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ABSTRAK

Ervin, Rivaldo Danil. 2022. Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap
Keputusan Pembelian Obat Tradisional Dan Obat Sintetik Pada
Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu. Skripsi. Jurusan Farmasi,
Fakultas Kedokteran dan Illmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing |[I: apt. Ach. Syabhrir,
M.Farm. Pembimbing II: Ria Ramadhani Dwi Atmaja, S. Kep., Ns., M. Kep.

Obat merupakan zat kimia yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem
fisiologi atau keadaan patologi. Perbedaan pemahaman mengenai efektifitas dan keamanan
obat tradisional dan obat sintetik yang beredar di masyarakat akan berdampak terhadap
kefanatikan seseorang terhadap salah satu jenis obat yang tidak didasari oleh pengetahuan
yang cukup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap keputusan pembelian obat tradisional dan obat sintetik pada masyarakat Desa
Bumiaji Kota Batu . Faktor yang diteliti dalam peneltian ini meliputi faktor budaya, faktor
sosial, fsktor pribadi, dan faktor psikologis. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif obsevasional. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian sebanyak 100
responden. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki
keputusan pembelian terhadap obat sintetik sebanyak 59 orang (59%), sedangkan
responden yang memiliki keputusan pembelian terhadap obat tradisional sebanyak 41
orang (41%). Kesimpulan yang didapat yaitu faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat tradisional adalah faktor budaya (kepercayaan), faktor pribadi (ekonomi),
dan faktor psikologis (persepsi), sedangkan faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat sintetik adalah faktor sosial (informasi), faktor pribadi (ekonomi), dan
faktor psikologis (persepsi).

Kata Kunci : Obat tradisonal, Obat sintetik, faktor budaya, faktor sosial, faktor pribadi,
faktor psikologis, Keputusan Pembelian
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ABSTRACK

Ervin, Rivaldo Danil. 2022. Analysis of Factors Influencing Decisions to
Purchase Traditional and Synthetic Medicines in the Bumiaji Village
Community, Batu City. Thesis. Department of Pharmacy, Faculty of
Medicine and Health Sciences, Maulana Malik Ibrahim State Islamic
University Malang. Supervisor I: apt. Ah. Syahrir, M. Farm. Advisor II: Ria
Ramadhani Dwi Atmaja, S. Kep., Ns., M. Kep.

Drugs are chemical substances used to influence or investigate physiological systems or
pathological states. Differences in understanding of the effectiveness and safety of
traditional medicines and synthetic drugs circulating in the community will have an impact
on one's fanaticism towards one type of medicine that is not based on sufficient knowledge.
This research aims to determine the factors that influence the purchasing decisions of
traditional and synthetic drugs in the people of Bumiaji Village, Batu City. The factors
examined in this research include cultural factors, social factors, personal factors, and
psychological factors. The type of research used is descriptive observational research.
Sampling was done by using purposive sampling technique. The sample used in the study
was 100 respondents. The results of this study indicate that respondents who have a
purchase decision on synthetic drugs are 59 people (59%), while 41 respondents (41%).
The conclusion is that the factors that influence the purchasing decisions of traditional
medicines are cultural factors (belief), personal factors (economics), and psychological
factors (perception), while the factors that influence the decision to purchase synthetic
drugs are social factors (information), personal factors (economics), and psychological
factors (perception).

Keywords: Traditional drug, synthetic drug, cultural factor, social factor, personal factor,
psychological factor, Purchasing Decision

XVii



oadlall

AEtl) Ay g4 o) i A e A58 A Sl gadl Jila 2022, Jlsls salliy ) ¢ o4 )
pstall g ulall A0S ¢ Alapall and, A B, gl Alpda ¢ a9 4 B palin (B dus S
eal, Janar J5Y) Capiall, Yl Gaala Sl A sall sl ) Slile LY sa ¢ dyanall
Gl s IS aladl (590 Gldaey L AUl 5 L), Ayall ¢ el
ol ik, Gl jas,

o A el Y A gl alail) e Al andis AlesS o ge & 3]
dcllall 455091 dadiill 45 0Y) Ladluy dled agh & CUDEAY] Lgd (3iadl
aing ¥ A 53Y) (e 2l g s ol 3 ) a5l Led () s aaiaall A A il
e i 3 e i ) Jalsal) aasd ) A el oda Cangd AN 43 el e
L o 1 ol sl Qa5 A ¢ (o 50 A8 OlSs (5 Al 5 dpalil) 4 50)
Sl Jal gl g dpad &l ol sall 5 e LaiaW) Jal gall 5 280 Jal sall Caad) 130 8,
341 4365 2)aaiuly el 341 5 Aaadldl e 8 ia s Giny b addieall Cadl g 58
ol oda il 5l Ayt 100 Aol 8 Aeddiiall Alal) S, ddala i)
)759( Uasi 59 aa ducliha¥) iy ) i o) i )8 ageal (ol Gauaiosdll o
cAgall el a8 e i A Jalsall of dadallg), Z41( 8 kie 41 Ly
Al Jal gl 5 ¢) ALaBVI( dpaddl) Jol gall 5 ¢) sliie YI( AAEN Jal sall & Doalad)
Jalgall oa Lelibaa¥) 4500 ol 8 H8 e S35 A Jalgall Lty ) I aY)(
) YN il Jal sl 5 ) SaBYI( dpadill Jal sall) e slao( daclaia¥),

Ao laia¥) Jal gall ¢ AN Jo sl ¢ S ) lall ¢ gl Cadall: Apalad) cula jdall
el Hal A Al el gall ¢ dpad sl Jal gl

XViii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Obat merupakan zat kimia yang digunakan untuk mempengaruhi
atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka
penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, dan
peningkatan kesehatan yang berasal dari bahan atau paduan bahan, termasuk
produk biologi (Permenkes RI, 2016). Obat menjadi unsur penting dalam
upaya penyelenggaraan kesehatan, oleh karena itu diperlukan obat dalam
ketersediaan yang cukup dan merata dengan kebutuhan masyarakat
Indonesia agar dapat bermanfaat untuk menunjang taraf hidup (Depkes RI,
2009). Obat terdiri dari zat kimia (bahan aktif) yang secara alami dapat rusak
karena pengaruh lingkungan. Pentingnya adanya jaminan mutu terhadap
obat tradisional maupun obat sintetik untuk memastikan bahwa obat yang
diterima masyarakat aman, efektif, dan dapat diterima (BPOM, 2019).

Penggunaan obat tradisional di Indonesia merupakan bagian dari
budaya bangsa dan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat. Namun
demikian, pada umumnya efektivitas dan keamanannya belum sepenuhnya
didukung oleh penelitian (Depkes RI, 2007). Hasil Riskesdas dari tahun
2010 hingga 2018, masyarakat yang menggunakan upaya kesehatan
tradisional semakin meningkat menjadi 44,3%. Berdasarkan laporan Badan
Pusat Statistik (BPS) tahun 2014 di Indonesia penggunaan obat sintetik

mencapai 90,54% sedangkan obat tradisional 20,99%, untuk wilayah jawa



timur penggunaan obat sintetik sebesar 89,42% sedangkan obat tradisional
24,72%. Laporan tahunan Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM)
pada tahun 2017 menyatakan pengobatan menggunakan obat tradisional di
Indonesia mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun sebelumnya,
dengan kenaikan 83,84% menjadi 84,64%, dan pada tahun 2019 obat
tradisional yang mendapat izin edar sebanyak 1135 produk yang telah
tersebar.

Banyak masyarakat yang masih kurang paham akan perbedaan obat
tradisional dan obat sintetik yang biasa kita dengar dengan sebutan obat
kimia. Umumnya masyarakat hanya tahu obat sintetik dapat
menyembuhkan penyakit secara langsung, sedangkan obat herbal sebagai
alternatif jika obat sintetik tidak dapat menyembuhkan penyakit yang
dideritanya. Semua itu tentunya ada baik dan buruknya, obat sintetik akan
baik jika digunakan sesuai aturan dengan komposisi yang tepat dan
demikian juga obat tradisional, sebenarnya dapat lebih menyembuhkan
berbagai macam penyakit namun membutuhkan proses yang lama tidak
spontan seperti obat sintetik, yang jika tidak sesuai aturan akan
menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan (Hasibuan, 2010).

Saat ini, gaya hidup yang mengarah kembali ke alam (back to
nature) membuktikan bahwa hal-hal yang alami bukanlah hal yang
kampungan atau ketinggalan jaman. Dunia kedokteran modern pun banyak
kembali mempelajari obat-obat tradisional. Tanaman-tanaman berkhasiat

obat ditelaah dan dipelajari secara ilmiah. Hasilnya pun mendukung bahwa



tanaman obat memang memiliki kandungan zat-zat atau senyawa yang
secara klinis terbukti bermanfaat bagi kesehatan (Muhlisah, 2005).

Obat tradisional terus mendapatkan popularitas dan digunakan
karena obat tradisional dianggap efisien, aman dan harganya lebih
terjangkau serta sangat mudah didapat, terutama untuk masyarakat yang
berpenghasilan rendah dan masyarakat yang tinggal di daerah terpencil,
dimana masyarakat di daerah tersebut lebih cenderung bergantung kepada
obat-obatan tradisional dari pada masyarakat yang tinggal di daerah
perkotaan yang lebih cenderung bergantung kepada obat sintetik
(Yudhianto 2017). Masyarakat juga meyakini bahwa persepsi mereka
mengenai khasiat obat tradisional yang lebih aman karena terbuat dari bahan
alami dan apabila dikonsumsi dalam jangka waktu yang panjang tidak
menimbulkan efek samping (Dewi, dkk 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Elfariyanti (2020)
dengan judul gambaran preferensi masyarakat terhadap obat herbal dan obat
kimia di Desa Paya Seumantok Aceh Jaya menunjukkan bahwa responden
memiliki preferensi obat herbal sebesar 32,78% dan obat kimia sebesar
65,21% yang menyatakan bahwa preferensi masyarakat terhadap obat kimia
lebih tinggi dibandingkan dengan obat herbal. Masyarakat dengan
keputusan membeli obat sintetik memiliki kemampuan ekonomi dengan
tingkat pendapatan dan sosial yang berhubungan dengan bagaimana mereka
menentukan cara memilih dan menjalani pengobatan yang diinginkan

(Agusmasrni, 2012)



Penelitian lain yang dilakukan oleh Natu (2020) tentang persepsi
masyarakat mengenai pemilihan obat sintetik dan obat tradisional di
Kelurahan Pentadu Kecamatan Paguat Kabupaten Pahuwato dihasilkan
bahwa masyarakat yang memilih obat tradisional sebnayak 11.6% dengan
kriteria unggul pada karakteristik individu usia lanjut 46-55 tahun,
Pendidikan terakhir SMP, dan pekerjaan wiraswasta. Masyarakat memilih
pengobatan tradisional disebabkan oleh berbagai faktor seperti pengetahuan
dan sikap masyarakat mengenai pengobatan tradisional, pendidikan,
pekerjaan, jarak tempat tinggal dengan tempat pengobatan, kebudayaan,
kepercayaan dan juga tradisi (Dewi, 2014).

Masyarakat dihadapkan dua pilihan berbeda dalam menentukan
keputusan pemilihan obat yakni obat sintetik dan obat tradisional (Ismail,
2015). Menurut Kotler (2005) perilaku konsumen sangat dipengaruhi oleh
faktor-faktor : 1) faktor kebudayaan yang terdiri dari budaya, sub-budaya,
dan kelas sosial, 2) faktor sosial yang terdiri dari kelompok referensi,
keluarga, peran, dan status, 3) faktor pribadi yang terdiri dari usia,
pekerjaan, ekonomi, gaya hidup, dan konsep diri,4) faktor psikologikal yang
terdiri dari motivasi, persepsi, belajar, kepercayaan, dan sikap.

Membeli obat merupakan ikhtiar manusia dalam mencapai
kesembuhan suatu penyakit. Islam menganjurkan kepada umat islam untuk
terus berharap kepada Allah Swt terhadap penyakit yang diderita agar dapat
disembuhkan. Hal ini tertuang dalam surat Al-Qur’an surat As-Syu’ara’

ayat 81 :
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Artinya :
“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku

Ayat Al-Qur’an tersebut menjelaskan apabila diturunkan suatu
penyakit maka Allah SWT yang akan menyembuhkan penyakit dengan
sebab / tanpa sebab. Obat merupakan sebab, yakni bentuk dari usaha
manusia sebagai materi yang dapat menyembuhkan penyakit atas izin Allah
SWT. Manusia telah dibekali akal dan pikiran oleh Allah Swt untuk bisa
menciptakan obat dengan berbagai jenis, bentuk, dan sediaan. Maka dari itu,
keberadaan obat sintetik dan obat tradisional menjadi pilihan yang dapat
digunakan manusia untuk menyembuhkan suatu penyakit (Hamka, 1990)

Perbedaan pemahaman mengenai efektifitas dan keamanan obat
tradisional dan obat sintetik yang beredar di masyarakat akan berdampak
terhadap kefanatikan seseorang terhadap salah satu jenis obat yang tidak
didasari oleh pengetahuan yang cukup. Sebenarnya efektifitas dan
keamanan obat tergantung pada kualitas obat, ketepatan dosis obat, dan
aturan pakai obat (Munaf, 2008). Melalui studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti, alasan keputusan pembelian obat tradisional dan obat sintetik yang
terjadi di masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu tidak dilatarbelakangi oleh
pengetahuan melainkan faktor lain.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai analisis faktor yang berpengaruh terhadap keputusan pembelian

obat tradisional dan obat sintetik pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu.



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah:

1. “Apa saja faktor -faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat tradisional pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu?”
2. “Apa saja faktor -faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat sintetik pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu?”
1.3. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan penelitian ini
adalah :
1. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat tradisional pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu”
2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat sintetik pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu”
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
1. Bagi perkembangan suatu ilmu pengetahuan, penelitian ini
berguna untuk menambah pandangan atau wawasan ilmu
pengetahuan mengenai faktor yang berpengaruh terhadap
keputusan pembelian obat tradisional dan sintetik
2. Bagi penyusun, hasil penelitian ini dapat menjadi suatu

pembelajaran dalam menulis, sehingga dapat menjadi dasar dan



bahan rujukan untuk dikembangkan dalam penelitian
selanjutnya.
1.4.2 Manfaat aplikatif

1. Bagi pemerintah desa, penelitian ini dapat digunakan sebagai
informasi untuk disampaikan pada instansi kesehatan terkait
untuk melakukan penyuluhan / sosialisasi mengenai obat
tradisional dan obat sintetik.

