang dihalalkan 

yaitu (Asmak,2015) :  
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1. Sumber obat tidak mengandung zat dari hewan yang terlarang seperti babi atau 

binatang yang disembelih tidak sesuai syariat Islam. Obat yang terbuat dari 

tanaman, tanah, air, sumber mineral dan mikroorganisme yang ada di darat dan 

didalam air dianggap halal dan diperbolehkan kecuali yang beracun dan 

berbahaya. Sama halnya dengan kandungan obat yang dibuat secara sintesis itu 

halal kecuali bahan-bahan yang beracun, berbahaya, dan yang hanya tercampur 

bahan yang tidak halal. 

2. Metode persiapan, pemprosesan, pembuatan, atau penyimpanan harus terbebas 

dari unsur yang tidak halal atau kotor. 

3. Penggunaanya tidak memiliki dampak yang berbahaya di masa yang akan dating. 

4. Berdasarkan pada konsep halalal toyyiban, 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 personilnya, 

pakaian, alat dan tempat proses pengobatan. Dipastikan bahwa obat yang 

diproduksi tidak membahayakan bagi pelanggan. 

5. Sertifikasi dari dokter Muslim yang jujur dan terpercaya selama inspeksi. 

6. Obat tidak mengandung bahan-bahan yang tidak dijelaskan dalam formulasi dan 

terbukti digunakan. 

7. Perawatan tidak berdasarkan pada sihir, pemujaan, dan takhayul atau penggunaan 

zat atau media yang dilarang karena mereka bertentangan dengan syariat Islam. 

Dengan jelas disebutkan dalam Al Qurán bahwa : “Dan sesungguhnya ada 

beberapa orang laki-laki dari kalangan manusia yang meminta perlindungan 

kepada beberapa laki-laki dari kalangan manusia yang meminta perlindungan 

kepada beberapa laki-laki dari jin, tapi mereka (jin) menjadikan mereka (manusia) 

bertambah sesat”(Al-Jinn, 72:6). 

2.4.4 Bahan Obat yang Haram Menurut Islam 

  Adapun bahan-bahan obat menurut islam dianggap haram namun dapat 

diguakan dalam keadaan darurat antara lain yaitu  (Asmak, 2015) : 
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1. Alkohol 

  Alkohol merupakan senyawa organic yang mengandung bahan yang dilarang 

menurut hukum islam. Alkohol digunakan sebagai reagen maupun pelarut meliputi : 

benzyl alkohol, metil alkohol dan polietilena alkohol. Selain itu juga dapat digunakan 

sebagai antiseptic untuk obat luar. Menurut agama islam, alcohol yang  terkandung 

dalam obat yang diminum dikatakan haram jika melewati batas efek memabukan. 

Alcohol diperbolehkan karena digubakan untuk obat luar karena efeknya membunuh 

bakteri. 

2.  Bangkai  

Bangkai merupakan bahan yang tidak diperbolehkan digunakan, binatang yang 

mati yang tidak disembelih berdasarkan syariat islam untuk tujuan pengobatan. Islam 

telah memperingatkan bahwa pengobatan menggunakan zat yang dilarang itu tidak 

baik dan memalukan berdasarkan akal sehat dan perundang-undangan. Oleh karena 

itu, muslim dilarang untuk mencari kesembuhan penyakit melalui penggunaan zat 

yang dilarang. Mungkin zat yang illegal efektif menyembuhkan penyakit fisik, akan 

tetapi hal tersebut akan menghasilkan racun dalam jiwa. Namun demikian, muslim 

diperbolehkan menggunakan binatang dan organ dalam yang halal untuk dimakan dan 

disembelih sesuai syariat islam guna untuk pengobatan. 

3.  Gelatin  

Gelatin merupakan bahan obat yang berasal dari protein, tulang dan kulit hean. 

Gelatin banyak ditemukan dari babi karena ketersediaan yang banyak. Menurut hukum 

islam babi adalah haram. Sampai sekarang penggunaan gelatin masih diperbolehkan 

karena mencari alternative lain sangat sulit dengan alasan ketersediaan sangat sedikit. 

2.4.5 Contoh Obat Haram 

Adapun beberapa contoh obat haram sebagai berikut (Asmak, 2015) :  

 1. Insulin  

Insulin pada mulanya berasal dari ekstrak pankreas anjing dan hari ini 

insulin bisa diperoleh dari sapi, babi atau rekombinan insulin manusia. Sekarang, 

penggunaan rekombinan insulin manusia telah tersebar yang diproduksi melalui 

metode rekayasa genetic yang berasal dari insulin babi. Heparin; Heparin adalah 

anticoagulant yang digunakan untuk mencegah pembentukan pembekuan darah 
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untuk memudahkan sirkulasi darah. Heparin diberikan mealui injeksi dan umumnya 

digunakan pada operasi jantung dan penyakit kardiovaskular. Heparin diproduksi 

dari usus babi dan paru sapi. Porcine trypsin; Trypsin beraal dari babi dan digunakan 

dalam berbagai macam penggunaan ilmiah dan medis juga dalam industry makanan. 

Trypsin juga digunakan dalam produksi insulin yang umumnya digunakan untuk 

mengobati diabetes (Diabetes mellitus). Low Molecular Weight Heparin (HBMR). 

  Ada beberapa tipe insulin seperti regular human insulin (RHI), rapid-

acting insulin analogues (RAAs), neutral protamine insulin dan long-acting 

analoges yang tersedia untuk pasien diabetes untuk mengendalikan kadar gula 

darah diabtes mellitus tipe 1 dan tipe 2.  

2. Heparin 

Heparin adalah anticoagulant yang digunakan untuk mencegah pembentukan 

pembekuan darah untuk memudahkan sirkulasi darah. Heparin diberikan melalui 

injeksi dan umumnya digunakan pada operai jantung dan penyakit kardiovaskular. 

Heparin diproduksi dari usus babi dan paru sapi (Sommers, 2011). 

3. Porcine trypsin 

Porcine trypsin berasal dari babi dan digunakan dalam berbagai macam 

penggunaan ilmiah dan medis juga dalam industry makanan. Trypsin juga digunakan 

dalam produksi insulin yang umumnya digunakan untuk mengobati diabetes 

(Diabetes mellitus) (Sommers, 2011). 

2.5 Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari “tau” dan ini terjadi setelah seorang 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 

panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Sebagian besar , pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga  

a.Tahu 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya dengan spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang telah diterima. Pengukuran bahwa orang yang bersangkutan tahu yaitu dapat 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 

b.Memahami 
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Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan suatu materi 

tersebut secara benar. Pengukuran bahwa orang yang bersangkutan telah paham 

yaitu: dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan 

sebagainya. 

c.Aplikasi 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi yang dimaksud 

yaitu: penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya. 

d.Analisis 

Analisis diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu stuktur 

organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Pengukuran kemampuan 

analisis yaitu dapat dilihat dari: penggunaan kata kerja, menggambarkan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokan sebagainya. 

 

e. Sintesis 

Sintesis diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Pengukuran kemampuan menyintesis yaitu dapat dilihat dari cara: menyusun, 

merencanakan, meringkas, menyesuaikan dan sebagainya. 

f. Evaluasi  

Evaluasi diartikan sebagai dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Pengukuran kemampuan 

mengevaluasi dapat digunakan kriteria yang sesuai dengan sebab dan akibat. 

g. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimuluas atau objek. Dapat disimpulkan bahwa manifestasi sikap 

itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat langsung dilihat, tetapi hanya 

dapat ditafsirkan terlebih dahulu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau 

aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sedangkan 
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menurut Newcomb, salah seorang psikolog social menyatakan bahwa sikap 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 

pelaksaan motif tertentu.  

Menurut Alport yang dikutip Notoatmodjo (2011) menjelaskan bahwa sikap 

itu mempunyai 3 komponen pokok yaitu : 

1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek 

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek 

3. Kencenderungan untuk bertindak (tend to be have) 

Dengan kata lain, fungsi merupakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan 

tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup. Sikap terdiri 

dari beberapa tingkatan yaitu Notoatmodjo (2011) : 

1.Menerima  

       Menerima merupakan sikap seseorang mau dan memperhatikan stimulus yang 

diberikan. 

2.Menaggapi  

Menanggapi merupakan sikap memberikan jawaban atau tanggapan terhadap 

pertanyaan atau objek yang dihadapi terlepas dari usaha. 

3.Bertanggung Jawab  

        Merupakan sikap yang paling tinggi tindakannya dan sikap bertanggung jawab 

yaitu mampu mengambil segala resiko yag terjadi. 

2.5.1 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain pekerjaan, 

penddikan, pendapatan, pengalaman, umur, serta informasi yang diperoleh dari 

berbagai sumber (Notoatmodjo, 2011).  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan menurut Mubarak 

(2007) ialah sebagai berikut: 

 1.Pendidikan  

Merupakan sebuah proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau 

kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan. 
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 2. Media  

Media secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang sangat luas. 

 3. Informasi 

Merupakan sesuatu yang diketahui, selain itu teknologi informasi yakni 

sebagai suatu teknik untuk pengumpulan, menyiapkan, menyimpan, 

mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. 

1. Minat 

Minat ialah suatu kecendrungan yang dimiliki seseorang terhadap suatu hal. 

Minat dapat membuat seseorang untuk menekuni dan mencoba tentang suatu hal 

sehingga pada akhirnya didapatkan pengetahuan yang lebih dalam.  

2. Pengalaman  

Pengalaman ialah suatu kejadian yang pernah di alami oleh seseorang. 

Dengan pengalaman yang telah di lakukan oleh seseorang dapat di jadikan 

pelajaran dan ingatan yang membekas.  

3. Lingkungan dan Kebudayaan 

Lingkungan dan kebudayaan dapat memengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang. Apabila dalam suatu lingkungan memiliki budaya dalam menjaga 

kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya juga 

memiliki sikap untuk menjaga kebersihan. 

2.5.2   Pengambilan Keputusan Pembelian 

Pada tahap evaluasi, konsumen membentuk prefelensi terhadap merek-

merek yang terdapat pada perangkat pilihan. Konsumen mungkin juga 

membentuk tujuan membeli untuk merek yang paling disukai. Walaupun 

demikian, dua factor dapat mempengaruhi tujuan membeli dan keputusan 

membeli. Factor yang pertama yaitu sikap orang lain, sejauh mana sikap orang 

lain akan mengurangi alternative pilihan seseorang akan tergantung pada tiga hal 

(Shidarta, 2006) : 

1. Intensitas sikap negative orang lain tersebut terhadap alternative pilihan 

konsumen 

2. Motivasi konsumen untuk menuruti keinginan orang lain tersebut. Semakin 

tinggi intensitas sikap negative orang lain tersebut akan semakin dekat 
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hubungan orang tersebut dengan konsumen, maka seakin besar 

kemungkinan konsumen akan menyesuaikan tujuan pembeliannya. 

3. Tujuan pembelian juga akan dipengaruhi oleh factor-faktor keadaan yang 

tidak terduga. Konsumen membentuk tujuan pembelian berdasarkan factor-

faktor seperti: pendapatan keluarga yang diharapkan, harga yang 

diharapkan, dan manfaat produk yang diharapkan. Pada saat konsumen 

ingin bertindak, factor-faktor keadaan yang tidak terduga mungkin timbul 

dan mengubah tujuan membeli. 

2.6 Kuesioner  
Kuesioner merupakan suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 

responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2011). 

Berikut merupakan beberapa tujuan kuesioner, antara lain (Supardi et al,2014): 

1. Memperoleh informasi yang akurat dari responden. 

2. Memberikan stuktur agar wawancara berjalan dengan lancer dan berurutan. 

3. Memberikan format standard pencatatan fakta, komentar dan sikap. 

4. Memudahkan pengelolaan data 

Kelebihan kuesioner adalah peneliti dapat menentukan sistematika isi dan 

urutan pertanyaan, data dapat dikumpulkan dalam waktu yang relative singkat, dan 

data yang terkumpul dapat dicek kebenarannya (Supardi et al,2014). 

