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ABSTRAK

Pake, Hamdy Sulaiman Mappiasse. 2022. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat
Halal. Skripsi. Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I: apt. Abdul
Hakim, M.P.I., M.Farm.; Pembimbing II: apt. Ach. Syahrir, M.Farm.

Obat merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan manusia. Obat tidak cukup efektif
dan aman bagi tubuh, namun harus halal (diperbolehkan oleh syar’iat) untuk konsumen
muslim. Indonesia sebagai negara yang memiliki penduduk muslim terbesar di dunia dengan
jumlah 87,18% dari jumlah penduduk Indonesia. Untuk memfasilitasi kebutuhan masyarakat
muslim, dibuat regulasi UU JPH yang menjamin seluruh produk obat yang beredar di Indonesia
harus dijamin kehalalannya. Namun masih terdapat kasus obat yang beredar di Indonesia
belum bersertifikat halal. Sehingga diperlukan perilaku masyarakat muslim yang baik dalam
mengonsumsi obat. Menurut Lawrence Green pengetahuan dan sikap memiliki hubungan
dengan perilaku. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan antara
pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota
Manado terhadap obat halal. Metode penelitian yang digunakan adalah studi observasional
analitik dengan pendekatan kuantitatif. Pengumpulan data penelitian dilakukan menggunakan
kuesioner yang disebarkan via online menggunakan Google Form. Populasi penelitian ini
adalah mahasiswa di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado. Pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan sampel sebanyak 100 responden. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa muslim
di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal (sig. 0,00 < 0,05)
dengan keeratan sedang. Terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa
muslim di empat perguruan tinggi negeri negeri di Kota Manado terhadap obat halal (sig. 0,00
< 0,05) dengan keeratan rendah. Terdapat hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa
muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal (sig. 0,00 <
0,05) dengan keeratan rendah. Terakhir, terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap
secara simultan terhadap perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota
Manado terhadap obat halal (sig. 0,00 < 0,05) dengan keeratan sedang.

Kata Kunci: Obat Halal, Pengetahuan, Sikap, Perilaku.
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ABSTRACT

Pake, Hamdy Sulaiman Mappiasse. 2022. The Correlation of Knowledge, Attitudes, and
Behavior of Muslim Students at Four State Universities in Manado City Towards Halal
Medicine. Thesis. Department of Pharmacy. Faculty of Medicine and Health Science,
State Islamic University of Maulana Malik Ibrahim Malang. Advisor I: apt. Abdul
Hakim, M.P.I., M.Farm.; Advisor II: apt. Ach. Syahrir, M.Farm.

Medicine is a very important thing in human life. Medicine not effective enough and safe for
the body but must be halal (permitted by shari’a) for Muslim consumers. Indonesia as a country
that has the largest Muslim population in the world with a total of 87,18% of the total
population of Indonesia. To facilitate the needs of the Muslim community, a regulation on the
JPH Law was made which guarantees that all medicinal products circulating in Indonesia must
be guaranteed to be halal. However, there are still cases of medicine circulating in Indonesia
that have not been certified halal. It is necessary to behave in a good Muslim community in
taking medicine. According to Lawrence Green knowledge, attitudes have a correlation with
behavior. The purpose of this study was to find out how the correlation between knowledge,
attitudes and behavior of Muslim students at four state universities in Manado City towards
halal medicine. The research method used is an analytical observational study with quantitative
approach. Research data collection was carried out using a questionnaire distributed via online
using Google Form. The population of this study were students at four universities in Manado
City. Sampling using purposive sampling with a sample of 100 respondents. The results of this
study indicate that there is a correlation between knowledge and attitudes of Muslim students
in four state universities in Manado towards halal medicines sig. (0.00 < 0.05) with moderate
positive correlation. There is a correlation between knowledge and behavior of Muslim
students in four state universities in Manado City towards halal medicines sig. (0.00 < 0.05)
with low positive correlation. There is a correlation between attitudes and behavior of Muslim
students in four states universities in Manado City towards halal medicines sig. (0.00 < 0.05)
with low positive correlation. Finally, there is a simultaneous correlation between knowledge
and attitudes towards the behavior of Muslim students in four state universities in Manado City
towards halal medicines sig. (0.00 < 0.05) with moderate positive correlation.

Keywords: Halal Medicine, Knowledge, Attitude, Behavior.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Obat merupakan hal yang tak tergantikan pada proses pelayanan kesehatan
(KONAS, 2006). Obat adalah bahan atau perpaduan bahan, produk biologi yang
difungsikan untuk menyelidiki sistem fisiologi maupun mempengaruhinya atau
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, peningkatan
Kesehatan, penyembuhan, pemulihan dan kontrasepsi untuk manusia (BPOM, 2020).
Berdasarkan definisi yang telah diberikan, obat meliputi seluruh aspek dalam

menunjang kesehatan manusia.

Obat selain harus efektif dan aman, harus memenuhi syarat halal
(diperbolehkan oleh syari’at) bagi konsumen muslim (Charity, 2017). Agama Islam
mewajibkan kepada seluruh penganutnya mengonsumsi segala sesuatu yang halal dan
tayib sebagai bentuk kepatuhan kepada Allah SWT. Sebagaimana firman Allah SWT

dalam al-Qur’an surah al-Baqarah ayat 168 (P3EIL 2011):

(1) Gt Hie 104 Dt okt 105 ¥ i Yole %1 3 G 8 201

Artinya: “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena
sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu” (QS. Al-Bagarah: 168).



Allah SWT menyeru kepada manusia untuk mengonsumsi segala sesuatu yang
halal dan baik dari apa yang Allah sediakan kepada manusia di bumi. Agar manusia
tidak mengikuti langkah dan jalan setan, yang melarang yang halal dan menghalalkan
yang dilarang (Qardhawi, 2011). Al-Qur’an adalah sumber pertama bagi umat muslim
dan hadits nabi Muhammad SAW adalah sumber yang kedua (Maidin, 2012). Hadits
yang menjelaskan umat muslim harus mengonsumsi obat yang halal diriwayatkan oleh

Abu Dawud, yaitu:
15 S das 333 3 a0 It a O 1 do 5 e i Lo Ji2g J6 106 5150 of 2
(351> s ols)) "ol 13915 Y 3 351028 3155

Artinya: “Dari Abu Darda’, ia berkata: Rasulullah SAW bersabda:
Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obat bagi setiap penyakit, maka
berobatlah dan janganlah berobat dengan yang haram”. (HR. Abu Dawud) (MUI,
2013).

Berdasarkan hadits di atas, diketahui bahwa umat muslim diperintahkan untuk
mengobati penyakit yang dideritanya karena Allah menurunkan penyakit beserta
obatnya. Namun, obat yang boleh dikonsumsi haruslah tidak mengandung zat-zat yang
haram (Syabir, 2005). Atas dasar dalil-dalil yang telah disebutkan, umat muslim

memiliki kewajiban untuk mengonsumsi segala sesuatu, khususnya obat yang halal.

Indonesia memiliki penduduk muslim sebanyak 207.176.162 juta jiwa dari
237.641.326 juta jiwa dengan persentase umat muslim sebanyak 87,18% (BPS, 2010;

PKUB Kemenag, 2013). Dibuatlah regulasi tentang jaminan produk halal untuk



menjamin kebutuhan konsumen muslim dalam mengonsumsi obat halal di Indonesia.
Regulasi ini mewajibkan seluruh produk yang masuk, beredar dan diperdagangkan di

Indonesia bersertifikat halal (UU tentang JPH, 2014).

Pelaksanaan jaminan produk halal masih belum berjalan dengan baik.
Berdasarkan data dari Lembaga Pengkajian Pangan, Obat-obatan dan Kosmetika
Majelis Ulama Indonesia (LPPOM MUI) mencatat hanya terdapat 20-30 perusahaan
dari total 150 industri farmasi nasional yang memiliki sertifikat halal terhadap
produknya (Wulandari, 2019). Dari ribuan jenis obat yang beredar di Indonesia, hanya
1% obat yang dapat dijamin halal (Soraya, 2018). Salah satu kasus obat berbahan
haram yang pernah terjadi adalah produk obat Fraxiparin injeksi, Fuluxum, Lovenox,
Viostin DS tablet dan Enzyplex tablet (Mansur dan Nursyamsi, 2018; Depkes RI,
2014). Permasalahan ini dapat terjadi mengingat Indonesia masih bergantung impor
bahan obat yang berasal dari negara yang kurang mempertimbangkan aspek halal

dalam produksi bahan obat (Diskominfo Jatim, 2013).

Dampak belum berjalannya JPH dengan baik adalah banyak produk obat yang
belum terjamin kehalalannya bagi masyarakat muslim. Sehingga tidak merasa tenang
dan nyaman untuk mengonsumsi obat ketika tidak terjamin kehalalannya. Dampak
lainnya adalah masyarakat muslim merasa belum mendapatkan haknya sebagai warga
negara untuk mengonsumsi obat halal. Padahal masyarakat memiliki hak konsumen
untuk mengonsumsi secara aman dan nyaman (UU tentang Perlindungan Konsumen,

1999).



Pelaksanaan jaminan produk halal yang belum berjalan dengan baik bukan
berarti tidak ada alternatif agar umat muslim di Indonesia dapat mengonsumsi obat
halal dalam melakukan penyembuhan. Salah satu alternatifnya adalah masyarakat
muslim harus mengetahui obat halal dan non-halal untuk mendukung perilaku
konsumsi obat halal di tengah masyarakat muslim. Pengetahuan dan sikap diketahui
memiliki hubungan dengan perilaku konsumsi produk halal dari masyarakat

(Notoatmodjo, 2012; Karim, 2013; Soesilowati, 2013; Fauziah, 2012).

Pengetahuan terhadap produk halal mendasari perilaku konsumsi halal dari
masyarakat muslim (Fauziah, 2012). Begitu pun sikap positif terhadap produk halal
menjadi salah satu dasar adanya perilaku konsumsi produk halal (Khan dan Azam,
2016). Perilaku konsumsi halal dari masyarakat yang baik dapat mempengaruhi
perusahaan (produsen) untuk berlomba-lomba menghasilkan produk bersertifikat halal

karena permintaan konsumen produk halal yang meningkat (Sungkar, 2010).

Penelitian yang telah dilakukan oleh Karim (2013) di tujuh lokasi (DKI Jakarta,
Jawa Barat, Batam, Solo, Denpasar, Surabaya dan Manado) memberikan hasil
pengetahuan produk halal (makanan dan minuman) dari masyarakat muslim di tujuh
lokasi tersebut sudah sangat baik. Namun penelitian ini belum meneliti pengetahuan

terkait kehalalan obat secara spesifik di tujuh lokasi tersebut.

Provinsi Sulawesi Utara merupakan daerah yang memiliki jumlah penduduk

beragama Islam dengan jumlah lebih sedikit yaitu dengan persentase sebesar 32 %



dibandingkan agama lain. Begitupun di Kota Manado yang hanya memiliki persentase
penduduk muslim sebesar 38% (BPS Sulut, 2019). Selain jumlah masyarakat muslim
yang lebih sedikit, adanya dominasi jumlah non-muslim di Kota Manado juga
memungkinkan adanya perbedaan hasil pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
muslim di Kota Manado tentang obat halal karena adanya persinggungan budaya dari

masyarakat non-muslim dan muslim.

Berdasarkan uraian di atas, perlu dilakukan penelitian terkait hubungan
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat muslim di Kota Manado terhadap obat
halal untuk mengamati bagaimana hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku
masyarakat muslim di Kota Manado terhadap kehalalan obat. Peneliti memilih
mahasiswa sebagai representasi dari masyarakat yang mengenyam pendidikan tinggi
(UU tentang Sisdiknas, 2003). Selain itu peneurs masa depan yang akan melakukan
praktik-praktik Islam adalah mahasiswa muslim. Mahasiswa muslim yang dipilih
berasal dari empat perguruan tinggi negeri yang bertempat di Kota Manado dengan

pertimbangan keterjangkauan jumlah mahasiswa muslim yang banyak.

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan permasalahan dari penelitian ini adalah:

1. Bagaimana hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa muslim di

empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal?



2. Bagaimana hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa muslim di
empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal?

3. Bagaimana hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat
perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal?

4. Bagaimana hubungan antara pengetahuan dan sikap secara simultan terhadap
perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado

terhadap obat halal?

1.3.  Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Tujuan Umum.

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri

di Kota Manado.

2. Tujuan Khusus.
a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa muslim di
empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.
b.  Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa muslim

di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal?



1.4.

c. Mengetahui hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa muslim di
empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal?

d. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap secara simultan
terhadap perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di

Kota Manado terhadap obat halal?

Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah:

1. Bagi Mahasiswa Muslim Kota Manado

Memberikan gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di

empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

2. Bagi Peneliti

Untuk memberikan pengalaman kepada penulis bagaimana cara meneliti suatu

permasalahan dengan menggunakan metode ilmiah.

3. Bagi Instansi

Untuk memberikan data maupun gambaran bagaimana kualitas mahasiswa

Universitas Maulana Malik Ibrahim Malang dalam melakukan penelitian.



1.5.

Batasan Masalah

Batasan-batasan yang terdapat dalam penelitian ini adalah:

Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan
perilaku mahasiswa muslim di Kota Manado terhadap kehalalan obat.
Populasi penelitian adalah mahasiswa yang berasal dari empat perguruan tinggi

negeri yang berlokasi di Kota Manado.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Obat

2.1.1. Pengertian Obat

Menurut Syamsuni (2016), obat merupakan suatu hal yang digunakan untuk
mencegah, meringankan maupun menyembuhkan penyakit di tubuh bagian dalam
maupun luar bagi semua makhluk hidup yang dapat terbuat dari bahan tunggal atau
bahan campuran. Sedangkan menurut Anief (2012) obat dibatasi sebagai suatu bahan
yang diperuntuukan memperindah tubuh atau bagian tubuh, menetapkan diagnose,
mengurangi, mencegah, menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala

penyakit, kelainan atau luka yang bersifat fisik dan ruh.

2.1.2. Penggolongan Obat

Obat dapat diklasifikasikan menjadi:

1. Obat bebas

Obat bebas merupakan yang memiliki tanda lingkaran berwarna hijau dengan
garis tepi hitam yang dapat dibeli dan beredar secara bebas serta tidak baha bagi

pemakainya (Syamsuni, 2016; Rahayuda, 2016).
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2. Obat Bebas Terbatas

Obat bebas terbatas merupakan obat yeng memiliki tanda lingkaran berwarna
biru dengan garis tepi hitam yang memiliki tanda peringatan. Obat ini adalah obat
keras yang diperjualbelikan secara bebas oleh produsen atau pabrik obat. Contoh:

awas obat keras, bacalah aturan pakainya (Syamsuni, 2016; Rahayuda, 2016).

3. Obat Keras

Obat keras merupakan semua obat yang memiliki karakteristik sebagai berikut

(Syamsuni, 2016; Rahayuda, 2016):

a. Takaran/dosis maksimum (DM) atau yang tercantum dalam daftar obat
keras yang ditetapkan pemerintah.

b. Tanda khusus lingkaran bulat berwarna merah dengan garirs tepi hitam dan
huruf “K” yang menyentuh garis tepinya.

c. Seluruh obat baru, kecuali telah dinyatakan tidak berbahaya oleh
pemerintah.

d. Seluruh sediaan parenteral/injeksi/infus intravena.

4. Psikotropika

Psikotropika merupakan obat ymemiliki tanda khusus huruf K dalam lingkaran
merah dengan garis tepi berwarna hitam yang penggunaannya dapat mempengaruhi
proses mental, menenangkan atau merangsang, mengubah pikiran, perilaku atau

perasaan seseorang. (Syamsuni, 2016; Rahayuda, 2016).
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5. Narkotika

Narkotika merupakan obat yang ditandai dengan logo berbentuk tanda
plus/palang merah ditengah dengan garis tepi merah dan fungsinya sebagai objek
kajian dalam bidang pengobatan dan IPTEK yang mampu menyebabkan ketagihan
dan ketergantungan yang dapat merugikan secara individu maupun masyarakat jika

diberikan tanpa pengawasan dokter (Syamsuni, 2016; Rahayuda, 2016).

6. Jamu

Jamu merupakan warisan turun temurun (budaya) masyarakat tertentu dalam
bentuk ramuan, racikan atau obat alami yang biasa digunakan untuk pengobatan

dengan khasiat menjaga Kesehatan (Rahayuda, 2016).

7. Obat Herbal Terstandar

Obat herbal terstandar merupakan bahan dasar alami berupa obat herbal yang

telah diuji pada taraf uji pra klinik (Rahayuda, 2016).

8. Fitofarmaka

Fitofarmaka adalah obat berbahan dasar alami yang dipadankan dengan obat
modern, dikarenakan telah terbukti secara ilmiah (uji klinik) dan melalui proses

produksi terstandar (Rahayuda, 2016).
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2.1.3. Bahan Obat

Bahan baku obat merupakan seluruh bahan berkhasiat maupun tidak berkhasiat
biasa digunakan untuk pengolahan obat berstandar dan bermutu sebagai bahan baku

farmasi maupun sebagai bahan baku pembanding (BPOM, 2018).

2.2.  Obat Halal Berdasarkan Perspektif Islam

2.2.1. Konsep Halal dan Haram Berdasarkan Hukum Islam

Halal secara bahasa, berdasarkan beberapa ulama berasal dari akar kata al-hal
yang artinya al-ibahah (dibolehkan) menurut syari’at (Qal’aji dan Qanaybi, 1985; Alj,
2016). Menurut al-Jurnani, kata halal berasal dari kata al-hal yang artinya al-fath
(terbuka). Sedangkan menurut Abu Muhammad al-Husayn ibn Masud al-Bhagawi
rahimahumullah secara istilah halal berarti segala sesuatu yang tidak diberikan sanksi

penggunannya atau sesuatu tindakan yang dibolehkan berdasarkan tuntunan syari’at

untuk dilakukan (Al-Jurnani, 1985; Ali, 2016).

Kata halal seringkali di dekatkan dengan kata fayib. Menurut al-Thabari (224-
310 H) arti kata tayib adalah sesuatu yang halal harus suci dan tidak mengandung najis
dan juga tidak haram (Al-Thabari, 2000; Ali, 2016). Sedangkan menurut Abu Bakr Ibn
al’Arabi, tayib memiliki maksud kebalikan dari kata al-khabits yang memiliki arti
jelek, sehingga dapat diartikan maksud dari kata tayib adalah baik. Jadi tayib

dimaksudkan sebagai sesuatu yang pantas bagi tubuh manusia dan dirasakan
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manfaatnya serta diperbolehkan olah Allah (sesuai syari’at) (Al-‘Arabi, 2003; Alj,

2016). Berikut beberapa dalil yang menjadi dasar konsep halal:

P e
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Artinya: “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena
sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu”(QS. Al-Bagarah: 168).

?

° 94:
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Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang
baik-baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-
benar kepada-Nya kamu menyembah” (QS. Al-Bagarah:172).

Kata haram secara bahasa berasal dari kata al-mamnu’ yang berarti dilarang,
terlarang atau tidak diizinkan. Secara istilah, haram dimaksudkan sebagai sesuatu yang
Allah larang untuk dilakukan oleh umat muslim dengan larangan tegas, yaitu akan
mendapatkan sanksi atau siksaan Allah di dunia secara syari’at maupun di akhirat bagi
siapa saja yang melanggarnya (Qardhawi, 2011). Diantara sesuatu yang haram adalah
mengonsumsi daging babi, bangkai, darah dan binatang yang disembelih karena selain

Allah. Dalil yang menjadi dasar dari haram adalah:
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Artinya: “Diharamkan bagimu (memakan) bangkai, darah, daging babi,
(daging hewan) yang disembelih atas nama selain Allah, yang tercekik, yang terpukul,
yvang jatuh, yang ditanduk, dan diterkam binatang buas, kecuali yang sempat kamu
menyembelihnya, dan (diharamkan bagimu) yang disembelih untuk berhala. Dan
(diharamkan juga) mengundi nasib dengan anak panah, (mengundi nasib dengan anak
panah itu) adalah kefasikan. Pada hari ini orang-orang kafir telah putus asa untuk
(mengalahkan) agamamu, sebab itu janganlah kamu takut kepada mereka dan takutlah
kepada-Ku. Pada hari ini telah Kusempurnakan untuk kamu agamamu, dan telah Ku-
cukupkan kepadamu nikmat-Ku, dan telah Ku-ridhai Islam itu jadi agama bagimu.
Maka barang siapa terpaksa karena kelaparan tanpa sengaja berbuat dosa,
sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang” (QS. Al-Maidah: 3).

Menurut Yusuf al-Qhardawi, halal adalah seluruh hal yang terbebas dari
sesuatu yang membayahakan dan Allah memperbolehkannya dikonsumsi. Sedangkan
haram merupakan segala sesuatu yang Allah larang apabila dilakukan dan akan
mendapatkan sanksi apabila menentangnya. Wilayah halal sangatlah luas dalam
syari’at Islam, sedangkan wilayah haram sangatlah sempit (Qardhawi, 2011). Kalau
dikaitkan dengan konteks apa yang dapat dikonsumsi oleh umat muslim, maka obat
adalah salah satu hal yang perlu dipertimbangkan kehalalannya agar manusia dapat
mematuhi apa yang Allah perintah dan perbolehkan untuk dikonsumsi. Adapun dalil

terkait perintah mengonsumsi obat yang halal adalah sebagai berikut:
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Artinya: “Dari Abu Darda’, ia berkata: Rasulullah SAW bersabda:
Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obat bagi setiap penyakit, maka
berobatlah dan janganlah berobat dengan yang haram” (HR. Abu Dawud) (MUI,
2013).

2.2.2. Kriteria Obat Halal dan Haram
Obat dapat disebut sebagai obat yang halal apabila (Asmak, dkk., 2015):

1. Sumbernya tidak mengandung zat yang bersumber dari daging babi atau hewan
yang tidak disembelih berdasarkan syari’at Islam. Bahan yang berasal dari
tanaman, mineral dan mikroorgnisme boleh selama tidak memberikan bahaya
dan racun bagi tubuh. Sama halnya dengan bahan sintetik kimia.

2. Seluruh tahapan pembuatan obat mulai dari persiapan, proses produksi
pengemasan, sampai distribusi harus terbebas dari bahan kotor dan najis.

3. Obat yang digunakan tidak memberikan efek berbahaya setelah dikonsumsi.

4. Setiap komponen dalam produksi harus diperhatikan terhindar dari najis dan
kotoran, mulai dari kebersihan personil, pakaian, peralatan hingga bangunan.

5. Obat tidak terdapat bagian tubuh manusia maupun turunan benda haram.
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2.2.2.1. Bahan Obat Halal

Bahan obat halal dalam pembuatan obat harus memenuhi persyaratan berikut

(Asmak, dkk., 2015):

1. Dasar atau bahan obat tidak memuat zat dari hewan yang dilarang oleh Allah
seperti babi atau binatang yang disembelih tidak sesuai dengan syari’at Islam.
Bahan dasar obat yang terbuat dari tanah, air, mineral maupun mikroorganisme
hidup yang berada di darat maupun di air dianggap halal kecuali beracun dan
berbahaya.

2. Seluruh proses produksi dari bahan wajib tidak mengandung unsur haram atau
kotor.

3. Bahan obat sesuai dengan apa yang terdapat pada spesifikasi bahan dan tidak
mengandung apa yang tidak terdapat di spesifikasi bahan.

2.2.2.2. Bahan Obat Haram

Suatu obat menjadi haram, ketika bahan obatnya terdapat (Asmak, dkk., 2015):

1. Babi

Babi tidak boleh digunakan sebagai bahan dasar obat karena babi dilarang
dikonsumsi oleh Allah. Turunan babi yang biasa digunakan sebagai bahan obat

adalah daging, lemak, tendon, tulang, enzim maupun kulit (Putriana, 2016).
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2. Alkohol

Alkohol dibedakan menjadi dua jenisnya menurut MUI. Alkohol dibagi
menjadi alkohol yang didapat dari industri khamar dan alkohol yang tidak tidak
dari industri khamar. Alkohol yang bukan berasal dari industri khamar dapat
digunakan sebagai obat selama persentase alkoholnya 0,5 % dan tidak
membahayakan tubuh (MUI, 2018). Alkohol biasa digunakan dalam pembuatan
obat yang berfungsi sebagai bahan aktif, pelarut, pengawet maupun penyegar rasa
(Mursyidi, 2002). Alkohol biasa dipakai sebagai pelarut pada pembuatan obat

berbentuk sirup (Hani, 2020).

3. GQGelatin

Gelatin adalah campuran dari protein dan peptida yang terbentuk dari roses
hidrolisis kolagen. Gelatin biasanya terdaat ada tendon, tulang maupun kulit dari
babi, ikan dan sapi. Dalam industri farmasi, gelatin biasa berfungsi sebagai bahan
pembuat kapsul. Bahan pembuatan obat yang mengandung bahan haram tidak

boleh dikonsumsi.

4. Bahan lain.

Bahan yang biasa terdapat pada obat juga terkadang berasal dari manusia.
Keratin rambut manusia biasa digunakan untuk membentuk sistein. Sedangkan
penyakit yang stroke, liver, kelainan darah dan jantung, digunakan ari-ari atau

placenta untuk mengobatinya.
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Namun, terlepas dari keharaman suatu zat obat. Obat yang haram dapat menjadi
boleh dikonsumsi apabila dalam keadaan darurat. Berikut keadaan darurat yang

dimaksud (Putriana, 2016):

1. Terancamnya nyawa jika tidak segera dilakukan pengobatan.

2. Hanya ada obat haram yang tersedia untuk dilakukan pengobatan.

3. Anjuran langsung dari seorang dokter muslim yang baik agamanya dan dapat
dipercaya.

2.3. Regulasi Halal yang ada di Indonesia

Terdapat beberapa regulasi terkait halal di Indonesia, berikut regulasi halal yang

membahas terkait produk halal di Indonesia (LPPOM MUI, 2021):

1. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal.

Undang-undang ini membahas terkait kewajiban sertifikat halal, penyelenggara
jaminan produk halal, ketentuan lembaga pemeriksa halal, ketentuan bahan dan
proses produk halal, tata cara memperoleh sertifikat halal, pengawasan terhadap

aktifitas jaminan produk halal dan ketentuan pidana.

2. Peraturan Pemerintah Nomor 31 Tahun 2019 tentang Peraturan Pelaksanaan

Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal.

Peraturan pemerintah ini memuat tentang detail penjelasan dalam pelaksanaan

Jaminan Produk Halal (JPH), kerja sama antar lembaga dalam penyelenggaraan
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jaminan produk halal dan penahapan kewajiban jenis produk yang bersertifikat

halal.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

Jaminan Produk Halal.

Regulasi ini membahas terkait detil penjelasan dalam pelaksanaan JPH,
kerjasama antar lembaga dalam penyelenggaraan jaminan produk halal. Bagaimana
biaya sertifikasi halal maupun penahapan kewajiban jenis produk yang bersertifikat

halal.

4. Peraturan Menteri Agama Nomor 26 Tahun 2019 tentang Penyelenggaraan

Jaminan Produk Halal.

