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ABSTRAK

Andina, Putri Ayu. 2022. Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Terhadap Perilaku
Masyarakat Kabupaten Lamongan Terkait Kehalalan Obat. Skripsi. Program
Studi Sarjana Farmasi Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing (1): apt. Abdul
Hakim, M.P.l., M.Farm.; Pembimbing (2): apt. Luthfi Ahmad Muchlasi, S.
Farm., M. Farm.

Penduduk muslim tersebar luas disetiap wilayah negara Indonesia. Salah satunya
di kabupaten Lamongan provinsi Jawa Timur. Penduduk muslim di wilayah tersebut
hampir 100% beragama islam. Adanya hal tersebut, pemerintah mengambil kebijakan
mengenai makanan dan obat-obatan yang beredar pada masyarakat diharuskan
bersertifikasi halal sebagai tanda bahwa produk tersebut halal dikonsumsi. Namun,
masyarakat sebagai pengguna obat sebagian besar masih tidak peduli dengan adanya
kehalalan obat. Kesadaran masyarakat ini dapat disebabkan karena kurangnya
pengetahuan, sehingga berdampak pada sikap dan perilaku masyarakat ketika
mengkonsumsi obat halal. Oleh karena itu, penelitian ini diperlukan untuk memperoleh
gambaran tentang hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku masyarakat terkait
kehalalan obat. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini yakni menggunakan purposive sampling dengan
instrumen kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan terhadap perilaku dengan koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,0001
yang mengandung pengertian bahwa pengaruh variabel x terhadap variabel y sebesar
0,01%. Sehingga, tidak ada hubungan /Hubungan lemah antara pengetahuan terhadap
perilaku masyarakat kabupaten Lamongan. Sedangkan pada variabel sikap terhadap
perilaku menunjukkan nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,195 yang
mengandung pengertian bahwa pengaruh variabel x terhadap variabel y sebesar 19,5%.
Sehingga, dapat diartikan bahwa tingkat hubungan antara pengetahuan terhadap perilaku
masyarakat kabupaten Lamongan tergolong sedang.

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Kehalalan Obat
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ABSTRACT

Andina, Putri Ayu. 2022. The Relationship Between Knowledge and Attitudes Towards
Lamongan Regency Community Behavior Regarding Halal Medicine. Essay.
Bachelor of Pharmacy Study Program, Faculty of Medicine and Health Sciences,
State Islamic University of Maulana Malik Ibrahim Malang. Supervisor (1): apt.
Abdul Hakim, M.P.1., M.Farm.; Supervisor (2): apt. Luthfi Ahmad Muchlasi, S.
Farm., M. Farm.

The Muslim population in Indonesia is widely distributed in every region. One of
them is in Lamongan district, East Java province. The Muslim population in the region is
almost 100% Muslim. Because of this, the government has taken a policy regarding food
and medicines circulating in the community, which are required to be certified halal as a
sign that the product is halal for consumption. However, most of the people as drug users
still don't care about the existence of halal drugs. This public awareness can be caused by
a lack of knowledge, so that it has an impact on people's attitudes and behavior when
consuming halal drugs. Therefore, this research is needed to obtain an overview of the
relationship between knowledge and attitudes towards people's behavior related to halal
drugs. This research uses descriptive quantitative method. The sampling technique in this
study was using purposive sampling with a questionnaire instrument. The results showed
that there was no relationship between knowledge and behavior with a coefficient of
determination (R Square) of 0.0001 which implies that the influence of variable x on
variable y is 0.01%. Thus, there is no weak relationship between knowledge and behavior
of the people of Lamongan district. Meanwhile, the attitude towards behavior variable
shows a coefficient of determination (R Square) of 0.195 which implies that the influence
of variable x on variable y is 19.5%. Thus, it can be interpreted that the level of relationship
between knowledge and behavior of the people of Lamongan Regency is moderate.

Keyword: Knowledge, Attitude, Behavior, Halal Medicine
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kepala Badan Pusat Statistik dan sekjen Kemendagri mengumumkan hasil
Sensus Penduduk pada bulan September 2020 jumlah penduduk Indonesia
sebanyak 270,20 juta jiwa. Provinsi Jawa Timur termasuk salah satu provinsi yang
memiliki penduduk terbanyak. Jumlah penduduk jawa timur menurut sensus
penduduk pada bulan September 2020 sebanyak 40,67 juta jiwa. Sedangkan pada
bulan Juni 2021 menurut data Direktorat Jenderal Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil (Dukcapil) Kementrian dalam Negeri, penduduk provinsi Jawa
Timur mencapai 40,994 juta jiwa. Dari jumlah tersebut kabupaten Lamongan
termasuk dalam 10 kabupaten yang memiliki jumlah penduduk terbanyak dengan

jumlah 1.458 juta jiwa (BPS,2021).

Sebagian besar dari populasi penduduk di dunia menganut agama Islam.
Sebuah penelitian dalam jurnal yang ditulis Ingsih dan Rahmawati (2020) dari Pew
Research Center menyebutkan bahwa hingga tahun 2050 penduduk muslim di
dunia diperkirakan akan terjadi pertumbuhan hingga mencapai 75 persen. Angka
ini dua kali lipat dari pertumbuhan penduduk di dunia yang diperkirakan mencapai
35 persen. Penelitian Mulyaningrum dan Alghifari (2018) juga menyebutkan bahwa
populasi Muslim telah tumbuh signifikan dibanding agama-agama lainnya di dunia.
Jumlah penduduk muslim yang merupakan 23,4 persen dari populasi dunia,
diprediksi akan menyentuh 60 persen memasuki tahun 2070. Sebagian besar
masyarakat beragama islam tersebut menetap di negara Indonesia. Data statistik

penduduk menurut wilayah dan agama yang dianut di Indonesia pada tahun 2010



Hingga tahun 2016 menunjukkan bahwa penduduk Indonesia yang beragama Islam
mencapai kurang lebih 209,120 juta jiwa atau 87,2% dari total populasi di Indonesia
yang berjumlah 270,20 juta jiwa (Mohammad, 2021). Kemudian pada tahun 2020,
penduduk muslim Indonesia mencapai 229,620 juta jiwa (BPS, 2020). Kemudian
pada bulan Juni 2021 penduduk islam di Indonesia sebanyak 236,53 juta jiwa
beragama islam. Dari jumlah tersebut sebanyak 39,85 juta penduduk muslim
bertempat tinggal di provinsi jawa timur. Adapun jumlah penduduk muslim di
kabupaten Lamongan sebanyak 1.455 juta orang dari total 1.458 juta jiwa. Hal ini
dapat diartikan bahwa mayoritas penduduk Indonesia khususnya kabupaten

Lamongan beragama Islam (BPS,2021).

Islam merupakan agama sebagai kemaslahatan umat, yang mengatur segala
sendi kehidupan pemeluknya. Islam mengajarkan kepada seluruh pemeluknya
mengenai kebiasaan baik, salah satunya adalah mengkonsumsi makanan dan
minuman yang halal. Islam mengatur banyak hal tentang halal haram termasuk di
bidang pangan. Pangan disini merupakan kebutuhan primer yang menunjang
aktifitas fisik manusia. Begitupun dengan obat, obat dapat menjadi sumber pengatur
dan pelindung tubuh terhadap penyakit dan sumber pembangun tubuh, baik untuk
membantu pertumbuhan atau perbaikan tubuh. Islam telah memberikan panduan

yang jelas mengenai hal tersebut pada Q.S. Al bagoroh ayat 168 :

bt 35 4 8 Sl gt I d Y5 b s 2T 3 G L iR
“Wahai manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di bumi,

dan janganlah kamu mengikuti langkah syaitan, karena sesungguhnya syaitan itu
adalah musuh yang nyata bagimu.” (Q.S. Al bagoroh;168)



Tafsir Quraish Shihab menafsirkan bahwa ayat tersebut berisi perintah pada
setiap manusia untuk mengkonsumsi apa yang di ciptakan Allah SWT di bumi dari
segala yang halal yang tidak di haramkan dan yang baik-baik yang disukai manusia.
larangan mengikuti jejak langkah setan yang merayu agar memakan yang haram
atau menghalalkan yang haram. Sesungguhnya manusia telah mengetahui
permusuhan dan kejahatan-kejahatan setan. Ayat tersebut tertulis jelas bahwa kita
sebagai seorang muslim diharuskan untuk dapat memilih mana yang baik kita
konsumsi dan apa yang harus di tinggalkan. Bukan hanya dalam aspek halal dan
haram saja, namun perlu diperhatikan pula makanan yang baik, bersih, cocok, dan
tidak menjijikkan.Adanya hal tersebut, pemerintah mengambil kebijakan mengenai
makanan dan obat-obatan yang beredar pada masyarakat diharuskan bersertifikasi
halal. Adanya label halal dalam produk dapat memudahkan masyarakat dalam

memilih produk tersebut layak dikonsumsi atau tidak.

Penelitian dari Muhamad (2020) menyebutkan bahwa mulai tanggal 17
Oktober 2019 pemerintah menurunkan peraturan derivatif dari UU No.33 Th 2014
yakni dikeluarkannya PP No. 31 Th 2019 tentang peraturan pelaksanaan UU No0.33
Th 2014 mengenai Jaminan Produk Halal yang memberikan penguatan peraturan
sebelumnya, dan memulai penerapan yang sebenarnya dari yang awalnya voluntary
menjadi mandatory. PP No.31 Th 2019 ini memberikan jangka waktu selama 5
tahun sejak pemberlakuannya. UU No. 33 Tahun 2014 merupakan kebijakan resmi
pemerintah (produk hukum) yang harus dipatuhi dan dilaksanakan karena bertujuan
untuk menjamin perlindungan hukum bagi masyarakat di Indonesia dalam

mengkonsumsi produk halal. Penjaminan produk berlabel halal ini di selenggarakan



oleh pemerintah melalui Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal (BPJPH)
Kementrian Agama. UU 33 tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal diundangkan
dalam Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 295. Penjelasan
Atas UU 33 tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal diundangkan dalam
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5604. Adanya Undang-
Undang Nomor 33 Tahun 2014 ini mencakup berbagai regulasi seperti pada obat,
makanan, kosmetik, produk biologi, rekayasa genetik, serta barang gunaan yang
dipakai, digunakan atau dimanfaatkan oleh masyarakat (Ariny and Nurhasanah

2020).

Penelitian Ariny and Nurhasanah (2020) menjelaskan bahwa mengenai
masalah besar yang dihadapi oleh produk obat-obatan dan kosmetika tergolong
belum banyak menerapkan Sertifikasi Halal dan Label Halal. Hal ini dinyatakan
oleh beberapa pihak adanya pengecualian dalam perolehan sertifikasi halal.
Tantangan produksi obat-obatan dan kosmetik semakin besar dan kemampuan
sejumlah perusahaan farmasi memproduksi berbagai jenis obar-obatan
mendapatkan perhatian dari sejumlah pemerintah negara lain untuk melakukan
studi perbandingan bisnis perusahaan mereka lebih lanjut. Sehingga selama empat
tahun undang-undang disahkan, tetapi masyarakat belum merasakan kehadiran
undang-undang jaminan produk halal tersebut.

Adanya pandemi Covid-19 saat ini juga berdampak pada pengajuan
sertifikasi halal. Kepala Pusat Registrasi dan Sertifikasi Halal Badan Penyelenggara
Jaminan Produk Halal (BPJPH) Kementerian Agama Mastuki mengatakan, terjadi

pengurangan pengajuan sertifikasi halal dari kalangan pelaku usaha di tengah



situasi pandemi Covid-19 saat ini. Dalam beberapa daerah terjadi pengurangan
pelaku usaha yang mengajukan sertifikasi halal. Namun masih ada beberapa yang
berkonsultasi via surat elektronik dan Whatsapp selama WFH (Work From Home)
(Nurani, Nursjanti, and Munawar, 2020).

Penelitian Warto and Samsuri (2020) mengutip dari Badan standarisasi
Nasional (BSN) yang menyebutkan bahwa sertifikasi di Indonesia kurang dari 20
persen. Data dari direktur Lembaga pengkajian Pangan Obat-obatan dan kosmetika
Majelis Ulama Indonesia (LPPOM MUI) mengatakan bahwa dari tahun 2012-2018
jumlah yang dinyatakan halal sebanya 688.615 buah, kemudian pada perusahaan
yang bersertifikasi sebanyak 55.626 unit dan jumlah dari pemegang sertifikat halal
sebanyak 65.116 buah atau dapat diartikan bahwa produk obat halal hanya sekitar
10%. Hal tersebut menjadi salah satu sebab perlunya perhatian khusus mengenai
obat halal karena adanya aturan pemerintah mengenai jaminan obat halal melalui
UuU JPH.

Masyarakat sebagai pengguna obat sebagian besar masih tidak peduli
dengan adanya kehalalan obat. Banyak dari sejumlah masyarakat yang
mengabaikan obat yang dibeli tanpa mengetahui obat tersebut halal atau tidak untuk
diminum. Sehingga kesadaran masyarakat dalam memilih obat halal perlu
ditingkatkan. Kesadaran masyarakat ini dapat disebabkan karena kurangnya
pengetahuan, sehingga berdampak pada perilaku masyarakat ketika mengkonsumsi
obat halal. Disebutkan dalam Theory of planned behavior menjelaskan bahwa suatu
perilaku konsumen merupakan hasil dari suatu proses kognisi mengenai sikap,

pengetahuan memiliki pengaruh besar dalam mengambil keputusan untuk membeli



suatu produk (Purnasari, Hasyim, and Sabarisman, 2019). Pengetahuan dapat
didefinisikan sebagai suatu informasi yang disimpan seseorang didalam memori
otaknya, sebagian informasi tersebut memiliki fungsi sebagai konsumen untuk
mengenali pasar, hal ini disebut dengan pengetahuan konsumen (Harun, Rashid,
and Hamed, 2015).

Penelitian Segati (2018) menjelaskan bahwa sikap merupakan suatu inti
dari perasaan suka atau tidak suka seseorang terhadap suatu objek tertentu.
Sehingga harus ada hal mendasar yang harus dipahami dan diketahui oleh seluruh
masyarakat mengenai aspek pentingnya mengkonsumsi obat halal. Sikap
masyarakat biasanya dirasakan berupa perasaan suka atau tidak sukanya konsumen
kepada suatu produk ataupun pada merek perusahaan dan sebagainya. Sikap
mempengaruhi perilaku konsumen muslim dalam mengkonsumsi produk halal
(Kurniawati and Sumarji 2018). Hal ini menyebabkan adanya perilaku yang
diambil masyarakat berbeda-beda. Masyarakat diharuskan untuk semakin rajin
mencari informasi mengenai produk halal, sehingga akan meningkatkan
pengetahuan dan sikap yang dapat menentukan perilaku masyarakat terhadap obat
halal.

Hal tersebut didukung dalam penelitian Toyo (2019) menunjukkan adanya
labelisasi halal pada produk berpengaruh terhadap perilaku konsumen memilih
produk tersebut. Adapun perilaku seseorang terdiri dari tiga domain, yakni
pengetahuan, sikap dan tindakan. Menurut teori Lawrence Green, perilaku manusia
dipengaruhi oleh faktor-faktor yakni faktor predisposisi, faktor pendukung, dan

faktor penguat (Notoatmodjo, 2003). Sehingga dari teori tersebut dapat diartikan



bahwa pengetahuan dan sikap memiliki hubungan dengan perilaku seseorang. Hal
ini perlu adanya informasi yang lebih jelas serta bukti ilmiah mengenai hubungan
antara pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap kehalalan obat.
Penelitian tentang hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap
obat halal ini masih terbatas dan belum dilakukan di kabupaten Lamongan yang
mayoritas penduduknya beragama Islam. Sehingga perlu dilakukan penelitian
mengenai hubungan antara pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat kabupaten
Lamongan terhadap obat halal.
1.2 Rumusan masalah
1. Bagaimana hubungan pengetahuan terhadap perilaku masyarakat kabupaten
Lamongan terkait kehalalan obat?
2. Bagaimana hubungan sikap terhadap perilaku masyarakat kabupaten
Lamongan terkait kehalalan obat?
1.3 Tujuan penelitian
1. Mengetahui hubungan pengetahuan terhadap perilaku masyarakat kabupaten
Lamongan terkait kehalalan obat.
2. Mengetahui hubungan sikap terhadap perilaku masyarakat kabupaten
Lamongan terkait kehalalan obat.
1.4 Manfaat penelitian
1. Bagi Peneliti
Seluruh tahapan peneltian dan hasil penelitian yang diperoleh diharapkan
dapat memperluas wawasan dan sekaligus memperoleh pengetahuan empirik

mengenai penerapan ilmu pengetahuan yang diperoleh saat perkuliahan.



2. Bagi peneliti lain
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam
penelitian dan memberikan pengalaman dalam melakukan penelitian

3. Bagi Masyarakat kabupaten Lamongan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi masyarakat untuk lebih
selektif terhadap pemilihan produk obat halal.

1.5 Batasan masalah
1. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Lamongan.

2. Responden pada penelitian ini yang beragama Islam

3. Responden pada penelitian ini berusia >17 Tahun
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2.1 Pengertian Obat

Obat merupakan suatu senyawa yang digunakan baik untuk
mencegah dan mengobati penyakit, obat juga dapat difenisikan sebagai
kepentingan diagnosis. Obat dapat digunakan pada situasi tertentu, misalnya
melumpuhkan sementara otot rangka dalam tindakan pembedahan ataupun
membuat seseorang infertil. Sementara itu, reaksi simpang obat (RSO)
diartikan sebagai reaksi yang tidak diinginkan atau pun reaksi yang
berbahaya yang muncul ketika dosis normal (Pandapotan and Rengganis,
2017).

Obat dalam masyarakat diartikan sebagai salah satu warisan turun-
temurun yang perlu untuk dipertahankan. Suatu pengetahuan dapat berguna
bila kita memasukkan unsur pedagogik dalam kebudayaan. Bahan ajar
tentang tumbuhan obat berpotensi untuk dikembangkan. Unsur budaya dan
pedagogik merupakan pasangan yang tepat dalam melestarikan
pengetahuan tumbuhan obat di suatu kelompok budaya (Tapilow, 2020).

Obat adalah senyawa yang dibuat dari bahan-bahan yang berasal
dari binatang, tumbuh-tumbuhan, mineral dan obat syntetis. Obat tersebut
akan bersifat sebagai obat apabila tepat digunakan dalam pengobatan suatu
penyakit dengan takaran penggunaan dosis dan waktu yang tepat.
Persediaan obat adalah segala macam jenis obat yang menjadi objek pokok
aktivitas apotek yang tersedia untuk di olah dalam proses produksi atau di

jual (Jumadil, Siti Hartina, and Bambang, 2018).Pengertian Halal
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Kata halalan berasal dari bahasa Arab yang secara etimologis halal
berarti “lepas atau tidak terikat”. Hal ini tidak hanya meliputi makanan dan
minuman yang menjadi konsumsi dalam kehidupan manusia sehari-hari
tetapi juga kebutuhan lain seperti obat-obatan, pakaian dan lain-lainya.
Seorang muslim diharuskan untuk mengetahui dan memahami halal dan
haram terhadap pangan yang dikonsumsi. Apabila seorang muslim tidak
mengetahui halal dan haram terhadap pangan dapat mengakibatkan
seseorang mengonsumsi pangan yang diharamkan. Sehingga dapat diartikan
bahwa label halal adalah adalah pencantuman tulisan atau pernyataan halal
pada kemasan produk untuk menunjukkan bahwa produk yang dimaksud
berstatus sebagai produk halal (Alim, Mawardi, and Bafadhal, 2018).

Kehalalan merupakan sesuatu yang sangat penting bagi setiap
muslim diseluruh dunia, sesuatu yang halal bisa menjadi berkah untuk
manusia. Kehalalan merupakan pokok utama bagi umat muslim untuk
beribadah agar senantiasa manusia selalu di jalan yang benar, di samping
itu kehalalan tertera dalam Al Quran dan Hadist. Islam telah mengajarkan
kepada kita agar senantiasa untuk mengkonsumsi segala kebutuhan di muka
bumi dengan memilih yang serba halal dan baik, baik makanan dan
minuman atau kebutuhan lain seperti obat-obatan, pakaian dan lain-lainnya,
disebut halal apabila bahan-bahan yang terkandung dalam keduanya harus
dari bahan baku pilihan yang sesuai syariat islam dan memiliki sertifikat

halal yang resmi(Alim et al., 2018).
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Halal adalah terizinkan, diizinkan oleh syari’ah Islam, tidak haram,
sah. Ditinjau dari segi bahasa kata-kata halal adalah “Perkara atau perbuatan
yang dibolehkan, diizinkan atau dibenarkan menurut Syariat Islam,”
sedangkan haram adalah perkara atau perbuatan yang dilarang atau tidak
diperbolehkan oleh Syariat Islam. Yusuf Al-Qaradhawi, seorang ahli fikir
Islam menyatakan bahwa, halal merupakan sesuatu dengannya terurailah
buhul yang membahayakan dan Allah memperbolehkan untuk dikerjakan,
sedangkan haram adalah sesuatu yang Allah melarang untuk dilakukan
dengan larangan tegas, setiap orang yang menantangnya akan berhadapan
dengan siksaan akhirat, bahkan terkadang ia juga terancam sanksi di dunia
ini (Syafrida, 2020).

2.2 Pengertian Obat Halal

Obat halal berarti obat yang berasal dari bahan yang halal yaitu bisa
bersumber dari tumbuhan, hewan, atau zat organik maupun nonorganik
yang mulai proses persiapan, produksi, sampai ekstraksi sesuai dengan
aturan dalam Islam. produk halal merupakan produk yang diproduksi dari
bahan yang halal dan thayyib pada fasilitas produksi yang bersih atau bebas
dari barang yang haram dan najis. Obat yang berbahan dari hewan apabila
hewan tersebut haram, sudah pasti obat tersebut menjadi haram, tetapi
apabila obat yang berbahan dari hewan yang halal, perlu diperhatikan cara
penyembelihannya (diproses secara islami) dan pemanfaatan darahnya.
Pada dasarnya berobat wajib menggunakan metode yang tidak melanggar

syariat dan obat yang digunakan wajib menggunakan obat yang suci dan
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halal. Obat cair berbeda dengan minuman, baik secara kegunaan ataupun
hukumnya. Obat digunakan dalam kondisi sakit untuk pengobatan
sedangkan minuman digunakan untuk konsumsi. Lalu bagaimana hukum
alkohol untuk obat? Obat cair maupun noncair yang mengandung alkohol
atau etanol yang berasal dari khamar, hukumnya haram. Penggunaan
alkohol atau etanol yang bukan berasal dari khamar, baik merupakan hasil
sintesis kimiawi dari petrokimia ataupun hasil industri fermentasi
nonkhamar untuk bahan obat cair ataupun noncair, hukumnya boleh dengan
beberapa syarat di antaranya tidak membahayakan bagi kesehatan, tidak ada
penyalahgunaan, aman dan sesuai dosis, serta tidak digunakan secara

sengaja untuk membuat mabuk.

Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal (BPJPH) adalah
sebuah badan yang terbentuk dibawah naungan Kementerian Agama.
BPJPH merupakan penyelenggara jaminan produk halal. BPJPH yang
menaungi diatas lembaga produk halal. Undang-undang No.33 Tahun 2014
tentang Jaminan Produk Halal mengamanatkan agar Produk yang beredar
di Indonesia terjamin Kehalalannya oleh karena itu Badan Penyelenggara
Jaminan Produk Halal mempunyai tugas dan fungsi untuk menjamin
kehalalan produk yang masuk, beredar, dan diperdagangkan di Indonesia.
Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal juga didukung oleh tugas dan
fungsi sebagaimana yang telah diamanatkan oleh Undang-Undang No.33
Tahun 2014 yaitu tentang Registrasi Halal, Sertifikasi Halal, Verifikasi

Halal, Melakukan pembinaan serta melakukan pengawasan kehalalan
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produk, Kerjasama dengan seluruh stakeholder terkait, serta menetapkan
standard kehalalan sebuah produk.
2.3 Obat Halal dalam Islam

Penelitian Sutrisno (2013) mendefinisikan istilah halal sebagai
segala sesuatu yang boleh dikerjakan, syariat membenarkan dan orang yang
melakukannya tidak dikenai sanksi dari Allah Swt. Haram berarti segala
sesuatu atau perkara-perkara yang dilarang oleh syara’ (hukum Islam), jika
perkara tersebut dilakukan akan menimbulkan dosa dan jika ditinggalkan
akan berpahala. Segala aktivitas tentunya dilandasi oleh pencarian yang
halal ini, tidak hanya makanan tapi juga termasuk pekerjaan dan kehidupan
sosial lainnya. Namun demikian, masalah halal-haram dalam pemilihan
makanan akan berdampak pada pertumbuhan jasmani dan rohani seseorang
dan keluarganya. Sesuai dengan hadits Rasulullah saw yang menyatakan
bahwa,”tidak akan masuk surga orang yang dagingnya tumbuh dari
(makanan) yang haram, neraka lebih pantas baginya.” (HR. Ahmad). Ada
tiga kriteria dasar dalam menentukan suatu makanan yang diperbolehkan
atau dilarang untuk dikonsumsi, yaitu halal, haram, dan syubhat.
“Sesungguhnya yang halal itu jelas dan yang haram pun jelas. Di antara
keduanya ada hal-hal yang samar atau tidak jelas” (HR. Bukhari).

Halal jelas diperbolehkan untuk dikonsumsi, yang haram jelas
dilarang keras untuk dikonsumsi (kecuali pada kondisi - kondisi darurat),
sedangkan syubhat merupakan kondisi yang berada diantara keduanya,

dimana terdapat dalil yang tidak jelas mengenai halal-haramnya suatu
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makanan atau karena adanya perbedaan pendapat diantara para ahli figih
dalam menetapkan suatu makanan. Dalam menyikapi hal-hal yang syubhat,
Islam menekankan untuk mengambil sikap hati-hati (wara’) dan menjauhi
makanan syubhat supaya tidak terjerumus kepada hal-hal yang haram.
Sedangkan yang dimaksud dengan halal itu sendiri sebagaimana dikemukan
oleh Shafie dan Othman (2006) dalam Sutrisno (2013) adalah makanan
halal mencakup dari proses pemotongan, penyimpanan, penyajian,
penyiapan, kesehatan dan kebersihan.

Allah SWT telah menyediakan lebih banyak makanan yang halal
daripada yang haram. Bahwa sesungguhnya semua makanan halal, kecuali
yang telah jelas diharamkanNya, seperti yang tertera dalam AlQur’an, Al-
Bagarah ayat 173 dan Al Maidah ayat 3 bahwa Allah hanya mengharamkan
bangkai, darah, daging babi, dan binatang (daging hewan) yang ketika
disembelih disebut (nama) selain Allah. Selain itu Islam juga melarang
meminum minuman keras yang biasa disebut khamar (orang Awam
menyebutnya minuman beralkohol), yang juga tertera dalam Al-Qur’an
Surat Al Ma’idah ayat 90 (Sutrisno, 2013).

Titik kritis produksi obat halal terdiri dari bahan aktif, eksipien dan
bahan penolong yang digunakan harus halal, fasilitas produksi hanya
digunakan untuk produk halal, tidak ada kesempatan untuk tercampur dan
terkontaminasi dengan najis atau bahan najis dari bahan tambahan. Bahan
pembantu atau dari fasilitas yang digunakan, bahan pengemas yang

digunakan harus halal, dicuci dan dimurnikan peralatan harus sesuai dengan
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hukum syariah, dan prosesnya akan diaudit langsung oleh Pemeriksa Halal
untuk menentukan status kehalalan produk (Ernawati, 2019).
2.4 Pengetahuan

Pengetahuan mengenai suatu produk halal atau tidak sangat penting
bagi masyarakat umum, terutama umat Islam, dan sangat berpengaruh
terhadap perilaku konsumen. Halal atau tidak merupakan suatu keamanan
yang sangat mendasar untuk umat Islam. Konsumen Islam cenderung
memilih produk yang telah dinyatakan halal oleh lembaga yang berwenang.
Hal tersebut dikarenakan, produk yang telah dinyatakan halal cenderung
lebih aman dan terhindar dari kandungan zat berbahaya (Sumarwan, 2014:
209). Oleh karena itu, seharusnya pengetahuan tersebut menjadi persepsi
yang kuat di benak penduduk muslim di Indonesia.

Penelitian Moudy and Syakurah (2020) menjelaskan bahwa
Pengetahuan merupakan pemahaman partisipan tentang topik yang
diberikan.  Pengetahuan adalah kemampuan untuk menerima,
mempertahankan, dan menggunakan informasi, yang dipengaruhi oleh
pengalaman dan keterampilan. Sebagian besar dari pengetahuan yang
dimiliki seseorang berasal dari pendidikan baik formal dan informal,
pengalaman pribadi maupun orang lain, lingkungan, serta media massa.

Menurut Notoatmodjo (2012) yang dikutip dalam penelitin Ahdiah,
F, dan Istiana (2018) menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu
seseorang terhadap suatu objek melalui indranya, terutama penglihatan dan

pendengaran. Tingkat pengetahuan seseorang mengenai suatu objek
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memiliki tingkatan berbeda-beda. Notoatmodjo (2018) membagi

pengetahuan menjadi 6 tingkatan dari tingkat terendah ke tingkat yang

tertinggi, yaitu:

1.

Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh
badan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.
Analisa (Analysis)

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan materi atau
objek analisa kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama
lain.

Sintesa (Synthesis)

Sintesa menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang
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baru atau kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi
yang telah ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap
suatu materi atau objek
Pengetahuan juga dapat dibedakan menjadi tiga kategori yakni baik,
cukup dan kurang. Pengetahuan dapat dinyatakan baik apabila seseorang
tersebut dapat menjawab dengan benar 75-100% dari jumlah total
pertanyaan, kemudian dapat dinyatakan cukup apabila seseorang tersebut
dapat menjawab dengan benar hingga 56-75% dari jumlah total pertanyaan.
Dan dapat dinyatakan kurang apabila seseorang tersebut dapat menjawab
dengan benar 40-50% dari total jumlah pertanyaan (Arikunto dan Yuliana
2008). Tingkat pengetahuan masyarakat dapat diiukur melalui pengisian
angket atau wawancara mengenai materi yang akan diukur dalam subjek
penelitian atau yang biasa disebut dengan responden (Notoatmodjo, 2012).
Islam memandang ilmu pengetahuan adalah suatu hal yang penting.
dalam mempelajari al-qur'an saja kita patut memiliki ilmu pengetahuan. jadi
kebenaran bisa dicapai dengan ilmu pengetahuan. bahkan dalam al-qur'an
banyak yang menganjurkan  umat islam untuk  berfikir.  llmu
pengetahuan menjadi sarana untuk memperindah akal dan pikiran.
Sedangkan agama adalah sarana untuk memperindah karakter dan
kepribadian seseorang. Pentingnya memiliki ilmu pengetahuan yang baik

telah dituliskan dalam Q.S Al Alag:1-5
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Ao (4 1y B o (3) 559 s B (2) e g By Gl (1) s sl g 2 T

(5)ikas 4 G Swdy

Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan (1) Dia
telah menciptakan manusia dari segumpal darah (2) Bacalah, dan
Tuhanmulah Yang Mahamulia (3) Yang mengajar (manusia) dengan pena
(4) Dia mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya (5) (Q.S Al
Alag;1-5)

Ayat tersebut menjelaskan bahwa tidak ada alasan bagi setiap
muslim dan muslimah untuk bermalas-malasan mencari ilmu.
Kata igra’ dalam ayat di atas memiliki berbagai macam makna di antaranya
membaca, menyampaikan, menelaah, mendalami, meneliti, dan lain
sebagainya. Tafsir menurut Quraish Shihab, perbedaan antara membaca
pada dua ayat tersebut (ayat 1 dan 3) adalah bahwa pada ayat pertama
bermakna belajar untuk diri sendiri sedangkan yang ketiga bermakna
mengajar untuk orang lain. Penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa
adanya keharusan untuk mencari ilmu sebanyak-banyaknya agar dapat
memiliki ilmu pengetahuan yang baik. semakin banyak ilmu yang
didapatkan maka semakin luas pengetahuan yang didapatkan.

2.5 Sikap

Sikap merupakan predisposisi untuk memberikan respon terhadap
rangsangan lingkungan yang dapat mengawali atau membimbing perilaku
seseorang. Sikap pada akhirnya diartikan sebagai suatu keadaan pikiran

yang siap untuk menanggapi suatu objek yang di atur oleh pengalaman dan

secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi praktik atau tindakan.
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Sikap sebagai bentuk penilaian atau reaksi yang dirasakan (Notoatmodijo,
2012).

Sikap merupakan suatu kemampuan penilaian sesuatu yang
dicerminkan dengan sikap menerima, menolak, atau mengabaikan. Sikap
merupakan bentuk persepsi seseorang terhadap suatu objek yang di
gambarkan dengan ekspresi suka ataupun tidak. Sikap merupakan bentuk
ekspresi atau tanggapan seseorang terhadap objek pembelajaran (Kurnia,
Ayu, and Fauzi, 2020).

Penelitian Moudy and Syakurah (2020) menjelaskan bahwa Sikap
merupakan respon atau reaksi seseorang yang masih bersifat tertutup
terhadap suatu objek, stimulus, atau topik. Sikap juga dapat diartikan
sebagai kecenderungan seseorang untuk bertindak, baik mendukung
maupun tidak mendukung pada suatu objek. Sikap belum merupakan suatu
tindakan, tetapi merupakan suatu faktor predisposisi terhadap suatu
perilaku. Sikap yang utuh dibentuk oleh komponen kognisi, afeksi dan
konasi. Menurut Newcomb, salah seseorang ahli psikologis sosial
menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi masih merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap seseorang akan mempengaruhi
perilaku kesehatan, sikap positif seseorang akan menghasilkan perilaku
kesehatan yang positif pula.

Adapun tingkatan sikap yakni:
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Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang tersebut mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan objek.
Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
Menghargai (valving)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan
segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
Adapun penjelasan dalam agama Islam Allah SWT berfirman
dalam Q.S Ali Imron ayat 190-191
545 B 1 58 o (190) o9 LY ¥ ey 1 vty 2% ez gl 3 8y
2(191),8 Side wa sbss Yoo 1is il u & q'pﬁg oz sl 5y %aE; st e
"Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan pergantian
malam dan siang terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi orang
yang berakal. (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil
berdiri, duduk atau dalam keadaan berbaring, dan mereka memikirkan
tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkata), "Ya Tuhan kami,
tidaklah Engkau menciptakan semua ini sia-sia; Mahasuci Engkau,
lindungilah kami dari azab neraka,"(Q.S Ali Imron:190-191).
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah lah yang menciptakan alam

semesta beserta segala isinya. Hal tersebut hanya bisa dipahami oleh

orang yang memiliki akal sempurna dan logika yang sehat. Syekh
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Muhammad Sayyid dalam tafsir Al-Wasith menyebutkan bahwa ulul
albab adalah mereka yang memiliki akal jernih dan logika yang benar.
Ulul albab adalah orang-orang yang membuka akal dan pikirannya
untuk melihat, menyimpulkan dan mengambil ibrah dalam setiap
keajaiban ciptaan-ciptaan Allah. Hal ini dapat diartikan bahwa sebelum
bersikap setiap manusia harus berpikir terlebih dahulu. Melihat dan
mempelajari sebelum bertindak (melakukan suatu tindakan). Hal
tersebut bertujuan agar dapat mengambil ibrah yang baik dalam setiap
kejadian dalam kehidupan sehari-hari.
2.6 Perilaku
Perilaku menurut kamus besar Bahasa Indonesia merupakan suatu
tanggapan respon atau reaksi seseorang terhadap ransangan (KBBI,2014).
Adapun perilaku dalam jurnal penelitian Purnamasari and Raharyani (2020)
merupakan sebagian tindakan seseorang yang dapat dipelajari dan diamati.
Faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang tersebut salah satunya yakni
tingkat pengetahuan. Perilaku menjadi seperangkat tindakan seseorang
dalam melakukan suatu respon dan kemudian dijadikan sebuah kebiasaan
karena adanya nilai yang diyakini. Pada dasarnya perilaku manusia terdiri
dari komponen kognitif (pengetahuan), afektif (sikap), dan psikomotor
(keterampilan).
Perilaku manusia adalah semua kumpulan aktivitas manusia, baik
yang dapat diamati secara langsung maupun yang tidak dapat diamati secara

langsung. Menurut Skinner, perilaku merupakan reaksi seseorang terhadap
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stimulus eksternal. Berdasarkan bentuk responsnya terhadap suatu stimulus,

perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

1. Perilaku tertutup (Convert Behavior)
Perilaku tertutup terjadi ketika respon terhadap suatu stimulus tidak
dapat diamati dengan jelas oleh orang lain. Respons seseorang terhadap
stimulus tersebut masih terbatas pada perhatian, perasaan, persepsi,
pengetahuan dan sikap terhadap stimulus tersebut

2. Perilaku terbuka (Overt Behavior)
Perilaku terbuka ketika respons terhadap suatu stimulus dapat diamati
oleh orang lain Respons terhadap stimulus tersebut terbukti dalam suatu
tindakan atau praktik yang dapat dengan mudah diamati oleh orang lain.

Menurut perspektif Islam, satu-satunya mahluk yang mampu

mewujudkan bagian tertinggi dari kehendak Tuhan dan menjadi pelaku
sejarah adalah manusia. Volume otak manusia yang cukup besar
dengan sistem syaraf dan otot yang lengkap, memberikan kemampuan
untuk berfikir, bergerak, berputar-putar, dan berdiri tegak. Ini
menandakan bahwa proses mental dan fisik manusia jauh lebih tinggi,
canggih, dan bervariasi yang semuanya terungkap dalam kemampuan,
keterampilan dan berbagai pola perilaku yang hampir tak terbatas
jumlah dan ragamnya. Sehingga wajar jika alQur’an mengangkat
derajat manusia. Firman Allah SWT dalam Q.S At-Tiin:4

2,5 e 1 Bl s 1

“Sungguh, kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang
Sebaik-baiknya” (at-Tiin: 4)
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Banyak hal yang membedakan antara konsepsi Islam dengan semua
teori-teori psikologi. Islam dalam memandang perilaku manusia tidak
bersifat deterministik, sebagaimana aliran psikoanalisa, juga tidak
semata-mata membentuk kepribadian melalui lingkungan (behavioral),
juga tidak memberikan kebebasan sepenuhnya kepada manusia untuk
mengikuti seluruh keinginan pribadinya (humanistic). Akan tetapi
Islam memberikan kemuliaan kepada manusia sebagai makhluk yang
paling mulia. Manusia juga memiliki bentuk yang terbaik dari seluruh
makhluknya dan mempunyai kekuatan untuk merubah sendiri kondisi
dirinya(Sejati, 2017).

2.7 Teori Lawrence Green
Teori Lawrence green menyatakan bahwa perilaku dipengaruhi oleh
tiga faktor utama, yang meliputi (Yunitasari, et al., 2020):

1. Faktor predisposisi (predisposing factor)

Faktor predisposisi adalah faktor yang dapat mempermudah
dan menjadi faktor dasar terjadinya perubahan perilaku atau
tindakan pada individu maupun masyarakat. Faktor tersebut
meliputi aspek pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, tingkat
Pendidikan, dan tingkat ekonomi

2. Faktor pemungkin (enabling factor)

Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau
memudahkan timbulnya suatu perilaku atau tindakan. Faktor

pemungkin adalah keterampilan dan sumber daya yang
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dibutuhkan untuk mengadopsi perilaku sehat. Faktor tersebut
meliputi ketersediaan fasilitas dan prasarana atau sarana
kesehatan bagi masyarakat

3. Faktor penguat (Reinforcing factor)

Faktor penguat adalah faktor-faktor yang dapat memperkuat
atau terkadang memperlunak perilaku untuk timbulnya suatu
perilaku (menentukan apakah perilaku yang sehat didukung).
Faktor penguat akan memperkuat perilaku dengan terus-
menerus menghargai perilaku dan berkontribusi pada
pengulangan. Fasilitas yang tersedia terkadang tidak menjamin
terjadinya perilaku seseorang. Faktor tersebut meliputi sikap dan
perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, kesehatan pekerja dan
juga dukungan keluarga.

2.8 Regulasi Halal
Regulasi adalah suatu peraturan yang dibuat untuk membantu
mengendalikan suatu kelompok, lembaga/organisasi, dan masyarakat demi
mencapai tujuan tertentu dalam kehidupan bersama, bermasyarakat, dan
bersosialisasi. Sehingga tujuan dibuatnya regulasi atau aturan adalah untuk
mengendalikan manusia atau masyarakat dengan batasan-batasan tertentu,
dan regulasi tersebut diberlakukan pada berbagai lembaga masyarakat baik

untuk keperluan masyarakat umum maupun untuk bisnis.

Adanya regulasi obat halal yakni untuk memberikan kenyamanan,

keamanan, keselamatan, dan kepastian ketersediaan Produk Halal bagi
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masyarakat dalam mengonsumsi dan menggunakan Produk. Hal tersebut
akan meningkatkan nilai tambah bagi Pelaku Usaha untuk memproduksi
dan menjual Produk Halal. Adapun beberapa daftar regulasi halal di
Indonesia yang dikeluarkan oleh pemerintah Republik Indonesia yakni
sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Regulasi Obat halal di Indonesia

No. Peraturan Ringkasan isi
1. |UU No.33 Tahun | - Kewajiban sertifikasi halal
2014 tentang Jaminan | - Penyelenggara Jaminan Produk Halal
Produk Halal - Ketentuan Lembaga pemeriksa Halal
- Ketentuan bahan dan proses produk
halal
- Pengawasan terhadap aktifitas jaminan
produk halal
- Peran masyarakat dalam aktifitas
jaminan produk halal
- Ketentuan pidana
2. | PP N0.31Tahun 2019 | - Penjelasan dalam pelaksanaan Jaminan
tentang Peraturan Produk Halal
pelaksanaan UU | - Kerjasama antar Lembaga dalam
No.33 tahun 2014 penyelenggarakan jaminan produk halal
(UU JPH) - Biaya sertifikasi halal
- Penahapan jenis produk yang sertifikasi
halal
3. | Peraturan meteri | - Detail Penahapan kewajiban sertifikasi
Agama No. 26 Tahun halal berdasarkan jenis produk
2019 tentang | - Tata cara pendirian dan akreditasi LPH
penyelanggaraan - Detail cara pengajuan permohonan dan
Jaminan Produk pembaruan sertifikasi halal
Halal - Label halal dan keterangan tidak halal
4. | Keputusan Menteri | - Penetapan layanan sertifikasi halal
Agama (KMA) No, dalam masa peralihan
982 tahun 2019 |- Peran BPJPH, MUI dan LPPOM MUI
tentang layanan dalam layanan sertifikasi halal
Sertifikasi Halal
5. | PP No0.39 tahun 2021 | - Detail penjelasan mengenai penjelasan
tentang pelaksanaan jaminan produk halal
Penyelenggaraan - Kerjasama antar Lembaga dalam
Bidang Jaminan menyelenggarakan jaminan produk
Produk Halal halal
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- Biaya sertifikasi halal
- Penahapan kewajiban jenis produk
yang bersertifikat halal

2.9 Demografi Kabupaten Lamongan

Lamongan merupakan salah satu kabupaen yang berada di provinsi
Jawa Timur. Secara astronomis, Lamongan terletak 6°51°54’ sampai
dengan 7°23’6’lintang selatan dan antara 112°4’41”° sampai dengan
112°33°12”’ bujur timur. Jumlah penduduk Kabupaten Lamongan sebanyak
1.458 juta jiwa. Kabupaten Lamogan masih dalam 10 Kabupaten atau kota
dengan penduduk terbanyak se provinsi Jawa Timur. Dari jumlah penduduk
tersebut sebanyak 1.455 juta beragama islam (BPS, 2021). Rasio jenis
kelamin di Kabupaten Lamongan sebesar 100,45. Hal tersebut dapat
diindikasikan bahwa pada 100 jumlah penduduk perempuan, terdapat
setidaknya 100 penduduk laki-laki (BPS, 2021). Penduduk kabupaten
Lamongan pada tahun 2010 paling banyak berusia 10-14 sebesar 103,046

jiwa (BPS, 2018).

Tabel 2. 2 Jumlah Penduduk Kabupaten Lamongan berdasarkan usia dan
jenis kelamin (Data Sensus penduduk tahun 2010-Badan Pusat
Statistik Republik Indonesia)

Kel ‘ Jenis Kelamin

elompo

No. USi«'!lo Laki-Laki Perempuan Laki-Laki +

Perempuan

1 0-4 43934 (7.67%) | 41380 (6.83%) | 85314 (7.24%)
2 9-14 47996 (8.38%) | 45378 (7.49%) | 93374 (7.92%)
3 14-15 53037 (9.26%) | 50009 (8.25%) | 103046 (8.74%)
4 15-19 48721 (8.51%) | 48215 (7.95%) | 96936 (8.22%)
5 20-24 37036 (6.47%) | 40169 (6.63%) | 77205 (6.55%)
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6 | 2520 | 42160 (7.36%) | 45979 (7.58%) | 88139 (7.48%)
7 | 30-3¢ | 41343 (7.22%) | 45587 (7.52%) | 86930 (7.37%)
8 | 3539 | 45114 (7.88%) | 48727 (8.04%) | 93841 (7.96%)
9 | 40-44 | 44700 (7.80%) | 48334 (7.97%) | 93034 (7.89%)
10 | 4549 | 42221 (7.37%) | 46081 (7.60%) | 88302 (7.49%)
11 | 50-54 | 39155 (6.84%) | 40537 (6.69%) | 79692 (6.76%)
12 | 55-59 | 31122 (5.43%) | 28727 (4.74%) | 59849 (5.08%)
13 | 60-64 | 20114 (3.51%) | 22586 (3.73%) | 42700 (3.62%)
14 | 65-69 | 14711 (2.57%) | 18626 (3.07%) | 33337 (2.83%)
15 | 70-74 | 10686 (1.87%) | 16952 (2.80%) | 27638 (2.34%)
16 | 7579 6147 (1.07%) | 10259 (1.69%) | 16406 (1.39%)
17 | 80-84 3179 (0.55%) | 5852 (0.97%) | 9031 (0.77%)
18 | 85-89 1009 (0.18%) | 1836 (0.30%) | 2845 (0.24%)
19 | 90-94 313 (0.05%) 689 (0.11%) 1002 (0.08%)
20 95+ 140 (0.02%) 298 (0.05%) 438 (0.04%)
Jumiah 572838 606221 1179059
(100.00%6) (100.00%) (100.00%6)

Tabel tersebut menyatakan bahwa kelompok umur paling banyak

pada usia 14-15 tahun sebanyak 8.74%. kemudian terbanyak kedua pada

usia 15-19 tahun dengan jumlah sebanyak 8.22%. Berdasarkan Badan Pusat

Statistik mencatat jumlah penduduk yang berumur 15 tahun keatas yang

bekerja sebanyak 646.425 jiwa, pengangguran terbuka sebanyak 34.984

jiwa, pelajar/mahasiwa sebanyak 66.140 jiwa, Ibu rumah tangga sebanyak

160.151 jiwa dan lainnya sebanyak 23.432 jiwa (BPS, 2021).

