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ABSTRAK 

Pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa di kalangan masyarakat sangat berdampak 

bagi kesehatan maupun lingkungan. Pengelolaan dengan cara yang tidak tepat masih 

sering terjadi di kalangan masyarakat karena kurangnya pengetahuan masyarakat 

terkait pengelolaan. Oleh karena itu masyarakat perlu memiliki pengetahuan yang 

baik dengan memberikan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat Kelurahan 

Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda dalam pengelolaan 

obat rusak dan kedaluwarsa. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif 

dengan pendekatan kuantitatif. Pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling dan pengumpulan data menggunakan kuesioner yang melibatkan 100 

responden berdasarkan rumus Cochran, kemudian hasil yang didapatkan dianalisis 

menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian tingkat pengetahuan sebelum 

edukasi 93% responden memiliki tingkat pengetahuan baik, sesudah edukasi 

meningkat menjadi 100% responden memiliki pengetahuan baik. Pada tingkat 

perilaku sebelum edukasi 27% responden memiliki tingkat perilaku baik, sesudah 

edukasi meningkat 94% responden memiliki perilaku baik. Kesimpulan penelitian ini 

setelah diberikan edukasi mengenai pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa tingkat 

pengetahuan dan perilaku responden mengalami peningkatan. 

 

Kata kunci : Pengelolaan Obat, Rusak, Kedaluwarsa, Pengetahuan, Perilaku. 
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ABSTRACT 

 

The management of damaged and expired drugs among the community has a huge 

impact on health and the environment. Improper management still often occurs 

among the community due to lack of public knowledge related to management. 

Therefore, people need to have good knowledge by providing education to increase 

knowledge. This study aims to determine the level of knowledge and behavior of the 

community of Pampang Cultural Village, North Samarinda District, Samarinda City 

in the management of damaged and expired drugs. This study used a descriptive 

design with a quantitative approach. Sampling using purposive sampling and data 

collection using questionnaires involving 100 respondents based on the Cochran 

formula, then the results obtained were analyzed using univariate analysis. The 

results of research on the level of knowledge before education 93% of respondents 

have a good level of knowledge, after education increased to 100% of respondents 

have good knowledge. At the level of behavior before education 27% of respondents 

had the level of good behavior, after education increased 94% of respondents had 

good behavior. The conclusion of this study after being given education on the 

management of damaged and expired drugs, the level of knowledge and behavior of 

respondents increased. 

 

Keywords : Drug Management, Defective, Expiration, Knowledge, Behavior. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang 

Menurut Keputusan Direktur Pelayanan Kefarmasian Direktorat Jenderal 

Kefarmasian dan Alat Kesehatan Nomor HK.02.03/1/708/2021 Tentang Pedoman 

Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan 

Rumah Tangga, obat adalah bahan atau panduan bahan, termasuk produk biologi 

yang digunakan untuk memengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 

patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, 

peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (Kemenkes RI, 2021). 

Penyimpanan obat pada masyarakat Indonesia memiliki persentase yang cukup 

tinggi. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 

menunjukkan bahwa 50,7% rumah tangga yang menyimpan obat untuk swamedikasi 

atau proses pengobatan yang dilakukan sendiri, dimana presentase tersebut 

meningkat dari hasil riset tahun sebelumnya. Diantaranya masyarakat menyimpan 

obat keras, obat bebas, antibiotik (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Kristina dkk tahun 2018 menyatakan bahwa dari 324 rumah tangga 

yang disurvei, mayoritas responden 85% menyimpan obat yang tidak terpakai seperti 

obat rusak maupun obat yang sudah kedaluwarsa di rumah mereka. 

Obat rusak adalah keadaan obat yang tidak bisa terpakai lagi karena rusak 

secara fisik atau perubahan bau dan warna yang dipengaruhi oleh udara yang lembab, 

sinar matahari, suhu dan/atau goncangan fisik sehingga tidak memenuhi persyaratan 

mutu, keamanan dan khasiat, sedangkan obat kedaluwarsa / expired date adalah obat 

yang sudah melewati tanggal kedaluwarsa yang tercantum pada kemasan yang 

menandakan obat tersebut sudah tidak layak lagi untuk dikonsumsi / digunakan 

(Kemenkes RI, 2021). Oleh karena itu, perlu dilakukan pembuangan obat rusak dan 

kedaluwarsa dengan tepat upaya menghindari dampak negatif bagi kesehatan 

maupun lingkungan. 
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Pembuangan obat dengan cara yang tidak tepat masih sangat sering terjadi di 

kalangan masyarakat karena kurangnya tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh 

masyarakat karena pengetahuan seseorang merupakan dasar dalam mengambil 

keputusan dan tindakan. Pengelolaan khusus terhadap obat rusak dan kedaluwarsa 

sangat diperlukan karena berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap 

kesehatan maupun lingkungan. Sebagian besar obat rusak dan kedaluwarsa dapat 

ditimbulkan dari ketidakpatuhan pasien dalam regimen pengobatan, perubahan 

terapi, polifarmasi pada resep. Selain itu, obat rusak dan kedaluwarsa yang dibuang 

ke lingkungan dengan sembarangan berpotensi merusak lingkungan, air, bahkan 

menimbulkan toksin bagi manusia maupun hewan. Disamping permasalahan 

kesehatan yang ditimbulkan dari obat rusak dan kedaluwarsa tersebut, juga 

menimbulkan risiko lain yaitu adanya penyalahgunaan obat rusak dan kedaluwarsa 

dengan dimanfaatkan menjadi obat illegal atau palsu. Selain itu, sisa obat resep yang 

tidak terpakai sering diberikan kepada orang lain tanpa melalui konsultasi 

dokter/farmasis sehingga berpotensi meningkatkan reaksi efek samping dan risiko 

kesalahan indikasi (Kemenkes RI, 2021). Dengan demikian, pentingnya masyarakat 

memiliki pengetahuan yang benar terkait obat agar terhindar dari dampak buruk 

kesehatan maupun lingkungan.  

Penelitian Anis dan Asti tahun 2021 tentang Pengelolaan Obat yang Tidak 

Terpakai Dalam Skala Rumah Tangga di Kota Bandung menyatakan bahwa, dari 100 

responden yang diteliti hampir seluruh responden di Kota Bandung (93%) 

membuang obat yang tidak terpakai ke tempat sampah tanpa prosedur yang tepat dan 

sebagian membuang ke saluran air, dikubur atau dibakar, sedangkan penelitian Nurul 

dkk tahun 2022 tentang Gambaran Pembuangan Obat yang Tidak Digunakan di 

Kalangan Masyarakat Kota Palu menyatakan bahwa, 76 dari 100 responden sebagian 

besar yang dilakukan pada obat yang sudah tidak terpakai mereka kumpulkan 

bersama dengan limbah rumah tangga lalu dibuang ke tempat sampah umum, 

kurangnya pengetahuan responden pada penelitian tersebut sehingga perilaku 

tersebut berakibat fatal bagi kesehatan maupun lingkungan dan masyarakat mengaku 
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tidak pernah menerima penyuluhan mengenai pembuangan obat. Oleh karena itu 

perlu dilakukan penyuluhan kepada masyarakat.  

Kelurahan Budaya Pampang adalah salah satu kelurahan yang terletak di 

Kecamatan Samarinda Utara, Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Memiliki luas 

wilayah 33.384,2 Ha dengan populasi masyarakat 2.120 jiwa. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan dengan menggunakan metode wawancara langsung, 

bahwa 19 dari 20 responden masyarakat di Kelurahan Budaya Pampang tidak 

membuang obat rusak dan kedaluwarsa dengan tepat dikarenakan masyarakat belum 

mengetahui bagaimana cara pembuangan obat rusak dan kedaluwarsa yang tepat. 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan masyarakat hanya membakar obat dengan 

sampah rumah tangga dan membuang langsung ke tempat sampah tanpa memisahkan 

obat dari kemasan, bahkan tanpa mencampurkan sediaan dengan limbah rumah 

tangga seperti ampas teh atau kopi. Penelitian serupa belum pernah dilakukan di 

Kelurahan Budaya Pampang sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku serta memberikan edukasi mengenai 

pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa pada masyarakat di Kelurahan Budaya 

Pampang.  

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi rumusan masalah dalam 

penelitian ini : 

1.2.1  Bagaimana karakteristik responden yang melakukan pengelolaan obat 

rusak dan kedaluwarsa dari segi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir 

dan pekerjaan? 

1.2.2   Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat Kelurahan Budaya Pampang 

terkait pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa sebelum dan sesudah 

edukasi? 

1.2.3 Bagaimana tingkat perilaku masyarakat Kelurahan Budaya Pampang 

terkait pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa sebelum dan sesudah 

edukasi? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Mengetahui karakteristik responden yang melakukan pengelolaan obat 

rusak dan kedaluwarsa dari segi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir 

dan pekerjaan. 

1.3.2 Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat Kelurahan Budaya 

Pampang terkait pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa sebelum dan 

sesudah edukasi. 

1.3.3 Mengetahui tingkat perilaku masyarakat Kelurahan Budaya Pampang 

terkait pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa sebelum dan sesudah 

edukasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Bagi peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan, pengalaman, serta keterampilan 

dalam mengevaluasi pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa pada 

masyarakat di Kelurahan Budaya Pampang. 

1.4.2   Bagi masyarakat 

1. Masyarakat mendapat pengetahuan tentang ciri-ciri obat rusak dan 

kedaluwarsa yang benar. 

2. Melalui penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

terhadap pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa yang tepat dalam upaya 

menghindari pencemaran lingkungan. 

1.4.3   Bagi Civitas Akademika 

1. Hasil yang diperoleh dapat digunakan sebagai sumber informasi bagi 

Civitas Akademika yang akan melakukan penelitian dengan topik yang 

serupa. 

2. Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah referensi sebagai 

penelitian di masa mendatang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Pengertian pengetahuan  

Pengetahuan merupakan sesuatu yang diketahui berkaitan dengan suatu 

proses pembelajaran (KBBI, 2014). Pengetahuan (knowledge) merupakan suatu 

hasil dari penginderaan pada manusia, atau bisa dikatakan lain hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki seperti mata, telinga, 

hidung Pada setiap pengetahuan seseorang yang diperoleh melalui indera 

pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Maka, dari saat 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan sangatlah dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian dan persepsi terhadap suatu objek. Berdasarkan dari 

pengalaman dan penelitian, telah diketahui bahwa perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan lebih langgeng dibandingkan perilaku yang tanpa didasari oleh 

pengetahuan (Notoatdmojo, 2010). 

2.1.2  Tingkat pengetahuan  

Tingkat pengetahuan mempunyai enam tingkatan yang tercakup dalam 

domain kognitif yaitu sebagai berikut: (Notoatmodjo, 2012).  

1) Tahu (know)  

Tahu bisa di artikan sebagai pengingat suatu materi yang telah 

ada di pelajari sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Tahu dapat 

diartikan untuk menunjukkan suatu keberhasilan dapat mengumpulkan 

keterangan apa adanya. Yang termasuk ke dalam kategori ini adalah 

suatu kemampuan dapat mengenali atau mengingat kembali hal-hal 

atau keterangan yang berhasil dihimpun dan dikenali (recall of facts).  

2) Memahami (comprehension)  

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang sebuah objek yang diketahui dan dapat 

meginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
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paham terhadap objek atau ateri harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari. Pemahaman dapat diartikan dicapaina 

pengertian (understanding) tentang hal yang sudah pernah dikenali. 

3) Aplikasi (application)  

Aplikasi merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat di artikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi yang lain.  

4) Analisis (analysis)  

Analisis merupakan suatu kemampuan menjabarkan materi atau 

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

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat di lihat dari penggunaan kata kerja, 

seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakaan, 

memisahkan dan mengelompokkan.  

5) Sintesis (syntesis)  

Sintesis mengarah kepada suatu kemampuan meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formasi-formasi yang ada seperti untuk menyusun, dapat 

merencanakan, meringkas, menyesuaikan terhadap suatu teori atau 

rumusan yang sudah ada.  

6) Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian ini di dasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, 

atau menggunakan tentang kritera-kriteria yang telah ada. 
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2.1.3  Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Terdapat beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu 

sebagai berikut :  

1) Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang 

lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat 

dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 

pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak 

pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang tingkat 

pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap 

seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai yang baru 

diperkenalkan.  

2) Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara 

tidak langsung. 

3) Usia  

Dengan bertambahnya usia seseorang akan terjadi perubahan pada 

aspek fisik dan psikologi (mental). Pertumbuhan pada fisik secara 

garis besar ada empat kategori perubahan pertama, perubahan ukuran, 

kedua, perubahan proporsi, ketiga hilangnya ciri-ciri lama, keempat 

timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. 

Pada aspek psikologi atau mental taraf berfikir seseorang semakin 

matang dan dewasa.  

4) Minat  

Sebagai sesuatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan 

menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang 

lebih mendalam  
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5) Pengalaman  

Adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman 

yang kurang baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun 

jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara 

psikologis akan timbul kesan yang sangat mendalam dan membekas 

dalam emosi kejiwaannya, dan akhirnya dapat pula membentuk sikap 

positif dalam kehidupannya.  

6) Kebudayaan lingkungan sekitar  

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukkan sikap kita. Apabila dalam 

suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan 

lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai 

sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan, karena lingkungan 

sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap 

seseorang.  

7) Informasi  

Kemudahan untuk memperoleh sebuah informasi dapat membantu 

mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. 

 

2.2 Perilaku  

2.2.1  Pengertian perilaku  

Perilaku adalah seperangkat perbuatan atau tindakan yang dilakukan 

seseorang dalam menanggapi sesuatu dan kemudian menjadi kebiasaan 

berdasarkan nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada dasarnya adalah suatu 

tindakan atau aktivitas dari manusia yang dapat diamati dan tidak dapat diamati, 

melalui interaksi manusia dengan lingkungannya yang diwujudkan dalam bentuk 

pengetahuan, sikap, dan tindakan. Perilaku dapat lebih rasional dijelaskan 

sebagai respons organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subjek. 

Reaksi ini terbentuk dalam dua cara, yaitu bentuk pasif dan bentuk aktif, dimana 
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bentuk pasif adalah reaksi internal yang terjadi pada diri seseorang dan tidak 

dapat dilihat secara langsung oleh orang lain, sedangkan bentuk aktif adalah 

ketika perilaku tersebut dapat diobservasi secara langsung (Adventus dkk., 2019) 

2.2.2  Bentuk perilaku  

Secara operasional, perilaku dapat didefinisikan sebagai respons 

organisme atau seseorang terhadap rangsangan eksternal. Respon ini ada dua 

macam, yaitu (Wawan dan Dewi, 2010) :  

1. Bentuk pasif adalah respon internal yang terjadi pada diri seseorang 

dan tidak dapat dilihat secara langsung oleh orang lain, seperti 

pemikiran, sikap batin dan pengetahuan. 

2. Bentuk aktif adalah ketika perilaku dapat diamati secara langsung 

dengan jelas.  

2.2.3  Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku  

Menurut Lawrence Green dalam Damayanti (2017) kesehatan individu 

atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu: faktor perilaku 

(behavior causes) dan faktor diluar perilaku (nonbehavior causes). Perilaku itu 

sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor, yakni:  

1. Faktor predisposisi (predisposing factors)  

Faktor ini dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap masyarakat 

terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-

hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut 

masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan 

sebagainya.  

2. Faktor pendukung (enabling factors)  

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya air bersih, tempat 

pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergizi dan sebagainya 

termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, rumah 

sakit, poliklinik, pos pelayanan terpadu (posyandu), dokter atau bidan 
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praktik swasta dan sebagainya. Masyarakat perlu sarana dan prasarana 

pendukung untuk berperilaku sehat.  

3. Faktor penguat (reinforcing factors)  

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, 

tokoh agama, sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas 

kesehatan, termasuk juga Undang-Undang, peraturan-peraturan, baik 

dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. 

Masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap 

positif serta dukungan fasilitas saja dalam berperilaku sehat, melainkan 

diperlukan juga perilaku contoh atau acuan dari para tokoh masyarakat, 

tokoh agama, dan para petugas, lebih-lebih para petugas kesehatan. 

Undang-Undang juga diperlukan untuk memperkuat perilaku 

masyarakat tersebut, seperti perilaku memeriksakan kehamilan dan 

kemudahan memperoleh fasilitas pemeriksaan kehamilan. Diperlukan 

juga peraturan atau perundang- undangan yang mengharuskan ibu 

hamil melakukan pemeriksaan kehamilan. 

2.2.4  Domain perilaku  

Menurut Bloom, sebagaimana dikutip Notoatmodjo (2003), perilaku dibagi 

menjadi 3 domain (ranah dan kawasan), meskipun kawasan-kawasan tersebut 

tidak memiliki batas yang jelas dan tetap. Pembagian kawasan ini dilakukan 

untuk tujuan pendidikan yaitu pengembangan atau peningkatan tiga bidang 

perilaku. Dalam perkembangan selanjutnya oleh para ahli pendidikan dan untuk 

kepentingan pengukur hasil, ketiga domain itu diukur dari (Purwoastuti dkk, 

2015) :  

1. Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil dari mengetahui yang muncul setelah 

seseorang melakukan hal-hal tertentu. Tanpa pengetahuan, seseorang 

tidak memiliki dasar untuk mengambil keputusan dan mengambil 

tindakan untuk memecahkan masalah yang dihadapi.  
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2. Sikap  

Sikap merupakan tanggapan atau reaksi tertutup seseorang terhadap 

suatu rangsangan atau suatu benda, sikap mempunyai 3 komponen 

yaitu:  

a. Keyakinan, ide, konsep tentang objek.  

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap sesuatu.  

c. Kecenderungan untuk bertindak (Tend to behave).  

3. Tindakan (action)  

Suatu sikap tidak otomatis terwujud dalam suatu tindakan 

(behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi tindakan nyata 

membutuhkan faktor pendukung atau situasi yang menguntungkan. 

 

2.3 Definisi Obat 

Menurut Keputusan Direktur Pelayanan Kefarmasian Direktorat Jenderal 

Kefarmasian dan Alat Kesehatan Nomor HK.02.03/1/708/2021 Tentang Pedoman 

Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan 

Rumah Tangga, obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang 

digunakan untuk memengaruhi atau menyelidiki system fisiologi atau keadaan 

patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, 

peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk menusia (Kemenkes RI, 2021). 

 

2.4 Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

2.4.1  Definisi  

Obat rusak adalah keadaan obat yang tidak bisa terpakai lagi karena 

mengalami kerusakan secara fisik atau perubahan bau dan warna yang 

dipengaruhi oleh udara yang lembab, sinar matahari, suhu dan/atau goncangan 

fisik sehingga tidak memenuhi persyaratan mutu, keamanan, dan khasiat 

(Kemenkes RI, 2021). 

Obat kedaluwarsa / expired date adalah obat yang sudah melewati tanggal 

kedaluwarsa yang tercantum pada kemasan yang menandakan obat tersebut 

sudah tidak layak untuk dikonsumsi atau digunakan (Kemenkes RI, 2021). 
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Waktu kedaluwarsa adalah waktu yang menunjukan batas akhir obat memenuhi 

syarat dan waktu kedaluwarsa dinyatakan dalam bulan dan tahun harus 

dicantumkan pada kemasan obat. Obat rusak dan kedaluwarsa dengan kadar dan 

fungsi yang telah berubah mengakibatkan penyakit pada manusia hingga dapat 

menyebabkan kematian (BPOM, 2009). 