Detail penahapan kewajiban sertifikat halal (berdasarkan jenis produk), tata
cara pendirian dan akreditasi Lembaga Pemeriksa Halal (LPH), detail cara
pengajuan permohonan dan pembaruan sertifikat halal dan label halal dan

keterangan tidak halal.

5. Keputusan Menteri Agama Nomor 982 Tahun 2018 tentang Layanan Sertifikasi

Halal.

Keputusan menteri agama no. 982 tahun 2018 tentang layanan sertifikasi halal
ini memuat penetapan layanan sertifikasi halal dalam masa peralihan dan peran

BPJPH, MUI dan LPPOM MUI dalam layanan sertifikasi halal.
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Untuk menjamin terlaksananya jaminan produk halal, maka pemerintah

membuat Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal yang selanjutnya disingkat

menjadi BPJPH yang bertanggung jawab kepada Menteri (PP tentang JPH, 2019).

BPJPH memiliki wewenang sebagai berikut (PP tentang JPH, 2019):

24.

10.

. Merumuskan dan menetapkan kebijakan JPH.

Menetapkan norma, standar, prosedur dan kriteria JPH.

Menerbitkan dan mencabut Sertifikat Halal dan Label Halal pada Produk.
Melakukan registrasi Sertifikat Halal pada Produk luar negeri.

Melakukan sosialisasi, edukasi dan publikasi produk halal.

Melakukan akreditasi terhadap LPH.

Melakukan registrasi Auditor Halal.

Melakukan pengawasan terhadap JPH.

Melakukan pembinaan Auditor Halal.

Melakukan kerja sama bersama lembaga dalam dan luar negeri untuk
terlaksananya JPH. Contohnya adalah kementerian dan/atau lembaga terkait,
LPH dan MUI).

Teori Lawrence Green

Lawrence Green berpendapat bahwasanya sebuah perilaku dapat disebabkan

oleh faktor pendorong (predisposing factor) yaitu pengetahuan, sikap, nilai-nilai dan

kepercayaan dan lainnya. Dua faktor lainnya adalah faktor penguat (reinforcement

factor) dan faktor pemungkin (enabling factor) (Notoatmodjo, 2014).
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2.5. Pengetahuan

2.5.1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan kegiatan tahu terhadap suatu benda atau objek secara
panca indera berdasarkan hasil penangkapan indera manusia (Notoadmodjo, 2012).
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) memiliki pengertian sebagai segala
sesuatu yang diketahui (Badan Pengembangan Bahasa Kemendikbud, 2016). Secara
istilah, pengetahuan memiliki pengertian hasil dari aktivitas mengetahui, yaitu
masuknya kenyataan ke dalam jiwa sampai tidak terdapat keraguan padanya (Mundiri,

2018; Pake, 2021).

2.5.2. Jenis-jenis Pengetahuan

Terdapat beberapa jenis pengetahuan, yaitu (Notoadmodjo, 2012):

1. Tahu (Know)

Tahu adalah proses mengingat kembali ingatan yang pernah ada sebelumnya

setelah terjadinya proses dari tahu hingga tidak tahu.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami merupakan daya untuk menerangkan objek yang diketahui dan

dijelaskan secara benar.
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3. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi adalah daya untuk mengaktualisasikan materi yang pernah dipelajari

secara konkret.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah saya untuk menjabarkan maupun menjelaskan benda atau hal

secara komprehensif suatu pengetahuan secara terstruktur.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah daya menghubungkan suatu struktur pengetahuan dengan

pengetahuan yang lain dan menghasilkan kesimpulan baru.

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan penilaian terhadap suatu benda, objek maupun materi

berdasarkan pengetahuan yang terdapat dalam diri.

2.5.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat beberapa faktor yang dapat mampu pengaruhi pengetahuan yaitu

(Budiman dan Riyanto, 2013):

1. Pendidikan

Pendidikan adalah upaya untuk mendewasakan manusia melalui pengajaran

dan pelatihan karakter yang dilakukan dengan cara merubah sikap dan perilaku
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seseorang maupun kelompok. Semakin tinggi atau baik pendidikan seseorang maka
semakin mudah menerima dan memahami informasi berdasarkan pengajaran yang

telah diterima, sehinggga pengetahuan yang dimiliki semakin baik.

2. Informasi/Media Massa

Informasi adalah cara untuk mencari, mengumpulkan, menganalisis, mengolah
dan menyebarkan informasi dengan maksud tertentu. Informasi dieroleh
berdasarkan dari pendidikan formal atau non formal yang memberikan pengaruh
jangka pendek agar terdapat perubahan dan peningkatan pengetahuan.
Perkembangan teknologi yang terus maju, semakin memberikan ruang untuk media
massa mempengaruhi pengetahuan dari masyarakat. Seseorang yang terus menerus

menerima informasi akan mendapatkan pengetahuan yang banyak.

3. Sosial, Budaya dan Ekonomi

Kemampuan dari keadaan sosial seseorang mempengaruhi pengetahuan akibat
konsekuensi dari interaksi dengan orang lain, maka banyak pula pengetahuan yang
didapatkan. Budaya yang ada, mempengaruhi pengetahuan masyarakat yang
dilingkupinya. Sedangkan ekonomi mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
dikarenakan minimnya ekonomi seseorang membuat seseorang mencapai

pendidikan yang tinggi begitupun dengan budaya.
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4. Lingkungan

Lingungan mempengaruh proses masuknya pengetahuan kedalma individu
karena dikarenakan terjadi dialektika antara individu yang satu dengan individu
lainnya. Ketika pengetahuan dari masyarakat lingkungan disekitar individu tersebut
baik, maka baik pula pengetahuan yang akan dimiliki oleh individu tersebut,

begitupun sebaliknya.

5. Pengalaman

Adanya pengalaman pada seorang individu akan menambah pengetahuan
tentang suatu hal karena orang tersebut memiliki daya untuk mencoba

menyelesaikan permasalahan tersebut.

6. Usia

Usia diketahui mempengaruhi pengetahuan karena semakin bertambahnya usia,
semakin banyaknya pengalaman maka semakin banyak pengetahuan yang terserap

dan didapatkan.

2.5.4. Pengetahuan Produk

Pengetahuan produk adalah akumulasi informasi yang berkaitan dengan suatu
produk tertentu, dalam konteks penelitian ini adalah pengetahuan produk halal sediaan
farmasi. Berikut hal-hal yang mempengaruhi pengetahuan terkait produk (Olson dan

Peter, 2014).
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1. Pengetahuan atribut produk, yaitu pengetahuan tentang karakteristik ciri fisik
dari produk.
2. Pengetahuan manfaat produk, yaitu pengetahuan terkait apa manfaat dari
sebuah produk secara fisiologis maupun psikologis terhadap konsumen.
3. Pengetahuan tentang kepuasan, yaitu pengetahuan terkait dengan khasiat dan
risiko yang didapatkan dari sebuah produk untuk konsumen.
2.6. Sikap

2.6.1. Pengertian Sikap

Sikap adalah respon atau reaksi yang muncul dari seorang individu dalam
menginterpretasi suatu hal dengan berbagai cara khas (Azwar, 2013). Sedangkan
Notoatmodjo (2014) membatasi sikap sebagai reaksi atau respon yang sifatnya tertutup
(masih dalam diri) individu terhadap suatu rangsangan atau objek. Berbeda dari
keduanya, Mubarak (2011) mengartikan sikap sebagai predisposisi dari perilaku, bukan

suatu tindakan.

2.6.2. Fungsi Sikap

Fungsi dari sikap dapat diklasifikasikan menjadi empat golongan, yaitu

(Mangkunegara, 2012).

1. Instrumen menyesuaikan diri.
2. Instrumen pengukuran perilaku.

3. Instrumen pengatur pengalaman-pengalaman.
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4. Pernyataan yang menggambarkan kepribadian atau karakter seseorang.

2.6.3. Komponen-komponen Sikap

Terdapat beberapa komponen dalam sikap, yaitu (Azwar, 2013).

1. Komponen Kognitif

Komponen kognitif adalah komponen berupa kepercayaan atau pemahaman
seorang individu atas benda berdasarkan proses merasakan, mendengar dan

melihat.

2. Komponen Afektif

Komponen afektif merupakan komponen berupa perasaan seorang individu
berdasarkan emosi yang dirasakan terhadap suatu permasalahan dan bersikap

subjektif.

3. Komponen Perilaku atau Konatif

Merupakan tindakan yang berdasarkan kebiasaan seseorang dalam menghadapi

sesuatu.

Sedangkan menurut Alport (1954) yang terdapat dalam Notoatmodjo (2012),

komponen sikap terdiri dari:

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

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
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3. Kecenderungan untuk bertindak.

2.6.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Terdapat beberapa hal yang dapat mempengaruhi sikap yaitu (Azwar, 2013):

1. Pengalaman Pribadi

Kesan kuat yang didapatkan dari suatu pengalaman dapat mempengaruhi sikap

sescorang.

2. Pengaruh Orang Lain yang dianggap Penting

Arahan orang yang penting bagi seorang individu dapat menyebabkan sikap

individu tersebut cenderung untuk kompromi dan mau untuk menerima.

3. Pengaruh Kebudayaan

Individu yang hidup di tengah masyarakat berbudaya akan terpengaruh corak
pengalaman populasi sekitarnya. Sehingga masyarakat yang termasuk di dalam
kebudayaan tersebut tidak sadar bahwa sikap individunya terpengaruh dari

kebudayaan.

4. Media Massa

Media massa mampu menjadi hal yang mempengaruhi sikap seseorang karena

informasi yang diberikan kepada seseorang melalui media massa.
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5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Sikap seseorang dipengaruhi oleh konsep moral dan ajaran dari lembaga
pendidikan dan lembaga agama. Hal ini dikarenakan agama menjadi pedoman
hidup dari pemeluknya dan semaking sering mendapatkan pengetahuan, maka akan

semakin cenderung sikapnya berdasarkan dari agama yang dianut.

6. Pengaruh Faktor Emosional

Emosi sering kali menjadi dasar dari sikap seseorang. Karena sikap merupakan

bentuk dari penyaluran emosi yang dirasakan oleh manusia.

2.7. Perilaku

2.7.1. Pengertian Perilaku

Perilaku merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap stimulus dari luar
maupun dalam diri (Notoatmodjo, 2012). Perilaku manusia dapat diklasifikasikan
menjadi dua berdasarkan bentuknya yaitu perilaku tertutup dan terbuka. Perilaku
terbuka adalah reaksi seseorang yang terbatas pada pengetahuan, sikap, perhatian,
perasaan maupun persepsi. Sedangkan perilaku terbuka terjadi apabila reaksi terhadap
rangsangan dalam bentuk tindakan atau praktik yang dapat diamati secara inderawi

atau disebut dengan observable behavior (Notoatmodjo, 2012).

2.7.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi Perilaku (Triwibowo, 2015):
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1. Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi adalah faktor yang punya pengaruh besar untuk
terwujudnya perilaku. Beberapa faktor yang menjadi faktor predisposisi yaitu

pengetahuan, sikap, kepercayaan, dll.

2. Faktor Pendukung

Faktor pendukung adalah faktor yang membantu (sebagai sarana) agar
terwujudnya perilaku. Salah satu contoh faktor pendukung adalah tersedianya

apotek untuk melakukan perilaku konsumsi obat yang baik.

3. Faktor Pendorong

Faktor pendorong adalah faktor yang membantu terwujudnya perilaku
seseorang berdasarkan pengaruh dari individu atau kelompok yang lain. Contohnya
adalah perilaku konsumsi obat halal dapat dipengaruhi oleh informasi yang

diberikan oleh pemuka agama.

2.7.3. Proses Pembentukan Perilaku

Berdasarkan Notoatmodjo (2012) perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
lebih lama terjaga daripada perilaku yang tidak dilandaskan oleh pengetahuan. Perilaku

terbentuk melalui proses berikut secara berurutan yaitu:



30

1. Awareness

Individu mengetahui stimulus/rangsangan dari objek terlebih dahulu.

2. Interest

Individu tertarik terhadap rangsangan yang didapatkan. Disini sikap subjek

sudah mulai muncul.

3. Evaluation

Individu mempertimbangkan apakah stimulus/rangsangan yang didapatkan

berdampak positif bagi dirinya sendiri.

4. Trial

Individu mencoba tindakan baru dari sikap positif yang telah dipertimbangkan.

5. Adoption

Individu mulai berperilaku secara terus menerus berdasarkan tahapan-tahapan

di atas.

2.7.4. Perilaku Konsumen

Perilaku konseumen merupakan kegiatan yang dilakuakn oleh seseorang,
kelompok ataupun organisasi dalam mengambil keputusan untuk mendapatkan,
menggunakan barang atau jasa ekonomi yang bisa dipengaruhi oleh lingkungan

(Mangkunegara, 2002).
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2.8. Demografi Kota Manado

Kota Manado merupakan daerah yang terletak di Provisi Sulawesi Utara,
berbatasan langsung dengan Minahasa Utara dan Kabupaten Minahasa . Kota Manado
memiliki permukaan tanah yang bermacam-macam untuk setiap kecamatan. Secara
keseluruhan kota Manado mempunyai keadaan tanah yang berombak sebesar 37, 95%

dan dataran landai sebesar 40,16 % luas wilayah (BPS, 2020).

Jumlah penduduk Kota Manado mencapai 433.635 jiwa pada tahun 2019.
Angka ini terus mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun lalu. Pada tahun
2019 tingkat pertumbuhan penduduk tercatat sebesar 0,4% tidak jauh berbeda dari
tahun sebelumnya. Kepadatan penduduk Kota Manado mencapai 2.668 jiwa/Km.
Jumlah penduduk laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan jumlah penduduk
perempuan. Hal ini dapat ditunjukkan oleh sex ratio yang nilainya sebesar 100,54

(BPS, 2020).

Angka partisipasi sekolah atau yang disingkat dengan APS adalah proporsi
penduduk kelompok usia sekolah tertentu yang sendang bersekolah terhadap penduduk
kelompok usia yang bersesuaian. Tingkat partisipasi sekolah terendah di Kota Manado
terdapat para usia 16-18 tahun yaitu sebesar 73,61 persen. Hal ini berarti sekitar 74
persen penduduk degan usia 16-18 tahun masih aktif bersekolah, sisanya 22 persen

belum bersekolah atau tidak bersekolah lagi. Sementara itu, untuk penduduk usia 7-12
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tahun dan 13-15 tahun nyaris 100 persen anak pada usai tersebut masih aktif bersekolah

(BPS, 2020).

2.9. Perguruan Tinggi di Kota Manado

Perguruan tinggi negeri yang terdapat di kota Manado adalah Universitas Sam
Ratulangi, Institut Agama Islam Negeri Manado, Politeknik Kesehatan Kemenkes
Manado dan Politeknik Negeri Manado (Mahasiswa, 2021). Adapun Universitas
Negeri Manado tidak dimasukkan karena secara letak kampus terdapat di Kota
Tondano bukan di Kota Manado. Terdapat juga perguruan tinggi swasta lain yang

jumlahnya sekitar 27 perguruan tinggi (Mahasiswa, 2021).



BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1. Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual penelitian ini digambarkan dengan bagan berikut:

Enabling factor I

- Sarana !
- Prasarana :

Reinforcing factor

- Dukungan Keluarga
- Dukungan Tenaga
Kesehatan

Faktor yang mempengaruhi perilaku menurut Lawrence Green

Predisposing factor

Perilaku Konsumsi Halal
Mahasiswa Muslim di Empat
Perguruan Tinggi di Kota
Manado Terhadap Obat Halal

v

Sikap

Pengetahuan

J

J

Pengetahuan tentang titik kritis
bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat

2. Pengetahuan tentang legalitas

obat halal di Indonesia

3. Pengetahuan tentang tayib

dalam konteks obat halal.

1. Sikap tentang titik kritis
bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat

2. Sikap tentang legalitas obat
halal di Indonesia.

3. Sikap tentang tayib dalam
konteks obat halal

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

2. Perilaku tentang legalitas
obat halal di Indonesia.

3. Perilaku tentang tayib
dalam konteks obat halal

Bagan 3.1. Kerangka Konseptual
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Keterangan:
Hubungan
Diteliti -0

Tidak diteliti : .}

3.2.  Uraian Kerangka Konseptual

Penelitian ini berangkat dari teori Lawrence Green tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku konsusmsi halal. Menurut Green, faktor yang mempengaruhi
perilaku dapat dibagi menjadi tiga faktor yaitu FEnabling factor adalah faktor
pemungkin yang terwujud dalam sarana dan prasarana seperti apotek, ketersediaan obat
dan lainnya. Reinforcing factor adalah faktor pendukung yang terwujud dari dukungan
tenaga Kesehatan atau ustadz atau orang yang berkapasitas di bidangnya. Predisposing
factors atau faktor yang mempermudah terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap,

kepercayaan, keyakinan, dll. (Notoatmodjo, 2014).

Berbeda dengan teorinya yang menyatakan bahwa faktor predisposisi
(pengetahuan dan sikap) memiliki pengaruh terhadap perilaku, penelitian ini hanya
mencoba untuk melihat bagaimana hubungan atau korelasi dari faktor predisposisi
dengan perilaku. Variabel pengetahuan, sikap dan perilaku pada penelitian ini memiliki
batasan konteks yaitu terkait obat halal. Terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang
juga meneliti pengaruh maupun hubungan antara ketiga variabel diatas (Notoatmodjo,

2012; Karim, 2013; Soesilowati, 2013; Fauziah, 2012).



35

Setiap variabel memiliki tiga pokok parameter. Pertama parameter tentang titik
kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat. Parameter ini dinilai penting
karena perilaku konsumsi obat halal lebih mudah tercapai ketika mahasiswa
mengetahui titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat seperti
gelatin pada cangkang kapsul, alkohol yang melebihi ketentuan MUI dan informasi
lainnya (Asmak, dkk., 2015). Parameter kedua yaitu legalitas obat halal di Indonesia
yaitu tentang bagaimana peraturan yang dibuat pemerintah untuk mengatur tentang
obat halal. Parameter ini dinilai penting karena Indonesia merupakan negara hukum
dan segala hal yang terdapat di Indonesia termasuk hak konsumen muslim diatur secara
regulasi oleh pemerintah termasuk juga tentang ketersediaan produk obat halal
(Faridah, 2019). Parameter ketiga tentang tayib dalam konteks obat halal, karena secara
syari’at obat tidak cukup untuk halal namun juga harus tayib atau baik untuk

dikonsumsi (Charity, 2017; Qardhawi, 2011).

3.3. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian merupakan konklusi sementara atas hasil penelitian yang
dilakukan. Kebenaran dari konklusi sementara dibuktikan setelah melakukan penelitian

(Notoatmodjo, 2012). Berikut hipotesis penelitian ini:

1. Hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa muslim di empat

perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal
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HO : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa

muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

HI : Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa muslim

di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

Hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa muslim di empat

perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal

HO : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa

muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

H2 : Terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa

muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

. Hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan

tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal

HO : Tidak terdapat hubungan antara sikap dan pengetahuan mahasiswa

muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

H3 : Terdapat hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa muslim di

empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

. Hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku mahasiswa muslim

di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.
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HO : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap secara simultan
terhadap perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota
Manado terhadap obat halal.

H4 : Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap secara simultan
terhadap perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota

Manado terhadap obat halal.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1.  Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional bersifat analitik.
Penelitian observasional adalah studi pengamatan, tanpa adanya campur tangan.
Sedangkan penelitian analitik merupakan penelitian yang mengkaji terkait satu atau
beberapa variabel dan mengkaji hubungan antar variabel tersebut. (Harlan dan Johan,
2018). Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yakni cara untuk mengolah

data yang berbentuk angka (Notoatmodjo, 2012).

4.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan pada mahasiswa muslim di Kota Manado melalui dalam

jaringan (online) mulai dari bulan November 2021 sampai dengan Desember 2021.

4.3. Populasi dan Sampel

4.3.1. Populasi

Menurut Sugiyono (2012) populasi merupakan area generalisasi yang terdiri
atas subjek atau objek yang mempunyai kualitas dan karakteristik khusus yang dipilih
oleh peneliti untuk diamati serta ditarik kesimpulan dari nya. Populasi dari penelitian

ini adalah mahasiswa muslim yang kuliah di empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota

38
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Manado yaitu Universitas Sam Ratulangi Manado (UNSRAT Manado), Institut Agama
Islam Negeri Manado (IAIN Manado), Politeknik Negeri Manado (POLIMDO), dan

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado (POLTEKKES).

4.3.2. Sampel dan Cara Pengambilan Sampel

4.3.2.1. Sampel

Sampel adalah bagian kecil dari jumlah populasi yang merepresentasikan
seluruh bagian dari populasi (Arikunto, 2019). Sampel yang diteliti adalah sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus
dipenuhi oleh setiap anggota dalam populasi yang dapat diambil sebagai sampel.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai
sampel (Notoatmodjo, 2014). Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan

peneliti:

1. Kiriteria Inklusi
a. Mahasiswa Muslim.
b. Bersedia menjadi responden.
2. Kiriteria Eksklusi
a. Mahasiswa muslim yang tidak bersedia menjadi responden penelitian.

b. Mahasiswa muslim yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.
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4.3.2.2. Cara Pengambilan Sampel

Sampel diambil berdasarkan purposive sampling yakni teknik sampling non
random yang telah ditetapkan oleh peneliti menjadi kriteria inklusi dan eksklusi (Murti,
2013). Kriteria dari sampel ditentukan menyesuaikan peneliti karena pertimbangan

tertentu (Sugiyono, 2015).
4.3.2.3. Cara Perhitungan Jumlah Sampel

Rumus Lemeshow digunakan dalam perhitungan jumlah sampel, dikarenakan
tidak diketahuinya populasi pasti dari mahasiswa muslim di Kota Manado (Riduwan,
2020). Berikut rumus Lemeshow yang digunakan.

_z’p(1—-p)
nET

Keterangan:

n = Jumlah Sampel

z = Nilai Standar = 1,96

p = maksimal estimasi = 50% = 0,5

d = alpha atau sampling error =10% = 0,10
Dihitung berapa jumlah sampelnya:

~1,96%.0,5 (1 - 0,5)
N 0,102

n
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| 3,841.0,25
"= T0.01
0,960
=001
n =96

Dari hasil per hitungan yang dilakukan, didapatkan sebanyak 96 sampel
minimum yang diperlukan dalam penelitian ini. Karena jumlah sampel minimum yang
diperlukan adalah sebanyak 96, maka digenapkan jumlah sampel sejumlah 100
responden. Dari masing-masing perguruan tinggi diambil berjumlah 25 responden
dikarenakan tidak terdapat data jumlah pasti tentang jumlah populasi masing-masing

perguruan tinggi.

4.4. Variabel Penelitian

Variabel diartikan dengan konsep yang mempunyai variasi nilai (Nazir, 2011).
Variabel yang diamati pada penelitian ini adalah pengetahuan, sikap dan perilaku
mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat
halal. Ketiga variabel dinilai dalam waktu yang bersamaan untuk mendapatkan
gambaran distribusi dari subjek penelitian terhadap ketiga variabel tersebut (Riyanto,

2011).



4.5. Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional didefinisikan sebagai atribut maupun nilai dari objek atau

kegiatan yang memiliki perbedaan tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk

dikaji dan ditarik kesimpulan darinya (Sugiyono, 2015). Definisi operasional dari

penelitian ini terdapat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1. Definisi Operasional.

Definisi Operasional

Pengetahuan
terhadap  obat
halal

Hasil dari kegiatan tahu mahasiswa muslim terhadap obat halal

(Notoadmodjo, 2012).

Sikap terhadap

Reaksi atau respon berupa tanggapan yang muncul dari

terhadap  obat
halal

obat halal
mahasiswa muslim dalam menginterpretasi obat halal (Azwar,
2013).

Perilaku Reaksi atau respon berupa kebiasaan mahasiswa muslim

terhadap obat halal (Notoatmodjo, 2012).

4.6. Konstruk Instrumen Penelitian

Konstruk adalah abstraksi yang lebih jelas daripada sebuah konsep (sifatnya

masih sangat umum) atau dapat dibilang merupakan kerangka dari sebuah konsep

(Hermawan, 2018).




Tabel 4.2. Konstruk Instrumen Penelitian
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setuju: 1

Variabel Definisi Parameter Indikator Kuesioner Skor Skala
Operasional
Pengetahuan | Hasil dari | Pengetahuan | Tahu bahan- . Gelatin sebagai | Sangat Skala Likert
Terhadap kegiatan tahu | tentang titik bahan haram bahan dasar setuju: 4 (Ordinal)
Obat Halal mahasiswa kritis bahan yang mungkin pembuatan Setuju: 3
muslim terhadap | haram yang terkandung cangkang kapsul | Tidak
obat halal | mungkin dalam obat dapat berasal setuju: 2
(Notoadmodjo, terkandung dari babi. Sangat
2012). dalam obat tidak
setuju: 1
. Menurut MUI, Sangat
obat yang setuju: 4
mengandung Setuju: 3
alkohol lebih Tidak
dari 0,5% tidak | setuju: 2
boleh Sangat
dikonsumsi. tidak
setuju: 1
Sediaan obat Sangat
elixir (seperti setuju: 4
obat batuk Setuju: 3
hitam) Tidak
mengandung setuju: 2
alkohol. Sangat
tidak
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Pengetahuan
tentang
legalitas obat
halal di
Indonesia

Tahu terdapat
peraturan yang
menjamin
tentang obat
halal di
Indonesia.

Indonesia.