2. Bagi peneliti lain, penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
pembanding dalam melakukan penelitian yang sejenis.

1.5. Batasan Penelitian

Batasan penelitian ini yaitu :

1. Sampel yang diteliti yaitu responden dengan usia 17 — 60 tahun
2. Faktor yang diteliti dan dianalisis meliputi faktor pribadi, faktor sosial,

faktor budaya, dan faktor psikologi



2.1. Obat

2.1.1.

2.1.2.

BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Obat

Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk
biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki
sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan

kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (Permenkes RI, 2014)

Fungsi Obat

Pelayanan Kesehatan erat hubungannya dengan obat sebagai
farmakoterapi atau tinakan terapi untuk mencegah dan mengobati
berbagai macam penyakit. Berdasarkan pengertian obat yang telah
dituliskan diatas maka peran obat secara umum adalah sebagai
berikut : (Depkes RI, 2006):
1. Penetapan diagnosa
2. Pencegahan penyakit
3. Penyembuhkan penyakit
4. Pemulihkan (rehabilitasi) Kesehatan
5. Pengubah fungsi normal tubuh untuk tujuan tertentu

6. Peningkatan Kesehatan



2.1.3. Penggolongan obat

Obat berdasarkan bahan dasarnya dapat dibagi menjadi dua yaitu

obat sintetik dan obat tradisional / herbal (H Ambo Lau, dkk, 2019)

2.1.3.1.

a)

b)

Obat Sintetik

Definisi

Obat sintetik adalah obat yang dibuat dari bahan sintetik
dan digunakan serta diresepkan dokter dan kalangan medis
untuk mengobati penyakit tertentu.Obat sintetis adalah obat
modern yang dibuat dari bahan sintetik atau bahan alam yang
diolah secara modern (Harmanto, 2007). Obat sintetik dibuat
dengan campuran bahan kimia dan tidak disintesis di dalam
tubuh(Gad, 2012).
Penggolongan

Obat sintetik dikelompokkan menjadi beberapa
golongan, yaitu : Penggolongan obat berdasarkan jenis menurut
Permenkes Rl Nomor 949/ Menkes/Per/\V/1/2000 :

1. Obat bebas

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas
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Obat bebas yaitu obat yang dijual bebas di pasaran
dan dapat dibeli tanpa resep dokter. Obat ini tergolong obat
yang paling aman, dapat dibeli tanpa resep di apotek dan
bahkan juga dijual di warung-warung. Obat bebas biasanya
digunakan untuk mengobati dan meringankan gejala
penyakit. Tanda khusus untuk obat bebas adalah berupa

lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi berwarna hitam.

Contoh: Tablet paracetamol, antasida, multivitamin.

. Obat bebas terbatas

Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas

Obat bebas terbatas, adalah segolongan obat yang
dalam jumlah tertentu aman dikonsumsi namun jika terlalu
banyak akan menimbulkan efek yang berbahaya. Obat ini
dulunya digolongkan kedalam daftar obat W. Tidak
diperlukan resep dokter untuk membeli obat bebas terbatas.
Disimbolkan dengan lingkaran biru tepi hitam. Biasanya
obat bebas terbatas memiliki peringatan pada kemasannya

sebagai berikut:
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P No.1: Awas! Obat Keras. Bacalah aturan, memakainya

ditelan

P No.2: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dikumur, jangan

ditelan

P No0.3: Awas! Obat Keras. Hanya untuk bagian luar dari

badan

P No.4: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dibakar.

P No.5: Awas! Obat Keras. Tidak boleh ditelan

P No.6: Awas! Obat Keras. Obat Wasir, jangan ditelan

Contohnya : Povidon, CTM, Antimo, Noza.

3. Obat keras dan psikotropika

Gambar 2.3 Logo Obat Keras dan Psikotropika

Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di
apotek dengan resep dokter. Tanda khusus pada kemasan
dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran merah dengan

garis tepi berwarna hitam. Contoh : Asam Mefenamat
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Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah
maupun sintetis bukan narkotik, yang berkhasiat psikoaktif
melalui pengaruh selektif pada susunan saraf pusat yang
menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan

perilaku.

Contoh : Diazepam, Phenobarbital

. Obat Narkotika

Gambar 2.4 Logo Obat Narkotika

Obat narkotika adalah obat yang berasal dari
tanaman atau bukan tanaman baik sintetis maupun semi
sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi  sampai
menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan

ketergantungan.

Contoh : Morfin, Petidin

. Obat Wajib Apotek (OWA)

Obat Wajib Apotek merupakan obat keras yang tidak

memerlukan resep dokter untuk diserahkan oleh Apoteker
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kepada pasien di apotek tanpa resep dokter. Dalam keadaan
di mana penggunaan obat bebas terasa kurang atau tidak
efektif, masyarakat dapat berkonsultasi dengan Apoteker di
apotek untuk mengetahui apakah mereka sebaiknya
mendapatkan obat-obat keras yang masuk dalam OWA

ataukah harus periksa ke dokter terlebih dahulu.

Contohnya : Asam mefenamat, Ibuprofen, Ketokonazole,

Omeprazole.

c) Penggolongan Obat Berdasarkan Mekanisme Kerja Obat

Menurut  syamsuni  (2005) penggolongan  obat

berdasarkan mekanisme kerja obat dapat dibagi menjadi :

1. Obat yang bekerja pada penyebab penyakit, misalnya
penyakit akibat bakteri atau mikroba.
Contoh antibiotik

2. Obat yang bekerja untuk mencegah kondisi patologis dari
penyakit contoh vaksin, dan serum obat yang menghilangkan
simtomatik/gejala, meredakan nyeri.
Contoh analgesik

3. Obat yang bekerja menambah atau mengganti fungsi-fungsi
zat yang kurang.

Contoh vitamin dan hormone
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4. Pemberian placebo adalah pemberian obat yang tidak
mengandung zat aktif, khususnya pada pasien normal yang
menganggap dirinya dalam keadaan sakit.

Contohnya aqua pro injeksi dan tablet placebo
d) Penggolongan Obat Berdasarkan Tempat atau Lokasi

Pemakaian

Menurut  syamsuni  (2005) penggolongan  obat

berdasarkan tempat atau lokasi pemakaian dapat dibagi menjadi

1. Obat dalam yaitu obat obatan yang dikonsumsi peroral.
Contoh : tablet antibiotik, tablet parasetamol
2. Obat luar yaitu obat obatan yang dipakai secara
topikal/tubuh bagian luar.
Contoh : sulfur
e) Kelebihan dan kekurangan (Parwarta, 2016)

a. Kelebihan

=

Reaksi cepat (onset cepat)
2. Telah melalui uji klinis dan uji toksisitas

3. Bahan baku terstandar dan dosis tepat

e

Spesifik terhadap satu gejala penyakit
b. Kekurangan
1. Harga relative mahal

2. Efek samping obat lebih besar



2.1.3.2.

a)
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3. Bersifat destruktif (melemahkan organ tubuh lain, jika
dikonsumsi dalam jangka waktu Panjang)

4. Interaksi obat lebih tinggi

Obat Tradisional

Definisi

Obat tradisional merupakan bahan atau ramuan yang
berupa tumbuhan, hewan, mineral, sediaan sarian (galenik) atau
campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah
digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai
dengan norma yang berlaku di masyarakat (BPOM, 2014).
Perkembangan selanjutnya obat tradisional kebanyakan berupa
campuran yang berasal dari tumbuh-tumbuhan sehingga dikenal
dengan obat herbal. (Oka, 2016) .Di Indonesia, obat herbal
sebagai bagian dari obat bahan alam Indonesia dapat
dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yakni : jamu, obat herbal
terstandar dan fitofarmaka (BPOM, 2005). Secara umum 92%
masyarakat menyatakan bahwa mereka mengetahui tentang obat
tradisional, namun ketika ditanya lebih spesifik mengenai
pengembangan obat tradisional sebagai obat herbal, mayoritas
masyarakat 88,2% hanya mengenal jamu sedangkan yang
mengetahui jenis obat herbal terstandar 29,4% dan yang

mengenal Fitofarmaka 3% (Pratiwi et al. 2018).
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Dalam prespektif islam dinyatakan bahwa Allah SWT
menciptakan beraneka macam dan jenis buah-buahan atau
tumbuh-tumbuhan kemudian memberikan hidayah-Nya kepada
manusia untuk memanfaatkan buah-buahan atau tumbuh-
tumbuhan tersebut digunakan baik sebagai obat. Allah SWT
berfirman dalam Q.S Thaha (20 : 53)

Bl plald) e O35 s g &0 Gl 5 1332 Gy &0 Jas

Artinya : "Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai
hamparan dan Yang telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan-
jaJan, dan menurunkan dari langit air hujan. Maka Kami
tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari tumbuh-
tumbuhan yang bermacam-macam."

Sebagaimana yang diriwayatkan pada hadist berikut

G A 1l e G 3aa5 aldall il s G s s
R P S PV U BN I SRy Yo A U
1A 2133 Capal 1308 2153 10 (K0 06 &5 s e B0 Ea 0 ks B s
Oas 36 &0 03 1

Artinya : "Telah menceritakan kepada kami Harun bin
Ma'ruf dan Abu Ath Thahir serta Ahmad bin 'Isa mereka berkata;
Telah menceritakan kepada kami Ibnu Wahb; Telah
mengabarkan kepadaku 'Amru, yaitu lbnu al-Harits dari 'Abdu

Rabbih bin Sa'id dari Abu Az Zubair dari Jabir dari Rasulullah
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shallallahu 'alaihi wasallam, beliau bersabda: "Setiap penyakit
ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk suatu
penyakit, akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah 'azza
wajalla.”"” (HR Muslim).”

Untuk itulah obat tradisional dapat dijadikan media
untuk tercapainya kesembuhan, kecuali kesembuhan yang
diberikan oleh Nya, tidak ada kesehatan, kecuali kesehatan yang
dikaruniakan oleh-Nya dan tidak ada kekuatan kecuali kekuatan
yang diberikan oleh-Nya.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 12 Tahun 2014 tentang persyaratan mutu obat
tradisional, Registrasi obat tradisional adalah bahan atau ramuan
bahan yang berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, dan sediaan
sarian (galenik) dalam pengertian kefarmasian merupakan bahan
yang digunakan sebagai simplisia. Simplisia adalah bahan alam
yang telah dikeringkan yang digunakan untuk pengobatan dan
belum mengalami pengolahan, kecuali dinyatakan lain suhu
pengeringan tidak lebih dari 600°C. Simplisia dapat digolongkan
menjadi tiga kategori, yaitu :

a. Simplisia Nabati
b. Simplisia Hewani

c. Simplisia pelikan (mineral)
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b) Penggolongan

Berdasarkan keputusan kepala BPOM RI Nomor
HK.00.05.4.2411  (2004) tentang  ketentuan  pokok
pengelompokkan dan penandaan obat bahan alam Indonesia
maka obat tradisional di Indonesia dikelompokkan menjadi

Jamu, Obat Herbal Terstandar dan Fitofarmaka.

1. Jamu

Gambar 2.5 Logo Jamu

Jamu merupakan obat tradisional di Hindia Belanda,
didominasi oleh obat berjenis herbal yang dibuat dari bahan-
bahan alami, seperti akar tanaman, umbi, kulit kayu, bunga,
biji, daun dan buah-buahan (Fibiona Indra dan Siska NL,
2015). Jamu adalah obat tradisional yang disediakan secara
tradisional, misalnya dalam bentuk serbuk seduhan, pil, dan
cairan yang berisi seluruh bahan tanaman yang menjadi
penyusun jamu tersebut serta digunakan secara tradisional.
Jamu yang telah digunakan secara turun-menurun selama
berpuluh-puluh tahun bahkan mungkin ratusan tahun, telah

membuktikan keamanan dan manfaat secara langsung untuk
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tujuan kesehatan tertentu (BPOM, 2015). Jamu tidak
memerlukan pembuktian ilmiah sampai uji klinis, tetapi
cukup dengan bukti empiris, jamu juga harus memenuhi
persyaratan keamanan dan standar mutu (Suharmiati et al.,

2006).

Berdasarkan keputusan pengawas BPOM RI (2014),

Jamu harus memenuhi beberapa kriteria, yaitu :

1. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan

2. Klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris
(pengalaman)

3. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku
Contoh : Jamu gendong yang menjual kunyit asam, beras
kencur, mengkudu, gepyokan dan produk-produk jamu
yang telah beredar seperti Tolak angin, Antangin, kuku
bima ginseng, dan woods herbal (Hidayati et al, 2014).

2. Obat Herbal Terstandar (OHT)

Gambar 2.6 Logo Obat Herbal Terstandar

Obat Herbal Tersandar adalah obat tradisional yang

disajikan dari ekstrak atau penyarian bahan alam yang dapat
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berupa tanaman obat, hewan, maupun mineral. Selain proses
produksi dengan teknologi maju, jenis ini pada umumnya
telah ditunjang dengan pembuktian ilmiah berupa penelitian-
penelitian pre-klinik seperti standar kandungan bahan
berkhasiat, standar pembuatan ekstrak tanaman obat, standar
pembuatan obat tradisional yang higenis, dan uji toksisitas

akut maupun kronis (BPOM, 2015).

Berdasarkan keputusan pengawas BPOM RI (2014),
Obat Herbal Terstandar harus memenuhi kriteria sebagai

berikut:

1. Aman sesuai dengan persyaratan yang di tetapkan

2. Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah atau pra-klinik

3. Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang
digunakan dalam produk jadi memenuhi persyaratan
mutu yang berlaku
Contoh : Diapet, Lelap, Kiranti (Hidayati et al, 2014).