2.4.2 Ciri-Ciri Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

2.4.2.1 Karakteristik obat rusak merupakan obat yang mengalami 

perubahan mutu baik dalam bentuk, warna, bau dan rasa. 

Adapun ciri-cirinya sebagai berikut: (Kemenkes RI, 2010a) : 

1) Ciri-ciri fisik obat rusak dalam bentuk Tablet 

a) Terjadinya perubahan warna, bau atau rasa. 

b) Kerusakan berupa noda, berbintik-bintik, lubang, 

sumbing, pecah, retak, atau terdapat benda asing, jadi 

bubuk dan lembab. 

c) Kaleng atau botol rusak, sehingga dapat mempengaruhi 

mutu obat. 

2) Ciri-ciri fisik obat rusak dalam bentuk Kapsul 

a) Perubahan warna isi kapsul. 

b) Kapsul terbuka, kosong, rusak atau melekat satu dengan 

lainnya. 

3) Ciri-ciri fisik obat rusak dalam bentuk Tablet salut 

a) Pecah-pecah, terjadi perubahan warna 

b) Basah dan lengket satu dengan yang lainnya.  

c) Kaleng atau botol rusak sehingga menimbulkan kelainan 

fisik. 

4) Ciri-ciri fisik obat rusak dalam bentuk Cairan 

a) Menjadi keruh atau timbul endapan. 

b) Konsistensi berubah 

c) Warna atau rasa berubah. 

d) Botol-botol plastik rusak atau bocor. 
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e) Cairan suspensi tidak bisa dikocok. 

f) Cairan emulsi memisah dan tidak tercampur kembali 

5) Ciri-ciri fisik obat rusak dalam bentuk Salep 

a) Warna berubah. 

b) Pot atau tube rusak atau bocor. 

c) Bau berubah 

6) Ciri-ciri fisik obat rusak dalam bentuk Injeksi 

a) Kebocoran wadah (vial, ampul). 

b) Terdapat partikel asing pada serbuk injeksi. 

c) Larutan yang seharusnya jernih tampak keruh atau ada 

endapan. 

d) Warna larutan berubah. 

2.4.2.2 Karakteristik obat kedaluwarsa merupakan obat yang mengalami 

perubahan mutu baik dalam bentuk, warna, bau dan rasa. 

Adapun ciri-cirinya sebagai berikut (BPOM RI, 2019) : 

1) Ciri-ciri  fisik obat kedaluwarsa dalam bentuk Tablet.    

a) Berubah warna, bau dan rasa 

b) Timbul noda bintik-bintik 

c) Hancur atau menjadi bubuk 

d) Hilang atau terlepas dari kemasan 

e) Lembab, lembek, basah dan lengket 

2) Ciri-ciri fisik obat kedaluwarsa dalam bentuk Kapsul.     

a) Berubah warna, bau dan rasa 

b) Cangkang kapsul menjadi lembek, terbuka sehingga 

isinya keluar 

c) Cangkang kapsul melekat satu sama lain, dapat juga 

melekat dengan kemasan  

3) Ciri-ciri fisik Obat kedaluwarsa dalam bentuk 

Serbuk/puyer.    

a) Berubah warna, bau dan rasa 
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b) Lembab, lembek, basah, lengket 

c) Timbul noda bintik-bintik 

d) Kemasan terbuka, terkoyak atau sobek 

e) Kemasan lembab 

4) Ciri-ciri fisik Obat Kedaluwarsa dalam  bentuk Cairan.   

a) Berubah warna, bau dan rasa 

b) Keruh 

c) Mengental 

d) Mengendap 

e) Memisah 

f) Segel pada kemasan rusak/terkoyak 

g) Kemasan lembab atau berembun 

5) Ciri-ciri fisik obat kedaluwarsa dalam bentuk salep, gel dan 

krim. 

a) Berubah warna, bau dan rasa 

b) Mengental 

c) Mengendap 

d) Memisah 

e) Mengeras 

f) Kemasan lengket 

g) Kemasan berlubang 

h) Isi bocor 

6) Ciri-ciri fisik obat kedaluwarsa dalam Produk steril 

(termasuk injeksi). 

a) Injeksi: cairan tidak kembali menjadi suspensi setelah 

dikocok 

b) Kemasan terkoyak atau sobek 

c) Kemasan bernoda 

d) Kemasan berembun 

e) Ada bagian yang hilang 
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f) Ada bagian yang rusak atau bengkok 

7) Ciri-ciri fisik obat kedaluwarsa Aerosol (termasuk inhaler 

untuk asma). 

a) Isinya sudah habis 

b) Wadah rusak, berlubang, penyok. 

2.4.3 Penyebab Obat Rusak dan Kedaluwarsa  

2.2.3.1 Beberapa hal yang dapat menyebabkan obat rusak, seperti 

penyimpanan yang tidak tepat. Faktor yang membuat obat rusak 

adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2017): 

a. Udara yang lembab 

b. Sinar matahari 

c. Suhu  

d. Goncangan fisik. 

2.2.3.2  Beberapa hal yang dapat mempercepat masa kedaluwarsa, seperti 

penyimpanan yang tidak tepat. Menurut Lukman (2006), faktor 

yang mempercepat kedaluwarsa obat adalah sebagai berikut: 

1)  Kelembaban 

Tempat yang lembab akan mempercepat masa kedaluwarsa, 

karena akan mempengaruhi stabilitas kemudian dapat 

menyebabkan penurunan kandungan. 

2)  Suhu 

Pada umumnya obat disimpan pada suhu kamar. Penyimpanan 

obat di kulkas tidak dianjurkan jika tidak terdapat petunjuk. 

Obat-obat minyak seperti minyak ikan, sebaiknya jangan 

disimpan di tempat yang terlalu dingin. Insulin (Obat untuk 

penderita diabetes) merupakan contoh obat yang akan rusak jika 

ditempatkan pada ruangan dengan suhu panas. 

3)  Cahaya 

Sebaiknya tidak diletakkan pada tempat yang terkena paparan 

sinar matahari ataupun lampu secara langsung, misalnya: vaksin 
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bila terkena sinar matahari langsung maka dalam beberapa detik, 

vaksin akan menjadi rusak. Untuk melindunginya dari cahaya 

maka digunakan kemasan berwarna, misalnya : ampul yang 

berwarna cokelat disamping menggunakan kemasan luar. 

2.4.4 Beyond Use Date (BUD) 

Beyond Use Date (BUD) merupakan batas waktu penggunaan produk 

obat setelah kemasan kemasan primer dibuka. Beyond use date juga 

merupakan batas waktu dimana suatu obat masih dalam keadaan stabil dalam 

penggunaannya (Mustafa, 2019). 

1.    Penetapan Beyond Use Date Nonsteril  

 Langkah-langkah dalam penetapan Beyond use date nonsteril 

perlu diketahui oleh masyarakat maupun tenaga teknik kefarmsian 

agar tidak terjadinya kesalahan maupun kekeliruan antara Beyond use 

date dan Expire date.  

a. Produk Obat  

Pabrik Tablet dan kapsul merupakan salah satu sediaan yang 

sensitif terhadap lingkungan yang lembap. Membuka atau menutup 

wadah obat dalam setiap kali pemakaian dapat mempengaruhi tingkat 

stabilitas tablet atau kapsul yang disimpan dalam satu wadah atau 

dalam hal ini yang dibeli dalam jumlah banyak.  

1)   Bentuk sediaan padat 

Obat pabrik bentuk sediaan padat yang membutuhkan Beyond use 

date misalnya produk repacking dan obat yang dikemas dalam 

wadah multidose. Langkah-langkah penetapan Beyond use date :  

a) Mencari informasi Beyond use date dari pabrik obat yang 

bersangkutan  

b) Jika informasi dari pabrik tidak tersedia, gunakan pedoman 

umum dari USP (Cek ED dari pabrik yang tertera pada 

kemasan asli dan Jika ED1 tahun, BUD maksimal = 1 tahun)  
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2) Bentuk Sediaan Semi padat  

a) Mencari tentang BUD dari pabrik yang bersangkutan  

b) Jika informasi tidak tersedia, gunakan pedoman umum USP.  

3) Bentuk Sediaan Cair 

Untuk produk obat yang harus direkonstitusi sebelum digunakan, 

informasi Beyond use date ditetapkan berdasarkan informasi yang 

tertera pada kemasan asli obat. Untuk produk obat nonrekonstitusi 

(termasuk produk repacking), langkah-langkah penetapan Beyond 

use date yaitu :  

a) Mencari informasi Beyond use date dari pabrik obat yang 

bersangkutan 

b) Jika informasi dari pabrik tidak tersedia, gunakan pedoman 

umum dari USP (Cek ED dari pabrik yang tertera pada 

kemasan asli dan Jika ED1 tahun, BUD = 1 tahun).  

b.   Obat racikan  

Beyond use date yang ditetapkan dalam obat racikan harus 

dilakukan secara teliti karena pada dasarnya obat racikan terdiri dari 

beberapa obat yang memiliki stabilitas dan karakteristik fisika kimia 

yang berbeda. Beyond use date obat racikan terhitung sejak tanggal 

peracikan. Ketika akan menetapkan Beyond use date, harus 

dipertimbangkan Expire date semua obat yang dicampurkan dalam 

formulasi. Obat racikan ini tentunya akan memiliki Beyond use date 

yang lebih singkat dari pada Expire date masing-masing bahan dalam 

formulasi. Jika dalam satu racikan terdapat lebih dari satu macam 

obat, gunakan Beyond use date yang paling singkat.  

Langkah-langkah dalam menetapkan Beyond use date obat racikan 

adalah:  

1) Gunakan informasi Beyond use date berdasarkan penelitian 

spesifik pada obat racikan yang bersangkutan. 
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2) Jika tidak tersedia penelitian spesifik, maka carilah informasi 

penetapan Beyond use date dari pabrik masing-masing obat yang 

digunakan dalam racikan (pilih Beyond use date yang paling 

singkat). 

3) Jika tidak tersedia informasi dari pabrik, maka carilah informasi 

stabilitas dari buku referensi atau literatur primer seperti Trissel’s 

Stability of Compounded Formulations, AHFS Drug Information, 

Remington : The Science and Practice of Pharmacy, USP 

Dispensing Information, Journal of Pharmaceutical Sciences dan 

American Journal of HealthSystem Pharmacy. 

4) Sering ditemukan bahwa referensi yang dipublikasikan tidak 

mengevaluasi formulasi yang sama dengan formulasi obat racikan 

yang dimaksud, atau penelitian yang dilakukan tidak menguji 

stabilitas sediaan untuk periode waktu yang cukup panjang. 

Beyond use date berdasarkan bentuk sediaan obat racikan, antara lain 

sebagai berikut :  

1) Puyer atau Kapsul  

Cek Expire date masing-masing obat :  

ED < 6 bulan maka BUD maksimal = ED dan ED > bulan maka 

hitunglah 25% dari sisa waktu penggunaan obat sebelum ED, jika 

hasilnya < 6 bulan maka BUD maksimal = hasil perhitungan 

tersebut. Jika > 6 bulan, maka BUD maksimal = 6 bulan. 

2) Larutan Oral (Oral Solution), Suspensi Oral, Emulsi Oral  

Langkah-langkah penetapan Beyond use date sediaan Larutan :  

a) Larutan yang mengandung air, BUD maksimal = 14 hari. 

b) Larutan yang tidak mengandung air (Cek ED masing-masing 

obat : ED < 6 bulan maka BUD maksimal = ED dan ED > 6 

bulan maka hitunglah 25% dari sisa waktu penggunaan obat 

sebelum ED, jika hasilnya < 6 bulan maka BUD maksimal = 
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hasil perhitungan tersebut. Jika > 6 bulan, maka BUD 

maksimal = 6 bulan).  

c) Sediaan Semipadat (Salep, Krim, Gel, Pasta) Beyond use date 

maksimal untuk racikan sediaan semipadat adalah 30 hari. 

 

2.5  Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

Pengelolaan khusus terhadap obat rusak dan kedaluwarsa sangat diperlukan 

karena berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan maupun 

lingkungan. Saat ini, penggunaan obat sudah sangat tinggi di dunia, walaupun 

beberapa laporan memperlihatkan bahwa sebagian besar limbah farmasi berupa obat 

yang tidak terpakai, rusak, maupun kedaluwarsa. Selain itu, obat rusak dan 

kedaluwarsa yang dibuang ke lingkungan dengan sembarangan berpotensi merusak 

lingkungan, air, bahkan menimbulkan toksik bagi kesehatan manusia maupun hewan. 

Disamping permasalahan kesehatan yang ditimbulkan, penyalahgunaan obat rusak 

dan kedaluwarsa yang tidak dikelola atau dimusnahkan secara memadai, 

dimanfaatkan menjadi obat ilegal atau palsu yang justru akan menimbulkan dampak 

yang lebih besar baik dari segi kesehatan, sosial dan keamanan negara (Kemenkes 

RI, 2021). Dengan demikian, obat harus dibuang dengan cara yang benar agar tidak 

merusak lingkungan dan ekosistem serta tidak dimanfaatkan oleh oknum yang tidak 

bertanggungjawab untuk dipergunakan atau diperjualbelikan kembali.  

Menurut (BPOM RI, 2019), cara membuang obat sebagai berikut : 

1. Obat dalam bentuk tablet, pil, puyer, salep dan krim 

a) Ambil obat dari kemasan aslinya lalu hancurkan obat menjadi serbuk. 

b) Campurkan obat dengan bahan lainnya seperti ampas kopi, tanah atau 

bahan kotor lainnya. 

c) Taruh campuran dalam wadah tertutup seperti plastik, kaleng, atau wadah 

lainnya lalu buang sampah obat ke dalam bak sampah. 

2. Obat sirup dan cairan obat luar 

a) Periksa apakah obat sudah mengental dan mengendap tambahkan air, 

kocok untuk melarutkan cairan. 
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b) Tuang cairan ke dalam plastik lalu tambahkan sampah padat yang seperti 

ampas kopi atau bahan rumah tangga kotor lainnya. 

c) Tutup plastik dengan rapat dan buang plastik sampah obat ke tempat 

sampah. 

3. Cara membuang wadah kemasan obat 

a) Hilangkan informasi pribadi dari kemasan obat yang sudah habis isinya 

untuk melindungi identitas diri. 

b) Rusak kemasan obat yang masih terdapat informasi obat untuk mencegah 

penyalahgunaan obat bekas. 

4. Penanganan limbah obat dengan perhatian khusus 

a. Antibiotika 

Golongan antibiotika tidak boleh dibuang dengan cara di timbun dalam 

tanah ataupun dibuang pada saluran air karena paparan antibiotika dapat 

mencemari air dan dapat menyebabkan resistensi pada tanah. Sebaiknya 

antibiotik dibuang dengan mengembalikan ke apotek terdekat. 

b. Inhaler dan Aerosol  

Aerosol dan inhaler merupakan obat yang disediakan dalam tabung yang 

mengandung propelan atau zat yang mengandung driving force maka 

tidak di anjurkan membuang dengan metode dibakar, di lubangi atau di 

pipihkan karena dapat menyebabkan ledakan. 

c. Obat Kanker  

Obat kanker bersifat sitotoksik sehingga jika terpapar dapat 

membahayakan kesehatan maka jika menggunakan obat kanker di rumah 

perlu diperhatikan metode pembuangannya sebagai berikut: 

a. Sisa obat, kemasan, serta sarung tangan dan wadah yang bersentuhan 

dengan obat kanker kumpulkan menjadi satu dalam wadah tertutup 

rapat dengan menggunakan sarung tangan 

b. Kembalikan ke rumah sakit atau apotek terdekat 
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2.6  Dampak Penggunaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa Bagi Konsumen  

Obat rusak dan kedaluwarsa tidak layak untuk dikonsumsi oleh masyarakat 

karena obat tersebut tidak stabil dan bersifat toksik sehingga beresiko tinggi dan 

dapat berbahaya bagi kesehatan masyarakat bahkan dapat terjadi keracunan akibat 

mengonsumsi obat rusak dan kedaluwarsa. Hal ini dikarenakan kerja obat sudah 

tidak optimal dan kecepatan reaksinya telah menurun, sehingga obat yang masuk 

kedalam tubuh hanya akan mengendap dan menjadi racun. Sebenarnya obat yang 

belum kedaluwarsa juga dapat menyebabkan efek buruk yang sama. Hal ini 

disebabkan karena penyimpanannya yang salah sehingga menyebabkan zat di dalam 

obat tersebut rusak. Selain itu efek lain dengan mengonsumsi obat kedaluwarsa 

kemungkinanan menyebabkan penyakit yang lebih serius dan ketahanan seperti 

resistensi terhadap antibiotik, karena beberapa obat kedaluwarsa membawa risiko 

pertumbuhan bakteri, sehingga efektivitas antibiotik tidak dapat memperbaiki infeksi 

yang menyebabkan penyakit yang diderita akan mengalami penyembuhan yang 

lama, karena berkurangnya kekuatan obat yang digunakan. Hal ini disebabkan karena 

sebagian zat berkhasiat sudah berubah menjadi zat lain yang tidak berkhasiat lagi 

(Wahyudi, 2019). 

 

2.7 Dampak Pembuangan Obat Rusak dan Kedaluwarsa Yang Tidak Tepat 

Bagi Lingkungan 

Pencemaran lingkungan yang disebabkan oleh limbah farmasi menjadi 

kekhawatiran global. Ditemukan jejak limbah farmasi di lingkungan akuatik yang 

memiliki potensi menimbulkan efek berbahaya bagi kehidupan masyarakat salah 

satunya pembuangan obat-obatan yang kedaluwarsa, sisa dan obat tidak terpakai dari 

sektor rumah tangga (Yeti dan Yaslis, 2018). Studi yang dilakukan (Shaaban et al., 

2018) mendapatkan kesimpulan bahwa sebagian besar obat rusak dan kedaluwarsa 

dibuang melalui limbah rumah tangga atau di saluran pembuangan air. Praktik 

tersebut dapat menyebabkan efek merugikan bagi manusia dan satwa liar maupun 

hewan peliharaan seperti anjing dan kucing. Mayoritas masyarakat sadar tentang 
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bahaya pembuangan obat-obatan yang tidak tepat namun tidak semua sadar akan 

keterkaitan bahaya atau resikonya terhadap lingkungan. 

Penanganan limbah secara tidak tepat dapat menimbulkan masalah. Apabila 

dibuang secara sembarangan atau ditumpuk ditempat yang terbuka maka memicu 

terjadinya pencemaran tanah dan memiliki efek ke saluran air. Membakar atau 

membuang langsung juga beresiko pencemaran udara. Beberapa hambatan yang 

terjadi pada pengelolaan rumah tangga diantaranya sebagai berikut (Dinas 

Lingkungan Hidup, 2016): 

a. Adanya ketidakpedulian dari orang-orang didalam rumah tangga 

b. Kurangnya kepedulian masyarakat terhadap kelestarian lingkungan hidup 

seperti membuang sampah rumah tangga ke sungai atau ke tempat-tempat 

yang tidak semestinya 

c. Kurangnya tempat-tempat sampah yang disediakan oleh pemerintah 

d. Kurangnya sosialisasi dari pemerintah tentang pentingnya pengelolaan 

limbah khususnya rumah tangga. 

e. Kurangnya penegakkan terhadap aturan tentang lingkungan hidup. 