Kekurangan kuesioner adalah tidak memberikan keleluasaan pewancara 

untuk mengubah susunan pertanyaan agar sesuai dengan alam pikiran/ pengetahuan 

responden, dan tidak dapat memberikan jawaban yang mendalam (Supardi et 

al,2014). 

 

2.7 Kecamatan Lowokwaru  
Lowokwaru adalah sebuah kecamatan di Kota Malang, Jawa Timur. 

Kecamatan ini di sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Karangploso, sebelah 

timur dengan Kecamatan Blimbing, selatan dengan Kecamatan Klojen dan barat 

dengan Kecamatan Dau. Daerah ini memiliki suhu minimum 20 derahat celcius 

maksimum 28 derajat celcius dengan curah hujan rata-rata 2.71 mm. 
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  Menurut data penduduk penganut agama islam yang terdapat  di 

kecamatan  Lowokwaru  sebesar  152219  jiwa penduduk. Hal ini juga menjadi 

alasan kecamatan Lowokwaru turut berperan besar dalam hal pembelian dan 

sebagai konsumen terhadap produk halal. Pada penelitian ini di tujukan pada Ibu-

ibu. Dikarenakan  ibu-ibu  merupakan salah satu penentu kebijakan dalam 

pengobatan mandiri dalam keluarga dapat menyebar luaskan pengetahuan dan 

keterampilan memilih obat kepada anggota keluarga dan orang- orang terdekat.  

2.7.1 Kelurahan Merjosari 

Kelurahan Merjosari terletak di jalan Mertojoyo No.1  kode pos 65144 

Malang. Kelurahan ini merupakan salah satu kelurahan yang berada di wilayah 

kecamatan Lowokwaru kota Malang. Memiliki curah hujan 1883 mm/thn, 

ketinggian 452m dari permukaan laut dan memiliki bentang tanah seluas 336ha. 

Jarak Pusat Pemerintahan dengan Kelurahan 4km dari kecamatan, 5km dari kota, 

92 dari propinsi. Jumlah penduduk pada tahun 2011 jumlah penduduk perempuan 

sebanyak 7597 orang dengan data ibu-ibu rumah tangga sebesar 3524 orang. 

Dengan jumlah penduduk ibu rumah tangga menurut tingkat pendidikan belum 

sekolah sebesar 836 orang, tidak tamat SD/sederajad 725 orang, tamat SD/sederajat 

634 orang, tamat SLTP/sederajad 520 orang, tamat SMU/sedejarat 809 orang dan 

tamat akademi/sederajad 625 orang (Ariani, 2017). 

2.8 Peran Apoteker 
Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagai Apoteker dan telah 

mengucapkan sumpah jabatan Apoteker.  Pekerjaan  kefarmasian adalah pembuatan 

termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, 

penyimpanan dan pengindustrian atau penyaluran obat, pengelolaan obat, 

pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan 

obat, bahan obat dan obat traditional. Pelayanan kefarmasian adalah suatu 

pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan 

sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan 

mutu kehidupan pasien. Dalam menjalankan praktek kefarmasian pada fasilitas 

pelayanan kefarmasian, Apoteker harus menerapkan standard pelayanan 
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kefarmasian. Penyerahan dan pelayanan obat berdasarkan resep dokter 

dilaksanakan oleh Apoteker (Mulyono, 2010). 

Farmasi Islam merupakan koridor ajaran Islam, peran farmasis dalam 

menyosong Indonesia sehat 2025 terutama farmasi Islam diharapkan dapat 

mengedepankan kemampuan untuk menggali dan menjaga lingkungan, 

kemampuan untuk memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi farmasi secara 

optimal, serta memiliki kepekaan terhadap berbagai proses perubahan yang akan 

terjadi didalamnya (Kamirrudin, 2018). 

Peran farmasis diharapkan mampu memberikan penyuluhan secara 

perseorangan atau personal dengan tujuan dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatannya. Hendaknya seorang farmasis memastikan bahwa 

pasien tahu tentang penyakit yang dideritanya, informasi obat yang rasional, 

pengobatan sendiri tentunya pada saat pasien telah diberikan edukasi dan juga 

informasi yang penting terkait bidang kesehatan pasien dalam mengkonsumsiobat-

obatan yang diharapkan dapat mengatasi penyakitnya (Kamirrudin, 2018). 

Secara khusus, keberadaan layanan sediaan farmasi yang halal tidak bisa 

dilepaskan dari peran apoteker. Hal ini berakaitan erat dengan persepsi apoteker 

atas konsep halal pada suatu sediaan farmasi yang meliputi obat, bahan obat, obat 

tradisional dan kosmetika. Berdasarkan kondisi tersebut di atas, maka perlu 

diselenggarakan kajian terkait persepsi apoteker terkait labelisasi halal pada sediaan 

farmasi. Label merupakan alat penyampaian informasi tentang produk yang 

tercantum pada kemasan (Syahrir, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

31 
 

BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Skema Kerangka Konseptual 

 

Keterangan :    Yang diteliti        

                                     

 Tidak  diteliti       

      

Mempengaruhi 

 

 

 

Pengetahuan  
(Pengetahuan yang sebaiknya 

dipahami merupakan hal penting 
dalam pengobatan (Depkes, 2008)) : 

 

Perilaku 

Penggunaan Obat Halal 

1.Tentang 
mengenali 
produk obat 
yang akan 
digunakan. 
 

3.  Mengikuti 
petunjuk 
yang tertera 
pada etiket 
brosur. 

2. Memilih 
produk sesuai 

dengan 
indikasi dari 

penyakit. 

4. Memantau 
kemungkinan 
efek samping 
yang ada. 

 

1. Jenis 
Kelamin 

2. Umur 
3. Pekerjaan 
4. Lingkungan 
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan penggunaan 

obat halal di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. Bagaimana 

pengetahuan tersebut di dasarkan pada bagaimana konsumen mengenali suatu 

produk yang akan di gunakan atau di konsumsi. Konsep mengenali pengetahuan 

telah dibahas oleh Notoatmojo (2003) yakni pengetahuan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu jenis kelamin, umur, pekerjaan, lingkungan. Namun pada 

penelitian ini faktor yang memperngaruhi pengetahuan tidak dilakukan penelitian. 

Menurut Depkes (2008) pengetahuan yang sebaiknya dipahami merupakan 

hal penting dalam suatu pengobatan. Terdapat 4 indikator yang memperngaruhi 

antara lain: 

1.Tentang mengenali produk obat yang akan digunakan. 

2. Memilih produk sesuai dengan indikasi dari penyakit. 

3.  Mengikuti petunjuk yang tertera pada etiket brosur. 

4. Memantau kemungkinan efek samping yang ada. 

 Diharapkan faktor-faktor tersebut menjadi pendoman untuk mengukur 

pengetahuan masyarakat dalam mengkonsumsi suatu produk obat. Apabila 

masyarakat mengetahui bahwa obat halal baik dan aman untuk digunakan. Namun 

pada keempat kategori tersebut yang dilakukan penelitian tentang tingkat 

pengetahuan hanya indikator nomor 1 dan 3 saja. 

Perhatian terhadap pengetahuan konsumen produk halal merupakan bagian 

dari penilaian  yang penting sebagai salah satu faktor utama untuk mencapai 

keberhasilan dalam industri obat halal. Dengan hal tersebut menjadikan alasan yang 

paling mendasar untuk dilakukannya penelitian ini. Dengan adanya faktor 

pengobatan, pemilihan dan pengetahuan pada obat halal, diharapkan juga dapat 

mendorong ketepatan mengkonsumsi  penggunaan obat halal tersebut. 



 
 

33 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
  Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yaitu penelitian langsung 

kepada responden yang diambil sebagai subjek penelitian. Salah satu instrument 

penelitian yang umum digunakan adalah kuisioner. Metode penelitian yang 

digunakan adalah survey dengan cross sectional (potong lintang). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
4.2.1 Waktu Penelitian 

Pelaksanaan data penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-

September 2020. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru 

Kota Malang. 

4.3  Populasi 
4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan dari obyek penelitian atau obyek yang 

akan diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu-ibu 

di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang dengan jumlah 

populasi yang tidak diketahui. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

populasi (Sugiyono, 2005). Sampel dari penelitian ini adalah Ibu-ibu di Desa 

Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. 

     Jumlah sampel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 

bertikut : 

 	

" = $%	&(1 − &)
+%  
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n = jumlah sampel minimal yang diperlukan 

Z α = Score Z, berdasarkan  nilai α yang digunakan (1% = 2,58) 

d = Tingkat ketelitian (10%) 

P = proporsi kasus yang diteliti dalam suatu kejadian (0,5) 

" = $%&(1 − &)	
+%  

" = (2,58)%	0,5(1 − 0,5)
(0,1)%  

" = 1,1625
0,01  

" = 116,25 ~ 116 responden 

 Dengan jumlah populasi yang tidak diketahui dan derajat 

kepercayaan 99%  maka didapat jumlah sampel yakni 116  responden. 

Berikut merupakan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut :  

1.1  Kriteria Inklusi  
1. Beragama Islam 

2. Pernah membeli obat 

3. Mau menjadi responden dan berpartisipasi 

1.2  Kriteria Eksklusi 
1. Ibu-ibu  buta huruf 

2. Ibu-ibu yang pernah membeli obat dan beragama non muslim   

4.3.3 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada kegiatan PKK ibu rumah tangga di 

Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru. Penelitian ini merupakan penelitian 

lapangan yaitu penelitian langsung kepada responden yang diambil sebagai subjek 

penelitian. Dengan cara memberikan kuisioner pertanyaan terbuka terkait produk 

obat halal pada kegiatan PKK. Hal ini bertujuan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan tentang produk obat halal. 
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4.4 Teknik Pengambilan Sampel  
Teknik pengambilan sampel dengan mengisi kuisioner  oleh  masyarakat di 

Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang dilakukan secara non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2012). Dalam hal ini peneliti 

mengambil sampel berdasarkan kriteria inklusi. 

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

obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2012).  

Variable penelitian pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan obat halal 

terhadap pengetahuan masyarakat di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru kota 

Malang. 

4.6 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

pengumpulan data. Pada penelitian ini digunakan instrument penelitian berupa 

kuesioner pengetahuan obat halal.  

Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, 

dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-

tanda tertentu dan bentuk dari  penjabaran variabel-variabel yang terlibat dalam 

tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner dengan 

pertanyaan terstuktur dan  pilihan jawaban teah ditentukan, hanya membutuhkan 

dua respon, yaitu “IYA”dan “TIDAK”pada kuesioner.  

4.7 Alat dan Bahan  
4.7.1 Alat  

Alat – alat yang digunakan pada penelitian ini ialah : 

1. Laptop  

2. Alat tulis  

4.7.2 Bahan  

Bahan – bahan yang digunakan pada penelitian ini ialah : 
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1. Kuisioner  

4.8 Cara Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Cara ukur menggunakan kuesioner Skala Guttman yaitu skala yang 

menginginkan tipe jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah. Pada skala 

Guttman hanya ada dua interval yaitu benar dan salah. Skala Guttman dibuat 

dalam bentuk pertanyaan. Skor untuk jawaban benar =1, dan untuk jawaban salah 

= 0 (Notoatmodjo, 2010) 

Tingkat pengetahuan digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

terhadap kehalalan obat yg tertera logo halal. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi 

tiga kategori yaitu kategori baik berdasarkan rumus (X<Mean-1.SD), kategori 

sedang berdasarkan rumus (mean-1.SD ≤ X ≤ mean + 1.SD) dan kategoru baik 

berdasarkan rumus (X>mean = 1.SD (Risidikdo, 2012). 

4.9 Analisa Data  

4.9.1 Uji Validitas 

 
Uji validitas yang akan dilakukan pada kuesioner adalah uji validasi isi 

(content validity). Validasi isi adalah validasi yang dilihat lewat pengujian terhdap 

isi tes dengan analisis rasional atau lewat profesional judgment. Uji validitas adalah 

suatu data dapat dipercaya kebenarannya sesuai dengan kenyataan. Uji validitas 

digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu 

kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk 

mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut (Ghozali, 2011). 