3. Fitofarmaka

Gambar 2.7 Logo Fitofarmaka
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Fitofarmaka merupakan bentuk obat tradisional yang
dapat disejajarkan dengan obat modern karena dalam proses
pembuatannya sudah terstandar dengan ditunjang bukti
ilmiah bahkan sudah uji klinis pada manusia, dengan uji
Klinis ini akan lebih meyakinkan para profesi medis untuk
menggunakan obat tradisional di sarana pelayanan kesehatan
(Wasito H, 2008). Fitofarmaka bentuk obat tradisional dari
bahan alam yang dapat disejajarkan dengan obat sintetik
karena proses pembuatannya yang telah terstandar, ditunjang
dengan bukti ilmiah sampai dengan uji klinik pada manusia.
Dengan uji klinik akan lebih meyakinkan para profesi medis
untuk menggunakan obat herbal di sarana pelayanan

kesehatan (BPOM, 2015).

Berdasarkan keputusan pengawas BPOM RI (2014),

Fitofarmaka harus memenuhi kriteria sebagai berikut :

1. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan

2. Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah atau uji praklinik
dan klinik.

3. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku

4. Telah dilakukan standarisasi bahan baku yang digunakan
dalam produk jadi
Contoh : Stimuno, Tensigard, Nodiar (Rahma Arina O,

dkk, 2021)
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c) Bentuk Sediaan

d)

Menurut Peraturan Kepala BPOM Rl Nomor 12 Tahun

2014 Tentang Persyaratan Mutu Obat Tradisional terdapat

bentuk-bentuk sediaan obat tradisional, antara lain :

8.

9.

Rajangan

Serbuk

Pil

Dodol atau Jenang
Pastiles

Kapsul

Tablet

Parem, Pilis, dan Tapel

Koyok

10. Cairan obat luar

11. Salep atau krim

Sumber Perolehan

Menurut Lestari dan Suharmiati (2006) obat tradisional

dapat diperoleh dari berbagai sumber, yaitu :

1.

2.

3.

Obat tradisional buatan sendiri
Obat tradisional dari pembuat jamu (Herbalis)

Obat tradisional buatan industry
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e) Kelebihan dan Kekurangan

Kelebihan dan kekurangan yang dimiliki obat tradisional
jika dibandingkan dengan obat sintetik, antara lain : (Katno dan

Pramono, 2010)

1. Kelebihan obat tradisional
a. Efek samping obat tradisional relatif kecil
b. Adanya efek komplementer dan atau sinergisme dalam
ramuan obat tradisional atau komponen bioaktif tanaman
obat.
c. Pada satu tanaman bisa memiliki lebih dari satu efek
farmakologi.
d. Obat tradisional lebih sesuai untuk penyakit-penyakit
metabolik dan degeneratif
2. Kekurangan obat tradisional
a. Efek farmakologisnya yang lemah
b. Bahan baku belum terstandar
c. Bersifat higroskopis serta volumines
d. Belum dilakukan uji klinik dan mudah tercemar berbagai

jenis mikroorganisme
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2.2. Keputusan Pembelian
2.2.1 Definisi Keputusan Pembelian
Keputusan pembelian merupakan serangkaian proses yang
berawal dari konsumen mengenal masalahnya, mencari informasi
tentang produk atau merek tertentu dan mengevaluasi produk
atau merek tersebut seberapa baik masing-masing alternatif
tersebut dapat memecahkan masalahnya, yang kemudian
serangkaian proses tersebut mengarah kepada keputusan
pembelian (Tjiptono, 2014).
2.2.2 Tahapan Proses Keputusan Pembelian
Ada lima tahapan yang dilalui pembeli untuk mencapai
keputusan pembelian, tahapan tersebut dapat digambarkan pada

model dibawah : (Kotler, 2013)

Pengenalan Pencarian Evaluasi Keputusan Perilaku
masalah |:> Informasi |:> alternatif |:> Pembelian |:> setelah
pembelian

2.2.3.1 Pengenalan masalah
Proses membeli dengan pengenalan masalah atau
kebutuhan pembeli menyadari suatu perbedaan antara
keadaan yang sebenarnya dan keadaan yang diinginkanya.
Kebutuhan itu bisa digerakkan oleh rangsangan dari
dalam diri pembeli atau dari luar. Misalnya kebutuhan
orang normal vyaitu haus dan lapar akan meningkat

hingga mencapai suatu ambang rangsang dan berubah
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menjadi suatu dorongan berdasarkan pengalaman yang
sudah ada.
2.2.3.2 Pencarian Informasi
Konsumen mungkin tidak berusaha secara aktif
dalam mencari informasi yang berhubung dengan
kebutuhannya. Seberapa jauh orang tersebut mencari
informasi  tergantung pada kuat lemahnya dorongan
kebutuhan,  banyaknya informasi yang  dimiliki,
kemudahan memperoleh informasi, tambahan dan
kepuasan yang diperoleh dari kegiatan mencari informasi.
Biasanya jumlah kegiatan mencari informasi meningkat
tatkala konsumen bergerak dari keputusan situasi
pemecahan masalah yang terbatas kepemecahan masalah
yang maksimal.
2.2.3.3 Evaluasi alternatif
Informasi yang dicari calon pembeli digunakan untuk
memperoleh gambaran yang lebih jelas mengenai
alternatif-alternatif yang dihadapinya serta daya tarik
masing-masing  alternatif. ~ Produsen harus berusaha
memahami cara konsumen mengenal informasi yang
diperolehnya dan sampai pada sikap tertentu mengenai

produk merek dan keputusan untuk membeli.
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2.2.3.4 Keputusan Pembelian
Produsen harus memahami bahwa konsumen
mempunyai cara sendiri dalam menangani informasi yang
diperolehnya dengan membatasi alternatif-alternatif yang
harus dipilih atau dievaluasi untuk menentukan produk
mana yang akan dibeli.
2.2.3.5 Perilaku setelah pembelian
Apabila barang yang dibeli tidak memberikan
kepuasan yang diharapkan, maka pembeli akan merubah
sikapnya terhadap merek barang tersebut menjadi sikap
negatif, bahkan mungkin akan menolak dari daftar
pilihan. Sebaliknya bila konsumen bisa memberi kepuasan
dari barang yang dibelinya maka keinginan untuk
membeli terhadap merek barang tersebut cenderung untuk
menjadi lebih kuat. Produsen harus mengurangi perasaan
tidak senang atau perasaan negatif terhadap suatu produk
dengan cara membantu konsumen menemukan informasi
yang membenarkan pilihan konsumen melalui komunikasi
yang diarahkan pada orang-orang yang baru saja membeli

produk.
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2.2.3 Faktor -Faktor Yang Memengaruhi Keputusan Pembelian

Menurut Kotler dan Keller (2009), pembelian sangat dipengaruhi

oleh faktor budaya, sosial, pribadi, dan psikologis. Berikut komponen-

komponen yang mempengaruhi dari masing-masing faktor :

2.2.3.1 Faktor Budaya

a)

b)

Budaya

Budaya (culture) adalah penyebab keinginan dan
perilaku seseorang yang paling dasar di dalam satu
masyarakat yang dipelajari secara luas yang terdiri dari
nilai-nilai dasar, persepsi, keinginan, dan perilaku dari
keluarga dan institusi penting lainnya. Setiap kelompok
atau masyarakat mempunyai budaya dan pengaruh
budaya pada perilaku pembelian yang bervariasi dari
suatu negara dengan negara lainnya.
Subbudaya

Masing-masing budaya mengandung subbudaya
yang lebih kecil atau kelompok orang yang berbagi
sistem nilai berdasarkan pengalaman hidup dan situasi
yang umum. Subbudaya meliputi kebangsaan, agama,
kelompok ras, dan daerah geografis. Banyak subbudaya

membentuk segmen pasar yang penting dan pemasar
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sering merancang produk dan program pemasaran yang
dibuat untuk kebutuhan konsumen.
c) Kelas Sosial

Kelas sosial merupakan pembagian masyarakat
yang relatif permanen dan berjenjang di mana
anggotanya berbagi nilai, minat, dan perilaku yang
sama. Kelas sosial tidak ditentukan hanya oleh satu
faktor seperti pendapatan, tetapi diukur sebagai
kombinasi dari pekerjaan, pendapatan, pendidikan,
kekayaan, dan variabel lain. Orang-orang di dalam kelas
sosial tertentu cenderung memperlihatkan perilaku
pembelian yang sama. Kelas sosial dapat
memperlihatkan selera produk dan merek yang berbeda.

2.2.3.2 Faktor Sosial
a) Kelompok

Perilaku seseorang banyak dipengaruhi oleh
banyak kelompok kecil. Kelompok yang mempunyai
pengaruh langsung dan tempat di mana seseorang
menjadi anggotanya disebut kelompok keanggotaan.
Kelompok  referensi  bertindak  sebagai titik
perbandingan atau titik referensi langsung atau tidak
langsung dalam membentuk sikap dan perilaku

seseorang. Orang sering kali dipengaruhi oleh kelompok
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referensi di mana mereka tidak menjadi anggotanya.
Kelompok referensi memperkenalkan perilaku dan gaya
hidup baru kepada sesorang, mempengaruhi sikap dan
konsep diri seseorang, dan menciptakan tekanan untuk
menegaskan apa yang mungkin mempengaruhi berbagai
produk dan mereka. Pengaruh ini berdampak kuat ketika
produk itu dapat dilihat oleh orang lain yang dihormati
pembeli.
Keluarga

Keluarga adalah  organisasi  pembelian
konsumen yang paling penting dalam masyarakat.
Anggota kelurga sangat mempengaruhi perilaku
pembelian. Anggota kelurga terdiri dari suami, istri, dan
anak-anak yang masing-masing mempunyai peran dan
pengaruh dalam pembelian barang dan jasa yang
berbeda. Keterlibatan suami-istri dalam kategori produk
dan tahap proses pembelian sangat beragam. Peran
pembelian berubah sesuai dangan dengan gaya hidup
konsumen yang berubah. Anggota keluarga saling
mempengaruhi  dalam  pengambilan  keputusan
pembelian dan konsumsi suatu produk. Masing-masing

anggota keluarga memiliki peran penting dalam
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memberi pengaruh, pengambilan keputusan, dan

pemakai.

c) Peran dan Status
Pada umumnya seseorang menjadi anggota dari
banyak kelompok, keluarga, klub, ataupun organisasi.
Posisi seseorang dalam masing-masing kelompok dapat
didefinisikan dalam peran dan status. Peran terdiri dari
kegiatan yang diharapkan dilakukan seseorang sesuai
dengan orang-orang di sekitarnya. Masing-masing
peran membawa status yang mencerminkan nilai umum
yang diberikan oleh masyarakat. Seseorang biasanya
memilih produk sesuai dengan peran dan statusnya.
2.2.3.3 Faktor Pribadi
a) Usia dan Tahap Siklus Hidup
Selera konsumsi seseorang berhubungan dengan
usianya. Pola konsumsi tiap orang akan berubah
sepanjang hidupnya sesuai dengan pertambahan
usianya. Selain itu, pembelian juga dibentuk oleh tahap
siklus hidup seseorang yang merupakan tahap-tahap
yang dilalui seseorang ketika seseorang tersebut
beranjak menjadi matang beriringan dengan berjalannya

waktu. Para pemasar harus mendefinisikan sasaran
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pasar yang akan dituju dengan tahap siklus hidup dan
mengembangkan produk serta rencana pemasaran yang
sesuai untuk setiap tahap.
Pekerjaan

Pekerjaan seseorang akan mempengaruhi barang
dan jasa yang mereka butuhkan. Para pemasaran
sebaiknya berupaya mengidentifikasi kelompok
pekerjaan yang mempunyai minat di atas rata-rata pada
produk dan jasanya. Perusahaan bahkan dapat
mengkhususkan diri membuat produk yang diperlukan
oleh kelompok pekerjaan tertentu.
Situasi Ekonomi

Situasi ekonomi seseorang akan mempengaruhi
pilihan produk. Pemasar barang-barang yang sensitif
terhadap pendapatan mengamati gejala pendapatan
pribadi, tabungan, dan suku bunga. Jika indikator
ekonomi  menunjukkan  resesi, pemasar dapat
mengambil langkah-langkah untuk merancang ulang,
mereposisi, dan menetapkan harga kembali untuk
produk yang akan diproduksi. Beberapa pemasar
menargetkan konsumen yang mempunyai banyak uang

dan sumber daya untuk menetapkan harga yang sesuai.
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d) Gaya Hidup

Gaya hidup merupakan pola hidup seseorang
yang diekspresikan dalam keadaan psikografisnya.
Gaya hidup melibatkan pengukuran dimensi Activities
Interest Opinions (AIO) yaitu kegiatan, minat dan
pendapat. Gaya hidup menangkap sesuatu yang lebih
dari sekedar kelas sosial atau kepribadian seseorang.
Gaya hidup menampilkan profil seluruh polatindakan
dan interaksi seseorang. Menurut Engel dkk, gaya hidup
merupakan perubahan yang menyebabkan perbedaan
dalam konsumsi produk dan preferensi merek.
Kepribadian dan Konsep diri

Kepribadian mengacu pada karakteristik
psikologi unik yang menyebabkan respons yang relatif
konsisten dan bertahan lama terhadap lingkungan orang
itu sendiri. Kepribadian setiap orang yang berbeda-beda
mempengaruhi perilaku pembeliannya. Kepribadiannya
digambarkan dalam karakteristik perilaku seperti
kepercayaan diri, dominasi, kemampuan bersosialisasi,
otonomi, cara mempertahankan diri, kemampuan

beradaptasi, dan sifat agresif.
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2.2.3.4 Faktor Psikologis

a)

b)

Motivasi

Motivasi berasal dari kata motif yang artinya
dorongan. Motif merupakan kebutuhan dengan tekanan
kuat yang mengarahkan seseorang mencari kepuasan.
Kebutuhan akan menjadi motif ketika kebutuhan itu
mencapai tingkat intensitas yang kuat. Konsumen sering
kali tidak tahu atau tidak dapat menjelaskan akan
tindakannya. Seseorang berusaha memenuhi kebutuhan
yang paling penting terlebih dahulu, ketika kebutuhan
itu sudah terpenuhi, kebutuhan itu tidak lagi menjadi
pendorong motivasi dan orang tersebut kemudian
mencoba memuaskan kebutuhan terpenting berikutnya.
Persepsi

Persepsi adalah proses dimana orang memilih,
mengatur, dan menginterpretasikan informasi untuk
membentuk gambaran. Cara seseorang dalam
melakukan sesuatu dipengaruhi oleh persepsi dirinya
tentang sebuah situasi. Persepsi yang ditimbulkan
seseorang berasal dari aliran informasi yang diterima
melalui lima indera yaitu penglihatan, pendengaran,

penciuman, peraba, dan pengecapan (rasa).
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Pembelajaran