 

2.8 Profil Kelurahan Budaya Pampang 

Kelurahan Budaya Pampang adalah salah satu kelurahan yang terletak di 

Kecamatan Samarinda Utara, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, 

Indonesia dengan luas 33.384,2 Ha. Kelurahan Budaya Pampang merupakan hasil 

pemekaran dari kelurahan Sungai Siring yang memiliki jumlah penduduk sebanyak 

laki-laki 1.101, perempuan 1.019 dengan total 2.120 Jiwa dan 612 kartu keluarga. 

Kelurahan ini dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Kota Samarinda Nomor 6 

Tahun 2014. Adapun batas wilayah kelurahan budaya pampang : 

a. Sebelah Utara : Kutai Karta Negara 

b. Sebelah Selatan : Tanah Merah / Lempake 

c. Sebelah Barat : Lempake/Sempaja Utara 

d. Sebelah Timur : Sungai Siring/Tanah Merah 

https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Sungai_Siring,_Samarinda_Utara,_Samarinda
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Kelurahan Budaya Pampang merupakan sebuah desa yang memiliki ciri seperti 

sebuah daerah semi kota dan masih dalam tahap berkembang. Ditinjau dari jenis 

pekerjaannya, warga kelurahan budaya pampang memiliki berbagai jenis pekerjaan 

mata pencaharian sebagian besar sebagai petani, karyawan perusahaan swasta, 

wiraswasta, Pegawai Negeri Sipil (PNS), dan TNI/Kepolisian RI. Masyarakat di 

Kelurahan Budaya Pampang mayoritas beragama Kristen. Suku yang dominan pada 

Kelurahan Budaya Pampang adalah suku Dayak. Perlu kita ketahui juga, kelurahan 

Budaya Pampang merupakan objek wisata tari-tarian yang sudah cukup terkenal 

dikalangan masyarakat bahkan sampai ke luar negeri, wisata budaya pampang 

memiliki kegiatan positif yang bisa menjadi aset wisata unggulan baik di tingkat 

lokal bahkan hingga mancanegara. 

 

2.9 Kuesioner 

Arikunto (2010: 194) menjelaskan bahwa kuesioner adalah sejumlah pertanyaan 

tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti 

laporan pribadinya, atau hal yang diketahui oleh responden. Kuesioner sendiri 

merupakan istilah lain dari angket, kuesioner adalah suatu bentuk instrumen 

pengumpulan data yang fleksibel dan relatif sangat mudah digunakan menurut 

(Azwar, 2009:101). Kuesioner ini dikatakan sebagai metode pengumpulan data yang 

mudah dan efisien jika peneliti mengetahui dengan pasti variabel yang akan diukur 

dan mengetahui hal apapun yang bisa diharapkan dari responden penelitian 

(Sugiyono, 2011: 142). 

Menurut Arikunto (2010: 195) jika dilihat dari cara menjawabnya kuesioner 

(angket) dibedakan menjadi dua jenis yaitu kuesioner terbuka dan kuesioner tertutup. 

Kuesioner terbuka maksudnya memberikan kesempatan bagi responden untuk 

menjawab dengan kalimatnya sendiri, sedangkan kuesioner (angket) tertutup 

maksudnya peneliti sudah menyediakan pilihan jawaban dan responden tinggal 

memilih tang sesuai dengan kondisi yang dialami. Sehingga dalam penelitian ini 

kedua jenis kuesioner (angket) tersebut digunakan untuk menggali data primer, data 
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primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden penelitian (Azwar, 2009: 

91). 

2.6.1 Skala Guttman 

Pada skala Guttman terdapat 2 (dua) pilihan jawaban tegas yaitu ya-tidak, 

pernah-tidak pernah dan sebagainya. Pada skala Guttman data bisa berupa data 

interval atau rasio dikotomi (belah dua). Hanya ada dua interval yaitu “benar” 

atau “salah” yang digunakan pada skala Guttman. Skala Guttman digunakan 

apabila pada penelitian yang dilakukan ingin diperoleh jawaban yang tegas 

terhadap rumusan masalah yang dinyatakan. Untuk keperluan analisis 

kuantitatif, maka jawaban itu dapat diberi skor, misalnya: 

Setuju/Ya/Pernah/Benar    Skor 1 

Tidak Setuju/Tidak/Tidak Pernah/Salah  Skor 0 

Skala Guttman yang digunakan pada penyusunan penelitian dapat dibuat 

dalam bentuk checklist ataupun pilihan ganda. Contoh dalam penggunaan tanda 

checklist diberikan tanda centang (✓) pada kolom yang tersedia, berdasarkan 

jawaban yang dipilih. Menurut Sukendra dan Atmaja (2020) bentuk instrumen 

yang akan digunakan skala Guttman bentuk checklist adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Contoh penggungaan skala Guttman bentuk Checklist (✓) 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Apakah anda takut berbicara di depan kelas? ✓  

 

2.6.2 Uji Validitas dan Reliabilitas 

   2.6.2.1  Uji Validitas 

Validasi menunjukkan tingkat seberapa besar item-item instrument 

mampu mewakili konsep yang dapat diukur. Validasi memuat tes yang 

menguji isi yang relevan dengan tujuan yang akan diukur. Menurut 

Scarvia B. Anderson dalam Arikunto (2019) "A test is valid if it measures 

what it purpose to measure" atau sebuah tes dikatakan valid apabila tes 

tersebut mengukur apa yang hendak diukur. Sebuah tes dikatakan memiliki 
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validitas jika hasilnya sesuai dengan kriteria Pengambilan keputusan 

dalam menentukan validitas butir adalah sebagai berikut: 

Jika " r hitung ≥ r tabel" maka butir dikatakan valid. 

Jika " r hitung < r tabel" maka butir dikatakan tidak valid.  

2.6.3.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah suatu metode yang digunakan untuk 

menunjukkan sejauh mana instrument yang digunakan untuk dapat 

dipercaya dan diandalkan (Sani, 2018). Reliabilitas berhubungan dengan 

masalah kepercayaan. Suatu tes dapat dikatakan mempunyai taraf 

kepercayaan yang tinggi jika tes tersebut dapat memberikan hasil yang 

tetap. Sehubungan dengan reliabilitas ini Scarvia B. Anderson dalam 

Arikunto (2019) menyatakan "A reliable measure in one provides consistent 

and stable indication of the characteristic being investigated". Pengukuran 

yang andal memberikan indikasi yang konsisten dan stabil dari karakteristik 

yang sedang diselidiki, sehingga persyaratan bagi suatu tes yaitu validitas 

dan reliabilitas itu sangat penting Sebuah tes mungkin reliabel tetapi tidak 

valid. Suatu instrument dikatakan reliabel jika nilai reliabilitasnya atau 

Cronbach's Alpha > 0,600.  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret - Mei 2023 di Kelurahan Budaya 

Pampang, Kecamatan Samarinda Utara, Kota Samarinda. 

 

3.2 Alat dan Bahan 

3.2.1 Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang berisikan 

pernyataan dan pertanyaan yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan uji 

reliabilitas, leaflet, telepon seluler iphone, laptop axioo, printer canon dan alat 

tulis. 

3.2.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer berupa data 

yang diperoleh dari kuesioner pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa yang 

diisi oleh masyarakat. 

 

3.3 Metode Penelitian 

3.3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Dimana pengumpulan data penelitian ini menggunakan kuesioner 

yang dibagikan kepada responden secara langsung. Menurut sugiyono (2017:59) 

metode deskriptif adalah penelitian yang melukiskan, mengambarkan, atau 

memaparkan keadaan objek yang diteliti sebagai apa adanya, sesuai dengan 

situasi dan kondisi ketika penelitian tersebut dilakukan. Menurut Sinambela 

(2020) penelitian kuantitatif adalah jenis penelitian yang menggunakan angka-

angka dalam memproses data untuk menghasilkan informasi yang terstruktur. 

Karakteristik penelitian kuantitatif bertujuan untuk mendapatkan data yang 

menggambarkan karakteristik objek, peristiwa, atau situasi (Sekaran & Bougie, 

2016:43). 
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3.3.2 Definisi Operasional 

No Variabel  Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala 

1 Usia  Usia responden 

saat penelitian 

dilakukan pada 

masyarakat 

Kuesioner 1=17-35 tahun 

2=36-55 tahun 

Ordinal  

2 Jenis 

Kelamin 

Identitas yang 

menunjukan 

status seseorang 

secara biologis 

Kuesioner 1= Laki-laki 

2= Perempuan 

Nominal  

3 Pendidikan 

Terakhir  

Jenjang yang 

ditempuh 

responden sampai 

dengan 

mendapatkan 

ijazah  

Kuesioner 1=SD (Sekolah 

Dasar) 

2=SMP/MTs 

(Sekolah 

Menengah 

Pertama) 

3=SMA/SMK 

(Sekolah 

Menengah 

Atas) 

4=PT 

(Perguruan 

Tinggi) 

Ordinal  

4 Pekerjaan  Pekerjaan 

responden 

Kuesioner  1=Pegawai 

Swasta 

2=Mahasiswa 

3=Siswa 

4=Ibu Rumah 

Tangga 

5=Petani 

6=Pedagang 

7=Buruh 

Nominal  

5 Tingkat 

Pengetahuan 

Kemampuan dan 

pemahaman 

responden dalam 

menjawab 

pertanyaan 

Kuesioner 1. Baik (70-

100%) 

2. Cukup (30-

60%) 

3. Kurang 

(<30%) 

Ordinal  

6 Tingkat 

Perilaku  

cara responden 

dalam mengelola 

obat rusak dan 

kedaluwarsa 

Kuesioner  1. Baik (70-

100%) 

2. Cukup (30-

60%) 

Ordinal  
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3. Kurang 

(<30%) 

3.3.3 Fokus Penelitian 

Fokus penelitian ini adalah mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku 

masyarakat di Kelurahan Budaya Pampang dalam melakukan pengelolaan obat 

rusak dan kedaluwarsa. 

3.3.4 Populasi dan Sampel/Sumber Data 

3.3.4.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat di 

Kelurahan Budaya Pampang yang memenuhi kriteria inklusi. 

1.3.4.1 Sampel 

Sampel merupakan bagian jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Untuk menentukan 

jumlah populasi yang tidak diketahui, maka dalam penentuan sampel 

digunakan rumus Cochran sebagai berikut: 

Rumus menentukan sampel ditunjukan oleh persamaan (3.1). 

n = 
    

   
(3.1) 

keterangan : 

n = jumlah sampel yang diperlukan 

Z = tingkat keyakinan yang dibutuhkan dalam sampel 95% 

p = peluang benar 50% 

q = peluang salah 50% 

Moe = Margin of error atau tingkat kesalahan 10% 

Maka sampel yang diperoleh: 

n = 
                  

       
 

n = 96,04 = 97 dibulatkan 100 responden. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini menurut purposive 

sampling yaitu metode penetapan sampel dengan berdasarkan kriteria 

tertentu dimana harus memenuhi kriteria inklusi dan sampel yang tidak 

digunakan harus memenuhi kriteria ekslusi, sebagai berikut ; 
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b. Kriteria Inklusi 

1) Masyarakat yang berdomisili di Kelurahan Budaya Pampang 

2) Berusia 17-55 tahun 

3) Mampu membaca dan menulis 

4) Pernah melakukan pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa 

c. Kriteria Eksklusi 

1) Tidak bersedia menjadi responden 

2) Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

3) Masyarakat yang berprofesi sebagai tenaga kesehatan 

3.3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

diperoleh dari kuesioner yang diberikan kepada masyarakat yang memenuhi 

kriteria beserta wawancara langsung unutk memperolehi formasi lebih detail. 

Kuesioner merupakan alat teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden 

untuk dijawabnya (Sugiyono, 2017). Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari 3 

bagian yaitu: lembar data diri responden, lembar kuesioner pengetahuan dan 

lembar kuesioner perilaku pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa. Kuesioner 

pengetahuan terdiri dari 10 pernyataan dan kuesioner perilaku terdiri dari 10 

pertanyaan. Skala yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan skala 

Guttman dengan pilihan jawaban yaitu iya/tidak dan benar/salah. Untuk 

pemberian skor bila responden menjawab dengan benar = skor 10, dan jawaban 

salah = skor 0. 

3.3.5.1 Skala Guttman 

Hasil pengukuran tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku 

pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa dikategorikan dalam tabel 

dibawah ini. 
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Tabel 3.1 Kategori pengukuran tingkat pengetahuan dan perilaku 

Skor  Kategori  

70 – 100 Baik 

30– 60 Cukup 

0 – 30 Kurang 

 

Rentang skor untuk setiap kategori menggunakan rentang skor yang 

dihitung dengan rumus berikut (Rikmasari dalam Ansyori, 2015) : 

Rumus untuk rentang skor ditunjukan oleh persamaan (3.2) 

                               

              
 

     

 
    

(3.2) 

Rumus yang digunakan untuk mengukur persentase dari jawaban yang 

didapat dari kuesioner menurut Arikunto (2013), yaitu: 

Rumus untuk penilaian pengetahuan dan perilaku ditunjukan oleh 

persamaan (3.3) 

Presentase = 
                       

             
 x 100 % 

(3.3) 

 

Tabel 3.2 Kisi-kisi kuesioner tingkat pengetahuan 

Kisi-kisi instrumen penelitian 

Kategori  No soal  Jumlah  

Positif  1, 2, 3, 5, 8 5 

Negatif   4, 6, 7, 9, 10 5 

 

Tabel 3.3 Kisi-kisi kuesioner tingkat perilaku 

Kisi-kisi instrumen penelitian 

Kategori  No soal  Jumlah  

Positif  1,2,3,7,10 5 

Negatif   4,5,6,8,9 5 

 

3.3.6 Validitas dan Reliabilitias 

3.3.6.1 Uji Validitas  

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat 

kebasahan atau kevalidan suatu instrument. Butir pertanyaan yang valid 

berarti telah mempu mengukur faktor yang akan diukur (Notoatmodjo, 
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2010). Pengujian validitas instrument pada penelitian ini menggunakan 

program validasi instrument dan menggunakan program komputer 

dengan uji  pearson product moment, dengan hasil akhirnya r hitung 

dibandingkan dengan r tabel yang dapat dilihat pada tabel nilai r product 

moment. Kuesioner disebarkan kepada 30 responden, kuesioner tersebut 

dikatakan valid apabila r hitung > r tabel product moment (Sugiyono, 

2017). Syarat minimum untuk dianggap suatu butir instrument valid 

adalah nilai indeks valid adalah 0,361 (Sugiyono, 2016). Semua 

pernyataan yang memiliki tingkat korelasi dibawah 0,361 harus 

diperbaiki karena dianggap tidak valid. 

3.3.6.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah uji untuk melihat konsistensi apakah alat 

tersebut dapat dipercaya atau diandalkan apabila pengukuran tersebut 

dilakukan berulang kali (Prayitno, 2010). Penentuan reliabilitas 

instrumen, hasil uji coba ditabulasi dalam tabel dan analisis data dicari 

varian tiap item kemudian dijumlahkan menjadi varian total 

(Notoatmodjo, 2010). Kuesioner disebarkan kepada 30 responden, 

instrumen dikatakan reliabel dan dapat digunakan alat ukur untuk 

pengumpulan data jika Alpha cronbach yang didapatkan > 0,6 dengan 

Alpha Cronbach sebesar 0,6. 

3.3.7 Analisis Data 

Data analisis dilakukan dengan menggunakan analisis univariat. Analisis 

univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel secara mandiri, 

tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya. Analisis variabel 

biasa disebut analisis deskriptif atau statistik deskriptif. Pada umumnya dalam 

analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. 

Data hasil penelitian dideskripsikan dalam bentuk tabel, grafik maupun narasi 

untuk mengevaluasi besarnya proporsi dari masing-masing variabel bebas yang 

diteliti (Notoatmojo, 2010). Data dianalisis dalam bentuk persentase dengan 
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memasukkan rumus skor kedalam rumus setelah dilakukan penjumlahan skor, 

rumusnya sebagai berikut: 

Rumus untuk analisis data ditunjukan oleh persamaan (3.8) 

Pi = 
  

 
 x 100 % (3.8) 

Keterangan:  

Pi : Persentase  

fi  : Jumlah yang benar 

N : Total jumlah responden 

3.3.8 Teknik Analisis Data 

Langkah-langkah pengolahan data yang digunakan dalam penelitian 

adalah sebagai berikut (Notoamodjo, 2010) : 

a. Editing, merupakan kegiatan pengecekan isi kuesioner apakah kuesioner 

sudah diisi dengan lengkap, jelas jawaban dari responden, relevan 

jawaban dengan pertanyaan, dan konsisten. Apabila ternyata masih 

terdapat data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin 

dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop 

out). 

b. Skoring, Pemberian skor atau nilai pada setiap jawaban yang diberkan 

oleh responden. 

1) Skoring pada variabel pengetahuan  

Benar  = Skor 10 

Salah  = Skor 0 

2) Skoring pada variabel Perilaku 

Benar  = Skor 10 

Salah  = Skor 0 

c. Tabulasi, dimaksudkan untuk memasukkan data ke dalam tabel-tabel dan 

mengukur angka-angka sehingga dapat dihitung. Selanjutnya data 

kuesioner  diproses dengan menggunakan program Microsoft Excel 2020. 
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d. Cleaning data, merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah 

dientry apakah sudah benar atau ada kesalahan pada saat memasukkan 

data. 

 

3.3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengurus perizinan penelitian dengan pihak terkait yang berada di 

STIKES Dirgahayu Samarinda 

Mengurus izin penelitian melalui KEPK Universitas Mulawarman 

Samarinda yang akan dilanjutkan ke Kelurahan Budaya Pampang 

dengan membawa surat pengantar dari KEPK guna untuk menurus izin 

penelitian ke Kelurahan Budaya Pampang  akan diserahkan ke 

Kelurahan Budaya Pampang sebagai tempat penelitian. 

Setelah mengurus izin penelitian, sebelum dilakukan penelitian, 

instrumen penelitian yaitu kuesioner terlebih dahulu di uji validiasi dan 

uji reliabilitas yang akan diuji kepada 30 responden. 

Jika instrumen sudah valid dan reliable, maka akan dilanjutkan dengan 

pengambilan data kuesioner kepada responden di Kelurahan Budaya 

Pampang. 

Data yang sudah terkumpul akan diolah dan dianalisis menggunakan 

Microsoft Office Excel versi 2020. 

Melakukan uji Validitas dan uji Reliabilitas 
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3.3.10 Etika Penelitian 

Menurut Noroatmodjo (2012), etika dalam penelitian merupakan suatu 

pedoman yang berlaku untuk setiap kegiatan dalam penelitian yang melibatkan 

antara peneliti dengan pihak yang diteliti. Masalah etika yang harus diperhatikan 

adalah : 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak setiap responden untuk 

mendapatkan informasi terkait tujuan dari peneliti melakukan penelitian 

tersebut, dan peneliti memberikan lembar formulir persetujuan kepada 

responden. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality) 

Setiap responden mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi 

dan kebebasan individu dalam memberikan informasi, maka dari itu 

seorang peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan 

kerahasian indentitas responden tersebut. 

3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an 

inclusiveness) 

Prinsip dalam keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan 

kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Maka dari itu lingkungan 

penelitian perlu dikondisikan sehingga dapat memenuhi prinsip 

kebutuhan dengan menjelaskan prosedur penelitian. 