. Terdapat Sangat
Undang-Undang | setuju: 4
yang Setuju: 3
mengharuskan Tidak
obat yang setuju: 2
beredar di Sangat
Indonesia tidak
berstatus halal. | setuju: 1

. Seluruh Pangan, | Sangat
Obat dan setuju: 4
Kosmetika di Setuju: 3
Indonesia wajib | Tidak
dijamin setuju: 2
kehalalannya Sangat
oleh negara. tidak

setuju: 1

. Badan Sangat
Penyelenggara setuju: 4
Jaminan Produk | Setuju: 3
Halal (BPJPH) | Tidak
adalah setuju: 2
penyelenggara Sangat
Jaminan Produk | tidak
Halal di setuju: 1
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. Tidak terdapat Sangat
regulasi yang setuju: 1
mengatur Setuju: 2
tentang Tidak
penyelenggaraan | setuju: 3
jaminan produk | Sangat
halal. tidak
setuju: 4
Tahu ciri-ciri . Obat yang Sangat
dari obat halal mendapatkan setuju: 4
(Abd. Rahman, sertifikat halal Setuju: 3
et.al.,, 2015 dari Badan Tidak
dimodifikasi) Penyelenggara setuju: 2
Jaminan Produk | Sangat
Halal, tidak
dikemasannya setuju: 1
terdapat logo
halal MUL
. Selain logo Sangat
halal, di setuju: 4
kemasan obat Setuju: 3
yang Tidak
bersertifikat setuju: 2
halal juga Sangat
terdapat nomor | tidak
sertifikat setuju: 1

halalnya
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Pengetahuan | Tahu bahwa 10. Obat yang Sangat
tentang obat yang mendapatkan setuju: 4
ketayiban mendapat sertifikat halal, | Setuju: 3
dalam konteks | sertifikat halal sebelumnya Tidak
kehalalan adalah obat pasti telah setuju: 2
obat. yang telah mendapat izin Sangat
memenuhi cara edar dari tidak
pembuatan institusi yang setuju: 1
obat yang baik. berwenang.
11. Obat yang Sangat
belum punya setuju: 1
izin edar boleh | Setuju: 2
mendapatkan Tidak
sertifikat halal. | setuju: 3
Sangat
tidak
setuju: 4
Sikap Reaksi atau Sikap tentang | Responden 1. Saya senang Sangat Skala Likert
Terhadap respon berupa titik kritis menyukai ketika setuju: 5 (Ordinal)
Obat Halal tanggapan yang bahan haram | informasi mendapatkan Setuju: 4
muncul dari yang mungkin | tentang bahan informasi Ragu-ragu:
mahasiswa terkandung haram yang cangkang 3
muslim dalam dalam obat mungkin kapsul yang Tidak
menginterpretasi terkandung di terdapat pada setuju: 2
obat halal dalam obat. obat yang akan | Sangat
(Azwar, 2013). saya konsumsi | tidak
tidak terbuat setuju: 1

dari babi.
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. Saya senang Sangat
ketika setuju: 5
mendapatkan Setuju: 4
informasi Ragu-ragu:
bahwa obat 3
yang akan saya | Tidak
konsumsi tidak | setuju: 2
mengandung Sangat
alkohol. tidak
setuju: 1
Saya sedih Sangat
ketika tenaga setuju: 5
kesehatan Setuju: 4
(dokter dan Ragu-ragu:
apoteker) tidak | 3
memberikan Tidak
informasi setuju: 2
tentang status Sangat
kehalalan obat. | tidak
setuju: 1
Sikap tentang | Responden . Umat muslim Sangat
legalitas obat | peduli dengan memiliki hak setuju: 5
halal di peraturan untuk Setuju: 4
Indonesia. tentang mengonsumsi Ragu-ragu:
jaminan obat halal. 3
produk halal. Tidak

setuju: 2
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Sangat
tidak
setuju: 1
. Harus ada Sangat
regulasi yang setuju: 5
melindungi hak | Setuju: 4
konsumen Ragu-ragu:
muslim tentang | 3
kehalalan obat. | Tidak
setuju: 2
Sangat
tidak
setuju: 1
. Masyarakat Sangat
muslim harus setuju: 5
memperhatikan | Setuju: 4
kinerja Badan Ragu-ragu:
Penyelenggara | 3
Jaminan Produk | Tidak
Halal untuk setuju: 2
menjamin obat | Sangat
halal di tidak
Indonesia. setuju: 1
Responden Saya harus | Sangat
peduli pada yakin obat yang | setuju: 5
obat yang akan saya | Setuju: 4
bersertfikat konsumsi Ragu-ragu:
halal. memiliki  logo | 3

halal.
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Tidak
setuju: 2
Sangat
tidak
setuju: 1
Saya harus Sangat
yakin obat yang | setuju: 5
akan saya Setuju: 4
konsumsi Ragu-ragu:
memiliki nomor | 3
sertifikat halal Tidak
dari Lembaga setuju: 2
Pengkajian Sangat
Pangan, Obat- tidak
obatan dan setuju: 1
Kosmetika
Majelis Ulama
Indonesia
(LPPOM MUI).

. Logo halal Sangat
penting bagi setuju: 5
status kehalalan | Setuju: 4
suatu obat. Ragu-ragu:

3

Tidak
setuju: 2
Sangat
tidak

setuju: 1




50

Sikap tentang | Responden 10. Saat akan Sangat
ketayiban peduli membeli obat, setuju: 5
dalam konteks | mendapatkan saya senang Setuju: 4
kehalalan obat yang apabila Ragu-ragu:
obat. memiliki diberikan obat 3
sertifikat halal yang memiliki Tidak
karena dijamin nomor izin edar. | setuju: 2
telah melalui Sangat
syarat tidak
pembuatan setuju: 1
obat yang baik | 11. Saat akan Sangat
membeli obat, setuju: 5
saya harus yakin | Setuju: 4
bahwa obat Ragu-ragu:
yang saya 3
konsumsi Tidak
memiliki nomor | setuju: 2
izin edar. Sangat
tidak
setuju: 1
Perilaku Reaksi atau Perilaku Responden 1. Saya Selalu: 5 Skala Likert
Terhadap respon berupa tentang titik menanyakan menanyakan Sering: 4 (Ordinal)
Obat Halal | kebiasaan kritis bahan tentang bahan apakah Jarang: 3
mahasiswa haram yang haram yang cangkang Pernah: 2
muslim terhadap | mungkin mungkin kapsul yang Tidak
obat halal terkandung terkandung terdapat pada pernah: 1
(Notoatmodjo, dalam obat. dalam obat. obat yang akan
2012). saya konsumsi
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bersertifikat
halal atau tidak.

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

Selalu: 5
Sering: 4
Jarang: 3
Pernah: 2
Tidak

pernah: 1

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

Selalu: 5
Sering: 4
Jarang: 3
Pernah: 2
Tidak

pernah: 1
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Perilaku
tentang
legalitas obat
halal di
Indonesia.

Responden 4. saya mengikuti | Selalu: 5
responden perkembangan | Sering: 4
mengikuti kebijakan Jarang: 3
perkembangan pemerintah Pernah: 2
kebijakan terkait Tidak
pemerintah kehalalan obat. | pernah: 1
terkait
kehalalan obat. | 5. Saya mencari Selalu: 5
informasi Sering: 4
tentang Jarang: 3
kebijakan Pernah: 2
pemerintah Tidak
terkait kehalalan | pernah: 1
obat
Responden 6. Saya membeli | Selalu: 5
membeli obat obat yang | Sering: 4
yang memiliki logo | Jarang: 3
bersertifikat halal. Pernah: 2
halal. Tidak

pernah: 1
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7. Saya membeli | Selalu: 5
obat yang | Sering: 4
memiliki nomor | Jarang: 3
sertifikat halal | Pernah: 2
dari Lembaga | Tidak
Pengkajian pernah: 1
Pangan, Obat-
obatan dan
Kosmetika
Majelis Ulama
Indonesia
Perilaku Responden Saat membeli Selalu: 5
tentang membeli obat obat, saya juga | Sering: 4
ketayiban yang telah mengecek ada | Jarang: 3
dalam konteks | memiliki tidaknya Pernah: 2
kehalalan obat | sertifikat halal nomor izin edar | Tidak
karena dijamin di kemasan pernah: 1
telah melalui obat.

cara
pembuatan

obat yang baik.
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4.7. Instrumen Penelitian

Instrumen digunakan sebagai alat untuk mengukur nilai variabel yang diteliti
(Sugiyono, 2015). Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner. Kuesioner
adalah teknik pengumpulan data yang efisien ketika peneliti memahami secara spesifik
variabel yang akan diteliti (Sugiyono, 2015). Kuesioner yang digunakan terdapat pada

Lampiran 2.

4.7.1. Kriteria Penilaian Pengetahuan, Sikap dan Perilaku

Pengetahuan, Sikap dan perilaku dari data yang didapatkan, digunakan skala
Likert. Skala /ikert merupakan skala yang digunakan mengukur sikap, pendapat dan
perilaku seorang individu maupun kelompok tentang kejadian sosial (Sugiyono, 2015).
Kriteria penilaian dari skala ini, menggunakan gradasi nilai dari yang paling positif
hingga yang paling negatif (sangat setuju sampai dengan sangat tidak setuju). Berikut
kriteria yang ditetapkan. Penggunaan skala [likert untuk mengukur pengetahuan
dikarenakan penelitian ini adalah penelitian hubungan antar variabel yang lebih baik
apabila setiap variabel memiliki skala yang mirip. Namun skala /ikert yang digunakan
untuk pengetahuan tetap mencoba mempertahankan prinsip untuk mengukur
pengetahuan responden dengan tidak memberikan pilihan ragu-ragu atas jawaban

responden.



Tabel 4.3. Kriteria Skala Likert Pengetahuan

No. Jawaban Responden Skor
Pernyataan (+) Pernyataan (-)
1. | Sangat Setuju 4 1
2. | Setuju 3 2
3. | Tidak Setuju 2 3
4. | Sangat Tidak Setuju 1 4

Tabel 4.4. Kriteria Skala Likert Sikap

No. Jawaban Responden Skor
Pernyataan (+) Pernyataan (-)
1. | Sangat Setuju 5 1
2. | Setuju 4 2
3. | Ragu-ragu 3 3
4. | Tidak Setuju 2 4
5. | Sangat Tidak Setuju 1 5




Tabel 4.5. Kriteria Skala Likert Perilaku.
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No. Jawaban Responden Skor
Pernyataan (+) Pernyataan (-)
1. | Selalu 5 1
2. | Sering 4 2
3. | Jarang 3 3
4. | Pernah 2 4
5. | Tidak Pernah 1 5

Tabel 4.6. Perhitungan Skor dengan Skala Likert.

Skor Hasil Jumlah seluruh jawaban responden terhadap kuesioner
Skor Kriterium Bobot tertinggi
Skor Ideal Hasil skor ideal dikonfirmasi dengan kriteria persentase skor
responden yang telah ditetapkan
Skor Ideal = —="H51L_ 100 94

Skor Kriterium

sebagai berikut (Riduwan, 2013).

Hasil skor ideal ditetapkan dan diberikan kriteria dengan persentase skor
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Tabel 4.7. Kriteria Interpretasi Skor Pengetahuan

No. Skor Ideal Kriteria
I. 76%-100% Sangat baik
2. 51%-75% Baik
3. 26%-50% Tidak baik
4. 0%-25% Sangat tidak baik

Tabel 4.8. Kriteria Interpretasi Skor Sikap dan Perilaku

No. Skor Ideal Kriteria
I. 81%-100% Sangat baik
2. 61%-80% Baik
3. 41%-60% Cukup
4. 21%-40% Tidak baik
3. 0%-20% Sangat tidak baik

4.7.2. Ukuran Tingkat Capaian Responden

Tingkat Capaian Responden adalah suatu metode yang digunakan untuk
memberikan penilaian berdasarkan tingkatan nilai yang terdapat pada data responden

untuk menentukan sifat pada responden yang memiliki data ordinal (Sugiyono, 2015).

Berikut klasifikasi tingkat capaian responden:
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Tabel 4.9. Interpretasi Tingkat Capaian Responden

No. Rentang Kategori
1. 90%-100% Sangat Baik
2. 80%-89% Baik
3. 70%-79% Cukup
4. 55%-69% Kurang
5. 1%-54% Tidak Baik

Berikuta adalah rumus untuk menentukan nilai tingkat capaian responden
(Sugiyono, 2015):

skor rata — rata
TCR = - x 100 %
skor maksimum

4.8. Prosedur Penelitian

Mengajukan perizinan Meminta persetujuan Penyebaran kuesioner
penelitian dari jurusan dan mahasiswa  di  Kota kepada sampel yang telah
membuat setifikat |~®| Manado via online terkait [®| ditentukan
kelayakan etik. kebersediaan menjadi

responden

!

Membuat kesimpulan dan Membuat  hasil  dan Mengolah  data  yang
saran dari hasil dan pembahasan dari data - didapatkan dari kuesioner.
pembahasan penelitian. A penelitian yang

didapatkan.

Bagan 4.1. Prosedur Penelitian.



59

4.9. Analisis Data

4.9.1. Uji Validitas

Uji validitas merupakan uji yang digunakan untuk menentukan kemampuan
kebenaran suatu alat ukur yang digunakan dalam mengukur sesuatu (Sugiyono, 2015).
Uji validitas dilakukan di Kota Manado terhadap responden yang dapat
menggambarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel pengetahuan, sikap dan

perilaku dapat menggunakan teknik korelasi pearson (product moment).

Uji validitas dicari dengan cara mengkorelasikan skor item yang didapat
dengan total dari item yang ada. Jika terdapat item yang tidak memenuhi syarat, maka

tidak dapat digunakan kembali. Adapun syarat yang digunakan adalah:

1. Jikar> 0,254, maka item-item dinyatakan valid.

2. Jikar < 0,254, maka item-item dinyatakan tidak valid.

Karena r tabel untuk diberlakukan untuk jumlah responden sebanyak 60 orang,

maka taraf kepercayaan hasil 95% (a 5%) adalah 0,254 (Sugiyono, 2015).

4.9.2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan konsistensi dari suatu alat ukur untuk mengukur
sesuatu (Arikunto, 2019). Untuk mengetahui dari skala Likert digunakan Cronbach’s

Alpha. Apabila terjadi nilai Cronbach’s Alpha yang rendah, maka dilakukan uji ulang
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dikarenakan adanya kemungkinan terdapat unit yang tidak reliabel (Riyanto, 2011).

Adapun interpretasi reliabilitas dapat ditentukan dengan table berikut (Arikunto, 2010):

Tabel 4.10. Interpretasi Reliabilitas

Koefisien Korelasi Kriteria Reliabilitas
0,81 <r<1,00 Sangat Tinggi
0,61 <r<0,80 Tinggi
0,41 <r<0,60 Cukup
0,21 <r<0,40 Rendah
0,00 <r<0,20 Sangat Rendah

4.9.3. Analisis Univariat

Analisis univariat diperuntukkan agar mendapatkan gambaran distribusi subjek

penelitian masing-masing variabel dari pengetahuan, sikap dan perilaku dari

mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi di Kota Manado terhadap obat halal.

Analisis univariat berfungsi untuk mendapatkan gambaran distribusi dan persentase

dari tiap variabel (Notoatmojo, 2012).

4.9.4. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk mengetahui adanya

hubungan antara dua variabel atau lebih (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini,

analisis bivariat digunakan untuk melihat bagaimana hubungan antara pengetahuan,
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sikap dan perilaku dari mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota

Manado terhadap obat halal.

4.9.5. Analisis Multivariat

Analisis multivariat adalah analisis statistik yang digunakan untuk mengukur
hubungan antar dua atau lebih variabel dalam waktu bersamaan (Ghazali, 2011).
Analisis ini digunakan untuk analisis korelasi berganda dalam melihat hubungan

variabel pengetahuan dan sikap terhadap variabel perilaku.



BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Pengujian Instrumen Penelitian

Uji validitas dan reliabilitas digunakan utuk menguji instrumen. Uji validitas
digunakan untuk melihat kemampuan instrumen untuk mengukur konstruk dan uji
reliabilitas digunakan untuk mengukur konsistensi hasil dari konstruk. Pengujian
insturumen ini dilakukan pada populasi mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi
negeri di Kota Manado dengan jumlah sampel 100 yang dibagi 25 sampel per kampus.

Berikut penjabaran hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen.

5.1.1. Pengujian Validitas Instrumen

Pengujian validitas kuesioner ketiga variabel dilakukan dengan cara
mengkorelaskan setiap skor item dengan skor total menggunakan korelasi Pearson
(Product Moment). Instrumen dapat dikatakan valid apabila koefisien korelasi (rit) >
korelasi table (r tabel), artinya instrumen dapat mengukur apa yang ingin diukur dan
dapat digunakan sebagai alat ukur pengumpul data. Nilai korelasi tabel yang digunakan
adalah dengan taraf kepercayaan 95% (a=5%) dengan nilai 0,254 karena responden
yang mengisi kuesioner berjumlah 60 responden. Jumlah responden 60 orang
dikarenakan pengujian pada 30 responden belum memberikan nilai uji validitas yang

baik, maka ditambah 30 responden lagi. Berikut hasil uji validitas dalam bentuk tabel.
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5.1.1.1. Pengujian Validitas Kuesioner Pengetahuan

Tabel 5.1. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan
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Variabel Item Koefisien r-tabel Keterangan
Korelasi Pearson
(r-hitung)
Pengetahuan | XI1.1 -0,024 0,254 Tidak Valid
X1.2 0,676 0,254 Valid
X1.3 0,244 0,254 Tidak Valid
X1.4 0,603 0,254 Valid
X1.5 0,699 0,254 Valid
X1.6 0,546 0,254 Valid
X1.7 0,350 0,254 Valid
X1.8 0,776 0,254 Valid
X1.9 0,788 0,254 Valid
X1.10 0,837 0,254 Valid
X1.11 0,522 0,254 Valid

Berdasarkan hasil dari tabel di atas, terdapat sembilan item yang valid dan dua

item yang tidak valid. Sembilan item dinyatakan valid dikarenakan r hitung item lebih

besar daripada r tabel (0,254). Sedangkan dua item lainnya dinyatakan tidak valid

karena r hitung lebih kecil daripada r tabel, yaitu X1.1. dengan r hitung - 0,024 < 0,254

dan X1.3. dengan r hitung 0,244 < 0,254. Rentang nilai yang valid berkisar pada 0,350-

0,837. Berikut tabel uji validitas pengetahuan setelah dihilangkan dua item yang tidak

valid:



64

Tabel 5.2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan setelah Dua Item Tidak Valid

Dihilangkan
Variabel Item Koefisien r-tabel Keterangan
Korelasi Pearson
(r-hitung)
Pengetahuan | X1.2 0,627 0,254 Valid
X1.4 0,696 0,254 Valid
X1.5 0,779 0,254 Valid
X1.6 0,521 0,254 Valid
X1.7 0,466 0,254 Valid
X1.8 0,798 0,254 Valid
X1.9 0,826 0,254 Valid
X1.10 0,859 0,254 Valid
X1.11 0,543 0,254 Valid

Berdasarkan data diatas, terdapat perubahan nilai karena yang di uji hanya item
yang sudah valid (r hitung > r tabel). Rentang nilai berkisar pada 0,466-0,859. Hal ini
menunjukkan adanya perubahan nilai dibandingkan ketika adanya dua item yang tidak
valid. Perubahannya adalah nilai r hitung lebih besar ketika yang diuji adalah hanya

item yang valid.



5.1.1.2. Pengujian Validitas Kuesioner Sikap

Tabel 5.3. Hasil Uji Validitas Kuesioner Sikap
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Variabel | Item | Koefisien Korelasi r-tabel Keterangan
Pearson

Sikap X2.1 0,717 0,254 Valid
X2.2 0,808 0,254 Valid

X2.3 0,711 0,254 Valid

X2.4 0,802 0,254 Valid

X2.5 0,835 0,254 Valid

X2.6 0,887 0,254 Valid

X2.7 0,812 0,254 Valid

X2.8 0,798 0,254 Valid

X2.9 0,837 0,254 Valid

X2.10 0,707 0,254 Valid

X2.11 0,614 0,254 Valid

Berdasarkan tabel di atas, seluruh item adalah valid. Item dinyatakan valid

karena r hitung item lebih besar daripada r tabel (0,254). Nilai item kuesioner ini

berkisar pada rentang 0,614-0,887.

5.1.1.3. Pengujian Validitas Kuesioner Perilaku

Tabel 5.4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Perilaku

Variabel | Item | Koefisien Korelasi r-tabel Keterangan
Pearson

Perilaku | X3.1 0,807 0,254 Valid
X3.2 0,774 0,254 Valid
X3.3 0,803 0,254 Valid
X3.4 0,755 0,254 Valid
X3.5 0,853 0,254 Valid
X3.6 0,717 0,254 Valid
X3.7 0,714 0,254 Valid
X3.8 0,749 0,254 Valid
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Berdasarkan tabel di atas, seluruh item yang diujikan dinyatakan valid. Suatu
item dapat dinyatakan valid, apabila r hitung item tersebut lebih besar daripada r tabel

(0,254). Kevalidan itemnya berkisar pada rentang 0,717-0,853.

5.1.2. Pengujian Reliabilitas Instrumen

Pengujian reliabilitas kuesioner ketiga variabel diperuntukkan agar dapat
mengetahui kehandalan dan konsistensi kuesioner sebagai alat ukur. Pengujian
reliabilitas menggunakan teknik Cronbach’s Alpha yang diuji menggunakan SPSS.
Tolok ukur suatu instrumen (kuesioner) dikatakan reliabel ketika koefisien Cronbach’s

Alpha > 0.6 (Riyanto, 2011). Berikut hasil pengujian reliabilitas per variabel.

5.1.2.1. Pengujian Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan

Tabel 5.5. Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
834 9

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil Alpha Cronbach’s adalah sebesar
0,834. Instrumen ini memiliki kehandalan atau konsistensi untuk digunakan mengukur
variabel pengetahuan karena nilai Alpha Cronbach’s 0,834 lebih dari 0,6. Berdasarkan
interpretasi nilainya, reliabilitas instrumen ini terkategorikan sangat tinggi (0,81 <r <

1,00).
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5.1.2.2. Pengujian Reliabilitas Kuesioner Sikap

Tabel 5.6. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Sikap

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.933 11

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil Alpha Cronbach’s adalah sebesar
0,933. Instrumen ini memiliki kehandalan atau konsistensi untuk digunakan mengukur
variabel pengetahuan karena nilai Alpha Cronbach’s 0,933 lebih dari 0,6. Besaran
angka Alpha Cronbach’s 0,933 menandakan instrumen sikap termasuk sangat tinggi

reabilitasnya (0,81 <r < 1,00).
5.1.2.3. Pengujian Reliabilitas Kuesioner Perilaku

Tabel 5.7. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Perilaku

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

.902 8

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil Alpha Cronbach’s adalah sebesar
0,902. Instrumen ini memiliki kehandalan atau konsistensi untuk digunakan mengukur
variabel pengetahuan karena nilai Alpha Cronbach’s 0, 902 lebih dari 0,6. Besaran
angka Alpha Cronbach’s 0, 902 menandakan instrumen sikap termasuk sangat tinggi

reabilitasnya (0,81 <r < 1,00).



5.2.  Uji Normalitas
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Uji normalitas adalah wuji yang dilakukan untuk melihat nilai residual

terdistribusi secara normal atau tidak (Ghazali, 2011). Data yang terdistribusi secara

normal akan meminimalisir terjadinya bias dalam penyimpulan. Pengujian kenormalan

data penelitian ini menggunakan Kolmogorov-Smirnov test melalui aplikasi SPSS. Data

dinyatakan terdistribusi normal ketika hasil lebih besar dari /level of significant 5% (>

0,050). Uji normalitas dilakukan setelah terkumpulnya seluruh data dari 100

responden, sebelum data diolah dan di uji menggunakan analisis bivariat dan

multivariat. Hal ini dikarenakan uji normalitas dilakukan sebagai syarat penentu

analisis selanjutnya dari penelitan yaitu analisis parametrik atau non parametrik.

Berikut hasil uji normalitas setiap variabel.

Tabel 5.8. Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan .097 100 .022 .956 100 .002
Sikap A73 100 .000 .855 100 .000
Berilaky, .059 100 .200° .965 100 .010

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan hasil uji di atas, didapatkan nilai signifikansi variabel pengetahuan

adalah 0,022 yang berarti tidak terdisribusi normal karena hasil lebih kecil daripada
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nilai signifikansi (0,022 < 0,050). Hasil uji pada variabel sikap adalah 0,000 yang
berarti tidak terdisribusi normal karena lebih kecil daripada nilai signifikansi (0,000 <
0,050). Sedangkan hasil uji variabel perilaku adalah 0,200 yang berarti data
terdistribusi normal karena hasil lebih besar daripada nilai signifikansi (0,200 > 0,050).

Berdasarkan hasil yang didapatkan, analisis yang akan ditempuh selanjutnya
adalah analisis non parametrik karena data yang didapatkan tidak terdistribusi secara
normal walaupun ada satu variabel yang terdistribusi normal. Analisis non parametrik
adalah uji statistika yang tidak perlu terdistribusi normal datanya atau berasumsi bebas
(Karmini, 2020). Analisis korelasi Kendall Tau digunakan untuk korelasi sederhana
dan menggunakan regresi linear ganda untuk korelasi ganda.

5.3. Karakteristik Responden

Responden yang ikut berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 100
mahasiswa muslim yang terdapat di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado, di
masing-masing perguruan tinggi diambil 25 orang responden. Selanjutnya akan
dibahas bagaimana karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur, dan

perguruan tinggi.

5.3.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Adanya perbedaan jenis kelamin dari responden membuat kemungkinan adanya
perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku. Berikut hasil karakterisitik responden

berdasarkan jenis kelamin yang dapat dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 5.9. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 41 41
Perempuan 59 59
Total 100 100

Berdasarkan data di atas, responden dari penelitian ini didominasi oleh
responden dengan jenis kelamin perempuan dengan jumlah 59% dan laki-laki sebanyak
41%. Berdasarkan data dari PDDikti (Pangkalan Data Pendidikan Tinggi), Mahasiswa
di Indonesia di dominasi oleh mahasiswa ber jenis kelamin perempuan sebanyak 51%

dan mahasiswa dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 49%.

5.3.2. Karakteristik Reponden Berdasarkan Umur

Karakteristik responden pada penilitian ini adalah mahasiswa muslim.
Mahasiswa yang dimaksud tidaklah dibatasi jenjangnya, bisa mahasiswa DI-DIV, S1,
S2 maupun S3 yang terdapat di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado. Data

persebaran karaktersitik responden berdasarkan umur dapat dilihat sebagai berikut.
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Tabel 5.10. Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi Persentase (%)
17 3 3
18 15 15
19 16 16
20 28 28
21 22 22
22 13 13
23 1 1
24 1 1
25 1 1

Total 100 100

Berdasarkan data di atas, didapatkan usia/umur dari responden adalah
responden paling banyak berusia 20 tahun (28%) dan paling sedikit adalah usia 23, 24
dan 25 tahun (1 %). Berdasarkan data dari PDDikti, usia rata-rata mahasiswa di
Indoensia terdapat pada rentang umur 18-24 tahun (Direktorat Jenderal Pendidikan
Tinggi, 2020). Hal ini dibuktikan dengan usia responden mayoritas terdapat pada
rentang 18-24 tahun pada penelitian ini. Adanya responden usia 17 tahun kemungkinan

adalah mahasiswa semester awal. Sedangkan responden usia 25 tahun adalah
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mahasiswa yang terlambat masuk perguruan tinggi atau masih menempuh semester

akhir.

5.3.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Perguruan Tinggi

Tabel 5.11. Distribusi Responden Berdasarkan Perguruan Tinggi

Perguruan Tinggi Frekuensi Persentase (%)
Institut Agama Islam Negeri Manado 25 25
Universitas Sam Ratulangi 25 25
Politkenik Kesehatan Kemenkes Manado 25 25
Politeknik Negeri Manado 25 25
Total 100 100

Berdasarkan data di atas, dapat dilihat bahwa responden yang diambil memiliki
jumlah yang sama pada setiap perguruan tinggi negeri yang menjadi lokasi penelitian
yaitu setiap perguruan tinggi memiliki 25 responden, hal ini dikarenakan dibutuhkan
100 responden sebagai sampel dari populasi empat perguruan tinggi negeri yang ada di
Kota Manado. Selanjutnya dikarenakan jumlah pasti dari populasi dari setiap perguruan
tinggi tidak diketahui, sehinggga diambil secara sama rata sampel di setiap perguruan

tinggi dengan berpatokan pada kriteria inklusi yang telah ditetapkan sebelumnya.
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5.4. Pengetahuan Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri di
Kota Manado Terhadap Obat Halal
5.4.1. Tingkat Capaian Pengetahuan Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan

Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Pengetahuan mahasiswa muslim pada penelitian ini diukur dengan
menggunakan tiga parameter dan empat indikator. Parameter pertama yang diukur
yaitu pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam
obat dengan indikator mahasiswa muslim tahu bahan-bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat. Parameter kedua adalah pengetahuan tentang legalitas obat
halal di Indonesia dengan dua indikator yaitu mahasiswa muslim tahu terdapat
peraturan yang menjamin tentang obat halal di Indonesia dan tahu ciri-ciri dari obat
halal. Parameter ketiga adalah pengetahuan tentang ketayiban dalam konteks obat halal
dengan indikator mahasiswa muslim tahu bahwa obat yang mendapat sertifikat halal

adalah obat yang telah memenuhi syarat pembuatan obat yang baik.