Pembelajaran  menggambarkan  perubahan
dalam perilaku seseorang yang timbul dari pengalaman.
Pembelajaran terjadi melalui interaksi dorongan,
rangsangan, pertanda, respons, dan penguatan. Arti
penting teori pembelajaran yang praktis bagi pemasar
adalah bahwa dapat membangun permintaan untuk
sebuah produk melalui pengasosiasian dengan dorongan
yang kuat, menggunakan pertanda motivasi, dan
memberikan penguatan yang positif.
Keyakinan dan Sikap

Melalui  pembelajaran  seseorang  akan
mendapatkan keyakinan dan sikap yang pada akhirnya
akan mempengaruhi perilaku pembelian. Keyakinan
merupakan pemikiran deskriptif yang dimiliki
seseorang tentang sesuatu. Keyakinan bisa didasarkan
pada pengetahuan yang nyata, pendapat, atau iman dan
bisa membawa muatan emosi ataupun tidak. Pemasaran
tertarik pada keyakinan yang diformulasikan konsumen
tentang produk atau jasa tertentu, Karena keyakinan itu
membentuk citra produk atau merek yang
mempengaruhi perilaku pembelian. Sikap adalah

penggambaran evaluasi, perasaan, dan tendensi yang
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relatif konsisten dari seseorang terhadap sebuah objek
ide. Sikap menempatkan orang ke dalam suatu kerangka
pikiran untuk menyukai atau tidak menyukai sesuatu,
untuk setia terhadap sesuatu atau meninggalkan sesuatu
tersebut. Sikap sulit berubah. Sikap seseorang
mempunyai pola dan untuk mengubah sikap diperlukan
penyesuaian yang rumit dalam banyak hal. Oleh karena
itu, produsen harus selalu berusaha menyesuaikan
produknya dengan sikap yang sudah ada daripada

mencoba mengubah sikap
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KERANGKA KONSEPTUAL

3.1. Kerangka Konseptual

MASYARAKAT

FAKTOR BUDAYA

KEPUTUSAN FAKTOR SOSIAL

PEMBELIAN _ FAKTOR PRIBADI
FAKTOR PSIKOLOGIS

OBAT

OBAT OBAT
TRADISIONAL SINTETIK

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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3.2. Uraian Kerangka Konseptual

Obat menjadi kebutuhan dasar manusia ketika mengalami gangguan
kesehatan. Banyaknya pilihan obat yang beredar di masyarakat menjadikan
setiap orang mempunyai alasan khusus dalam menentukan keputusan
pembelian obat yang digunakan. Obat merupakan semua zat baik kimiawi,
hewani, maupun nabati yang dalam dosis layak dapat menyembuhkan,
meringankan, atau mencegah penyakit serta gejalanya (Tjay dan Rahardja,
2007). Obat tradisional dan obat sintetik menjadi dua pilihan yang beredar
di masyarakat sebagai pengobatan terhadap suatu penyakit. Masyarakat
dalam menentukan keputusan pembelian pasti mempunyai alasan terhadap
keputusan tersebut sesuai dengan karakteristik dan faktor yang
melatarbelakangi.

Pada penelitian ini karakteristik masyarakat yang diteliti meliputi
usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, dan status
pernikahan. Perbedaan karakteristik pada masyarakat akan mempengaruhi
cara pandang mereka terhadap apapun termasuk keputusan pembelian obat
tradisional dan obat sintetik.

Keputusan pembelian obat tradisional dan obat sintetik juga
dilatarbelakangi oleh beberapa faktor. Terdapat empat faktor tang
memengaruhi yakni faktor budaya, faktor sosial, faktor pribadi, dan faktor

psikologis.
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METODE PENELITIAN

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif.

Penelitian observasional merupakan penelitian yang dilakukan dimana

peneliti tidak melakukan intervensi atau perlakuan terhaap variabel.

Sedangkan deskriptif merupakan penelitian untuk melihat gambaran atau

fenomena yang terjadi dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo, 2014).

4.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2022 bertempat di Desa

Bumiaji Kota Batu

4.3. Populasi dan Sampel Penelitian

4.3.1.

4.3.2.

Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua masyarakat Desa Bumiaji Kota
Batu
Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik oleh

populasi tersebut dan bersifat representatif/mewakili populasi

38
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(Sugiyono, 2010). Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling dimana cara pengambilan sampel yang
dilakukan berdasarkan tujuan dan pertimbangan langsung dari
peneliti (Safi’i, 2005). Sampel penelitian harus memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum
yang mengecualikan subjek, sedangkan kriteria eksklusi merupakan
kondisi yang menyebabkan subjek memenuhi kriteria inklusi tetapi
tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian (Kusumastuti, 2014).
Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dalam penelitian adalah sebagai
berikut:
1. Kriteria Inklusi
a. Masyarakat yang berdomisili di Desa Bumiaji Kota
Batu
b. Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu yang berusia 17
— 60 tahun
c. Bersedia ikut dalam penelitian dan mengisi kuisioner
penelitian
2. Kiriteria Eksklusi
a. Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu yang yang tidak
mengisi kuesioner secara lengkap
4.3.3. Jumlah sampel
Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini yaitu

menggunakan rumus slovin dikarenakan untuk menghitung jumlah
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sampel minimal dengan syarat perilaku dari sebuah populasi tidak
diketahui secara pasti. Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung

berdasarkan rumus sebagai berikut :

__N
1+N e?

N = Besar populasi

n = Besar sampel

e = Batas toleransi kesalahan (error) 10%

Maka perhitungan jumlah sampel adalah sebagai berikut :

7473
1+7473%0,01

n=99

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel yang
dibutuhkan untuk penelitian ini 99 orang. Maka peneliti

membulatkan sampel menjadi 100 orang.

4.4. Metode Pengumpulan Data
Data yang diperoleh dari penelitian ini merupakan jenis data primer.
Data ini diperoleh secara langsung dari responden dengan menggunakan
kuesioner online sebagai alat bantu dalam pengumpulan data yang terdiri

dari pertanyaan yang berhubungan dengan judul penelitian
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4.5. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

45.1. Variabel Penelitian

45.2.

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau
nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2008). Variabel dalam penelitian ini
adalah faktor -faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat tradisional dan sintetik pada masyarakat. Variabel
pada penelitian ini yaitu faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
keputusan pembelian obat tradisional dan obat sintetik pada

masyarakat

Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan variabel yang dimaksudkan
untuk memberikan makna yang lebih spesifik (Haryani dan

Wiratmaja, 2014). Definisi operasional dari penelitian ini adalah:
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Tabel 4.1 Tabel Definisi Operasional

Variabel Sub variabel Definisi Operasional
Faktor-faktor yang | Faktor budaya Segala sesuatu yang menjadi kebiasaan atau
berpengaruh  terhadap kepercayaan daripada para leluhur yang
keputusan  pembelian ditinggalkan secara turun temurun dan terbukti

obat tradisional dan obat
sintetik pada

masyarakat

secara empiris yang menyebabkan masyarakat

melakukan ~ pembelian  terhadap  obat

tradisional atau obat sintetik

Faktor sosial

Segala sesuatu sikap/perilaku yang didasarkan
pada referensi dari keluarga, maupun referensi
orang lain berdasar peran dan status yang
mereka miliki yang menyebabkan masyarakat
melakukan obat

pembelian  terhadap

tradisional atau obat sintetik

Faktor pribadi

Segala sesuatu sikap atau perilaku yang
berhubungan dengan usia, pekerjaan, situasi
ekonomi, gaya hidup, dan kepribadian/konsep

diri menyebabkan masyarakat

yang

melakukan ~ pembelian  terhadap  obat

tradisional atau obat sintetik

Faktor psikologis

Segala sesuatu sikap atau perilaku yang tidak
didasari dengan alasan yang begitu jelas,

sehingga perilakunya disebabkan oleh suatu
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motivasi dan kepercayaan sikap yang
menyebabkan masyarakat melakukan
pembelian terhadap obat tradisional atau obat

sintetik

Tabel 4.2 Konstruk Instrumen Penelitian

Variabel Sub Indikator Pernyataan
variabel
Faktor- Faktor Kepercayaan | A. Obat tradisional
faktor yang | budaya 1. Saya mengonsumsi obat tradisional
berpengaruh karena merupakan warisan budaya,
terhadap suku, dan bangsa yang saya anut.
keputusan 2. Budaya, suku, atau agama, yang
pembelian saya anut lebih menganjurkan obat
obat tradisional dibanding obat sintetik.
tradisional 3. Budaya, suku, atau agama, yang
dan obat saya anut memiliki sudut pandang
sintetik yang baik terhadap obat tradisional.
pada 4. Budaya, suku, atau agama, yang
masyarakat saya anut memerintahkan obat
tradisional sebagai pengobatan.
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B. Obat sintetik

1.

Saya mengonsumsi obat sintetik
karena merupakan warisan budaya,
suku, dan bangsa yang saya anut.
Terdapat budaya pemikiran pada
saya, bahwa obat sintetik lebih
unggul daripada obat tradisional.
Budaya, suku, atau agama, yang
saya anut memiliki sudut pandang
yang baik terhadap obat sintetik.
Budaya, suku, atau agama, yang
saya anut memerintahkan obat

tradisional sebagai pengobatan.

Faktor

sosial

Informasi

A. Obat tradisional

1.

Saya mendapat informasi tentang
obat tradisional dari kelompok,
keluarga, saudara dan teman (orang-
orang terdekat).

Saya tertarik untuk mencoba obat
tradisional setelah mendengar
informasi tersebut.

Saya memakai obat tradisional,

karena kelompok, keluarga, saudara
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dan teman saya juga memakai obat
tradisional.

4. Saya memakai obat tradisional
karena melihat iklan obat tradisional
di media (Televisi, radio, internet).

B. Obat sintetik

1. Saya mendapat informasi tentang
obat sintetik dari kelompok,
keluarga, saudara dan teman (orang-
orang terdekat).

2. Saya berpendapat bahwa
mengonsumsi obat sintetik lebih
bergengsi dan berkelas dibanding
obat tradisional.

3. Saya memakai obat sintetik, karena
kelompok, keluarga, saudara dan
teman saya juga memakai obat
sintetik.

4. Saya memakai obat sintetik karena
melihat iklan obat tradisional di

media (Televisi, radio, internet).
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Faktor

pribadi

Ekonomi

A. Obat tradisional

1.

Saya menganggap harga obat
tradisional terjangkau.

Obat tradisional lebih mudah untuk
didapatkan dan digunakan.

Waktu pengobatan dengan obat
tradisional untuk kesembuhan
penyakit tidak lama.

Biaya yang dikeluarkan untuk obat
tradisional sebanding dengan yang

diperoleh.

. Obat sintetik

. Saya menganggap harga obat

sintetik terjangkau.

Obat sintetik lebih mudah untuk
diperoleh dan digunakan.

Waktu pengobatan dengan obat
sintetik untuk kesembuhan penyakit
tidak lama.

Biaya yang dikeluarkan untuk obat
sintetik sebanding dengan yang

diperoleh.
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Faktor

psikologis

Persepsi

A. Obat tradisional

1.

Saya merasakan kepuasan setelah
mengonsumsi obat tradisional.
Saya tahu betul bagaimana manfaat
obat tradisional.

Saya mengiginkan hal-hal yang
sifatnya alami untuk penyakit saya.
Saya merasa lebih aman jika

mengkonsumsi obat tradisional.

B. Obat sintetik

1.

Saya merasakan kepuasan setelah
mengonsumsi obat sintetik.

Saya tahu betul bagaimana manfaat
obat sintetik.

Saya lebih percaya terhadap obat
sintetik dibandingkan obat
tradisional dalam mengobati
penyakit.

Saya merasa lebih aman jika

mengkonsumsi obat sintetik.
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Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner merupakan suatu daftar pertanyaan yang tertulis dan diberikan
kepada subjek yang diteliti agar mendapatkan informasi yang dibutuhkan
oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010). Kuesioner yang digunakan adalah
kuesioner tertutup yang mana jawaban dari kuesioner telah tersedia
(Arikunto, 2010). Dalam penelitian ini kuesioner disebarkan secara online
oleh peneliti pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu yang memenuhi
kriteria inklusi.

Cara pengumpulan data dilakukan dengan menyebar kuesioner
berupa google form melalui media sosial. Kuesioner disusun dengan
beberapa pertanyaan dengan jawaban checklist (V). Sebelum melakukan
pengisian kuesioner, responden diharuskan untuk mengisi lembar informed
consent yang berhubungan dengan kesediannya menjadi responden dalam
penelitian. Adapun data yang diisi berupa nama, usia, alamat, jenis

kelamin, pendidikan, pendapatan, dan pekerjaan.

Uji Validitas dan Realibilitas
5.2.1. Uji Validitas
Menurut Gozali (2005), uji validitas adalah sebuah uji yang
digunakan untuk mengukur valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu
kuesioner dapat dikatakan valid apabila pertanyaan pada kuesioner

mampu mengungkapkan suatu yang akan di ukur oleh kuesioner
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tersebut. Masing-masing dapat dikatakan valid jika r hitung > r tabel.
Semakin tinggi validitas suatu instrument penelitian maka dapat
tepat mengenai sasaran. Hal tersebut dilihat dengan cara
membandingkan suatu indeks korelasi Pearson Product Moment
dengan level dianggap signifikan sebesar 5% (0,05) (Arikunto,
2006).
Uji Reabilitas

Uji reliabilitas (reliability) merupakan suatu pengujian yang
dapat menunjukan suatu instrumen yang digunakan untuk
memperoleh informasi atau data yang dipercaya untuk mengungkap
berbagai informasi dilapangan sebagai alat yang digunakan untuk
pengumpulan data. Suatu kuesioner dapat dikatakan reliabel atau
handal jika jawaban responden terhadap pernyataan dalam
kuesioner konsisten dari waktu ke waktu (Husaini, 2003).

Uji realibilitas dilakukan dengan uji Alpha Cronbach.