Menurut Sugiyono (2009) bahwa valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan 

untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Valid menunjukan derajat ketepatan 

antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dapat 

dikumpulkan oleh peneliti. 

Untuk mencari nilai validitas di sebuah item mengkorelasikan skor item 

dengan total item-item tersebut. Jika ada item tidak memenuhi syarat, maka item 

tersebut tidak digunakan lagi. Syarat yang harus dipenuhi yaitu harus memiliki 

kriteria sebagai berikut: 

a. Jika r ≥ 0,3, maka item-item tersebut dinyatakan valid. 
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b. Jika r ≤ 0,3, maka item-item tersebut dinyatakan tidak valid. 

4.9.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas artinya kestabilan pengukuran, alat dikatakan reliabel jika 

digunakan berulang-ulang nilai sama. Sedangkan pertanyaan dikatakan reliabel jika 

jawaban seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu kewaktu. 

Untuk mengetahui alat ukur yang dipakai reliabel untuk analisis jenis pertanyaan 

pengetahuan yang menggunakan skala Guttman maka digunakan Teknik Split-Half. 

Kriteria pengujian menyatakan apabila koefisien Guttman Split-Half = 0,6 berarti 

item kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten dalam mengukur variable yang 

diukurnya (Arikunto, 2016). 

Analisis jenis pertanyaan yang menggunakan skala Likert makan digunakan 

“Cronbach’s Alpha”. Bila nila Cronbach’s Alpha lebih ≥ konstanta (0,6), maka 

pertanyaan reliabel. Bila Cronbach’s Alpha < konstanta (0,6), maka pertanyaan 

tidak reliabel. Jika Cronbach’s Alpha rendah, kemungkinan satu atau beberapa item 

tidak reliabel dan harus dilakukan tes lanjutan guna melihat item-item tertentu yang 

tidak reliabel (Riyanto,2011). 

Tabel 4. 1 Menentukan Hasil Pengukuran Validitas dan Reliabilitas 

Bagaimana 

validitas 

dan 

reliabilitas 

dikatakan 

tinggi atau 

rendah 

Validitas suatu tes dapat dikatakan memiliki validitas yang tinggi 

apabila tes tersebut menjalankan fungsi ukurnya atau 

memberikan hasil ukut yang tepat dan akurat sesuai dengan 

tujuan dari pengukuran. Suatu tes yang tidak menghasilkan data 

yang relevan sesuai dengan tujuan dari tes tersebut, maka 

validitas tes tersebut rendah. Sedangkan reliabilitas dikatakan 

tinggi apabila hasil pengukuran yang dihasilkan dari tes tidak 

menunjukkan perbedaan yang besar dari waktu ke waktu 

(Azwar, 2011). 

Bagaimana 

ketika 

validitas 

tinggi dan 

Validitas tinggi menandakan bahwa item atau alat ukut tersebut 

benar-benar sudah mengukur konstruk yang ditetapkan untuk 

diukur. Sedangkan reliabilitas rendah adalah ketika alat ukur 

tersebut tidak mampu menghasilkan nilai yang konsisten ketika 
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reliabilitas 

rendah 

di ukur pada situasi yang berbeda dari sebelumnya. Ketika nilai 

validitas memuaskan, maka rendahnya nila reliabilitas tidak akan 

menjadi masalah. 

Bagaimana 

ketika 

reliabilitas 

tinggi dan 

validitas 

rendah  

Apabila reliabilitas tinggi dan validitas rendah, maka instrument 

atau alat ukur tersebut terbukti mampu menghasilkan nilai yang 

konsisten pada berbagai situasi, namun belum dapat 

memperlihatkan ketajaman pengukuran atas konstruk atau 

sesuatu yang ingin diukur. 
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4.10  Prosedur Pengambilan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 4. 1 Bagan prosedur pengambilan data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meminta surat pengantar izin penelitian pada jurusan 
Farmasi UIN Malang 
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izin kepada Bakesbanpol Kota Malang 

Dinas Kesehatan Kota Malang 

Perkumpulan PKK yang dituju :Perkumpulan 
PKK di Lowokwaru kota Malang 

Penelitian dengan menyebarkan kuesioner 

Pengolahan data 

Analisis data 

Kesimpulan 
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clearance ke FKIK 

UIN Malang 
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4.11 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan define variabel yang digunakan 

dalam penelitian. Definisi operasional digunakan untuk membatasi pengertian 

variable-variabel yang diteliti. Adapun definisi operasional pada penelitian ini 

adalah : 

Tabel 4. 2 Tabel Definisi Operasional 

Variable 

Penelitian 

Definisi 

operasional 

Subvariabel Indikator Hasil Ukur 

Gambaran 

pengetahuan 

penggunaan 

obat halal di 

desa 

Merjosari 

kota Malang  

 

Gambaran 

tentang 

Pengetahuan 

ialah segala 

hal yang 

diketahui 

oleh 

masyarakat 

mengenai 

penggunaan 

obat halal. 

Mengetahui 

segala 

sesuatu 

terkait 

pengetahuan 

penggunaan 

obat halal di 

Desa 

Merjosari 

Kecamatan 

Lowokwaru 

Kota Malang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil kuisioner 

dinilai dengan 

10 untuk 

jawaban benar 

dan 0 untuk 

jawaban yang 

salah. 
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yang terdiri 

dari 

pengertian, 

penggunaan , 

dan efek 

samping.  

Alat:  

kuisioner 

 

Obat halal 

adalah obat 

yang 

menggunakan 

bahan baku 

dari bahan-

bahan yang 

halal sesuai 

syariat Islam 

dan dapat 

membawa 

dampak baik 

apabila di 

konsumsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran 

Responden 

mengetahui 

tentang 

penggunaan 

obat halal 

yang 

meliputi: 

1.Tentang 

mengenali 

produk obat 

yang akan 

digunakan. 

Definisi 

Halal 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 

tentang 

pengertian dari 

halal 

 - Definisi 

Halal 

 

1.Saya 

mengetahui 

pengertian dari 

halal? 

5.Saya 

memahami 

hukum Islam 

mengenai 

halal dan 

haram untuk 

produk yang 

akan saya 

konsumsi 

7.”Label 

Halal” 

mempermudah 

saya untuk 
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mendapatkan 

informasi 

tentang produk 

obat halal 

10.Pemberian 

“Label Halal” 

harus 

secepatnya 

diberikan pada 

obat yang 

beredar di 

Indonesia. 

11.Dalam 

Proses 

pembuatan 

obat halal 

tidak 

tercampur 

dengan barang 

haram. 

Pertanyaan 

tentang produk 

obat halal 

3.Apakah anda 

mengetahui 

bahwa muslim 

membutuhkan 

obat-obatan 

halal? 

8. Produk obat 

yang dijual di 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

Mengikuti 

petunjuk 

yang tertera  

pada etiket 

brosur 

Indonesia 

wajib 

memiliki  

“Label Halal” 

9.Saya merasa 

bahwa saya 

memiliki 

pengetahuan 

yang cukup 

tentang produk 

obat halal 

yang akan 

saya beli 

15.Ada 

kepuasan saat 

mendapatkan 

obat dengan 

“Label Halal” 

 

Pertanyaan 

tentang logo 

halal 

2.Gambar di 

samping 

terlihat sangat 

jelas? 

4. Saya  

mengetahui 

bahwa 

gabungan 

tulisan dan 
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Mengetahui 

arti dari 

logo halal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gambar di 

samping 

adalah “label 

halal”  resmi 

dari MUI 

6.Letak “Label 

Halal” pada 

suatu kemasan 

produk sudah 

terlihat jelas 

12.Dalam 

proses 

pembuatan 

obat halal 

harus dibawah 

pengawasan 

ketat BPJPH 

 

 

 

Hasil penilaian 

• dalam 

rentang 76-

100 

termasuk 

dalam 

kategori 

pengetahuan 

yang tinggi.  

• Hasil 

penilaian 

dalam 

rentang 55-

75 termasuk 

dalam 

kategori 

pengetahuan 

yang 

sedang.  

• Hasil 

penilaian 

dalam 

rentang <55 

termasuk 

dalam 

kategori 

pengetahuan 

yang 

rendah.  
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Jawaban : 

YA/TIDAK 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini berjudul “ Pengetahuan Penggunaan Obat Halal di Desa 

Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang”. Penelitian ini merupakan 

penelitian dengan metode cross sectional  karena data yang menyangkut variabel 

terikat dan variabel bebas dikumpulkan dalam waktu bersamaan. Penyebaran 

kuisioner dilakukan secara online dan offline desa Merjosari Kecamatan 

Lowokwaru Kota Malang. Kusioner dibagikan secara merata sampai memperoleh 

jumlah sampel yang diinginkan dalam waktu 1 bulan.  

5.1 Uji Instrumen 
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrument penelitian. Uji 

instrument pada penelitian ini menggunakan dua uji yaitu uji validitas dan uji 

reliabilitas. Uji validitas merupakan suatu alat yang menunjukkan seberapa jauh 

instrumen memiliki ketepatan dan kecermatan dalam melakukan fungsi ukurnya. 

Tinggi rendahnya validitas instrument menunjukkan sejauh mana data yang 

terkumpul tidak menyimpang dari gambaran tentang variable yang di maksud 

(Arikunto, 2008). Uji validitas instrument menggunakan Pearson Product Moment 

dan memanfaatkan software SPSS. Jika r hitung lebih besar dari r table, maka 

perbedaan pada skor tiap item signifikan, sehingga instrument dinyatakan valid 

(Sugiyono, 2017). Jika terdapat item pernyataan yang tidak valid berarti tdak dapat 

mengukur apa yang ingin diukur, sehingga hasil yang didapatkan tidak dapat 

dipercaya dan item tidak valid harus dibuang atau diperbaiki. Uji reliabilitas 

digunakan untuk menguji konsistensi alat ukur, apakah hasilnya tetap konsisten 

atau tidak jika pengukuran diulang. Instrumen kuesioner yang tidak reliabel maka 

tidak konsisten untuk pengukuran sehingga hasil pengukuran tidak dapat dipercaya 

(Priyatno, 2016). 

5.1.1Pengujian Validitas Instrumen 

5.1.1.1 Pengujian Validitas Kuesioner Pengetahuan 
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Uji validitas instrument menggunakan Pearson Product Moment dan 

memanfaatkan software SPSS. Jika r hitung lebih besar dari r table, maka 

perbedaan pada skor tiap item signifikan sehingga instrument dinyatakan valid 

(Sugiyono, 2017). 

Pengujian validitas kuesioner variable pengetahuan dilakukan dengan cara 

mengkorelasikan setiap skor item dengan skor total menggunakan Teknik Point 

Biserial. Kuesioner dinyatakan valid atau mampu mengukur variable yang 

diukurnya, sehingga dapat dipergunakan sebagai alat pengumpul data (Riyanto, 

2011). 

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan software statistic IBM SPSS 

Versi 26. Jumlah responden untuk uji validitas sebanyak 30 responden di desa 

Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. Langkah-langkah dalam 

pengambilan data uji instrument yaitu pertama mencari masyarakat penduduk tetap 

di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang yang berseia berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Kemudian responden mengisi kuesioner yang sudah tersedia. 