Kabupaten Lamongan memiliki 27 kecamatan. Berikut merupakan

jumlah desa/kelurahan, presentase penduduk dan rasio jenis kelamin pada

masing-masing kecamatan di kabupaten Lamongan (BPS, 2021).
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Tabel 2. 3 Jumlah desa/kelurahan, presentase penduduk dan rasio jenis
kelamin pada masing-masing kecamatan di kabupaten Lamongan

(BPS,2021).

Jumlah

Desa/ Jumlah Presentase Rasio jenis
No. Kecamatan Kelurah duduk penduduk kelamin

an pendudu (%)

(2018)
1. | Sukorame 9 21671 1,57 99,66
2. | Bluluk 9 2316 1,67 97,39
3. | Ngimbang 19 49008 3,55 100,61
4. | Sambeng 22 52727 3,82 100,77
5. | Mantup 15 46795 3,39 98,37
6. | Kembangbahu 18 50154 3,64 100,63
7. | Sugio 21 63069 4,57 100,06
8. | Kedungpring 23 62642 4,54 101,32
9. | Modo 17 51386 3,72 99,71
10. | Babat 21 92301 6,69 102,64
11. | Pucuk 17 49785 3,61 101,18
12. | Sukodadi 20 57823 4,19 98,73
13. | Lamongan 12 69517 5,04 97,96
14. | Tikung 13 45983 3,33 98,80
15. | Sarirejo 9 24958 181 98,76
16. | Deket 17 44030 3,19 100,73
17. | Glagah 29 41539 3,01 101,02
18. | Karangbinangun 21 40445 2,93 100,75
19. | Turi 19 54273 3,93 102,46
20. | Kalitengah 20 35867 2,60 99,76
21. | Karanggeneng 18 43702 3,17 99,46
22. | Sekaran 21 48091 3,49 101,02
23. | Maduran 17 36474 2,64 100,15
24. | Laren 20 51399 3,73 100,10
25. | Solokuro 10 48057 3,48 99,63
26. | Paciran 16 97803 7,09 101,70
27. | Brondong 9 77023 5,58 101,79
Kab. Lamongan 474 1379628 100 100,45




BAB 111
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka konseptual Penelitian

Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat di gambarkan sebagai

berikut:

: Enabling Factor
' - Sarana
|
1
1

- Prasarana
- Ketersediaan faslitas

] ) i Perilaku konsumsi Halal
Reinforcing factor | Masyarakat Kabupaten

1
1
' - Anggota Keluarga ' >
! - Duggngan Teme?n : Lamongan
1 - Pekerja Kesehatan !
e ! v
Predisposision factor

| 1. Perilaku tentang
P o ___ S L ___ - I 1 pengertian halal
I Kepercayaan ! 1 Tingkat 1 [ Pengetahuaan Sikap dan haram
! "1 pendidikan ! .
e T I 3 3 dalam islam.

. 2. Perilaku tentang

1. Pengetahuan tentang 1. Sikap tentang hal yang dilarang
pengertian halal dan pengertian halal untuk dikonsumsi
haram dalam islam dan haram dalam dalam islam.

2. PengetahL{an tentang |s_lam 3. Perilaku tentang
hal yangdilarang 2. Sikap tentang hal titik kritis bahan
untuk dikonsumsi yang dll_arang _ haram yang
dalam islam untuk c_jlkonsum5| mungkin

3. Pengetahuan tentang de_xlam islam . terkandung dalam
ttik kritis bahan 3. Sikap tentang titik obat.
haram yang mungkin Kritis ba}han _haram 4. Pengaruh tentang
terkandung dalam yang mingkin legalitas obat
obat terkandung dalam halal di

4. Pengetahuan tentang obat Indonesia.
legalitasobat halal di 4. S'kaP tentang 5. Perilaku tentang
Indonesia '?96'“6‘5 Ot,)at halal kethoyyiban

5. Pengetahuan tentang d'_ Indonesia dalam konteks
kethoyyiban dalam 5. Sikap tentang kehalalan obat.
konteks kehalalan kethoyyiban dalam
obat. konteks kehalalan

obat.

Gambar 3. 1 Bagan kerangka konseptual penelitian
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Keterangan:

[ ] :Ditelit
[ . Tidak diteliti

3.2 Uraian kerangka Konseptual
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan,
sikap dan perilaku masyarakat terhadap kehalalan obat di kabupaten
Lamongan. Mengacu dalam teori Lawrence green tentang perilaku bahwa
perilaku dipengaruhi dengan tiga faktor yaitu faktor predisposisi
(predisposision factor) yang merupakan salah satu faktor yang dapat
mempermudah dan menjadi faktor dasar terjadinya perubahan perilaku atau
tindakan pada individu maupun masyarakat. Faktor tersebut meliputi aspek
pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, tingkat Pendidikan, dan tingkat
ekonomi. Kedua yakni faktor pemungkin (enabling factor) yakni faktor
yang memungkinkan atau memudahkan timbulnya suatu perilaku atau
tindakan. Faktor pemungkin adalah keterampilan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk mengadopsi perilaku sehat. Faktor tersebut meliputi
ketersediaan fasilitas dan prasarana atau sarana kesehatan bagi masyarakat.
Dan yang ketiga yakni faktor penguat (reinforcing factor) dimana dalam hal
ini yakni faktor yang dapat memperkuat atau terkadang memperlunak
perilaku untuk timbulnya suatu perilaku (menentukan apakah perilaku yang

sehat didukung). Faktor penguat akan memperkuat perilaku dengan terus-
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menerus menghargai perilaku dan berkontribusi pada pengulangan. Fasilitas
yang tersedia terkadang tidak menjamin terjadinya perilaku seseorang.
Faktor penguat tersebut meliputi anggota keluarga, dukungan teman dan
dukungan pekerja kesehatan

Adapun penelitian ini berfokus dalam faktor perdisposisi dimana
dalam faktor ini menjadi faktor dasar terjadinya perubahan perilaku yang
berbeda-beda pada seseorang. Faktor predisposisi ini meliputi pengetahuan
dan sikap, untuk parameter dalam pengetahuan, sikap dan perilaku ini yakni
mengenai pengertian halal dan haram, larangan mengkonsumsi produk
haram, titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat,
legalitas obat halal di Indonesia dan kethoyyiban dalam konteks kehalalan
obat.

3.3 Hipotesis penelitian

Hipotesis dapat diartikan sebagai pernyataan statistic tentang
parameter populasi. Hipotesis diartikan sebagai jawaban sementara
terhadap rumusan masalah penelitian. Hipotesis dalam penelitian ini
menggunakan hipotesis asosiatif (Sugiyono, 2016).

Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. HO =Tidak adanya hubungan pengetahuan terhadap perilaku

masyarakat kabupaten Lamongan terkait kehalalan obat
H1 =Adanya hubungan pengetahuan terhadap perilaku masyarakat

kabupaten Lamongan terkait kehalalan obat



32

2. HO =Tidak adanya hubungan sikap terhadap perilaku masyarakat
kabupaten Lamongan terkait kehalalan obat
H1 =Adanya hubungan sikap terhadap perilaku masyarakat kabupaten

Lamongan terkait kehalalan obat



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan secara observasional (non eksperimental) vyaitu
penelitian yang diarahkan untuk mendeskripsikan suatu keadaan dalam
masyarakat. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional. Cross sectional merupakan suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, obsevasi atau pengumpulan data pada suatu waktu tertentu.
Cross-sectional adalah jenis desain penelitian dimana peneliti
mengumpulkan data dari banyak orang yang berbeda di beberapa titik.
Sehingga studi ini bersifat observasional atau biasa disebut dengan
penelitian deskriptif, bukan kausal ataupun rasional. Hal ini dapat diartikan
bahwa penelitian ini tidak dapat digunakan untuk menentukan sebab sesuatu
(Hayati, 2020). Kemudian data yang sudah didapatkan diolah menggunakan
instrument SPSS

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada masyarakat muslim di kabupaten Lamongan

bulan Desember 2021 - Januari 2022

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi

Populasi merupakan hubungan antara jumlah individu

dengan satuan atau volume ruang yang ditempati pada waktu
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tertentu. Populasi juga dapat diartikan dengan susunan sekelompok
organisme yang mempunyai spesies sama (takson tertentu) serta
hidup dan menempati kawasan tertentu pada waktu tertentu
(Mulkan, Halang, and Mahrudin, 2019).

Populasi dalam penelitian ini dibatasi secara jelas dengan
adanya kriteria tertentu. Adanya batasan ini maka akan menjamin
pangambilan sampel secara tepat. Populasi pada penelitian ini
adalah masyarakat di Kabupaten Lamongan.

4.3.2. Sampel
Sampel merupakan bagian yang diambil dari populasi,
dimana dalam jumlah populasi yang ada diambil sebagian sampel
untuk mewakili keseluruhan populasi. Sampel penelitian harus
memenuhi kriteria  inklusi dan  eksklusi. Kriteria
inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota
populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria
eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil
sampel (Notoatmodjo, 2010)
Adapun kriteria dalam pemilihan sampel sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
1) Beragama Islam
2) Usia responden >17 tahun

3) Pernah membeli obat Resep atau Non Resep
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b. Kiriteria eksklusi
1) Tidak mengisi kuisioner secara lengkap
4.3.3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik teknik
pengambilan sampel non probability sampling dengan metode
purposive sampling. Puposive sampling merupakan cara
pengambilan sampel secara tidak random dan disesuaikan kriteria
inklusi dan eksklusi yang tersedia. Purposive sampling merupakan
teknik pemilihan sampel dapat memberikan informasi yang
dibutuhkan dalam penelitian berdasarkan kriteria tertentu sesuai

dengan tujuan penelitian (Florida and Mbato, 2020).

4.3.4. Cara perhitungan jumlah sampel

Penetapan perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini
yakni menggunakan rumus slovin. Rumus slovin yaitu salah satu
metode yang digunakan sebagai penentu jumlah sampel. Adapun

rumus slovin sebagai berikut: (Dali et al., 2017)

n= N
- N (e)+1

Keterangan:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e = nilai kritis / batas ketelitian yang diinginkan (ditetapkan 10%

dengan tingkat kepercayaan 90 %).
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Adapun berdasarkan data BPS kabupaten Lamongan (2021)
jumlah penduduk Kabupaten Lamongan tahun 2019 sebesar
1.455.390 jiwa. Sehingga perhitungan jumlah sampel yang

dilakukan menggunakan rumus Slovin tersebut yaitu:

n=—0 = 145539 = 99,993 ~ 100 responden

T N(e)2+1 1.455.390 (0,1)+1

4.4 VVariabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan konsep yang memiliki variasi nilai
(Siyoto dan Sodik, 2015). Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat
atau nilai dari orang, obyek, organisasi, atau kegiatan yang mempunyai
variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Berikut adalah variabel bebas dan

variabel terikat penelitian

Tabel 4. 1 Variabel Penelitian

Variabel bebas Variabel terikat
Pengetahuan terhadap obat halal Perilaku terhadap obat halal

Sikap terhadap obat halal

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan salah satu aspek penelitian yang
memberikan suatu informasi mengenai cara mengukur variable. Penjelasan
atau uraian mengenai penelitian yang akan diteliti yang berisikan indikator

dari masing-masing variabel yang telah ditentukan (Baskoro 2021).



Tabel 4. 2 Definisi Operasional
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Variabel Penelitian

Definisi Operasional

Pengetahuan terhadap obat halal

Penilaian responden terhadap
kehalalan obat.

Sikap terhadap obat halal

Reaksi atau respon terhadap kehalalan
obat.

Perilaku terhadap obat halal

Pendapat atau tanggapan seseorang
terhadap kehalalan obat.




4.6 Konstruk Penelitian
Tabel 4. 3 Konstruk Penelitian

Definisi

Variabel ) Parameter Indikator Kuesioner Skor Skala
Operasional
Pengetahuan | Penilaian Pengetahuan Mengetahui 1. Halal berarti Skor 1 apabila | Menggunakan
terhadap responden tentang pengertian halal diperbolehkan jawaban skala Guttman
obat halal terhadap pengertian dan haram dalam untuk “Benar” dengan skala
kehalalan halal dan Islam dikonsumsi Skor 0 apabila | data Ordinal
obat. haram dalam berdasarkan jawaban
Islam syariat “Salah” Jawaban yang
2. Haram berarti Skor 1 apabila | benar diberi nilai
diperbolehkan jawaban 1 dan jawaban
untuk “Benar” yang salah
dikonsumsi Skor 0 apabila | diberikan nilai O
berdasarkan jawaban
syariat “Salah”
Pengetahuan Mengetahui hal- |3. Babi atau Skor 1 apabila
tentang hal hal yang dilarang produk yang jawaban
yang dilarang | dan mengandung “Benar”
untuk diperbolehkan babi boleh Skor 0 apabila
dikonsumsi untuk dikonsumsi oleh | jawaban
dalam Islam dikonsumsi muslim “Salah”
dalam Islam 4. Alkohol (yang Skor 1 apabila
berasal dari jawaban
industri “Benar”
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khammar) tidak

Skor 0 apabila

boleh jawaban
dikonsumsi oleh | “Salah”
muslim
Pengetahuan Mengetahui 5. Menurut MUI, Skor 1 apabila
tentang titik bahan-bahan obat yang jawaban
Kritis bahan haram yang mengandung “Benar”
haram yang mungkin alkohol lebih Skor 0 apabila
mungkin terkandung dari 0,5 % tidak | jawaban
terkandung dalam obat. boleh “Salah”
dalam obat dikonsumsi
6. Sediaan obat Skor 1 apabila
elixir (seperti jawaban
obat batuk “Benar”
hitam) Skor 0 apabila
mengandung jawaban
alcohol “Salah”
Pengetahuan Mengetahui 7. Terdapat Skor 1 apabila
tentang adanya peraturan undang-undang | jawaban
legalitas obat | yang menjamin yang “Benar”
halal di tentang obat mengharuskan Skor 0 apabila
Indonesia halal di obat yang jawaban
Indonesia beredar di “Salah”
Indonesia

berstatus halal.

Seluruh pangan,
obat dan
kosmetika di

Skor 1 apabila
jawaban
“Benar”
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Indonesia wajib

Skor 0 apabila

dijamin jawaban
kehalalannya “Salah”
oleh negara
Pengetahuan Mengetahui 9. Obat yang Skor 1 apabila
tentang bahwa obat yang mendapatkan jawaban
kethoyyiban mendapat sertifikat halal, | “Benar”
dalam konteks | sertifikat halal sebelumnya Skor 0 apabila
kehalalan obat | adalah obat yang pasti telah jawaban
telah memenuhi mendapat izin “Salah”
syarat edar dari
pembuatan obat Institusi yang
yang baik. berwenang
10. Obat yang Skor 1 apabila
belum punya jawaban
izin edar boleh | “Benar”
mendapatkan Skor 0 apabila
sertifikat halal jawaban
“Salah”
Sikap Reaksi atau | Sikap tentang | Responden 11. Saat Sangat setuju: | Menggunakan
terhadap respon pengertian peduli terhadap menentukan 5 skala Likert
obat halal terhadap halal dan kehalalan sesuatu yang Setuju: 4 dengan skala
kehalalan haram dalam sesuatu yang akan saya Ragu-ragu: 3 data ordinal
obat. Islam dikonsumsi konsumsi, saya | Tidak setuju: 2 | Skala Likert
harus Sangat tidak pernyataan
memperhatikan | setuju: 1 positif diberi
status nilai berikut:

kehalalannya

Sangat setuju: 5
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Sikap tentang | Responden 12. Saya harus Sangat setuju:
hal yang peduli untuk yakin bahwa apa | 5
dilarang mengkonsumsi yang saya Setuju: 4
dikonsumsi sesuatu yang konsumsi tidak | Ragu-ragu: 3
dalam Islam diperbolehkan mengandung Tidak setuju: 2
islam daging babi atau | Sangat tidak
produk yang setuju: 1
terbuat dari babi
13. Saya harus Sangat setuju:
yakin bahwa apa | 5
yang saya Setuju: 4
konsumsi tidak | Ragu-ragu: 3
mengandung Tidak setuju: 2
alkohol yang Sangat tidak
diharamkan setuju: 1
Sikap tentang | Responden 14. Saya senang Sangat setuju:
titik kritis menyukai ketika 5
bahan haram informasi mendapatkan Setuju: 4
yang mungkin | tentang bahan informasi Ragu-ragu: 3
terkandung haram yang cangkang kapsul | Tidak setuju: 2
dalam obat mungkin yang terdapat Sangat tidak
terkandung di pada obat yang | setuju: 1
dalam obat akan saya
konsumsi tidak
terbuat dari
babi.
15. Saya senang Sangat setuju:
ketika 5

Setuju: 4
Ragu-ragu: 3
Tidak setuju: 2
Sangat tidak
setuju: 1

Apabila negatif:
Sangat setuju: 1
Setuju: 2
Ragu-ragu: 3
Tidak setuju: 4
Sangat tidak
setuju: 5
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mendapatkan Setuju: 4
informasi bahwa | Ragu-ragu: 3
obat yang akan | Tidak setuju: 2
saya konsumsi Sangat tidak
tidak setuju: 1
mengandung
alkohol
Sikap tentang | Responden 16. Saya harus Sangat setuju:
legalitas obat | peduli pada obat yakin obat yang | 5
halal di yang akan saya Setuju: 4
Indonesia bersertifikat konsumsi Ragu-ragu: 3
halal memiliki logo Tidak setuju: 2
halal Sangat tidak
setuju: 1
17. Saya harus Sangat setuju:
yakin obat yang | 5
akan saya Setuju: 4
konsumsi Ragu-ragu: 3
memiliki nomor | Tidak setuju: 2
sertifikat halal Sangat tidak
dari Lembaga setuju: 1

Pengkajian
Pangan, obat-
obatan dan
Kosmetika
Majelis Ulama
Indonesia
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18. Logo halal Sangat setuju:
penting sebagai | 5
status kehalalan | Setuju: 4
obat Ragu-ragu: 3
Tidak setuju: 2
Sangat tidak
setuju: 1
Sikap tentang | Responden 19. Saat akan Sangat setuju:
kethoyyiban peduli membeli obat, 5
dalam konteks | mendapatkan saya senang Setuju: 4
kehalalan obat. | obat yang apabila Ragu-ragu: 3
memiliki diberikan obat | Tidak setuju: 2
sertifikat halal yang memiliki Sangat tidak
karena dijamin nomor obat izin | setuju: 1

telah melalui edar
cara pembuatan |20. Saat akan Sangat setuju:
obat yang baik membeli obat, 5
saya harus yakin | Setuju: 4
bahwa obat Ragu-ragu: 3
yang saya Tidak setuju: 2
konsumsi Sangat tidak
memiliki nomor | setuju: 1
izin edar
Perilaku Reaksi atau | Perilaku Responden 21. saya memilih Selalu: 5 Menggunakan
terhadap respon tentang sudah biasa produk halal Sering: 4 skala Likert
obat halal berupa pengertian mengonsumsi untuk kebutuhan | Kadang: 3 dengan skala
kebiasaan halal dan produk halal konsumsi saya | Pernah: 2 data ordinal
mahasiswa Tidak pernah: 1
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muslim
terhadap obat
halal

haram dalam 22. Saat memilih Selalu: 1

islam produk untuk Sering: 2
kebutuhan saya, | Kadang: 3
saya tidak Pernah: 4
memperdulikan | Tidak pernah: 5
status kehalalan
produk tersebut

Perilaku Responden 23. Saya Selalu: 1

tentang hal membeli produk mengonsumsi Sering: 2

yang dilarang | halal daging babi atau | Kadang: 3

untuk sebagaimana produk yang Pernah: 4

dikonsumsi yang mengandung Tidak pernah: 5

dalam Islam diperbolehkan bagian dari babi.

oleh ajaran islam |24. Saya tidak Selalu: 5

mengonsumsi Sering: 4
alkohol ataupun | Kadang: 3
sesuatu yang Pernah: 2
bercampur Tidak pernah: 1
dengannya.

Perilaku Responden 25. Saya Selalu: 5

tentang titik menanyakan menanyakan Sering: 4

Kritis bahan tentang bahan kepada tenaga Kadang: 3

haram yang haram yang kesehatan Pernah: 2

mungkin mungkin (dokter dan Tidak pernah: 1

terkandung terkandung apoteker)

daam obat dalam obat apakah obat

yang akan saya
konsumsi

Skala Likert
pernyataan
positif diberi
nilai berikut:
Selalu: 5
Sering: 4
Kadang: 3
Pernah: 2
Tidak pernah: 1

Apabila negatif:
Selalu: 1
Sering: 2
Kadang: 3
Pernah: 4
Tidak pernah: 5
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mengandung
alkohol atau
tidak
26. Apabila saya Selalu: 5
menderita batuk, | Sering: 4
saya Kadang: 3
menanyakan Pernah: 2
kepada tenaga Tidak pernah: 1
kesehatan
(dokter atau
apoteker)
apakah saya bisa
mendapatkan
obat batuk yang
tidak
mengandung
banyak alkohol
Perilaku Responden 27. Saya mengikuti | Selalu: 5
tentang mengikuti perkembangan | Sering: 4
legalitas obat perkembangan kebijakan Kadang: 3
halal di kebijakan pemerintah Pernah: 2
Indonesia pemerintah terkait kehalalan | Tidak pernah: 1
terkait kehalalan obat
obat 28. Saya mencari Selalu: 5
informasi Sering: 4
tentang Kadang: 3
kebijakan Pernah: 2
pemerintah Tidak pernah: 1
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terkait kehalalan
obat

Perilaku
tentang
kethoyyiban
dalam konteks
kehalalan obat

Responden
membeli obat
yang telah
memiliki
sertifikat halal
karena dijamin
telah melalui
cara pembuatan
obat yang baik.

29.