Selanjutnya untuk mengetahui apakah pengukuran variabel berhasil dilakukan,
data diolah menggunakan tingkat capaian responden (TCR) dengan klasifikasi kategori
yaitu sangat baik (90%-100%), baik (80-89%), cukup (70-79%), kurang baik (55%-
69%) dan tidak baik (1%-54%) (Sugiyono, 2010). Berikut bagan dari TCR per

parameter.
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Tingkat Capaian Pengetahuan Responden Berdasarkan
Parameter

83% (Baik)

80% (Baik)

74% (Cukup)

Pengetahuan tentang titik kritis Pengetahuan tentang legalitas obat Pengetahuan tentang kethoyyiban
bahan haram yang mungkin halal di Indonesia dalam konteks obat halal
terkandung dalam obat

Bagan 5.1. TCR Variabel Pengetahuan Berdasarkan Parameter

Bila kita melihat bagan di atas, maka akan didapati parameter pertama yaitu
Pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat
pada responden mencapai angka 74% dengan kategori cukup. Ini menjadi salah satu
hal yang penting untuk diperhatikan karena ternyata mahasiswa muslim di empat
perguruan tinggi yang terdapat di Kota Manado belum memiliki pengetahuan yang baik
tentang bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat halal. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan oleh Sadeeqa, et.al. (2013), masyarakat muslim di
Malaysia tidak mengetahui titik kritis kehalalan. Kurangnya pengetahuan tentang
bahan-bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat, dapat disebabkan karena

kesadaran yang kurang tentang titik kritis kehalalan obat (Famiza, et.al., 2017).
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Berbeda dengan perameter pertama, parameter kedua yaitu pengetahuan
tentang legalitas obat halal di Indonesia memiliki tingkat capaian 83% dengan kategori
baik. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang legalitas obat halal
di Indonesia cenderung baik. Mengingat pentingnya masyarakat khususnya mahasiswa
untuk sadar betapa pentingnya mengetahui apa saja aspek legalitas obat halal yang ada

di Indonesia.

Parameter ketiga yaitu pengetahuan tentang ketayiban dalam konteks obat halal
memiliki tingkat capaian 80% dengan kategori baik. Sehingga menandakan ketayiban
dalam konteks halal dari para responden adalah baik. Baiknya pengetahuan dari
responden tentang kethoyiban dalam konteks obat halal dari reponden baik, mengingat
pentingnya suatu obat selain halal tapi juga tayib bagi tubuh manusia. Adapun
penjelasan lebih lanjut dari setiap parameter pengetahuan responden akan dijelaskan

sebagai berikut.

5.4.1.1. Pengetahuan tentang Titik Kritis Bahan Haram yang Mungkin Terdapat

dalam Obat

Pengetahuan tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terdapat dalam obat
diukur dengan indikator mahasiswa muslim tahu bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat. Berdasarkan pernyataan ini didapatkan distribusi jawaban

responden sebagai berikut.
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Tabel 5.12. Distribusi Jawaban Responden Parameter Pengetahuan tentang Titik Kritis
Bahan Haram yang Mungkin Terdapat dalam Obat

Indikator Item SS S TS STS
Tahu bahan-bahan 1. Menurut MUI, obat 26 43 30 1
haram yang mungkin yang mengandung
terkandung dalam alkohol lebih dari (26%) | (43%) | (30%) | (1%)
0,5% tidak boleh
obat i .
dikonsumsi

Berdasarkan data diatas, diketahui indikator untuk mengetahui bahan-bahan
haram yang mungkin terkandung dalam obat mempunyai hasil yang baik karena
responden memberikan respon positif yang lebih besar daripada respon negatif. Respon
positif yang diberikan adalah sebanyak 69% yang menggambarkan mayoritas dari
responden mengetahui bahan-bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat
seperti alkohol dalam suatu produk obat tidak boleh lebih dari 0,5%. Fatwa dari MUI
tidak memperbolehkan umat muslim untuk mengonsumsi obat yang mengandung lebih
dari 0,5% kandungan alkohol (MUI, 2018). Tidak diperbolehkannya konsumsi alkohol
0,5% pada obat pun sesuai dengan fatwa MUI tentang obat dan pengobatan yang
memutuskan bahwasanya pengobatan harus menggunakan bahan yang suci dan halal

(MUL, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanti (2021) memiliki hasil yang berbeda

terkait pengetahuan masyarakat di Kota Surabaya terhadap obat halal yaitu mayoritas
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masyarakat yaitu 85% responden mengetahui bahwa kandungan alkohol dalam obat
yang memiliki batas tertentu menurut MUI adalah haram. Sedangkan penelitian dari
Normasilla (2021) pada masyarakat di Kabupaten Magetan, yaitu 54% masyarakat
mengetahui tentang kandungan alkohol dalam obat memiliki batas tertentu menurut

MUI adalah haram.

5.4.1.2. Pengetahuan tentang Legalitas Obat Halal di Indonesia

Untuk parameter pengetahuan tentang legalitas obat halal di Indonesia diukur
dengan dua indikator. Indikator pertama adalah mahasiswa muslim tahu terdapat
peraturan yang menjamin tentang obat halal di Indonesia. Indikator kedua adalah
mahasiswa muslim tahu ciri-ciri dari obat halal. Berikut distribusi jawaban pada setiap
indikator dan item.

Tabel 5.13. Distribusi Jawaban Responden Parameter Pengetahuan tentang Legalitas
Obat Halal di Indonesia

Indikator Item SS S TS STS
Tahu terdapat | 2. Terdapat Undang- 57 34 7 2
peraturan yang Undang yang
mejamin mengharuskan obat yang | (57%) | (34%) | (7%) | (2%)

beredar di Indonesia
berstatus halal.

3. Seluruh Pangan, Obat 65 27 7 1
dan Kosmetika di
Indonesia wajib dijamin | (65%) | (27%) | (7%) | (1%)
kehalalannya oleh
negara.

4. Badan Penyelenggara 42 54 4 0
Jaminan Produk Halal
(BPJPH) adalah (42%) | (54%) | (4%) | (0%)
penyelenggara Jaminan

tentang obat
halal di
Indonesia
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Produk Halal di
Indonesia.
5. Tidak terdapat regulasi 10 30 48 12
yang mengatur tentang
penyelenggaraan (10%) | (30%) | (48%) | (12%)

jaminan produk halal.

(pernyataan negatif)

Tahu ciri-ciri 6. Obat yang mendapatkan 48 48 3 1

dari obat halal sertifikat halal dari
Badan Penyelenggara (48%) | (48%) | (3%) | (1%)
Jaminan Produk Halal,
dikemasannya terdapat
logo halal MUI.

7. Selain logo halal, di 52 42 5 1
kemasan obat yang
bersertifikat halal juga | (52%) | (42%) | (5%) | (1%)
terdapat nomor sertifikat
halalnya.

Pengetahuan tentang legalitas obat halal di Indonesia dinilai berdasarkan tiga
indikator. Indikator pertama adalah tentang terdapat peraturan yang menjamin tentang
obat halal di Indonesia. Berdasarkan data diatas, hasil dari indikator ini adalah baik
karena responden memberikan hasil positif yang lebih banyak dibandingkan dengan
hasil negatif. Yaitu para responden mengetahui bahwa terdapat peraturan-peraturan
yang menjamin peredaran produk obat halal di Indonesia dan BPJPH merupakan badan
yang dibentuk pemerintah untuk menjalankan Jaminan Produk Halal. Regulasi yang
mengatur tentang obat yang beredar di Indonesia berstatus halal adalah Undang-
undang Nomor 33 Tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal. Pada pasal 4 terdapat
redaksi Produk yang masuk, beredar dan diperdagangkan di wilayah Indonesia wajib

bersertifikat halal. Penjaminan produk halal bagi masyarakat Indonesia didasarkan dari
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Undang-Undang Dasar 1945 yang mengamanatkan kepada negara untuk menjamin
kemerdekaan tiap-tiap penduduk untuk memeluk agamanya masing-masing dan untuk
beribadah menurut agamanya dan kepercayannya itu yang dalam konteks ini kebebasan
masyarakat muslim untuk mendapatkan produk pangan, obat dan kosmetik yang halal
(Kemensetneg, 2014).

Indikator kedua adalah responden mengetahui ciri-ciri obat halal. Berdasarkan
data diatas, didapatkan hasil yang baik karena mayoritas responden memberikan
jawaban positif. Hal ini menunjukan adanya pengetahuan yang baik terhadap indikator
ini. Urgensi pengetahuan tentang ciri-ciri obat halal agar masyarakat khususnya
mahasiswa mampu untuk membedakan yang mana obat halal atau tidak. Karena
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rajagopal dkk., (2015) menunjukan
pengetahuan tentang status halal dari suatu produk masih rendah, walaupun
pengetahuan tentang halal dari mahasiswa muslim cenderung baik (Huda, 2018).

Pada PP Nomor 39 Tahun 2021, suatu produk halal harus memiliki label halal.
Label halal yang dimaksud paling sedikit memuat logo halal dan nomor sertifikat halal
atau nomor registrasi halal (Kemensetneg, 2021). Memperhatikan label suatu produk,
khususnya label halal juga merupakan sesuatu yang penting bagi seorang konsumen
terkhusus konsumen muslim (Adisasmito, 2008).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Normasilla (2021) tentang
pengetahuan masyarakat di Kabupaten Magetan bahwa terdapat obat yang memiliki
logo halal yaitu sebesar 95% sebagai salah satu ciri dari obat halal. Sedangkan

penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanti (2021) di Kota Surabaya menyatakan
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bahwa 85% responden mengetahui terdapat obat yang berlogo halal. Berdasarkan data
ini, masyarakat di beberapa daerah telah mengetahui bahwa salah satu ciri dari obat
halal adalah adanya logo halal.

5.4.1.3. Pengetahuan tentang Ketayiban dalam Konteks Obat Halal

Untuk parameter ketiga yaitu pengetahuan tentang ketayiban dalam konteks
obat halal memiliki indikator responden tahu bahwa obat yang mendapat sertifikat halal
adalah obat yang telah memenuhi syarat pembuatan obat yang baik. Berikut distribusi
jawaban responden per itemnya.

Tabel 5.14. Distribusi Jawaban Responden Parameter Pengetahuan tentang Ketayiban
dalam Konteks Kehalalan Obat.

Indikator Item SS S TS STS
Tahu bahwa obat 8. Obat yang 51 45 3 1
yang mendapat mendapatkan
sertifikat halal sertifikat halal, (51%) | (45%) | (3%) (1%)

sebelumnya pasti
telah mendapat izin
edar dari institusi

adalah obat yang
telah memenuhi

syarat pembuatan yang berwenang.

obat yang baik. 9. Obat yang belum 8 24 38 30
punya izin edar boleh
mendapatkan (8%) | (24%) | (38%) | (30%)
sertifikat halal.

(pernyataan negatif)

Pengetahuan tentang ketayiban dalam konteks kehalalan obat dinilai
berdasarkan dari indikator tahun bahwa bahwa obat yang mendapatkan sertifikat halal

adalah obat yang telah memenuhi syarat pembuatan obat yang baik. Berdasarkan data
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diatas, didapatkan hasil positif dari mayoritas responden bahwa obat yang telah
mendapatkan sertifikat halal merupakan obat yang telah mendapat izin edar dari
institusi berwenang dan tidak mungkin obat yang halal belum mendapatkan izin edar
sebelum beredar di masyarakat. Hal ini menandakan pengetahuan yang baik dari
responden tentang Berdasarkan PP Nomor 31 Tahun 2019 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2014 tentang Jaminan Produk Halal,
pada pasal 74 menjelaskan bahwa produk obat yang akan dilakukan sertifikasi halal
adalah obat yang memenubhi persyaratan keamanan, kemanfaatan dan mutu, juga harus
memenuhi cara pembuatan obat yang baik dan halal sehingga obat yang telah
tersertifikasi halal telah dijamin baik bagi tubuh (Kemenkumham, 2019). Dasar obat
halal harus memiliki izin edar adalah Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2017 tentang Kriteria dan Tata Laksana
Registrasi Obat, pada pasal 2 yaitu obat yang akan diedarkan di wilayah Indonesia
wajib memiliki izin edar (Perka BPOM, 2017). Didukung juga dengan PP Nomor 31

tahun 2019 tentang Peraturan Pelaksanaan UU Nomor 33 Tahun 2014 tentang JPH.

5.4.2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi

Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Pengetahuan responden terhadap obat halal dibuat dalam beberapa tingkatan
berdasarkan klasifikasi yang digunakan (Riduwan, 2013). Berikut gambaran hasil

klasifikasi tingkatan pengetahuan responden dalam bentuk bagan dan tabel.
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Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Muslim di
Empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota
Manado Terhadap Obat Halal

Sangat Baik Baik mTidak Baik mSangat Tidak Baik

82%
15%
3% 0%
[==——]
Sangat Baik Baik Tidak Baik Sangat Tidak Baik

Bagan 5.2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi di

Kota Manado Terhadap Obat Halal.

Tabel 5.15. Tingkat Pengetahuan Responden

No. | Rentang Skor Frekuensi Persentase (%) Kategori
I. 0%-25% 0 0% Sangat Tidak Baik
2. 26%-50% 3 3% Tidak Baik
3. 51%-75% 82 82% Baik
4. 76%-100% 15 15% Sangat Baik
Total 100 100%
Rata-rata 66% Baik
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Berdasarkan hasil tingkat pengetahuan responden diatas, didapatkan mayoritas
responden dengan jumlah 82% masuk dalam karegori pengetahuan yang baik. Hal ini
cukup berbeda dengan hasil penelitian karim (2013) bahwasanya pengetahuan produk
halal di beberapa kota termasuk kota Manado adalah sangat baik. Begitupun penelitian
dari Aspari (2020) di Kabupaten Bojonegoro dengan tingkat pengetahuan
masyarakatnya sedang sebanyak 51%, baik 21% dan buruk 12% (menggunakan
klasifikasi tingkatan yang berbeda). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
Kusnanto (2021) di Kota Surabaya mayoritasnya adalah sedang dengan persentase

67% responden.

Berdasarkan hasil yang didapatkan, digambarkan bahwa pengetahuan
responden adalah baik. Hal ini juga membuktikan bahwa semakin tinggi pendidikan,
maka semakin baik pengetahuan yang dimiliki. Semakin tinggi pendidikan seseorang
juga membuat mereka lebih mudah menerima informasi berdasarkan pelajaran yang
diterima (Budiman dan Riyanto, 2013). Dapat disimpulkan bahwa responden yang
merupakan responden memiliki pengetahuan yang baik, karena jenjang pendidikan

yang baik (tinggi).
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5.5. Sikap Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota
Manado Terhadap Obat Halal
5.5.1. Tingkat Capaian Sikap Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi

Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Sikap responden pada penelitian ini diukur dengan menggunakan tiga
parameter dan empat indikator. Parameter pertama yang diukur yaitu sikap tentang titik
kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat dengan indikator responden
menyukai informasi tentang bahan haram yang mungkin terkandung di dalam obat.
Parameter kedua adalah sikap tentang legalitas obat halal di Indonesia dengan dua
indikator. Indikator pertama adalah reponden peduli dengan peraturan tentang jaminan
produk halal dan indikator kedua adalah responden peduli pada obat yang bersertifikat
halal. Parameter ketiga adalah sikap tentang ketayiban dalam konteks kehalalan obat
dengan indikator responden peduli mendapatkan obat yang memiliki sertifikat halal

karena dijamin telah melalui cara pembuatan yang baik.

Untuk mengetahui apakah pengukuran variabel berhasil dilakukan, data diolah
menggunakan tingkat capaian responden (TCR) dengan klasifikasi kategori sangat baik
(90%-100%), baik (80%-89%), cukup (70%-79%), kurang baik (55%-69%) dan tidak

baik (1%-54%) (Sugiyono, 2010). Berikut bagan tabung dari TCR per parameter.
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Tingkat Capaian Sikap Responden Berdasarkan
Parameter

919% (Sangat Baik)

89% (Baik)

88% (Baik)

Sikap tentang titik kritis bahan Sikap tentang legalitas obat halal di Sikap tentang kethoyyiban dalam
haram yang mungkin terkandung Indonesia konteks kehalalan obat
dalam obat

Bagan 5.3. TCR Variabel Sikap Berdasarkan Parameter.

Berdasarkan bagan di atas, didapati capaian responden pada parameter pertama
mencapai angka 88% yaitu kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa responden
memiliki sikap tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat
yang baik. Titik kritis kehalalan produk obat adalah acuan dari cara pembuatan atau
produksi obat halal sebelum mengajukan proses sertifiasi halal (Ibrahim, 2017). Hal ini
menjadi sangat penting untuk responden yang merupakan umat muslim agar
mengetahui apa saja titik kritis produk obat halal. Titik kritis kehalalan yang disorot
pada penelitian ini adalah adanya kemungkinan kandungan bahan atau zat haram pada

produk obat.
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Parameter kedua, yaitu sikap tentang legalitas obat halal di Indonesia juga
memiliki capaian responden yang baik dengan angka 89%. Pentingnya sikap yang baik
tentang legalitas obat halal di Indonesia dikarenakan kepedulian terhadap legalitas obat
halal yang telah di akomodir oleh pemerintah Indonesia. Bentuk sikap sederhana para
responden adalah dengan merasa senang ketika kebutuhan konsumsi produk obat halal
terpenuhi. Adanya regulasi yang menjadi bukti legalitas obat halal di Indonesia juga
memberikan informasi lebih tentang status kehalaln dari suatu produk obat yang

membantu masyarakat untuk dapat mengonsumsi produk obat halal (Fauziah, 2012).

Parameter ketiga lebih baik lagi, yaitu dengan capaian responden pada angka
91% dengan kategori sangat baik. Yaitu sikap tentang ketayiban dalam konteks obat
halal, yang menandakan bahwa capaian responden pada variabel sikap terhadap obat
halal cenderung mencapai nilai yang baik. Baiknya sikap dalam bentuk kepedulian
terhadap obat yang tidak hanya terkait halal tapi juga harus tayib. Maksud tayib disini
adalah responden peduli dengan obat yang aman secara khasiat yang digambarkan
melalui perasaan senang ketika obat memiliki sertifikat halal dan nomor izin edar dari
institusi yang berwenang sebagai bukti produk obat tersebut tayib (baik) bagi tubuh.

Selanjutnya, setiap parameter sikap responden akan dijelaskan sebagai berikut.
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5.5.1.1. Sikap Tentang Titik Kritis Bahan Haram yang Mungkin Terkandung

dalam Obat

Parameter sikap tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung
dalam obat diukur dengan indikator responden menyukai informasi tentang bahan
haram yang mungkin terkandung di dalam obat. Pemilihan indikator ini dikembalikan
lagi pada definisi sikap yaitu kepositifan atau kenegatifan pengaruh atau penolakan,
penilaian suka atau tidak suka terhadap suatu objek psikologis yang dalam konteks ini
adalah kehalalan obat (Mueller, 1992). Selanjutnya kembali pada definisi operasional
variabel sikap yaitu reaksi atau respon berupa tanggapan yang muncul dari mahasiswa
muslim dalam menginterpretasi obat halal dan reaksi atau respon yang dimaksud adalah
penilaian suka atau tidak suka pun kepositifan dan kenegatifan (Azwar, 2013). Berikut

distribusi jawaban responden per itemnya.

Tabel 5.16. Distribusi Jawaban Responden Parameter Sikap tentang Titik Kritis Bahan
Haram yang Mungkin Terkandung dalam Obat

Indikator Item SS S RR TS STS
Responden 1. Saya senang 58 32 9 1 0
menyukai ketika
informasi mendapatkan (58%) | 32%) | (9%) | (1%) (0%)

informasi
tentang

cangkang
bahan haram kapsul yang
yang terdapat pada
mungkin obat yang akan

saya konsumsi

tidak terbuat

dari babi.
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terkandung di
dalam obat.

Saya senang

ketika

mendapatkan
informasi
bahwa obat
yang akan saya
konsumsi tidak
mengandung
alkohol.

55

(55%)

33

(33%)

(9%)

(3%)

(0%)

Saya sedih
ketika tenaga
Kesehatan
(dokter dan
apoteker) tidak
memberikan
informasi
tentang status
kehalalan obat

50

(50%)

38

(38%)

(8%)

(4%)

(0%)

Berdasarkan data diatas,

didapatkan hasil mayoritas

dari

responden

memberikan respon positif yang menandakan sikap yang positif atau baik. Sikap positif

yang ditunjukan adalah rasa senang terhadap informasi tentang adanya alkohol ataupun

bahan haram di dalam sediaan obat dan merasa sedih ketika. Hal ini menjadi suatu hal

yang baik mengingat terdapat sediaan obat kapsul yang bahan dasar cangkangnya

terbuat dari gelatin babi (Hastuti, 2007; Sumiati, dkk, 2020). Adapun alasan mengapa

banyak gelatin babi digunakan sebagai cangkang sediaan kapsul karena gelatin babi

cenderung leibh murah daripada cangkang kapsul yang terbuat dari gelatin sapi

sehingga menjadi pilihan dari para produsen (Sahilah, dkk, 2012). Alasan lain juga

karena penggunaan gelatin dari sapi juga sempat dikhawatirkan dapat menyebabkan



89

penyakit karena kontaminasi virus diantaranya foot and mouth disease dan swine

influenza (Eveline, et.al., 2011).

Agama Islam secara syariat tegas melarang adanya pengonsumsian babi dan
turunannya. Dalil dari hal tersebut terdapat pada surah Al-Maidah ayat 3. Berdasarkan
tafsir dari Quraish Shihab, ayat ini, Allah SWT mengharamkan siapapun untuk
mengonsumsi bangkai, yaitu hewan yang mati tanpa melalui penyembelihan yang sah
secara syariat. Berlaku untuk darah yang mengalir, sehingga tidak termasuk hati dan
jantung. Diharamkan daging babi, yaitu seluruh anggota badannya termasuk lemak dan
kulitnya, demikian juga seluruh hewan yang disembelih atas nama selain Allah dalam
rangka ibadah atau menolak mudharat yang diduga tercapai dengan menyembelih
hewan tersebut. Cara-cara seperti dipukul, jatuh, ditanduk, dan yang diterkam binatang
buas kecuali hewan tersebut masih sempat hidup dan disembelih dengan cara yang
benar. Menyembelih dengan niatan diperuntukkan bagi berhala uga diharamkan,
begitupun dengan niat mengundi nasib karena perbuatan-perbuatan tersebut

mengantarkan pelakunya keluar dari koridor agama (Shihab, 2005).

Sebagaimana yang fatwa MUI tentang obat yang mengandung lebih dari 0,5%
tidak boleh dikonsumsi, maka upaya yang dapat dilakukan oleh konsumen adalah
sedapat mungkin tidak membeli dan mengonsumsi obat yang mengandung alkohol
(MUIL 2018). Di sisi lain, penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati dan Kusuma
(2017) yang mengukur tingkat sikap tenaga kesehatan terhadap obat halal mendapatkan

hasil bahwa 96% tenaga kesehatan setuju untuk memberitahukan sumber terperinci
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dari bahan non halal kepada pasien. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Rahman
(2019) menunjukkan masyarakat memiliki sikap yang baik untuk mengonsumsi obat

yang tidak mengandung alkohol.

Berdasarkan penelitian Trisnawati dan Kusuma (2017), tenaga kesehatan setuju
untuk memberikan informasi tentang status kehalalan obat bagi pasien. Sehingga
seharusnya para tenaga kesehatan dalam hal ini dokter dan apoteker memberikan
informasi tentang status kehalalan obat agar pasien tidak bersedih. Kesedihan
responden ketikta tidak mendapatkan informasi status kehalalan obat adalah bentuk
ketakwaan karena sedih yang disebabkan takut tidak melaksanakan perintah Allah swt

untuk mengonsumsi obat yang halal (Kuning, 2018).

Penelitian yang dilakukan Aspari (2020) pada masyarakat di Kabupaten
Bojonegoro menunjukan 99% responden memberikan sikap positif merasa senang jka
apoteker memberikan informasi mengenai status kehalalan obat. Hasil yang
ditampilkan sama dengan hasil responden yang terdapat pada penelitian Normasilla
(2021) dan Ramadhanti (2021) yaitu 99% responden memberikan sikap positif

terhadap apoteker yang memberikan informasi mengenai status kehalalan obat.

5.5.1.2. Sikap tentang Legalitas Obat Halal di Indonesia

Parameter sikap tentang legalitas obat halal di Indonesia diukur menggunakan
dua indikator. Indikator pertama adalah responden peduli dengan peraturan tentang

jaminan produk halal. Indikator kedua adalah responden peduli pada obat yang
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bersertifikat halal. Distribusi jawaban responden pada setiap itemnya dapat dilihat pada

tabel dibawah.

Tabel 5.17. Distribusi Jawaban Responden Parameter Sikap tentang Legalitas Obat
Halal di Indonesia.

Indikator

Item

SS

S

RR

TS

STS

Responden
peduli
dengan
peraturan
tentang
jaminan
produk halal.

. Umat muslim

memiliki hak
untuk
mengonsumsi
obat halal.

72

(72%)

21

(21%)

5

(5%)

2

(2%)

0

(0%)

. Harus ada

regulasi yang
melindungi
hak konsumen
muslim
tentang
kehalalan obat

63

(63%)

30

(30%)

(5%)

(2%)

(0%)

. Masyarakat

muslim harus
memperhatika
n kinerja
Badan
Penyelenggara
Jaminan
Produk Halal
untuk
menjamin obat
halal di
Indonesia.

52

(52%)

39

(39%)

(6%)

(3%)

(0%)

Reponden
peduli pada
obat yang
bersertifikat
halal.

Saya harus
yakin obat
yang akan saya
konsumsi
memiliki logo
halal.