Selanjutnya diolah data dari hasil pengisian dan dapat diketahui kuesioner yang 

valid dan tidak valid. 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 16 item pertanyaan tingkat pengetahuan 

pada 30 responden didapatkan data sebagai berikut : 

Tabel 5. 1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

No Hasil Keterangan 

r hitung r tabel 

1 0,479 0,361 Valid 

2 0,431 0,361 Valid 

3 0,461 0,361 Valid 

4 0,379 0,361 Valid 

5 0,457 0,361 Valid 

6 0,435 0,361 Valid 

7 0,412 0,361 Valid 

8 0,637 0,361 Valid 
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9 0,437 0,361 Valid 

10 0,445 0,361 Valid 

11 0,562 0,361 Valid 

12 0,363 0,361 Valid 

13 0,488 0,361 Valid 

14 0,529 0,361 Valid 

15 0,385 0,361 Valid 

16 0,453 0,361 Valid 

 

Berdasarkan tabel hasil pengujian diatas pada table 5.1 dapat diketahui 

bahwa nilai r table untuk 30 responden taraf kepercayaan 95% (a=5%) yaitu 0,361 

(Sugiyono, 2011). Dari 16 item pertanyaan dinyatakan valid. Metode pengambilan 

keputusan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan 

nilai r hitung dari output SPSS dengan nilai r tabel. Nilai r tabel untuk 30 responden 

yaitu = 0,361 yang berarti nilai korelasi dari 16 item soal dinyatakan valid karena r 

hitung > r tabel (0,361). Setiap item soal yang terpilih sudah mewakili parameter 

pada penelitian. nilai r tabel dihasilkan dari rumus sebagai berikut: 

 

 
Dimana: r = nilai r tabel, t = nilai t tabel dan df = derajat bebas 
 

5.1.2 Uji Reliabilitas 

Kuisioner yang sudah diuji validitas, kemudian diuji reliabilitas pada 

penelitian ini menggunakan rumus Cronbach’s Alpha. Rumus Conbach’s Alpha 

digunakan untuk mencari reabilitas instrument yang skornya berbentuk skala. Alat 

ukur atau instrument penelitian dikatakan reiabel jika hasil statistik Cronbach’s 

Alpha >0,70 (Riwidikdo, 2009). Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan 

IBM SPSS statistic 26. Uji reliabilitas dilakukan terhadap 16 butir pertanyaan 

tentang pengetahuan yang terdapat pada kuesioner. 
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Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan SPSS IBM 16. Uji 

reliabilitas dilakukan terhadap 16 butir pertanyaan tentang pengetahuan yang 

terdapat pada kuesioner. Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan 

sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan.  

Hasil uji realibitas pada kuesioner tingkat pengetahuan dipaparkan dalam tabel 

berikut: 

Tabel 5. 2 Hasil Uji Reabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Uji Reliabilitas 

Cronbach’s Alpha Jumlah Item 

0,743 16 

 

Berdasarkan tabel hasil pada table 5.2 dapat diketahui bahwa nilai Cronbach’s 

Alpha kuesioner tingkat pengetahuan dengan 16 pertanyaan valid adalah sebesar 

0,655. Kuesioner dikatakan reliabel jika memiliki nilai minimum Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,7 (Riwidikdo, 2009). Hasil yang didapatkan sebesar 0,743 lebih besar dari 

0,7, sehingga dapat disimpulkan instrument pada variable pengetahuan adalah 

reliabel. 

5.2 Hasil dan Pembahasan Penelitian 
 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di Desa Merjosari 

Kecamatan Lowokwaru Kota Malang pada bulan September-Oktober 2020. 

Selanjutnya dipilih dengan Teknik Purposive Sampling. Jumlah responden yang 

diperlukan sebagai sampel dalam penelitian ini sebanyak 116 responden. Kemudian 

dilakukan pengambilan data dengan cara memberi kuesioner ke responden. 

5.3 Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Halal di Desa Merjosari 
Kecamatan Lowokwaru Kota Malang 
 

Untuk analisis tingkat pengetahuan tentang obat halal pada penelitian ini, 

digunakan 4 indikator berdasarkan Modul POR (Penggunaan Obat Rasional) yang 

disusun oleh Kemenkes RI tahun 2008. Adapun indikator-indikator tersebut antara 
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lain telah di bagi menjadi empat pokok pembahasan dan akan di bahas sebagai 

berikut : 

1. Pengetahuan tentang mengenali produk obat yang akan digunakan. 

2. Pengetahuan mengikuti petunjuk yang tertera pada etiket brosur. 

Tingkat Pengetahuan dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan masyarakat terhadap kehalalan obat. Pada penelitian ini, 

pernyataan-pernyataan yang mewakili indikator-indikator tersebut berada pada 

kuesioner tentang pengetahuan tentang obat halal sebanyak 16 soal dengan pilihan 

jawaban IYA dan TIDAK. Hasil presentase jawaban masyarakat terhadap kehalalan 

obat di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang dapat dilihat melalui 

tabel 5.3 berikut :  

Tabel 5. 3 Jawaban Responden pada Kuesioner Pengetahuan Tentang Obat Halal 

 
No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

1 Pengetahuan tentang 

mengenali produk obat 

yang akan digunakan. 

 

 

 

1,5,7,10,11 

dan 13 

 

 

81.6% 

 

 

Baik 

2 Pengetahuan mengikuti 

petunjuk yang tertera 

pada etiket brosur. 

 

 

2,6 dan 12 

 

 

84,7 % 

 

 

Baik 

 

 
Hasil yang didapat pada Indikator 1 yakni pada pertanyaan nomor 

1,5,7,10,11 dan 13 sebesar 81.6% dalam kategori baik dan pada indikator 3 yakni 

pertanyaan nomor 2,6 dan 12 sebesar 84,7% dalam kategori baik. Hal di sesuai 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Crisandy (2021) bahwa sebanyak 24% 

responden memiliki tingkat pengetahuan berkategori buruk terhadap obat halal, 

47% diantaranya memiliki tingkat pengetahuan berkategori sedang terhadap obat 

halal, dan sebanyak 29% lainnya memiliki tingkat pengetahuan berkategori baik 

terhadap obat halal di Kecamatan Rongojampi Kabupaten Banyuwangi. 
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Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori yaitu kategori buruk 

berdasarkan rumus (X<Mean-1.SD), kategori sedang berdasarkan rumus (mean-

1.SD ≤ X ≤ mean + 1.SD) dan kategoru baik berdasarkan rumus (X>mean = 1.SD 

(Riwidikdo, 2009). Nilai X yaitu nilai minimun dari skor total responden yaitu 6. 

Nilai mean 12,8. Kemudian standar Devisiasi yaitu 5,74, selanjutnya dihitung 

dengan rumus diatas. Hasil presentase pengetahuan masyarakat terhadap kehalalal 

obat di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang dapat dilihat pada 

tabel 5.4 sebagai berikut :  

Tabel 5. 4 Kategori Pengetahuan Masyarakat Terhadap Kehalalan Obat 

No Rentang Skor Frekuensi Presentase Kategori 

1 X < 7,02 13 11,2 Buruk 

2 7,02 ≤ X ≤ 18,6 38 32,7 Sedang 

3 X > 18,6 65 56,1 Baik 

Jumlah 116 100%  

 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas sebanyak 56,1% responden memiliki 

pengetahuan dalam kategori baik terhadap kehahalan obat. Hasil ini digambarkan 

dalam hasil kuesioner pada (p.13) sebanyak 86,3% responden memiliki 

pengetahuan tentang kehalalan obat Label Halal” pada kemasan obat sangat 

menjamin kehalalan suatu produk obat yang akan di konsumsi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang telah di lakukan oleh Trisnawati (2016) tentang tingkat 

pengetahuan responden tentang kehalalan obat memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

yaitu sebanyak 96% sebanyak 73 responden karena nilai menunjukkan angka diatas 

50% sehingga dikategorikan memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi. 

5.3.1 Pengetahuan Tentang Mengenali Produk Obat yang Akan Digunakan 

Mengetahui produk obat yang akan digunakan merupakan hal yang sangat 

penting. Masyarakat yang tidak mengetahui dan memahami produk obat yang akan 

digunakan, maka akan dapat menimbulkan kesalahan dalam penggunaannya. 

Pengunaan obat yang tidak sesuai dengan penggunaannya. Penggunaan obat halal 
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yang tidak sesuai dengan kebutuhan yaitu untuk mengobati penyakit, akan 

menimbulkan banyak dampak. Misalnya masalah saat ini tengah menjadi perhatian 

penting dalam kesehatan, yakni tidak sesuai dengan aturan, selain dapat 

membahayakan kesehatan, juga pemborosan waktu dan biaya karena harus 

melanjutkan upaya pengobatan ke pelayanan kesehatan (Alimuzafar, 2018). Pada 

penelitian ini, pernyataan yang mewakili indikator ini yakni pernyataan nomor 

1,5,7,10, 11 dan 13. 

5.3.1.1 Pertanyaan Mengenai  “Saya mengetahui pengertian halal” 

Tabel 5. 5 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai  “Saya mengetahui pengertian 
halal” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

1 1. Pengetahuan tentang 

mengenali produk obat 

yang akan digunakan. 

“Saya mengetahui 

pengertian halal” 

 

 

 

 

100% 

 

Baik 

 

Kata Halal dalam Bahasa Arab yaitu “halal” yang artinya “diperbolehkan” 

menurut hukum islam. Kebalikan dari halal adalah “haram”yang berarti 

“melanggar hukum”, yaitu “dilarang”, dan “terlarang”. Halal dan haram adalah 

istilah universal yang berlaku untuk semua segi kehidupan. Obat halal yaitu obat 

yang tidak mengandung bahan yang haram dan keadaanya masih belum bias 

digantikan dengan senyawa lain (Sadeeqa, 2013). 

Pernyataan nomor 1 yakni “Saya mengetahui pengertian halal”. Diketahui 

bahwa pernyataan  mengenai pengetahuan tentang mengenali produk obat yang 

akan digunakan.  

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui dari 116 responden, sebanyak 100% 

responden dalam kategori baik. Angka tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan 

responden tentang mengenali produk obat yang akan digunakan termasuk baik. 

Banyak responden yang mengetahui bahwa mengenali produk obat yang akan 

digunakan ditujukan untuk pengobatan sesuai dengan kebutuhan. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Musdyaningwati (2016) 93,8% responden 

mengetahui mengenali obat yang akan digunakan. 

5.3.1.2 Pertanyaan Mengenai “Saya memahami hukum Islam mengenai halal 

dan haram untuk produk obat yang akan saya konsumsi” 

Pernyataan nomor 5 yakni “Saya memahami hukum Islam mengenai halal 

dan haram untuk produk obat yang akan saya konsumsi”.  Mengetahui dan 

memahami hukum Islam mengenai halal dan haram untuk produk obat yang akan 

di konsumsi sangat penting dalam penggunaan obat hahal. Tujuan pencantuman 

logo halal pada produk makanan dan minuman adalah untuk melindungi konsumen 

hak-hak konsumen muslimin terhadap produk yang tidak halal. Memberikan 

kepastian hukum kepada konsumen muslim bahwa produk makanan dan minuman 

tersebut benar-benar halal sesuai yang disyariatkan oleh Hukum Islam. Konsumen 

muslim tidak akan ragu-ragu membeli produk makanan dan minuman, karena pada 

kemasan produk makanan dan minuman tercantum logo halal dan mencegah 

konsumen muslim terhadap produk yang tidak halal (Syafrida, 2014). 

Tabel 5. 6 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai “Saya memahami hukum Islam 

mengenai halal dan haram untuk produk obat yang akan saya konsumsi” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

5 1. Pengetahuan tentang 

mengenali produk obat 

yang akan digunakan. 

“Saya memahami 

hukum Islam 

mengenai halal 

dan haram untuk 

produk obat yang 

akan saya 

konsumsi” 

 

 

 

71,5% 

 

 

28,5% 

 

Baik 

 

 

Sedang 

 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui dari 116 responden , sebanyak 71,5% 

responden dalam kategori baik sedangkan 28,5% menjawab dalam kategori rendah. 
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Pengetahuan masyarakat yang sedang tentang hukum islam mengenai halal dan 

haram untuk produk obat halal yang akan dikonsumsi. Sejalan dengan penelitian 

oleh Trisnawati (2015) 78% menyebutkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang 

memahami hukum saat mengkonsumsi obat halal sebanyak 78%. 

Mengetahui tentang mengenali produk obat yang akan digunakan adalah 

satu dasar untuk melakukan  pengobatan dan memilih produk obat sesuai dengan 

kebutuhan. Karena untuk kata halal dan haram  pada masyarakat sudah sering 

mendengarnya jadi masyarakat banyak yang sudah tahu akan arti halal dan haram. 