Saya membeli
obat, saya juga
mengecek ada
tidaknya nomor

Selalu: 5
Sering: 4
Kadang: 3
Pernah: 2

izin edar di Tidak pernah: 1
kemasan obat.

30. Saya membeli Selalu: 5
obat, saya Sering: 4
menanyakan Kadang: 3
kepada dokter Pernah: 2

atau apoteker
apakah obat
tersebut halal

Tidak pernah: 1
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4.7 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian dalam penelitian ini adalah berupa angket
(kuesioner). Kuesioner merupakan alat pengumpulan data primer dengan
metode survei untuk memperoleh opini responden. Kuesioner dapat
disebarkan kepada responden dengan cara: (1) Langsung oleh peneliti
(mandiri); (2) Dikirim lewat pos (mail questionair); (3) Dikirim lewat
komputer misalnya surat elektronik (e-mail). Kuesioner dikirimkan
langsung oleh peneliti apabila responden relatif dekat dan penyebarannya
tidak terlalu luas. Lewat pos ataupun e-mail memungkinkan biaya yang
murah, daya jangkau responden lebih luas, dan waktu cepat. Tidak ada
prinsip khusus namun peneliti dapat mempertimbangkan efektivitas dan
efisiensinya dalam hal akan dikirim lewat pos, e-mail ataupun langsung dari
peneliti (Pujihastuti, 2010).

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan kepada responden untuk
dijawab. kuesioner pada penelitian ini disebarkan dan dikirim melalui
komputer misalnya surat elektronik (Whatsapp) kepada masyarakat muslim
di Kabupaten Lamongan. Sebelum mengisi kuesioner responden diminta
untuk mengisi inform consent mengenai ketersdiaannya dalam menjadi
responden penelitian.

4.7.1 Kiriteria Penilaian Pengetahuan
Kriteria dalam penilaian pengetahuan menggunakan cara
ukur kuesioner skala Guttman yakni skala yang menginginkan

jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah. Penelitian (Widagdo,



4.7.2
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Handayani, and Suharto, 2020) menjelaskan bahwa Skala guttman
menggunakan skala kumulatif yaitu apabila seseorang tersebut
setuju pada suatu pertanyaan tertentu, maka individu tersebut juga
setuju pada semua butir pertanyaan lain yang lebih lemah. Skala
guttman menggunakan dua pilihan jawaban seperti ya — tidak, baik-
jelek, pernah-belum pernah, dan lain sebagainya, sehingga data yang
dihasilkan dari skala guttman merupakan data nominal, jawaban
positif diberi nilai 1 dan jawaban negatif diberi nilai 0.

Tingkat pengetahuan digunakan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan konsumen terhadap kehalalan obat. 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 Kkategori buruk
berdasarkan  rumus (X<Mean-1.SD) (Riwidikdo 2013).

(Istikhomah and Rahayu, 2017).

Tabel 4. 4 Kriteria presentase skor pengetahuan responden

% Skor Kriteria

76-100% Baik

56-75% Cukup
<56% Kurang

Kriteria Penilaian Sikap dan Perilaku

Mengukur kriteria penilaian sikap dan perilaku dalam
penelitian ini menggunakan skala Likert untuk mengetahui sikap
dan presepsi seseorang atau sekelompok tentang kejadian. Analisis

skala likert merupakan cara untuk mengukur sikap, pendapat dan
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perilaku seseorang atau kelompok mengenai suatu peristiwa atau
fenomena sosial. Skala likert menggunakan beberapa pertanyaan
untuk mengukur perilaku individu dengan merespon 5 butir
pertanyaan, yaitu sangat setuju, setuju, tidak memutuskan, tidak
setuju, dan sangat tidak setuju. Skala likert terdapat dua bentuk
pertanyaan yaitu bentuk pertanyaan positif yang mengukur skala
positif dengan skor dari 5, 4, 3, 2 dan 1. Sedangkan bentuk
pertanyaan negatif digunakan untuk mengukur skala negatif yang
diberi skor 1, 2, 3, 4 dan 5 (Widagdo et al. 2020).

Penelitian kuesioner penulis berikan kepada responden
dengan bentuk jawaban checklist (V) yakni sangat setuju (SS), setuju

(S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS).

Tabel 4. 5 Kriteria Skala Likert

N P ‘ Skor
0 ernyataan ) 0
1 Sangat Setuju 5 1
2 Setuju 4 2
3 Ragu-ragu 3 3
4 Tidak Setuju 2 4
5 Sangat Tidak Setuju 1 5

Tabel 4. 6 Perhitungan Skor dengan Skala Likert

Skor Hasil .| Jumlah jawaban seluruh responden terhadap
kuisioner

Skor Kriterium | : | Bobot tertinggi

%Skor ideal . | Hasil % ideal dikonfirmasi dengan kriteria

presentase skor responden yang telah
ditetapkan
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Skor Hasil
Skor Kriterium

% Skor = x 100%

(Lestari and Suliyanah 2020).
Hasil % skor dikonfirmasi dengan kriteria presentase skor
responden yang telah ditetapkan.

Tabel 4. 7 Kriteria presentase skor sikap dan perilaku responden.

% Jumlah Skor Kriteria
0%-25% Sangat Tidak Baik
26%-50% Tidak Baik
51%-75% Baik

76%-100% Sangat Baik

4.7.3 Kiriteria Pengukuran Hubungan Pengetahuan, Sikap dan
perilaku

Kriteria pengukuran hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku
menggunakan kekuatan hubungan regresi linear sederhana yang dilihat
pada nilai r yang tertera pada hasil di SPSS. Colton membagi kekuatan
hubungan dua variabel secara kualitatif dalam 4 area yaitu sebagai

berikut (Putri Ayuni, Putra, and Mariko 2021).

Tabel 4. 8 Korelasi dan tingkat hubungan

Korelasi (r) Tingkat Hubungan
0,00-0,25 Tidak ada hubungan (hubungan lemah)
0,26-0,50 Hubungan sedang
0,51-0,75 Hubungan kuat

0,76-1 Hubungan sangat kuat/sempurna

4.7.4 Kiriteria Pengukuran Tingkat Capaian Responden

Tingkat capaian responden (TCR) merupakan suatu ukuran untuk

menghitung masing-masing kategori jawaban dari deskriptif variabel
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(Arikunto, 2010). Pada penelitian ini, TCR digunakan untuk mengukur
capaian responden pada tiap parameter dalam instrumen. Rumus untuk

menghitung TCR yaitu (Riduwan, 2006):

Rs
TCR =——x100%
N

Keterangan:
TCR = Tingkat Capaian Responden.
Rs = rata-rata skor jawaban responden.
N = nilai skor maksimal jawaban.
Nilai TCR tersebut dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa

kategori berikut (Sudjana, 2005):

Tabel 4. 9 Kategori Interpretasi TCR

Rentang Presentase Kategori
TCR
90%-100% Sangat baik
80%-89% Baik
65%-79% Cukup
55%-64% Kurang baik
0%-54% Tidak baik
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4.8 Prosedur Penelitian

Mengurus perizinan Melakukan Kuesioner didistribusikan
untuk penelitian persetujuan dengan kepada responden
. . > —>
dari progam studi masyarakat sebanyak sampel yang
dan membuat bersedian menjadi dibutuhkan dan
kelayanan etik responden memenuhi Kkriteria

I

; Membuat hasil penelitian
Membuat kesimpulan dan Mengolah data

dan pembahasan D

saran

Gambar 4. 1 Bagan Prosedur Penelitian

4.9 Uji Validitas

Validitas merupakan metode yang dapat digunakan untuk
menentukan hasil clustering dengan jumlah klaster optimal pada himpunan
data. Menurut Arikunto, 2010 dalam kutipan Lestari dan Suliyanah, 2020
Validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan
dan kesahihan (kebenaran) suatu instrumen. Sebuah instrumen dikatakan
valid apabila secara analisis akal sudah sesuai dengan isi dan aspek yang
diungkapkan. Sehingga dapat diartikan validitas merupakan penilaian
terhadap suatu produk yang dibuat untuk menunjukkan layak atau tidaknya
produk tersebut.

Uji validitas untuk mengukur variabel pengetahuan menggunakan
korelasi biserial karena skor item pada kuesioner berupa data dikotomi (0

dan 1) (Arikunto, 2010). Guna mengukur validitas variabel persepsi dan
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sikap, maka menggunakan korelasi Pearson. Korelasi Pearson digunakan
karena bertujuan untuk melihat kekuatan hubungan antara dua variabel
kontinu. Hasil uji ini memberikan gambaran kekuatan (strength) dan arah
hubungan (positif atau negatif) antara variabel-variabel yang diuji
(Budiastuti dan Bandur, 2018). Nilai validitas sebuah item diukur dengan
mengorelasikan skor item dengan total item-item tersebut. Syarat untuk
menyatakan bahwa suatu item valid yaitu:

1) Bilar> 0,3 maka item dinyatakan valid.

2) Bilar < 0,3 maka item dinyatakan tidak valid.

4.10 Uji Reliabilitas

Uji reabilitas merupakan uji penting yang harus diperhatikan agar
hasil pengukuran tes dapat di percaya sehingga hasil pengukuran dari tes
tersebut tidak berubah-ubah setiap tes tersebut diujikan. Reliabilitas
menjadi salah satu parameter penting dalam menentukan kualitas suatu
instrumen. Uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur Kkuisioner yang
merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuisioner dikatakan
reliabel jika jawaban seseorang pada waktu yang berlainan senantiasa
menunjukan hasil yang sama, atau secara konsisten memberi hasil ukuran
yang sama (Nasution, 2012). Reliabilitas di ukur menggunakan Alpha
Cronbach. Instrumen dikatakan reliabel jika nilai Cronbach alpha diatas
0,60. Adapun rumus Cronbach alpha adalah sebagai berikut : (Riyanto,

2011) (Sangkala, Irwan, and Tahir 2018).

k XD Qil

= — |1 —
C— S2
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Keterangan:
ry; - koefisien reliabilitas test
k : cacah butir
pi q; : varians skor butir
p; . proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i
q; : proporsi jawaban yang salah untuk butir nomor i
S2: varians skor total
Apabila nilai Cronbach’s Alpha lebih > konstanta (0.6), maka
pertanyaan reliable. Bila Cronbach’s Alpha < konstanta (0.6), maka
pertannyaan 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). (Sangkala

et al. 2018).

4.11 Teknik Analisis data

4.11.1. Analisis Univariat

Analisis univariat atau deskriptif merupakan analisis paling
dasar yang sering digunakan dalam berbagai jenis penelitian.
Metode Analisis Univariat, digunakan untuk mengetahui hasil
persentase responden dengan cara mencari rata-rata dan distribusi
frekuensi. Hasil analisis disajikan kedalam tabel distribusi
frekuensi (Steven and Waty 2020).

Analisis univariat dilakukan untuk penelitian yang

menggunakan satu variable. Analisis ini digunakan untuk
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penelitian deskriptif, dengan menggunakan statistik deskriptif.
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui distribusi gambaran
karakteristik subjek penelitian dari masing-masing variabel. Pada
penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
distribusi karakteristik responden dalam penelitian hubungan
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat kabupaten Lamongan
terhadap obat halal. Distribusi karakteristik responden meliputi
jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan yang disajikan
dalam bentuk frekuensi dan persentase (Siyoto and Sodik 2015).
4.11.2. Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan uji yang digunakan untuk melihat
apakah data yang didapat berdistribusi normal atau tidak. Uji
normalitas dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
dengan hasil apabila nilai signifikasi (p <0,05) maka data yang
dihasilkan berdistribusi tidak normal dan apabila nilai signifikasi ( p

>0.05) maka data yang dihasilkan berdistribusi normal (Sugiyono,

2016).

Hasil uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-
Smirnov selanjutnya digunakan untuk menentukan analisis yang
akan digunakan untuk menguji hubungan atau korelasi. Apabila data
yang didapat berdistribusi normal maka menggunakan analisa
Pearson dan apabila data tidak berdistribusi secara normal maka

menggunakan analisa Spearman-rank.
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Uji Korelasi Person

Korelasi adalah istilah statistik yang menyatakan derajat
hubungan linier (searah bukan timbal balik) antara dua variabel atau

lebih. Adapun rumus uji korelasi sederhana adalah sebagai berikut:

- nIxy - (2x)(Zy)
~J(nzx2- (Zx)2}Hnzy? - (Zy)?}

Keterangan:

n = Banyaknya pasangan data x dany
X = Total jumlah dari variabel x

Yy = Total jJumlah dari variable y

¥x2 = Kuadrat dari total jumlah variabel x

Yy 2 = Kuadrat dari total jumlah variabel y
¥xy = Hasil perkalian dari total jJumlah variabel x dan variabel y
Uji Spearman Rank

Korelasi Rank Spearman digunakan untuk mencari
hubungan atau untuk menguji signifikansi hipotesis asosiatif bila
masing-masing variabel yang dihubungkan berbentuk Ordinal
(Arikunto and Yuliana, 2008).
Uji Korelasi Regresi Linear Sederhana

Analisis regresi sederhana merupakan salah satu metode

pendekatan untuk pemodelan hubungan antara satu variabel
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dependen dan satu variabel independen. Dalam model regresi,

variabel independen menerangkan variabel dependennya.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui antara pengetahuan dan sikap
terhadap perilaku masyarakat kabupaten Lamongan terkait kehalalan obat.
Pengambilan data menggunakan instrumen kuisioner dengan jumlah sampel
sebanyak 100 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah
ditentukan. Sebelum dilakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu melakukan uji
etik. Pengurusan kode etik dilakukan sebagai acuan moral bagi peneliti untuk
mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi bagi kemanusiaan (Lampiran 3).
5.1 Pengujian Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data atau mengukur objek dari suatu variabel penelitian. Untuk
mendapatkan data yang benar demi kesimpulan yang sesuai dengan keadaan
sebenarnya, maka diperlukan suatu instrumen yang valid dan konsisten serta tepat
dalam memberikan data hasil penelitian (reliabel). Hasil uji validitas dan uji
reliabilitas dipengaruhi oleh subjek penelitian, pengguna instrumen penelitian dan
instrument itu sendiri. Sehingga, pengujian validitas dan uji reliabilitas harus selalu
di uji sebelum instrumen digunakan (Yusuf 2018).

Suatu data dapat diartikan reliabel apabila dua atau lebih dari peneliti
menghasilkan data yang sama dalam satu objek yang sama, atau dalam waktu yang
berbeda dengan peneliti yang sama menghasilkan data yang sama, atau apabila
dalam suatu data dipisah menjadi dua kelompok data akan tetap menghasilkan data

yang sama. Hal ini karena dalam uji reliabilitas berkenaan dengan derajat
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konsistensi, maka apabila pada peneliti lain menggunakan atau mengulangi
penelitian dalam satu objek yang sama dan dengan metode yang sama akan tetap
mengasilkan data yang sama (Sugiyono 2016).
5.1.1. Hasil Uji Validitas
5.1.1.1.Hasil Uji Validitas Instrumen Pengetahuan Masyarakat Terkait
Kehalalan Obat
Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji
korelasi pearson (Lampiran 5). Dasar pengambilan keputusan uji validitas
apabila dihasilkan r hitung > r tabel maka item instrument dinyatakan valid,
apabila r hitung < r tabel maka item instrument dinyatakan tidak valid. R
tabel didapatkan dari perhitungan taraf koefisien korelasi pembanding yang
digunakan dengan taraf signifikasi 5%. Penentuan nilai R tabel diperlukan
rumus sebagai berikut:

Df = n-2 Sehingga Df = 30-2 = 28

Keterangan:

- Df : Degree of freedom

- N :Jumlah sampel

Dari hasil tersebut dapat dilihat dalam tabel distribusi nilai r tabel
(Lampiran 4) yakni pada df 28 dengan taraf signifikan sebesar 5% diperoleh
nilai r tabel sebesar 0,361. Berikut adalah tabel uji validitas instrument

pengetahuan:



60

Tabel 5. 1 Hasil Uji Validitas Instrumen Pengetahuan

Item R
Pernyataan Soal | RHasil | Tabel | Kesimpulan

Al 0,817 | 0,361 Valid
A2 0,550 | 0,361 Valid
A3 0,966 | 0,361 Valid
A4 0,966 | 0,361 Valid
A5 0,966 | 0,361 Valid
A6 0,966 | 0,361 Valid
A7 0,817 | 0,361 Valid
A8 0,974 | 0,361 Valid
A9 0,903 | 0,361 Valid
Al0 0,974 | 0,361 Valid

Pengetahuan

Adapun r hitung (Koefisien korelasi) pada uji validitas yang
didapatkan setelah dilakukan pengujian yakni sebesar 0,550-0,974. Hal
tersebut dapat diartikan bahwa seluruh item instrument pengetahuan
dinyatakan valid dikarenakan hasil koefisien korelasi (r hasil) > r tabel

(0,361).

5.1.1.2.Hasil Uji Validitas Instrumen Sikap dan Perilaku Masyarakat
Terkait Kehalalan Obat

Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji
korelasi pearson (Lampiran 5). Dasar pengambilan keputusan uji validitas
apabila dihasilkan r hitung > r tabel maka item instrument dinyatakan valid,
apabila r hitung < r tabel maka item instrument dinyatakan tidak valid. R
tabel didapatkan dari perhitungan taraf koefisien korelasi pembanding yang
digunakan dengan taraf signifikasi 5% yakni 0,361. Penentuan nilai R tabel
diperlukan rumus sebagai berikut:

Df = n-2 Sehingga Df = 30-2 = 28



Keterangan:

- Df : Degree of freedom

- N :Jumlah sampel
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Dari hasil tersebut dapat dilihat dalam tabel distribusi nilai r tabel

(Lampiran 4) yakni pada df 28 dengan taraf signifikan sebesar 5% diperoleh

nilai r tabel sebesar 0,361. Berikut adalah tabel uji validitas instrument

sikap:

Tabel 5. 2 Hasil Uji Validitas Instrumen Sikap

Item R
Pernyataan | Soal | R Hasil | Tabel | Kesimpulan
Bl 0,852 | 0,361 Valid
B2 0,855 | 0,361 Valid
B3 0,904 | 0,361 Valid
B4 0,830 | 0,361 Valid
Sikap B5 0,738 | 0,361 Valid
B6 0,928 | 0,361 Valid
B7 0,894 | 0,361 Valid
B8 0,609 | 0,361 Valid
B9 0,735 | 0,361 Valid
B10 0,523 | 0,361 Valid

Adapun r hitung (Koefisien korelasi) pada uji validitas yang

didapatkan setelah dilakukan pengujian yakni sebesar 0,523-0,928. Hal

tersebut dapat diartikan bahwa seluruh item instrument sikap dinyatakan

valid dikarenakan hasil koefisien korelasi (r hasil) > r tabel (0,361).

5.1.1.3.Hasil Uji

Kehalalan Obat

Validitas

Instrumen Perilaku Masyarakat Terkait
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Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji
korelasi pearson (Lampiran 5). Dasar pengambilan keputusan uji validitas
apabila dihasilkan r hitung > r tabel maka item instrument dinyatakan valid,
apabila r hitung < r tabel maka item instrument dinyatakan tidak valid. R
tabel didapatkan dari perhitungan taraf koefisien korelasi pembanding yang
digunakan dengan taraf signifikasi 5% yakni 0,361. Penentuan nilai R tabel
diperlukan rumus sebagai berikut:

Df = n-2 Sehingga Df = 30-2 = 28

Keterangan:

- Df : Degree of freedom

- N :Jumlah sampel

Dari hasil tersebut dapat dilihat dalam tabel distribusi nilai r tabel
(Lampiran 4) yakni pada df 28 dengan taraf signifikan sebesar 5% diperoleh
nilai r tabel sebesar 0,361. Berikut adalah tabel uji validitas instrument

perilaku:

Tabel 5. 3 Hasil Uji Validitas Perilaku Masyarakat
Item R
Pernyataan | Soal | RHasil | Tabel | Kesimpulan
Cl 0,571 | 0,361 Valid

Cé6 0,815 | 0,361 Valid

Perilaku

C7 0,733 | 0,361 Valid
C8 0,811 | 0,361 Valid
C9 0,808 | 0,361 Valid
C10 0,775 | 0,361 Valid
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Adapun r hitung (Koefisien korelasi) pada uji validitas yang
didapatkan setelah dilakukan pengujian yakni sebesar 0,320-0,815. Hal
tersebut dapat diartikan bahwa didapatkan 7 item instrument perilaku
dinyatakan valid dikarenakan hasil koefisien korelasi (r hasil) > r tabel
(0,349) dan terdapat 3 item yang tidak valid karena nilai koefisien korelasi
(r hasil) < r tabel (0,361). Instrument yang tidak valid tidak digunakan
sebagai kuisioner penelitian. Hasil instrumen yang tidak valid disebabkan
karena responden menjawab dengan serampangan (responden mencari
jawaban aman dengan memilih jawaban tengah). Hal tersebut menyebabkan
jawaban pernyataan yang diberikan responden tidak konsisten.
Ketidakkonsistenan ini menyebabkan item pernyataan yang seharusnya
mendapatkan nilai tinggi mendapatkan jawaban rendah atau sebaliknya,
sehingga item yang dihasilkan tidak valid.

5.1.2. Hasil Uji Reliabilitas
5.1.2.1. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Pengetahuan Masyarakat Terkait
Kehalalan Obat

Pengujian Reliabilitas kuisioner dilakukan menggunakan SPSS
dengan rumus alfa Cronbach. Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai
Alpha Cronbach melebihi dari 0,60 (Arikunto and Yuliana 2008). Adapun

hasil uji Reliabilitas adalah sebagai berikut:
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Tabel 5. 4 Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

971 10

Tabel Reliability Statistics merupakan hasi uji reliabilitas. Pada uji
reliabilitas didapat nilai Cronbach’ Alpha Based on Standardized Items
sebesar 0,971 dengan jumlah item 10. Karena nilai Alpha lebih besar dari
pada nilai R Tabel (0.361) dan nilai alfa cronbach lebih dari 0,6 maka dapat
disimpulkan bahwa instrument pengetahuan adalah reliabel.
5.1.2.2. Hasil Uji Reliabilitas instrumen Sikap Masyarakat Terkait
Kehalalan Obat

Pengujian Reliabilitas kuisioner dilakukan menggunakan SPSS
dengan rumus alfa Cronbach. Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai
Alpha Cronbach melebihi dari 0,60 (Arikunto and Yuliana 2008). Adapun

hasil uji Reliabilitas adalah sebagai berikut:

Tabel 5. 5 Hasil Uji Reliabilitas Sikap Masyarakat

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

933 10

Tabel Reliability Statistics merupakan hasi uji reliabilitas. Pada uji
reliabilitas didapat nilai Cronbach’ Alpha Based on Standardized Items

sebesar 0,933 dengan jumlah item 10. Karena nilai Alpha lebih besar dari
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pada nilai R Tabel (0.361) dan nilai alfa cronbach lebih dari 0,6 maka dapat
disimpulkan bahwa instrument sikap adalah reliabel.
5.1.2.3. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Perilaku Masyarakat Terkait
Kehalalan Obat

Pengujian Reliabilitas kuisioner dilakukan menggunakan SPSS
dengan rumus alfa Cronbach. Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai
Alpha Cronbach melebihi dari 0,60 (Arikunto and Yuliana 2008). Adapun
hasil uji Reliabilitas sebesar 0,819. Hal tersebut dapat diartikan bahwa

instrument perilaku reliabel karena nilai alfa crobach (0,797) > 0,60.