52

(52%)

35

(35%)

(9%)

(3%)

(1%)

Saya harus
yakin obat
yang akan saya

56

35
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kosumsi (56%) | (35%) | (7%) (2%) (0%)
memiliki
nomor
sertifikat halal
dari Lembaga
Pengkajian
Pangan, Obat-
obatan dan
Kosmetika
Majelis Ulama
Indonesia
(LPPOM
MUI)

9. Logo halal 59 33 4 4 0
penting bagi
status (59%) | 33%) | (4%) | (4%) | (0%)
kehalalan
suatu obat.

Berdasarkan indikator pertama yaitu responden peduli dengan peraturan
tentang jaminan produk halal, didapatkan hasil bahwa mayoritas responden
memberikan sikap positif. Berdasarkan hal ini, terlihat responden memahami
pentingnya umat muslim untuk mengonsumsi obat halal. Indonesia sebagai negara juga
menjamin hal ini sebagai bentuk perlindungan kepada warga negara Indonesia yang
beragama muslim. Alasan utamanya adalah penduduk muslim di Indonesia berjumlah
207.176.162 juta jiwa dari 237.641.326 juta jwa dengan persentase umat muslim

sebanyak 87,18% (BPS, 2010; PKUB Kemenag, 2013).

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 (UUD 1945)
bahwa Negara berkewajiban melindungi segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah

darah Indonesia dan mewujudkan kesejahteraan umum. Salah satu bentuk mewujudkan
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kesejahteraan umum adalah dengan memberikan perlindungan terhadap hak warga
negara tentang apa yang dikonsumsi. Upaya untuk memberikan hak untuk masyarakat
muslim terwujud dalam bentuk UU No. 33 Tahun 2014 tentang JPH (Kemensetneg,

2014).

Pentingnya regulasi yang melindungi hak konsumen muslim tentang kehalalan
apa yang dikonsumsi termasuk obat telah terjelaskan sebelumnya pada UU No. 8
Tahun 1999 tentang Perlindungan Konsumen (Mensetneg, 1999). Salah satu hak yang
dijamin adalah hak atas keamanan, kenyamanan dan keselamatan dalam
mengkonsumsi barang dan/atau jasa. Berdasarkan kepentingan kenyamanan dari umat
muslim dalam mengonsumsi suatu hal yang halal, dibuatlah regulasi UU No.33 Tahun
2014 tentang JPH. Serta badan yang dibentuk pemerintah untuk menyelenggarakan

JPH adalah Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal (Kemensetneg, 2019).

Indikator kedua yaitu responden peduli pada obat yang bersertifikat halal.
Berdasarkan data diatas, didapatkan hasil yang baik karena mayoritas responden
memberikan respon positif untuk peduli pada obat yang bersertifikat halal. Hal ini
menjadi penting dikarenakan logo halal adalah salah satu tanda dari label halal yang
menjadi tanda kehalalan suatu produk yang beredar di Indonesia (Kemensetneg, 2014).
Tergambarkan juga kepedulian dari responden untuk mengonsumsi obat yang halal
karena tanda kehalalan suatu obat terletak pada logo halal dari LPPOM MUI

(Kemensetneg, 2021).
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Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanti (2021), menunjukan mayoritas
responden yaitu 96% responden memberikan sikap positif tentang adanya kebijakan
pemerintah agar produsen obat mencantumkan logo halal pada obat halal di Kabupaten
Banyuwangi. Berdasarkan penelitian Normasilla (2021) di Kabupaten Magetan
memiliki sikap responden positif juga dengan jumlah 98% responden. Begitupun
dengan penilitan Aspari (2020) dengan jumlah responden yang memberikan sikap

positif 96%.

5.5.1.3.Sikap tentang Ketayiban dalam Konteks Kehalalan Obat

Parameter ini memiliki satu indikator yaitu mahasiswa muslim peduli
mendapatkan obat yang memiliki sertifikat halal karena dijamin telah melalui cara
pembuatan obat yang baik. Indikator ini diwakili oleh dua item, item pertama adalah
saat akan membli obat, saya senang apabila diberikan obat yang memiliki nomor izin

edar. Berikut distribusi jawaban dari responden per itemnya.

Tabel 5.18. Distribusi Jawaban Responden Parameter Sikap tentang Ketayiban dalam
Konteks Kehalalan Obat.

Indikator Item SS S RR TS STS
Responden 10. Obat yang 63 34 2 1 0
peduli mendapatka
mendapatkan nsertifikat | (63%) | (34% | (2%) (1%) (0%)

halal,
obat yang
e sebelumnya
memiliki pasti telah
sertifikat mendapat
halal karena izin edar
dari
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dijamin telah
melalui
syarat
pembuatan
obat yang
baik.

institusi

yang
berwenang.

11

. Obat yang

belum
punya izin
edar boleh
mendapatka
n sertifikat
halal.

59

(59%)

35

(35%)

(4%)

(2%)

(0%)

Inikator responden peduli mendapatkan obat yang memiliki sertifikat halal

karena dijamin telah melalui syarat pembuatan obat yang baik mendapatkan hasil

mayoritas responden yang memiliki sikap yang positif. Berdasarkan hal ini mayoritas

responden merasa senang ketika obat yang akan dikonsumsi memiliki nomor izin edar.

Hal ini menjadi kepedulian yang baik dari responden karena telah sesuai dengan

peraturanyang telah ditetapkan oleh BPOM bahwa seluruh produk obat yang beredar

di Indonesia harus memiliki izin edar (Perka BPOM, 2017). Bentuk kepedulian selain

harus senang, namun juga yakin bahwa obat yang akan dikonsumsi memiliki izin edar.

Pentingnya izin edar pada suatu produk obat adalah sebagai bukti bahwa obat yang

akan dikonsumsi merupakan obat yang telah memenuhi standar mutu, keamanan dan

kemanfaatan untuk dapat disebarkan di seluruh wilayah Indonesia (Permenkes, 2017).
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5.5.2. Tingkat Sikap Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri di

Kota Manado Terhadap Obat Halal

Sikap responden terhadap obat halal dibuat dalam beberapa tingkatan
berdasarkan klasifikasi yang digunakan oleh Riduwan (Riduwan, 2013). Berikut
gambaran hasil klasifikasi tingkatan pengetahuan responden dalam bentuk bagan dan

tabel.

Tingkat Sikap Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan
Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal
76%

21%

3%
0% 0%

Sangat Baik Baik Cukup Baik Tidak Baik Sangat Tidak Baik

Bagan 5.4. Tingkat Sikap Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi di Kota

Manado Terhadap Obat Halal.
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Tabel 5.19. Tingkat Sikap Responden.

No. | Rentang Skor Frekuensi Persentase (%) Kategori
I. 0%-20% 0 0% Sangat Tidak Baik
2. 21%-40% 0 0% Tidak Baik
3. 41%-60% 3 3% Cukup Baik
4. 61%-80% 21 21% Baik
5. 81%-100% 76 76% Sangat Baik
Total 100 100%
Rata-rata 89% Sangat Baik

Berdasarkan data diatas, didapatkan hasil tingkat sikap responden yang sangat
baik karena terdapat 75% responden yang menjawab dan masuk ke dalam katergori
sangat baik. Penelitian yang dilakukan oleh Aspari (2020), memberikan hasil yang
sama, yaitu terdapat sekitar 53% responden yang masuk kedalam kategori sangat baik.
Kusnanto (2021) memiliki hasil penelitian yang sama bahwasanya masyarakat di
Surabaya memiliki sikap yang baik dengan persentase 68%. Hal ini juga berlaku pada
penelitian (Ramadhanti, 2021) memiliki hasil 78% responden memiliki sikap baik

terhadap obat halal.

Sikap dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, termasuk sikap terhadap obat halal.
Menurut Azwar (2013), sikap dapat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi dan lembaga
pendidikan. Pengalaman pribadi adalah suatu pengalaman yang dapat mempengaruhi

sikap seseorang. Sedangkan lembaga pendidikan adalah tempat ditransfernya
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pengetahuan pada seseorang dan dari proses transfer pengetahuan ini akan memberikan
perubahan pada sikap. Maka dapat dinyatakan pengalaman pendidikan responden
dalam lembaga pendidikan formal (perguruan tinggi) yang baik, membuat sikap

responden semakin baik.

5.6. Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota
Manado Terhadap Obat Halal
5.6.1. Tingkat Capaian Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan

Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Perilaku responden pada penelitian ini diukur menggunakan tiga parameter dan
empat indikator. Parameter pertama adalah perilaku tentang titik kritis bahan haram
yang mungkin terkandung dalam obat. Indikator dari parameter ini adalah responden
menanyakan tentang bahan haram yang mungkin terkandung dalam obat. Parameter
kedua adalah perilaku tentang legalitas obat halal di Indonesia. Parameter kedua
memilki dua indikator yaitu responden mengikuti perkembangan kebijakan pemerintah
kehalalan obat dan responden membeli obat yang bersertifikat halal. Sedangkan untuk
parameter ketiga, indikatornya adalah responden membeli obat yang telah memiliki

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

Selanjutnya untuk mengetahui apakah pengukuran variabel berhasil dilakukan,
data diolah menggunakan tingkat capaian responden (TCR) dengan klasifikasi kategori

yaitu sangat baik (90%-100%), baik (80-89%), cukup (70-79%), kurang baik (55%-
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69%) dan tidak baik (1%-54%) (Sugiyono, 2010). Berikut bagan tabung dari TCR per

parameter.

Tingkat Capaian Perilaku Responden Berdasarkan
Parameter

72% (Cukup) 73% (Cukup)

55% (Kurang)

Perilaku tentang titik kritis bahan  Perilaku tentang legalitas obat Perilaku tentang kethoyyiban
haram yang mungkin terkandung halal di Indonesia dalam konteks kehalalan obat
dalam obat

Bagan 5.5. TCR Variabel Perilaku Berdasarkan Parameter.

Berdasarkan diagram di atas, dapat dilihat tingkat capaian responden pada
parameter pertama adalah pada kategori kurang dengan nilai 55%. Hal ini menjadi
perhatian serius karena mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi di Kota Manado
ternyata memiliki perilaku tentang titik kritis bahan haram yang terkandung dalam obat
yang kurang. Perilaku tentang titik kritis bahan haram merupakan perilaku yang
penting bagi seorang muslim dalam menaati hukum Allah. Maka sangat
memprihatinkan ketika mahasiswa muslim belum memiliki perilaku tentang titik kritis

bahan haram yang cukup. Padahal, perilaku yang baik atau sesuai dengan tuntunan
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Allah merupakan gambaran fisik dari kuatnya iman seorang muslim dalam menaati apa

yang diperintahkan Allah SWT.

Untuk parameter perilaku tentang legalitas obat halal di Indonesia responden
memiliki tingkat capaian dalam kategori 72% yaitu cukup. Perilaku tentang legalitas
obat halal di Indonesia ditandai dengan perilaku untuk mengikuti perkembangan
regulasi pemerintah terkait obat halal, hal ini tentu penting mengingat aturan ataupun
fatwa yang dikeluarkan oleh pemerintah adalah untuk kemaslahatan umat muslim di

Indonesia.

Begitupun halnya dengan parameter ketiga yaitu tentang ketayiban dalam
konteks kehalalan obat dengan nilai 73% dengan kategori cukup. Setelah dibahas
terkait pentingnya pengetahuan dan sikap dari tayibnya suatu produk obat halal, maka
dibahas bagaimana perilaku tentang hal tersebut. Perilaku tentang ketayiban di amati
melalui seberapa seringnya responden mengonsumsi obat halal yang memiliki nomor
izin edar dari institusi yang berwenang. Adapun penjelasan lebih lanjut dari setiap

parameter perilaku responden akan dijelaskan sebagai berikut.

5.6.1.1. Perilaku tentang Titik Kritis Bahan Haram yang Mungkin Terkandung

dalam Obat

Parameter perilaku tentang titik kritis bahan haram yang mungkin terkandung

dalam obat diukur dengan indikaotr responden menanyakan tentang baan haram yang
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mungkin terkandung dalam obat. Berikut distribusi jawaban dari responden per

itemnya.

Tabel 5.20. Distribusi Jawaban Responden Parameter Perilaku tentang Titik Kritis

Bahan Haram yang mungkin Terkandung dalam Obat.

Indikator

Item

S1

Sr

J/KK

TP

Responden
menanyakan
tentang
bahan haram
yang
mungkin
terkandung
dalam obat.

Saya menanyakan
apakah cangkang
kapsul yang
terdapat pada obat
yang akan saya
konsumsi
bersertifikat halal
atau tidak.

15

(15%)

17

(17%)

34

(34%)

(6%)

28

(28%)

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

12

(12%)

14

(14%)

40

(40%)

(5%)

29

(29%)

. Apabila saya

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

13
(13%)

17
(17%)

32
(32%)

(4%)

34
(34%)
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Indikator responden menanyakan tentang bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat adalah mayoritas responden jarang atau kadang untuk
menanyakan hal tersebut. Hal ini tentu menjadi kekhawatiran tersendiri mengingat
terdapat cangkang kapsul yang terbuat dari babi (Hastuti, 2007; Sumiati, dkk, 2020).
Adapun alasan mengapa banyak cangkang kapsul yang terbuat dari gelatin babi karena
gelatin babi cenderung lebih murah daripada cangkang kapsul yang terbuat dari gelatin
sapi sehingga menjadi pilihan dari para produsen (Sahilah, dkk, 2012). Alasan lain juga
karena penggunaan gelatin dari sapi juga sempat dikhawatirkan dapat menyebabkan
penyakit karena kontaminasi virus diantaranya foot and mouth disease dan swine

influenza (Eveline, et.al., 2011).

Perilaku konsumen di atas menunjukkan masih terdapat masyarakat yang tidak
sering untuk menanyakan apakah obat yang akan dikonsumsi mengandung alkohol
atau tidak. Padahal, banyak penemuan produk obat yang menggunakan alkohol yang
haram secara kadarnya (Garg dan Joshi, 2018). Sehingga perlu dilakukan edukasi
tentang obat halal kepada mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi di Kota
Manado agar responden sadar pentingnya menanyakan obat yang akan dikonsumsi
Perlu diketahui juga penting untuk menanyakan kepada tenaga kesehatan untuk
mendapatkan obat yang mengandung sedikit alkohol sebagai upaya untuk

mendapatkan ridho Allah dengan mengonsumsi obat halal.

Berdasarkan penelitian dari Aspari (2020), menunjukan mayoritas responden

Kabupaten Bojonegoro dengan jumlah 69% responden memberikan respon positif
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terhadap menanyakan status kehalalan obat kepada apoteker sebelum menerima obat.
Penelitian yang dilakukan Normasilla (2021) menunjukan hasil 90% responden
memberikan respon positif. Begitupun penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanti

(2021) menunjukan mayoritas responden sejumlah 75% memberikan sikap positif.

5.6.1.2. Perilaku tentang Legalitas Obat Halal

Parameter perilaku tentang legalitas obat halal diukur dengan dua indikator
Idnikator pertama responden menanyakan tentang bahan haram yang mungkin
terkandung dalam obat. Indikator kedua adalah responden membeli obat yang

bersertifikat halal. Berikut distribusi jawaban dari responden per itemnya.

Tabel 5.21. Distribusi Jawaban Responden Parameter Perilaku tentang Legalitas Obat

Halal di Indonesia

Indikator Item S1 Sr J/K P TP
Responden 4. Saya 25 15 33 11 16
mengikuti mengikuti
perkembangan perkembangan | (25%) | (15%) | (33%) | (11%) | (16%)
kebijakan kebijakan
pemerintah pemerintah
terkait kehalalan terkait
obat. kehalalan

obat.
5. Saya mencari 22 21 36 8 13
informasi
tentang (22%) | (21%) | 36%) | (8%) | (13%)
kebijakan
pemerintah
terkait
kehalalan
obat.
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Responden
membeli obat
yang
bersertifikat
halal.

Saya membeli
obat yang
memiliki logo
halal.

43

(43%)

28

(28%)

20

(20%)

(6%)

(3%)

Saya membeli
obat yang
memiliki
nomor
sertifikat halal
dari Lembaga
Pengkajian
Pangan, Obat-
obatan dan
Kosmetika
Majelis Ulama
Indonesia.

35

(35%)

27

(27%)

28

(28%)

(5%)

(5%)

Indikator responden mengikuti perkembangan kebijakan pemerintah terkait

kehalalan obat mendapatkan hasil mayoritas responden memberikan respon perilaku

positif jarang atau kadang. Hal ini perlu menjadi perhatian mengingat pentingnya

masyarakat untuk mengetahuai kebijakan pemerintah. Kebijakan pemerintah menjadi

acuan seberapa besar hak-hak konsumen muslim (adanya kepastian hukum) terpenuhi

untuk dilindungi sehingga penting bagi responden/masyarakat untuk mengikuti

perkembangannya.

Salah satu informasi penting tentang kebijakan pemerintah terkait obat halal

adalah adanya penahapan kewajiban bersertifikat halal bagi obat. Obat tradisonal, obat

kuasi dan suplemen kesehatan wajib bersertifikat halal dalam rentang waktu 17

Oktober 2021 sampai dengan 17 Oktober 2026. Sedangkan untuk obat bebas dan obat

bebas terbatas dimulai pada tanggal 17 Oktober 2021 sampai dengan 17 Oktober 2029.
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Obat keras dikecualikan psikotropika dimulai dari tanggal 17 Oktober 2021 sampai
dengan 17 Oktober 2034. Sehingga masyarakat muslim dapat mengetahui bahwa
proses kewajiban bersertifikat halal masih dilakukan kurang lebih sampai 12 tahun ke

depan (Kemensetneg, 2021).

Indikator kedua yaitu responden membeli obat yang bersertifikat halal
mendapatkan hasil baik yang ditandai dengan mayoritas responden memberikan
perilaku positif dengan selalu membeli obat yang bersertifikat halal. Pembelian obat
yang mengandung halal, menunjukkan perilaku responden yang baik karena logo halal
adalah salah satu tanda dari label halal pada suatu produk dan menjadi tanda bahwa

suatu produk berstatus halal (Kemensetneg, 2021).

Produk yang telah tercantumkan logo halal berarti telah tersertifikasi halal.
Tidak hanya itu, masyarakat akan beralih mencari produk lain yang memiliki logo halal
apabila suatu produk tidak memiliki logo halal karena tidak terjamin kehalalannya
(Afendi, dkk., 2014). Hal ini karena para konsumen merasa sangat terbantu dengan
adanya logo halal, para konsumen tidak perlu mengecek satu persatu komposisi dari
suatu produk halal. Terdapat dua kemungkinan yang dapat menjadikan suatu produk
tidak memiliki logo halal. Pertama karena produk tersebut mengandung bahan haram.

Kedua, belum mendaftarkan produknya untuk disertifikasi halal (Aziz, dkk., 2012).

Nomor sertifikat halal menjadi salah satu tanda label halal pada suatu produk

dan terdapat mayoritas dari responden yang memiliki perilaku baik. Sehingga hal ini
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menjadi suatu hal yang mengembirakan tentang kesadaran responden dalam membeli
obat. Konsumen muslim cenderung memilih produk yang telah ditetapkan
kehalalannya oleh lembaga yang berwenang karena produk yang telah dinyatakan oleh
Lembaga berwenang berarti produk yang aman dan terhindar dari kandungan zat

haram, najis, maupun.

Penelitian yang dilakukan Ramadhanti (2021) tentang responden lebih memilih
tidak membeli obat yang disarankan kepada responden jika obat tidak memiliki logo
halal menunjukan respon positif responden sebesar 78%. Sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Normasilla (2021) menunjukan respon positif sebesar 79%. Begitu pun
dengan penelitian Aspari (2020) dengan mayoritas responden yang memberikan respon
positif sebesar 73%. Redaksi item yang terdapat pada penelitian ini tidak sama dengan
penelitian diatas, namun konteksnya sama yaitu adanya perilaku yang menunjukan

pentingnya identitas halal dari suatu produk obat bagi responden.

5.6.1.3. Perilaku tentang Ketayiban dalam Konteks Kehalalan Obat

Tabel 5.22. Distribusi Jawaban Responden Parameter Perilaku tentang Ketayiban

dalam Konteks Kehalalan Obat

Indikator Item Sl Sr J/K P TP
Responden 8. Saat membeli 34 19 33 6 8
membeli obat yang obat, saya juga
telah memiliki mengecek ada (34%) (19%) (33%) (6%) (8%)
sertifikat halal tidaknya
K ditami nomor izin

arena dijamin edar di

telah melalui cara kemasan obat.
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pembuatan obat
yang baik.

Berdasarkan hasil diatas, didapatkan mayoritas dari responden saat membeli
obat mengecek ada tidaknya nomor izin edar di kemasan obat. Hal ini menandakan
perilaku responden yang baik dalam mengusahakan mengonsumsi obat yang tidak
hanya hal namun fayib. Tayib dimaksudkan sebagai sesuatu yang pantas bagi tubuh
manusia dan dirasakan manfaatnya serta diperbolehkan olah Allah (sesuai syari’at)
(Al-‘Arabi, 2003; Ali, 2016). Indikator suatu obat dapat dikatakan baik bagi tubuh
adalah dengan adanya izin edar. Izin edar pada suatu produk obat adalah sebagai bukti
bahwa obat yang akan dikonsumsi merupakan produk yang telah memenuhi standar
keamanan, kemanfaatan dan mutu untuk dapat disebarkan di seluruh wilayah Indonesia

(Permenkes, 2017).

5.6.2. Tingkat Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri

di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Perilaku responden terhadap obat halal dibuat dalam beberapa tingkatan
berdasarkan klasifikasi yang digunakan (Riduwan, 2013). Berikut gambaran hasil

klasifikasi tingkatan pengetahuan responden dalam bentuk bagan dan tabel.
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Tingkat Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan
Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

33%

28%
25%

14%

0%

Sangat Baik Baik Cukup Baik Tidak Baik Sangat Tidak Baik

Bagan 5.6. Tingkat Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan Tinggi di Kota

Manado Terhadap Obat Halal.

Tabel 5.23. Tingkat Perilaku Responden.

No. | Rentang Skor Frekuensi Persentase (%) Kategori
I. 0%-20% 0 0% Sangat Tidak Baik
2. 21%-40% 14 14% Tidak Baik
3. 41%-60% 28 28% Cukup
4. 61%-80% 33 33% Baik
5. 81%-100% 25 25% Sangat Baik
Total 100 100%
Rata-rata 66% Baik
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Berdasarkan data yang didapatkan menandakan bahwa terdapat 66% responden
yang masuk ke dalam klasifikasi baik yang menggambarkan perilaku positif responden.
Penelitian yang dilakukan oleh Karim (2013) pada 7 kota di Indonesia dan salah
satunya adalah Kota Manado mendapatkan hasil perilaku masyarakat terhadap produk
halal adalah termasuk dalam kategori tinggi dingen nilai mean skor 3,84 dalam skala
5. Hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada perilaku terhadap
obat halal responden pada penelitian ini maupun masyarakat muslim di Kota Manado

pada penelitian Karim.

Berdasarkan teori Lawrence Green, perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor
termasuk pengetahuan dan sikap. sikap dan pengetahuan dinilai mampu untuk
memberikan pengaruh berarti kepada perilaku (Triwibowo, 2015). Semakin baik
pengatahuan dan sikap, maka semakin baik perilaku terhadap sesuatu. Begitupun
dalam konteks penelitian ini, seharusnya semakin baik sikap dan pengtahuan terhadap
halal besar kemungkinan perilaku terhadap obat halal yang akan dibuktikan dengan

analisis statistik pada pembahasan lebih lanjut.

5.7.  Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat

Perguruan Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat
perguruan tinggi negeri di kota manado terhadap obat halal dilihat berdasarkan uji

bivariat. Dengan uji bivariat, variabel pengetahuan dilihat hubungannya dengan
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variabel sikap. Variabel pengetahuan dilihat hubungannya denagn variabel perilaku.
Dan terakhir, variabel sikap dilihat hubungannya dengan variabel perilaku. Pengujian
hubungan antar variabel dilakukan menggunakan uji Kendall-Tau. Uji Kendall-Tau
dalah statistika non parametrik, yaitu uji statistika yang tidak perlu terdistribusi normal
datanya atau berasumsi bebas (Karmini, 2020). Penggunaan uji ini disebabkan jumlah
responden yang diambil adalah lebih dari 30 responden dan data tidak terdistribusi
secara normal (Sugiyono, 2015). Berikut hasil korelasi variabel pengetahuan, sikap dan

perilaku.

Data diolah menggunakan aplikasi /BM SPSS Statistics 26. Koefisien korelasi
menggunakan taraf kepercayaan hasil 95% (a 5%) pada 100 sampel, maka r tabel
adalah 0,195. Keeratan hubungan antar variabel akan diukur menggunakan interpretasi

berikut (Sugiyono, 2015):

Tabel 5.24. Interpretasi Tingkat Hubungan Antar Variabel

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,00-0,199 Sangat Rendah
0,20-0,399 Rendah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,000 Sangat Kuat
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Sedangkan untuk menguji hipotesis benar ada atau tidaknya hubungan antar

variabel, dilihat menggunakan rumus berikut:

1. Jika nilai signifikansi < 0,01 maka hubungan dinyatakan sangat signifikan
sehingga Ha diterima dan HO ditolak.
2. Jika nilai signifikansi < 0,05 maka hubungan dinyatakan signifikan sehingga
Ha diterima dan HO ditolak.
3. lJika nilai signifikansi > 0,05 maka hubungan dinyatakan signifikan sehingga
Ha ditolak dan HO diterima.
5.7.1. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Muslim di Empat

Perguruan Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Tabel 5.25. Hasil Uji Korelasi Kendall’s Tau Pengetahuan dengan Sikap.

Correlations

Pengetahuan Sikap
Kendall's fau_p  Pengetabuan.  Correlation Coefficient 1.000 588~
Sia. (2-tailed) ) .000
N 100 100
Sikap Correlation Coefficient .588™ 1.000
Sia. (2-tailed) .000
N 100 100

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

Berdasarkan data yang didapatkan, hipotesis H1 bahwasanya terdapat
hubungan antara pengetahuan terhadap obat halal dengan sikap terhadap obat halal

dapat diterima karena nilai signifikansi < 0,05 yaitu 0,00 < 0,05 dan HO ditolak.
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Sedangkan keeratan hubungan dari kedua variabel tersebut adalah 0,588 > r tabel
(0,195) dengan interpretasi termasuk hubungan yang sedang. Pengetahuan dapat
mempengaruhi niat untuk membeli produk (perilaku) melalui sikap (Briliana dan
Noviana, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Santa, dkk. (2019) juga menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif antara pengetahuan dengan sikap terhadap suplemen
halal. Hasil yang sama juga didapati pada penelitian Dewi dan Rohmatun (2017)
pengetahuan berpengaruh positif terhadap sikap remaja muslim di Indoneisa pada

produk kosmetik halal.

Pada hasil tingkat pengetahuan responden pada penelitian ini didapatkan bahwa
pengetahuan responden terhadap obat halal adalah baik dengan perssentase 82%.
Selaras dengan hasil tingkat sikap responden terhadap obat halal yang memiliki hasil
sangat baik dengan persentase 76%. Hal ini menunjukkan adanya hubungan positif dari
variabel pengetahuan dan sikap terhadap obat halal dan secara hasil uji statistik
memiliki keeratan hubungan yang sedang. Hasil ini menunjukkan bahwa teori
Lawrence Green tentang pengetahuan dan sikap tidak hanya mempengaruhi perilaku,

tapi juga pengetahuan memiliki hubungan dengan sikap.
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5.7.2. Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat

Perguruan Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Tabel 5.26. Hasil Uji Korelasi Kendall’s Tau Pengetahuan dengan Perilaku.