Rumus Alpha Cronbach sebagai berikut :

K \ (SE-2S}
o= 3
K-1 S%

Keterangan :
o = Koefisien realibilitas Alpha Cronbach
K = Jumlah item pertanyaan yang diuji

2S#  =Jumlah varian skor item
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S2 = Varian skor tes (seluruh item K)

Jika nilai alpha > 0,7 artinya realibilitas mencukupi
(succifient realibility), sedangkan jika alpha > 0,80 ini menunjukkan
seluruh item reliabel dan seluruh tes secara konsisten secara internal
karena memiliki realibilitas yang kuat, atau dapat dikategorikan

sebagai berikut :

Tabel 4.3 Nilai Cronbach’s Alpha

Nilai Cronbach’s Alpha Realibilitas
0-0,2 Kurang reliabel
>0,2-04 Agak reliabel
>0,4-0,6 Cukup reliabel
>0,6-0,8 Reliabel
>08-1 Sangat reliabel
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4.8. Prosedur Penelitian

Peneliti meminta izin kepada Kepala Prodi Farmasi UIN
Malang untuk melakukan penelitian di Desa Bumiaji Kota
Batu

NS

Peneliti mengurus surat kode etik penelitian

NS

Peneliti menyerahkan surat izin dari jurusan untuk diberikan
kepada Kepala Desa Bumiaji untuk mendapatkan izin

NS

Melakukan uji validitas terhadap kuesioner

NS

Memperoleh izin responden yang bersedia mengikuti
penelitian dengan mengisi kuesioner yang disediakan

NS

Mengumpulkan data kuesioner yang telah diisi

NS

Analisa data

NS

Didapatkan hasil dan kesimpulan penelitian

Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian

4.9. Analisa Data
Data yang diperoleh adalah data primer yang merupakan data yang

berasal secara langsung dari sampel penelitian (pihak pertama). Data dari
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penelitian ini berupa jawaban pada kuesioner yang diisi masyarakat secara
online, distribusi berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pendapatan, dan
status pernikahan kemudian diolah dan dianalisis menggunakan program

microsoft excel dan SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan selama 1 bulan pada bulan
Maret 2022 di Desa Bumiaji Kota Batu. Sebanyak 100 orang telah terlibat dalam
penelitian ini yang merupakan masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu. Setiap
responden dalam penelitian merupakan responden yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditetapkan. Semua data responden diambil dari data primer,
yaitu dengan pengisian kuesioner online melalui googleform yang telah di uji
validitas dan realibilitasnya. Data karakteristik responden dalam penelitian ini,
disajikan berdasarkan usia, jenis kelamin, status pernikahan, dan tingkat

pendidikan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

5.1. Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner Penelitian

5.1.1. Uji Validitas

Uji ini dilakukan menggunakan metode Pearson Product
Moment dengan menggunakan software IBM SPSS versi 25 yang mana
metode ini dilakukan dengan membandingkan nilai koefisien korelasi
antar butir pertanyaan dengan total jawaban (r hitung) dengan nilai (r
tabel) pada tingkat kesalahan (alpha) tertentu. Hasil dari metode korelasi
Pearson Product Moment dikatakan valid apabila tiap pertanyaan
mempunyai nilai corrected item-total correlation (r) 0,361 keatas
dengan taraf signifikansi 5% untuk 30 responden. Sedangkan apabila

nilai (r) nya dibawah 0,361 maka dinyatakan tidak valid (Arikunto,

52
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2008). Secara umum, jika nilai r-hitung lebih besar dari r tabel maka
butir instrumen tersebut sudah dikategorikan valid (Arikunto, 2008).
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas terhadap 16 item pertanyaan

yang dilakukan pada 30 responden didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 5.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Penelitian

Item Nilali Keterangan
r hitung r tabel

1 0,584906 0,361 Valid
2 0,319034 0,361 Tidak valid
3 0,569882 0,361 Valid
4 0,772577 0,361 Valid
5 0,381597 0,361 Valid
6 0,482564 0,361 Valid
7 0,388948 0,361 Valid
8 0,397236 0,361 Valid
9 0,615483 0,361 Valid
10 0,421319 0,361 Valid
11 0,216511 0,361 Tidak valid
12 0,21458 0,361 Tidak valid
13 0,414135 0,361 Valid
14 0,100091 0,361 Tidak valid
15 0,464022 0,361 Valid
16 0,187253 0,361 Tidak valid

Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner pada tabel 5.1 dapat
kita ketahui bahwa nilai r tabel untuk 30 responden dengan taraf
signifikansi 5% adalah 0,361. Setiap pertanyaan dikatakan valid jika r
hitung melebihi r tabel yaitu 0,361. Item kuesioner yang tidak valid

berjumlah 5 item dan dihilangkan yaitu pada item 2, 11, 12, 14, dan 16
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sehingga tersisa 10 butir pertanyaan yang akan disebarkan. Setiap item

soal yang terpilih telah mewakili indikator penelitian.

5.1.2. Uji Realibilitas

Uji reliabilitas menggunakan software IBM SPSS versi 25. Uji

ini digunakan untuk melihat sejauh mana alat ukur tersebut dapat

dipercaya untuk

instrument  penelitian.

Dapat dikatakan hasil

pengukuran akan tetap konsisten jika dilakukan pengukuran berulang

kali terhadap gejala yang sama. Syarat dari pengujian reliabilitas adalah

saat pertanyaan tersebut lolos uji validitas (Notoatmodjo, 2010).

Cronbach’s alpha digunakan untuk melakukan uji reliabilitas dalam

penelitian ini dengan nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha minimum

adalah 0,6(Hair et al, 2010).

Tabel 5.2 Hasil Uji Realibilitas Kuesioner Penelitian

Jumlah Item Cronbach’s Keterangan
Alpha
10 0,715 Reliabel

Berdasarkan hasil uji realibilitas pada tabel 5.2 dapat diketahui

bahwa sebanyak 10 item pertanyaan reliabel karena mempunyai nilai

Cronbach’s Alpha sebesar 0,715. Dapat disimpulkan bahwa pertanyaan

kuesioner reliabel karena nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha lebih dari

angka 0,6.
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5.2. Karakteristik Responden

Untuk menilai keputusan pembelian masyarakat terhadap obat
tradisional dan obat sintetik pada 100 orang responden, peneliti menggunakan
kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Pada kuesioner tersebut
terdiri dari pertanyaan yang meliputi preferensi obat. Hasil dari jawaban
responden terhadap pertanyaan tersebut dapat ditentukan dari pilihan
masyarakat terhadap obat.
Tabel 5.3 Tabel Data Keputusan Pembelian Terhadap Obat Tradisional Dan

Obat Sintetik

Pilihan Obat Jumlah Responden Prosentase (%)
Obat Tradisional 41 41%
Obat Sintetik 59 59%
Total 100 100%

Berdasarkan data pada tabel 5.3, menunjukkan bahwa lebih banyak
responden yang memiliki preferensi terhadap obat sintetik sebanyak 59 orang
(59%), dibandingkan responden yang memilih preferensi terhadap obat
tradisional sebanyak 41 orang (41%). Dari hasil tersebut, menunjukkan bahwa
sebagian besar masyarakat melakukan pengobatan menggunakan obat sintetik,
sedangkan sebagian masyarakat menggunakan obat tradisional ketika
melakukan pengobatan. Namun demikian, pada dasarnya, baik obat sintetik
maupun obat tradisional dapat digunakan untuk pengobatan. Hal ini

dikarenakan sebagian besar responden merasa obat sintetik lebih praktis
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penggunaanya, reaksinya atau efeknya lebih cepat, atau karena sudah terbentuk
pada pemikiran mereka bahwa obat sintetik lebih baik dibandingkan obat
tradisional (Supardi et. al, 2001).

5.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.4 Tabel Data Pilihan Obat Berdasarkan Usia

Jumlah Pilihan Obat
Karakteristik
Responden oT oS
17-25 tahun 24 7 17
26-45 tahun 62 97 35
46-65 tahun 14 7 7
Total 100 41 59

OT = Obat tradisional
OS = Obat Sintetik

Berdasarkan data pada tabel (5.4), menunjukkan keputusan
pembelian responden terhadap obat tradisional dan obat sintetik pada
kelompok usia, tertinggi pada kelompok usia 26-45 tahun, sebanyak 35
orang (35%) memilih obat sintetik. Kelompok dewasa yang membeli obat
karena pada usia ini adalah usia produktif dimana berbagai aktifitas yang
padat dilakukan sehingga responden berupaya menjaga kondisi
kesehatannya. Kelompok usia responden dalam penelitian ini terdiri dari
remaja akhir (18-25 tahun), dewasa (26-45 tahun), dan lansia (46-65 tahun)

(Depkes RI, 2009). Menurut Kotler dan Armstrong (2008), pemilihan
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pembelian suatu produk sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor pribadi dimana faktor pribadi meliputi usia/siklus hidup.
Usia konsumen merupakan suatu hal penting karena perbedaan usia akan
mengakibatkan perbedaan selera dan kesukaan terhadap suatu produk

sesuai dengan kebutuhannya (Sumarwan, 2004).

5.2.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.5 Tabel Data Pilihan Obat Berdasarkan Jenis Kelamin

Jumlah Pilihan Obat
Karakteristik
Responden oT 0OS
Laki-laki 62 28 34
Perempuan 38 13 25
Total 100 41 59

OT = Obat tradisional
OS = Obat Sintetik

Berdasarkan data jenis kelamin pada tabel 5.5, menunjukkan bahwa
responden laki-laki dan perempuan tertinggi pada pilihan terhadap obat
sintetik dibandingkan obat tradisional. Responden laki-laki memiliki
preferensi terhadap obat sintetik lebih banyak dibandingkan preferensi
terhadap obat tradisional, sedangkan responden perempuan juga memiliki
preferensi terhadap obat sintetik lebih banyak dibandingkan obat
tradisional. Tindakan pemilihan obat dalam pengobatan mandiri
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor salah satunya adalah jenis kelamin

(Yudhianto, 2017). Dari data kelompok jenis kelamin, dapat dilihat bahwa
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responden perempuan memiliki selisih yang lebih banyak untuk pilihan
obat sintetik dibandingkan obat tradisional. Hal ini dikarenakan kaum
perempuan lebih banyak melakukan pengobatan dan lebih peduli terhadap
kesehatan, baik dirinya sendiri maupun keluarganya dibandingkan kaum
laki-laki. Selain itu, perempuan juga lebih memperhatikan efektivitas obat
yang digunakan serta menganggap pencegahan dan pengobatan
menggunakan obat lebih efektif dari pada kaum laki-laki (Lukovic, et al.,

2014).

5.2.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 5.6 Tabel Data Pilihan Obat Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Jumlah Pilihan Obat
Karakteristik

Responden oT oS

SD 7 5 2
SMP 28 17 11
SMA 52 15 37

D3 3 0 3

S1 10 4 6
Total 100 41 59

OT = Obat tradisional
OS = Obat Sintetik

Berdasarkan tingkat pendidikan responden pada tabel 5.6,
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sangat mempengaruhi preferensi

responden, dimana preferensi terhadap obat sintetik unggul pada responden
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dengan tingkat pendidikan SMA dengan 37 responden. Berdasarkan hasil
penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki
preferensi terhadap sintetik, hal ini dikarenakan pemikiran masyarakat yang
ingin mendapatkan efek penyembuhan yang cepat dengan menggunakan
obat sintetik. Seperti yang telah dijelaskan pada penelitian Kaushal, Gupta,
Jindal, & Verma, (2012), bahwa prevalensi lebih tinggi dilakukan oleh
orang-orang dengan tingkat pendidikan yang baik, semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat preferensinya. Tingkat
pendidikan berhubungan dengan pengetahuan untuk memutuskan

pembelian suatu produk.

5.3. Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Berdasarkan data faktor yang memengaruhi keputusan pembelian
obat tradisional dan obat sintetik terdapat 4 faktor yang mempengaruhi yaitu
faktor budaya, faktor sosial, faktor pribadi, dan faktor psikologi, dimana
masing-masing faktor terdiri atas 2-3 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya
dan tidak. Pada pertanyaan faktor budaya meliputi pertanyaan mengenai
kepercayaan, faktor sosial meliputi pertanyaan mengenai informasi, , faktor
pribadi meliputi pertanyaan mengenai biaya dan pendapatan dan faktor
psikologi meliputi pertanyaan mengenai persepsi masing-masing

responden.
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5.3.1. Pengaruh Faktor Budaya Terhadap Keputusan Pembelian

Obat

Tabel 5.7 Tabel Faktor Budaya Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Faktor Obat Tradisional Obat Sintetik

Ya Tidak Ya Tidak

Budaya 97 (79%) 26 (21%) 43 (24%) 134 (76%)

a. Obat Tradisional

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui penggunaan obat tradisional
sebagian besar banyak yang menyatakan “ya” daripada “tidak”.
Penggunaan obat yang dilatarbelakangi budaya, suku, atau agama,
memiliki perbedaan dalam pengunaan obat tradisional dan obat sintetik,
maka dari kedua obat tersebut tedapat perbedaan signifikan terhadap
preferensi pemilihan obat pada faktor budaya. faktor budaya dapat
mempengaruhi kepercayaan, dimana kepercayaan merupakan suatu
sikap untuk menerima suatu pernyataan atau pendirian tanpa
menunjukkan sikap pro dan anti (Shrimarty, 2008). Penelitian lain yang
dilakukan Dewi (2019) menyatakan hasil interpretasi sangat baik untuk
pernyataan obat tradisional dipercaya secara turun-menurun. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa masyarakat banyak yang setuju

penggunaan obat tradisional merupakan warisan budaya, suku, atau
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bangsa yang telah dipercaya secara empiris atau turun-temurun
khasiatnya.

b. Obat Sintetik

Untuk obat sintetik sebagian besar menyatakan “tidak’ daripada
“ya”. Budaya merupakan suatu cara hidup yang berkembang dan
dimiliki bersama oleh sebuah kelompok orang dan diwariskan dari
generasi ke generasi. Budaya terbentuk dari banyak unsur yang rumit,
termasuk sistem agama dan politik, adat istiadat, bahasa, perkakas,
pakaian, bangunan, dan karya seni. Budaya yang berkembang di suatu
tempat sangatlah berbeda dengan tempat lain (Kotler, 2005). Jawaban
orang dengan pilihan obat sintetik pada faktor budaya banyak yang
menjawab “tidak™. Hal ini dikarenakan obat sintetik merupakan obat

yang baru sehingga belum ada pewarisan dari generasi ke generasi.