Tabel 5. 6 Hasil Uji Reliabilitas Perilaku Masyarakat

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

.819 7

Tabel Reliability Statistics merupakan hasi uji reliabilitas. Pada uji
reliabilitas didapat nilai Cronbach’ Alpha Based on Standardized Items
sebesar 0,819 dengan jumlah item 10. Karena nilai Alpha lebih besar dari
pada nilai R Tabel (0.361) dan nilai alfa cronbach lebih dari 0,6 maka dapat
disimpulkan bahwa instrument perilaku adalah reliabel

5.2. Demografi Responden
Demografi responden pada penelitian didapatkan beberapa karateristik
penelitian yakni jenis kelamin, usia responden, pendidikan terakhir serta
pekerjaan. Beberapa karasteristik ini didapatkan untuk mengetahui informasi

objek penelitian secara jelas. Selain itu hal ini juga bertujuan untuk melihat
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kesesuaian antara demografi responden dengan demografi masyarakat
kabupaten Lamongan. Responden yang digunakan dalam penelitian kali ini
sebanyak 100 responden, Penetapan perhitungan jumlah sampel pada penelitian
ini yakni menggunakan rumus slovin dengan tingkat kepercayaan 90%.
Pengambilan sampel responden dinyatakan representative atau sudah tepat
karena peneliti telah mempresentasikan dengan jumlah masyarakat kabupaten
Lamongan dalam masing-masing kecamatan (Lampiran 9). Adapun data diri dan
demografi responden dapat dilihat pada lampiran 11.
5.2.1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Data responden berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini ditunjukkan

pada tabel di bawah ini:

Tabel 5. 7 Hasil distribusi Responden berdasarkan Jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi | Presentase
Laki-Laki 40 40%
Perempuan 60 60%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan hasil bahwa responden yang
berpartisipasi dalam penelitian ini paling banyak berjenis kelamin perempuan
sebesar 60 responden (60%) dan jumlah responden laki-laki sebanyak 40
responden (40%), atau perbandingannya 1,5:1. Perbandingan tersebut hampir
sama dengan jumlah populasi di kabupaten Lamongan dengan angka rasio jenis
kelamin sebesar 100,45. Hal tersebut dapat diindikasikan bahwa pada 100 jumlah

penduduk perempuan di kabupaten Lamongan, terdapat setidaknya 100
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penduduk laki-laki di kabupaten Lamongan (1:1)(BPS, 2021). Hal tersebut

menunjukkan bahwa pemilihan responden sudah tepat dari aspek jenis kelamin.

5.2.2. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Data responden berdasarkan usia dalam penelitian ini ditunjukkan pada tabel

di bawah ini

Tabel 5. 8 Hasil distribusi responden berdasarkan usia

Usia Frekuensi Presentase
18-25 77 7%
26-35 8 8%
36-45 7 7%
46-55 8 8%
Total 100 100%

Penggolongan umur pada Tabel tersebut mengacu pada penggolongan umur
menurut Depkes RI (2009). Berdasarkan tabel tersebut dapat diartikan bahwa
responden paling banyak pada golongan usia 18-25 dengan jumlah sebanyak 77
responden (77%), kemudian pada usia 26-35 dan 46-55 masing-masing
sebanyak 8 responden (8%) dan yang paling rendah pada usia 36-45 dengan
jumlah responden sebanyak 7 responden (7%). Hasil data tersebut sesuai dengan
jumlah populasi terbanyak berdasarkan usia di kabupaten Lamongan yakni pada
rentang usia 15 hingga 49 (Tabel 2.2). Hal tersebut menunjukkan bahwa
pemilihan responden berdasarkan usia sudah tepat.

Usia seseorang menjadi salah satu faktor internal yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2010). Hal ini juga seperti hasil penelitian

(Suwaryo and Yuwono 2017) bahwa usia menjadi faktor dominan yang
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mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, usia menjadi salah satu yang
dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambahnya usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik.
5.2.3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Data responden berdasarkan pendidikan terakhir dalam penelitian ini

ditunjukkan pada tabel di bawah ini

Tabel 5. 9 Hasil distribusi responden berdasarkan Pendidikan terakhir

Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase
SLTP Sederajat 2 2%
SLTA Sederajat 48 48%
Perguruan Tinggi 50 50%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel tersebut mayoritas responden berpendidikan terakhir di
perguruan tinggi sebanyak 50% dan SLTA Sederajat sebanyak 48 %. Hal
tersebut dapat diartikan bahwa mayoritas responden berpendidikan cukup tinggi.
Data BPS (2018) menyatakan bahwa dari 232 ribu jiwa masyarakat di kabupaten
Lamongan menempuh Pendidikan SLTA Sederajat dan sebanyak 57 ribu
masyarakat menempuh Pendidikan di perguruan tinggi. Hal ini menunjukkan
bahwa pemilihan responden berdasarkan pendidikan terakhir sudah tepat.

Seseorang dengan pendidikan lebih tinggi akan berpikir lebih rasional serta
lebih mampu menguraikan informasi yang didapat. (Notoatmodjo 2018).
Semakin tinggi tingkat Pendidikan seseorang akan semakin mudah menerima

berbagai informasi, sehingga semakin banyak pengalaman yang dimiliki, hal ini
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khususnya dalam pengetahuan mengenai kehalalan obat (Suwaryo and Yuwono

2017).

5.2.4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Data responden berdasarkan pekerjaan dalam penelitian ini ditunjukkan pada

tabel di bawah ini

Tabel 5. 10 Hasil distribusi responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi | Presentase
Pegawai/Karyawan/Buruh 13 13%
Wiraswasta 11 11%
PNS 3 3%
Guru/Dosen 4 4%
Tenaga Kesehatan 4 4%
Mengurus Rumah Tangga 5 5%
Pelajar/Mahasiswa 56 56%
Lainnya 4 4%
Total 100 100%

Responden dalam penelitian ini mayoritas sebagai mahasiswa yakni

sebanyak 56 % dari 100 responden. Banyaknya responden pelajar/mahasiswa

disebabkan karena pelajar/mahasiswa lebih mudah mendapatkan dan cepat

menjangkau informasi lebih luas melalui internet. Berdasarkan temuan

Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia (Kemenkominfo)

dan UNICEF bahwa total pengguna Internet di Indonesia pada kalangan remaja

menembus 30 juta atau sekitar 80 % (Kominfo, 2014). Hal tersebut

menunjukkan bahwa dari kalangan remaja (mahasiswa) berpeluang besar

memiliki jangkauan lebih luas daripada kalangan lainnya. Dengan demikian,

banyak responden dari kalangan pelajar/mahasiswa.
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5.3.  Pengetahuan Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
5.3.1. TCR Pengetahuan Masyarakat Terkait Kehalalan Obat

Pengetahuan masyarakat terkait kehalalan obat dalam penelitian ini
terdapat lima parameter. Lima parameter tersebut antara lain: pengetahuan
tentang pengertian halal dan haram dalam islam; pengetahuan tentang hal yang
dilarang untuk dikonsumsi dalam islam; pengetahuan tentang titik kritis bahan
haram yang mungkin terkandung dalam obat; pengetahuan tentang legalitas obat
halal di Indonesia; dan pengetahuan tentang kethoyyiban dalam konteks
kehalalan obat. Salah satu cara untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden
terkait kehalalan obat adalah dengan mengetahui tingkat capaian responden
terlebih dahulu. Tingkat capaian responden (TCR) dapat dikategorikan menjadi
beberapa kategori yakni Sangat Baik (90%- 100%), Baik (80%-89%), Cukup
(65%-79%), Kurang Baik (55%-64%), dan Tidak Baik (0%-54%) (Sudjana
2005). Di bawah ini adalah tabel hasil tingkat capaian responden berdasarkan

parameter pengetahuan responden terkait kehalalan obat.

Gambar 5. 1 Hasil Diagram TCR Pengetahuan masyarakat terkait kehalalan obat
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Berdasarkan diagram hasil TCR pengetahuan masyarakat terkait kehalalan
obat yakni Baik. Hal tersebut dilihat dari hasil diagram pengetahuan masyarakat
didapatkan rata-rata lima parameter pengetahuan tersebut sebesar 82,4%. Dari
kelima parameter tersebut menunjukkan masyarakat memahami pengetian halal
dan haram dalam islam, hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam,
legalitas obat halal di Indonesia dan kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat
dengan baik, yakni dalam angka 80%, 89%, 87% dan 88%. Adapun parameter
mengenai titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat
menunjukkan angka yang jauh dibawahnya yakni sebesar 68% dan tergolong
cukup. Seperti hasil penelitian Kusnanto (2021) yakni pengetahuan titik kritis
kehalalan obat masyarakat kota Surabaya sebesar 66,6% sedangkan pengetahaun
tentang pengertian halal-haram sebesar 98,5%. Hal ini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai halal-haram belum
tentu memiliki titik kritis yang baik pula.

Rendahnya titik kritis dalam masyarakat disebabkan karena kurangnya
kesadaran masyarakat terkait kehalalan obat. Selain itu, kurangnya informasi
atau edukasi kepada masyarakat terkait produk halal juga dapat menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan masyarakat terkait kehalalan obat.
Dibuktikan dalam hasil penelitian Pratiwi et al. (2016) yang menunjukkan
bahwa edukasi mempengaruhi pengetahuan dan sikap seseorang. Terdapat
perbandingan pada responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Artinya
kurangnya edukasi dalam masyarakat dapat mengakibatkan rendahnya

pengetahuan masyarakat tersebut.
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5.3.1.1.Pengetahuan tentang pengertian halal dan haram dalam islam
Parameter pengetahuan responden mengenai pengertian halal dan
haram dalam islam diukur dengan dua pernyataan. Pernyataan pertama
yakni halal berarti diperbolehkan untuk dikonsumsi berdasarkan syariat.
Pernyataan kedua yakni bahan yang haram diperbolehkan untuk dikonsumsi
berdasarkan syariat. Berikut adalah diagram hasil jawaban responden

mengenai dua pernyataan tersebut:

Gambar 5. 2 Pengetahuan tentang pengertian halal dan haram dalam Islam
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Berdasarkan gambar diagram tersebut menunjukkan sebesar 80%
responden mengetahui definisi halal dan haram. artinya responden memiliki
pemahaman yang baik terhadap pengetahuan definisi halal dan haram. Hal
ini dapat disebabkan karena konsep halal dan haram tersebut diajarkan
dalam Pendidikan formal dan informal. Sesuai dengan kebijakan
pemerintah yang menjadikan Pendidikan agama dalam kurikulum nasional.

Sehingga menyebabkan besar masyarakat mengetahui dengan baik
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mengenai definisi halal dan haram (Ruswandi 2019). Selain karena konsep
halal-haram telah diajarkan dalam pendidikan formal maupun non-formal,
pemahaman pengetahuan yang baik juga dapat disebabkan karena luasnya
sumber informasi yang didapatkan seseorang tersebut. Semakin banyak
sumber informasi yang didapatkan maka masyarakat tersebut cenderung
memiliki pengetahuan yang lebih luas (Notoatmodjo 2012).
5.3.1.2.Pengetahuan tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam
islam

Parameter pengetahuan responden mengenai hal yang dilarang
untuk dikonsumsi dalam islam diukur dalam dua pernyataan. pernyataan
pertama yakni babi atau produk yang mengandung babi boleh dikonsumsi
oleh muslim, pernyataan kedua yakni alkohol (yang berasal dari industri
khammar) tidak boleh dikonsumsi oleh muslim. Berikut adalah diagram
hasil jawaban responden mengenai dua pernyataan tersebut:

Gambar 5. 3 Pengetahuan tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi

dalam Islam
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Diagram tersebut menyatakan bahwa sebanyak 88% dan 89%
responden menjawab benar terhadap dua pernyataan tersebut. Hal tersebut
menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai
hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam Islam. Hasil penelitian Kusnanto
(2021) juga menunjukkan bahwa sebanyak 99% responden memiliki
pengetahuan yang sangat baik terkait bahan yang diharamkan dalam Islam.
Hal ini hampir sama dengan konsep pengetahuan halal-haram, responden
banyak mendapatkan informasi mengenai bahan yang dilarang dalam Islam
dari pendidikan formal maupun informal. Responden mengetahui apa saja
yang diharamkan dalam Islam seperti: Babi, bangkai, alcohol, dan lain
sebagainya. Bahan haram dan dilarang dikonsumsi oleh seorang muslim

telah tertulis dalam Al Quran surah Al Bagoroh ayat 173 yakni:

i Shis) it jala Jal g i sl aals 05 3 e o358 W)

K 53 A ()*elle 2 S e Y3 El

Sesungguhnya Dia hanya mengharamkan atasmu bangkai, darah, daging

babi, dan (daging) hewan yang disembelih dengan (menyebut nama) selain

Allah. Tetapi barangsiapa terpaksa (memakannya), bukan karena

menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas, maka tidak ada dosa

baginya. Sungguh, Allah Maha Pengampun, Maha Penyayang(Al
Bagoroh:173)

Ayat tersebut dijelaskan dalam tafsir ibnu katsir yakni bahan-bahan

yang diharamkan untuk dikonsumsi antara lain: daging babi, darah bangkai

(hewan yang disembelih tidak dengan menyebut nama Allah). Terkecuali

apabila dalam keadaan terpaksa dan tidak melampaui batas (berlebihan).



75

Makan dari rezeki yang halal merupakan penyebab bagi terkabulnya doa
dan ibadah, sedangkan makan dari rezeki yang haram dapat menghambat
terkabulnya doa dan ibadah. Masyarakat sangat perlu untuk mengetahui
bahan-bahan yang diharamkan dalam Islam karena hal tersebut menjadi
salah satu dasar untuk menentukan titik kritis kehalalan produk.
5.3.1.3.Pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat

Parameter pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang
terkandung dalam obat diukur dalam dua pernyataan. Pernyataan pertama
didasarkan pada keputusan MUI, yaitu obat yang mengandung alkohol lebih
dari 0,5% tidak boleh dikonsumsi. Pernyataan kedua, sediaan obat elixir

(seperti obat batuk hitam) merupakan sediaan yang mengandung alcohol.

Gambar 5. 4 Pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat

Pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat
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Diagram tersebut menjelaskan bahwa total responden yang

menjawab benar sebanyak 76% dan 60% responden pada masing-masing
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pernyataan. Hal ini artinya pengetahuan responden mengenai titik Kkritis
bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat tergolong cukup.
Tingginya pengetahuan responden terkait halal-haram (Gambar 5.2) tidak
menjamin memiliki pengetahuan yang baik pula mengenai titik Kritis
kehalalan obat. Sebanyak 24% responden tidak mengetahui bahwa
kandungan alkohol dalam obat apabila lebih dari 0,5% tidak boleh
dikonsumsi dan 40% responden tidak mengetahui bahwa dalam sediaan
obat elixir (obat batuk hitam) mengandung alcohol didalamnya. Rendahnya
kesadaran responden terkait kehalalan obat menunjukkan rendahnya
pengetahuan responden mengenai titik kritis kehalalan obat.

Alkohol menjadi salah satu parameter dalam menentukan kehalalan
suatu obat. Hukum penggunaan alkohol di Indonesia dalam obat menjadi
syubhat karena dapat berasal dari industri sintetik dan insustri khamr
(Roswiem 2020). Fatwa MUI tahun 2018 menyebutkan bahwa alkohol atau
Etanol di dunia kesehatan atau di industri farmasi boleh digunakan sebagai
pelarut atau campuran apabila berasal dari industri bukan khamr. Adapun
batas maksimal pengunaan alkohol pada minuman yakni sebanyak 0,5%.
Sedangkan batas maksimal alkohol dalam obat mengikuti batas maksimal
alkohol dalam minuman, karena obat mengandung alkohol seperti sirup juga
diminum.
5.3.1.4.Pengetahuan tentang legalitas obat halal di Indonesia

Parameter pengetahuan mengenai legalitas obat halal di Indonesia

diukur melalui dua pernyataan. Pernyataan pertama yakni terdapat undang-
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undang yang mengharuskan obat yang beredar di Indonesia berstatus halal.
Pernyataan kedua yakni seluruh pangan, obat dan kosmetika di Indonesia
wajib dijamin kehalalannya oleh negara. Berikut merupakan hasil jawaban

responden mengenai dua pernyataan tersebut:

Gambar 5. 5 Pengetahuan tentang legalitas obat halal di Indonesia
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Diagram tersebut menunjukkan sebanyak 88% dan 85% responden
menjawab benar dalam masing-masing pernyataan yang telah diberikan.
Hal tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan responden mengenai
legalitas obat halal di Indonesia tergolong baik. 88% responden mengetahui
bahwa terdapat undang-undang yang mengharuskan obat yang beredar di
Indonesia berstatus halal dan sebanyak 85% responden mengetahui bahwa
selurun pangan obat dan kosmetika di Indonesia wajib di jamin
kehalalannya oleh negara.

Penetapan kewajiban sertifikat halal yakni pada PP Republik
Indonesia No0.39 tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Jaminan

Produk Halal. Peraturan pemerintah ini dalam pasal 2 menyebutkan bahwa
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setiap produk yang masuk, beredar dan diperdagangkan di wilayah
Indonesia wajib bersertifikat halal. Hal ini bertujuan untuk memberikan
kenyamanan, keamanan, keselamatan, dan kepastian ketersediaan Produk
Halal bagi masyarakat dalam mengonsumsi dan menggunakan Produk,
selain itu juga untuk meningkatkan nilai tambah bagi Pelaku Usaha untuk
memproduksi dan menjual Produk Halal.

Sesuai dengan aturan yang ada maka, untuk mendapatkan sertifikasi
halal bahan yang digunakan haruslah berasal dari bahan-bahan yang halal.
Kehalalan tersebut antara lain dari sumber bahannya, metode dalam
pembuatannya, efek dalam penggunaannya, dan memperhatikan seluruh
aspek kebersihan pada setiap komponen (kebersihan personil, pakaian,
peralatan dan bangunan).
5.3.1.5.Pengetahuan tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat

Pengetahuan mengenai kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat
diukur dengan dua pernyataan yakni, obat yang mendapatkan sertifikat
halal, sebelumnya pasti telah mendapat izin edar dari institusi yang
berwenang. Pernyataan kedua yakni obat yang belum punya izin edar boleh
mendapatkan sertifikat halal. Berikut diagram hasil jawaban responden

mengenai dua pernyataan tersebut:
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Gambar 5. 6 Pengetahuan tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan
obat
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 93% dan 82%
responden pada masing-masing pernyataan menjawab dengan benar. Hal
tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan tentang kehoyyiban dalam
konteks kehalalan obat tergolong baik. 93% responden mengetahui obat
yang mendapatkan sertifikat halal, sebelumnya pasti telah mendapat izin
edar dari institusi yang berwenang dan 82% responden mengetahui bahwa
obat yang belum punya izin edar tidak boleh mendapatkan sertifikat halal.
Hal tersebut telah diatur dalam peraturan Badan Pengawas Obat dan
Makanan No.27 tahun 2017 tentang pendaftaran pangan olahan pada pasal
2 yakni setiap pangan olahan yang di produksi di dalam negeri atau yang
diimpor untuk diperdagangkan dalam kemasan eceran wajib memiliki Izin

Edar.
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5.3.2. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Terkait Kehalalan Obat

Tingkat pengetahuan masyarakat terkait kehalalan obat dapat dilihat dalam
diagram di bawah ini (Gambar 5.7). 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 kategori buruk
berdasarkan rumus (X<Mean-1.SD) dari rumus tersebut didapatkan ketentuan
yaitu; baik (Total skor > 10,67), sedang (Total skor 7,89 <X <10,67), dan buruk

(Total skor < 7,89) (Riwidikdo, 2013) (Istikhomah and Rahayu, 2017).

Gambar 5. 7 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
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Diagram diatas menunjukkan bahwa masyarakat kabupaten Lamongan
(73%) memiliki tingkat pengetahuan baik terkait kehalalan obat. Hal tersebut
disebabkan karena Sebagian besar masyarakat telah mengetahui konsep halal
dan haram dalam Islam baik secara formal maupun informal. Tingkat
pengetahuan ini jauh lebih tinggi daripada hasil penelitian (Kusnanto 2021)
dengan tingkat pengetahuan yang tergolong rendah yakni dalam angka 61%.
Tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang akan menentukan tingkat

kesadaran masyarakat. Salah satu hal yang menentukan tingkat pengetahuan
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seseorang yakni adanya edukasi. Sesuai dengan hasil penelitian (Anggitamara
2018) bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian edukasi
terhadap pengetahuan seseorang. Edukasi merupakan segala upaya yang
direncanakan untuk mempengaruhi perilaku untuk lebih baik pada individu,
kelompok, atau masyarakat (Notoatmodjo 2003). Edukasi didapatkan dari
berbagai sumber, baik dari Pendidikan formal maupun informal. Pendidikan
formal seperti edukasi yang didapatkan dari sekolah, sedangkan edukasi

informal seperti dari pengajian, ceramah, teman, dan lingkungan.

5.4. Sikap Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
54.1. TCR Sikap Masyarakat Terkait Kehalalan Obat

Sikap masyarakat terkait kehalalan obat dalam penelitian ini terdapat lima
parameter, yakni sikap tentang pengertian halal dan haram dalam islam, sikap
tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam, sikap tentang titik
kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat, sikap tentang
legalitas obat halal di Indonesia dan sikap tentang kethoyyiban dalam konteks
kehalalan obat. Salah satu cara untuk mengetahui tingkat sikap responden
terkait kehalalan obat adalah dengan mengetahui tingkat capaian responden
terlebih dahulu. Tingkat capaian responden (TCR) dapat dikategorikan menjadi
beberapa kategori yakni Sangat Baik (90%- 100%), Baik (80%-89%), Cukup
(65%-79%), Kurang Baik (55%-64%), dan Tidak Baik (0%-54%) (Sudjana
2005). Di bawah ini adalah diagram hasil tingkat capaian responden

berdasarkan parameter Sikap responden terkait kehalalan obat.
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Gambar 5. 8 Hasil Diagram TCR Sikap masyarakat terkait kehalalan
obat

Sikap Terhadap Kehalalan Obat

96
95
[ 94
=
=
- 93
<
< 92
91
90
Pengertian Hal yang Titik kritis Legalitas Kethoyyiban
halal dan dilarang bahan obat halal di dalam
haram untuk haram yang Indonesia konteks
dalamislam | dikonsumsi mingkin kehalalan
dalamislam = terkandung obat.
dalam obat
M Seriesl 96 93 92 93 92

Hasil diagram sikap masyarakat didapatkan rata-rata dari lima parameter
sikap responden tersebut sebesar 93%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
responden memiliki tingkat capaian yang sangat baik terkait kehalalan obat.
Kelima parameter sikap responden terkait kehalalan obat tergolong sangat
baik. Sejalan dengan penelitian (Trisnawati and Anjar Mahardian Kusuma
2017) bahwa responden memiliki sikap yang sangat baik terkait kehalalan obat
dengan angka 97%. Penelitian (Aspari, 2020) juga menunjukkan bahwa
responden memiliki sikap yang sangat baik terkait kehalalan obat. Terdapat
hubungan antara sikap dengan aspek motivasi dan perasaan (emosi) seseorang.
Theory of reasoned action menempatkan sikap dalam posisi sentral dan
berkaitan dengan tindakan seseorang. Sikap sebagai fungsi keyakinan tindakan
seseorang, baik ditentukan oleh keyakinan pribadi maupun keyakinan

kelompok. Sikap seseorang merupakan prediktor yang utama bagi perilaku
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(tindakan) sehari-hari, meskipun terdapat faktor-faktor lainnya, diantaranya
yakni lingkungan dan keyakinan seseorang. Hal tersebut dapat diartikan bahwa
kadang-kadang sikap dapat menentukan tindakan seseorang, tetapi kadang-
kadang sikap tidak mewujud menjadi tindakan (Azwar 2011).
5.4.1.1. Sikap tentang pengertian halal dan haram dalam islam
Sikap responden mengenai pengertian halal dan haram dalam islam
diukur dengan dua pernyataan yakni; halal berarti diperbolehkan untuk
dikonsumsi berdasarkan syariat dan pernyataan bahwa haram berarti
diperbolehkan untuk dikonsumsi berdasarkan syariat. Berikut adalah diagram

hasil jawaban responden mengenai dua pernyataan tersebut.