4. Menghitungkan manfaat dari kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits) 
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Sebuah penelitian memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi 

masyarakat, dari subjek penelitian pada khususnya. Penelitian berusaha 

meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Kuesioner yang digunakan sebagai alat ukur penelitian memerlukan 

uji validitas dan uji reabilitas. Tujuannya agar kuesioner dapat digunakan 

untuk mendapatkan data yang valid dan realibel tentang variabel yang diukur 

(Sugiyono, 2013).  

4.1.1.1 Hasil Uji Validitas 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner berisi 20 soal yang terdiri dari 10 pernyataan pengetahuan dan 10 

pertanyaan perilaku. Uji validitas dilakukan pada 30 responden yaitu pada 

masyarakat kelurahan budaya pampang. Pengujian validasi menggunakan 

program SPSS for Windows versi 26. 

Berdasarkan pengambilan keputusan dalam menentukan validitas 

yaitu nilai r tabel yaitu 0,361. Jika "rhitung>rtabel“ maka pernyataan dikatakan 

valid, dan jika "rhitung<rtabel“ maka pernyataan dikatakan tidak valid 

(Trisnowati, 2021). 

Tabel 4.1 Uji Validitas Tingkat Pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan 

Soal  rhitung rtabel Keterangan  

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

P6 

P7 

P8 

P9 

P10 

0,590 

0,514 

0,483 

0,514 

0,476 

0,514 

0,689 

0,480 

0,550 

0,492 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid  



37 
 

Tabel 4.2 Uji Validitas Tingkat Perilaku 

Tingkat Pengetahuan 

Soal  rhitung rtabel Keterangan  

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

P6 

P7 

P8 

P9 

P10 

0,637 

0,560 

0,433 

0,476 

0,482 

0,515 

0,505 

0,613 

0,457 

0,508 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

0,361 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid  

 

4.1.1.2 Hasil Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan terhadap item pernyataan yang dinyatakan 

valid. Suatu variabel dikatakan reliable atau handal jika jawaban terhadap 

pernyataan selalu konsisten. Koefisien reliabilitas pernyataan dimaksudkan 

untuk melihat konsistensi jawaban butir-butir pernyataan yan diberikan oleh 

responden. Menurut Ghozali (2011), jika nilai Cronbach's Alpha > 0.600, 

maka pernyataan penelitian tersebut reliabel. Jika nilai Cronbach Alpha < 

0.600, maka pernyataan penelitian tersebut tidak reliabel. Pengujian 

reliabilitas menggunakan program SPSS for windows versi 26. Hasil uji 

reliabilitas masing-masing variabel disajikan dalam tabel. 

Tabel 4.3 Uji Reliabilitas Kuesioner 

No  Variabel  C.Alphahitung C.Alphatabel Keterangan  

1 

2 

Pengetahuan 

Perilaku 

0,727 

0,716 

 0,600 

0,600 

Reliabel 

Reliabel  

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa uji reliabilitas variabel pengetahuan 

hasil nilai Cronbach's Alpha sebesar 0.727 > 0.600 maka dapat disimpulkan 

bawah pernyataan untuk variabel pengetahuan adalah reliabel atau konsisten. 

Begitu juga dengan uji reliabilitas variabel perlaku didapatkan hasil yang 

reliabel atau konsisten dengan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0.716> 0.600. 
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa pertanyaan variabel keterampilan adalah 

reliabel atau konsisten. Dengan hasil uji relibilitas tersebut maka 20 soal pada 

kuesioner ini dapat digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian ini. 

4.1.2 Karakteristik Responden 

 Penelitian ini dilakukan dengan penyebaran kuesioner tentang 

evaluasi tingkat pengetahuan dan perilaku pengelolaan obat rusak dan 

kedaluwarsa di masyarakat kelurahan budaya pampang kecamatan samarinda 

utara kota samarinda dengan jumlah sampel 100 responden yang telah 

memenuhi kriteria, karakteristik responden pada penelitian ini meliputi : usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan. Kemudian data yang 

diperoleh dianalisa secara univariat untuk menjelaskan setiap variabel.  

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Data hasil penelitian yang didapat menunjukan usia responden 

dikategorikan menjadi 2 (dua) yaitu 17-35 tahun dan 36-55 tahun 

(Departemen RI, 2009). Berdasarkan pengkategorian tersebut dapat dilihat 

pada tabel 4.4 

Tabel 4.4 Karakteristik Usia Responden 

Karakteristik Responden  Jumlah Responden (n) Persentase (%) 

17 – 35 78  78  

36 – 55 22 22  

Total  100 100  

Berdasarkan hasil tabel 4.4 dapat diketahui, mayoritas responden paling 

banyak pada rentang usia 17-35 tahun yaitu sebanyak 78 responden dan untuk 

rentang usia 36-55 tahun sebanyak 22 responden. 

b.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Data responden dalam penelitian ini berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Karakteristik Responden  Jumlah Responden (n) Persentase (%) 

Laki-laki 36 36  

Perempuan  64 64  

Total  100 100  
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Berdasarkan hasil tabel 4.5 diperoleh bahwa proporsi responden 

paling banyak adalah responden yang berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 64 responden dan laki-laki 36 responden. 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Data responden dalam penelitian ini berdasarkan pendidikan terakhir 

dapat dilihat pada tabel 4.6 sebagai berikut : 

Tabel 4.6 Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden 

Karakteristik Responden 
Jumlah 

Responden (n) 

Persentase 

(%) 

SD (Sekolah Dasar) 2 2  

SMP/MTs  

(Sekolah Menengah Pertama) 

11 11  

 SMA/SMK (Sekolah Menengah Atas) 45 45  

PT (Perguruan Tinggi) 42 42  

Total  100 100  

Berdasarkan hasil tabel 4.6 diperoleh bahwa proporsi tingkat 

pendidikan responden paling banyak berada pada tingkat SMA/SMK yaitu 

sebanyak 45 responden PT sebanyak 42 responden, SMP/MTs sebanyak 11 

responden dan paling sedikit pada tingkat SD yaitu sebanyak 2 responden. 

d.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Data responden dalam penelitian ini berdasarkan pekerjaan dapat 

dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Karakteristik Pekerjaan Responden 

Karakteristik Responden  Jumlah Responden (n) Persentase (%) 

Pegawai Swasta 18 18  

Mahasiswa  27 27 

Siswa  14 14 

Ibu Rumah Tangga 32 32 

Petani  4 4 

Pedagang  3 3 

Buruh  2 2 

Total  100 100 

Berdasarkan hasil tabel 4.7 diperoleh bahwa proporsi responden 

paling banyak adalah pekerjaan sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 32 
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responden, kemudian disusul mahasiswa sebanyak 27 responden, pegawai 

swasta sebanyak 18 responden, siswa sebanyak 14 responden, petani 

sebanyak 4 responden, pedagang 3 responden dan pekerjaan sebagai buruh 

sebanyak 2 responden. 

4.1.3 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Tentang 

Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

Tabel 4.8 Tingkat Pengetahuan Responden 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi 

Frekuensi 

(n)  

Presentase 

(%) 

Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Baik 93 93 100 100 

Cukup  7 7 0 0 

Kurang  0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data pada tabel 4.8 dapat dilihat bahwa masyarakat 

Kelurahan Budaya Pampang sebelum diberikan edukasi melalui leaflet 

memiliki tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 93 responden, cukup 7 

responden, namun setelah diberikan edukasi tingkat pengetahuan masyarakat 

mengalami peningkatan dimana seluruh responden memiliki pengetahuan 

baik. 

4.1.4 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Berdasarkan 

Karakteristik 

Hasil data responden berdasarkan karakteristik pengetahuan 

masyarakat tentang pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa terdapat 4 

(empat) karakteristik yaitu : usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan 

pekerjaan. Untuk mengukur tingkat pengetahuan terdapat 3 (tiga) kategori 

pengetahuan yaitu baik (70-100%), cukup (30-60%) dan kurang (0-30%). 

Kemudian persentase dari setiap karakteristik yang diperoleh sebelum 

edukasi dan sesudah edukasi didistribusikan dalam bentuk 3 kategori tingkat 

pengetahuan tersebut. 
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a. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.9 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia Sebelum Edukasi 

  

Usia 

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

17-35 Tahun 72 72 6 6 0 0 

36-55 Tahun 21 21 1 1 0 0 

Berdasarkan  hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.9 dapat dilihat bahwa kategori tingkat pengetahuan baik pada rentang 

usia 17-35 tahun sebanyak 72 responden dan rentang usia 36-55 tahun 

sebanyak 21 responden. Pada kategori tingkat pengetahuan cukup pada 

rentang usia 17-35 tahun sebanyak 6 responden, rentang usia 36-55 tahun 

sebanyak 1 responden. 

Tabel 4.10 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia Sesudah Edukasi 

  

Usia 

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

17-35 Tahun 78 78 0 0 0 0 

36-55 Tahun 22 22 0 0 0 0 

Berdasarkan  hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.10 dapat dilihat bahwa kategori tingkat pengetahuan baik pada rentang 

usia 17-35 tahun yaitu sebanyak 78 responden dan pada rentang usia 36-55 

tahun yaitu sebanyak 22 responden. 

b. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.11 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin Sebelum  

Edukasi 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Perempuan  61 61 3 3 0 0 

Laki-laki 32 32 4 4 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.11 dapat dilihat bahwa kategori tingkat pengetahuan baik dengan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 61 responden dan jenis kelamin laki-laki 



42 
 

sebanyak 32 responden. Pada kategori tingkat pengetahuan cukup pada jenis 

kelamin perempuan sebanyak 3 responden dan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 4 responden. 

Tabel 4.12 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin Sesudah Edukasi 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Perempuan  64 64 0 0 0 0 

Laki-laki 36 36 0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.12 dapat dilihat bahwa kategori tingkat pengetahuan baik pada jenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 64 responden dan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 36 responden. 

c. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.13 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Terakhir  

   Sebelum Edukasi 

Pendidikan 

Terakhir 

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

SD  2 2 0 0 0 0 

SMP/MTs 10 10 1 1 0 0 

SMA/SMK 41 41 4 4 0 0 

PT  40 40 2 2 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.13 dapat dilihat bahwa kategori tingkat pengetahuan baik pada 

pendidikan terakhir SD sebanyak 2 responden, pendidikan terakhir SMP/MTs 

sebanyak 10 responden, pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 41 

responden, sedangkan pada pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 40 

responden. 

Pada kategori tingkat pengetahuan cukup dengan pendidikan terakhir 

SD tidak terdapat responden, pendidikan terakhir SMP/MTs sebanyak 10 

responden, pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 41 responden, 

sedangkan pada pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 40 responden. 
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Tabel 4.14 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Terakhir  

  Sesudah Edukasi 

Pendidikan 

Terakhir 

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

SD  2 2 0 0 0 0 

SMP/MTs 11 11 0 0 0 0 

SMA/SMK 45 45 0 0 0 0 

PT  42 42 0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.14 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan kategori baik pada 

pendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 2 responden, pendidikan terakhir 

SMP/MTs sebanyak 11 responden, pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 

45 responden, dan pada pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 42 

responden. 

d. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.15 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan Sebelum Edukasi 

 

Pekerjaan  

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Pegawai 

Swasta 

16 16 2 2 0 0 

Mahasiswa 26 26 1 1 0 0 

Siswa  11 11 3 3 0 0 

Ibu Rumah 

Tangga 

31 31 1 1 0 0 

Petani 4 4 0 0 0 0 

Pedagang 3 3 0 0 0 0 

Buruh  2 2 0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.15 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan berdasarkan pekerjaan 

pada kategori tingkat pengetahuan baik dengan pekerjaan sebagai pegawai 

swasta sebanyak 16 responden, mahasiswa sebanyak 26 responden, siswa 

sebanyak 11 responden, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 31 

respondee, petani sebanyak 4 responden, pedagang sebanyak 3 responden dan 

buruh sebanyak 2 responden. 
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Pada kategori tingkat pengetahuan cukup dengan pekerjaan sebagai 

pegawai swasta sebanyak 2 responden, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 1 responden, sebagai mahasiswa sebanyak 1 responden dan sebagai 

siswa sebanyak 3 responden. 

Tabel 4.16 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan Sesudah Edukasi 

 

Pekerjaan  

Tingkat Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Pegawai 

Swasta 

18 18 0 0 0 0 

Mahasiswa 27 27 0 0 0 0 

Siswa  14 14 0 0 0 0 

Ibu Rumah 

Tangga 

32 32 0 0 0 0 

Petani  4 4 0 0 0 0 

Pedagang  3 3 0 0 0 0 

Buruh  2 2 0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.16 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan berdasarkan pekerjaan 

pada kategori tingkat pengetahuan baik dengan pekerjaan sebagai pegawai 

swasta sebanyak 18 responden, mahasiswa sebanyak 27 responden, siswa 

sebanyak 14 responden, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 32 

responden, dan petani sebanyak 4 responden, pedagang sebanyak 3 responden 

dan buruh sebanyak 2 responden. 

4.1.5 Tingkat Perilaku Sebelum dan Sesudah Edukasi Tentang 

Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

Tabel 4.17 Tingkat Perilaku Responden 

 

Kategori 

Sebelum Sesudah 

Jumlah  % Jumlah  % 

Baik 27 27 94 94 

Cukup  73 73 6 6 

Kurang  0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data pada tabel 4.17 dapat dilihat bahwa masyarakat 

Kelurahan Budaya Pampang sebelum diberikan edukasi melalui leaflet 

memiliki tingkat perilaku  kategori baik sebanyak 27 responden, cukup 73 
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responden, namun setelah diberikan edukasi tingkat perilaku masyarakat 

mengalami peningkatan dimana pada kategori baik terdapat 94 responden dan 

kategori cukup 6 responden. 

4.1.6 Tingkat Perilaku Sebelum dan Sesudah Edukasi Berdasarkan 

Karakteristik 

Hasil data responden berdasarkan karakteristik perilaku masyarakat 

tentang pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa terdapat 4 (empat) 

karakteristik yaitu : usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan. 

Untuk mengukur tingkat perilaku terdapat 3 (tiga) kategori pengetahuan yaitu 

baik (70-100%), cukup (30-60%) dan kurang (0-30%). Kemudian persentase 

dari setiap karakteristik yang diperoleh sebelum edukasi dan sesudah edukasi 

didistribusikan dalam bentuk 3 kategori tingkat perilaku tersebut. 

a. Tingkat Perilaku Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.18 Tingkat Perilaku Berdasarkan Usia Sebelum Edukasi 

  

Usia 

Tingkat Perilaku 

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

17-35 Tahun 19 19 59 59 0 0 

36-55 Tahun 8 8 14 14 0 0 

 Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.18 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada rentang 

usia 17-35 tahun yaitu sebanyak 19 responden dan pada rentang usia 36-55 

tahun sebanyak 8 responden. Tingkat perilaku kategori cukup pada rentang 

usia 17-35 tahun yaitu sebanyak 59 responden dan pada rentang usia 36-55 

tahun sebanyak 14 responden. 

Tabel 4.19 Tingkat Perilaku Berdasarkan Usia Sesudah Edukasi 

  

Usia 

Tingkat Perilaku 

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

17-35 Tahun 72 72 6 6 0 0 

36-55 Tahun 22 22 0 0 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.19 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada rentang 
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usia 17-35 tahun yaitu sebanyak 72 responden dan pada rentang usia 36-55 

tahun sebanyak 22 responden. 

b. Tingkat Perilaku Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.20 Tingkat Perilaku Berdasarkan Jenis Kelamin Sebelum Edukasi 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat Perilaku  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Perempuan  23 23 41 41 0 0 

Laki-laki 4 4 32 32 0 0 

 Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.20 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada jenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 23 responden, jenis kelamin laki-laki 4 

responden. Tingkat perilaku kategori cukup pada jenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 41 responden, dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 32 

responden. 

Tabel 4.21 Tingkat Perilaku Berdasarkan Jenis Kelamin Sesudah Edukasi 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat Perilaku  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Perempuan  59 59 5 5 0 0 

Laki-laki 35 35 1 1 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.21 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada jenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 59 responden, jenis kelamin laki-laki 1 

responden. 

c. Tingkat Perilaku Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.22 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pendidikan Terakhir  

Sebelum Edukasi 

Pendidikan 

Terakhir 

Tingkat Perilaku 

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

SD  1 1 1 1 0 0 

SMP/MTs 5 5 6 6 0 0 

SMA/SMK 11 11 34 34 0 0 

PT 11 11 32 32 0 0 
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Berdasarkan  hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.22 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada pendidikan 

terakhir SD yaitu sebanyak 1 responden, pendidikan terakhir SMP/MTs 

sebanyak 5 responden, pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 11 

responden dan pendidikan terakhir PT (perguruan tinggi) sebanyak 11 

responden. 

Tingkat perilaku kategori cukup pada pendidikan terakhir SD yaitu 

sebanyak 1 responden, pendidikan terakhir SMP/MTs sebanyak 6 responden, 

pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 34 responden dan pendidikan 

terakhir PT (perguruan tinggi) sebanyak 32 responden. 

Tabel 4.23 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pendidikan Terakhir  

 Sesudah Edukasi 

Pendidikan 

Terakhir 

  Tingkat Perilaku 

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

SD  2 2 0 0 0 0 

SMP/MTs 11 11 0 0 0 0 

SMA/SMK 40 40 5 5 0 0 

PT  41 41 1 1 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.23 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada pendidikan 

terakhir SD yaitu sebanyak 2 responden, pendidikan terakhir SMP/MTs 

sebanyak 11 responden, pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 40 

responden dan pendidikan terakhir PT (perguruan tinggi) sebanyak 41 

responden. 

Tingkat perilaku kategori cukup pada pendidikan terakhir SD yaitu 

tidak terdapat responden, pendidikan terakhir SMP/MTs yaitu tidak terdapat 

responden, pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 5 responden dan 

pendidikan terakhir PT (Perguruan Tinggi) sebanyak 1 responden. 
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d.  Tingkat Perilaku Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Tabel 4.24 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pekerjaan Sebelum Edukasi 

 

Pekerjaan  

Tingkat Perilaku  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Pegawai 

Swasta 

5 5 13 13 0 0 

Mahasiswa 4 4 23 23 0 0 

Siswa  3 3 11 11 0 0 

Ibu Rumah 

Tangga 

12 12 20 20 0 0 

Petani  1 1 3 3 0 0 

Pedagang  2 2 1 1 0 0 

Buruh  0 0 2 2 0 0 

Berdasarkan hasil data responden sebelum dilakukan edukasi pada 

tabel 4.24 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada pekerjaan 

sebagai pegawai swasta sebanyak 5 responden, mahasiswa sebanyak 4 

responden, siswa sebanyak 3 responden, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 12 responden, petani sebanyak 1 responden dan pedagang sebanyak 

2 responden. Tingkat perilaku kategori cukup pada pekerjaan sebagai 

pegawai swasta sebanyak 13 responden, mahasiswa yaitu sebanyak 23 

responden, siswa sebanyak 11 responden, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 20 responden, petani sebanyak 3 responden, pedagang sebanyak 1 

reponden dan pekerjaan sebagai buruh sebanyak 2 responden. 