Halal dalam istilah Bahasa Arab berarti diizinkan atau diperbolehkan. Secara 

etimologi halal berarti hal-hal yang boleh dilakukan secara bebas atau tidak terikat 

oleh hal-hal yang melarangnya. Konsep halal merupakan suatu konsep yang 

diajarkan oleh agama islam, karena islam sangat peduli dengan Kesehatan (Fadilah, 

2013). Hal ini juga didukung adanya kata halal merupakan standar universal bagi 

seorang Muslim sebagai penerapan kehidupan sehari-hari dengan dasar yaitu Al 

Qur’an dan Sunnah (Afifi,2015). 

5.3.1.3 Pertanyaan Mengenai ““Label Halal” mempermudah saya untuk 

mendapatkan informasi tentang mutu produk obat halal” 

Pernyataan Nomor 7 yakni ““Label Halal” mempermudah saya untuk 

mendapatkan informasi tentang mutu produk obat halal”. Jawaban yang tepat untuk 

pernyataan diatas adalah “IYA”. Pengetahuan tentang label halal mempermudah 

untuk mendapatkan informasi tentang mutu produk halal ini penting untuk 

diketahui. Sehingga seseorang tidak akan dengan mudah membeli dengan 

sembarangan. Apabila label tertera sangat jelas maka konsumen tidak akan ragu 

untuk memilih obat tersebut karena mutu produk sudah terjamin dan tidak ada 

keraguan lagi. Menurut Mega (2018) seiring dengan meningkatknya permintaan 

terhadap produk halal dunia maka produk-produk yang berlogo Halal semakin 

menjadi pencarian utama. Produk yang memiliki logo Halal tentunya memiliki 

Sertifikat Halal. Sertifikat halal dikeluarkan oleh Badan Penyelenggara Jaminan 

Produk Halal (BPJPH) berdasarkan fatwa halal dari Majelis Ulama Indonesia 

(MUI). Kriteria ini mewajibkan adanya komitmen dalam menjamin bahan baku, 

produk, dan fasilitas sesuai persyaratan Sistem Jaminan Halal (SJH). Komitmen 
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ini harus dinyatakan oleh manajemen puncak dan disosialisasikan melalui 

berbagai macam cara seperti surat tertulis, spanduk/poster. Tak hanya karyawan, 

seluruh pemasok bahan baku pun perlu memahami komitmen manajemen SJH 

sehingga pasokan bahan dipastikan sesuai ketentuan HAS 23000.  

Tabel 5. 7 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai ““Label Halal” mempermudah 
saya untuk mendapatkan informasi tentang mutu produk obat halal” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

7 1. Pengetahuan tentang 

mengenali produk obat 

yang akan digunakan. 

Mengenai ““Label 

Halal” 

mempermudah 

saya untuk 

mendapatkan 

informasi tentang 

mutu produk obat 

halal” 

 

80% 

 

 

20% 

 

Baik 

 

 

Sedang 

 

Berdasarkan table 5.7 dapat dilihat bahwa sebanyak 116 responden yang 

menjawab dalam kategori baik sebanyak 80% dan 20% lainnya dalam kategori 

buruk. Hasil ini menunjukan bahwa pengetahuan responden tentang label halal 

sangat mempermudah untuk mendapatkan informasi tentang mutu produk obat 

halal termasuk dalam kategori baik atau tinggi. Penelitian yang dilakukan Yusuf 

(2018) pada masyarakat di Puskemas Desa Wonokerto menunjukkan hal yang 

sama. Penelitian dengan cara wawancara tersebut menunjukkan bahwa konsumen 

akan lebih percaya dan merasa terjamin apabila label pada suatu kemasan dapat 

menjamin mutu suatu produk. 

5.3.1.4 Pertanyaan Mengenai “Pemberian “Label Halal” harus secepatnya di 

berikan pada obat yang beredar di Indonesia” 

 Pernyataan nomor 10 yakni “Pemberian “Label Halal” harus secepatnya di 

berikan pada obat yang beredar di Indonesia”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan 

diatas adalah “IYA”. Pengetahuan tentang pemberian label halal harus secepatnya 
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diberikan pada obat yang beredar di Indonesia. Menurut Mega (2018) berdasarkan 

UU Jaminan Produk Halal, diketahui kewajiban bersertifikat halal untuk semua 

produk yang beredar dan diperdagangkan di Indonesia akan dilaksanakan lima 

tahun setelah diundangkannya UU JPH (tahun 2019). Sebagai upaya farmasis 

dalam membantu mengimplementasikan UU tersebut, maka perlu adanya 

perancangan panduan produksi halal bagi industri farmasi yang compatible dengan 

CPOB (Cara Pemakaian Obat yang Baik), agar memudahkan proses produksi obat 

halal di Industri farmasi tersebut 

Tabel 5. 8 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai “Pemberian “Label Halal” harus 
secepatnya di berikan pada obat yang beredar di Indonesia” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

10 1. Pengetahuan tentang 

mengenali produk obat 

yang akan digunakan. 

“Pemberian 

“Label Halal” 

harus secepatnya 

di berikan pada 

obat yang beredar 

di Indonesia” 

 

77,5% 

 

 

22,5% 

 

Baik 

 

 

Sedang 

 

Berdasarkan tabel 5.8 dapat dilihat bahwa sebanyak 116 responden yang 

menjawab kategori baik sebanyak 77,5% dan sebanyak 22,5% lainnya menjawab 

dalam kategori sedang. Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden 

dalam kategori tinggi.  

Penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati (2015) bahwa panduan yang 

sangat jelas dan mudah dimengerti merupakan hal yang dibutuhkan oleh ahli 

kesehatan untuk mengatasi konflik yang menyangkut kepercayaan menjadi hal 

yang cukup penting dan sensitive untuk dibicarakan terutama di negara ini yang 

mayoritas penduduknya beraga islam. 

5.3.1.5 Pertanyaan Mengenai “Dalam proses pembuatan obat halal tidak 

tercampur dengan barang haram” 
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Pernyataan nomor 11 yakni “Dalam proses pembuatan obat halal tidak 

tercampur dengan barang haram”.  

Industri farmasi yang mau memproduksi sediaan farmasi halal dituntut 

menyiapkan suatu sistem manajemen halal untuk menjamin kesinambungan proses 

produksi halal secara konsisten. Sistem manajemen halal adalah suatu sistem 

manajemen terintegrasi yang disusun, diterapkan dan dipelihara untuk mengatur 

bahan, proses produksi, produk, sumber daya manusia dan prosedur dalam menjaga 

kesinambungan proses produksi halal sesuai dengan persyaratan yang telah 

ditetapkan (Hasan, 2014). 

Halal by Design (HbD) adalah suatu konsep pendekatan untuk 

memproduksi obat halal yang sesuai dengan Syariat Islam. HbD mempunyai dasar 

bahwa kehalalan produk dapat dibangun ke dalam produk (Built-in to product). 

Konsep ini terinspirasi oleh konsep Quality by Design (QbD), yaitu pendekatan 

sistematik dan ilmiah untuk pengembangan produk halal yang diawali dengan 

perencanaan, pemilihan bahan, produksi halal dan penjaminan produk halal yang 

berbasis manajemen halal (Amri, 2017). 

Jawaban yang tepat untuk pernyataan diatas adalah “IYA”. Pengetahuan 

tentang proses pembuatan obat halal yang tidak tercampur dengan barang haram 

sangatlah penting. Hal ini menunjukkan bawah pengetahuan responden tentang 

proses pembuatan obat memang aman dan tidak tercampur barang haram.  

Tabel 5. 9 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai “Dalam proses pembuatan obat 
halal tidak tercampur dengan barang haram” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

11 1. Pengetahuan 

tentang 

mengenali 

produk obat yang 

akan digunakan. 

“Dalam 

proses 

pembuatan 

obat halal 

tidak 

tercampur 

dengan 

 

77,5% 

 

 

22,5% 

 

Baik 

 

 

Sedang 



58 
 

 
 

 

barang 

haram” 

 

 

Berdasarkan tabel 5.9 dapat dilihat bahwa sebanyak 116 responden yang 

menjawab dalam kategori baik sebanyak 77,5% dan 22,5% lainnya dalam kategori 

sedang. Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden dalam kategori 

tinggi.  

Masyarakat memilih obat halal untuk memperoleh kesembuhan karena 

merupakan ikhtiar sebagai seorang muslim sesuai dengan syariat islam, diperkuat 

oleh sabda Nabi Muhammad SAW : 

مٍارََ◌حِب اوْوَادَتَ لاَوَ اوْوَادَتََـف ءًاوَدَ ءٍادَ ِّلكُلِ لَعَجَوَ ءَاوََّدلاوَ ءَاَّدلا لَزَـْنأَ َهللا   َّنإِ

Artinya : “ Allah telah menurunkan penyakit dan obat, serta menjadikan obat bagi 

setiap penyakit; oleh karena itu, berobatlah dan janganlah berobat dengan benda 

yang haram” (HR. Abu Daud) (Ni’am, 2015). 

5.3.1.6 Pertanyaan Mengenai ““Label Halal” pada kemasan obat sangat 

menjamin kehalalan suatu produk obat tersebut” 

Pernyataan Nomor 13 yakni ““Label Halal” pada kemasan obat sangat 

menjamin kehalalan suatu produk obat tersebut “. Sistem labelisasi yang dilakukan 

oleh MUI dan BP-POM ini merupakan kegiatan yang dapat 

dipertanggungjawabkan. Pemberian labelisasi produk obat dan makanan tersebut 

harus melalui proses yang sangat ketat, dan evaluasi yang kontinu. Setidaknya, ada 

delapan jenis informasi yang bisa diketahui dari label kemasan produk pangan. 

Yakni sertifikasi halal, nama produk, kandungan isi, waktu kedaluwarsa, kuantitas 

isi, identifikasi asal produk, informasi gizi, dan tanda-tanda kualitas lainnya 

(Adisasmito, 2008). 

Jawaban yang tepat untuk pernyataan diatas adalah “IYA”. Pengetahuan 

tentang label halal pada kemasan obat sangat menjamin kehalalan suatu produk obat 

sangat penting. Secara etimologi halal berarti hal-hal yang boleh dilakukan secara 

bebas atau tidak terikat oleh hal-hal yang melarangnya.  
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Tabel 5. 10 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai ““Label Halal” pada kemasan 
obat sangat menjamin kehalalan suatu produk obat tersebut” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

13 1. Pengetahuan 

tentang 

mengenali 

produk obat yang 

akan digunakan. 

““Label 

Halal” pada 

kemasan obat 

sangat 

menjamin 

kehalalan 

suatu produk 

obat tersebut”  

 

77,5% 

 

 

22,5% 

 

Baik 

 

 

Sedang 

 

Berdasarkan tabel 5.10 dapat dilihat sebanyak 116 responden yang 

menjawab dalam kategori baik sebanyak 77,5% an 22,5% lainnya menjawab dalam 

kategori sedang. Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden dalam 

kategori tinggi.  

5.3.2 Pengetahuan Tentang Mengikuti Petunjuk yang Tertera pada Etiket 

Brosur 

Pengetahuan tentang mengikuti petunjuk yang tertera pada etiket brosur  

sangat penting dilakukan. Dikarenakan pengambilan keputusan adalah proses 

pengintergrasian yang mengkombinasikan pengetahuan untuk mengevaluasi dua 

perilaku alternative atau lebih, dan memilih satu di antaranya (Sangadji, 2013). 

Pada penelitian ini, pernyataan yang mewakili indikator ini yakni pernyataan nomor 

2,4,6 dan 12. 

5.3.2.1 Pertanyaan Mengenai “Gambar di samping terlihat sangat jelas?” 

Pernyataan nomor 2 yakni “Gambar di samping terlihat sangat jelas?”. 

Jawaban yang tepat untuk pernyataan diatas adalah “IYA”. Pengetahuan tentang 

kejelasan suatu logo sangat penting. Dikarenakan apabila logo terlihat sangat jelas 

akan lebih bisa diterima dan meyakinkan konsumen untuk membelinya. 