Gambar 5. 9 Sikap tentang pengertian halal dan haram dalam Islam

Sikap tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam
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Diagram tersebut menyatakan bahwa 85% responden yang menjawab
sangat setuju dan 12% setuju untuk menentukan sesuatu yang akan di

konsumsi harus memperhatikan status kehalalannya. Hal ini karena pada
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pasien memiliki hak atas informasi terkait segala terapi yang ia dapatkan,
termasuk mengetahui sumber bahan obat yang didapatkan. Hal ini seperti
yang dijelaskan dalam jurnal Trisnawati and Anjar Mahardian Kusuma
(2017) bahwa dokter dan apoteker memiliki peran terbesar dalam pemilihan
obat untuk pasien, sehingga penting bagi tenaga kesehatan untuk menjelaskan
dan memberikan informasi terkait obat yang didapatkan. Tujuannya agar
tidak terjadi kesalahpahaman mengenai obat yang akan dikonsumsi pasien.
Hal ini juga telah ditetapkan dalam kode etik tenaga teknis kefarmasian
bahwa kewajiban terhadap pasien yakni seorang tenaga teknis kefarmasian
harus bertanggung jawab dan menjaga kemampuannya dalam memberikan
pelayanan kepada pasien. Seperti memberikan konseling, memberikan
informasi obat dan edukasi kepada pasien. (Thamaria 2016).
5.4.1.2. Sikap tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam
Sikap responden mengenai mengenai hal yang dilarang dikonsumsi
dalam islam diukur dengan dua pernyataan yakni; Saya harus yakin bahwa
apa yang saya konsumsi tidak mengandung daging babi atau produk yang
terbuat dari babi dan pernyataan kedua yakni Saya harus yakin bahwa apa
yang saya konsumsi tidak mengandung alkohol yang diharamkan. Berikut

adalah diagram hasil jawaban responden mengenai dua pernyataan tersebut.
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Gambar 5. 10 Sikap tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam Islam

Sikap tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa 82% responden sangat setuju
dan 16% responden setuju untuk yakin bahwa apa yang di konsumsi (obat)
tidak mengandung daging babi atau produk yang terbuat dari babi. Dan
terdapat 68% responden sangat setuju dan 30% setuju untuk yakin bahwa apa
yang di konsumsi tidak mengandung alcohol. Islam mengajarkan bahwa
sesuatu yang mengandung atau berasal dari bahan yang haram dilarang untuk
dikonsumsi. Artinya obat halal atau obat yang boleh dikonsumsi yakni obat
yang tidak mengandung bahan yang haram. hal ini diperkuat dengan hadist

yang diriwayatkan oleh Abu daud yakni :
Al a1 53108 95153108 133 613 (&0 Jann g 2153005 A Ol @ )

“Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obatnya, demikian
pula Allah menjadikan bagi setiap penyakit ada obatnya. Maka berobatlah
kalian dan janganlah berobat dengan yang haram.” (HR. Abu Daud)
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Hadist tersebut jelas bahwa Allah menyuruh hambanya untuk
berobat namun Allah melarang berobat dengan yang haram. haram disini
dapat diartikan bahwa bahan obat mengandung bahan-bahan yang
diharamkan oleh agama Islam, seperti daging babi, alcohol, dan lain
sebagainya.
5.4.1.3. Sikap tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung
dalam obat

Sikap responden mengenai mengenai titik kritis bahan haram yang
mungkin terkandung dalam obat diukur dengan dua pernyataan yakni; Saya
senang ketika mendapatkan informasi cangkang kapsul yang terdapat pada
obat yang akan saya konsumsi tidak terbuat dari babi dan pernyataan kedua
yakni saya senang ketika mendapatkan informasi bahwa obat yang akan saya
konsumsi tidak mengandung alkohol. Berikut adalah diagram hasil jawaban

responden mengenai dua pernyataan tersebut.

Gambar 5. 11 Sikap tentang titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam Obat

Sikap tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 68% responden
sangat setuju dan 30% responden setuju apabila mendapatkan informasi
cangkang kapsul yang terdapat pada obat yang akan dikonsumsi tidak terbuat
dari babi. Kemudian sebanyak 65% responden sangat setuju dan 34% setuju
ketika mendapatkan informasi bahwa obat yang akan dikonsumsi tidak
mengandung alcohol. Hal tersebut dapat diartikan bahwa titik Kkritis
responden mengenai bahan haram yang ada dalam obat sangat baik.
5.4.1.4. Sikap tentang legalitas obat halal di Indonesia

Sikap responden mengenai legalitas obat halal di Indonesia diukur
dengan tiga pernyataan yakni; Saya harus yakin obat yang akan saya
konsumsi memiliki logo halal dan pernyataan kedua yakni Saya harus yakin
obat yang akan saya konsumsi memiliki nomor sertifikat halal dari Lembaga
Pengkajian Pangan, obat-obatan dan Kosmetika Majelis Ulama Indonesia
kemudian pernyataan ketiga yakni Logo halal penting sebagai status
kehalalan obat. Berikut adalah diagram hasil jawaban responden mengenai

tiga pernyataan tersebut.
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Gambar 5. 12 Sikap tentang legalitas obat halal di Indonesia

Sikap tentang legalitas obat halal di Indonesia
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Diagram diatas menyatakan bahwa sebanyak 66% responden sangat
setuju dan 28% responden setuju untuk meyakini obat yang akan dikonsumsi
memiliki logo halal. 66% responden juga sangat setuju dan 29% setuju untuk
meyakini bahwa obat yang akan dikonsumsi memiliki nomor sertifikat halal
dari Lembaga pengkajian pangan, obat-obatan dan kosmetika majelis ulama
Indonesia (MUI). Sebanyak 74% responden juga sangat setuju dan 21%
responden setuju bahwa logo halal penting sebagai status kehalalan obat. Dari
hasil jawaban responden menunjukkan bahwa sikap masyarakat kabupaten
Lamongan terhadap legalitas obat halal di Indonesia sangat baik.

Responden meyakini bahwa obat yang berlogo halal telah
tersertifikasi halal. Logo halal didefinisikan sebagai pencantuman labelisasi
halal setelah dilakukan sertifikasi oleh MUI (Nofianti and Rofigoh 2019).
Logo halal diibaratkan sebagai acuan bahwa produk yang dihasilkan telah
sesuai dengan syariat Islam melalui keputusan lembaga yang berwenang

(MUI). Segala sesuatu yang mengatur produk halal termasuk obat-obatan
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telah tertulis dalam UU Nomor 34 Tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal
bahwa semua produk yang beredar, dan diperdagangkan di wilayah Indonesia
wajib bersertifikat halal. pemerintah telah menjamin kehalalan produk yang
beredar di wilayah Indonesia. Sehingga, masyarakat cenderung yakin dan
percaya kepada pemerintah bahwa segala produk yang telah berlogo halal
sudah melalui proses pembuatan yang sesuai dengan syarat kehalalan produk
dan telah tersertifikasi halal.
5.4.1.5. Sikap tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat

Sikap responden mengenai mengenai kethoyyiban dalam konteks
kehalalan obat diukur dengan dua pernyataan yakni; Saat akan membeli obat,
saya senang apabila diberikan obat yang memiliki nomor obat izin edar dan
pernyataan kedua yakni saat akan membeli obat, saya harus yakin bahwa obat
yang saya konsumsi memiliki nomor izin edar. Berikut adalah diagram hasil

jawaban responden mengenai dua pernyataan tersebut

Gambar 5. 13 Sikap tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan Obat
Sikap tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 71% responden
sangat setuju dan 27% responden setuju ketika akan membeli obat, dokter
atau apoteker memberikan obat yang memiliki nomor obat izin edar.
Sebanyak 61% responden juga sangat setuju dan 36% responden setuju ketika
membeli obat responden meyakini bahwa obat yang akan dikonsumsi
memiliki nomor izin edar. Hal tersebut menunjukkan bahwa responden
memiliki sikap yang baik mengenai kethoyyiban dalam konteks kehalalan
obat.

Responden peduli mendapatkan obat yang memiliki izin edar karena
telah dijamin melalui cara pembuatan obat yang baik. Hal tersebut telah
ditetapkan oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) No.
HK.00.05.3.1950 tentang kriteria dan tata laksana registrasi obat kepala
badan pengawas obat dan makanan republik Indonesia bahwa produk
terapetik yang diedarkan di wilayah Indonesia dan atau untuk tujuan ekspor,
wajib memiliki izin edar. Izin edar adalah bentuk persetujuan registrasi obat
untuk dapat diedarkan di wilayah Indonesia. Adapun produk terapetik yang
dimaksud adalah sediaan atau paduan bahan-bahan termasuk obat, produk
biologi, dan alat kesehatan yang siap digunakan untuk mempengaruhi atau
menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan
diagnosa, pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan peningkatan kesehatan.

5.4.2. Tingkat Sikap Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
Tingkat sikap masyarakat terkait kehalalan obat di kabupaten

Lamongan ditunjukkan pada gambar 5.14q. Tingkat sikap masyarakat



91

dikategorikan menjadi empat kategori yakni Sangat baik dengan jumlah skor
76%-100%, Baik dengan jumlah skor 51%-75%, Tidak baik dengan jumlah
skor 26%-50% dan Sangat tidak baik dengan skor 0%-25%. Berikut adalah

diagram frekuensi tingkat sikap masyarakat terkait kehalalan obat:

Gambar 5. 14 Frekuensi Tingkat Sikap Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
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Gambar diagram tersebut menunjukkan bahwa masyarakat
kabupaten Lamongan memiliki tingkat sikap yang sangat baik (98%). Hal ini
lebih besar dari penelitian Kusnanto (2021) yang menunjukkan sebanyak 68%
responden memiliki sikap sangat baik terhadap kehalalan obat. Hal ini lebih
besar dari hasil penelitian (Kusnanto 2021) mengenai sikap responden terkait
kehalalan obat di Kota Surabaya yang menunjukkan sebanyak 68% responden
memiliki sikap yang sangat baik. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Salah satu faktor tersebut yakni banyaknya informasi terkait
kehalalan obat di kabupaten Lamongan. Hal tersebut dapat disebabkan karena

adanya media massa terutama di zaman digital saat ini. Kemudahan dalam



92

mencari informasi terkait kehalalan obat membentuk opini dan kepercayaan
seseorang. Seperti penelitian (Azwar 2016) bahwa informasi yang baru terkait
suatu hal menjadikan landasan kognitif baru untuk terbentuknya sikap terhadap
hal tersebut.

Faktor lain yang dapat membentuk sikap seseorang yakni dengan
adanya kesiapan dan dorongan untuk merubah sikap terkait kehalalan obat.
Pengalaman pribadi juga dapat menjadi faktor terbentuknya sikap seseorang.
Penelitian (Azwar 2016) menyebutkan bahwa dasar pembentukan sikap
seseorang berasal dari pengalaman pribadi seseorang tersebut. Responden
meyakini bahwa pemerintah telah menjamin kehalalan suatu produk di
Indonesia, namun banyak dari media massa yang memberitakan tentang
adanya produk olahan yang bercampur dengan bahan yang dilarang dalam
Islam. Hal ini menyebabkan masyarakat merasa perlu mewaspadai setiap
produk yang akan dikonsumsi. Sehingga, masyarakat cenderung mencari

banyak informasi terkait kehalalan suatu produk.

5.5. Perilaku Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
55.1. TCR Perilaku Masyarakat Terkait Kehalalan Obat

Perilaku masyarakat terkait kehalalan obat dalam penelitian ini terdapat
lima parameter, yakni perilaku tentang pengertian halal dan haram dalam
islam, perilaku tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam,
perilaku tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat,
perilaku tentang legalitas obat halal di Indonesia dan perilaku tentang

kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat. Salah satu cara untuk mengetahui
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tingkat perilaku responden terkait kehalalan obat adalah dengan mengetahui
tingkat capaian responden terlebih dahulu. Tingkat capaian responden (TCR)
dapat dikategorikan menjadi beberapa kategori yakni Sangat Baik (90%-
100%), Baik (80%-89%), Cukup (65%-79%), Kurang Baik (55%-64%), dan
Tidak Baik (0%-54%) (Sudjana 2005). Di bawah ini adalah diagram hasil
tingkat capaian responden berdasarkan parameter Sikap responden terkait

kehalalan obat.

Gambar 5. 15 Hasil Diagram TCR Perilaku masyarakat terkait kehalalan obat
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Hasil Diagram tersebut menunjukkan bahwa TCR perilaku
masyarakat terkait kehalalan obat yakni Cukup. Hal tersebut dilihat dari hasil
diagram perilaku masyarakat didapatkan rata-rata dari lima parameter sikap
responden tersebut sebesar 76%. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku
responden tergolong cukup. Dari kelima parameter tersebut angka paling

rendah ada pada titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat
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yakni sebesar 60%. Rendahnya titik kritis responden disebabkan karena
kurangnya pengetahuan responden terkait titik kritis kehalalan obat (Gambar
5.1).

Rendahnya pengetahuan responden terkait titik kritis bahan haram yang
mungkin terkandung dalam obat dapat mempengaruhi perilaku responden. Hal
ini sejalan dengan teori Lawrence green yang menyatakan bahwa perilaku
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu faktor tersebut
adalah faktor perdisposisi yakni faktor dasar terjadinya perubahan perilaku atau
tindakan pada individu maupun masyarakat. Adapun faktor perdisposisi salah
satunya meliputi aspek pengetahuan. Apabila pengetahuan mengenai titik kritis
kahalalan obat baik maka baik pula perilaku yang dihasilkan (Yunitasari et al.
2020).

5.5.1.1. Perilaku tentang pengertian halal dan haram dalam islam

Perilaku responden mengenai mengenai pengertian halal dan haram
dalam islam diukur dengan dua pernyataan. Pernyataaan pertama yakni
pemilihan produk halal untuk kebutuhan konsumsi. Pernyataan kedua yakni
saya memilih produk untuk kebutuhan, saya tidak memperdulikan status
kehalalan produk tersebut. Berikut adalah diagram hasil jawaban responden

mengenai dua pernyataan tersebut.
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Gambar 5. 16 Perilaku tentang pengertian halal dan haram dalam islam

Perilaku tentang pengertian halal dan haram dalam islam
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 82% responden
selalu memilih produk halal sebagai konsumsi kebutuhan sehari-hari. Hal
tersebut menyatakan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki perilaku
dan kebiasaan yang sangat baik terkait halal dan haram dalam lingkungan
sehari-hari. Kebiasaan yang baik dapat disebabkan karena adanya
pengetahuan yang baik. Semakin banyak pengetahuan yang didapat
semakin baik pula perilaku atau tindakan yang dilakukan. Sesuai dengan
teori Notoatmodjo (2011) bahwa pengetahuan dapat menjadikan seseorang
memiliki kesadaran sehingga seseorang akan berperilaku sesuai
pengetahuan yang dimiliki. Perubahan perilaku yang berlandaskan
pengetahuan yang positif bersifat langgeng karena didasari oleh kesadaran

sendiri bukan paksaan.
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5.5.1.2. Perilaku tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam
Perilaku responden mengenai hal-hal yang dilarang untuk
dikonsumsi dalam islam diukur dengan dua pernyataan yakni; Saya
mengonsumsi daging babi atau produk yang mengandung bagian dari babi,
kedua yakni saya tidak mengonsumsi alkohol ataupun sesuatu yang
bercampur dengannya. Berikut adalah diagram hasil jawaban responden

mengenai dua pernyataan tersebut.

Gambar 5. 17 Perilaku tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam
islam

Perilaku tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 60% responden
menjawab tidak mengonsumsi alkohol ataupun sesuatu yang bercampur
dengannya. Hal tersebut dapat diartikan bahwa responden membeli atau
mengkonsumsi produk halal sebagaimana yang telah diperbolehkan oleh
ajaran islam. Alkohol merupakan senyawa organik yang mengandung bahan
yang dilarang menurut hukum islam. alkohol yang terkandung dalam obat

yang diminum dikatakan haram apabila hingga menimbulkan efek
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memabukan. Alkohol yang diperbolehkan karena digunakan untuk obat luar
karena efeknya membunuh bakteri.

Masyarakat muslim kabupaten Lamongan telah banyak mengetahui
pengetahuan mengenai halal-haram dalam Islam (Gambar 5.2). Hal ini
menyebabkan munculnya perilaku untuk menjauhi larangan-larangan yang
telah diajarkan dalam agama Islam, seperti tidak mengkonsumsi alcohol
ataupun yang bercampur dengannya.

5.5.1.3. Perilaku tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung
dalam obat

Perilaku responden mengenai titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat diukur dengan dua pernyataan yakni; pernyataan
pertama saya menanyakan kepada tenaga kesehatan (dokter dan apoteker)
apakah obat yang akan saya konsumsi mengandung alkohol atau tidak.
Pernyataan kedua yakni apabila saya menderita batuk, saya menanyakan
kepada tenaga kesehatan (dokter atau apoteker) apakah saya bisa
mendapatkan obat batuk yang tidak mengandung banyak alkohol. Berikut

adalah diagram hasil jawaban responden mengenai dua pernyataan tersebut
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Gambar 5. 18 Perilaku tentang titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam islam

Perilaku tentang titik kritis bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat
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Diagram tersebut menjelaskan bahwa sebanyak 24% responden
kadang-kadang menanyakan kepada tenaga kesehatan (dokter atau
apoteker) ketika menderita batuk apakah mendapatkan obat batuk yang
tidak mengandung banyak atau sedikit alcohol. Diagram tersebut juga
menunjukkan bahwa sebanyak 20% responden selalu menanyakan hal
tersebut kepada tenaga Kesehatan (dokter atau apoteker) mengenai alcohol
yang terkandung dalam obat batuk. Sebanyak 17% responden sering
menanyakan hal tersebut. 20% responden hampir tidak pernah menanyakan
kepada tenaga Kesehatan (dokter atau apoteker) mengenai alcohol yang
terkandung dalam obat batuk dan 19% responden tidak pernah menanyakan
hal tersebut kepada tenaga Kesehatan (dokter atau apoteker).

Titik kritis kehalalan merupakan suatu titik dalam bahan, proses dan

langkah yang menentukan kehalalan suatu produk yang dihasilkan. Titik
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kritis kehalalan menjadi suatu tahapan dan dapat menjadikan suatu
kemungkinan produk menjadi haram. Salah satu yang menjadi aspek titik
kritis yakni pada proses pengolahan. Sesuai dengan LPPOM MUI yang
menyatakan bahwa perlu perhatian khusus dalam adanya titik Kritis
kehalalan obat yakni pada bahan baku, bahan pembantu, bahan tambahan,
cangkal kapsul, dan proses produksi. Adapun bahan tambahan pelarut
seperti alkohol harus dipastikan tidak berasal dari khamr dan tidak melebihi
dari syarat yang telah ditetapkan. Fatwa MUI telah menetapkan bahwa batas
maksimal penggunaan alcohol pada minuman sebesar 0,5%. Batas
maksimal tersebut juga berlaku pada obat, hal ini karena obat yang
mengandung alkohol seperti sirup juga diminum.
5.5.1.4. Pengaruh tentang legalitas obat halal di Indonesia

Perilaku responden mengenai legalitas obat halal di Indonesia diukur
dengan dua pernyataan yakni; Saya mengikuti perkembangan kebijakan
pemerintah terkait kehalalan obat, kedua yakni Saya mencari informasi
tentang kebijakan pemerintah terkait kehalalan obat. Berikut adalah diagram

hasil jawaban responden mengenai dua pernyataan tersebut
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Gambar 5. 19 Pengaruh tentang legalitas obat halal di Indonesia

Pengaruh tentang legalitas obat halal di Indonesia
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Diagram tersebut menunjukkan sebanyak 35% dan 39% responden
kadang-kadang mengikuti perkembangan kebijakan pemerintah terkait
kehalalan obat dan mencari informasi mengenai kebijakan pemerintah
terkait kehalalan obat. Hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku
masyarakat terkait legalitas obat halal di Indonesia masih kurang.
Kurangnya perilaku masyarakat dalam mengikuti kebijakan pemeritah
dapat disebabkan karena rendahnya informasi terkait kehalalan obat di
kabupaten Lamongan. Sesuai dengan pernyataan LPPOM MUI bahwa
pemahaman tentang halal dan haram dan kebijakan atau regulasi masih
tergolong rendah. Sehingga, perlu adanya sosialisasi kepada masyarakat

mengenai kehalalan obat.

5.5.1.5. Perilaku tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat
Perilaku responden mengenai kethoyyiban dalam konteks kehalalan

obat diukur dengan dua pernyataan yakni; Saya membeli obat, saya juga
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mengecek ada tidaknya nomor izin edar di kemasan obat, kedua yakni Saya
membeli obat, saya menanyakan kepada dokter atau apoteker apakah obat
tersebut halal. Berikut adalah diagram hasil jawaban responden mengenai

dua pernyataan tersebut

Gambar 5. 20 Perilaku tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat
Perilaku tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat
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Diagram tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 33% dan 30%
responden sering dan selalu mengecek ada atau tidaknya nomor izin edar
pada kemasan obat ketika membeli obat. 28% responden terkadang
menanyakan kepada dokter atau apoteker apakah obat tersebut halal ketika
membeli obat. Hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku masyarakat
mengenai kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat masih kurang.
Sehingga, perlu adanya kesadaran masyarakat tentang pentingnya
mengetahui obat yang akan dikonsumsi. Hal ini juga dibutuhkan peran
dokter atau apoteker yang seharusnya memberikan informasi terkait

kehalalan obat yang akan diterima oleh pasien. Karena dokter atau apoteker
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memiliki tanggungjawab dalam pemilihan obat dan memberikan informasi
tentang obat melalui KIE kepada pasien.
5.5.2. Tingkat Perilaku Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
Tingkat perilaku masyarakat terkait kehalalan obat di kabupaten
Lamongan ditunjukkan pada (gambar 5.21). Tingkat sikap masyarakat
dikategorikan menjadi empat kategori yakni Sangat baik dengan jumlah skor
76%-100%, Baik dengan jumlah skor 51%-75%, Tidak baik dengan jumlah

skor 26%-50% dan Sangat tidak baik dengan skor 0%-25%.