Tabel 4.25 Tingkat Perilaku Berdasarkan Pekerjaan Sesudah Edukasi 

 

Pekerjaan  

Tingkat Perilaku  

Baik Cukup Kurang 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Pegawai 

Swasta 

17 17 1 1 0 0 

Mahasiswa 26 26 1 1 0 0 

Siswa  13 13 1 1 0 0 

Ibu Rumah 

Tangga 

29 29 3 3 0 0 

Petani 4 4 0 0 0 0 

Pedagang  3 3 0 0 0 0 

Buruh  2 2 0 0 0 0 
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Berdasarkan  hasil data responden sesudah dilakukan edukasi pada 

tabel 4.25 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku kategori baik pada pekerjaan 

sebagai pegawai swasta sebanyak 17 responden, mahasiswa sebanyak 26 

responden, siswa sebanyak 13 responden, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 29 responden, petani sebanyak 4 responden, pedagang 3 responden 

dan buruh sebanyak 2 responden. 

Tingkat perilaku kategori cukup pada pekerjaan sebagai pegawai 

swasta sebanyak 2 responden, mahasiswa sebanyak 1 responden, siswa 

sebanyak 1 responden dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 4 

responden. 

4.1.7 Pertanyaan Wawancara Langsung 

a. Menyimpan Obat Di Rumah  

Tabel 4.26 Karakteristik Menyimpan Obat Di Rumah 

 

Menyimpan obat  

di rumah 

Responden 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 

Tidak 

100 

0 

100 

0 

Total 100 100% 

Berdasarkan hasil data dari tabel 4.26 dapat diketahui mayoritas 

responden kelurahan budaya pampang menyimpan obat di rumah yaitu 

sebanyak 100 responden dengan persentase 100%. 

b. Tempat Memperoleh Obat 

Tabel 4.27 Karakteristik Tempat Memperoleh Obat 

 

Tempat Memperoleh 

Obat 

Responden 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Warung 

Toko Obat  

Puskesmas 

Apotek  

Rumah Sakit 

43 

25 

17 

9 

6 

43 

25 

17 

9 

6 

Total 100 100 

Berdasarkan hasil data dari tabel 4.27 dapat diketahui tempat 

responden memperoleh obat persentase yang paling banyak yaitu dari warung 
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berjumlah 43 responden, disusul dengan toko obat yaitu sebanyak 25 

responden, kemudian Puskesmas 17 responden, apotek berjumlah 9 

responden dan rumah sakit sebnyak 6 responden . 

c. Obat Yang Disimpan 

Tabel 4.28 Karakteristik Obat Yang Disimpan 

Bentuk 

Sediaan 

Obat 

Golongan 

Obat 

 

Nama Obat 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Sediaan 

Padat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sediaan Sirup 

 

 

 

 

 

 

 

Sediaan Tetes 

Mata 

Bebas  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bebas 

Terbatas  

 

 

 

Keras  

 

 

 

Bebas  

 

 

 

Bebas 

Terbatas 

 

 

Bebas 

Terbatas 

Paracetamol 

Promag 

Panadol 

Sanmol 

Vitamin C 

Bodrex 

Entrostop 

Degirol 

 

Mixagrip 

Paramex 

Paratusin 

Procold 

 

Amoxicillin 

Allopurinol 

Amlodipine 

 

Mylanta 

Antasida   

OBH Combi 

 

Komix 

Formula 44 

Siladex 

 

Rohto 

39 

10 

8 

4 

3 

2 

2 

1 

 

7 

4 

2 

2 

 

1 

1 

1 

 

4 

3 

1 

 

1 

1 

1 

 

1 

39 

10 

8 

4 

3 

2 

2 

1 

 

7 

4 

2 

2 

 

1 

1 

1 

 

4 

3 

1 

 

1 

1 

1 

 

1 

  Total 100 100 

Berdasarkan  hasil data tabel 4.28 dapat diketahui mayoritas 

responden menyimpan obat berbentuk sediaan padat yaitu sebanyak 88 

responden dimana obat yang paling banyak digunakan paracetamol, 

kemudian bentuk sediaan sirup sebanyak 11 responden paling banyak 
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digunakan yaitu Mylanta dan sediaan tetes mata sebanyak 1 responden yaitu 

obat rohto. 

d. Alasan Membuang Obat  

Tabel 4.29 Karakteristik Alasan Membuang Obat 

 

Alasan Membuang Obat 

Responden 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Rusak  

Kedaluwarsa 

Tidak Digunakan Lagi 

50 

33 

17 

47 

33 

17 

Total 100 100 

Berdasarkan  hasil data 4.29 dapat diketahui bahwa mayoritas alasan 

responden membuang obat karena rusak yaitu sebanyak 50 responden, 

kemudian alasan membuang obat karena kedaluwarsa sebanyak 33 responden 

dan alasan membuang obat karena sudah tidak digunakan lagi yaitu sebanyak 

17 responden. 

e. Cara Membuang Obat 

Tabel 4.30 Karakteristik Cara Membuang Obat 

 

Cara Membuang Obat 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Langsung dibuang ke tempat sampah tanpa 

memisahkan obat dari kemasan dan 

mencampurkan dengan limbah  rumah tangga 

Dibakar bersama limbah rumah tangga 

Dibuang ke saluran air/toilet/wastafel 

77 

 

 

19 

4 

77 

 

 

19 

4 

Total 100 100 

Berdasarkan  hasil data tabel 4.30 dapat diketahui bahwa mayoritas 

responden membuang obat dengan cara langsung dibuang ke tempat sampah 

tanpa memisahkan obat dari kemasan bahkan tanpa mencampurkan dengan 

limbah basah rumah tangga yaitu sebanyak 77 responden kemudian dengan 

cara dibakar sebanyak 19 responden dan dengan cara Dibuang ke saluran 

air/toilet/wastafel sebanyak 4 responden. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisis Deskriptif 

Penelitian Deskriptif adalah suatu penelitian yang melukiskan, 

mengambarkan, atau memaparkan keadaan objek yang diteliti sebagai apa 

adanya, sesuai dengan situasi dan kondisi ketika penelitian tersebut dilakukan 

(Menurut sugiyono, 2017). Pada pengambilan data pada masyarakat 

Kelurahan Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda 

peneliti memerlukan 100 responden untuk mengisi kuesioner dengan tujuan 

mengukur tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku tentang pengelolaan obat 

rusak dan kedaluwarsa. Proses pengambilan data tahap pertama yang 

dilakukan peneliti yaitu meminta persetujuan penelitian Kepala Kelurahan 

Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda untuk 

melakukan penelitian yang melibatkan masyarakat dengan memberikan surat 

keterangan permohonan penelitian dari pihak kampus STIKES Dirgahayu 

Samarinda. 

Tahap kedua, yang dilakukan peneliti pada bulan Maret yaitu 

mendatangi calon responden lalu memperkenalkan diri terlebih dahulu, 

kemudian memastikan calon responden masuk ke dalam kriteria inklusi. 

Calon responden yang masuk ke dalam kriteria inklusi, mendapat penjelasan 

jika peneliti memerlukan beberapa data diri responden dan jawaban dari 20 

soal kuesioner, dimana hasil jawaban yang diperoleh akan dirahasiakan dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Pengisian kuesioner 

dilakukan 2 kali yaitu pada bulan Maret dan Mei. Berdasarkan alur 

pengambilan data, peneliti memberikan kertas persetujuan responden untuk 

ditandatangani dan mempersilahkan calon responden untuk memilih bersedia 

atau tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian tanpa adanya 

paksaan. 

Tahap ketiga, saat pengisian kuesioner yang pertama, responden 

diminta untuk mengisi kuesioner yang terdiri 6 data diri yaitu nama, jenis 

kelamin, usia, alamat, pendidikan terakhir dan pekerjaan, kemudian terdapat 
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10 soal tingkat pengetahuan dan 10 soal tingkat perilaku cara menjawabnya 

dengan memberikan tanda centang (✓) pada kolom yang tersedia 

berdasarkan jawaban yang dipilih, pengisian kuesioner pertama dilakukan 

pada bulan Maret untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku 

responden sebelum diberikan edukasi. Menurut Notoadmojo (2012), edukasi 

secara umum adalah upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang 

lain, baik secara individu, kelompok maupun masyarakat secara umum 

sehingga mereka dapat melakukan apa yang telah diharapkan oleh pelaku 

pendidik.  

Tahap keempat, peneliti akan memberikan 5 pertanyaan yang harus 

dijawab oleh responden menggunakan metode wawancara langsung untuk 

memperoleh informasi yang lebih detail mengenai responden. Menurut 

Sugiyono (2016), wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data 

untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti dan juga apabila peneliti 

ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam. 

Tahap kelima, peneliti langsung memberikan edukasi menggunakan 

leaflet kepada responden terkait ciri-ciri obat rusak dan kedaluwarsa dan cara 

pembuangan obat dengan tepat, kemudian peneliti memberikan jeda selama 1 

bulan yaitu pada bulan april untuk mengevaluasi dampak dari edukasi yang 

telah diberikan. Menurut Notoadmojo (2012), media edukasi dapat diperoleh 

dari media cetak seperti leaflet atau poster, media elektronik seperti televisi, 

radio atau video dan media papan. Leaflet adalah selebaran kertas cetak yang 

berlipat 2-3 halaman. Leaflet merupakan media penyampai informasi dan 

himbauan yang dapat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. 

Penggunaan gambar, warna, layout, dan informasi yang disampaikan 

merupakan hal-hal yang perlu diperhatikan dalam leaflet (Fitriah, 2018). 

Tahap keenam, pada bulan Mei peneliti datang kembali untuk 

meminta responden mengisi kuesioner yang kedua setelah pengisian 

kuesioner yang pertama yaitu pada bulan maret, dimana setelah pengisian 

pertama peneliti melakukan wawancara langsung kemudian memberikan 



54 
 

edukasi kepada responden lalu diberi jeda selama 1 bulan pada bulan april 

dan pengisian kuesioner yang kedua pada bulan mei dengan tujuan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku responden sesudah 

edukasi melalui leaflet yang diberikan.  

Tahap ketujuh, data yang sudah diperoleh dari kuesioner sebelum dan 

sesudah edukasi diolah berdasarkan analisis univariat dimana hasil tiap 

variabel tersebut dibandingkan untuk melihat adanya peningkatan maupun 

penurunan tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku dalam pengelolaan obat 

rusak dan kedaluwarsa sesudah diberikan edukasi.  

 4.2.2 Karakteristik Responden 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan data pada penelitian ini ditemukan usia responden paling 

banyak pada rentang usia 17-35 tahun yaitu sebanyak 78 responden (78%), 

sesuai dengan data penduduk masyarakat Kelurahan Budaya Pampang yang 

mayoritas rentang usia 17-35 tahun yakni sebanyak 1.183 orang, pada rentang 

usia tersebut beberapa responden masih dalam masa sekolah tingkat 

SMA/SMK, telah lulus SMA/SMK maupun responden yang putus sekolah. 

Menurut data penduduk mayoritas masyarakat berpendidikan terakhir tingkat 

SMA/SMK berdasarkan kenyataan yang terjadi sebagian masyarakat setelah 

lulus dalam pendidikan lebih memilih langsung bekerja ataupun menikah. 

Pengambilan data dilakukan pada pagi dan sore karena masyarakat lebih 

mudah ditemui pada waktu tersebut. Data ini didukung penelitian yang 

dilakukan oleh Okta Muthia dkk (2021), karena dalam proses pengambilan 

data pada rentang usia tersebut lebih banyak bersedia untuk menjadi 

responden dan juga memiliki banyak waktu luang dibandingkan dengan 

rentang usia 36-55 tahun. Menurut Hurlock (2006), usia 17 tahun merupakan 

usia yang sudah dewasa serta telah dianggap matang secara hukum dan sudah 

memiliki identitas diri karena pada usia tersebut sudah dianggap bertanggung 

jawab pada diri sendiri. Kategori usia menurut Departemen Republik 

Indonesia (2009) yaitu usia dari 17-25 tahun (remaja akhir), 26-35 tahun 
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(masa dewasa awal), 36-45 tahun (masa dewasa akhir) dan 46-55 tahun (masa 

lansia awal). 

 b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan data pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 64 responden (64%), 

hal ini berbanding balik dengan data penduduk dimana laki-laki lebih banyak 

daripada perempuan, namun data tersebut didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Okta Muthia dkk (2021). Walaupun berdasarkan data penduduk 

laki-laki lebih banyak daripada perempuan, tetapi pada penelitian ini 

perempuan lebih banyak sehingga berpengaruh pada pekerjaan responden 

dalam penelitian ini yaitu mayoritas bekerja sebagai ibu rumah tangga. Pada 

penelitian ini perempuan lebih bersedia menjadi responden karena perempuan 

lebih cenderung melakukan pengobatan mandiri dan lebih banyak berperan 

dalam rumah tangga dibandingkan laki-laki. Hal ini dikarenakan perempuan 

lebih memiliki waktu yang banyak di rumah daripada laki-laki, karena laki-

laki cenderung berada di luar rumah, baik itu di tempat kerja, maupun 

memantau kondisi kebun. 

 c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan hasil data pada penelitian ini didapatkan paling banyak 

responden berpendidikan SMA/SMK yaitu sebanyak 45 responden (45%), 

sesuai dengan data penduduk yang mayoritas memiliki status pendidikan 

terakhir pada tingkat SMA/SMK karena sebagian besar masyarakat memilih 

untuk langsung bekerja maupun menikah setelah lulus SMA/SMK dan data 

penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Okta Muthia dkk 

(2021) dimana mayoritas 46% responden dari pendidikan tingkat SMA/SMK 

bersedia menjadi responden. Menurut Dwi (2020) pendidikan sangatlah 

diperlukan untuk mendapatkan informasi atau pengetahuan yang dapat 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Dengan 

adanya pendidikan dapat menunjukkan semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka diharapkan pengetahuan yang didapatkan akan meningkat. 
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 d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan hasil data pada penelitian ini paling banyak didapatkan 

responden berkerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 32 responden 

(32%), karena sebagian besar masyarakat menikah di usia muda disebabkan 

beberapa faktor seperti setelah lulus dari pendidikan langsung menikah dan 

bekerja maupun dikarnakan putus sekolah sehingga responden memiliki 

status sebagai ibu rumah tangga. Selain lebih berperan dalam rumah tangga, 

responden juga memiliki usaha sampingan seperti menjual manik-manik hasil 

dari kerajinan tangan, namun lebih dominan bekerja sebagai ibu rumah 

tangga, data dengan mayoritas pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Menurut 

penelitian yang dilakukan Okta Muthia dkk (2021) ibu rumah tangga 

mempunyai lebih banyak waktu di rumah sehingga lebih memungkinkan 

banyak berinteraksi dengan orang disekelilingnya untuk menambah wawasan 

dan pengetahuan. Pekerjaan merupakan kebutuhan yang harus dilakukan 

terutama untuk menunjang kehidupannya dan keluarganya (Thomas 2007, 

dalam Nursalam 2011). Pekerjaan dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, sehingga pekerjaan yang lebih banyak berinteraksi 

dengan orang lain, maka akan lebih banyak pengetahuannya dibandingkan 

orang yang tanpa interaksi (Agustini, 2013). 

4.2.3 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Tentang Pengelolaan 

Obat Rusak dan Kedaluwarsa  

Berdasarkan hasil dari tabel 4.16 tentang tingkat pengetahuan 

pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa di masyarakat Kelurahan Budaya 

Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda, sebelum diberikan 

edukasi melalui leaflet yang berisi penjelasan ciri-ciri obat rusak dan 

kedaluwarsa dan cara pembuangan obat sebagai media informasi, diperoleh 

tingkat pengetahuan responden mayoritas sudah pada kategori baik yaitu 

sebanyak 93 dari 100 responden. Hal ini terjadi karena terdapat faktor yang 

mempengaruhi seperti pendidikan dimana semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada 
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akhirnya makin banyak juga pengetahuan yang dimilikinya. Pekerjaan dapat 

mempengaruhi karena lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 

memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun 

secara tidak langsung. Usia juga dapat mempengaruhi karena dengan 

bertambahnya usia seseorang berpengaruh pada aspek psikologi atau mental 

dalam berfikir seseorang semakin matang dan dewasa. Kemudian jenis 

kelamin pada umumnya perempuan lebih peduli terhadap kesehatan sehingga 

memiliki pengetahuan tentang obat dibandingkan dengan laki-laki dan 

perempuan lebih cenderung berhati-hati dalam melakukan pengobatan. Minat 

juga dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang karena ingin tahu yang 

tinggi terhadap sesuatu dan menekuninya yang pada akhirnya diperoleh 

pengetahuan yang lebih dalam. serta informasi yang diperoleh juga 

berpengaruh baik dari internet, televisi, iklan, brosur, radio maupun kerabat 

sehingga membuat seseorang memperoleh pengetahuan baru. 

Setelah diberikan edukasi melalui leaflet didapatkan hasil yang 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan responden dimana seluruh 

responden memiliki pengetahuan baik, hal ini disebabkan kemampuan yang 

dimiliki responden sangat baik dalam memahami edukasi yang diberikan 

karena bahasa yang digunakan dalam leaflet cukup sederhana serta mudah 

dipahami sehingga menjadi pengetahuan baru bagi responden dari suatu 

penyuluhan atau edukasi memiliki tujuan yaitu untuk meningkatkan 

pengetahuan dan memperbaiki perilaku sasaran serta dapat menerapkan 

perilaku sehat dalam kehidupan sehari hari (Ilyas & Putri, 2012). 

4.2.4 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Berdasarkan 

Karakteristik 

Pengetahuan adalah segala yang telah diketahui dan mampu diingat 

oleh setiap orang setelah mengalami, menyaksikan, mengamati atau diajarkan 

semejak dilahirkan sampai menginjak dewasa khususnya setelah diberikan 

pendidikan baik melalui pendidikan formal maupun non formal dan 

diharapkan dapat mengevaluasi terhadap suatu materi atau objek tertentu 
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untuk melaksanakannya sebagai bagian dalam kehidupan sehari hari 

(Notoadmojo, 2010). 

 a. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia 

Tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi kepada 100 

responden, berdasarkan data yang diperoleh pada rentang usia 17-35 tahun 

terdapat 72% responden memiliki pengetahuan baik sedangkan usia 36-55 

tahun terdapat 21% responden memiliki pengetahuan baik. Setelah diberikan 

edukasi tingkat pengetahuan responden pada kategori rentang usia 17-35 

tahun dan 36-55 tahun mengalami peningkatan dimana seluruh responden 

(100%) memiliki pengetahuan baik. Menurut Suwaryo (2017) Usia seseorang 

juga mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik. Selain itu, 

semakin cukup usia seseorang, tingkat kematangan seseorang akan lebih 

matang dalam berfikir dan bekerja. 

 b. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi kepada 100 

responden, berdasarkan data yang diperoleh pada jenis kelamin perempuan 

terdapat 61% responden memiliki pengetahuan baik sedangkan pada jenis 

kelamin laki-laki terdapat 32% responden memiliki pengetahuan baik. 