5.3.2. Pengaruh Faktor Sosial Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Tabel 5.8 Tabel Faktor Sosial Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Faktor Obat Tradisional Obat Sintetik
Ya Tidak Ya Tidak
Sosial 62 (38%) 102 (62%) 154 82 (36%)

(649%)
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a. Obat Tradisional

Berdasarkan tabel 5.9 diketahui untuk faktor sosial (informasi)
dihasilkan jawaban “tidak” lebih banyak daripada jawaban “ya”.
Kelompok, keluarga, dan saudara merupakan organisasi pembelian
konsumen yang paling penting dalam masyarakat, dan para anggota
keluarga menjadi kelompok acuan primer yang paling berpengaruh.
Bahkan, jika pembeli tidak lagi berinteraksi secara mendalam dengan
keluarganya, pengaruh keluarga terhadap perilaku pembeli dapat tetap
signifikan (Kotler, 2005). Pada penggunaan obat tradisional sebagian
besar banyak yang menyatakan “tidak”. Hal ini disebabkan penggunaan
obat tradisional karena kelompok, keluarga, dan saudara, memiliki
interaksi yang kurang mendalam mengenai obat tradisional sehingga

informasi tentang penggunaan obat tradisional belum tersebar luas.

b. Obat Sintetik

Untuk obat sintetik dihasilkan jawaban “ya” yang lebih dominan
daripada “tidak” Menurut Slamet (2014), beberapa komponen yang
terdapat pada faktor sosial adalah kelompok, keluarga, peran/status di
masyarakat, dan prestise atau kebanggaan akan pemakaian suatu produk
tertentu. Status sosial dapat menentukan seseorang untuk mendapatkan
suatu fasilitas yang dibutuhkannya dalam masyarakat. Hal ini
menunjukkan bahwa masyarakat Desa Bumiaji memilih obat sintetik

disebabkan pengaruh lingkungan, keluarga serta pergaulan, yang
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menunjukkan bahwa pemakaian obat sintetik sudah menjadi kebiasaan
yang umum di masyarakat desa tersebut.

Di dalam Al-Qur’an dijelaskan mengenai sikap hati-hati dalam
menerima informasi seperti yang tertuang dalam Al-Qur’an surat Al-
Hujurat ayat 6 yang berbunyi :

e 15 a8 13l 5 158 L 5uld el (15 Gl L

Artinya :

“Wabhai orang-orang yang beriman! Jika seseorang yang fasik datang
kepadamu membawa suatu berita, maka telitilah kebenarannya, agar
kamu tidak mencelakakan suatu kaum karena kebodohan

(kecerobohan), yang akhirnya kamu menyesali perbuatanmu itu.

Dari ayat tersebut dapat kita ketahui bahwa sebagai umat
muslim hendaknya kita berhati-hati dalam menerima suatu berita atau
informasi. Ketika kita belum mempunyai pengetahuan yang cukup
mengenai hal tersebut sebaiknya kita periksa dan teliti terlebih dahulu
sebelum menyesal dikemudian hari. Ayat ini juga dapat ditafsirkan
dengan sikap hati-hati umat islam dalam membuat keputusan untuk
menggunakan suatu produk. Seperti yang dijelaskan sebelumnya bahwa
tahapan yang dilalui seseorang dalam pengambilan keputusan produk
dimulai dari pengenalan kebutuhan, pencarian informasi, pemilihan

alternatif, pengambilan keputusan, dan perilaku pasca pembelian.
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5.3.3. Pengaruh Faktor Pribadi Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Tabel 5.9 Tabel Faktor Pribadi Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Faktor Obat Tradisional Obat Sintetik
Ya Tidak Ya Tidak
Pribadi 63 (77%) 19 (23%) 76 (64%) 42 (36%)

a. Obat Tradisional

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui untuk faktor pribadi (ekonomi)
dihasilkan jawaban “ya” lebih banyak dari “tidak” pada pilihan obat
tradisional. Pada penggunaan obat tradisional sebagian besar banyak
yang menyatakan “ya” dan pada penggunaan obat sintetik sebagian
besar banyak yang menyatakan “ya” juga, maka keadaan faktor pribadi
setiap responden untuk membeli obat tradisional maupun sintetik
dipengaruhi faktor pribadi (ekonomi) yang sama kuat. Mereka memilih
menggunakan obat tradisional karena harga obat tradisional yang lebih
terjangkau dibandingkan dengan obat sintetik. Masyarakat yang
memiliki pendapatan rendah lebih cenderung menggunakan obat
tradisional, sedangkan masyarakat yang memiliki pendapatan tinggi
cenderung menggunakan obat sintetik, karena obat sintetik dianggap
lebih cepat bekerja dibandingkan obat tradisional (Ismail, 2015).
Pekerjaan dan keadaan ekonomi seseorang mempengaruhi pola

konsumsinya. Menurut Setiadi (2003), yang dimaksud dengan keadaan
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ekonomi seseorang adalah terdiri dari pendapatan yang dapat
dibelanjakan (tingkatnya, stabilitasnya, dan polanya), tabungan dan
hartanya (termasuk presentase yang mudah dijadikan uang). pendapatan
masyarakat Desa Bumiaji yang mayoritas mendapatkan pendapatan
rendah sampai menengah sehingga memutuskan membeli obat
tradisional karena harganya relatif terjangkau. Hal ini sesuai dengan
penelitian Dewi dkk (2019) yang menyatakan interpretasi masyarakat

yang baik terhadap harga obat tradisional yang lebih murah.

. Obat Sintetik

Untuk obat sintetik juga dihasilkan jawaban “ya” lebih banyak
dari “tidak”. Komponen yang terdapat pada faktor pribadi yakni
ekonomi menggambarkan situasi ekonomi pribadi seseorang dan akan
menpengaruhi pemilihan produk obat. Selain itu, tingkat ekonomi
menggambarkan kedudukan seseorang dalam bermasyarakat yang
biasanya ditentukan oleh unsur pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan
(Setiadi, 2003). Berdasarkan karakteristik responden masyarakat Desa
Bumiaji, secara keseluruhan responden paling banyak memiliki tingkat
pendapatan per bulan rendah sampai menengah, oleh sebab itu faktor
ekonomi menjadi faktor yang mendominasi pada kedua pilihan obat

yakni obat tradisional dan obat sintetik.
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5.3.4. Pengaruh Faktor Psikologis Terhadap Keputusan Pembelian

Obat

Tabel 5.10 Tabel Faktor Psikologis Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Faktor Obat Tradisional Obat Sintetik

Ya Tidak Ya Tidak

Psikologis 55 (67%) 27 (33%) 61 (52%) 57 (48%)

a. Obat Tradisional

Berdasarkan tabel 5.11 diketahui untuk faktor psikologis
(persepsi) dihasilkan jawaban “ya” lebih banyak daripada “tidak” pada
pilihan obat tradisional. Konsumen sering kali tidak tahu atau tidak
dapat menjelaskan akan tindakannya. Seseorang berusaha memenuhi
kebutuhan yang paling penting terlebih dahulu, ketika kebutuhan itu
sudah terpenuhi, kebutuhan itu tidak lagi menjadi pendorong motivasi
dan orang tersebut kemudian mencoba memuaskan kebutuhan
terpenting berikutnya (Kotler, 2005). Hal ini berkaitan dengan
merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat dan mengiginkan hal-
hal yang sifatnya alami, memiliki perbedaan dalam penggunaan obat
tradisional dan obat sintetik, sehingga pada penggunan obat tradisional

sebagian besar banyak yang menyatakan sesuai.



67

b. Obat Sintetik

Pada keputusam pembelian obat sintetik dihasilkan jawaban
“ya” lebih banyak daripada jawaban “tidak”. Maka pengaruh faktor
psikologis dalam pembelian obat sintetik berpengaruh. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Elfariyanti (2020) bahwa
pemilihan obat sintetik dipengaruhi oleh pengaruh psikologis (persepsi)
yang menjadi pendorong/motivasi dalam memilih obat sintetik tanpa

suatu alasan yang jelas.

5.4. Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian Obat

Tradisional Dan Obat Sintetik

Berdasarkan uraian pengaruh faktor terhadap keputusan pembelian obat,
dihasilkan untuk obat tradisional dipengaruhi oleh faktor budaya (97%), faktor
pribadi (77%), dan faktor psikologi (67%). Hal tersebut menunjukkan pengaruh
budaya merupakan pengaruh yang paling dominan terhadap keputusan
pembelian obat tradisional. Faktor budaya dalam penelitian ini menggunakan
indikator kepercayaan yang merupakan pengalaman hidup dan situasi yang
umum secara turun-temurun dari generasi ke generasi di masyarakat, meliputi
kepercayaan atas kebangsaan, agama, kelompok ras, dan daerah geografis
(Kotler, 2009). Faktor kedua yang mempengaruhi yakni faktor pribadi dengan
indikator ekonomi. Tingkat ekonomi masyarakat menggambaran kedudukann
seseorang dalam bermasyarakat yang biasanya ditentukan oleh unsur

pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan (Elfariyanti, 2020). Menurut data
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pendapatan dari pendataan yang dilakukan peneliti sebagian besar pendapatan
masyarakat desa bumiaji berpenghasilan kategori menengah sehingga foaktor
pribadi (ekonomi) mempengarihi keputusan pembelian obat tradisional. Faktor
ketiga yang menjadi pengaruh dalam keputusan pembelian obat tradisional
adalah faktor psikologi. Konsumen sering kali tidak tahu atau tidak dapat
menjelaskan akan tindakannya dan memutuskan pembelian suatu produk serta
berdasarkan motivasi yang tidak didasari oleh sebab yang jelas (Kotler, 2005).
Pada faktor psikologis indikator yang dipakai yakni persepsi yang berhubungan
dengan kepuasan masyarakat setelah mengonsumsi obat tradisional. Dari hasil
tersebut dapat dilihat bahwa dari ketiga faktor yang mempengaruhi keputusan
pembelian obat tradisional pada masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu, urutan
faktor yang paling mendominasi yakni pertama faktor budaya (kepercayaan),

kedua faktor pribadi (ekonomi), dan ketiga faktor psikologis (persepsi).

Pada keputusan pembelian terhadap obat sintetik dipengaruhi oleh
faktor sosial (64%), faktor pribadi (64%) dan faktor psikologis (52%). Faktor
sosial menjadi faktor yang paling dominan dalam keputusan pembelian obat
masyarakat Desa Bumiaji terhadap obat sintetik. Menurut Slamet (2014),
komponen yang terdapat pada faktor sosial diantaranya kelompok, keluarga,
peran/status di masyarakat, dan prestise atau kebanggaan akan pemakaian suatu
produk tertentu. Pada faktor sosial ini menggunakan indikator informasi, yakni
informasi penggunaan obat tradisional yang berasal informasi dari saudara,
tetangga, orang lain, dan media sosial. Untuk faktor pribadi dengan indikator

ekonomi dikarenakan tingkat pendapatan masyarakat Desa Bumiaji terbanyak
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pada kategori menengah menjadikan peranan ekonomi mempengaruhi
masyarakat dalam membeli obat sintetik. Pada faktor psikologis juga
memengaruhi masyarakat dalam membeli obat sintetik. Indikator yang dipakai
yakni persepsi yang berhubungan dengan kepuasan masyarakat setelah
mengonsumsi obat sintetik. Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa dari ketiga
faktor yang mempengaruhi keputusan pembelian obat sintetik pada masyarakat
Desa Bumiaji Kota Batu, urutan faktor yang paling mendominasi yakni pertama
faktor sosial (informasi), kedua faktor pribadi (ekonomi), dan ketiga faktor

psikologis (persepsi).



BAB VI

PENUTUP

6.1. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, kesimpulan yang didapat yaitu
faktor yang berpengaruh terhadap keputusan pembelian obat tradisional adalah
faktor budaya (kepercayaan) (97%), faktor pribadi (ekonomi) (77%), dan faktor
psikologis (persepsi) (67%), sedangkan faktor yang berpengaruh terhadap
keputusan pembelian obat sintetik adalah faktor sosial (informasi) (64%), faktor
pribadi (ekonomi) (64%), dan faktor psikologis (persepsi) (52%).
6.2. Saran
Saran yang dapat penulis sampaikan pada penelitian ini adalah:
a. Bagi pemerintah desa
Bekerjasama dengan lembaga kesehatan terkait untuk memberikan
penyuluhan / sosialisasi bagi masyarakat tentang obat tradisional dan
obat sintetik.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Mengingat penelitian ini hanya sebatas pada suatu daerah saja mungkin
bisa dijadikan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya agar dapat
melakukan penelitian sejenis pada daerah lainnya atau dengan daerah

cakupan yang lebih besar.
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Lampiran |

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN PENELITIAN (PSP) UNTUK
RESPONDEN

Peneliti akan melakukan penelitian mengenai :
Judul penelitian :

Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian Obat
Tradisional Dan Obat Sintetik Pada Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu

Penjelasan sebelum penelitian ( PSP ):

Nama saya Rivaldo Danil Ervin, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan IImu
Kesehatan Univeritas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim malang akan
melakukan penelitian untuk menyusun tugas akhir atau skripsi dengan judul
“Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian Obat
Tradisional Dan Obat Sintetik Pada Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu”.
Penelitian ini bertujuan untuk faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keputusan
pembelian obat tradisional dan obat sintetik pada masyarakat Desa Bumiaji Kota
Batu.

Perlakuan :

Peneliti akan meminta persetujuan dari responden yang berisi tentang pertanyaan-
pertanyaan dengan mengisi di google form dengan kuesioner terstruktur kepada

responden selama kurang lebih 5 menit termasuk data diri atau informed consent.
Manfaat :

Manfaat responden ikut dalam penelitian ini adalah mendapatkan pengetahuan dan
wawasan mengenai faktor yang berpengaruh terhadap keputusan pembelian obat

tradisional dan obat sintetik.
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Bahaya yang mungkin terjadi :

Tidak ada bahaya yang diakibatkan oleh keterlibatan responden dalam penelitian
ini,oleh karena dalam pennelitian ini tidak dilakukan intervensi apapun melainkan

hanya mengisi google form.
Hak untuk undur diri :

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden
berhak melakukan undur diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang

merugikan responden.
Kerahasiaan data :

Semua data yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin kerhasiaannya,
data yang diperoleh hanya diketahui oleh peneliti dan responden. Data yang akan
disajikan dalam penelitian akan tetap dijaga kerahasiaan identitasnya dan untuk
pengembangan ilmu khusunya dibidang ilmu farmasi komunitas, serta tidak

digunakan untuk maksud lain.