Gambar 5. 21 Frekuensi Tingkat Perilaku Masyarakat Terkait Kehalalan Obat
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Diagram diatas menunjukkan bahwa masyarakat kabupaten Lamongan
(65%) memiliki tingkat perilaku baik terkait kehalalan obat. Diagram tersebut
juga menunjukkan 23% masyarakat memiliki tingkat pengetahuan yang sangat
baik dan sebanyak 12% memiliki tingkat pengetahuan yang Tidak baik.
Mayoritas tingkat perilaku masyarakat kabupaten Lamongan lebih tinggi

dengan hasil penelitian dema yakni sebesar 51% perilaku apoteker terhadap
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kehalalan obat di kabupaten Malang. Perilaku seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor menurut teori lawrance green, yakni salah satunya faktor
perdisposisi yang meliputi pengetahuan dan sikap. Pada gambar 5.7 dan
gambar 5.14 menunjukkan pengetahuan dan sikap masyarakat tergolong baik,

sehingga cenderung perilaku yang dihasilkan juga baik.

5.6.  Analisis Bivariat VVariabel Penelitian

5.6.1. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Lilliefors significance
Correction dengan hasil apabila nilai signifikasi (p < 0,05) maka data yang
dihasilkan berdistribusi tidak normal dan apabila nilai signifikasi ( p > 0.05) maka
data yang dihasilkan berdistribusi normal. Berikut adalah tabel hasil dari uji

normalitas

Tabel 5. 11 Hasil Uji Normalitas

Lilliefors significance Correction
Statistic Df Significant
0,197 100 0,074

Tabel tersebut menyatakan bahwa nilai signifikasi sebesar 0,074, hal
tersebut dapat diartikan bahwa nilai P (0,074) lebih dari 0,05. Sehingga data yang
dihasilkan berdistribusi normal. Apabila data yang dihasilkan berdidtribusi
normal maka uji korelasi yang digunakan menggunakan uji parametrik
5.6.2. Hubungan Pengetahuan Terhadap Perilaku Terkait Kehalalan Obat

Hubungan pengetahuan terhadap perilaku terkait kehalalan obat

digunakan uji regresi linear sederhana menggunakan SPSS. Berdasarkan uji pada
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SPSS hubungan pengetahuan terhadap perilaku masyarakat kabupaten Lamongan

terkait kehalalan obat adalah sebagai berikut:

Tabel 5. 12 Hasil Uji Hubungan Pengetahuan Terhadap Perilaku

F R R Square Sig. F Change
0,96 0,031 0,001 0,757

Hasil tabel tersebut menyatakan bahwa F hitung sebesar 0,96 dengan
tingkat signifikasi 0,757 > 0,05. Besarnya nilai korelasi (R) sebesar 0,031 yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan /Hubungan lemah. Dari output tersebut
diperoleh koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,001, yang mengandung
pengertian bahwa pengaruh variabel bebas (Pengetahuan) terhadap variabel
terikat (perilaku) adalah sebesar 0,01 %.

Hal tersebut menunjukkan bahwa HO diterima atau tidak adanya hubungan
pengetahuan terhadap perilaku. Hasil ini tidak sesuai dengan teori Lawrance
green yang menjadi dasar penelitian ini. Yakni adanya faktor perdisposisi yang
mempengaruhi perilaku seseorang. Namun, perlu diketahui bahwa dalam teori
lawrance green menyatakan bahwa ada dua faktor lain yang dapat mempengaruhi
perilaku seseorang. Faktor tersebut antara lain; Faktor pemungkin yakni faktor
yang memungkinkan atau memudahkan timbulnya suatu perilaku atau tindakan.
Faktor pemungkin adalah keterampilan dan sumber daya yang dibutuhkan untuk
mengadopsi perilaku sehat. Faktor tersebut meliputi ketersediaan fasilitas dan
prasarana atau sarana kesehatan bagi masyarakat.

Faktor kedua yang memungkinkan terjadinya perilaku pada seseorang

yakni Faktor penguat, dimana faktor penguat merupakan faktor yang dapat
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memperkuat atau terkadang memperlunak perilaku untuk timbulnya suatu
perilaku (menentukan apakah perilaku yang sehat didukung). Faktor penguat akan
memperkuat perilaku dengan terus-menerus menghargai perilaku dan
berkontribusi pada pengulangan. Karena fasilitas yang tersedia terkadang tidak
menjamin terjadinya perilaku seseorang. Faktor tersebut meliputi sikap dan
perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, kesehatan pekerja dan juga dukungan
keluarga. Sehingga, dua faktor tersebut memungkinkan dapat lebih berpengaruh
daripada faktor perdisposisi.

Adapun penyebab lain dari tidak adanya hubungan ini yakni karena adanya
PP No0.39 Tahun 2021 pasal 141 yang menyebutkan adanya penahapan kewajiban
produk bersertifikasi halal. Penahapan sertifikasi halal pada beberapa produk ini
mengakibatkan belum banyaknya produk-produk yang terdapat logo halal.
Sehingga, dalam bertindak masyarakat sulit untuk membedakan obat yang halal
dan tidak.

Tidak adanya pengaruh antara pengetahuan terhadap perilaku juga dapat
dilihat dari tingkat pengetahuan dan perilaku responden. Tingkat pengetahuan
responden mayarakat kabupaten Lamongan terkait kehalalan obat sebesar 73%
(baik) dan tingkat perilaku responden sebesar 65% (baik). Berbeda dengan hasil
penelitian Dema (2021) bahwa tingkat pengetahuan responden apoteker
kabupaten Malang terkait obat halal sebesar 42% (Cukup) dan tingkat perilaku
responden sebesar 51% (baik). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingginya
tingkat pengetahuan belum menentukan tingginya tingkat perilaku pada

responden.
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5.6.3. Hubungan Sikap Terhadap Perilaku Terkait Kehalalan Obat

Hubungan sikap terhadap perilaku terkait kehalalan obat digunakan uji
regresi linear sederhana menggunakan SPSS. Berdasarkan uji pada SPSS
hubungan sikap terhadap perilaku masyarakat kabupaten Lamongan terkait

kehalalan obat adalah sebagai berikut

Tabel 5. 13 Hasil Uji Hubungan Sikap terhadap perilaku

F R R Square Sig. F Change
23,684 0,441 0,195 0,000

Hasil tabel tersebut menyatakan bahwa F hitung sebesar 23,684 dengan
tingkat signifikasi 0,000 < 0,05. Besarnya nilai korelasi (R) sebesar 0,441
(Hubungan sedang). Dari output tersebut diperoleh koefisien determinasi (R
Square) sebesar 0,195, yang mengandung pengertian bahwa pengaruh variabel

bebas (Sikap) terhadap variabel terikat (perilaku) adalah sebesar 19,5 %.

Hal tersebut menunjukkan bahwa H1

diterima atau terdapat hubungan antara sikap terhadap perilaku. Hasil ini
sesuai dengan teori Lawrence green yang menjadi dasar penelitian ini. Faktor
perdisposisi yang menjadi dasar terjadinya perubahan perilaku terhadap tindakan
pada individu mapun masyarakat yang meliputi sikap seseorang. Sikap
merupakan suatu kemampuan penilaian sesuatu yang dicerminkan dengan sikap
menerima, menolak, atau mengabaikan (Kurnia, Ayu, and Fauzi, 2020). Sikap
belum merupakan suatu tindakan, tetapi merupakan suatu faktor predisposisi
terhadap suatu perilaku. Sikap yang utuh dibentuk oleh komponen kognisi, afeksi

dan konasi (Moudy dan syakurah,2020).



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1.Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Tidak terdapat hubungan pengetahuan terhadap perilaku masyarakat
kabupaten Lamongan terkait kehalalan obat sebesar 0,01%.
2. Terdapat hubungan sikap terhadap perilaku masyarakat kabupaten
Lamongan terkait kehalalan obat sebesar 19,5%
6.2.Saran
Saran untuk penelitian selanjutnya yakni:

1. Dilakukan edukasi kepada masyarakat kabupaten Lamongan mengenai
titik kritis kehalalan obat yaitu mengenai bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat, karena pada tingkat capaian pengetahuan, sikap
dan perilaku terkait titik kritis pada penelitian ini tergolong rendah.

2. Dilakukan penelitian lanjutan mengenai teori lawrance green pada faktor
penguat dan pemungkin yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang
terkait kehalalan obat.

3. Dilakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku seseorang terkait

kehalalan obat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent

Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Jenis kelamin
Umur
Alamat

Saya telah mendapatkan informasi dan memahami tentang

Judul penelitian : Hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku
masyarakat kabupaten lamongan terkait kehallan obat.

Nama peneliti : Putri Ayu Andina

Asal instansi : Progam Studi Farmasi Universitas Islam Negeri Maulana

Malik Ibrahim Malang

Dengan ini saya menyatakan bersedian mengisi kuesioner tanpa adanya
keterpaksaan dari berbagai pihak. Serta data yang diisikan pada kuesioner ini
merupakan data yang sebenar-benarnya tanpa dibuat-buat, ataupun mendapat
keterpaksaan dari berbagai pihak.

Responden
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN,SIKAP DAN PERILAKU MASYARAKAT
KABUPATEN LAMONGAN TERHADAP OBAT HALAL

Tanggal Pengisian Kuesioner: ........ l....... 12022
Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1. Bacalah setiap pertanyaan yang disediakan dengan baik

2. Pertanyaan dibawah ini mohon diisi dengan lengkap berdasarkan
pengetahuan yang Anda miliki

3. Jika terdapat pertanyaan yang kurang dimengerti, silakan bertanya kepada
peneliti

4. lsilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi checklist () pada jawaban

yang anda yakini dan anda pilih.

Karakteristik responden :

Nama

Usia

Alamat

Pendidikan terakhir
| | Tidak sekolah | | SD sederajat
| | SLTP sederajat || SLTA sederajat
D Perguruan Tinggi sederajat

Pekerjaan
No HP
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A. Kuisioner Pengetahuan Masyarakat Kabupaten Lamongan Terhadap

Obat Halal

No.

Penyataan

Benar

Salah

1.

Halal berarti diperbolehkan untuk
dikonsumsi berdasarkan syariat

Haram berarti diperbolehkan untuk
dikonsumsi berdasarkan syariat

Babi atau produk yang mengandung babi
boleh dikonsumsi oleh muslim

Alkohol (yang berasal dari industri
khammar) tidak boleh dikonsumsi oleh
muslim

Menurut MUI, obat yang mengandung
alkohol lebih dari 0,5 % tidak boleh
dikonsumsi

Sediaan obat elixir (seperti obat batuk
hitam) mengandung alcohol

Terdapat undang-undang yang
mengharuskan obat yang beredar di
Indonesia berstatus halal.

Seluruh pangan, obat dan kosmetika di
Indonesia wajib dijamin kehalalannya oleh
negara

Obat yang mendapatkan sertifikat halal,
sebelumnya pasti telah mendapat izin edar
dari institusi yang berwenang

10.

Obat yang belum punya izin edar boleh
mendapatkan sertifikat halal

B. Kuisioner Sikap Masyarakat Kabupaten Lamongan Terhadap Obat

Halal
i Sangat
No. Pernyataan Sang_at Setuju Ragu- T'da.k Tidgk
Setuju Ragu | Setuju Setui
etuju
1. Saat menentukan sesuatu
yang akan saya konsumsi,
saya harus memperhatikan
status kehalalannya
2. Saya harus yakin bahwa

apa yang saya konsumsi
tidak mengandung daging
babi atau produk yang
terbuat dari babi
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Saya harus yakin bahwa
apa yang saya konsumsi
tidak mengandung alkohol
yang diharamkan

Saya senang ketika
mendapatkan informasi
cangkang kapsul yang
terdapat pada obat yang
akan saya konsumsi tidak
terbuat dari babi.

Saya senang ketika
mendapatkan informasi
bahwa obat yang akan
saya konsumsi tidak
mengandung alkohol

Saya harus yakin obat
yang akan saya konsumsi
memiliki logo halal

Saya harus yakin obat
yang akan saya konsumsi
memiliki nomor sertifikat
halal dari Lembaga
Pengkajian Pangan, obat-
obatan dan Kosmetika
Majelis Ulama Indonesia

Logo halal penting sebagai
status kehalalan obat

aat akan membeli obat,
saya senang apabila
diberikan obat yang
memiliki nomor obat izin
edar

10.

Saat akan membeli obat,
saya harus yakin bahwa
obat yang saya konsumsi
memiliki nomor izin edar
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C. Kuisioner Perilaku Masyarakat Kabupaten Lamongan Terhadap Obat

Halal

No.

Pernyataan

Selalu

Sering

Kadang

Pernah

Tidak
pernah

Saat memilih produk halal
untuk kebutuhan konsumsi
saya

Saat memilih produk untuk
kebutuhan saya, saya tidak
memperdulikan status
kehalalan produk tersebut

Saya mengonsumsi daging
babi atau produk yang
mengandung bagian dari babi.

Saya tidak mengonsumsi
alkohol ataupun sesuatu yang
bercampur dengannya.

Saya menanyakan kepada
tenaga kesehatan (dokter dan
apoteker) apakah obat yang
akan saya konsumsi
mengandung alkohol atau tidak

Apabila saya menderita batuk,
saya menanyakan kepada
tenaga kesehatan (dokter atau
apoteker) apakah saya bisa
mendapatkan obat batuk yang
tidak mengandung banyak
alkohol

Saya mengikuti perkembangan
kebijakan pemerintah terkait
kehalalan obat

Saya mencari informasi
tentang kebijakan pemerintah
terkait kehalalan obat

Saat membeli obat, saya juga
mengecek ada tidaknya nhomor
izin edar di kemasan obat.

10.

Saat membeli obat, saya
menanyakan kepada dokter
atau apoteker apakah obat
tersebut halal
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FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Kampus 3 FKIK Gedung Ibou T hafadl Lantai 2
Jalkan Locari, Thkung Keta Batu
Eomad b Kep b (ki win-malang s il - Website : Mtp:/www kepk K ikuin-malang ac il

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
No. 07VEC/KEPK-FKIK/2021

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU
KESEHATAN UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG TELAH MEMPELAJARI DENGAN
SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN :

Judul

: Hubungan Antara Pengetahuvan Dan Sikap Terhadap Prilaku

Masyarakat Kabupaten Lamongan Terkait Kehalalan Obat

Peneliti : Putri Ayu Andina

Unit / Lembaga

: Program Studi Pendidikan Farmasi Fakultas Kedokteran dan llmu

Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang

Tempat Penelitian . Kabupaten Lamongan

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN TERSEBUT TELAH MEMENU HI SY ARAT ATAU LAIK

ETIK.

Keterangan :

~

_Malang, 17 Januani 2022
2 "‘-j‘“ 'y "t"\ »h_ﬁ{(duﬂ
(r _{7“?‘;

g ‘rb‘?""-"’
dr. f)iﬁ:)"lndrawam MMRS
NIP, 1978100120170108 1113

Keterangan Laik Etik Ini berlaku | (satu) tahun scjak tangg tanggal dikeluarkan,
- Pada akhir penclitian, laporan Pelaksanaan Penelitian harus diserahkan kepada KEPK-FKIK dalam

bentuk soff copy.

- Apabila ada pcr'ubahan prowokol dan/atau Perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan

Kajian Etik Penclitian { Amande men Protokol),



Lampiran 4 Distribusi Nilai rtapel

Tingkat signifikansi untuk uji satu arah
005 | 0025 | 001 | 0005 | 0.0005
df = (N-2) Tingkat signifikansi untuk uji dua arah

0.1 0.05 0.02 0.01 0.001
1 0.9877 |0.9969 |0.9995 | 0.9999 | 1.0000
2 0.9000 | 0.9500 | 0.9800 | 0.9900 | 0.9990
3 0.8054 | 0.8783 | 0.9343 | 0.9587 | 0.9911
4 0.7293 | 0.8114 | 0.8822 | 0.9172 | 0.9741
5 0.6694 | 0.7545 | 0.8329 | 0.8745 | 0.9509
6 0.6215 | 0.7067 | 0.7887 | 0.8343 | 0.9249
7 0.5822 | 0.6664 | 0.7498 | 0.7977 | 0.8983
8 0.5494 | 0.6319 | 0.7155 | 0.7646 | 0.8721
9 0.5214 | 0.6021 | 0.6851 | 0.7348 | 0.8470
10 0.4973 | 0.5760 | 0.6581 | 0.7079 | 0.8233
11 0.4762 | 0.5529 | 0.6339 | 0.6835 | 0.8010
12 0.4575 | 0.5324 | 0.6120 | 0.6614 | 0.7800
13 0.4409 | 0.5140 | 0.5923 | 0.6411 | 0.7604
14 0.4259 | 0.4973 | 05742 | 0.6226 | 0.7419
15 0.4124 | 0.4821 |0.5577 | 0.6055 | 0.7247
16 0.4000 | 0.4683 | 0.5425 | 0.5897 | 0.7084
17 0.3887 | 0.4555 | 0.5285 | 0.5751 | 0.6932
18 0.3783 | 0.4438 | 0.5155 | 0.5614 | 0.6788
19 0.3687 | 0.4329 | 0.5034 | 0.5487 | 0.6652
20 0.3598 | 0.4227 | 0.4921 | 0.5368 | 0.6524
21 0.3515 | 0.4132 | 0.4815 | 0.5256 | 0.6402
22 0.3438 | 0.4044 | 0.4716 | 0.5151 | 0.6287
23 0.3365 | 0.3961 | 0.4622 | 0.5052 | 0.6178
24 0.3297 | 0.3882 | 0.4534 | 0.4958 | 0.6074
25 0.3233 | 0.3809 | 0.4451 | 0.4869 | 0.5974
26 0.3172 | 0.3739 | 0.4372 | 0.4785 | 0.5880
27 0.3115 | 0.3673 | 0.4297 | 0.4705 | 0.5790
28 0.3061 | 0.3610 | 0.4226 | 0.4629 | 0.5703
29 0.3009 | 0.3550 | 0.4158 | 0.4556 | 0.5620
30 0.2960 | 0.3494 | 0.4093 | 0.4487 | 0.5541
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Lampiran 5 Uji Validitas

UJI VALIDITAS

A. Instrument Pengetahuan

Correlations

Notes
Output Created 24-JAN-2022 01:59:22
Comments
Input Data D:\andina's jurna\DATA

TABULASI.sav

Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

30

Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used

Statistics for each pair of
variables are based on all the
cases with valid data for that

pair.

Syntax

CORRELATIONS

/VARIABLES=X1.1 X1.2
X1.3X1.4X1.5X1.6 X1.7 X1.8
X1.9 X1.10 Total_X1

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Resources

Processor Time

00:00:00.02

Elapsed Time

00:00:00.14
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Correlations
Pengetahuan | Pengetahuan | Pengetahuan | Pengetahuan
1 2 3 4
Pengetahuan 1 Pearson Correlation 1 144 .680™ .680™
Sig. (2-tailed) 447 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 2 Pearson Correlation 144 1 566" .566™"
Sig. (2-tailed) 447 .001 .001
N 30 30 30 30
Pengetahuan 3 Pearson Correlation .680™ 566" 1 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 001 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 4 Pearson Correlation .680™ 566" 1.000™ 1
Sig. (2-tailed) .000 001 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 5 Pearson Correlation .680™ 566" 1.000™ 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 001 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 6 Pearson Correlation 680" 566" 1.000™ 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 001 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 7 Pearson Correlation 1.000™" 144 .680™ .680™
Sig. (2-tailed) .000 447 .000 .000
N 30 30 30 30
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Pengetahuan 8 Pearson Correlation 764 520™ .935™ .935™
Sig. (2-tailed) .000 003 .000 .000

N 30 30 30 30

Pengetahuan 9 Pearson Correlation 873" 331 .802™ .802™
Sig. (2-tailed) .000 074 .000 .000

N 30 30 30 30

Pengetahuan 10 Pearson Correlation 764" 520™ .935™ .935™
Sig. (2-tailed) .000 .003 .000 .000

N 30 30 30 30

Total Pengetahuan | Pearson Correlation 817 .550™ .966™ .966™
Sig. (2-tailed) .000 002 .000 .000

N 30 30 30 30

Correlations
Pengetahuan | Pengetahuan | Pengetahua

5 6 n7 Pengetahuan 8

Pengetahuan 1 Pearson Correlation .680™ 680" 1.000™ 764
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 30 30 30 30

Pengetahuan 2 Pearson Correlation 566" 566™ 144 520"
Sig. (2-tailed) .001 .001 A47 .003

N 30 30 30 30

Pengetahuan 3 Pearson Correlation 1.000™ 1.000™ .680™ .935™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 30 30 30 30

Pengetahuan 4 Pearson Correlation 1.000™ 1.000™ .680™ .935™
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 5 Pearson Correlation 1 1.000™ .680™ .935™
Sig. (2-tailed) 000 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 6 Pearson Correlation 1.000™ 1 .680™ .935™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 7 Pearson Correlation .680™ .680™ 1 .764™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 8 Pearson Correlation 935" .935™ 764 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 9 Pearson Correlation .802™ .802™ 873" .875™
Sig. (2-tailed) .000 000 .000 .000
N 30 30 30 30
Pengetahuan 10 Pearson Correlation 935" 935" 764" 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30
Total Pengetahuan | Pearson Correlation 966" 966" 817 .974™
Sig. (2-tailed) .000 000 .000 000
N 30 30 30 30
Correlations
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Pengetahuan | Pengetahuan
9 10 Total Pengetahuan
Pengetahuan 1 Pearson Correlation 873" 764 817
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 2 Pearson Correlation 331 520" 550"
Sig. (2-tailed) 074 003 .002
N 30 30 30
Pengetahuan 3 Pearson Correlation .802"™ .935™ .966™
Sig. (2-tailed) .000 000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 4 Pearson Correlation 802" .935™ .966™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 5 Pearson Correlation .802™ .935™ .966™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 6 Pearson Correlation .802™ .935™ .966™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 7 Pearson Correlation 873" 764 817
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 8 Pearson Correlation 875" 1.000™ .974™
Sig. (2-tailed) .000 000 .000
N 30 30 30
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Pengetahuan 9 Pearson Correlation 1 875™ .903™
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 30 30 30
Pengetahuan 10 Pearson Correlation .875™ 1 .974™
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 30 30 30
Total Pengetahuan | Pearson Correlation .903™ 974" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

B. Instrument Sikap

Correlations

Notes

Output Created

24-JAN-2022 02:00:02

Comments

Input

Data

D:\andina's jurna\DATA
TABULASI.sav

Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

File

N of Rows in Working Data

30

Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.