Setelah diberikan edukasi tingkat pengetahuan responden pada jenis kelamin 

perempuan dan laki-laki mengalami peningkatan dimana seluruh responden 

(100%) memiliki pengetahuan baik, dapat dilihat tingkat pengetahuan 

sebelum diberikan edukasi bahwa responden pada jenis kelamin perempuan 

lebih banyak memiliki pengetahuan baik, dikarenakan perempuan lebih 

berhati-hati dan lebih sering membeli obat-obatan untuk pengobatan pribadi 

maupun untuk keluarganya. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Panero 

dan Persico yang mengatakan bahwa perempuan memiliki pengetahuan 

tentang obat yang lebih baik dibandingkan dengan laki-laki, dan perempuan 
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lebih cenderung berhati-hati dalam melakukan pengobatan (Panero dan 

Persico, 2016). 

 c. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi kepada 100 

responden, berdasarkan data yang diperoleh pada kategori pendidikan 

terakhir tingkat SD seluruhnya memiliki pengetahuan baik, SMP/MTs 

terdapat 10% responden memiliki pengetahuan baik, SMA/SMK terdapat 

41% responden memiliki pengetahuan baik sedangkan Perguruan Tinggi 

terdapat 40% memiliki pengetahuan baik. Setelah diberikan edukasi tingkat 

pengetahuan responden pada kategori pendidikan terakhir tingkat SD, 

SMP/MTs, SMA/SMK dan Perguruan Tinggi mengalami peningkatan 

dimana seluruh responden (100%) memiliki pengetahuan baik. Hal ini 

tersebut terjadi karena pendidikan akan mempengaruhi proses belajar 

seseorang dimana semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 

seseorang menerima informasi dan semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapatkan serta berhati-hati dalam pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa, 

tetapi dengan peningkatan pengetahuan tidak hanya diperoleh dari pendidikan 

formal, akan tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan yang non formal.  

 d. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan 

Tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi kepada 100 

responden, berdasarkan data yang diperoleh pada kategori pekerjaan pegawai 

swasta terdapat 16% responden memiliki pengetahuan baik, mahasiswa 

terdapat 26% responden memiliki pengetahuan baik, siswa terdapat 11% 

responden memiliki pengetahuan baik, ibu rumah tangga terdapat 31% 

responden memiliki pengetahuan baik, sedangkan seluruh responden dengan 

pekerjaan sebagai petani, pedagang dan buruh memiliki pengetahuan baik. 

Sebelum diberikan edukasi, responden dengan pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga lebih banyak memiliki pengetahuan baik. Hal ini disebabkan karena 

ibu rumah tangga paling banyak berperan dalam keluarga serta lebih sering 

melakukan pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa dan mempunyai lebih 
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banyak waktu dirumah sehingga lebih memungkinkan banyak berinteraksi 

dengan orang disekelilingnya maupun membaca sumber informasi seputar 

kesehatan untuk menambah wawasan serta pengetahuan. Setelah diberikan 

edukasi tingkat pengetahuan responden pada kategori pegawai swasta, 

mahasiswa, siswa, ibu rumah tangga, petani, pedagang dan buruh mengalami 

peningkatan dimana seluruh responden (100%) memiliki pengetahuan baik.  

4.2.5 Tingkat Perilaku Sebelum dan Sesudah Edukasi Tentang 

Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.25 tentang tingkat perilaku pengelolaan 

obat rusak dan kedaluwarsa di masyarakat Kelurahan Budaya Pampang 

Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda, sebelum diberikan edukasi 

melalui leaflet yang berisi penjelasan ciri-ciri obat rusak dan kedaluwarsa dan 

cara pembuangan obat, diperoleh tingkat perilaku responden pada kategori 

baik hanya terdapat 27 dari 100 responden. Hal ini disebabkan kurangnya 

kesadaran responden dalam mengelola obat rusak dan kedaluwarsa sehingga 

hanya berperilaku berdasarkan tradisi masyarakat serta pengetahuan yang 

dimiliki, hal tersebut terjadi karena tidak tersedianya fasilitas pembuangan 

obat rusak dan kedaluwarsa yang disediakan oleh pemerintah dan masyarakat 

tidak pernah menerima penyuluhan dari tenaga kesehatan terkait pengelolaan 

obat rusak dan kedaluwarsa.  

Setelah diberikan edukasi melalui leaflet didapatkan hasil yang 

menunjukkan adanya peningkatan perilaku responden dimana mayoritas 

responden memiliki perilaku baik yaitu sebanyak 94 dari 100 responden, 

perilaku responden dapat meningkat karena pengetahuan yang dimiliki 

menjadi dasar untuk mengambil keputusan dalam pengelolaan obat rusak dan 

kedaluwarsa dari edukasi yang telah diterima, karena tujuan suatu edukasi 

yaitu untuk meningkatkan pengetahuan dan memperbaiki perilaku 

masyarakat serta dapat menerapkan perilaku sehat dalam kehidupan sehari 

hari (Ilyas & Putri, 2012). 
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4.2.6 Tingkat Perilaku Sebelum dan Sesudah Edukasi Berdasarkan 

Karakteristik 

Perilaku adalah seperangkat perbuatan atau tindakan yang dilakukan 

seseorang dalam menanggapi sesuatu dan kemudian menjadi kebiasaan 

berdasarkan nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada dasarnya terbentuk 

dalam dua cara, yaitu bentuk pasif dan bentuk aktif, dimana bentuk pasif 

adalah reaksi internal yang terjadi pada diri seseorang seperti pemikiran dan 

pengethuan dan tidak dapat dilihat secara langsung oleh orang lain, 

sedangkan bentuk aktif adalah ketika perilaku tersebut dapat diamati secara 

langsung dengan jelas (Adventus dkk., 2019) 

 a. Tingkat Perilaku Berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil data sebelum diberikan edukasi tingkat perilaku 

responden pada rentang usia 17-35 tahun hanya terdapat 19% responden 

memiliki perilaku baik, sedangkan pada rentang usia 36-55 tahun, hanya 

terdapat 8% responden yang memiliki perilaku baik, walaupun demikian 

dapat dilihat bahwa responden pada rentang usia 17-35 tahun lebih banyak 

memiliki pengetahuan baik. Sesudah diberikan edukasi tingkat perilaku 

responden mengalami peningkatan dimana pada rentang usia 17-35 tahun kini 

menjadi 72% responden memiliki perilaku baik sedangkan rentang usia 36-55 

tahun seluruhnya memiliki tingkat perilaku baik. Walaupun responden sudah 

menerima edukasi namun masih terdapat beberapa responden pada usia 17-35 

tahun memiliki pengetahuan cukup, hal ini terjadi karena usia adalah salah 

satu faktor penting dalam menentukan sikap, perilaku maupun tindakan 

individu, sehingga dalam keadaan diatas responden akan cenderung 

mempunyai perilaku yang positif dibandingkan umur yang dibawahnya 

(Sarwono, 2000). 

 b. Tingkat Perilaku Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil data sebelum diberikan edukasi tingkat perilaku 

responden pada jenis kelamin perempuan hanya terdapat 23% responden 

memiliki perilaku baik sedangkan pada jenis kelamin laki-laki hanya terdapat 
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4% responden yang memiliki perilaku baik. Setelah diberikan edukasi tingkat 

perilaku responden mengalami peningkatan dimana pada jenis kelamin 

perempuan kini menjadi 59% responden memiliki perilaku baik sedangkan 

jenis kelamin laki-laki menjadi 35% responden memiliki tingkat perilaku 

baik. Sebelum diberikan edukasi, responden pada jenis kelamin perempuan 

lebih banyak memiliki perilaku baik. Hal ini terjadi karena perempuan pada 

umumnya lebih memperhatikan dan peduli terhadap kesehatan dan lebih 

sering melakukan pengobatan sendiri serta cenderung memiliki perilaku yang 

baik dibandingkan laki-laki (Thomas, 2011). 

 c. Tingkat Perilaku Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tingkat perilaku sebelum diberikan edukasi kepada 100 responden, 

berdasarkan data yang diperoleh pada kategori pendidikan terakhir tingkat SD 

terdapat 1% responden memiliki perilaku baik, SMP/MTs terdapat 5% 

responden memiliki perilaku baik, SMA/SMK terdapat 11% responden 

memiliki perilaku baik, sedangkan Perguruan Tinggi terdapat 11% memiliki 

perilaku baik. Setelah diberikan edukasi tingkat perilaku responden 

mengalami peningkatan dimana pada kategori pendidikan terakhir tingkat SD 

seluruhnya memiliki perilaku baik, SMP/MTs juga seluruhnya memiliki 

perilaku baik, SMA/SMK terdapat 40% responden memiliki perilaku baik, 

sedangkan Perguruan Tinggi terdapat 41% responden memiliki perilaku baik. 

Berdasarkan tingkat perilaku setelah edukasi, responden dengan pendidikan 

terakhir Perguruan Tinggi paling banyak memiliki perilaku baik, walaupun 

responden dengan pendidikan terakhir SMA/SMK adalah partisipan 

terbanyak. Hal ini dapat terjadi karena pendidikan merupakan sarana paling 

efektif untuk meningkatkan kualitas hidup, dalam artian bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan lebih mudah menerima dan menelaah perilaku 

kesehatan ke arah yang lebih baik (Azwar, 2010). 

 d. Tingkat Perilaku Berdasarkan Pekerjaan 

Tingkat perilaku sebelum diberikan edukasi kepada 100 responden, 

berdasarkan data yang diperoleh pada kategori pekerjaan pegawai swasta 
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terdapat 5% responden memiliki perilaku baik, mahasiswa terdapat 4% 

responden memiliki perilaku baik, siswa terdapat 3% responden memiliki 

perilaku baik, sedangkan pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga 

terdapat 12% responden memiliki perilaku baik, petani terdapat 1% 

responden memiliki perilaku baik, pedagang terdapat 2% responden memiliki 

perilaku baik, sedangkan pekerjaan sebagai buruh seluruhnya memiliki 

perilaku cukup. Setelah edukasi diberikan, tingkat perilaku baik pada pegawai 

swasta mengalami peningkatan menjadi 17% responden, mahasiswa 26% 

responden, siswa terdapat 13% responden, ibu rumah tangga terdapat 29% 

responden, dan responden dengan pekerjaan sebagai petani, pedagang dan 

buruh seluruhnya memiliki perilaku baik. Responden yang paling banyak 

memiliki tingkat perilaku baik ialah responden dengan pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga. Hal tersebut dapat terjadi karena ibu rumah tangga paling 

berperan dalam rumah tangga sehingga banyak pengalaman yang didapatkan 

dalam pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa yang membuat tingkat 

perilaku ibu rumah tangga meningkat. Menurut Notoatmojo (2007) pekerjaan 

adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku. 

 4.2.7 Pertanyaan Wawancara Langsung 

 a.  Menyimpan Obat di Rumah 

Berdasarkan pertanyaan wawancara langsung dalam penelitian 

“Apakah anda menyimpan obat di rumah?“ dari pertanyaan ini diperoleh 

sebanyak 100 responden (100%) menjawab iya, dengan alasan yang berbeda-

beda dimana responden memilih menyimpan obat dirumah sebagai 

persediaan di rumah, sedang dalam pengobatan, sisa dari pengobatan 

sebelumya dan ingin digunakan lagi jika gejala kembali muncul. Namun dari 

sejumlah responden yang menyimpan obat, diantaranya masih menyimpan 

obat rusak dan kedaluwarsa. Alasannya responden belum sempat membuang 

obat tersebut dan tidak mengetahui tentang tanggal kedaluwarsa obat. Hal ini 

bisa disebabkan oleh kurangnya perhatian dari responden terhadap letak 

tanggal kedaluwarsa obat pada kemasan sehingga hati-hati saat memotong 
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atau membuka kemasan obat yang berakibat hilangnya keterangan 

kedaluwarsa pada kemasan. 

 b. Tempat Memperoleh Obat 

Berdasarkan pertanyaan wawancara langsung dalam penelitian ini 

“Dari mana anda memperoleh obat?” jawaban yang paling banyak diperoleh 

adalah dari warung sebanyak 43 responden (43%) dan toko obat sebanyak 25 

responden (25%).  Banyak masyarakat memilih pengobatan sendiri jika 

merasa penyakitnya belum parah, sehingga mereka membeli obat di warung 

maupun di toko obat karena jarak yang dekat, mudah diperoleh serta tidak 

menghabiskan biaya yang banyak jika dibandingkan berobat ke dokter. 

Masyarakat memiliki kecenderungan memutuskan untuk berobat ke dokter 

jika kondisi penyakit tidak kunjung sembuh dan dirasa cukup parah. 

 c. Obat Yang Disimpan 

Berdasarkan pertanyaan wawancara langsung dalam penelitian ini 

“Obat apa yang anda simpan dirumah?” diperoleh hasil jawaban responden 

berdasarkan 3 terbesar sesuai kriteria masing-masing obat yang paling banyak 

digunakan adalah parasetamol sebanyak 39 responden (39%), promag 10 

responden (10%) dan panadol 8 responden (8%), sedangkan bentuk sediaan 

paling banyak ialah bentuk padat sebanyak 88 responden (88%), cair 11 

responden (11%) dan tetes mata 1 responden (1%), berdasarkan golongan 

obat paling banyak ialah golongan bebas sebanyak 77 responden (77%), 

bebas terbatas 20 responden (20%) dan golongan keras 3 responden (3%). 

Hal ini merupakan hal yang logis dan sesuai dengan berbagai hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa analgesik merupakan salah satu obat terbanyak 

yang digunakan untuk kegiatan swamedikasi terutama untuk mengatasi sakit 

kepala, nyeri sendi, sakit gigi dan lainnya. Mayoritas masyarakat juga 

menggunakan analgesik paling tidak satu bulan sekali, sehingga banyak dari 

masyarakat yang menyimpan obat analgesik sebagai stok persediaan jika 

sewaktu waktu merasakan gejala penyakit. Berdasarkan betuk sediian yang 

paling banyak digunakan ialah sediaan tablet karena mudah didapatkan dan 
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praktis dalam penggunaanya, serta obat dengan golongan bebas paling 

banyak digunakan dalam penelitian ini karena obat golongan bebas mudah 

didapatkan, dapat dijual bebas dipasaran dan dapat dibeli tanpa menggunakan 

resep dokter, serta relatif aman digunakan untuk pengobatan swamedikasi 

 d. Alasan Membuang Obat  

Berdasarkan pertanyaan wawancara langsung dalam penelitian ini 

“Apa alasan anda membuang obat?” diperoleh hasil jawaban responden 

alasan yang paling banyak adalah karena obat sudah rusak yaitu sebanyak 50 

responden (50%). Hal ini terjadi karena penyimpanan yang tidak tepat 

sehingga terjadi kerusakan fisik yang merusak bahan obat, adapun tanda-

tanda kerusakan bahan sering disertai dengan perubahan bentuk, warna, bau, 

rasa atau konsistensi. Kesalahan yang terjadi di lapangan juga beragam 

dimana obat yang sudah tidak terdapat label nama obat, kemasan atau tutup 

kemasan sudah rusak dan tulisan tanggal kedaluwarsa sudah tidak terdapat 

pada kemasan dianggap obat rusak oleh peneliti sesuai dengan teori 

(Kemenkes RI, 2010). 

 e.  Cara Membuang Obat 

Berdasarkan pertanyaan wawancara langsung dalam penelitian ini 

“Bagaimana cara anda membuang obat?” diperoleh hasil dari jawaban 

responden paling banyak yaitu sebanyak 77 responden (77%) membuang obat 

langsung ke tempat sampah tanpa memisahkan obat dari kemasan bahkan 

tanpa mencampurkan dengan limbah basah rumah tangga seperti ampas kopi 

atau teh. Hal ini terjadi karena responden tidak mengetahui secara pasti 

bagaimana cara membuang dengan benar dan aman. Metode pembuangan 

obat yang sangat umum dilakukan oleh masyarakat yaitu membuang obat ke 

bak sampah, mengalirkan ke saluran air dan membakar sampah obat tidak 

terpakai. Namun meskipun demikian, metode pembuangan obat tersebut 

memiliki potensi yang besar dalam menyebabkan kerusakan lingkungan 

bahkan praktik tersebut dapat menyebabkan efek merugikan bagi manusia 
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dan satwa liar maupun hewan peliharaan seperti anjing dan kucing (Shivaraju 

dan Gangadhar, 2017). 

Metode pembuangan obat dengan cara mengalirkan sampah obat ke 

saluran air seperti wastafel dan toilet juga berkontribusi menyebabkan polusi 

terhadap lingkungan terutama pada lingkungan akuatik yang dapat 

membahayakan ekosistem, begitu juga dengan cara membakar obat juga 

berkontribusi menyebabkan polusi terhadap lingkungan karena membakar 

obat tidak terpakai terutama di alam terbuka dapat menyebabkan zat-zat 

berbahaya terakumulasi masuk ke sistem udara dan berpotensi menyebabkan 

polusi dan perkembangan resistensi antimikrobial (Rogowska et al, 2018). 

 4.2.8 Frekuensi 10 Pernyataan Tentang Tingkat Pengetahuan 

Pada komponen soal nomor 1 yang bersifat pernyataan positif tentang 

“obat harus selalu diperiksa tanggal kedaluwarsa” yaitu sebelum edukasi 99 

responden (99%) menjawab benar dan sesudah edukasi meningkat menjadi 

100 responden (100%) menjawab benar sehingga dapat disimpulkan bahwa 

seluruh responden memiliki pengetahuan baik terhadap pernyataan ini, 

dimana obat harus selalu diperiksa agar tidak merugikan kesehatan. Menurut 

Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (2009) Tanggal 

kedaluwarsa adalah waktu yang menunjukan batas akhir obat memenuhi 

syarat dan waktu kedaluwarsa dinyatakan dalam bulan dan tahun harus 

dicantumkan pada kemasan obat. Obat rusak dan kedaluwarsa dengan kadar 

dan fungsi yang telah berubah mengakibatkan penyakit pada manusia hingga 

dapat menyebabkan kematian.  

Pada komponen soal nomor 2 yang bersifat pernyataan positif tentang 

“Obat yang sudah mengalami perubahan warna dan bau merupakan salah satu 

ciri-ciri dari obat rusak dan kedaluwarsa” yaitu sebelum edukasi 96 

responden (96%) menjawab benar dan sesudah edukasi meningkat menjadi 

100 responden (100%) dari jawaban responden tersebut dapat disimpulkan 

bahwa responden sudah memiliki pengetahuan baik dalam menilai obat rusak 

dan kedaluwarsa, sesuai definisi obat rusak adalah keadaan obat yang tidak 
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bisa terpakai lagi karena mengalami kerusakan secara fisik atau perubahan 

bau dan warna yang dipengaruhi oleh udara yang lembab, sinar matahari, 

suhu dan/atau goncangan fisik sehingga tidak memenuhi persyaratan mutu, 

keamanan, dan khasiat (Kemenkes RI, 2021). 

Pada komponen soal nomor 3 yang bersifat pernyataan positif tentang 

“kapsul yang menempel dengan kapsul lain merupakan ciri-ciri dari kapsul 

rusak dan kedaluwarsa” yaitu sebelum edukasi 88 responden (88%) 

menjawab benar dan sesudah edukasi meningkat menjadi 100 responden 

(100%) dari jawaban responden tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

responden memiliki pengetahuan baik dalam menilai ciri- ciri kapsul yang 

sudah rusak dan kedaluwarsa. Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan 

Republik Indonesia (2019) ciri-ciri fisik obat rusak dan kedaluwarsa dalam 

bentuk kapsul adalah berubah warna, bau, rasa, cangkang kapsul menjadi 

lembek, terbuka sehingga isinya keluar dan cangkang kapsul melekat satu 

sama lain, dapat juga melekat dengan kemasan. 