Nomor handphone peneliti utama :
Nama peneliti : Rivaldo Danil Ervin, No Hp : 0895600707217

Institusi : Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri

Maulana Malik Ibrahim Malang
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Lampiran 11
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Kepada Yth. Bapak dan Ibu Responden
Di Desa Bumiaji Kota Batu

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan dibawabh ini :
Nama : Rivaldo Danil Ervin

NIM : 18930067

Prodi : Program Studi Farmasi

Peneliti adalah mahasiswa dari Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibahim Malang yang akan melakukan sebuah penelitian yang berjudul “Analisis
Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian Terhadap Obat

Tradisional Dan Sintetik Pada Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu”.

Dengan ini peneliti memohon kepada bapak atau ibu unttuk menjadi
responden dan berkenan untuk mengisi kuesioner yang sudah tersedia dengan
sejujur-jujurnya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat apapun dari responden. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas

ketersediaan bapak atau ibu, peneliti ucapkan terimakasih.

Setelah bapak atau ibu membaca maksud diatas, maka penulis memohon

kepada bapak atau ibu untuk mengisi nama dan tanda tangandibawabh ini.
Nama Responden

Tandatangan Responden
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Lampiran 111
KUESIONER

Kuesioner ini digunakan sebagai bahan untuk penyusunan skripsi yang
berjudul ““ Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian Obat
Tradisional dan Obat Sintetik Pada Masyarakat Desa Bumiaji Kota Batu” oleh
Rivaldo Danil Ervin (18930067) Mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim
Malang. Dengan ini mohon kesediaan Bapak/lbu/Sdr/l untuk meluangkan waktu
mengisi kuesioner ini secara lengkap dan benar. Semua kerahasiaan responden akan

aman dan terjaga. Terimakasih atas kerjasamanya.
Nama

Jenis Kelamin :

Alamat
Usia
Pekerjaan
Asal/ Suku
Pendidikan Terakhir : o Tidak Sekolah o SD

o SMP o SMA

o D3 o S1

oS2 o S3
Status Pernikahan : 0 Sudah menikah o Belum menikah
Pendapatan Keluarga : o Kurang dari Rp. 1.500.000/Bulan
(Perbulan) o Rp. 1.500.000/Bulan-Rp.2.500.000/Bulan

o Rp. 2.500.000/Bulan-Rp.3.500.000/Bulan

o Lebih dari Rp. 3.500.000/Bulan
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Pemilihan Penggunaan Obat : 0 Obat Tradisional 0 Obat Sintetik

PETUNJUK PENGISIAN KUEISIONER

Pilihlah dan lingkarilah salah satu jawaban yang menurut anda paling
tepat!
1. Manakah jenis obat yang anda beli untuk menyembuhkan penyakit anda?
A. Saya membeli obat tradisional untuk menyembuhkan penyakit saya
(Mengisi pertanyaan poin ii)
B. Saya membeli obat sintetik untuk menyembuhkan penyakit saya
(Mengisi pertanyaan poin iii)
Lingkarilah dan pilihlah salah satu jawaban apabila anda memilih untuk
membeli obat tradisional !
A. FAKTOR BUDAYA (KEPERCAYAAN)
1. Saya mengonsumsi obat tradisional karena merupakan warisan budaya,
suku, dan bangsa yang saya anut.
a. Ya
b. Tidak
2. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut lebih menganjurkan obat
tradisional dibanding obat sintetik.
a. Ya
b. Tidak
3. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut pandang
yang baik terhadap obat tradisional.
a. Ya
b. Tidak
4. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memerintahkan obat
tradisional sebagai pengobatan.
a. Ya
b. Tidak
B. FAKTOR SOSIAL (INFORMASI)
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Saya mendapat informasi tentang obat tradisional dari kelompok,
keluarga, saudara dan teman (orang-orang terdekat).

a. Ya

b. Tidak

Saya tertarik untuk mencoba obat tradisional setelah mendengar
informasi tersebut.

a. Ya

b. Tidak

Saya memakai obat tradisional, karena kelompok, keluarga, saudara dan
teman saya juga memakai obat tradisional.

a. Ya

b. Tidak

Saya memakai obat tradisional karena melihat iklan obat tradisional di
media (Televisi, radio, internet).

a. Ya

b. Tidak

C. FAKTOR PRIBADI (EKONOMI)

1.

Saya menganggap harga obat tradisional terjangkau.

a. Ya

b. Tidak

Obat tradisional lebih mudah untuk didapatkan dan digunakan.

a. Ya

b. Tidak

Waktu pengobatan dengan obat tradisional untuk kesembuhan penyakit
tidak lama.

a. Ya

b. Tidak

Biaya yang dikeluarkan untuk obat tradisional sebanding dengan yang
diperoleh.

a. Ya

b. Tidak
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D. FAKTOR PSIKOLOGI (PERSEPSI)
1. Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat tradisional.
a. Ya
b. Tidak
2. Saya tahu betul bagaimana manfaat obat tradisional.
a. Ya
b. Tidak
3. Saya mengiginkan hal-hal yang sifatnya alami untuk penyakit saya.
a. Ya
b. Tidak
4. Saya merasa lebih aman jika mengkonsumsi obat tradisional.
a. Ya
b. Tidak
iii.  Lingkarilah dan pilihlah salah satu jawaban apabila anda memilih untuk
membeli obat sintetik!
A. FAKTOR BUDAYA (KEPERCAYAAN)
1. Saya mengonsumsi obat sintetik karena merupakan warisan budaya,
suku, dan bangsa yang saya anut.
a. Ya
b. Tidak
2. Terdapat budaya pemikiran pada saya, bahwa pengobatan sintetik lebih
unggul daripada obat tradisional.
a. Ya
b. Tidak
3. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut pandang yang
baik terhadap obat sintetik.
a. Ya
b. Tidak
4. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memerintahkan obat sintetik
sebagai pengobatan.
c. Ya
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d. Tidak

B. FAKTOR SOSIAL (INFORMASI)

1.

Saya mendapat informasi tentang obat sintetik dari kelompok, keluarga,
saudara dan teman (orang-orang terdekat).

a. Ya

b. Tidak

Saya berpendapat bahwa mengonsumsi obat sintetik lebih bergengsi dan
berkelas dibanding obat tradisional.

a. Ya

b. Tidak

Saya memakai obat sintetik, karena kelompok, keluarga, saudara dan
teman saya juga memakai obat sintetik.

a. Ya

b. Tidak

Saya memakai obat sintetik karena melihat iklan obat tradisional di
media (Televisi, radio, internet)

c. Ya

d. Tidak

C. FAKTOR PRIBADI (EKONOMI)

1.

Saya menganggap harga obat sintetik terjangkau.

a. Ya

b. Tidak

Obat sintetik lebih mudah untuk diperoleh dan digunakan.

a. Ya

b. Tidak

Waktu pengobatan dengan obat sintetik untuk kesembuhan penyakit
tidak lama.

a. Ya

b. Tidak

Biaya yang dikeluarkan untuk obat sintetik sebanding dengan yang

diperoleh
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c. Ya
d. Tidak

D. FAKTOR PSIKOLOGI (PERSEPSI)

1.

Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat sintetik.
a. Ya

b. Tidak

Saya tahu betul bagaimana manfaat obat sintetik.

a. Ya

b. Tidak

Saya lebih percaya terhadap obat sintetik dibandingkan obat tradisional
dalam mengobati penyakit.

a. Ya

b. Tidak

Saya merasa lebih aman jika mengkonsumsi obat sintetik.

c. Ya

d. Tidak
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Lampiran V

Surat Izin Penelitian Dari Fakultas

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
Jalan Locari Tlekung Junrejo Kota Batu 65151 Telepon (0341) 5057739
Website: http//fkik.uin-malang.ac.id. E-mail: fkik@uin-malang.ac.id

Nomor : 0402/FKIK/TL.00/3/2022 Batu, 02 Maret 2022
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kantor Desa Bumiaji Kota Batu
di Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wh.

Dengan hormat kami mengajukan permohonan izin untuk melakukan Penelitian Mahasiswa
kami yang bernama :

Nama : Rivaldo Danil Ervin
Jurusan : Farmasi
NIM : 18930067
Judul Penelitian : Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keputusan Pembelian
Obat Tradisional Dan Obat Sintetik Pada Masyarakat Desa Bumiaji
Kota Batu
Tempat : Kantor Desa Bumiaji Kota Batu
JI. Kastubi No.39, Bumiaji, Kec. Bumiaji, Kota Batu, Jawa Timur
65331
Waktu : 01 Maret 2022 — 31 Maret 2022

Demikian surat permohonan Izin Penelitian dari kami, atas perhatian dan kerjasamanya
disampaikan terimakasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wh.
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<& AN Awakil Dekan Bidang Akademik
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Lampiran VI

Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian Dari Desa

PEMERINTAH KOTA BATU
KECAMATAN BUMIAJI

DESA BUMIAJI

J1. Kastubi No. 39 Desa Bumiafi Tlp. ( 0341) 511033 BUMIAJI 65331

SURAT KETERANGAN
Nomor : 470/ |10/422.330.5 /2022

Yang bertanda tangan dibawah ini : KEPALA DESA BUMIAJIL.
KECAMATAN BUMIAJI

KOTA BATU

Dengan ini menerangkan bahwa :
NAMA : Rivaldo Danil Ervin
FAKULTAS/JURUSAN : Fakultas Kedoteran dan Ilmu

Kesehatan/ Farmasi
UNIVERSITAS : Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahin Malang
Telah SELESAI MELAKSANAKAN kegiatan penelitian :
Judul : “Analisis Factor Yang Berpengaruh Terhadap |
Keputusan Pembelian Obat Tradisional Dan
Obat Sintetik Pada Masyarakat Desa Bumiaji
Kota Batu”

Tanggal Pelaksanaan: 1 Maret - 31 Maret 2022
: Penyebaran Kuisioner terhadap masyarakat

: Desa Bumiaji Kecamatan Bumiaji Kata Batu

Bentuk
Tempat

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk

digunakan sebagaimana mestinya
Bumiaji, 11 April 2022

An. Kepala Desa Bumiaji
Sekretaris Desa

CamScanner
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Lampiran V11
Uji Validitas Kuesioner Penelitian
Correlations
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11

X1 Pearson 1 .419" .645" .464" .018 355 -.094 .063 .408" -134 -.134

Correlation

Sig. (2-tailed) .021 .000 .010 .925 .055 .619 .743 .025 481 481

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X2 Pearson 4197 1 .650" .419° -.105 320 -.069 223 171 -196 -.196

Correlation

Sig. (2-tailed) .021 .000 .021 581 .084 716 .237 .366 .299 .299

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X3 Pearson .645™ .650™ 1 .645" 141 339 -.107 191 428" -.113  -.113

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .457 .067 .575 311 .018 .552 .552

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X4  Pearson 464 419" 6457 1 .286 .627" .047 .330 .408" .200 .033

Correlation

Sig. (2-tailed) .010 .021 .000 .126 .000 .804 .075 .025 .288 .861

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X5 Pearson .018 -105 .141  .286 1 -055 .378° .286 .408" .535" -.134

Correlation

Sig. (2-tailed) .925 .581 .457 126 775 .039 126 .025 .002 481

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X6 Pearson 355 .320 .339 .627" -.055 1 .000 .082 .089 -.102 -.102

Correlation

Sig. (2-tailed) .055 .084 .067 .000 .775 1.000 .667 .640 591 591



X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation

Sig. (2-tailed)

30

-.094

.619

30

.063

.743

30

.408"

.025

30

-.134

481

30

-.134

481

30

.120

.529

30

274

.143

30

-.069

716

30

.223

237

30

A71

.366

30

-.196

.299

30

-.196

.299

30

-.175

.354

30

.015

.935

30

-.107

.575

30

191

311

30

428"

.018

30

-.113

.552

30

-.113

.552

30

-.067

723

30

.202

.284

30

.047

.804

30

.330

.075

30

.408"

.025

30

.200

.288

30

.033

.861

30

-.060

754

30

116

.542

30

.378"

.039

30

.286

126

30

.408"

.025

30

.535"

.002

30

-.134

481

30

-.120

.529

30

.169

.373

30

.000

1.000

30

.082

.667

30

.089

.640

30

-.102

591

30

-.102

591

30

.183

.334

30

-.032

.866

30

30

4727

.008

30

.000

1.000

30

.354

.055

30

.000

1.000

30

.253

A77

30

11

.558

30

AT727

.008

30

30

-.175

.355

30

367"

.046

30

.200

.288

30

120

.529

30

-.200

.289

30

.000

1.000

30

-.175

.355

30

30

.218

247

30

.036

.849

30

-.098

.608

30

499"

.005

88

30

.354

.055

30

.367"

.046

30

.218

247

30

30

.583"

.001

30

.000

1.000

30

118

.534

30

.000

1.000

30

.200

.288

30

.036

.849

30

.583"

.001

30

30

.000

1.000

30

-.079

.679
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

X14 Pearson .018 -105 -161 -250 -071 -055 .378" .286 -.175 .200 .200
Correlation

Sig. (2-tailed) 925 581 395 183 .708 .775 .039 .126 .355 .288  .288

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

X15 Pearson 191 -237  -.023 .342 141 .185 .053 -262 .592" .075 .075
Correlation

Sig. (2-tailed) 311 .208 905 .064 457 329 .780 .162 .001 .692  .692

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

X16 Pearson .033 -196 -.113 .200 -.134 .068 .000 -.301 218 -.042 167
Correlation

Sig. (2-tailed) .861 .299 552 288 481 .721 1.000 .106 .247 .827 .379

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Tot Pearson .585" 319 .570™ 773" .382" .483" .389" .397" .615™ .421" 217
al Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .086 .001 .000 .037 .007 .034 .030 .000 .020 .250

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Correlations
X12 X13 X14 X15 X16 Total

X1 Pearson Correlation .120 274 .018 191 .033 .585"