Dalam keputusan pembelian faktor psikologis mempengaruhi dalam faktor 

psikologis (Kotler, 2001).  
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Tabel 5. 11 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai “Gambar di samping terlihat 
sangat jelas?” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

2 3.Pengetahuan Tentang 

Mengikuti Petunjuk 

yang Tertera pada 

Etiket Brosur 

 

“Gambar di 

samping terlihat 

sangat jelas?” 

 

 

92,2% 

 

17,8% 

 

Baik 

 

Buruk 

 

Berdasarkan tabel 5.11 dapat dilihat sebanyak 116 responden yang 

menjawab dalam kategori baik sebanyak 92,2% dan 17,8% lainnya menjawab 

dalam kategori buruk. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden 

pada kategori ini masuk pada kategori tinggi. 

Halal adalah bagian yang sangat penting dan integral dari ketaatan religious bagi 

semua umat islam. 

Masyarakat memilih obat halal untuk memperoleh kesembuhan karena 

merupakan ikhtiar sebagai seorang muslim sesuai dengan syariat islam, diperkuat 

oleh sabda Nabi Muhammad SAW : 

مٍارََ◌حِب اوْوَادَتَ لاَوَ اوْوَادَتََـف ءًاوَدَ ءٍادَ ِّلكُلِ لَعَجَوَ ءَاوََّدلاوَ ءَاَّدلا لَزَـْنأَ َهللا َّنإِ  

Artinya : “ Allah telah menurunkan penyakit dan obat, serta menjadikan obat bagi 

setiap penyakit; oleh karena itu, berobatlah dan janganlah berobat dengan benda 

yang haram” (HR. Abu Daud) (Ni’am, 2015). 

5.3.2.2 Pertanyaan Mengenai ““Label Halal” pada kemasan obat  

memberikan informasi untuk memperkuat bahwa produk obat tersebut aman 

dan tidak berbahaya” 

Pernyataan nomor 14 yakni ““Label Halal” pada kemasan obat  memberikan 

informasi untuk memperkuat bahwa produk obat tersebut aman dan tidak 

berbahaya”. Jawaban yang tepat untuk pernyataan diatas adalah “IYA”. 

Pengetahuan tentang label halal pada kemasan obat memberikan informasi untuk 

memperkuat bahwa produk obat tersebut aman dan tidak berbahaya sangat penting.  

Diperkuat oleh firman Allah subhanahuwata’ala :  
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 اۤمَوَ ُةحَیۡطَِّنلاوَ ُةیَِّدرَتَمُلۡاوَ ةُذَوۡقُوۡمَلۡاوَ ُةقَنِخَنۡمُلۡاوَ ھٖبِِ اللهّٰ رِیۡغَلِ َّلھُِا اۤمَوَ رِیۡزِنۡخِلۡا مُحۡلَوَ مَُّدلاوَ ُةتَیۡمَلۡا مُكُیۡلَعَ تۡمَِّرحُ

اوۡمُسِقۡتَسۡتَ نۡاَوَ بِصُُّنلا ىلَعَ حَبِ ذُ امَوَ مۡتُیَّۡكذَ امَ َّلااِ عُبَُّسلا لَكَاَ  

 اَوَ مۡكُنَیۡدِ مۡكُـلَ تُلۡمَكۡاَ مَوۡیَلۡ اَ ؕ نِوۡشَخۡاوَ مُۡھوۡشَخۡتَ لاَفَ مۡكُنِـیۡدِ نۡمِ اوۡرُفَكَ نَیۡذَِّلا سَٮِٕیَ مَوۡیَلۡاَ ؕ قٌسۡفِ مۡكُلِ ذٰ ؕ مِلاَزۡلاَۡابِ

 رٌوۡفُغَ َاللهّٰ َّنِافَ ۙ مٍثِِّۡلا فٍنِاجَتَمُ رَیۡغَ ةٍصَمَخۡمَ ىۡفِ َّرطُضۡا نِمَفَ ؕ انًیۡدِ مَلاَسۡلاِۡا مُكُـلَ تُیۡضِرَوَ ىۡتِمَعۡنِ مۡكُیۡلَعَ تُمۡمَتۡ

میۡحَِّر  

 

“Diharamkan bagimu (memakan) bangkai, darah, daging babi, (daging hewan) 

yang disemeblih atas nama selain Allah, yang tercekik, yang terpukul, yang jatuh, 

yang ditanduk, yang diterkam binatang buas, kecuali yang sempat kamu sembelih, 

dan (diharamkan bagimu) yang disembelih untuk berhala.”  (QS. Al Maidah :3) 

Logo halal merupakan standar bagi umat muslim untuk mengetahui bahwa 

produk tersebut halal (Adisasmito, 2008). Obat halal yaitu obat yang tidak 

mengandung bahan yang haram dan keadaannya masih belum bisa digantikan 

dengan senyawa lain (Sadeeqa, 2013). 

Tabel 5. 12 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai ““Label Halal” pada kemasan 
obat  memberikan informasi untuk memperkuat bahwa produk obat tersebut aman 
dan tidak berbahaya” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

4 3.Pengetahuan Tentang 

Mengikuti Petunjuk 

yang Tertera pada 

Etiket Brosur 

 

““Label Halal” 

pada kemasan 

obat  memberikan 

informasi untuk 

memperkuat 

bahwa produk 

obat tersebut 

aman dan tidak 

berbahaya” 

 

 

75% 

 

25% 

 

Baik 

 

Sedang 

 

Berdasarkan tabel 5.12 dapat dilihat sebanyak 116 responden yang 

menjawab kategori baik sebanyak 75% dan 25% lainnya menjawab dalam kategori 
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sedang. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden pada kategori 

ini masuk pada kategori tinggi. 

Hal ini sesuai dengan penelitain Trisnawati (2018) bahwa suatu kewajiban 

tenaga kesehatan moral untuk memberitahukan sumber terperinci dari bahan non 

halal kepada konsumen. Dan sebesar 65% percaya bahwa kepercayaan/ agama 

pasien mempengaruhi kepatuhan mereka selama terapi obat. 

5.3.2.3 Pertanyaan Mengenai “Letak “Label Halal” 

Pernyataan nomor 6 yakni “Letak “Label Halal” pada suatu kemasan produk 

sudah terlihat jelas”. Penerapan label halal dan sertifikasi halal merupakan hal yang 

strategis sebagai salah satu defence mechanism, yang dimungkinkan oleh WTO 

untuk meningkatkan daya saing produk-produk Indonesia dalam kompetisi dengan 

produk-prosuk yang berasal dari negara-negara muslim. Labelisasi halal 

memberikan perlindungan dan jaminan kepastian hukum produk pangan halal bagi 

konsumen muslim di Indonesia (Sjarif, 2011).  

Jawaban yang tepat untuk pernyataan diatas adalah “IYA”. Pengetahuan 

tentang letak label halal pada suatu kemasan produk sudah terlihat jelas sangat 

penting.  

Tabel 5. 13 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai “Letak “Label Halal” 

No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

6 3.Pengetahuan Tentang 

Mengikuti Petunjuk 

yang Tertera pada 

Etiket Brosur 

 

“Letak “Label 

Halal” pada suatu 

kemasan produk 

sudah terlihat 

jelas” 

 

79,3% 

 

20,3% 

 

Baik 

 

Sedang 

 

Berdasarkan tabel 5.13 dapat dilihat sebanyak 116 responden yang 

menjawab dalam kategori baik sebanyak 79,3% dan 20,3% lainnya dalam kategori 

sedang. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden pada kategori 

ini masuk pada kategori tinggi. 



63 
 

 
 

 

Hal ini dibuktikan juga pada penelitian Ihda (2019) sebanyak 82% tahu bahwa ada 

obat yang berlogo halal. Logo halal merupakan standar bagi umat muslim untuk 

mengetahui produk tersebut halal (Adisasmito, 2008). 

5.3.2.4 Pertanyaan Mengenai “Dalam proses pembuatan obat halal harus 

dibawah pengawasan ketat BPJPH”.  

Terlebih saat ini Indonesia sudah memiliki undang-undang tentang jaminan 

produk halal (JPH). Artinya, semua produk yang masuk, beredar, dan 

diperdagangkan di wilayah indonesia wajib bersertifikat halal. UU JPH telah 

disahkan oleh Presiden Susilo Bambang Yudhoyono pada tanggal 17 oktober 2014, 

yang berbentuk UU No. 33 Tahun 2014 (Mega, 2018). 

Pernyataan nomor 12 yakni “Dalam proses pembuatan obat halal harus 

dibawah pengawasan ketat BPJPH”.. Pengetahuan tentang proses pembuatan obat 

halal harus dibawah pengawasan ketat BPJPH sangat penting. Pada awalnya 

sertifikasi halal di Indonesia diambil alih oleh Majelis Ulama Indonesia (MUI) yang 

merupakan gerakan civil society yang mendapat dukungan dari negara. Namun 

setelah dikeluarkannya UU JPH ini, wewenang sertifikasi halal dialihkan kepada 

Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal (BPJPH) yang merupakan lembaga 

negara independen di bawah Kementerian Agama Republik Indonesia. Hal ini juga 

diikuti dengan beberapa perubahan beberapa kebijakan terkait sertifikasi halal. 

Sertifikasi halal yang awalnya bersifat sukarela (voluntary) dan belum memiliki 

legitimasi hukum yang kuat sekarang telah menjadi kewajiban (mandatory) bagi 

pelaku usaha. Implementasi UU JPH dimulai sejak 17 Oktober 2019 dan akan 

dilakukan secara bertahap. Dalam upaya implementasi perlu adanya kerjasama 

yang baik antara pemerintah, pelaku usaha, dan masyarakat (Faridah, 2019). 

Tabel 5. 14 Tabel Kategori Pertanyaan Mengenai “Dalam proses pembuatan obat 
halal harus dibawah pengawasan ketat BPJPH”. 
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No Indikator Pernyataan Presentase Kategori 

12 3.Pengetahuan 

Tentang 

Mengikuti 

Petunjuk yang 

Tertera pada 

Etiket Brosur 

 

“Dalam proses 

pembuatan obat 

halal harus 

dibawah 

pengawasan 

ketat BPJPH”. 

 

82,7% 

 

17,3% 

 

Baik 

 

Buruk 

 

Berdasarkan tabel 5.14 dapat dilihat sebanyak 116 responden yang 

menjawab dalam kategori baik sebanyak 82,7% dan 17,3% lainnya menjawab  

dalam kategori buruk.  Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden 

pada kategori ini masuk pada kategori rendah. 

Hal ini sesuai dengan Faridah (2019) serifikasi halal di Indonesia 

mengalami perkembangan seiring dengan meningkatnya kesadaran halal di 

masyarakat. Untuk menjamin keberadaan produk halal, khususnya terhadap 

makanan, kosmetik, dan obat-obatan, maka pemerintah mengeluarkan Undang-

undang Jaminan Produk Halal. Sertifikasi yang pada awalnya merupakan ranah 

kerja MUI melalui LPPOM, kemudian dialihkan kepada BPJPH yang merupakan 

lembaga resmi pemerintah dibawah naungan Kementerian Agama. Peralihan ini 

juga diikuti dengan beberapa perubahan alur sertifikasi serta pihak yang terlibat 

dalam proses sertifikasi. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 
 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan penggunaan obat di Desa Merjosari Kecamatan Lowokwaru yaitu 

sebsar 56,1% pada kategori baik, 32,7% pada kategori sedang dan sebesar 11,3% 

pada kategori rendah terhadap kehalalan obat. 

6.2 Saran 
 
1.  Untuk masyarakat lebih selektif lagi dalam pemilihan produk obat dan alangkah 

baiknya bertanya kepada dokter atau apoteker terhadap obat-obatan yang halal 

sebelum menerima dan mengkonsumsi obat tersebut. 