Pada komponen soal nomor 4 yang bersifat pernyataan negatif tentang 

“kemasan obat yang sudah tidak terdapat label obat, indikasi, etiket atau 

informasi obat masih boleh digunakan” yaitu sebelum edukasi 72 responden 

(72%) menjawab salah dan sesudah edukasi meningkat menjadi 98 responden 

(98%) dari hasil jawaban responden tersebut dapat disimpulkan bahwa 

mayoritas responden memiliki pengetahuan baik terhadap seberapa penting 

label obat, indikasi, etiket atau informasi obat pada kemasan obat karena 

informasi obat dapat diperoleh dari setiap kemasan, etiket atau brosur obat 

karena berisi bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan 

dalam bentuk kalimat maupun gambar, atau kombinasi (Notoatmodjo, 2007).  

Pada komponen soal nomor 5 yang bersifat pernyataan positif tentang 

“obat rusak dan kedaluwarsa tidak boleh disimpan” yaitu sebelum edukasi 84 

responden menjawab benar (84%) menjawab benar dan sesudah edukasi 

meningkat menjadi 100 responden (100%) dari jawaban responden tersebut 

dapat disimpulkan bahwa seluruh responden memiliki pengetahun baik 
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terhadap obat rusak dan kedaluwarsa yang tidak boleh disimpan. Menurut 

Kemenkes RI (2021) Obat rusak adalah keadaan obat yang tidak bisa terpakai 

lagi karena rusak secara fisik atau perubahan bau dan warna yang dipengaruhi 

oleh udara yang lembab, sinar matahari, suhu dan/atau goncangan fisik 

sehingga tidak memenuhi persyaratan mutu, keamanan dan khasiat, 

sedangkan obat kedaluwarsa / expired date adalah obat yang sudah melewati 

tanggal kedaluwarsa yang tercantum pada kemasan yang menandakan obat 

tersebut sudah tidak layak lagi untuk dikonsumsi / digunakan. 

Pada komponen soal nomor 6 yang bersifat pernyataan negatif tentang 

“obat tidak harus dibuang sesuai dengan petunjuk pada brosur obat” yaitu 

sebelum edukasi 72 responden (72%) menjawab salah dan sesudah edukasi 

meningkat menjadi 95 responden (95%) dari hasil jawaban responden 

tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki 

pengetahuan baik terhadap seberapa penting brosur obat menjadi panduan 

dalam membuang obat. Menurut penelitian Vinker et al, (2007) Brosur atau 

leaflet obat adalah sebuah informasi obat yang berisi pesan- pesan kesehatan 

yang disertakan secara langsung dalam kemasan obat yang diresepkan, yang 

berisi informasi dari cara penggunaan obat, indikasi, penyimpanan hingga 

cara pembuangan obat. Oleh sebab itu, obat perlu dibuang dengan cara yang 

benar bertujuan untuk mencegah pencemaran lingkungan dan menghindari 

penyalahgunaan oleh oknum yang tidak bertanggung jawab (Savira et al., 

2020). 

Pada komponen soal nomor 7 yang bersifat pernyataan negatif tentang 

“obat rusak dan kedaluwarsa bukan merupakan limbah beracun” yaitu 

sebelum edukasi 75 responden (75%) menjawab salah dan sesudah edukasi 

meningkat menjadi 100 responden (100%) dari hasil jawaban responden 

tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki pengetahuan baik 

mengenai obat rusak dan kedaluwarsa merupakan limbah beracun. Menurut 

Kemenkes RI (2021) limbah farmasi berupa obat yang tidak terpakai, rusak, 

maupun kedaluwarsa yang dibuang dengan cara sembarangan berpotensi 
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merusak lingkungan, air, bahkan menimbulkan toksik bagi kesehatan 

manusia maupun hewan. 

Pada komponen soal nomor 8 yang bersifat pernyataan positif tentang 

“pembuangan obat yang tidak tepat dapat menyebabkan pencemaran 

lingkungan dan penyalahgunaan obat” yaitu sebelum edukasi 94 responden 

(94%) menjawab benar dan sesudah edukasi meningkat menjadi 100 

responden (100%) dari hasil jawaban responden tersebut dapat disimpulkan 

bahwa responden memiliki pengetahuan baik terhadap pentingnya membuang 

obat dengan benar agar terhindar dari pencemaran lingkungan dan 

penyalahgunaan obat oleh oknum yang tidak bertanggungjawab. Maka dari 

itu pembuangan obat rusak dan kedaluwarsa yang tepat sangatlah penting 

untuk dilakukan karena apabila penanganan limbah obat dilakukan secara 

tidak tepat dapat menimbulkan masalah, ketika dibuang secara sembarangan 

atau ditumpuk ditempat yang terbuka maka memicu terjadinya pencemaran 

tanah dan memiliki efek ke saluran air. Membakar atau membuang langsung 

juga beresiko pencemaran udara dan air (Dinas Lingkungan Hidup, 2016). 

Menurut Kemenkes RI (2021) penyalahgunaan obat rusak dan kedaluwarsa 

yang tidak dikelola atau dimusnahkan secara memadai, dimanfaatkan menjadi 

obat ilegal atau palsu oleh oknum yang tidak bertanggungjawab untuk 

dipergunakan atau diperjualbelikan kembali yang justru akan menimbulkan 

dampak yang lebih besar baik dari segi kesehatan, sosial dan keamanan 

negara.  

Pada komponen soal nomor 9 yang bersifat pernyataan negatif tentang 

“bentuk obat yang dikemas dalam bentuk spray dan inhaler boleh dibuang 

dengan cara dibakar” yaitu sebelum edukasi 84 responden (84%) menjawab 

salah dan sesudah edukasi meningkat menjadi 100 responden (100%) dari 

hasil jawaban responden dapat disimpulkan bahwa pengetahun baik 

terhadaap dampak bahaya membuang obat dalam bentuk spray atau inhaler 

dengan cara dibakar. Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik 

Indonesia (2019) Aerosol dan inhaler merupakan obat yang disediakan dalam 
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tabung yang mengandung propelan atau zat yang mengandung driving force 

maka tidak di anjurkan membuang dengan metode dibakar, di lubangi atau di 

pipihkan karena dapat menyebabkan ledakan. 

Pada komponen soal nomor 10 yang bersifat pernyataan negatif 

tentang “antibiotik boleh dibuang ke dalam saluran air seperti toilet/wastafel” 

yaitu sebelum edukasi 67 responden (67%) menjawab salah dan sesudah 

edukasi meningkat menjadi 98 responden (98%) dari hasil jawaban responden 

tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki pengetahuan yang 

cukup tinggi terhadap sediaan antibiotik yang tidak boleh dibuang pada 

saluran air. Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia 

(2019) Golongan antibiotika tidak boleh dibuang dengan cara di timbun 

dalam tanah ataupun dibuang pada saluran air karena paparan antibiotika 

dapat mencemari air dan dapat menyebabkan resistensi antibiotik. Sebaiknya 

antibiotik dibuang dengan mengembalikan ke apotek terdekat. 

 4.2.9 Frekuensi 10 Pertanyaan Tingkat Perilaku 

Pada komponen soal nomor 1 yang bersifat pertanyaan positif tentang 

“apakah anda selalu memeriksa tanggal kedaluwarsa obat sebelum 

dikonsumsi?” yaitu sebelum edukasi 98 responden (98%) menjawab iya dan 

sesudah edukasi meningkat menjadi 100 responden (100%) dari hasil 

jawaban responden tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki 

perilaku baik terhadap memeriksa tanggal kedaluwarsa obat sebelum 

dikonsumsi. Menurut penelitian Wahyudi (2019) Mengonsumsi obat 

kedaluwarsa kemungkinanan menyebabkan penyakit yang lebih serius dan 

ketahanan seperti resistensi terhadap antibiotik, karena beberapa obat 

kedaluwarsa membawa risiko pertumbuhan bakteri, sehingga efektivitas 

antibiotik tidak dapat memperbaiki infeksi yang menyebabkan penyakit yang 

diderita akan mengalami penyembuhan yang lama, karena berkurangnya 

kekuatan obat yang digunakan. Hal ini disebabkan karena sebagian zat 

berkhasiat sudah berubah menjadi zat lain yang tidak berkhasiat lagi. 
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Pada komponen soal nomor 2 yang bersifat pertanyaan positif tentang 

“apakah anda selalu memeriksa kondisi obat sebelum dikonsumsi?” yaitu 

sebelum edukasi 98 responden (98%) menjawab iya dan sesudah edukasi 

meningkat menjadi 100 responden (100%) dari hasil jawaban responden 

tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki perilaku baik terhadap 

memeriksa kondisi obat sebelum dikonsumsi. Menurut penelitian Wahyudi 

(2019) obat rusak tidak layak untuk dikonsumsi oleh masyarakat karena obat 

tersebut tidak stabil dan bersifat toksik sehingga berisiko tinggi dan dapat 

berbahaya bagi kesehatan masyarakat bahkan dapat terjadi keracunan akibat 

mengonsumsi obat rusak. Hal ini dikarenakan kerja obat sudah tidak optimal 

dan kecepatan reaksinya telah menurun, sehingga obat yang masuk kedalam 

tubuh hanya akan mengendap dan menjadi racun, karena pada kemasan obat 

tercantum batas kedaluwarsa dalam bulan dan tahun. Meskipun demikian, 

belum tentu informasi tanggal kedaluwarsa yang dicantumkan dalam 

kemasan suatu obat tidak selalu menjadikan obat tersebut layak pakai hingga 

batas yang telah ditentukan, karna bisa saja obat tersebut telah rusak karena 

kesalahan cara penyimpanan. 

Pada komponen soal nomor 3 yang bersifat pertanyaan positif tentang 

“apakah anda membuang obat ketika sudah rusak dan kedaluwarsa?” yaitu 

sebelum edukasi 98 responden (98%) menjawab iya dan sesudah edukasi 

meningkat menjadi 100 responden (100%) dari hasil jawaban responden 

tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki perilaku baik terhadap 

membuang obat ketika sudah rusak dan kedaluwarsa upaya menghindari 

kesalahan dalam penggunaannya, penting sekali memisahkan obat yang 

sudah  rusak dan kedaluwarsa untuk dilakukan pembuangan khusus karena 

hal tersebut sangat diperlukan karena berpotensi menimbulkan dampak 

negatif terhadap kesehatan maupun lingkungan (Kemenkes RI, 2021).  

Pada komponen soal nomor 4 yang bersifat pertanyaan negatif  

tentang “apakah anda pernah memberikan obat sisa dari pengobatan anda 

yang belum habis kepada teman/keluarga/tetangga dengan kondisi penyakit 
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yang sama?” yaitu sebelum edukasi 38 responden (38%) menjawab tidak dan 

sesudah edukasi meningkat menjadi 55 responden (55%) dari hasil jawaban 

responden tersebut merupakan jawaban paling banyak respon negatif 

sehingga dapat disimpulkan bahwa responden memiliki perilaku kurang baik 

terhadap memberikan sisa obat dari pengobatan yang belum habis lalu 

diberikan kepada teman/keluarga/tetangga dengan kondisi penyakit yang 

sama. Namun perilkau tersebut sebenarnya tidak benar karena sisa obat dari 

pengobatan sebelumnya yang tidak terpakai sering diberikan kepada orang 

lain tanpa melalui konsultasi dokter/farmasis dapat berpotensi meningkatkan 

reaksi efek samping dan risiko kesalahan indikasi (Kemenkes RI, 2021). 

Pada komponen soal nomor 5 yang bersifat pertanyaan negatif tentang 

“apakah anda membuang obat langsung ke tempat sampah tanpa memisahkan 

obat dari kemasan?” yaitu sebanyak 25 responden (25%) menjawab tidak dan 

sesudah edukasi meningkat menjadi 91 responden (91%) dari hasil jawaban 

responden tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki perilaku 

baik setelah dilakukan edukasi dimana sebelumnya responden membuang 

obat langsung ke tempat sampah tanpa memisahkan obat dari kemasan, 

perilaku tersebut memiliki dampak negatif yang berbahaya bagi lingkungan 

dan kesehatan manusia bahkan hewan peliharaan sekalipun. Menurut Badan 

Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (2019) cara membuang 

obat dengan benar yaitu keluarkan obat dari kemasan, hancurkan obat lalu 

campurkan dengan limbah basah rumah tangga lainnya seperti ampas kopi 

atau teh lalu dimasukkan kedalam kaleng bekas, kantong plastik atau wadah 

lainnya yang tidak menarik perhatian dan untuk kemasan obat dibuang 

dengan cara dirobek atau digunting hingga tulisan atau data diri tidak terbaca 

lalu boleh dibuang ke tempat sampah. 

Pada komponen soal nomor 6 yang bersifat pertanyaan negatif tentang 

“apakah anda membuang obat berbentuk tablet, pil, kapsul atau obat bentuk 

padatan lainnya dangan cara dibakar/ditimbun pada tanah atau langsung 

dibuang ke tempat sampah?” yaitu sebelum edukasi 26 responden (26%) 
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menjawab tidak dan sesudah edukasi meningkat menjadi 93 responden (93%) 

dari hasil jawaban responden tersebut dapat disimpulkan bahwa responden 

memiliki perilaku baik setelah dilakukan edukasi dimana sebelumnya 

responden membuang obat berbentuk tablet, pil, kapsul atau bentuk padatan 

lainnya dengan cara dibakar/ditimbun pada tanah atau langsung dibuang ke 

tempat sampah, perilaku tersebut tidak benar karena dapat berakibat yang 

serius terhadap kesehatan maupun lingkungan, maka cara yang benar 

menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (2019) 

ialah yang pertama ambil obat dari kemasan aslinya lalu hancurkan obat 

menjadi serbuk, kemudian campurkan obat dengan bahan lainnya seperti 

ampas kopi, tanah atau bahan kotor lainnya lalu taruh campuran dalam wadah 

tertutup seperti plastik, kaleng, atau wadah lainnya lalu buang sampah obat ke 

dalam bak sampah. 

Pada komponen soal nomor 7 yang bersifat pertanyaan positif tentang 

“apakah anda membuang obat berbentuk sirup, obat tetes atau obat bentuk 

cair lainnya dengan cara membuang isinya ke toilet/wastafel?” yaitu sebelum 

edukasi 32 responden (32%) menjawab iya dan sesudah edukasi meningkat 

menjadi 64 responden (64%) dari hasil jawaban responden tersebut dapat 

disimpulkan bahwa responden memiliki perilaku cukup baik setelah 

dilakukan edukasi dimana responden membuang obat berbentuk sirup, obat 

tetes atau bentuk cair lainnya dengan cara membuang isinya ke toilet/watafel 

perilaku tersebut merupakan cara yang paling simpel dan aman dilakukan. 

Adapun cara lain yang dapat dilakukan menurut Badan Pengawas Obat dan 

Makanan Republik Indonesia (2019) yaitu periksa apakah obat sudah 

mengendap atau mengental, jika sudah mengental dan mengendap tambahkan 

air, kocok untuk melarutkan cairan, kemudian tuang cairan ke dalam plastik 

lalu tambahkan sampah padat yang seperti ampas kopi atau bahan rumah 

tangga kotor lainnya lalu tutup plastik dengan rapat dan buang plastik sampah 

obat ke tempat sampah. 
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Pada komponen soal nomor 8 yang bersifat pertanyaan negatif tentang 

“apakah anda membuang obat berbentuk salep, krim atau obat bentuk semi 

padat lainnya langsung dibuang ke tempat sampah?” yaitu sebelum edukasi 

17 responden (17%) menjawab tidak dan sesudah edukasi meningkat menjadi 

62 responden (62%) dari hasil jawaban responden tersebut dapat disimpulkan 

bahwa responden memiliki perilaku cukup baik setelah dilakukan edukasi 

dimana sebelumnya responden membuang obat salep, krim atau bentuk semi 

padat lainnya langsung ke tempat sampah. perilaku tersebut tidak benar 

karena berdampak negatif terhadap kesehatan maupun lingkungan. Menurut 

Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (2019) cara 

pembuangan yang benar ialah yang pertama keluarkan obat dari kemasan 

aslinya lalu campurkan obat dengan bahan lainnya seperti ampas kopi, tanah 

atau bahan kotor lainnya lalu taruh campuran dalam wadah tertutup seperti 

plastik, kaleng, atau wadah lainnya lalu buang sampah obat ke dalam bak 

sampah. 

Pada komponen soal nomor 9 yang bersifat pertanyaan negatif tentang 

“apakah anda membuang obat antibiotik dengan cara membuang isinya ke 

wastafel/toilet?” yaitu sebelum edukasi 77 responden (77%) menjawab tidak 

dan sesudah edukasi meningkat menjadi 81 responden (81%) dari hasil 

jawaban tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki perilaku baik 

tehadap pembuangan obat antibiotik yang seharusnya tidak dibuang dengan 

cara membuang isinya ke wastafel/toilet. Menurut Badan Pengawas Obat dan 

Makanan Republik Indonesia (2019) golongan antibiotika tidak boleh 

dibuang dengan cara di timbun dalam tanah ataupun dibuang pada saluran air 

karena paparan antibiotika dapat mencemari air dan dapat menyebabkan 

resistensi pada tanah. Sebaiknya antibiotik dibuang dengan mengembalikan 

ke apotek terdekat. 

Pada komponen soal nomor 10 yang bersifat pertanyaan positif 

tentang “apakah anda merusak kemasan atau menghilangkan data diri 

sebelum kemasan dibuang?” yaitu sebelum 43 responden (43%) menjawab 
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iya dan sesudah edukasi meningkat menjadi 99 responden (99%) dari hasil 

jawaban responden tersebut dapat disimpulkan bahwa responden memiliki 

perilaku yang tinggi setelah dilakukan edukasi dimana sebelumnya responden 

membuang kemasan obat dengan cara tidak menghilangkan atau merusak 

kemasan terlebih dahulu sebelum dibuang karena hal tersebut dapat 

dimanfaatkan oleh oknum yang tidak bertanggungjawab. Menurut Badan 

Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (2019) Cara membuang 

wadah kemasan obat yaitu hilangkan informasi pribadi dari kemasan obat 

yang sudah habis isinya untuk melindungi identitas diri lalu rusak kemasan 

obat yang masih terdapat informasi obat untuk mencegah penyalahgunaan 

obat bekas. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Karakteristik responden yang melakukan pengelolaan obat rusak dan 

kedaluwarsa dari segi usia paling banyak berada pada rentang usia 17-35 

tahun yaitu sebanyak 78% responden, jenis kelamin perempuan 64% 

responden, pendidikan terakhir tingkat SMA/SMK 45% responden dan 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 32% responden. 

2. Tingkat pengetahuan pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa masyarakat 

Kelurahan Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota 

Samarinda sebelum diberikan edukasi terdapat 93% responden memiliki 

tingkat pengetahuan kategori baik dan 7% responden lainnya memiliki 

tingkat pengetahuan cukup. Setelah diberikan edukasi melalui leaflet, 

pengetahuan responden mengalami peningkatan dimana seluruh 

responden 100% memiliki tingkat pengetahuan kategori baik.  