Sig. (2-tailed) .529 .143 .925 311 .861 .001

N 30 30 30 30 30 30

X2 Pearson Correlation -.175 .015 -.105 -.237 -.196 .319

Sig. (2-tailed) .354 .935 .581 .208 .299 .086

N 30 30 30 30 30 30

X3 Pearson Correlation -.067 .202 -.161 -.023 -.113 570"



X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

723

30

-.060

754

30

-.120

.529

30

.183

.334

30

.253

177

30

.120

.529

30

-.098

.608

30

.000

1.000

30

.000

1.000

.284

30

116

.542

30

.169

.373

30

-.032

.866

30

111

.558

30

-.200

.289

30

.499™

.005

30

118

.534

30

-.079

.679

.395

30

-.250

.183

30

-.071

.708

30

-.055

775

30

.378"

.039

30

.286

.126

30

-.175

.355

30

.200

.288

30

.200

.288

.905

30

.342

.064

30

141

457

30

.185

.329

30

.053

.780

30

-.262

.162

30

.592"

.001

30

.075

.692

30

.075

.692

90

.552

30

.200

.288

30

-.134

481

30

.068

721

30

.000

1.000

30

-.301

.106

30

.218

247

30

-.042

.827

30

.167

.379

.001

30

773

.000

30

.382"

.037

30

.483"

.007

30

.389"

.034

30

397"

.030

30

.615"

.000

30

421"

.020

30

217

.250



X12

X13

X14

X15

X16

Total

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

30

30

.176

.352

30

.239

.203

30

.135

ATT

30

-.224

.235

30

215

.255

30

30

.176

.352

30

30

-.147

437

30

.380"

.038

30

118

.534

30

414"

.023

30

30

.239

.203

30

-.147

437

30

30

-.161

.395

30

-.134

481

30

.100

.599

30

30

135

ATT

30

.380"

.038

30

-.161

.395

30

30

452"

.012

30

464"

.010

30

91

30

-.224

.235

30

.118

.534

30

-.134

481

30

452"

.012

30

30

.187

.322

30

30

215

.255

30

A14

.023

30

.100

.599

30

464"

.010

30

.187

322

30

30

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

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



Lampiran V111

Uji Realibilitas Kuesioner Penelitian

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 ltems

715 10

92
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Lampiran IX
Daftar Pertanyaan
Faktor Pertanyaan
Budaya | Saya mengonsumsi obat tradisional/sintetik karena merupakan

warisan budaya, suku, dan bangsa yang saya anut.

Budaya, suku, atau agama, yang saya anut lebih menganjurkan
obat tradisional/sintetik dibanding obat sintetik.

Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut
pandang yang baik terhadap obat tradisional/sintetik.

Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memerintahkan obat
tradisional/sintetik sebagai pengobatan.

Sosial

Saya mendapat informasi tentang obat tradisional/sintetik dari
kelompok, keluarga, saudara dan teman (orang-orang terdekat).

Saya tertarik untuk mencoba obat tradisional/sintetik setelah
mendengar informasi tersebut.

Saya memakai obat tradisional, karena kelompok, keluarga,
saudara dan teman saya juga memakai obat tradisional/sintetik.

Saya memakai obat tradisional/sintetik karena melihat iklan obat
tradisional di media (Televisi, radio, internet).

Pribadi

Saya menganggap harga obat tradisional/sintetik terjangkau.

Obat tradisional/sintetik lebih mudah untuk didapatkan dan
digunakan.

Waktu pengobatan dengan obat tradisional/sintetik untuk
kesembuhan penyakit tidak lama.

Biaya yang dikeluarkan untuk obat tradisional/sintetik sebanding
dengan yang diperoleh.

Psikologis

Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat
tradisional/sintetik.

Saya tahu betul bagaimana manfaat obat tradisional/sintetik.
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Saya mengiginkan hal-hal yang sifatnya alami untuk penyakit
saya.

Saya merasa lebih aman jika mengkonsumsi obat
tradisional/sintetik.
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Lampiran X
Data Responden
Na |J | U Pekerjaa | Suku | Pendi | Stat | Penghasil Prefe Obat Tradisional Obat Sintetik
ma|K|m |n dikan | us an rensi X1 x| x| x X 1Tx | x |x X Ix1x 1x I x Ix 1x I x |x
ur 718191 1|1 (|1 |1 89 |1 |1 |1 |1 (1|11
0 314 |5 1|6 0 |1 ]2 |3 |4 |56
D L | 18 | Pelajar jawa | SMA | Bel Kurang oS T|T|Y|T|T|T|Y|Y|T
A um dari Rp.
K men | 1.500.000/
ikah | Bulan
N P |39 | lbu Jawa | SMP | Sud | Lebihdari | OS T|Y|T|Y|Y|Y|Y|Y|T
S rumah ah Rp.
tangga men | 3.500.000/
ikah | Bulan
RF | L | 22 | Petani Jawa | SMA | Bel Rp. oT Y| Y|Y]|Y Y|Y|Y]|Y
um 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
A L | 43 | Petani jawa | S1 Sud | Rp. oT Y| T|Y|T T|Y|Y]|Y
E ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
El P | 39 | Guru Jawa | S1 Sud | Lebihdari | OT T|Y|Y|Y Y|Y|Y|Y
ah Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
N P | 28 | Perawat Jawa | D3 Sud | Rp. oS T|IT|IY|T|T|Y|Y|Y]|Y
W ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
A L | 50 | Petani Jawa | SMA | Sud | Lebihdari | OT T|T|Y|Y Y| T|Y|Y
ah Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
H P | 40 | Wiraswa | Jawa | SMA | Sud | Lebihdari | OS T|Y| T |T|T|T|Y|T|T
sta ah Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
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S 43 | lbu Jawa | SMP | Sud | Rp. oT
rumah ah 1.500.000/
tanga men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
S 40 | Wiraswa | Jawa | SMA | Sud | Lebihdari | OS T
sta ah Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
U 53 | Petani Jawa | SMA | Sud | Rp. oT
H ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
Y 24 | Freelanc | Jawa | S1 Bel | Rp. oS Y
P er um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
N 22 | Mahasis Jawa | SMA | Bel Rp. oS Y
S wa um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
A 45 | Irt Jawa | SMP | Sud | Rp. oT
ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
H 32 | Pedagan Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
g ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
A 18 | Pelajar Jawa | SMP | Bel Lebih dari | OS T
um Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
F 25 | Wiraswa | Jawa | SMA | Bel | Rp. 0os Y
A sta um 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
A 30 | Petani Jawa | SMA | Bel Rp. oT
um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.

000/Bulan
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21 | Pedagan | Jawa | SMP | Bel | Kurang oT
g um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
20 | Buruh Jawa | SMP | Bel | Kurang oT
tani um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
56 | Ibu Jawa | SMP | Sud | Rp. 0os Y
rumah ah 2.500.000/
tangga men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
38 | Service Jawa | SMA | Sud | Rp. (6] Y
elektroni ah 1.500.000/
k men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
33 | Wiraswa | Jawa | SMA | Sud | Rp. 0sS T
sta ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
39 | Wiraswa | Jawa | SMP | Sud | Rp. oT
sta ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
39 | Pegawai Jawa | SMA | Bel Rp. oT
um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
48 | Buruh Jawa | SMP | Sud | Rp. oS Y
tani ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
33 | Petani Jawa | SMP | Sud | Rp. oS T
ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
43 | Wiraswa | Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
sta ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.

000/Bulan
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M 39 | Petani Jawa | SMA | Bel Lebih dari | OS Y
um Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
w 27 | Seniman | Jawa | S1 Bel | Rp. oT
um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
F 32 | Wiraswa | Jawa | SMP | Sud | Rp. (6] Y
N sta ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
T 30 | Wiraswa | Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
sta ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
E 21 | Wiraswa | Jawa | SMA | Bel Kurang oT
sta um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
T 23 | Mahasis | Jawa | SMA | Bel | Rp. 0os T
wa um 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
w 27 | Pegawai Jawa | S1 Bel Rp. oS T
LI sipil um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
o} 27 | Wiraswa | Jawa | SMA | Bel Rp. oT
Y sta um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
A 26 | Pegawai | Jawa | SMA | Bel | Kurang 0os T
sipil um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
w 25 | Wiraswa | Jawa | S1 Bel Lebih dari | OS T
sta um Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
A 35 | Pegawai | Suku | D3 Sud | Lebihdari | OS Y
4 Negeri jawa ah Rp.

Sipil
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men | 3.500.000/
ikah | Bulan
| 24 | Wiraswa | Jawa | S1 Bel Rp. oT
sta um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
M 37 | Pedagan Mad | SD Sud | Kurang oT
A g ura ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
S 45 | Petani Jawa | SMA | Sud | Rp. oT
ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
R 49 | Buruh Suku | SD Sud | Kurang oS Y
tani jawa ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
S 52 | Petani Suku | SMP | Sud | Rp. oT
jawa ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
S 54 | Petani Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
M 19 | Wiraswa | Jawa | SMA | Bel Kurang oS T
A sta um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
R 25 | Pegawai Jawa | S1 Bel Rp. oS Y
R swasta um 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
N 22 | Mahasis | Jawa | SMA | Bel | Rp. oS Y
A wa um 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
M 23 | Kuli Jawa | SMP | Bel | Kurang oT
M banguna um dari Rp.
n men | 1.500.000/
ikah | Bulan
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M 22 | Mahasis Jawa | SMA | Bel Lebih dari | OS Y
R wa um Rp.
A men | 3.500.000/
ikah | Bulan
S 35 | Petani Batu/ | SMA | Sud | Rp. 0os Y
Jawa ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
w 22 | Petani Jawa | SMA | Bel Rp. (6] T
A um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
Y 50 | Wiraswa | Jawa | SD Sud | Kurang oT
sta ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
K 29 | Pegawai Jawa | SMA | Sud | Rp. 0sS T
K hotel ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
A 25 | Swasta Jawa | SMA | Bel Kurang (65} T
M um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
Y 22 | Wiraswa | Jawa | SMA | Bel | Rp. oS T
FE sta um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
M 35 | Swasta Jawa | SMP Bel Kurang oT
M um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
A 21 | Seniman | Jawa | SMA | Bel | Kurang oT
A um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
M 27 | Driver Jawa | SMA | Bel Kurang oS Y
H grab um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
N 40 | Petani Jawa | SMP | Sud | Kurang oT
ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
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Y 27 | Swasta Jawa | SMA | Sud | Kurang (65} T
S ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
B 25 | Swasta Jawa | SMA | Bel Kurang (65} T
D um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
TS 19 | Petani Jawa | SMA | Bel | Rp. 0os T
um 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
IM 24 | Mahasis Jawa | SMA | Bel Lebih dari | OS Y
A wa um Rp.
men | 3.500.000/
ikah | Bulan
T 33 | Swasta Batu/ | SMA | Sud | Kurang oT
jawa ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
A 30 | Swasta Jawa | D3 Sud | Rp. oS Y
ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
A 35 | Guru Jawa | S1 Sud | Rp. oS T
ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
| 39 | Swasta Jawa | SMP Sud | Kurang oT
ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
J 50 | Penjual Jawa | SMA | Sud | Rp. oT
sembako ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
S 48 | lbu Batu | SMP | Sud | Rp. oS Y
rumah asli/ ah 1.500.000/
tangga jawa men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
SR 40 | Pedagan Jawa | SMA | Sud | Rp. (6] T
g buah ah 1.500.000/
men | Bulan-

ikah
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Rp.2.500.
000/Bulan
N 36 | Penjahit Jawa | SMA | Sud | Rp. oT
ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
R 38 | Ibu Batu/ | SMP | Sud | Rp. oT
M rumah jawa ah 1.500.000/
tangga men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
S 44 | Penjual Jawa | SMP | Sud | Rp. oT
kambing ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
S 48 | Penjual Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
M bibit ah 1.500.000/
tanaman men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
S 55 | Petani Suku | SD Sud | Kurang oT
jawa ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
S 45 | Penjahit Jawa | SMP | Sud | Kurang oT
ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
A 36 | lbu Jawa | SMA | Bel Kurang oT
rumah um dari Rp.
tangga men | 1.500.000/
ikah | Bulan
E 37 | lbu Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
rumah ah 1.500.000/
tangga men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
M 48 | Pedagan | Jawa | SMP | Sud | Rp. oS Y
g buah ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
D 46 | Pembuat | Jawa | SMP | Sud | Kurang oT
kue ah dari Rp.
basah men | 1.500.000/
ikah | Bulan
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41 | Jual Batu/ | SD Sud | Rp. 0os Y
sembako | jawa ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
39 | Pedagan Jawa | SMP | Sud | Rp. (65} T
g ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
40 | Penjual Jawa | SMP | Sud | Rp. oT
makanan ah 1.500.000/
/katering men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
32 | Ibu Jawa | SMA | Sud | Rp. oT
rumah ah 1.500.000/
tangga men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
43 | Penjahit Jawa | SMP | Sud | Rp. oS T
ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
44 | lbu Jawa | SMA | Sud | Lebihdari | OS T
rumah ah Rp.
tangga men | 3.500.000/
ikah | Bulan
40 | Buruh Jawa | SD Sud | Kurang oT
tani ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
42 | Penjual Jawa | SMA | Sud | Rp. oS Y
toko ah 2.500.000/
sembako men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
42 | lbu Jawa | SMP | Sud | Rp. 0os T
rumah ah 1.500.000/
tangga men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
28 | Wiraswa | Jawa | SMA | Sud | Rp. oS Y
sta ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.

000/Bulan
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34 | Petani Jawa | SMA | Sud | Kurang oT
ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
39 | Montir Jawa | SMP | Sud | Kurang oT
ah dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
37 | Ibu Jawa | SMA | Sud | Rp. 0os Y
rumah ah 2.500.000/
tangga men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
45 | Tukang Jawa | SD Bel Kurang oT
pijat um dari Rp.
men | 1.500.000/
ikah | Bulan
39 | lbu Jawa | SMA | Sud | Lebihdari | OS Y
rumah ah Rp.
tangga men | 3.500.000/
ikah | Bulan
36 | Wiraswa | Jawa | SMP | Sud | Rp. oT
sta ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.
000/Bulan
34 | T bekerja | Jawa | SMA | Sud | Rp. oS T
ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
39 | Guru Jawa | S1 Sud | Rp. 0sS T
ah 2.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.3.500.
000/Bulan
32 | Jasa Jawa | SMA | Sud | Rp. 0os Y
laundry ah 1.500.000/
men | Bulan-
ikah | Rp.2.500.

000/Bulan
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