Correlations
Benaetabuan Berilaky,

Kendall's tau_b Pengetabuan.  Correlation Coefficient 1.000 .338™
Sia. (2-tailed) . .000
N 100 100
Perilaky, Correlation Coefficient .338™ 1.000

Sia. (2-tailed) .000
N 100 100

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

Berdasarkan data yang didapatkan, hipotesis H2 bahwasanya terdapat
hubungan antara pengetahuan terhadap obat halal dengan perilaku terhadap obat halal
dapat diterima karena nilai signifikansi < 0,05 yaitu 0,00 < 0,05 dan HO ditolak.
Sedangkan keeratan hubungan dari kedua variabel tersebut adalah 0,338 > r tabel
(0,195) dengan interpretasi termasuk hubungan yang rendah. Berdasarkan hal ini, teori
Lawrence Green terkait adanya hubungan antara pengetahuan dan perilaku adalah
benar. Menurut Lawrence Green, pengetahuan mampu untuk menjadi faktor yang
mempengaruhi perilaku dalam hal ini adalah berhubungan karena pengetahuan

termasuk faktor predisposisi (Notoatmodjo, 2014).

Selain berdasarkan uji statistik, hubungan antara variabel pengetahuan dengan

perilaku terhadap obat halal juga terlihat dari hasil tingkat pengetahuan dan perilaku
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responden pada penelitian ini. Berdasarkan hasil tingkat pengetahuan, didapatkan
tingkat pengetahuan responden adalah sebesar 82% dengan kategori baik. Begitupun
dengan perilaku terhadap obat halal dari responden adalah sebesar 33% dengan
kategori baik. Sehingga dapat disimpulkan pengetahuan memiliki hubungan walaupun

secara keeratan adalah rendah.

Penelitian lain menyatakan bahwasanya terdapat hubungan mempengaruhi dari
pengetahuan terhadap perilaku yaitu pengetahuan produk memberikan pengaruh positif
dan signifikan terhadap niat membeli produk kosmetik halal (Dewi dan Rohmatun
2017). Konsumen/responden yang memiliki pengetahuan halal yang baik maka akan
mempengaruhi perilakunya untuk cenderung membli produk halal (Farlina, dkk.,
2015). Berbeda dengan penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Adiba dan Dewi
(2018) mendapatkan hasil pengetahuan dan perilaku konsumsi kosmetik halal tidaklah

memberikan pengaruh signifikan.
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5.7.3. Hubungan Sikap dan Perilaku Mahasiswa Muslim di Empat Perguruan

Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Tabel 5.27. Hasil Uji Korelasi Kendall’s Tau Sikap dengan Perilaku.

Correlations

Sikap Berilaku
Kendall's tau.b  Sikap Correlation Coefficient 1.000 397"
Sia. (2-tailed) : .000
N 100 100
Berilaky, Correlation Coefficient 3977 1.000
Sia. (2-tailed) .000
N 100 100

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

Berdasarkan data yang didapatkan, hipotesis H3 bahwasanya terdapat
hubungan antara sikap terhadap obat halal dengan perilaku terhadap obat halal dapat
diterima karena nilai signifikansi < 0,05 yaitu 0,00 < 0,05 dan HO ditolak. Sedangkan
keeratan hubungan dari kedua variabel tersebut adalah 0,397 > r tabel (0,195) dengan
interpretasi termasuk hubungan yang rendah. Sehingga dapat dilihat sikap dan perilaku

terhadap obat halal berhubungan namun keeratannya adalah rendah.

Hasil uji statistik ini menujukkan bahwa teori Lawrence Green tentang faktor
yang mempengaruhi perilaku adalah benar, yaitu sikap memiliki hubungan berarti
dengan perilaku. Sikap terhadap produk halal menurut Maichum, dkk. (2017) adalah
evaluasi responden baik yang menguntungkan maupun tidak untuk memungkinkan

munculnya perilaku ataupun tidak. Sikap berfungsi sebagai faktor predisposisi yaitu
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faktor yang menjadi kecenderungan untuk tercapainya perilaku. Semakin positif sikap
responden maka akan semakin baik perilaku terhadap produk halal juga (Adiba dan
Dewi, 2018). Sama dengan argumentasi di atas, hasil penelitian Simanjuntak dan
Dewantara (2014) menunjukkan sikap mahasiswa berpengaruh pada perilaku membaca

label halal.

5.7.4. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Perilaku Mahasiswa Muslim

di Empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal

Tabel 5.28. Hasil Uji Korelasi Berganda menggunakan Regresi Linear Berganda

Model Summary

Std. Error Change Statistics
Mod R Adjusted of the R Square F Sig. F
el R Square R Square  Estimate Change Change df1 dr2 Change
1 .5368 .287 273 6.969 .287 19.554 2 97 .000

a. Predictors: (Constant), Sikap, Pengetahuan.

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan besar hubungan antara pengetahuan dan
sikap secara simultan terhadap perilaku adalah terdapat hubungan dengan nilai sig. 0,00
< 0,05). Hal ini menunjukkan diterimanya hipotesis keempat (H4) yaitu terdapat
hubungan antara pengetahuan dan sikap secara simultan terhadap perilaku dan HO
ditolak. Nilai R yang didapatkan 0,536 menunjukkan keeratan hubungan terkategori
sedang (0,40-0,599). Nilai R Square pada tabel menunjukkan seberapa besar

kemungkinan hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku. Nilai R Square
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0,287 menunjukkan sebesar 28,7% kontribusi pengetahuan dan sikap dalam

menentukan perilaku dan masih tersisa 71,3% lainnya faktor yang tidak diketahui.

Secara teori, Lawrence Green berpendapat bahwa faktor predisposisi
(pengetahuan dan sikap) memiliki hubungan/pengaruh terhadap perilaku
(Notoatmodjo, 2014). Karena pengetahuan dan sikap memberikan kecenderungan
terhadap perilaku seseorang. Perilaku yang berdasarkan pengetahuan akan bertahan
lebih lama dibandingkan yang tidak (Notoatmodjo, 2014). Ketika pengetahuan dan
sikap baik, maka perilaku seseorang menjadi baik. Sehingga dapat dinyatakan bahwa
pengetahuan dan sikap dari responden penelitian ini memiliki hubungan secara

simultan dengan perilaku terhadap obat halal mahasiswa.

5.8.  Peran Farmasi dalam Mengontrol Penggunaan Obat yang Halal dan

Tayib

Penelitian ini meneliti pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di
empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado untuk melihat apakah terdapat
kepatuhan dari para respoden terhadap apa yang Allah perintahkan terkait konsumsi
halal dan tayib. Perintah tentang mengonsumsi yang halal dan baik terdapat pada al-
Qur’an surah Al-Baqarah ayat 168-169, Al-Maidah ayat 3 dan Hadits Nabi Muhammad
Riwayat Abu Daud tentang perintah berobat dengan obat yang halal. Selain sebagai
bentuk kepatuhan terhadap apa yang Allah perintahkan dan menghindari apa yang

Allah larang, ternyata terdapat hikmah kenapa umat muslim tidak boleh mengonsumsi
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zat haram termasuk obat haram. Berdasarkan Tafsir al-Azhar Buya Hamka berikut

beberapa dampak dari mengonsumsi zat haram:

1. Tidak akan diterima amal ibadahnya oleh Allah SWT selama empat puluh hari,
berdasarkan QS. Al-Bagarah ayat 168.

2. Doa tidak makbul dan mempengaruhi jiwa, berdasarkan ayat QS. Al-Bagarah
ayat 172.

3. Hidup susah selalu, berdasarkan QS. Al-Baqarah ayat 275.

4. Dapat mendaangkan penyakit, berdasarkan QS. Al-A’raf ayat 31.

5. Membuat jiwa tidak tenang, berdasarkan QS. An-Nahl ayat 114.

Berdasarkan penjelasan diatas, begitu pentingnya kita untuk menghindari
konsumsi haram agar mendapatkan ridho dari Allah SWT. Adapun beberapa
penjelasan tentang harus patuhnya umat muslim untuk mengonsumsi sesuatu yang
halal. Pertama tafsir terkait QS. Al-Baqarah ayat 168-169 oleh Quraish Shihab dalam
tafsir al-Misbahnya. Allah menyeru kepada seluruh manusia untuk makan yang halal
dari apa yang ada di bumi. Makanan halal yang dimaksud adalah makanan yang tidak
dilarang oleh agama dan makanan tersebut harus baik yang artinya aman untuk
dikonsumsi (Shihab, 2002).

Tafsir surah al-Maidah ayat 3, Quraish Shihab berpendapat bahwasanya pada
ayat ini Allah SWT mengharamkan siapapun untuk memakan bangkai, yaitu hewan
yang mati tanpa.melalui penyembelihan yang sah secara syariat. Hal ini juga berlaku

untuk darah yang mengalir, sehingga tidak termasuk hati dan jantung. Diharamkan
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daging babi, yaitu seluruh tubuhnya termasuk lemak dan kulitya, demikian juga daging
hewan apapun yang disembelih atas nama selain Allah dalam rangka ibadah atau
menolak mudharat yang diduga tercapai dengan menyembelih hewan tersebut. Cara-
cara seperti dipukul, jatuh, ditanduk, dan yang diterkam binatang buas kecuali hewan
tersebut masih sempat hidup dan disembelih dengan cara yang benar. Menyembelih
dengan niatan diperuntukkan bagi berhala juga diharamkan, begitupun dengan niat
mengundi nasib karena perbuatan-perbuatan tersebut mengantarkan pelakunya keluar

dari koridor agama (Shihab, 2005).

Penelitian ini merupakan bentuk dari kepedulian farmasi dalam mengontrol
penggunaan obat yang halal dan tayib ditengah masyarakat khususnya mahasiswa.
Bentuk kepedulian dalam konteks penelitian ini adalah melihat sejauh mana
pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri
di Kota Manado terhadap obat halal dan tayib. Yang menjadi kekhususan dari
penelitian ini adalah populasi dari penelitian yang tinggal di daerah dengan jumlah
muslim minoritas. Harapannya penelitian ini dapat menjadi langkah awal dari
penyadaran pentingnya masyarakat muslim khususnya mahasiswa untuk mengonsumsi
obat yang halal dan baik sebagai bentuk kepatuhan kepada Allah SWT tuhan semesta

alam.



6.1.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berikut kesimpulan yang didapatkan dalam penelitian ini:

. Terdapat hubungan antara variabel pengetahuan dan sikap terhadap obat halal

(sig. 0,00 < 0,05) dengan keeratan yang sedang (0,588 > r tabel). Hal ini
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa

muslim di empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

. Terdapat hubungan antara variabel pengetahuan dan perilaku (sig. 0,00 < 0,05)

dengan keeratan rendah (0,338 > r tabel). Hal ini menunjukkan adanya
hubungan antara pengetahuan dan perilaku mahasiswa muslim di empat

perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal.

. Terdapat hubungan antara variabel sikap dan perilaku (sig. 0,00 < 0,05) dengan

keeratan yang rendah (0,397 > r tabel). Hal ini menunjukkan adanya hubungan
antara sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi negeri

di Kota Manado terhadap obat halal

. Terdapat hubungan antara variabel pengetahuan dan sikap secara simultan

memiliki hubungan terhadap variabel perilaku (sig. 0,00 < 0,05), dengan

hubungan yang sedang (0,536 > r tabel). Hal ini menunjukkan adanya hubungan

120
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antara pengetahuan dan sikap secara simultan terhadap mahasiswa muslim di
empat perguruan tinggi negeri di Kota Manado terhadap obat halal

6.2. Saran

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian kedepan adalah dapat dilakukan
penelitian terkait edukasi obat halal melihat banyak responden yang tidak mengetahui
bahwa terdapat ketentuan alkohol dalam obat yang ditetapkan oleh MUI. Banyak juga
responden yang tidak mengetahui teradapat regulasi yang mengatur tentang
penyelenggaraan bidang jaminan produk halal. Sehingga penting dilakukan edukasi

terkait obat halal.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Persetujuan untuk Mengikuti Penelitian (PSP)

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN

(PSP)

1. Saya Hamdy Sulaiman Mappiasse Pake, mahasiswa S1 Program Studi Farmasi
UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Dengan ini meminta teman-teman
mahasiswa/i untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam  penelitian yang
berjudul “Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mahasiswa Muslim di
Empat Perguruan Tinggi di Kota Manado Terhadap Obat Halal.”

2. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara pengetahuan,
sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi di Kota Manado.
Manfaat yang didapatkan bagi mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi di
Kota Manado adalah mengetahui bagaimana gambaran dan hubungan antara
pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa muslim di empat perguruan tinggi di
Kota Manado serta kesadaran tentang obat halal. Sampel/responden pada
penelitian ini adalah teman-teman mahasiswa/i yang berkuliah di Universitas Sam
Ratulangi Manado, Institut Agama Islam Negeri Manado, Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Manado dan Politeknik Negeri Manado.

3. Pengisian kuesioner membutuhkan waktu kira-kira 10 s.d. 15 menit. Cara ini
mungkin menyebabkan ketidak nyamanan, karena membutuhkan waktu untuk
membaca dan mengisi kuesioner. Saya berharap teman-teman mahasiswa/i
bersedia menjadi partisipan pada penelitian ini dan dapat menjawab dengan jujur.

4. Keuntungan yang teman-teman mahasiswa/i peroleh dalam keikutsertaan anda
pada penelitian ini adalah dapat menambah wawasan tentang topik obat halal.
Sebagai tanda terima kasih saya pada akhir kegiatan akan ada 10 dari 100 orang
partisipan beruntung yang mendapatkan saldo pulsa/ovo/tabungan bank sebanyak
Rp. 20.000,00.

5. Seandainya teman-teman mahasiswa/i tidak menyetujui cara ini maka, teman-
teman mahasiswa/i boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu
teman-teman tidak akan dikenakan sanksi apapun.



. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga kerahasiaannya.
. Apabila teman-teman mahasiswa/i memerlukan informasi/bantuan yang terkait

dengan penelitian ini, silahkan menghubungi Hamdy Sulaiman Mappiasse
Pake/082196034501.

Peneliti
Su&wnan

Hamdy Sulaiman Mappiasse Pake



Lampiran 2. Informed Consent
INFORMED CONSENT

Saya dengan identitas berikut.
Nama
Perguruan Tinggi

Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Hamdy Sulaiman Mappiasse
Pake dengan judul penelitian Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mahasiswa
Muslim di Empat Perguruan Tinggi Negeri di Kota Manado Terhadap Obat Halal. Saya
memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya

dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Responden



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

A.

NS kR e

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU MAHASISWA
MUSLIM DI EMPAT PERGURUAN TINGGI NEGERI DI KOTA MANADO
TERHADAP KEHALALAN OBAT

Nama

Umur

No. HP Aktif
Semester
Fakultas
Jurusan

Jenis Kelamin

Asal PT

Identitas Diri

Laki-Laki

UNSRAT

POLTEKKES

Perempuan

TAIN

POLIMDO



B. Pengetahuan Mahasiswa Muslim Terhadap Obat Halal

Berilah tanda centang (V) pada keterangan SS (Sangat Setuju), S (Setuju),), TS
(Tidak Setuju) dan STS (Sangat Tidak Setuju) pada pernyataan dibawah ini:

NO. PERTANYAAN SS S TS STS

1. | Menurut MUIL, obat yang mengandung
alkohol lebih dari 0,5% tidak boleh
dikonsumsi.

2. | Terdapat Undang-Undang yang
mengharuskan obat yang beredar di
Indonesia berstatus halal.

3. | Seluruh Pangan, Obat dan Kosmetika di
Indonesia wajib dijamin kehalalannya oleh
negara.

4. | Badan Penyelenggara Jaminan Produk Halal
(BPJPH) adalah penyelenggara Jaminan
Produk Halal di Indonesia.

5. | Tidak terdapat regulasi yang mengatur
tentang penyelenggaraan bidang jaminan
produk halal.

6. | Obat yang mendapatkan sertifikat halal dari
Badan Penyelenggara Jaminan Produk
Halal, dikemasannya terdapat logo halal

MUL

7. Selain logo halal, di kemasan obat yang
bersertifikat halal juga terdapat nomor
sertifikat halalnya.

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




9. | Obat yang belum punya izin edar boleh
mendapatkan sertifikat halal.

C. Sikap Mahasiswa Muslim Terhadap Obat Halal

Berilah tanda centang (V) pada keterangan SS (Sangat Setuju), S (Setuju), RR
(Ragu-ragu), TS (Tidak Setuju) dan STS (Sangat Tidak Setuju) pada pernyataan

dibawah ini:

NO. PERNYATAAN SS S | RR | TS | STS

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

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

3. | Saya sedih ketika tenaga kesehatan (dokter
dan apoteker) tidak memberikan informasi
tentang status kehalalan obat.

4, | Umat muslim memiliki hak untuk
mengonsumsi obat halal.

5. | Harus ada regulasi yang melindungi hak
konsumen muslim tentang kehalalan obat.

6. | Masyarakat muslim harus memperhatikan
kinerja Badan Penyelenggara Jaminan
Produk Halal untuk menjamin obat halal di
Indonesia.

7. | Saya harus yakin obat yang akan saya
konsumsi memiliki logo halal




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

9. | Logo halal penting sebagai status kehalalan
suatu obat

10. | Saat akan membeli obat, saya senang apabila
diberikan obat yang memiliki nomor izin
edar.

11. | Saat akan membeli obat, saya harus yakin
bahwa obat yang saya konsumsi memiliki
nomor izin edar.

D. Perilaku Mahasiswa Muslim Terhadap Obat Halal

Berilah tanda centang (V) pada keterangan S (Selalu), Sr (Sering), J/K
(Jarang/Kadang), P (Pernah) dan TP (Tidak pernah) pada pernyataan dibawah ini:

NO. PERNYATAAN S Sr |JJK| P TP

1. | Saya menanyakan apakah cangkang kapsul
yang terdapat pada obat yang akan saya
konsumsi bersertifikat halal atau tidak.

2. | Saya menanyakan kepada tenaga Kesehatan
(dokter dan apoteker) apakah obat yang akan
saya konsumsi mengandung alkohol atau
tidak

3. | Apabila saya menderita batuk, saya
menanyakan kepada tenaga Kesehatan
(dokter dan apoteker) apakah saya bisa
mendapatkan obat batuk yang tidak
mengandung banyak alkohol.




saya mengikuti perkembangan kebijakan
pemerintah terkait kehalalan obat.

Saya mencari informasi tentang kebijakan
pemerintah terkait kehalalan obat

Saya membeli obat yang memiliki logo halal.

Saya membeli obat yang memiliki nomor
sertifikat halal dari Lembaga Pengkajian
Pangan, Obat-obatan dan Kosmetika Majelis
Ulama Indonesia

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




Lampiran 4. Surat Pengantar Jurusan

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
JL Locari, Tlekung, Kota Batu, Tlp./Fax 03415057739
Website: http//fkikuin-malangac.id. Email:fkik@uin-malang.acid

Nomor :1200/FKIK.F/PP.00.9/10/2021 14 Oktober 2021
Perihal :Permohonan Pengajuan Kelaikan Etik
(Ethical Clearence)

Kepada Yth :

Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) UIN Malang
JI. Gajayana No. 50, Kota Malang

Jawa Timur

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Sehubungan dengan aktifitas akademik mahasiswa, khususnya dalam rangka

penyelesaian penelitian mahasiswa kami berikut :

Nama :  Hamdy Sulaiman Mappiasse pake
NIM : 17930009
Judul :  Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Penlaku Mahasiswa Muslim di Empat

Perguruan Tinggi di Kota Manado Terhadap Obat Halal

dengan ini kami mohon agar yang bersangkutan diterbitkan Surat Keterangan Kelaikan
Etik (Ethical Clearence), sepanjang penelitian mahasiswa tersebut memenuhi ketentuan

dan syarat yang berlaku.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima Kkasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.




Lampiran 5. Kelayakan Etik

FAKULTAS KEDOKTERAN DANILMU KESEHATAN
UNIVERSITASISLAMNEGERI MAULANA MALIKIBRAHIMMALANG

KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
Kampus 3 FKIK Gedung Ibnu Thufail Lantai 2
Jalan Locari, Tlekung KotaBatu
E-mail: kepleflik@uin-malanz acid - Website : http:/www. keplk fldk uin-malang.ac.id
KETERANGANKELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
No. 060/EC/KEPK-FKIK/2021

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

Judul : Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mahasiswa Muslim di
Empat Perguruan Tinggi di Kota Manado Terhadap Obat Halal
Peneliti : Hamdy Sulaiman Mappiasse pake
Unit / Lembaga : Program Studi Pendidikan Farmasi Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang
Tempat Penelitian : Kota Manado

DENGANINI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN TERSEBUT TELAH MEMENUHI SYARAT ATAU LAIK
ETIK.

> .;-Aﬁéala_ng, 5 November 2021
P ZRBAN 4
5 " -.'4,\ f(ema
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. — ~t/
D=
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 dr. Doby Indrawan MMRS
NIP.1978100120170101111:

Keterangan :
- Keterangan Laik Etik Iniberlaku 1 (satu)tahun sejak tangg tanggaldikelnarkan.
- Pada akhirpenelitian, laporan Pelaksanaan Penelitian harus diserahkan kepada KEPK-FKIK dalam
bentuk soft copy.

- Apabila ada perubahan protokoldan/atau Perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembalipermohonan
Kajian Etik Penelitian (Amandemen Protokol).




Lampiran 6. Uji Validitas

PENGETAHUAN TERHADAP OBAT HALAL

Correlations

X1.2 1.4 ¥1.5 X1.6 ®1.7 W18 x1.9 X110 €11 X1 Total
1.2 Pearsan Correlation 1 415" 4307 459" 218 456" 3s4” 5227 0a8 B2r"
Sig. (2-tailed) oo oo 000 095 000 002 000 503 000
M &0 60 &0 &0 60 60 60 £0 &0 60
1.4 Pearsan Correlation el 1| L& | s | 470 508" 556" 598" 063 696
Sig. (2-tailed) ot oo 001 105 000 000 000 634 000
N &0 &0 &0 &0 i 60 60 &0 &0 &0
1.5 Pearson Correlation 4307 &7 1 364" 241 575 5357 6647 33" 779"
Sig. (2-talled) oo 000 004 064 000 G| 000 o008 000
M 60 60 &0 &0 60 60 60 £0 &0 60
1.6 Pearson Correlation 458" 4357 364" 1 o004 478" an” 3617 012 5217
Sig. (2-tailed) 000 oo 004 576 000 004 005 825 000
N &0 60 &0 &0 &0 &0 60 &0 &0 &0
1.7 Pearson Correlation 218 170 24 004 1 129 201 228 336" 466
Sig. (2-tailed) 095 195 064 576 325 124 079 008 0oo
M 80 80 ' 60 60 60 60 &0 60 60 80
1.8 Pearson Correlation 456 5087 &7 a7a” 129 1 797" 851" 284 798"
Sig. (2-tailed) 000 o 000 000 325 .00o 000 0z8 000
N &0 &0 &0 &0 i 60 60 &0 &0 &0
1.9 Pearson Correlation 384" 555 535 an” 201 797" 1 813" 485 B2
Sig. (2-tailed) 002 0 000 004 124 000 000 000 0oo
M &0 60 &0 &0 60 60 60 £0 &0 60
X110 Pearsan Gorrelation 522" | 58" 664" | 381 228 851" 813" 1 248" 859"
Sig. (2-tailed) 000 o 000 .00 079 000 000 o7 000
N &0 &0 &0 &0 i 60 60 &0 &0 &0
X111 Pearsan Correlation 088 063 334" 012 336 284 465" 346" 1 543"
Sig. (2-tailed) 503 634 009 925 009 028 000 007 000
M &0 60 &0 &0 60 60 60 £0 &0 60
¥1Total  Pearsan Correlation 67" | 696 A 798" 826" 859" 543 1
Sig. (2-tailed) 000 o000 000 0d0 000 000 000 000 .00
N &0 &0 &0 &0 i 60 60 ] &0 &0

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

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



SIKAP TERHADAP OBAT HALAL

Correlations

X2.1 x2.2 W24 K25 X2 x2.7 X2.8 %28 %210 X211 x2Total
X2 Pearson Corelation 1 673" 5017 604" 588" 5617 415" 516" 535" 37" 398" T
Sig, (2-tailed) oo 000 000 o000 000 001 000 000 004 002 000
i 50 60 60 50 60 50 60 60 50 50 60 60
X22 Pearson Gorrelation &7 1 518" s30 | ee7T’ | 666 658 465" | 598 | 597 28" Bog”
Sig. (2-tailed) 000 000 000 | 000 000 000 000 000 000 007 000
N 60 60 60 60 | 60 60 50 60 60 50 60 60
X2.3 Pearson Gorrelation 5017 519" 1 4697 503" 695" 4437 457" 4827 5847 3057 ekl
Sig, (2-failed) 000 .000 000 000 000 000 000 000 000 002 000
N 60 60 60 60 | 60 60 60 60 60 50 60 60
X2.4 Pearsan Correlation 6047 530" 4697 1 3| 65T 618 g0s" | 74T | 372 355" | g0z
Sig. (2-tailed) 000 000 o0 © moo 000 000 000 000 003 o5 000
N 60 60 60 80 60 50 60 60 50 50 60 60
X215 Pearson Gorelation se8” 687 603" 721 1 s 837" 5337 582 a4 4127 835"
Sig, (2-tailed) 000 000 000 000 | ' 000 alals 000 000 000 001 000
i 60 60 60 60 | 60 60 50 60 60 50 60 60
K26 Pearson Gorrelation 5617 666 695" 6537 825" 1 559 B85 7227 8447 4587 88T
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 60 60 60 60 | 60 60 50 50 60 50 60 60
X327 Pearson Corelation R 4437 618 63 65e E 7087 720 a9d” 4157 817"
Sig, (2-tailed) 001 000 000 000 o000 000 000 000 000 001 000
i 50 60 60 50 60 50 60 60 50 50 60 60
X2.8 Pearson Gorrelation 5167 | 465" 457" 605’ | 533 | 685 | 705 1 788" 127 5577 | 798"
Sig (2-tailed) 000 000 000 000 | 000 000 alals ' 000 000 000 000
N 60 60 60 60 | 60 60 50 60 60 50 60 60
X2.9 Pearson Gorrelation 535 586" 4827 747 582" 7227 7207 758" 1 4477 4547 83T
Sig, (2-failed) 000 .000 000 000 000 .000 000 000 000 000 000
i 60 60 60 60 | 60 60 60 60 60 50 60 60
X210 Pearson Correlation " ser” 847 At sa” | ead” 498 517 | T 1 &1" | o
Sig. (2-tailed) 004 000 o0 003 o000 oo0 000 000 000 o0 000
N 60 60 60 80 60 50 60 50 50 50 60 60
%211 Pearson Gorelation 8" a4 295" 5 w7 asE” 45" 5577 a5 e 1 6147
Sig. (2-tailed) 002 007 002 005 | o1 000 o1 000 000 000 000
i au_: 50 60 &0 60 60 &0 60 au_: 60 60 60
X2.Total  Pearson Gorrelation T EDEN 7117 8027 835" 887" 8127 798" 837 7077 B4 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 60 60 60 60 | 60 60 50 50 60 50 60 60

** Correlation is significant atthe 0.01 level {2-tailed).



PERILAKU TERHADAP OBAT HALAL

Correlations

W34 x3.2 %33 W34 K35 X36 w37 %38 %3 Total

3.1 Fearson Correlation 1 618 699" 486 569" 437" 4547 634" 807"

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

N B0 60 &0 60 60 60 B0 60 B0

3.2 Pearson Correlation 618" 1 ik 4807 5037 4637 363 438" g4

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

N &0 60 80 &0 60 &0 60 &0 60

X33 Pearson Corrslation 699" 818" 1 523" 5827 3417 368" 4837 803"

Sig, (2-tailed) 000 .000 000 000 008 004 000 000

N &0 60 60 &0 &0 B0 &0 &0 &0

¥3.4 Pearson Correlation 486" 400" 5237 1 7437 456 426" 497" 755"

Sig. (2-tailed) .00 .000 000 000 000 oo .000 000

N &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0

3.5 Fearson Correlation 5697 503" 582" 743" 1 638 663" A9 853"

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

N &0 60 60 60 &0 B0 &0 &0 &0

3.6 Pearson Correlation 437" 453" 341" 456" 638 1 842" 477" 7

Sig. (2-tailed) .00 .000 008 000 000 .000 .000 000

N 60 60 &0 &0 60 60 60 &0 60

3.7 Fearson Correlation 4547 363 388" 426" 663 842" E 57 T4

Sig. (2-tailed) 000 004 004 om 000 .000 000 .000

N &0 60 &0 60 60 60 B0 60 B0

X35 Pearson Correlation =T 4387 4837 4a7” 5917 4777 B i T4

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

N &0 60 80 &0 60 &0 60 &0 60

¥3Total  Pearson Correlation 807" 774" 803" 755" as3 T e et 1
Sig. (2-tailed) 000 .000 000 .000 000 .000 .000 000

N &0 60 60 &0 &0 B0 &0 &0 &0

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



Lampiran 7. Uji Reliabilitas

Reliabilitas Variabel Pengetahuan

Case Processing Summary

M %
Cases  Valid 60 100.0
Excluded® 0 0
Total G0 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.