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang pengaruh tingkat 

pengetahuan dari penggunaan obat guna meningkatkan tentang kehalalan obat, 

kemudian dilakukan edukasi kepada responden untuk menambah pengethuan 

kehalalan mengenai bahan-bahan obat yang halal. 
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Lampiran 1. Inform Consent 

 
INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pekerjaan :  

Telah mendapatkan keterangan secara rinci dan jelas mengenai: 

Penelitian yang berjudul PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT HALAL  
DI DESA MERJOSARI KECAMATAN LOWOKWARU KOTA MALANG  
Keterangan ringkas penelitian 

1. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden 

2. Manfaat ikut sebagai responden 

3. Bahaya yang akan timbul 

4. Hak untuk undur diri 

5. Kerahasiaan data 

6. Contact person peneliti utama  

Dengan ini saya telah memahami penjelasan penelitian dari Reggy 

Arnanda Prahardika. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*) secara 

sukarela untuk menjadi responden dengan penuh kesadaran serta tanpa 

paksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa 

tekanan dari pihak manapun. 
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Lampiran 2. Kuisioner Responden 

TINGKAT PENGETAHUAN PENGGUNAAN OBAT HALAL  di DESA 
MERJOSARI KECAMATAN LOWOKWARU KOTA MALANG 

Assalamualaikum wr.wb saya ucapkan terimakasih atas partisipasi anda 
untuk menjadi salah satu responden dan secara ikhlas untuk mengisi kuisioner ini. 
Saya sangat berharap besar untuk anda mengisi kuisioner ini dengan kejujuran dan 
dengan data yang sebenar-benarnya. Saya akan tetap menjaga kerahasiaan hasil dari 
kuisioner yang telah anda isi. Hasil yang akan saya dapatkan akan saya gunakan 
untuk penelitian skripsi dan tidak ada tujuan lain selain tujuan saya tersebut. 

 
Identitas Responden.  
Mohon diisi dengan identitas yang sesuai 

Nama  

Usia         tahun 

Pekerjaan   

Alamat   

Keterangan : 

I : Iya 

T : Tidak 

Berilah tanda (Ö) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda: 
Gambar No Pertanyaan I T 

 

1. Saya  tahu pengertian dari halal?   

 

2. Gambar di samping terlihat sangat jelas?   

 3. Apakah anda mengetahui bahwa muslim 

membutuhkan obat-obatan halal? 
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 4. Apakah Anda mengetahui bahwa bangkai 

binatang, darah, babi dan alcohol adalah haram 

untuk muslim dalam berbagai bentuk, baik bentuk 

makanan, kosmetik dan pengobatan? 

 

  

 5. Saya memahami hukum Islam mengenai halal dan 

haram untuk produk obat yang akan saya 

konsumsi 

  

 6. Letak “Label Halal” pada suatu kemasan produk 

sudah terlihat jelas 

  

 7. “Label Halal” mempermudah saya untuk 

mendapatkan informasi tentang mutu produk obat 

halal 

  

 8. Produk obat yang dijual di Indonesia wajib 

memiliki “Label Halal” 

  

 9. Saya merasa bahwa saya memiliki pengetahuan 

yang cukup tentang produk obat halal yang akan 

saya beli 

  

 10. Pemberian “Label Halal” harus secepatnya di 

berikan pada obat yang beredar di Indonesia 

  

 11. Dalam proses pembuatan obat halal tidak 

tercampur dengan barang haram 
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 12. Dalam proses pembuatan obat halal harus dibawah 

pengawasan ketat BPJPH 

  

 13. “Label Halal” pada kemasan obat sangat 

menjamin kehalalan suatu produk obat tersebut 

  

 14. “Label Halal” pada kemasan obat  memberikan 

informasi untuk memperkuat bahwa produk obat 

tersebut aman dan tidak berbahaya 

  

 15. Ada kepuasan saat mendapatkan obat dengan 

“Label Halal” 

  

 16. Sesuatu yang dikonsumsi dengan keterangan 

“Label Halal” akan membawa banyak manfaat 

bagi kesehatan tubuh 
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Lampiran 3. Data Presentase Indikator 

 
No Indikator No 

Soal 

Jawaban Tepat Jawaban Tidak 

Tepat 

Total 

1 Mengenali 1 IYA 100% TIDAK 0% 100% 

5 IYA 71,5% TIDAK 28,5% 100% 

7 IYA 80% TIDAK 20% 100% 

10 IYA 77,5% TIDAK 22,5% 100% 

11 IYA 77,5% TIDAK 22,5% 100% 

13 IYA 83,6% TIDAK 16,4% 100% 

2 Memilih 3 IYA 73,3% TIDAK 26,7% 100% 

8 IYA 71,5% TIDAK 28,5% 100% 

9 IYA 81% TIDAK 19% 100% 

15 IYA 88,8% TIDAK 11,2% 100% 

3 Mengikuti 2 IYA 92,2% TIDAK 7,8% 100% 

6 IYA 79,3% TIDAK 20,3% 100% 

12 IYA 82,7% TIDAK 17,3% 100% 

4 Memantau 4 IYA 66,3% TIDAK 33,7% 100% 

14 IYA 75% TIDAK 25% 100% 

16 IYA 87% TIDAK 13% 100% 

 
 
No Indikator No Soal Jawaban 

IYA TIDAK TOTAL 
n % n % n % 

1 Mengenali 1. Saya  tahu 
pengertian dari 
halal? 

 
100 

 
100% 

 
0 

 
0% 

 
100 

 
100% 

  5.Saya 
memahami 
hukum Islam 
mengenai halal 
dan haram 
untuk produk 

 
71,5 

 
71,5% 

 
28,5 

 
28,5% 

 
100 

 
100% 
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obat yang akan 
saya konsumsi 
7.“Label Halal” 
mempermudah 
saya untuk 
mendapatkan 
informasi 
tentang mutu 
produk obat 
halal 

 
80 

 
80% 

 
20 

 
20% 

 
100 

 
100% 

10. Pemberian 
“Label Halal” 
harus 
secepatnya di 
berikan pada 
obat yang 
beredar di 
Indonesia 

 
77,5 

 
77,5% 

 
22,5 

 
22,5% 

 
100 

 
100% 

11. Dalam 
proses 
pembuatan obat 
halal tidak 
tercampur 
dengan barang 
haram 

 
77,5 

 
77,5 

 
22,5 

 
22,5% 

 
100 

 
100% 

13. “Label 
Halal” pada 
kemasan obat 
sangat 
menjamin 
kehalalan suatu 
produk obat 
tersebut 

 
83,6 

 
83,6% 

 
16,4 

 
16,4% 

 
100 

 
100% 

3 Mengenali 2. Gambar di 
samping terlihat 
sangat jelas? 

 
92,2 

 
92,2% 

 
7,8 

 
7,8% 

 
100 

 
100% 

  6.Letak “Label 
Halal” pada 
suatu kemasan 
produk sudah 
terlihat jelas 

 
79,3 

 
79,3% 

 
20,3 

 
20,3% 

 
100 

 
100% 

12. Dalam 
proses 
pembuatan obat 
halal harus 
dibawah 

 
82,7 

 
82,7% 

 
17,3 

 
17,3% 

 
100 

 
100% 
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pengawasan 
ketat BPJPH 
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Lampiran 4. Uji Validitas 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 

P1 

Pearson Correlation 1 .239 .074 .018 .141 .094 .094 .351 .479** 

Sig. (2-tailed)  .203 .698 .925 .457 .619 .619 .057 .007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P2 

Pearson Correlation .239 1 .217 .120 .135 .253 .063 .217 .431* 

Sig. (2-tailed) .203  .250 .529 .477 .177 .740 .250 .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P3 

Pearson Correlation .074 .217 1 -.018 .167 .049 .342 .282 .461* 

Sig. (2-tailed) .698 .250  .923 .378 .797 .064 .131 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P4 

Pearson Correlation .018 .120 -.018 1 .040 .189 -.094 .259 .379* 

Sig. (2-tailed) .925 .529 .923  .833 .317 .619 .167 .039 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P5 

Pearson Correlation .141 .135 .167 .040 1 -.107 .213 .480** .457* 

Sig. (2-tailed) .457 .477 .378 .833  .575 .258 .007 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P6 

Pearson Correlation .094 .253 .049 .189 -.107 1 -.050 .049 .435* 

Sig. (2-tailed) .619 .177 .797 .317 .575  .793 .797 .016 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P7 

Pearson Correlation .094 .063 .342 -.094 .213 -.050 1 .196 .412* 

Sig. (2-tailed) .619 .740 .064 .619 .258 .793  .300 .024 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P8 

Pearson Correlation .351 .217 .282 .259 .480** .049 .196 1 .637** 

Sig. (2-tailed) .057 .250 .131 .167 .007 .797 .300  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total 

Pearson Correlation .479** .431* .461* .379* .457* .435* .412* .637** 1 

Sig. (2-tailed) .007 .017 .010 .039 .011 .016 .024 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 5. Uji Reliabilitas 

 
 
 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Total 

P9 

Pearson Correlation 1 .032 -.118 .499** .176 .202 .024 .015 .437* 

Sig. (2-tailed)  .866 .535 .005 .352 .284 .901 .935 .016 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P10 

Pearson Correlation .032 1 .193 -.089 .365* .277 .277 .280 .445* 

Sig. (2-tailed) .866  .307 .640 .047 .138 .138 .134 .014 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P11 

Pearson Correlation -.118 .193 1 -.017 -.035 .202 .202 .247 .562** 

Sig. (2-tailed) .535 .307  .928 .853 .284 .284 .188 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P12 

Pearson Correlation .499** -.089 -.017 1 .098 -.066 .099 .385* .363* 

Sig. (2-tailed) .005 .640 .928  .608 .730 .604 .036 .049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P13 

Pearson Correlation .176 .365* -.035 .098 1 .135 .135 .088 .488** 

Sig. (2-tailed) .352 .047 .853 .608  .477 .477 .645 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P14 

Pearson Correlation .202 .277 .202 -.066 .135 1 .148 -.015 .529** 

Sig. (2-tailed) .284 .138 .284 .730 .477  .436 .938 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P15 

Pearson Correlation .024 .277 .202 .099 .135 .148 1 .207 .385* 

Sig. (2-tailed) .901 .138 .284 .604 .477 .436  .272 .036 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P16 

Pearson Correlation .015 .280 .247 .385* .088 -.015 .207 1 .453* 

Sig. (2-tailed) .935 .134 .188 .036 .645 .938 .272  .012 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total 

Pearson Correlation .437* .445* .562** .363* .488** .529** .385* .453* 1 

Sig. (2-tailed) .016 .014 .001 .049 .006 .003 .036 .012  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran Uji Reliabilitas 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.743 16 

 
Lampiran 6. Data Kuesioner 

No Pernyataan r hit r tabel Ket 
1 Saya  tahu pengertian dari halal? 0.479 0.361 Valid 
2 Gambar di samping terlihat sangat jelas? 0.431 0.361 Valid 
3 Apakah anda mengetahui bahwa muslim 

membutuhkan obat-obatan halal? 
0.461 0.361 Valid 

4 Apakah Anda mengetahui bahwa bangkai 
binatang, dara, babi dan alcohol adalah haram 
untuk muslim dalam berbagai bentuk, baik 
bentuk makanan, kosmetik dan pengobatan? 