Cases Used

Statistics for each pair of
variables are based on all the

cases with valid data for that

pair.
Syntax CORRELATIONS
IVARIABLES=X2.1 X2.2
X2.3X2.4X2.5X2.6 X2.7 X2.8
X2.9 X2.10 Total_X2
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.15
Correlations
Sikap 1 | Sikap 2 | Sikap 3 | Sikap 4 | Sikap5 | Sikap 6 | Sikap 7
Sikap 1 Pearson 1| .715™| .761™ 6637 | 552" | .790™ 761
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .002 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 2 | Pearson 715" 1| .968™ 534™| 434" .818™ .835™
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .017 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 3 Pearson 7617 .968™ 1 596 | .497™| .863™ .868™
Correlation
Sig. (2-tailed)| .000| .000 001| .005| .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 4 | Pearson 663 | .534™| .596™ 1| .850™| .766™ .695™
Correlation
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Sig. (2-tailed) .000 .002 .001 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap5 | Pearson 552" A347 | 497 .850™" 1| .638" .695™"

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .017 .005 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 6 | Pearson 7907 | .818™| .863™ .766™ | .638™ 1 778"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 7 | Pearson 7617 | .835"™| .868™ 695 | .695™| .778™ 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 8 | Pearson 602" | .484™| 552" 463™ 309| 5787 .347

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .007 .002 .010 .097 .001 .060

N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap9 | Pearson 545™| 510" | .552™ 579" 463" 611" .552*"

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .004 .002 .001 .010 .000 .002

N 30 30 30 30 30 30 30
Sikap 10 |Pearson 234 .160 244 613" | .613™ 455" .354

Correlation

Sig. (2-tailed) 214 .399 195 .000 .000 011 .055

N 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson .852™| .855™| .904™ .830™| .738™| .928™ .894™
Sikap Correlation
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
Correlations
Sikap 8 Sikap 9 Sikap 10 Total Sikap

Sikap 1 |Pearson 602" .545™ 234 852"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .002 214 .000

N 30 30 30 30
Sikap 2 | Pearson 484" 510™ .160 .855™"

Correlation

Sig. (2-tailed) 007 .004 399 .000

N 30 30 30 30
Sikap 3 | Pearson 552" 552" 244 .904™

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 002 195 .000

N 30 30 30 30
Sikap 4 | Pearson 4637 579™ 613™ 830"

Correlation

Sig. (2-tailed) 010 001 .000 .000

N 30 30 30 30
Sikap5 | Pearson .309 463™ 613" 738"

Correlation

Sig. (2-tailed) .097 010 .000 .000

N 30 30 30 30
Sikap 6 | Pearson 578" 611" 455" .928™

Correlation

Sig. (2-tailed) 001 .000 011 .000
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N 30 30 30 30
Sikap 7 | Pearson 347 552" 354 .894™

Correlation

Sig. (2-tailed) .060 .002 .055 .000

N 30 30 30 30
Sikap 8 | Pearson 1 405" .155 609"

Correlation

Sig. (2-tailed) 027 414 .000

N 30 30 30 30
Sikap 9 | Pearson 405" 1 671" 735"

Correlation

Sig. (2-tailed) .027 .000 .000

N 30 30 30 30
Sikap 10 | Pearson 155 6717 1 523"

Correlation

Sig. (2-tailed) 414 .000 .003

N 30 30 30 30
Total Pearson .609™ 735" 523" 1
Sikap Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .003

N 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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C. Instrument Perilaku

Correlations

Notes
Output Created 24-JAN-2022 02:00:35
Comments
Input Data D:\andina's jurna\DATA

TABULASI.sav

Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

30

Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used

Statistics for each pair of
variables are based on all the
cases with valid data for that

pair.

Syntax

CORRELATIONS

/VARIABLES=Y.1Y.2Y.3
YAYS5Y6Y.7Y.8Y.9Y.10
Total Y

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Resources

Processor Time

00:00:00.02

Elapsed Time

00:00:00.03
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Correlations

Perilaku 1 Perilaku 2 | Perilaku 3 | Perilaku 4 | Perilaku5 | Perilaku 6

Perilaku 1 | Pearson 1 263 .083 .168 135 .354

Correlation

Sig. (2-tailed) 160 661 375 478 .055

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 2 | Pearson .263 1 -.078 134 041 .102

Correlation

Sig. (2-tailed) .160 .681 480 .828 592

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 3 | Pearson .083 -.078 1 -.079 042 159

Correlation

Sig. (2-tailed) 661 681 676 824 402

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 4 | Pearson .168 134 -.079 1 .249 .265

Correlation

Sig. (2-tailed) 375 480 676 185 157

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 5 | Pearson 135 041 .042 .249 1 .261

Correlation

Sig. (2-tailed) 478 828 824 185 163

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 6 | Pearson .354 102 159 .265 261 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .055 592 402 157 .163

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 7 | Pearson 372" 205 -.035 558" 134 .608™

Correlation
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Sig. (2-tailed) .043 278 .855 .001 481 .000

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 8 | Pearson .347 119 .155 .255 117 .750™

Correlation

Sig. (2-tailed) .060 532 414 174 537 .000

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 9 | Pearson 557" 304 .207 372" .092 575"

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 102 273 .043 .630 .001

N 30 30 30 30 30 30
Perilaku 10 | Pearson 535" .052 227 317 042 651"

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .783 229 .088 824 .000

N 30 30 30 30 30 30
Total Pearson 5717 320 344 499™ 295 .815™
perilaku Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .085 .063 .005 114 .000

N 30 30 30 30 30 30

Correlations
Perilaku 7 Perilaku 8 | Perilaku 9 | Perilaku 10 Total perilaku

Perilaku 1 | Pearson 372" 347 B57™ 535" S71

Correlation

Sig. (2-tailed) 043 .060 .001 .002 .001

N 30 30 30 30 30
Perilaku 2 | Pearson .205 119 .304 .052 .320

Correlation

Sig. (2-tailed) 278 532 102 .783 .085




133

N 30 30 30 30 30
Perilaku 3 | Pearson -.035 155 .207 227 344

Correlation

Sig. (2-tailed) .855 414 273 229 .063

N 30 30 30 30 30
Perilaku 4 | Pearson .558™" .255 372" 317 499™

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 174 .043 .088 .005

N 30 30 30 30 30
Perilaku 5 | Pearson 134 17 .092 .042 .295

Correlation

Sig. (2-tailed) 481 537 .630 .824 114

N 30 30 30 30 30
Perilaku 6 | Pearson .608™ 750" 575" .651*" .815™

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000

N 30 30 30 30 30
Perilaku 7 | Pearson 1 679" 4447 4217 733"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .014 .021 .000

N 30 30 30 30 30
Perilaku 8 | Pearson 679" 1 .604™ .645™" 811

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30
Perilaku 9 | Pearson 444 .604™ 1 .709™ .808™

Correlation

Sig. (2-tailed) 014 .000 .000 .000
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N 30 30 30 30 30
Perilaku 10 | Pearson 4217 645™ .709™ 1 775"

Correlation

Sig. (2-tailed) 021 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30
Total Pearson 733" 811™ .808™ 775" 1

perilaku Correlation

Sig. (2-tailed) .000 000 .000 .000

N 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

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




Lampiran 6 Uji Reliabilitas

UJI RELIABILITAS

Notes
Output Created 24-JAN-2022 02:01:24
Comments
Input Data D:\andina's jurna\DATA

TABULASI.sav

Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

30

Matrix Input

Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used

Statistics are based on all cases
with valid data for all variables

in the procedure.

Syntax

RELIABILITY

/VARIABLES=X1.1 X1.2
X1.3 X1.4X1.5X1.6 X1.7 X1.8
X1.9X1.10

/ISCALE(ALL VARIABLES')
ALL

/MODEL=ALPHA.

Resources

Processor Time

00:00:00.00

Elapsed Time

00:00:00.07
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Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded?® 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items
971 10
Reliability
Notes
Output Created 24-JAN-2022 02:01:44
Comments
Input Data D:\andina's jurna\DATA

TABULASI.sav

Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

30

Matrix Input
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Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used

Statistics are based on all cases
with valid data for all variables

in the procedure.

Syntax

RELIABILITY

/VARIABLES=X2.1 X2.2
X2.3X2.4X2.5X2.6 X2.7X2.8
X2.9 X2.10

/SCALE(ALL VARIABLES)
ALL

/MODEL=ALPHA.

Resources

Processor Time

00:00:00.00

Elapsed Time

00:00:00.02

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

933

10
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Reliability
Notes

Output Created 24-JAN-2022 02:02:04

Comments

Input Data D:\andina's jurna\DATA

TABULASI.sav

Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

30

Matrix Input

Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used

Statistics are based on all cases
with valid data for all variables

in the procedure.

Syntax

RELIABILITY

/VARIABLES=Y.1Y.2Y.3
Y4Y5Y6Y.7Y8Y.9Y.10

/ISCALE(ALL VARIABLES')
ALL

/MODEL=ALPHA.

Resources

Processor Time

00:00:00.02

Elapsed Time

00:00:00.06

Scale: ALL VARIABLES
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.819 7
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Lampiran 7 Uji Normalitas

HASIL UJI NORMALITAS

Uji Kolmogorov-Smirnov

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 100
Normal Parameters? Mean .0000000
Std. Deviation 4.90740328
Most Extreme Differences Absolute .085
Positive .044
Negative -.085
Test Statistic .085
Asymp. Sig. (2-tailed) .074¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
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Lampiran 8 Uji Korelasi

HASIL UJI KORELASI

A. Pengetahuan terhadap perilaku

Uji Regresi Linear Sederhana

141

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .031° .001 -.009 5494
a. Predictors: (Constant), Pengetahuan
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square Sig.
1 Regression 2.895 1 2.895 .096 7570
Residual 2957.855 98 30.182
Total 2960.750 99
a. Dependent Variable: Perilaku
b. Predictors: (Constant), Pengetahuan
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 24.923 3.362 7.413 .000
Pengetahuan 124 402 .031 .310 757

a. Dependent Variable: Perilaku

B. Sikap Terhadap perilaku

Uji Regresi Linear Sederhana

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 4418 195 .186 4.933

a. Predictors: (Constant), Sikap
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ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 576.259 1 576.259 23.684 .000°
Residual 2384.491 98 24.332
Total 2960.750 99
a. Dependent Variable: Perilaku
b. Predictors: (Constant), Sikap
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -2.692 5.906 -.456 .649
Sikap .614 126 441 4.867 .000

a. Dependent Variable: Perilaku
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Lampiran 9 Representatif data Responden berdasarkan Kecamatan di Kabupaten
Lamongan

Sukorame 21671 2 2%
Bluluk 2316 2 2%
Ngimbang 49008 3 3%
Sambeng 52727 4 4%
Mantup 46795 3 3%
Kembangbahu 50154 4 4%
Sugio 63069 4 4%
Kedungpring 62642 4 4%
Modo 51386 4 4%
Babat 92301 7 7%
Pucuk 49785 4 4%
Sukodadi 57823 4 4%
Lamongan 69517 5 5%
Tikung 45983 3 3%
Sarirejo 24958 2 2%
Deket 44030 3 3%
Glagah 41539 3 3%
Karangbinangun 40445 3 3%
Turi 54273 4 4%
Kalitengah 35867 3 3%
Karanggeneng 43702 3 3%
Sekaran 48091 3 3%
Maduran 36474 3 3%
Laren 51399 4 4%
Solokuro 48057 3 3%
Paciran 97803 7 7%
Brondong 77023 6 6%
Total Sampel Responden 100 100%
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Lampiran 10 Perhitungan Tingkat Capaian Responden

Tingkat Capaian Responden

Rs
TCR =—x 100%
N

Keterangan :
TCR = Tingkat Capaian Responden.
Rs = rata-rata skor jawaban responden.

N = nilai skor maksimal jawaban.

Pengetahuan tentang pengertian halal dan haram dalam islam 0,8 1 80 Baik
Pengetahuan tentang hal yang dilarang untuk dikonsumsi dalam islam 0,89 1 89 Baik
FEREELER Pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandun
Terhadap d:Ia?n obat g yang mung g 0,68 1 68 Cukup
Kehalalan Obat Pengetahuan tentang legalitas obat halal di Indonesia 0,87 1 87 Baik
Pengetahuan tentang kethoyyiban dalam konteks kehalalan obat. 0,88 1 88 Baik
Sikap Terhadap | .. . . Sangat
halal h | | :
Kehalalan Obat Sikap tentang pengertian halal dan haram dalam islam 4,79 5 95,8 Baik
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Lampiran 11 Data diri responden

146

No. Inisial Nama Kecamatan Jenis Kelamin Usia Pendldlk_an Pekerjaan
Terakhir

1 |AA Sukorame Perempuan 32 SLTA Sederajat Wiraswasta
2 |YNS Sukorame Perempuan 21 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
3 |SO Bluluk Laki-laki 51 Perguruan Tinggi PNS

4 | AL Bluluk Perempuan 50 Perguruan Tinggi Mengurus Rumah Tangga
5 |BS Ngimbang Laki-laki 30 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
6 | RAS Ngimbang Laki-laki 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
7 | BMIAZZ Ngimbang Laki-laki 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
8 | BOED Sambeng Perempuan 24 SLTA Sederajat Mengurus Rumah Tangga
9 | GNF Sambeng Laki-laki 18 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

10 | RCDAS Sambeng Perempuan 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

11 | SS Sambeng Perempuan 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

12 | M Mantup Laki-laki 50 Perguruan Tinggi Wiraswasta

13 [T Mantup Laki-laki 38 SLTA Sederajat Wirausaha

14 | RSZ Mantup Laki-laki 21 Perguruan Tinggi Wiraswasta

15 | NAR Kembangbahu Perempuan 22 Perguruan Tinggi Wiraswasta

16 |1 Kembangbahu Perempuan 42 SLTP Sederajat Wiraswasta

17 | DANS Kembangbahu Perempuan 21 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

18 | APK Kembangbahu Perempuan 19 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

19 | SN Sugio Perempuan 40 SLTA Sederajat Wiraswasta

20 |S Sugio Laki-laki 54 Perguruan Tinggi PNS
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21 | AWN Sugio Laki-laki 34 Perguruan Tinggi Guru/Dosen

22 | YS Sugio Laki-laki 23 Perguruan Tinggi Fotografer

23 | SU Kedungpring Laki-laki 52 SLTA Sederajat Pegawai/Karyawan/buruh
24 | UPR Kedungpring Laki-laki 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
25 |1 Kedungpring Laki-laki 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
26 |V Kedungpring Perempuan 24 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
27 | MWSH Modo Laki-laki 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
28 | SNA Modo Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
29 | NA Modo Laki-laki 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
30 | DA Modo Perempuan 21 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
31 | CDRAR Babat Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
32 | Sl Babat Perempuan 44 Perguruan Tinggi Guru/Dosen

33 | SMA Babat Perempuan 19 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
34 A Babat Perempuan 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
35 | M Babat Perempuan 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
36 | MDBIFS Babat Laki-laki 22 Perguruan Tinggi PNS

37 | AHS Babat Laki-laki 49 SLTA Sederajat Wiraswasta

38 | PGAS Pucuk Perempuan 19 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
39 | LH Pucuk Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
40 | OE Pucuk Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
41 | JP Pucuk Laki-laki 21 SLTA Sederajat Petani

42 | AP Sukodadi Laki-laki 35 Perguruan Tinggi | Wiraswasta

43 | IK Sukodadi Laki-laki 27 Perguruan Tinggi Wiraswasta

44 | GMM Sukodadi Laki-laki 22 Perguruan Tinggi Wiraswasta

45 | FDP Sukodadi Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
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46 | NB Lamongan Perempuan 23 Perguruan Tinggi Wirausaha

47 | ANH Lamongan Laki-laki 26 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
48 | KF Lamongan Perempuan 19 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

49 | H Lamongan Laki-laki 45 Perguruan Tinggi Wiraswasta

50 |[D Lamongan Perempuan 23 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
51 |KI Tikung Perempuan 22 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan

52 | I Tikung Perempuan 23 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
53 | NAM Tikung Perempuan 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

54 | NFAQ Sarirejo Laki-laki 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

55 | MR Sarirejo Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

56 | IU Deket Laki-laki 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

57 | MU Deket Perempuan 48 SLTA Sederajat Mengurus Rumah Tangga
58 | N Deket Perempuan 23 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

59 | ZW Glagah Perempuan 19 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

60 | KNM Glagah Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

61 | IRF Glagah Perempuan 18 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

62 | FKRA Turi Perempuan 22 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan

63 | EFR Turi Perempuan 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

64 | UNQ Turi Perempuan 22 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan

65 | AVA Turi Perempuan 22 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
66 | RASH Kalitengah Laki-laki 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

67 | LB Kalitengah Laki-laki 19 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

68 | NAU Kalitengah Perempuan 23 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
69 | AAH Karanggeneng Laki-laki 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

70 | HU Karanggeneng Perempuan 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
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71 | AL Karanggeneng Perempuan 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

72 | ZU Sekaran Perempuan 22 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

73 | NAF Sekaran Perempuan 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

74 | ISNS Sekaran Perempuan 23 Perguruan Tinggi Mengurus Rumah Tangga
75 | Ml Maduran Laki-laki 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

76 | BM Maduran Perempuan 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

77 | IMS Maduran Laki-laki 19 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

78 | AS Laren Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

79 | DTA Laren Perempuan 19 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

80 | WS Laren Perempuan 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

81 | AR Laren Laki-laki 40 SLTP Sederajat Pegawai/Karyawan/buruh
82 | EMN Solokuro Perempuan 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

83 | W Solokuro Laki-laki 24 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
84 | ST Solokuro Perempuan 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

85 | DPAW Paciran Perempuan 23 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
86 | UF Paciran Laki-laki 31 Perguruan Tinggi Pegawai/Karyawan/buruh
87 | DL Paciran Laki-laki 24 Perguruan Tinggi Guru/Dosen

88 | DF Paciran Perempuan 23 Perguruan Tinggi Guru/Dosen

89 |N Paciran Perempuan 32 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan

90 | AZF Paciran Laki-laki 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

91 |RR Paciran Laki-laki 20 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

92 | DNS Brondong Perempuan 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa

93 | CTF Brondong Perempuan 19 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

94 | BPA Brondong Perempuan 19 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa

95 | LAM Brondong Perempuan 22 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
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96 | FK Brondong Perempuan 20 Perguruan Tinggi Pelajar/Mahasiswa
97 | DA Brondong Laki-laki 21 SLTA Sederajat Pelajar/Mahasiswa
98 | E Karangbinangun Perempuan 25 Perguruan Tinggi Mengurus Rumah Tangga
99 | ANS Karangbinangun Laki-laki 45 SLTA Sederajat Pegawai/Karyawan/buruh
100 | AB Karangbinangun Laki-laki 55 SLTA Sederajat Pegawai/Karyawan/buruh




151

Lampiran 12 Penilaian Hasil Instrument Pengetahuan
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Baik
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97 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7 10 70 Cukup

98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 Baik

99 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10 60 Cukup

100 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 10 50 Kurang
Keterangan:

Persen (%) = Total Jawaban / Skor Ideal x 100

Frekuensi =COUNTIF(Tabel Hasil Kategori:Tabel Kategori) — menggunakan Microsoft excel

% Skor | Kriteria | Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden
76-100% | Baik 73%
56-75% | Cukup 23%
<56% Kurang 4%
Total 100%




Lampiran 13 Penilaian Hasil Instrument Sikap

Responden Sikap U] | LG % Kriteria
2.1 | X2.2 | X2.3 | X2.4 | X2.5 | X2.6 | X2.7 | X2.8 | X2.9 | X2.10 | X2 | Ideal
1 4 2 4 2 4 4 5 5 4 4 38 50 76 Sangat Baik
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 | Sangat Baik
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 | Sangat Baik
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik
6 4 5 5 4 5 5 4 5 2 2 41 50 82 Sangat Baik
7 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 46 50 92 | Sangat Baik
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik
9 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 41 50 82 Sangat Baik
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik
11 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 42 50 84 Sangat Baik
12 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 45 50 20 Sangat Baik
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 50 80 Sangat Baik
14 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 47 50 94 Sangat Baik
15 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 43 50 86 Sangat Baik
16 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 48 50 96 Sangat Baik
17 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 49 50 98 Sangat Baik
18 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 43 50 86 Sangat Baik
19 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 45 50 90 Sangat Baik
20 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 48 50 96 Sangat Baik
21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik
22 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 50 78 | Sangat Baik
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98 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik

99 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 50 100 Sangat Baik

100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 50 78 Sangat Baik
Keterangan:

Persen (%) = Total Jawaban / Skor Ideal x 100

Frekuensi =COUNTIF(Tabel Hasil Kategori:Tabel Kategori) — menggunakan Microsoft excel

% Jumlah Skor Kriteria Frekuensi Tingkat Sikap Responden
0%-25% Sangat Tidak Baik 0%
26%-50% Tidak Baik 0%
51%-75% Baik 2%
76%-100% Sangat Baik 98%
Total 100%
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Lampiran 14 Penilaian Hasil Instrument Perilaku

Responden Perilaku Total y .skor % Kategori
yl y2 y3 ya y5 y6 y7 ideal

1 3 3 2 2 2 2 4 14 35 40 Tidak Baik
2 5 5 5 3 3 5 4 26 35 74 Baik

3 5 5 2 5 5 5 2 27 35 77 Sangat Baik
4 5 5 5 5 5 5 5 30 35 86 Sangat Baik
5 5 5 5 3 5 5 5 28 35 80 Sangat Baik
6 4 5 4 5 5 3 5 26 35 74 Baik

7 5 5 5 5 5 5 5 30 35 86 | Sangat Baik
8 5 5 4 5 5 5 5 29 35 83 Sangat Baik
9 5 4 3 3 3 4 3 22 35 63 Baik

10 5 4 1 4 4 4 2 22 35 63 Baik

11 5 1 3 5 5 5 4 24 35 69 Baik

12 4 4 3 4 3 3 5 21 35 60 Baik

13 5 3 3 1 3 3 1 18 35 51 Baik

14 5 5 3 4 3 4 5 24 35 69 Baik
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90 5 5 3 4 4 4 4 25 35 71 Baik

91 5 5 4 5 3 3 3 25 35 71 Baik

92 5 1 4 4 4 4 4 22 35 63 Baik

93 5 5 5 4 4 4 4 27 35 77 Sangat Baik
94 5 5 5 5 5 5 5 30 35 86 Sangat Baik
95 5 5 5 3 3 4 5 25 35 71 Baik

96 5 5 5 4 4 4 5 27 35 77 Sangat Baik
97 5 2 4 4 3 2 3 20 35 57 Baik

98 5 1 1 3 3 3 3 16 35 46 Tidak Baik
99 5 5 5 5 3 4 4 27 35 77 Sangat Baik
100 5 2 2 1 1 2 1 13 35 37 Tidak Baik

Keterangan:

Persen (%) = Total Jawaban / Skor Ideal x 100

Frekuensi =COUNT IF(Tabel Hasil Kategori:Tabel Kategori) — menggunakan Microsoft excel

% Jumlah Skor Kategori Frekuensi Sikap Responden
0%-25% Sangat Tidak Baik 0%
26%-50% Tidak Baik 12%
51%-75% Baik 65%
76%-100% Sangat Baik 23%
Total 100%
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