Reliabilitas Variabel Sikap

Case Processing Summary

M %
Cases WValid 60 100.0
Excluded? 0 0
Total G0 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliabilitas Variabel Perilaku

Case Processing Summary

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof ltems

B34 g9

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of tems

833 11

M %
Cases  Valid 60 100.0
Excluded? 0 0
Total 60 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure,

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof ltems

4802 8




Lampiran 8. Data Hasil Penelitian

DATA DIRI RESPONDEN
No. | Nama | Kelamin | Usia | Perguruan Tinggi Fakultas Jurusan Semester
1. RD P 21 IAIN Manado Syariah AS 9
2. FAG P 21 IAIN Manado Syariah Hukum Keluarga 9
3. ASK L 25 IAIN Manado Syariah Akhwal Al Syakhsiyyah 13
4. MRJ P 21 IAIN Manado Tarbiyah dan [lmu | Pendidikan Agama Islam 9
Keguruan
5. MAS P 20 IAIN Manado Syariah Hukum Keluarga 7
6 MAG L 20 IAIN Manado Ekonomi & bisnis Ekonomi syariah 5
Islam
7. AJT P 22 IAIN Manado Syariah Ahwal al-syakhsiyyah 9
8. SWD P 21 IAIN Manado Ushuluddin adab dan | Ilmu Al Quran dan Tafsir 7
dakwah
0. NRP P 19 IAIN Manado Syariah Akhwal Al-Syakhsiyyah 3
10. | AQH L 21 IAIN Manado Febi Ekonomi syariah 9
11. HK P 22 IAIN Manado Syariah Ahwal Al Syaksiyah 9
12. RK L 23 IAIN Manado Tarbiyah Pendidikan agama Islam 11
13. NRI P 21 IAIN Manado Ushuluddin adab dan Psikologi Islam 7
dakwah
14. S P 17 IAIN Manado Usshuluddin Adab Psikologi Islam 1
dan Dakwah
15. | ANM P 20 IAIN Manado Ushuluddin Adab dan Psikologi Islam 7
Dakwah




16. PM P 18 IAIN Manado Ushuluddin Adab dan Psikologi Islam 1
Dakwah
17. SSM L 20 IAIN Manado Fakultas Ushuluddin Psikologi Islam 7
Adab dan Dakwah
18. | MRR L 21 IAIN Manado Ekonomi dan Bisnis Ekonomi syariah 7
Islam
19. AG L 20 IAIN Manado Ekonomi dan Bisnis Ekonomi Syariah 5
Islam
20. M P 18 IAIN Manado Fuad Psikologi Islam 1
21. | ADP L 21 IAIN Manado Fakultas Ekonomi Ekonomi Syariah 7
dan Bisnis Islam
22. SNP P 18 IAIN Manado Ushulludin Adab dan Psikologi Islam 1
Dakwah
23. | NIFS P 20 IAIN Manado Ekonomi dan Bisnis Ekonomi Syariah 7
Islam (FEBI)
24, MZ L 21 IAIN Manado Febi Ekonomi syariah 7
25. DF P 19 IAIN Manado Fakultas Ushuluddin Psikologi Islam 3
Adab dan Dakwah
26. M L 22 Unsrat Fakultas hukum [lmu hukum 7
27. CSS P 19 Unsrat Hukum [lmu Hukum 3
28. DM P 19 Unsrat Hukum [lmu Hukum 5
29. CN P 18 Unsrat Fakultas hukum [Imu hukum 3
30. SQ P 18 Unsrat Hukum Ilmu Hukum 5
31. | MAK L 20 Unsrat Hukum [lmu hukum 1
32. | RWVG L 19 Unsrat Hukum [lmu Hukum 1




33. | SCIP P 20 Unsrat Hukum [lmu Hukum 5
34. ILI P 19 Unsrat Fakultas Hukum [lmu Hukum 5
35. NIY P 18 Unsrat Hukum [Imu hukum 3
36. | MFDS L 19 Unsrat Kedokteran Pendidikan Dokter 5
37. | NNEP P 19 Unsrat Fakultas kedokteran Jurusan pendidikan 5
dokter gigi
38. MRJ L 20 Unsrat Kedokteran Kedokteran umum 5
39. | MKS L 20 Unsrat Kedokteran Pendidikan Dokter 5
40. JA L 21 Unsrat Ekonomi dan Bisnis Manajemen 9
41. DI P 21 Unsrat Ekonomi dan Bisnis Manajemen 7
42. | LDN P 20 Unsrat Fakultas kedokteran Program studi ilmu 5
keperawatan
43. YR L 20 Unsrat Fakultas Perikanan Manajemen Sumber 5
dan Ilmu Kelautan Daya Perairan
44. | MMF L 22 Unsrat Teknik Teknik Sipil 9
45. | MRRK L 20 Unsrat Fakultas hukum [lmu hukum 7
46. TS P 22 Unsrat Ekonomi dan bisnis Manajemen 7
47. NIR P 19 Unsrat Hukum [lmu Hukum 5
48. KD P 20 Unsrat [lmu Sosial dan [lmu Administrasi 7
Politik
49. AR P 22 Unsrat Fakultas Matematika Kimia 7
dan Ilmu
Pengetahuan Alam
50. FRP L 18 Unsrat Matematika dan [lmu Sistem Informasi 3

Pengetahuan Alam




51. DA P 20 Poltekkes Keperawatan Sarjana Terapan+Ners 5
52. SAP P 21 Poltekkes Keperawatan DIV Promosi Kesehatan 5
53. | AHA P 20 Poltekkes Keperawatan D4 Promosi Kesehatan 5
54. AA P 20 Poltekkes Keperawatan DIV Promosi Kesehatan 5
55. FA L 22 Poltekkes Keperawatan D3kep tk2 3
56. | MAD L 19 Poltekkes Fakultas keperawatan Keperawatan 3
57. ™ P 18 Poltekkes Keperawatan D3 Keperawatan 3
58. AC P 20 Poltekkes Keperawatan D3 keperawatan 5
59. NM P 20 Poltekkes Keperawatan DIV Promosi Kesehatan 5
60. DY P 18 Poltekkes Keperawatan Sarjana terapan 1
keperawatan + Ners
61. SPP P 18 Poltekkes Keperawatan Sarjana terapan 1
keperawatan + Profesi
Ners
62. PM P 17 Poltekkes Poltekkes kamenkes Sarjana terapan 1
manado keperawatan + profesi
Ners
63. RP L 19 Poltekkes Keperawatan Sarjana terapan 1
keperawatan + profesi
ners
64. | AYM P 20 Poltekkes Prodi d-iii teknologi | Teknologi laboratorium 5
tahun laboratorium medis medis
65. MZ L 19 Poltekkes D3 teknologi Teknologi laboratorium 3

laboratorium medis

medis




66. | RPML P 19 Poltekkes Poltekkes Teknologi Laboratorium 5
Medis
67. | ASM P 20 Poltekkes Poltekkes Teknologi laboratorium 5
medis
68. SS P 20 Poltekkes Diii Keperawatan 5
69. ND P 19 Poltekkes Poltekkes Keperawatan 3
70. | RVS P 19 Poltekkes Keperawatan Keperawatan 3
71. AC P 20 Poltekkes Poltekkes Keperawatan 5
72. NN P 18 Poltekkes Keperawatan Diii 3
73. FIS P 18 Poltekkes Keperawatan D3 keperawatan 1
74. | NSBG P 17 Poltekkes Keperawatan D3 Keperawatan 1
75. WB P 18 Poltekkes Farmasi Farmasi 3
76. SFS P 22 Polimdo Teknik elektro Teknik informatika 7
77. | NWAR P 20 Polimdo Akuntansi Akuntansi Keuangan 5
78. JA L 18 Polimdo Akuntansi Akuntansi keuangan 3
79. | WAHA P 20 Polimdo Teknik informatika Teknik elektro 7
80. | NAB P 22 Polimdo Niaga Akuntansi 7
81. FL L 21 Polimdo Teknik elektro Informatika 7
82. FH L 21 Polimdo Teknik elektro Teknik listrik 7
83. YA L 20 Polimdo Teknik elektro Prodi informatika 7
84. | EAMR L 21 Polimdo Teknik Teknik Elektro 7
85. SNS P 22 Polimdo Fakultas teknik Teknik informatika 7
86. SA L 22 Polimdo Teknik Teknik Sipil 7
87. | MAR L 22 Polimdo Akuntasi Perpajakan 7
88. SMF L 21 Polimdo Teknik elektro Teknik listrik 7




89. | PUHP L 21 Polimdo Teknik Teknik Elektro 7
90. AB L 24 Polimdo Teknik elektro Teknik listrik D4 7
91. FDP L 21 Polimdo Akuntansi Perpajakan D3 5
92. | MSA L 21 Polimdo Teknik elektro Teknik listrik diploma iii 7
93. FS L 22 Polimdo Akuntansi Akuntansi 7
94. | MDFS L 21 Polimdo Niaga Jurusan Akuntansi 9
95. LH L 21 Polimdo Teknik Teknik listrik 7
96. JS P 21 Polimdo Akuntansi D3 akuntansi perpajakan 5
97. FM P 20 Polimdo Niaga Akuntansi 5
98. | MYS L 19 Polimdo Niaga Akuntansi 5
99. | MRE L 18 Polimdo Niaga Akuntansi D3 Perpajakan 3
100. | SIM P 20 Polimdo Teknik elektro Informatika 7




JAWABAN RESPONDEN

No. Nama Pengetahuan Sikap
X1.2 | X14 | X1.5 | X1.6 | X1.7 | X1.8 | X1.9 | X1.10 | X1.11 | X2.1 | X2.2 | X23 | X24 | X25 | X2.6 | X2.7 | X2.8 | X29 | X2.10 | X2.11
1. RD S SS SS S S SS SS SS STS S S S SS SS S SS SS SS SS SS
2. FAG S SS SS S TS S SS SS TS RR S S SS SS SS SS SS SS SS SS
3. ASK S SS SS SS TS S SS S TS RR S S SS SS SS SS SS SS SS SS
4. MRJ S S SS S TS S S S TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS S
5. MAS S SS SS SS S SS SS SS STS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS
6. MAG SS SS SS SS STS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
7. AJT S SS SS SS TS S SS S STS SS S S SS SS SS SS SS SS SS SS
8. SWD SS SS SS SS TS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
9. NRP S SS SS SS SS SS SS SS STS SS RR SS RR SS SS RR SS RR SS SS
10. AQH S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
11. HK SS SS SS SS SS SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
12. RK TS S SS TS S SS SS SS STS SS S SS SS S SS TS SS S SS SS
13. NRI SS SS SS SS STS SS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
14. S TS SS SS S TS S SS S TS S RR S S S S S S SS S S
15. ANM TS S S SS S SS SS S TS S S S SS S S RR S S S TS
16. PM TS SS SS S S S S S S SS S S SS SS S S S SS SS S
17. SSM SS SS SS SS S SS SS SS TS SS SS S SS SS S SS SS SS S S




18. MRR S S S S TS S S S TS S SS SS SS SS S S S S S S
19. AG TS SS SS SS TS S SS S TS SS SS SS SS SS S S SS S SS S
20. M TS S TS S TS SS S SS TS S SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
21. ADP TS TS TS SS TS SS SS SS TS SS SS SS SS SS S SS SS SS S SS
22. SNP TS S TS TS TS TS TS TS S TS TS TS S S S TS TS TS TS TS
23. NIFS TS SS S S S SS S S S S S S SS S S S S S S S
24. MZ STS TS S TS S TS S TS S RR RR RR S RR RR RR RR RR RR RR
25. DF TS S SS S TS S TS S STS SS SS SS SS SS SS S S SS SS RR
26. M S SS SS S TS S S S TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
217. CSS S S SS S TS S SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
28. DM S S SS S TS S TS S S S SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
29. CN S SS SS SS TS SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
30. SQ S SS S S TS SS SS SS TS SS SS S SS S S SS SS SS SS SS
31 MAK S SS SS SS TS SS SS SS STS S S SS SS SS SS SS SS SS SS SS
32. | RWVG SS SS SS SS TS SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
33. SCIP TS S S S S S S S TS S S S RR S S S S S S S
34. ILI SS SS S S TS S S S SS SS SS SS SS SS SS RR RR SS SS SS
35. NIY TS SS TS S S S S S SS SS S S SS SS S S S S S S
36. MEFDS S SS SS SS STS SS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
37. NNEP S STS S S STS SS SS SS STS SS SS RR SS SS SS SS SS SS SS SS




38. MRJ S SS SS S TS SS SS SS TS S RR S SS SS S S S S S S
39. MKS SS SS SS SS TS S S SS TS SS SS S SS SS S S SS SS S SS
40. JA S TS TS S S S S TS TS RR RR TS TS TS TS RR RR TS S S
41. DI TS S S S TS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS S SS SS SS SS
42. LDN TS SS SS SS STS SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
43. YR S S SS S STS SS SS SS TS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS
44. MMF SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
45. MRRK TS S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
46. TS S TS SS S TS S S S STS S S SS SS S S S S S S S
47. NIR S S S S TS S S S TS S S S S S S S S S S S
48. KD SS S SS S S S S S S SS SS S SS SS S S S S S S
49. AR S SS SS S TS S S S STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS S
50. FRP TS S SS S STS SS S SS TS SS SS RR S S S SS S S S S
51 DA SS SS SS SS STS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
52. SAP SS SS SS SS STS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
53. AHA SS SS SS SS STS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
54. AA SS SS SS SS STS SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
55. FA SS SS SS SS S SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
56. MAD SS S SS SS S SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
57. ™ SS SS SS SS S SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS




58. AC S SS SS SS S SS SS SS STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
59. NM SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
60. DY SS SS SS SS STS SS SS SS TS SS SS S SS SS SS S S SS SS SS
61. SPP TS S SS S S S S S STS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS
62. PM S SS SS S TS S S S TS S S S SS S S SS S S S S
63. RP S SS SS SS TS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
64. AYM S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
65. MZ TS SS SS SS S S S S S SS SS SS SS SS S S RR S S S
66. RPML SS SS SS SS SS SS SS SS STS RR SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
67. ASM SS SS SS S TS SS SS SS STS S S RR SS SS SS SS SS SS SS SS
68. SS S S S S SS S S S S RR S S S S S S S S S S
69. ND SS SS SS SS TS SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
70. RVS SS SS SS SS TS SS SS SS TS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
71. AC S SS SS SS TS SS SS SS STS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS
72. NN S SS SS S TS S SS SS TS S RR SS SS SS SS S S S S RR
73. FIS S SS SS S TS SS S S TS S S S SS S S S SS S S S
74. NSBG S SS S S TS S S S STS SS SS SS SS SS S RR RR SS SS RR
75. WB TS S SS S TS S SS SS S RR S SS S S S S S S SS SS
76. SFS S SS S S TS S SS SS STS SS SS S SS SS SS SS S S SS SS
77. | NWAR S S S S TS S S S TS S S S S S S S S S S S




78. JA SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
79. | WAHA S S SS S S S TS S S SS SS S S S S S S SS SS S
80. NAB TS SS SS SS TS SS SS SS TS SS TS RR SS RR RR RR SS SS RR SS
81. FL S SS SS SS S SS SS SS S SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
82. FH S S S S TS S S S S S S S S S S S S S S S
83. YA S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
84. EAMR TS STS | STS SS SS STS | STS STS SS RR RR RR RR S RR STS TS TS S S
85. SNS S S S S S SS SS SS TS S S S S S S S SS SS SS SS
86. SA S S SS S TS S S S STS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
87. MAR SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
88. SMF S S S TS TS TS S S TS SS SS S SS SS RR S S RR SS SS
89. PUHP TS TS TS S S S S S TS RR TS SS RR RR RR RR RR RR SS SS
90. AB TS S S S TS S S S S S S S S RR RR RR S S SS SS
91 FDP TS TS TS S TS S S S TS S RR TS S RR S S RR S S S
92. MSA TS S S S TS S S S TS S S TS TS TS TS S S S S S
93. FS TS S S S S S S S S SS S RR S S SS SS SS S SS SS
94. MDFS TS TS S S TS S S S S S S S S S TS TS S TS S S
95. LH SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS
96. IS TS SS SS SS TS S TS S TS S RR SS S S S S S S S S
97. FM TS SS SS S S S S S S S S SS SS S S SS S SS SS SS




98. MYS S S S S S S S S TS SS
99. MRE TS S S S S S S S S RR
100. SIM S SS SS S TS S S S S S
No. Nama Perilaku
X3.1 | X322 | X322 | X34 | X35 | X3.6 | X3.7 | X3.8

1. RD Sr JK Sr S1 Sr S1 Sr S1

2. FAG TP J/K TP J/K J/K S1 S1 J/K

3. ASK TP J/K TP J/K J/K S1 S1 J/K

4. MRJ J/K J/K J/K J/K J/K Sr J/K J/K

5. MAS SI P P J/K J/K SI SI S1

6. MAG TP TP TP J/K Sr S1 S1 TP

7. AJT Sr TP TP P P S1 S1 Sr

8. SWD Sr Sr Sr Sr Sr S1 S1 S1

9. NRP J/K J/K J/K Sr S1 J/K J/K J/K

10. AQH J/K Sr Sr Sr J/K J/K J/K J/K

11. HK J/K J/K J/K Sr Sr Sr Sr J/K

12. RK S1 Sr S1 S1 Sr S1 Sr S1

13. NRI S1 J/K J/K S1 S1 S1 S1 S1

14. S S1 Sr Sr J/K J/K SI Sr S1




15. ANM TP TP TP P TP P J/K J/K
16. PM J/K J/K J/K J/K J/K Sr Sr J/K
17. SSM J/K J/K J/K J/K J/K S1 Sr J/K
18. MRR J/K J/K J/K J/K Sr S1 J/K J/K
19. AG J/K TP TP J/K J/K P J/K J/K
20. M J/K J/K J/K J/K J/K Sr J/K J/K
21. ADP J/K J/K J/K J/K Sr S1 S1 S1

22. SNP TP P TP TP J/K TP TP J/K
23. NIFS J/K J/K J/K J/K J/K Sr Sr Sr
24. MZ J/K J/K J/K J/K Sr J/K Sr J/K
25. DF P TP TP TP TP Sr P P

26. M TP TP TP TP TP J/K J/K TP
217. CSS Sl TP TP S1 S1 S1 S1 S1

28. DM TP TP TP J/K J/K Sr J/K S1

29. CN J/K J/K J/K P P Sr Sr Sr
30. SQ P Sr Sr S1 SI SI S1 Sr
31 MAK J/K J/K Sr J/K S1 S1 S1 Sr
32. RWVG TP TP TP Sr J/K S1 S1 J/K
33. SCIP J/K J/K J/K J/K J/K J/K J/K J/K
34. ILI P J/K J/K S1 P SI Sr J/K




35. NIY J/K Sr Sr S1 J/K Sr Sr Sr
36. MEFDS J/K J/K J/K J/K J/K Sr Sr J/K
37. NNEP TP TP TP TP TP J/K Sr Sr
38. MRJ J/K Sr J/K P J/K Sr Sr Sr
39. MKS J/K J/K J/K J/K Sr S1 Sr J/K
40. JA TP TP TP J/K TP TP TP Sr
41. DI TP TP TP TP TP Sr J/K S1
42. LDN J/K Sr Sr Sr Sr Sr Sr Sr
43. YR J/K J/K Sr J/K J/K J/K J/K J/K
44. MMF SI S1 S1 S1 SI SI SI S1
45. MRRK J/K J/K JK J/K J/K J/K J/K J/K
46. TS TP TP TP TP TP P P P
47. NIR TP TP TP JK J/K J/K J/K J/K
48. KD J/K J/K TP TP J/K J/K J/K Sr
49. AR TP TP TP TP TP Sl Sl J/K
50. FRP TP TP TP P J/K Sr J/K J/K
51. DA Sr S1 Sr S1 Sr S1 S1 S1
52. SAP Sr S1 Sr S1 Sr S1 S1 S1
53. AHA Sr Sr Sr S1 Sl S1 SI S1
54. AA Sr Sr S1 S1 SI SI SI S1




55. FA Sl S1 S1 S1 NI S1 SI SI
56. MAD Sl S1 S1 S1 S1 SI SI SI
57. ™ P P P Sr Sr Sr Sr S1
58. AC S1 S1 S1 S1 Sl SI SI SI
59. NM Sr JK | JK SI SI NI NI NI
60. DY Sl NI SI SI SI NI SI SI
61. SPP Sr JK | JK NI NI SI SI Sr
62. PM Sr J/K Sr JK | JK Sr Sr NI
63. RP JK | JK | JK | JK TP JK | JK TP
64. AYM Sr Sr Sr Sr Sr S1 SI NI
65. Mz TP J/K TP P TP Sr P TP
66. RPML TP TP TP S1 S1 Sl SI SI
67. ASM TP TP TP J/K J/K Sr Sr J/K
68. SS JK | JK | JK Sr Sr Sr Sr Sr
69. ND NI S1 S1 Sr Sl Sl SI SI
70. RVS Sl S1 Sr S1 Sl Sl SI S1
71. AC Sr JK | JK Sr Sr S1 SI NI
72. NN TP TP TP TP JK | JK | IK TP
73. FIS TP TP TP TP P Sr TP J/K
74. NSBG TP TP TP TP J/K TP TP P




75. WB J/K J/K J/K Sr J/K Sr Sr Sl
76. SFS J/K TP S1 J/K J/K P Sr J/K
77. | NWAR TP TP TP Sl S1 S1 S1 S1
78. JA SI S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
79. | WAHA P P P S1 P P P P
80. NAB Sr TP TP J/K J/K J/K J/K Sr
81. FL Sr Sr S1 P S1 S1 S1 S1
82. FH TP J/K J/K J/K J/K Sr J/K Sr
83. YA Sr Sr Sr Sr Sr Sr Sr Sr
84. EAMR TP TP TP TP TP Sr Sr TP
85. SNS J/K J/K J/K TP TP Sr Sr Sr
86. SA J/K J/K J/K Sr Sr S1 S1 S1
87. MAR S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
88. SMF J/K J/K J/K J/K J/K Sr J/K J/K
89. PUHP J/K J/K TP TP TP J/K J/K Sr
90. AB P P P P J/K J/K J/K P
91. FDP TP TP TP P P J/K TP TP
92. MSA TP TP TP TP J/K Sr Sr Sr
93. FS J/K J/K J/K Sr Sr J/K J/K J/K
94. MDFS TP TP TP P P P P P




9s. LH Sl S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1

96. IS J/K J/K J/K TP J/K J/K J/K J/K
97. FM Sr J/K J/K J/K J/K J/K Sr TP
98. MYS TP TP TP J/K Sr S1 J/K J/K
99. MRE J/K J/K J/K P P Sr J/K J/K
100. SIM Sr Sr Sr J/K Sr J/K J/K J/K




SKORING JAWABAN RESPONDEN

PENGETAHUAN TERHADAP OBAT HALAL

No. | Nama | X1.2 | X14 | X1.5 | X1.6 | X1.7 | X1.8 | X1.9 | X1.10 | X1.11 | X1.To Skor Skor Ideal Kategori
tal Kriterium
1. RD 3 4 4 3 2 4 4 4 4 32 36 73% Baik
2. FAG 3 4 4 3 3 3 4 4 3 31 36 70% Baik
3. ASK 3 4 4 4 3 3 4 3 3 31 36 70% Baik
4. MRIJ 3 3 4 3 3 3 3 3 3 28 36 64% Baik
5. MAS 3 4 4 4 2 4 4 4 4 33 36 75% Baik
6. MAG 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 36 82% Sangat Baik
7. AJT 3 4 4 4 3 3 4 3 4 32 36 73% Baik
8. SWD 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 36 80% Sangat Baik
9. NRP 3 4 4 4 1 4 4 4 4 32 36 73% Baik
10. AQH 3 3 3 3 2 3 3 3 2 25 36 57% Baik
11. HK 4 4 4 4 1 4 4 4 3 32 36 73% Baik
12. RK 2 3 4 2 2 4 4 4 4 29 36 66% Baik
13. NRI 4 4 4 4 4 4 4 4 2 34 36 77% Sangat Baik
14. S 2 4 4 3 3 3 4 3 3 29 36 66% Baik
15. ANM 2 3 3 4 2 4 4 3 3 28 36 64% Baik
16. PM 2 4 4 3 2 3 3 3 2 26 36 59% Baik
17. SSM 4 4 4 4 2 4 4 4 3 33 36 75% Baik
18. MRR 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 36 61% Baik
19. AG 2 4 4 4 3 3 4 3 3 30 36 68% Baik
20. M 2 3 2 3 3 4 3 4 3 27 36 61% Baik
21. ADP 2 2 2 4 3 4 4 4 3 28 36 64% Baik