0.379 0.361 Valid 

5 Saya memahami hukum Islam mengenai halal 
dan haram untuk produk obat yang akan saya 
konsumsi 

0.457 0.361 Valid 

6 Letak “Label Halal” pada suatu kemasan produk 
sudah terlihat jelas 

0.435 0.361 Valid 

7 “Label Halal” mempermudah saya untuk 
mendapatkan informasi tentang mutu produk 
obat halal 

0.412 0.361 Valid 

8 Produk obat yang dijual di Indonesia wajib 
memiliki “Label Halal” 

0.637 0.361 Valid 

9 Saya merasa bahwa saya memiliki pengetahuan 
yang cukup tentang produk obat halal yang akan 
saya beli 

0.437 0.361 Valid 

10 Pemberian “Label Halal” harus secepatnya di 
berikan pada obat yang beredar di Indonesia 

0.445 0.361 Valid 

11 Dalam proses pembuatan obat halal tidak 
tercampur dengan barang haram 

0.562 0.361 Valid 

12 Dalam proses pembuatan obat halal harus 
dibawah pengawasan ketat BPJPH 

0.363 0.361 Valid 

13 “Label Halal” pada kemasan obat sangat 
menjamin kehalalan suatu produk obat tersebut 

0.488 0.361 Valid 

14 “Label Halal” pada kemasan obat  memberikan 
informasi untuk memperkuat bahwa produk obat 
tersebut aman dan tidak berbahaya 

0.529 0.361 Valid 

15 Ada kepuasan saat mendapatkan obat dengan 
“Label Halal” 

0.385 0.361 Valid 
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Sumber: Data Penelitian Diolah (2021) 
 
 
Lampiran 7. Data Responden 

 
No Nama Umur Jenis 

Kelamin 
Alamat Pendidikan Pekerjaan 

1 EPS 27 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

2 RAP 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA Karyawan 

3 WAT 28 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA PNS 

4 SCH 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMP/MTS PNS 

5 YAP 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Dll 

6 BGS 35 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA PNS 

7 APM 30 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

8 MBH 35 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

9 MCK 25 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

10 AB 36 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

16 Sesuatu yang dikonsumsi dengan keterangan 
“Label Halal” akan membawa banyak manfaat 
bagi kesehatan tubuh 

0.453 0.361 Valid 

  Uji Reliabilitas: Cronbach Alpha 0.743 0.600 Reliabel 
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11 LM 39 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

12 SA 40 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

13 RNM 43 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Guru 

14 FM 49 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA Karyawan 

15 VIR 30 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

D1/D2/D3 Dll 

16 MD 24 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA PNS 

17 AB 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

18 EK 34 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

19 ADIB 30 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

D1/D2/D3 Perawat 

20 RSN 28 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Karyawan 

21 FWR 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 PNS 

22 NK 47 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

23 RF 41 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

24 DTA 45 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

25 ARIC 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 
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26 DSD 28 P Jln. 
Sunan 
Muria 8 

S1/S2/S3 Perawat 

27 LKC 31 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Guru 

28 YS 29 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

29 NY 37 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

30 AMK 32 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 PNS 

31 YRT 30 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Karyawan 

32 DRS 29 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

33 BL 35 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Karyawan 

34 CL 32 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

35 EPL 30 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

36 EJK 29 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Dosen 

37 ERSA 37 P Jln. 
Sunan 

D1/D2/D3 Dokter 
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Kalijaga 
Dalam 

38 YET 39 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMP/MTS Ibu Rumah 
Tangga 

39 MTH 42 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

40 YONO 40 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

41 CTJ 29 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

42 ADM 30 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA PNS 

43 SDL 32 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 Karyawan 

44 RF 34 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

45 NK 34 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 PNS 

46 HSV 37 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Karyawan 

47 ACP 38 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMP/MTS Ibu Rumah 
Tangga 

48 AEM 29 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Guru 
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49 GR 22 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

50 WBA 26 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

51 NK 34 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA PNS 

52 BS 31 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

53 LH 39 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

54 SF 43 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

55 ASH 42 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

56 AAY 45 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

57 AT 49 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Karyawan 

58 OPL 34 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Dosen 

59 JMKC 39 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Guru 

60 NDK 38 P Jln. 
Sunan 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 
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Kalijaga 
Dalam 

61 NEP 45 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

62 UYPL 42 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

63 ALD 41 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

64 BDG 37 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

65 JWB 42 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

66 CAK 39 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 PNS 

67 CKM 43 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

68 OD 33 P Jln. 
Sunan 
Kalijaga 
Dalam 

D1/D2/D3 Perawat 

69 OTY 39 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

70 RSS 29 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 PNS 

71 ERK 27 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

SMA/SMK/MA Karyawan 

72 SAL 39 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 
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73 NH 36 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

SMA/SMK/MA Dll 

74 YY 26 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

75 NG 29 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Karyawan 

76 N 46 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 PNS 

77 ZU 26 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

78 FAS 39 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

79 ZJ 35 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

SMA/SMK/MA Ibu Rumah 
Tangga 

80 FL 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Perawat 

81 EW 42 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

82 NKW 40 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

83 IG 43 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

84 YMN 27 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Dll 

85 L 29 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Pengusaha 

86 AD 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

87 SL 36 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Pengusaha 
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88 PLS 30 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

89 S 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

D1/D2/D3 Karyawan 

90 FR 34 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

S1/S2/S3 PNS 

91 RAP 29 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

S1/S2/S3 Pengusaha 

92 SDP 38 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

93 BNT 48 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

94 SS 47 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

SMP/MTS Ibu Rumah 
Tangga 

95 RA 42 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 

96 MS 28 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

97 ARS 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

98 IR 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 2 

S1/S2/S3 Pengusaha 

99 IFH 37 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

100 GAH 43 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 PNS 

101 NTH 39 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

SMA/SMK/MA Dll 

102 OP 43 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

D1/D2/D3 Ibu Rumah 
Tangga 
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103 LL 30 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

104 LCB 30 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

SMA/SMK/MA Karyawan 

105 SD 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 PNS 

106 EL 29 P Jln. 
Sunan 
Muria 4 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

107 TS 37 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

D1/D2/D3 Pengusaha 

108 W 43 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

SMA/SMK/MA Dll 

109 PB 45 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

110 CB 27 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

SMA/SMK/MA Karyawan 

111 WS 37 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

SMP/MTS Ibu Rumah 
Tangga 

112 F 33 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

113 TFE 32 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

114 NS 37 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

S1/S2/S3 PNS 

115 NMS 29 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

S1/S2/S3 Ibu Rumah 
Tangga 

116 PAP 31 P Jln. 
Sunan 
Muria 9 

S1/S2/S3 PNS 

 
 
 
 



90 
 

 
 

 

Lampiran 8. Data Kuesioner Pengetahuan 

NO  Pertanyaan Score 
hasil    
(%) 

Urutan 
Kategori  

Keterangan 
X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 X1.10 X1.11 X1.12 X1.13 X1.14 X1.15 X1.16 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
(93,75) 

3 Tinggi 

2 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
5 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

6 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 10 (62,5) 2 Sedang 
7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 10 (62,5) 2 Sedang 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
10 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 

(68,75) 
2 Sedang 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 (75) 2 Sedang 
12 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

13 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 8 (0,5) 1 Rendah 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
16 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 9 (56,25) 1 Rendah 
17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
18 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 9 (56,25) 1 Rendah 
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19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
(93,75) 

3 Tinggi 

20 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 11(68,75) 2 Sedang 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
23 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14  (87,5) 3 Tinggi 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
25 I 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
26 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 9 (56,25) 1 Rendah 
27 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
30 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 7 (43,75) 1 Rendah 
31 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

32 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
33 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

34 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 11 
(68,75) 

2 Sedang 

35 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 
(81,25) 

3 Tinggi 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
37 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 12 (75) 2 Sedang 
38 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 10 (62,5) 2 Sedang 
39 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
40 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 9 (56,25) 1 Rendah 
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41 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 13 
(81,25) 

3 Tinggi 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
43 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
44 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 10 (62,5) 2 Sedang 
45 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

46 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
47 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

48 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 9 (56,25) 1 Rendah 
49 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 11 

(68,75) 
2 Sedang 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
51 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

52 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
54 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

55 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 6 (37,5) 1 Rendah 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
57 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
58 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
59 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11 

(68,75) 
2 Sedang 

60 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11(68,75) 2 Sedang 
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61 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

64 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 (75) 2 Sedang 
65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
66 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 (62,5) 2 Sedang 
67 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 (62,5) 2 Sedang 
68 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 8 (0,5) 1 Rendah 
69 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 10 (62,5) 2 Sedang 
70 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 (75) 2 Sedang 
71 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
72 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
73 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

74 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 9 (56,25) 1 Rendah 
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
76 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
78 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 11 

(68,75) 
2 Sedang 

79 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
80 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 



94 
 

 
 

 

83 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 11 
(68,75) 

2 Sedang 

84 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
85 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

86 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
87 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8 (0,5) 1 Rendah 
88 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 10 (62,5) 2 Sedang 
89 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
90 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 10 (62,5) 2 Sedang 
91 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 8 (0,5) 1 Rendah 
92 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
93 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
94 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 
(93,75) 

3 Tinggi 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 
(93,75) 

3 Tinggi 

97 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
98 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11 

(68,75) 
2 Sedang 

99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
100 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 (75) 2 Sedang 
101 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

102 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 10 (62,5) 2 Sedang 
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103 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 (100) 3 Tinggi 
104 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
105 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 (75) 2 Sedang 
106 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

107 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 10 (62,5) 2 Sedang 
108 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
109 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
110 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

(81,25) 
3 Tinggi 

111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15 
(93,75) 

3 Tinggi 

112 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 9 (56,25) 1 Rendah 
113 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

(93,75) 
3 Tinggi 

114 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 (87,5) 3 Tinggi 
115 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11 

(68,75) 
2 Sedang 

116 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 (87,5) 3 Tinggi 
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Lampiran 9. Daftar Nilai Tabel 
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DISTRIBUSI NILAI rtabel  SIGNIFIKANSI 5% dan 1% 
 

N The Level of Significance N The Level of Significance 
5% 1% 5% 1% 

3 0.997 0.999 38 0.320 0.413 
4 0.950 0.990 39 0.316 0.408 
5 0.878 0.959 40 0.312 0.403 
6 0.811 0.917 41 0.308 0.398 
7 0.754 0.874 42 0.304 0.393 
8 0.707 0.834 43 0.301 0.389 
9 0.666 0.798 44 0.297 0.384 

10 0.632 0.765 45 0.294 0.380 
11 0.602 0.735 46 0.291 0.376 
12 0.576 0.708 47 0.288 0.372 
13 0.553 0.684 48 0.284 0.368 
14 0.532 0.661 49 0.281 0.364 
15 0.514 0.641 50 0.279 0.361 
16 0.497 0.623 55 0.266 0.345 
17 0.482 0.606 60 0.254 0.330 
18 0.468 0.590 65 0.244 0.317 
19 0.456 0.575 70 0.235 0.306 
20 0.444 0.561 75 0.227 0.296 
21 0.433 0.549 80 0.220 0.286 
22 0.432 0.537 85 0.213 0.278 
23 0.413 0.526 90 0.207 0.267 
24 0.404 0.515 95 0.202 0.263 
25 0.396 0.505 100 0.195 0.256 
26 0.388 0.496 125 0.176 0.230 
27 0.381 0.487 150 0.159 0.210 
28 0.374 0.478 175 0.148 0.194 
29 0.367 0.470 200 0.138 0.181 
30 0.361 0.463 300 0.113 0.148 
31 0.355 0.456 400 0.098 0.128 
32 0.349 0.449 500 0.088 0.115 
33 0.344 0.442 600 0.080 0.105 
34 0.339 0.436 700 0.074 0.097 
35 0.334 0.430 800 0.070 0.091 
36 0.329 0.424 900 0.065 0.086 
37 0.325 0.418 1000 0.062 0.081 
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Lampiran 10. Penentuan Tingkat Pengetahuan 

Mean  : 12,8  
STDEV : 5,78 
Minimum : 6 
Maksimum :  16 
Selanjutnya yaitu menentukan kategorisasi untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
diklasifikasikan sebagi berikut : 

Klasifikasi Kriteria 

Buruk X < (M – 1.SD) 

Sedang (M-1.SD) ≤ X ≤ (M + 1.SD) 

Baik X > (M + 1.SD) 

 
Diperoleh skor masing-masing kategori sebagai berikut : 

 I   = X < (M – 1.SD) 

   = X < (12,8 – 1 (5,78)) 

   = X < 7,02 

II   = (M-1.SD) ≤ X ≤ (M + 1.SD) 

   = (12,8 – 1(5,78)) ≤ X (12,8 + 1(5,78)) 

   = 7,02 ≤ X ≤ 18,6 

III   = X > (M + 1.SD) 

   = X > (12,8 +1 (5,8)) 

   = X > 18,6 

No Rentang Skor Frekuensi Presentase Kategori 

1 X < 7,02 13 11,2 Buruk 

2 7,02 ≤ X ≤ 18,6 38 32,7 Sedang 

3 X > 18,6 65 56,1 Baik 

Jumlah 116 100%  
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Lampiran 11. Keterangan Layak Etik 
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: Reggy Arnanda Prahardika 
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