22. SNP 2 3 2 2 3 2 2 2 2 20 36 45% Tidak Baik
23. NIFS 2 4 3 3 2 4 3 3 2 26 36 59% Baik
24. MZ 1 2 3 2 2 2 3 2 2 19 36 43% Tidak Baik
25. DF 2 3 4 3 3 3 2 3 4 27 36 61% Baik
26. M 3 4 4 3 3 3 3 3 3 29 36 66% Baik
27. CSS 3 3 4 3 3 3 4 4 4 31 36 70% Baik
28. DM 3 3 4 3 3 3 2 3 2 26 36 59% Baik
29. CN 3 4 4 4 3 4 4 4 3 33 36 75% Baik
30. SQ 3 4 3 3 3 4 4 4 3 31 36 70% Baik
31. | MAK 3 4 4 4 3 4 4 4 4 34 36 77% Sangat Baik
32. | RWVG 4 4 4 4 3 4 4 4 3 34 36 7% Sangat Baik
33. SCIP 2 3 3 3 2 3 3 3 3 25 36 57% Baik
34. ILI 4 4 3 3 3 3 3 3 1 27 36 61% Baik
35. NIY 2 4 2 3 2 3 3 3 1 23 36 52% Baik
36. | MFDS 3 4 4 4 4 4 4 4 2 33 36 75% Baik
37. | NNEP 3 1 3 3 4 4 4 4 4 30 36 68% Baik
38. MRJ 3 4 4 3 3 4 4 4 3 32 36 73% Baik
39. MKS 4 4 4 4 3 3 3 4 3 32 36 73% Baik
40. JA 3 2 2 3 2 3 3 2 3 23 36 52% Baik
41. DI 2 3 3 3 3 4 4 4 4 30 36 68% Baik
42. LDN 2 4 4 4 4 4 4 4 3 33 36 75% Baik
43. YR 3 3 4 3 4 4 4 4 3 32 36 73% Baik
44. | MMF 4 4 4 4 1 4 4 4 1 30 36 68% Baik
45. | MRRK 2 3 3 3 2 3 3 3 2 24 36 55% Baik
46. TS 3 2 4 3 3 3 3 3 4 28 36 64% Baik
47. NIR 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 36 61% Baik




48. KD 4 3 4 3 2 3 3 3 2 27 36 61% Baik
49. AR 3 4 4 3 3 3 3 3 4 30 36 68% Baik
50. FRP 2 3 4 3 4 4 3 4 3 30 36 68% Baik
51. DA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 36 82% Sangat Baik
52. SAP 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 36 82% Sangat Baik
53. AHA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 36 82% Sangat Baik
54. AA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 36 82% Sangat Baik
55. FA 4 4 4 4 2 4 4 4 4 34 36 77% Sangat Baik
56. | MAD 4 3 4 4 2 4 4 4 4 33 36 75% Baik
57. ™ 4 4 4 4 2 4 4 4 3 33 36 75% Baik
58. AC 3 4 4 4 2 4 4 4 4 33 36 75% Baik
59. NM 4 4 4 4 1 4 4 4 1 30 36 68% Baik
60. DY 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 36 80% Sangat Baik
61. SPP 2 3 4 3 2 3 3 3 4 27 36 61% Baik
62. PM 3 4 4 3 3 3 3 3 4 30 36 68% Baik
63. RP 3 4 4 4 3 4 3 4 1 30 36 68% Baik
64. | AYM 3 3 3 3 2 3 3 3 2 25 36 57% Baik
65. MZ 2 4 4 4 2 3 3 3 2 27 36 61% Baik
66. | RPML 4 4 4 4 1 4 4 4 4 33 36 75% Baik
67. ASM 4 4 4 3 3 4 4 4 4 34 36 77% Sangat Baik
68. SS 3 3 3 3 1 3 3 3 2 24 36 55% Baik
69. ND 4 4 4 4 3 4 4 4 3 34 36 77% Sangat Baik
70. RVS 4 4 4 4 3 4 4 4 3 34 36 7% Sangat Baik
71. AC 3 4 4 4 3 4 4 4 4 34 36 T7% Sangat Baik
72. NN 3 4 4 3 3 3 4 4 3 31 36 70% Baik
73. FIS 3 4 4 3 3 4 3 3 3 30 36 68% Baik




74. | NSBG 3 4 3 3 3 3 3 3 4 29 36 66% Baik
75. WB 2 3 4 3 3 3 4 4 2 28 36 64% Baik
76. SES 3 4 3 3 3 3 4 4 4 31 36 70% Baik
77. | NWAR 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 36 61% Baik
78. JA 4 4 4 4 1 4 4 4 1 30 36 68% Baik
79. | WAHA 3 3 4 3 2 3 2 3 2 25 36 57% Baik
80. NAB 2 4 4 4 3 4 4 4 3 32 36 73% Baik
81. FL 3 4 4 4 2 4 4 4 2 31 36 70% Baik
82. FH 3 3 3 3 3 3 3 3 2 26 36 59% Baik
83. YA 3 3 3 3 2 3 3 3 2 25 36 57% Baik
84. | EAMR 2 1 1 4 1 1 1 1 1 13 36 30% Tidak Baik
85. SNS 3 3 3 3 2 4 4 4 3 29 36 66% Baik
86. SA 3 3 4 3 3 3 3 3 4 29 36 66% Baik
87. | MAR 4 4 4 4 1 4 4 4 4 33 36 75% Baik
88. SMF 3 3 3 2 3 2 3 3 3 25 36 57% Baik
89. | PUHP 2 2 2 3 2 3 3 3 3 23 36 52% Baik
90. AB 2 3 3 3 3 3 3 3 2 25 36 57% Baik
91. FDP 2 2 2 3 3 3 3 3 3 24 36 55% Baik
92. MSA 2 3 3 3 3 3 3 3 3 26 36 59% Baik
93. FS 2 3 3 3 2 3 3 3 2 24 36 55% Baik
94. | MDEFS 2 2 3 3 3 3 3 3 2 24 36 55% Baik
95. LH 4 4 4 4 1 4 4 4 1 30 36 68% Baik
96. JS 2 4 4 4 3 3 2 3 3 28 36 64% Baik
97. FM 2 4 4 3 2 3 3 3 2 26 36 59% Baik
98. MYS 3 3 3 3 2 3 3 3 3 26 36 59% Baik
99. MRE 2 3 3 3 2 3 3 3 2 24 36 55% Baik




100 SIM 3 4 4 3 3 3 3 2 28 36 64% Baik
SIKAP TERHADAP OBAT HALAL
No. | Nama | X2.1 | X2.2 | X2.3 | X24 | X2.5 | X2.6 | X2.7 | X2.8 | X2.9 | X2.10 | X2.11 | X2.Total Skor Skor Ideal Kategori
Kriterium

1. RD 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 51 55 93% Sangat Baik
2. FAG 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 51 55 93% Sangat Baik
3. ASK 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 51 55 93% Sangat Baik
4, MRJ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 54 55 98% Sangat Baik
5. MAS 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik
6. MAG 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
7. AJT 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 53 55 96% Sangat Baik
8. SWD 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
9. NRP 5 3 5 3 5 5 3 5 3 5 5 47 55 85% Sangat Baik
10. AQH 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik

11. HK 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
12. RK 5 4 5 5 4 5 2 5 4 5 5 49 55 89% Sangat Baik
13. NRI 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
14. S 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 44 55 80% Baik

15. ANM 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 2 42 55 76% Baik

16. PM 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 49 55 89% Sangat Baik
17. SSM 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 51 55 93% Sangat Baik
18. MRR 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 48 55 87% Sangat Baik
19. AG 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 51 55 93% Sangat Baik
20. M 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik




21. ADP 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 53 55 96% Sangat Baik
22. SNP 2 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 28 55 51% Cukup
23. NIFS 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 45 55 82% Sangat Baik
24. MZ 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 55 62% Baik
25. DF 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 51 55 93% Sangat Baik
26. M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
27. CSS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
28. DM 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik
29. CN 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
30. SQ 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 52 55 95% Sangat Baik
31. MAK 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 53 55 96% Sangat Baik
32. | RWVG 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
33. SCIP 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 43 55 78% Baik
34, ILI 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 51 55 93% Sangat Baik
35. NIY 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 47 55 85% Sangat Baik
36. MFDS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
37. NNEP 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 53 55 96% Sangat Baik
38. MRJ 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 45 55 82% Sangat Baik
39. MKS 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 51 55 93% Sangat Baik
40. JA 3 3 2 2 2 2 3 3 2 4 4 30 55 55% Cukup
41. DI 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik
42. LDN 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
43. YR 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik
44, MMF 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
45. | MRRK 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik
46. TS 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 46 55 84% Sangat Baik




47. NIR 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik

48. KD 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 48 55 87% Sangat Baik
49. AR 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 54 55 98% Sangat Baik
50. FRP 5 5 3 4 4 4 5 4 4 4 4 46 55 84% Sangat Baik
51. DA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
52. SAP 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
53. AHA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
54. AA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
55. FA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
56. MAD 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
57. ™ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
58. AC 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
59. NM 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
60. DY 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 52 55 95% Sangat Baik
61. SPP 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik
62. PM 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 46 55 84% Sangat Baik
63. RP 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
64. AYM 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik

65. Mz 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 48 55 87% Sangat Baik
66. | RPML 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 53 55 96% Sangat Baik
67. ASM 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 51 55 93% Sangat Baik
68. SS 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43 55 78% Baik

69. ND 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
70. RVS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
71. AC 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 54 55 98% Sangat Baik
72. NN 4 3 5 5 5 5 4 4 4 4 3 46 55 84% Sangat Baik




73. FIS 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 46 55 84% Sangat Baik
74. NSBG 5 5 5 5 5 4 3 3 5 5 3 48 55 87% Sangat Baik
75. WB 3 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 46 55 84% Sangat Baik
76. SFS 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 52 55 95% Sangat Baik
77. | NWAR 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik
78. JA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
79. | WAHA 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 48 55 87% Sangat Baik
80. NAB 5 2 3 5 3 3 3 5 5 3 5 42 55 76% Baik
81. FL 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
82. FH 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik
83. YA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik
84. | EAMR 3 3 3 3 4 3 1 2 2 4 4 32 55 58% Cukup
85. SNS 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 48 55 87% Sangat Baik
86. SA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
87. MAR 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
88. SMF 5 5 4 5 5 3 4 4 3 5 5 48 55 87% Sangat Baik
89. PUHP 3 2 5 3 3 3 3 3 3 5 5 38 55 69% Baik
90. AB 4 4 4 4 3 3 3 4 4 5 5 43 55 78% Baik
91. FDP 4 3 2 4 3 4 4 3 4 4 4 39 55 71% Baik
92. MSA 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 36 55 65% Baik
93. FS 5 4 3 4 4 5 5 5 4 5 5 49 55 89% Sangat Baik
94, MDEFES 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 4 38 55 69% Baik
95. LH 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 100% Sangat Baik
96. JS 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 44 55 80% Baik
97. FM 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 50 55 91% Sangat Baik
98. MYS 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 45 55 82% Sangat Baik




99. | MRE 4 4 3 3 4 4 4 4 4 42 55 76% Baik
100. | SIM 4 4 44 55 80% Baik
PERILAKU TERHADAP OBAT HALAL
No. | Nama | X3.1 | X3.2 | X3.3 | X34 | X3.5 | X3.6 | X3.7 | X3.8 | X3.Total Skor Skor Ideal Kategori
Kriterium
1. RD 4 3 4 5 4 5 4 5 34 40 85% Sangat Baik
2. FAG 1 3 1 3 3 5 5 3 24 40 60% Cukup
3. ASK 1 3 1 3 3 5 5 3 24 40 60% Cukup
4. MRIJ 3 3 3 3 3 4 3 3 25 40 63% Baik
5. MAS 5 2 2 3 3 5 5 5 30 40 75% Baik
6. MAG 1 1 1 3 4 5 5 1 21 40 53% Cukup
7. AJT 4 1 1 2 2 5 5 4 24 40 60% Cukup
8. SWD 4 4 4 4 4 5 5 5 35 40 88% Sangat Baik
9. NRP 3 3 3 4 5 3 3 3 27 40 68% Baik
10. | AQH 3 4 4 4 3 3 3 3 27 40 68% Baik
11. HK 3 3 3 4 4 4 4 3 28 40 70% Baik
12. RK 5 4 5 5 4 5 4 5 37 40 93% Sangat Baik
13. NRI 5 3 3 5 5 5 5 5 36 40 90% Sangat Baik
14. S 5 4 4 3 3 5 4 5 33 40 83% Sangat Baik
15. | ANM 1 1 1 2 1 2 3 3 14 40 35% Tidak Baik
16. PM 3 3 3 3 3 4 4 3 26 40 65% Baik
17. SSM 3 3 3 3 3 5 4 3 27 40 68% Baik
18. | MRR 3 3 3 3 4 5 3 3 27 40 68% Baik
19. AG 3 1 1 3 3 2 3 3 19 40 48% Cukup




20. M 3 3 3 3 3 4 3 3 25 40 63% Baik
21. ADP 3 3 3 3 4 5 5 5 31 40 78% Baik
22. SNP 1 2 1 1 3 1 1 3 13 40 33% Tidak Baik
23. NIFS 3 3 3 3 3 4 4 4 27 40 68% Baik
24. MZ 3 3 3 3 4 3 4 3 26 40 65% Baik
25. DF 2 1 1 1 1 4 2 2 14 40 35% Tidak Baik
26. IM 1 1 1 1 1 3 3 1 12 40 30% Tidak Baik
27. CSS 5 1 1 5 5 5 5 5 32 40 80% Baik
28. DM 1 1 1 3 3 4 3 5 21 40 53% Cukup
29. CN 3 3 3 2 2 4 4 4 25 40 63% Baik
30. SQ 2 4 4 5 5 5 5 4 34 40 85% Sangat Baik
31. | MAK 3 3 4 3 5 5 5 4 32 40 80% Baik
32. | RWVG 1 1 1 4 3 5 5 3 23 40 58% Cukup
33. SCIP 3 3 3 3 3 3 3 3 24 40 60% Cukup
34. ILI 2 3 3 5 2 5 4 3 27 40 68% Baik
35. NIY 3 4 4 5 3 4 4 4 31 40 78% Baik
36. | MFDS 3 3 3 3 3 4 4 3 26 40 65% Baik
37. | NNEP 1 1 1 1 1 3 4 4 16 40 40% Tidak Baik
38. MRJ 3 4 3 2 3 4 4 4 27 40 68% Baik
39. MKS 3 3 3 3 4 5 4 3 28 40 70% Baik
40. JA 1 1 1 3 1 1 1 4 13 40 33% Tidak Baik
41. DI 1 1 1 1 1 4 3 5 17 40 43% Cukup
42. LDN 3 4 4 4 4 4 4 4 31 40 78% Baik
43. YR 3 3 4 3 3 3 3 3 25 40 63% Baik
44. | MMF 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
45. | MRRK 3 3 3 3 3 3 3 3 24 40 60% Cukup




46. TS 1 1 1 1 1 2 2 2 11 40 28% Tidak Baik
47. NIR 1 1 1 3 3 3 3 3 18 40 45% Cukup
48. KD 3 3 1 1 3 3 3 4 21 40 53% Cukup
49. AR 1 1 1 1 1 5 5 3 18 40 45% Cukup
50. FRP 1 1 1 2 3 4 3 3 18 40 45% Cukup
51. DA 4 5 4 5 4 5 5 5 37 40 93% Sangat Baik
52. SAP 4 5 4 5 4 5 5 5 37 40 93% Sangat Baik
53. AHA 4 4 4 5 5 5 5 5 37 40 93% Sangat Baik
54. AA 4 4 5 5 5 5 5 5 38 40 95% Sangat Baik
55. FA 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
56. | MAD 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
57. ™ 2 2 2 4 4 4 4 5 27 40 68% Baik

58. AC 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
59. NM 4 3 3 5 5 5 5 5 35 40 88% Sangat Baik
60. DY 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
61. SPP 4 3 3 5 5 5 5 4 34 40 85% Sangat Baik
62. PM 4 3 4 3 3 4 4 5 30 40 75% Baik

63. RP 3 3 3 3 1 3 3 1 20 40 50% Cukup
64. | AYM 4 4 4 4 4 5 5 5 35 40 88% Sangat Baik
65. MZ 1 3 1 2 1 4 2 1 15 40 38% Tidak Baik
66. | RPML 1 1 1 5 5 5 5 5 28 40 70% Baik

67. ASM 1 1 1 3 3 4 4 3 20 40 50% Cukup
68. SS 3 3 3 4 4 4 4 4 29 40 73% Baik

69. ND 5 5 5 4 5 5 5 5 39 40 98% Sangat Baik
70. RVS 5 5 4 5 5 5 5 5 39 40 98% Sangat Baik
71. AC 4 3 3 4 4 5 5 5 33 40 83% Sangat Baik




72. NN 1 1 1 1 3 3 3 1 14 40 35% Tidak Baik
73. FIS 1 1 1 1 2 4 1 3 14 40 35% Tidak Baik
74. | NSBG 1 1 1 1 3 1 1 2 11 40 28% Tidak Baik
75. WB 3 3 3 4 3 4 4 5 29 40 73% Baik

76. SFS 3 1 5 3 3 2 4 3 24 40 60% Cukup
77. | NWAR 1 1 1 5 5 5 5 5 28 40 70% Baik

78. JA 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
79. | WAHA 2 2 2 5 2 2 2 2 19 40 48% Cukup
80. NAB 4 1 1 3 3 3 3 4 22 40 55% Cukup
81. FL 4 4 5 2 5 5 5 5 35 40 88% Sangat Baik
82. FH 1 3 3 3 3 4 3 4 24 40 60% Cukup
&3. YA 4 4 4 4 4 4 4 4 32 40 80% Baik

84. | EAMR 1 1 1 1 1 4 4 1 14 40 35% Tidak Baik
85. SNS 3 3 3 1 1 4 4 4 23 40 58% Cukup
86. SA 3 3 3 4 4 5 5 5 32 40 80% Baik

87. | MAR 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
88. SMF 3 3 3 3 3 4 3 3 25 40 63% Baik

89. | PUHP 3 3 1 1 1 3 3 4 19 40 48% Cukup
90. AB 2 2 2 2 3 3 3 2 19 40 48% Cukup
91. FDP 1 1 1 2 2 3 1 1 12 40 30% Tidak Baik
92. MSA 1 1 1 1 3 4 4 4 19 40 48% Cukup
93. FS 3 3 3 4 4 3 3 3 26 40 65% Baik

94. | MDFS 1 1 1 2 2 2 2 2 13 40 33% Tidak Baik
95. LH 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100% Sangat Baik
96. JS 3 3 3 1 3 3 3 3 22 40 55% Cukup
97. FM 4 3 3 3 3 3 4 1 24 40 60% Cukup




98. | MYS 21 40 53% Cukup
99. | MRE 23 40 58% Cukup
100. | SIM 28 40 70% Baik




Lampiran 9. Perhitungan Kategorisasi dan TCR
PENGETAHUAN TERHADAP OBAT HALAL

Perhitungan Kategorisasi

No Rentang Skor Ideal Frekuensi Presentase Kategori
1 0%-25% 0 0% Sangat Tidak Baik
2 26%-50% 3 3% Tidak Baik
3 51%-75% 82 82% Baik
4 76%-100% 15 15% Sangat Baik
Jumlah 100 100%
Rata-Rata 66%
Kategori Baik
TCR
No. Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju Sangat Tidak Setuju N Skor Mean TCR Kategori
Item Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase Total
1 26 26 43 43 30 30 1 1 100 294 2.94 74% | Cukup Baik
2 57 57 34 34 7 7 2 2 100 346 3.46 83% Baik
<Zg 3 65 65 27 27 7 7 1 1 100 356 3.56
a 4 42 42 54 54 4 4 0 0 100 338 3.38
g 5 10 10 30 30 48 48 12 12 100 262 2.62
§ 6 48 48 48 48 3 3 1 1 100 343 343
E 7 52 52 42 42 5 5 1 1 100 345 3.45
rata-rata 100 | 331.6667 3.316667
8 51 51 45 45 3 3 1 1 100 346 3.46 80% Baik
9 8 8 24 24 38 38 30 30 100 290 2.9
rata-rata 100 318 3.18




Perhitunfan Kategorisasi

SIKAP TERHADAP OBAT HALAL

No. Rentang Skor Ideal Frekuensi Persentase Kategori
1 0%-20% 0 0% Sangat Tidak Baik
2 21%-40% 0 0% Tidak Baik
3 41%-60% 3 3% Cukup
4 61%-80% 21 21% Baik
5 81%-100% 76 76% Sangat Baik
Jumlah 100 100%
Rata-rata 89%
Kategori Sangat Baik
TCR
No. Sangat setuju Setuju Ragu-Ragu Tidak Setuju Sangat Tidak Setuju N Skor Mean TCR | Kategori
Item Jumlah Persentase Jumlah Persentase | Jumlah | Persentase Jumlah Persentase | Jumlah | Persentase Total
1 58 58 32 32 9 9 1 1 0 0 100 447 447 89% Baik
2 55 55 33 33 9 9 3 3 0 0 100 440 4.4 88%
3 50 50 38 38 8 8 4 4 0 0 100 434 434 87%
Rata-rata 100 | 440.3333 4.40 88%
A~ 4 72 72 21 21 5 5 2 2 0 0 100 463 4.63 93% Baik
% 5 63 63 30 30 5 5 2 2 0 0 100 454 4.54 91%
6 52 52 39 39 6 6 3 3 0 0 100 440 4.4 88%
7 52 52 35 35 9 9 3 3 1 1 100 434 434 87%
8 56 56 35 35 7 7 2 2 0 0 100 445 4.45 89%
9 59 59 33 33 4 4 4 4 0 0 100 447 447 89%
Rata-rata 100 | 447.1667 4.47 89%
10 63 63 ‘ 34 ‘ 34 2 ‘ 2 1 1 0 ‘ 0 100 | 459 4.59 92%




100

451

90%

Sangat

11 | 59 | 59 35 ‘ 35 4 ‘ 4 2 2 0 0 451 :
Rata-rata 100 | 455 255 | o | DUk
PERILAKU TERHADAP OBAT HALAL
Perhitungan Kategorisasi
No. Rentang Skor Ideal Frekuensi Persentase Kategori
1 0%-20% 0 0% Sangat Tidak
Baik
2 21%-40% 14 14% Tidak Baik
3 41%-60% 28 28% Cukup
4 61%-80% 33 33% Baik
5 81%-100% 25 25% Sangat Baik
Jumlah 100 100%
Rata-rata 66%
Kategori Baik
TCR
No. Selalu Sering Jarang/Kadang Pernah Tidak Pernah N Skor Mean | TCR | Kategori
ftem Jumlah | Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase | Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase Total
1 15 15 17 17 34 34 6 6 28 28 100 285 2.85 57% Kurang
a 2 12 12 14 14 40 40 5 5 29 29 100 275 2.75 55%
é 3 13 13 17 17 32 32 4 4 34 34 100 271 2.71 54%
g Rata-rata 100 277 2.77 55%
4 25 25 15 15 33 33 11 11 16 16 100 322 3.22 64% Cukup
5 22 22 21 21 36 36 8 8 13 13 100 331 3.31 66%
6 43 43 28 28 20 20 6 6 3 3 100 402 4.02 80%




7 | 35 | 35 | 27 | 27 | 28 | 28 100 382 3.82 76%
Rata-rata 100 | 35925 | 3.5925 | 72%
34 34 19 19 33 33 100 365 3.65 73% Cukup

8 |




Lampiran 10. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
alid Missing Total
Il Fercent Il Fercent Il FPercent
FPengetahuan 100 | 100.0% 0 0.0% 100 1UD.D%
Sikap 100 100.0% o 0.0% 100 100.0%
FPerilaku 100 100.0% ] 0.0% 100 100.0%
Tests of Normality
KaolmaogorovSmirnoy?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df 5ig.
Fengetahuan 097 100 022 HEE 100 .0o2
Sikap A73 100 .0oo 855 100 000
Ferilaku 0549 100 200 HE5 100 010

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Descriptives

Statistic  Stdl. Error
Pengetahuan  Mean 28.20 A4
595% ;nnﬂ‘dence_ln’temﬂl Lower Bound 28.38
el Mean Upper Bound 3002
5% Trimmed Mean 2038
Median 30.00
Variance 17152
Std. Deviation 4141
Minimum: 13
Maximum 36
Range 23
Interquartile Range 7
Skewness - 709 241
Kurtosis 1.237 AT78
Sikap Mean 4814 622
95% Confidence Interval Lower Bound 47.91
fRrMEsy Upper Bound 5037
5% Trimmed Mean 49.77
Median 51.00
Wariance 38.627
Std. Deviation 6.215
Minimum 28
Maximum 55
Range 27
Interquartile Range 10
Skewness -1.182 24
Kurtosis 1.251 478
FPerilaku Mean 26.33 B17
85% Confidence Interval Lower Bound 24.71
e Upper Bound 27.95
5% Trimmed Mean 26.38
Median 26.00
Variance 66.769
Std. Deviation 8.171
Minimum 11
Maximum 40
Range 29
Interguartile Range 13
Skewness. -010 24
Kurdosis -.854 478




Lampiran 11. Uji Korelasi Sederhana

Hubungan Pengetahuan dan Sikap

Correlations
Pengetahuan Sikap
kKendall'stau_b  Pengetahuan  Caorrelation Coefficient 1.000 588"
Sig. (2-tailed) : .000
N 100 100
Sikap Correlation Coeficient sm8" 1.000
Sig. (2-tailad) 000
N 100 100
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Hubungan Pengetahuan dan Perilaku
Correlations
Pengetahuan  Perilaku
kendall's tau_b  Penaetahuan  Correlation Coefficient 1.000 338"
Sig. (2-tailed) : .000
N 100 100
Perilakuy Gorrelation Goeflicient 338" 1.000
Sig. (2-tailad) 000
M 100 100
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Hubungan Sikap dan Perilaku
Correlations
Sikap Ferilaku
kendall'stau_ b Sikap Correlation Coefficient 1.000 397
Sig. (2-tailed) : .000
M 100 100
Perilaky  Comelation Coeflicient 397" 1.000
Sig, (2-tailed) .0og
N 100 100

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



Lampiran 12. Uji Korelas Berganda

Variables Entered/Removed®

Yariables Yariables
Moddel Entered Removed Method
1 Sikap, . Enter
F-‘enget'ahuanb

a. DependentVariahle: Perilaku

. All requested variahles entered.

Model Summary
Change Statistics

Adjusted R Std. Error of R Square Sig. F
Madel R R Square Square the Estimate Change F Change dft df2 Change
1 5367 .287 273 6.969 .287 19.554 2 97 .000

a. Predictors: (Constant), Sikap, Pengetahuan

ANOVA?
Sum of
Maodel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1899.302 2 949.651 19.554 .ooot
Residual 4710.808 97 48.565
Total . 6610110 . 99 .

a. DependentWariable: Perilaku

b. Predictors: (Constant), Sikap, Pengetahuan

Coefficients”

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Madel E Std. Errar Beta t Sig.

1 (Constant) -8.817 5.683 . -1.589 A20
Fengetahuan 373 264 1849 1.412 A61
Sikap 496 ATE 377 2816 006

a. Dependent Variable: Perilaku



Lampiran 13. Lembar Revisi Skripsi
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