3. Tingkat perilaku pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa masyarakat 

Kelurahan Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota 

Samarinda sebelum diberikan edukasi terdapat 27% responden memiliki 

tingkat perilaku kategori baik dan 73% responden memiliki tingkat 

perilaku cukup. Setelah diberikan edukasi melalui leaflet, sebanyak 94% 

responden memiliki tingkat perilaku kategori baik dan 6% responden 

lainnya memiliki tingkat perilaku kategori cukup. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan kesimpulan yang telah dipaparkan sebelumnya, 

adapun saran dalam penelitian ini antara lain: 

1. Perlu adanya penyuluhan tentang pengenalan ciri-ciri obat rusak dan 

kedaluwarsa serta cara pembuangan obat yang tepat untuk meningkatkan 
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pengetahuan dan perilaku masyarakat di Kelurahan Budaya Pampang 

Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda 

2. Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian serupa dapat melakukan 

penelitian di lokasi yang berbeda sehingga mampu menghasilkan 

informasi baru dan memperluas edukasi pada masyarakat terkait 

pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa. 
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LAMPIRAN 1 

SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 2 

SURAT PERMOHONAN ETHICAL CLEARNE 
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LAMPIRAN 3 

SURAT PERSETUJUAN KELAYAKAN ETIK 
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LAMPIRAN 4 

LEMBAR PERKENALAN PENELITIAN 

 

Shalom, Selamat Pagi/Siang. Perkenalkan nama saya Grestianti Putri Yahuda. 

Saya adalah Mahasiswa S1 Farmasi, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu 

Samarinda yang sedang mengadakan penelitian tentang Evaluasi Tingkat 

Pengetahuan dan Perilaku Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa di Masyarakat  

Kelurahan Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda. 

 Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i sangat kami harapkan dalam menjawab 

pertanyaan dengan jujur tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Partisipasi Bapak/Ibu 

bersifat sukarela, berhak mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Data 

yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk 

penelitian ini. 

 Atas kesediaanya Bapak/Ibu/Saudara/i menjadi narasumber untuk menjawab 

kuesioner, penulis mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

Hormat Saya, 

 

Grestianti Putri Yahuda 

191148201084 
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LAMPIRAN 5 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : 

 Alamat  : 

Setelah mendapatkan penjelasan oleh peneliti tentang penelitian. Evaluasi 

Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa 

di Masyarakat  Kelurahan Budaya Pampang Kecamatan Samarinda Utara 

Kota Samarinda, maka dengan ini menyatakan bersedia untuk ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini dan bersedia untuk menjawab pertanyaan yang terdapat pada 

kuesioner tersebut, tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Saya akan menjawab 

seluruh pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti dengan jujur dan apa adanya. 

Atas kesediaan bapak/ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Samarinda,……………2022 

 

                Responden 

  

 

(    ) 
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LAMPIRAN 6 

PEDOMAN KUESIONER PENELITIAN 

Evaluasi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pengelolaan Obat Rusak dan 

Kedaluwarsa di Masyarakat  Kelurahan Budaya Pampang Kecamatan 

Samarinda Utara Kota Samarinda 

 

I. Data Identitas Responden 

a. Responden No.  : 

b. Nama   : 

c. Jenis Kelamin  : L/P 

d. Usia   : Tahun 

e. Alamat/RT  : 

f. Pendidikan Terakhir : 

1. SD 

2. SMP/MTs/Sederajat 

3. SMA/SMK/Sederajat 

4. Perguruan Tinggi (DI/DII/DIII/DIV/S1/S2/S3) 

g. Pekerjaan   : (PNS/Pegawai Swasta/Lain-lain) 

  (………………………….) 

II. Kuesioner Pengetahuan  

Berilah tanda ✓ pada kolom (Benar) jika pernyataan benar dan kolom (Salah) 

jika pernyataan salah 

 

No  Pernyataan Kuesioner Jawaban 

 Benar  Salah 

1 Obat harus selalu diperiksa tanggal kedaluwarsa   

2 Obat yang sudah mengalami perubahan warna dan bau 

merupakan salah satu ciri-ciri dari obat rusak dan 

kedaluwarsa 

  

3 Kapsul yang menempel dengan kapsul lain merupakan ciri-   
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ciri dari kapsul rusak dan kedaluwarsa 

4 

 

Kemasan obat yang sudah tidak terdapat label obat, 

indikasi, etiket, atau informasi obat masih boleh digunakan 

  

5 Obat rusak dan kedaluwarsa tidak boleh disimpan   

6 Obat tidak harus dibuang sesuai dengan petunjuk pada 

brosur obat 

  

7 Obat rusak dan kedaluwarsa bukan merupakan limbah 

beracun 

  

8 Pembuangan obat yang tidak tepat dapat menyebabkan 

pencemaran lingkungan dan penyalahgunaan obat 

  

9 Bentuk obat yang dikemas dalam bentuk spray atau inhaler 

boleh dibuang dengan cara dibakar 

  

10 Antibiotik boleh dibuang ke dalam saluran air seperti 

toilet/wastafel 

  

(BPOM RI, 2019) 
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III. Kuesioner Perilaku 

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda ✓pada kolom yang 

tersedia sesuai dengan yang anda lakukan 

 

No  Pertanyaan Kuesioner Jawaban 

 Ya  Tidak 

1 Apakah anda selalu memeriksa tanggal kedaluwarsa obat 

sebelum dikonsumsi? 

  

2 Apakah anda selalu memeriksa kondisi obat sebelum 

dikonsumsi? 

  

3 Apakah anda membuang obat ketika sudah rusak dan 

kedaluwarsa? 

  

4 Apakah anda pernah memberikan obat sisa dari pengobatan 

anda yang belum habis kepada teman/keluarga/tetangga 

dengan kondisi penyakit yang sama? 

  

5 Apakah anda membuang obat langsung ke tempat sampah 

tanpa memisahkan obat dari kemasan?  

  

6  Apakah anda membuang obat berbentuk tablet, pil, kapsul 

atau bentuk padatan lainnya dengan cara dibakar/ditimbun 

pada tanah atau langsung dibuang ke tempat sampah? 

  

7 Apakah anda membuang obat berbentuk sirup, obat tetes 

atau bentuk cair lainnya dengan cara membuang isinya ke 

toilet/wastafel? 

  

8 Apakah anda membuang obat salep, krim atau bentuk semi 

padat lainnya langsung ke tempat sampah? 

  

9 Apakah anda membuang obat antibiotik dengan cara 

membuang isinya ke wastafel/toilet? 

  

10 Apakah anda merusak kemasan atau menghilangkan data 

diri sebelum kemasan dibuang? 

  

(BPOM RI, 2019) 
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Lampiran 7. Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

1. Hasil Uji validitas 

 

2. Uji Validitas 
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Lampiran 8. Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Perilaku 

1. Hasil Uji Validitas 

 

2. Uji Relibilitas 

 



93 
 

Lampiran. 9 Analisis Univariat 
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Lampiran 10. Rekaptulasi Karakteristik Responden 

No. Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 

1 Laki-laki  20 S1 Mahasiswa 

2 Perempuan  22 S1 Mahasiswa 

3 Perempuan  18 SMA Siswa 

4 Laki-laki 20 S1 Mahasiswa 

5 Laki-laki 22 S1 Mahasiswa 

6 Laki-laki 23 S1 Pegawai Swasta 

7 Perempuan  52 SD Pedagang 

8 Perempuan  41 SMP Ibu Rumah Tangga 

9 Perempuan  18 SMK Siswa 

10 Laki-laki  38 SMA Pegawai Swasta 

11 Perempuan  18 SMA Siswa 

12 Perempuan  20 S1 Mahasiswa 

13 Perempuan  22 SMA Ibu Rumah Tangga 

14 Laki-laki  31 S1 Buruh 

15 Laki-laki 23 S1 Mahasiswa 

16 Perempuan  17 SMA Siswa 

17 Perempuan  22 S1 Siswa 

18 Perempuan  17 SMA Siswa 

19 Perempuan  19 SMA Siswa 

20 Perempuan 20 S1 Mahasiswa 

21 Perempuan  26 S1 Ibu Rumah Tangga 

22 Perempuan  18 SMK Siswa 

23 Perempuan  19 SMA Siswa 

24 Perempuan  22 S1 Mahasiswa 

25 Laki-laki 26 S1 Pegawai Swasta 

26 Perempuan  22 S1 Mahasiswa 

27 Perempuan  22 S1 Mahasiswa 
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No Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 

28 Laki-laki 22 SMA Buruh 

29 Laki-laki 45 SMK Pegawai Swasta 

30 Perempuan  52 SMK Pegawai Swasta 

31 Perempuan  47 SMP Ibu Rumah Tangga 

32 Perempuan  23 SMA Ibu Rumah Tangga 

33 Laki-laki 18 SMK Siswa 

34 Laki-laki 24 S1 Mahasiswa 

35 Perempuan  42 SMP Ibu Rumah Tangga 

36 Perempuan  33 SMA Ibu Rumah Tangga 

37 Laki-laki 32 SMK Pegawai Swasta 

38 Perempuan  55 SMP Petani 

39 Perempuan  26 SMA Ibu Rumah Tangga 

40 Laki-laki  19 SMA Siswa 

41 Perempuan  28 SMA Ibu Rumah Tangga 

42 Laki-laki 25 S1 Mahasiswa 

43 Laki-laki 22 S1 Mahasiswa 

44 Perempuan  44 SMP Petani 

45 Perempuan  20 S1 Mahasiswa 

46 Laki-laki  28 SMA Pegawai Swasta 

47 Laki-laki  20 SMK Siswa 

48 Laki-laki  31 SMA Pegawai Swasta 

49 Laki-laki 39 SMA Pegawai Swasta 

50 Perempuan  22 S1 Mahasiswa 

51 Perempuan  43 SMA Ibu Rumah Tangga 

52 Perempuan  24 SMK Mahasiswa 

53 Laki-laki  20 S1 Mahasiswa 

54 Laki-laki 24 S1 Mahasiswa 

55 Perempuan  38 SMP Ibu Rumah Tangga 
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No Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 

56 Laki-laki 46 SMA Petani 

57 Perempuan  33 SMA Ibu Rumah Tangga 

58 Perempuan  22 S1 Mahasiswa 

59 Laki-laki 29 S1 Pegawai Swasta 

60 Perempuan  28 SMA Ibu Rumah Tangga 

61 Laki-laki 48 SMK Petani 

62 Perempuan  26 SMK Pegawai Swasta 

63 Perempuan  17 SMA Siswa 

64 Perempuan  22 SMK Ibu Rumah Tangga 

65 Perempuan   21 SMK Ibu Rumah Tangga 

66 Perempuan  23 S1 Ibu Rumah Tangga 

67 Laki-laki 24 SMA Pegawai Swasta 

68 Perempuan  22 SMK Ibu rumah tangga 

69 Perempuan  33 S1 Ibu Rumah Tangga 

70 Laki-laki 28 S1 Pegawai swasta 

71 Perempuan  29 S1 Ibu Rumah Tangga 

72 Perempuan  17 SMA Siswa 

73 Laki-laki  23 SMA Pegawai swasta 

74 Perempuan  48 SMP Ibu Rumah Tangga 

75 Laki-laki 22 S1 Mahasiswa 

76 Perempuan  29 SMA Pedagang 

77 Perempuan  41 S1 Ibu Rumah Tangga 

78 Laki-laki 20 S1 Mahasiswa 

79 Perempuan  37 S1 Pegawai Swasta 

80 Perempuan  33 S1 Ibu Rumah Tangga 

81 Perempuan  27 SMP Ibu Rumah Tangga 

82 Perempuan  46 SD Pedagangs 

83 Laki-laki 24 S1 Mahasiswa 
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No Jenis Kelamin Usia Pendidikan Usia 

84 Perempuan  32 SMA Ibu Rumah Tangga 

85 Perempuan  38 S1 Pegawai Swasta 

86 Laki-laki 24 S1 Mahasiswa 

87 Perempuan  33 SMA Ibu Rumah Tangga 

88 Perempuan  29 SMA Ibu Rumah Tangga 

89 Perempuan  29 SMA Ibu Rumah Tangga 

90 Laki-laki  19 S1 Mahasiswa 

91 Laki-laki  20 S1 Mahasiswa 

92 Perempuan  32 SMA Ibu Rumah Tangga 

93 Perempuan  37 SMP Ibu Rumah Tangga 

94 Perempuan  29 S1 Pegawai Swasta 

95 Perempuan  25 S1 Pegawai Swasta 

96 Laki-laki  22 S1 Mahasiswa 

97 Laki-laki 24 S1 Mahasiswa 

98 Perempuan  31 SMP Ibu Rumah Tangga 

99 Perempuan  51 SMA Ibu Rumah Tangga 

100 Perempuan  41 SMP Ibu Rumah Tangga 
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Lampiran 11. Rekaptulasi Skor Pengetahuan Sebelum Edukasi 

No 
  

Soal 
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

1 10 0 0 10 10 0 0 10 10 0 50 

2 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 90 

3 10 10 10 0 10 0 10 10 0 0 60 

4 10 10 10 10 10 0 0 10 10 0 70 

5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

6 10 0 0 0 10 0 0 10 10 0 40 

7 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 90 

8 10 10 10 10 0 10 0 10 10 10 80 

9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 0 70 

11 10 10 10 10 0 10 10 10 10 0 80 

12 10 10 10 10 0 10 10 10 10 0 80 

13 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

14 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

15 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

16 10 10 10 0 10 10 0 10 0 10 70 

17 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

18 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

19 10 10 10 0 10 0 0 10 10 10 70 

20 10 10 0 0 10 10 10 10 10 10 80 

21 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

22 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

23 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 80 

24 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 80 

25 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

26 10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 80 

27 10 10 10 0 0 10 10 10 10 0 70 

28 10 10 10 10 0 10 10 10 10 0 80 

29 10 10 10 10 0 10 10 10 0 10 80 

30 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

31 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 80 

32 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

33 10 10 10 10 0 10 10 10 10 0 80 

34 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

35 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

36 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

37 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 80 



99 
 

            

No 
  

Soal 
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

38 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

39 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

40 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

41 10 10 10 10 0 10 0 10 10 10 80 

42 10 10 10 10 0 10 10 10 0 10 80 

43 10 10 10 10 0 10 10 10 10 0 80 

44 10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 80 

45 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

46 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

47 10 10 10 0 10 0 10 10 0 0 60 

48 10 0 0 0 10 0 0 10 10 0 40 

49 10 10 10 10 0 0 10 10 10 0 70 

50 10 10 10 0 10 10 0 10 0 10 70 

51 10 10 10 0 10 0 0 10 10 10 70 

52 10 10 0 0 10 10 10 10 10 10 80 

53 10 10 10 0 0 10 10 10 10 0 70 

54 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

55 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

56 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 80 

57 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

58 10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 80 

59 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

60 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

61 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

62 10 10 10 0 10 0 0 10 10 10 70 

63 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 

64 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

65 10 10 0 0 10 10 10 10 10 0 70 

66 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

67 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

68 10 10 10 10 10 0 10 10 10 0 80 

69 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

70 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

71 10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 80 

72 10 10 0 10 10 0 0 10 10 0 60 

73 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

74 0 10 0 10 10 10 10 0 10 0 60 

75 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 



100 
 

            

No 
  

Soal 
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

76 10 10 10 0 0 10 10 10 10 0 70 

77 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 90 

78 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

79 10 10 10 0 10 0 10 10 10 0 70 

80 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

81 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

82 10 10 0 0 10 10 10 10 10 10 80 

83 10 10 10 10 0 10 10 0 10 0 70 

84 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 90 

85 10 10 10 10 10 0 10 10 10 0 80 

86 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

87 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

88 10 10 10 10 10 10 10 0 10 0 80 

89 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

90 10 10 10 0 10 0 0 10 10 10 70 

91 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 

92 10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 80 

93 10 10 10 10 10 0 10 10 10 0 80 

94 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

95 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

96 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

97 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

98 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 80 

99 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

100 10 0 0 10 10 10 10 10 10 10 80 

 

  



101 
 

Lampiran 12. Rekaptulasi Skor Pengetahuan Sesudah Edukasi 

No  
 

Soal 
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

4 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

11 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

12 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

13 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

14 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

15 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

16 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

17 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

18 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

19 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

20 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

21 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

22 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

23 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 

24 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

25 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

26 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

27 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

28 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

29 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

30 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

31 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

32 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

33 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

34 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

35 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

36 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

37 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 



102 
 

            

No  
 

Soal 
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

38 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

39 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

40 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

41 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

42 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

43 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

44 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 

45 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

46 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

47 10 10 10 0 10 0 10 10 10 10 80 

48 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

49 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

50 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

51 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

52 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

53 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 90 

54 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

55 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

56 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

57 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

58 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

59 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

60 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

61 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

62 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

63 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

64 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

65 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

66 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

67 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

68 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

69 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

70 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

71 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

72 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

73 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

74 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

75 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 



103 
 

            

No  
 

Soal 
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

76 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

77 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

78 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

79 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

80 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

81 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

82 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

83 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

84 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

85 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

86 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

87 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

88 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

89 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

90 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

91 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

92 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

93 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 

94 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

95 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

96 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

97 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

98 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

99 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

100 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 
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Lampiran 13. Rekaptulasi Skor Perilaku Sebelum Edukasi 

No  
 

Soal 
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

1 10 10 10 0 10 0 10 10 10 0 70 

2 0 0 0 0 10 0 10 0 10 10 40 

3 10 10 10 0 0 10 0 0 10 0 50 

4 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10 80 

5 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

6 10 10 10 10 0 0 0 0 10 0 50 

7 10 10 10 0 0 0 0 0 0 10 40 

8 10 10 10 10 0 0 10 0 10 10 70 

9 10 10 10 0 0 10 0 0 10 0 50 

10 10 10 10 10 10 0 0 0 10 0 60 

11 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

12 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

13 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

14 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

15 10 10 10 0 10 0 10 10 0 10 70 

16 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

17 10 10 10 10 10 0 10 0 10 10 80 

18 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

19 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

20 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

21 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

22 10 10 10 10 10 0 0 0 0 10 60 

23 10 10 10 10 0 0 0 0 10 0 50 

24 10 10 10 0 0 0 10 0 10 10 60 

25 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

26 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

27 10 10 10 0 0 0 10 0 0 10 50 

28 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

29 10 10 10 0 0 0 10 0 0 0 40 

30 10 10 10 10 10 0 0 10 10 10 80 

31 10 10 10 0 0 0 10 0 10 10 60 

32 10 10 10 0 0 10 0 0 10 0 50 

33 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

34 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

35 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

36 10 10 10 10 10 0 0 0 0 10 60 

37 10 10 10 10 0 0 0 0 10 0 50 



105 
 

            

No  
 

Soal 
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

38 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

39 10 10 10 0 0 0 0 0 0 10 40 

40 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

41 10 10 10 10 0 0 10 0 10 10 70 

42 10 10 10 0 0 0 10 0 0 0 40 

43 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

44 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

45 10 10 10 0 10 0 10 10 10 0 70 

46 0 0 0 10 0 0 10 0 10 10 40 

47 10 10 10 0 0 0 10 0 10 10 60 

48 10 10 10 0 0 10 0 0 10 0 50 

49 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

50 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

51 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

52 10 10 10 10 10 0 0 0 0 10 60 

53 10 10 10 10 0 0 0 0 10 0 50 

54 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

55 10 10 10 0 0 0 0 0 0 10 40 

56 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

57 10 10 10 10 0 0 10 0 10 10 70 

58 10 10 10 0 0 0 10 0 0 0 40 

59 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

60 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

61 10 10 10 0 10 0 10 10 10 0 70 

62 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

63 10 10 10 10 10 0 0 0 10 10 70 

64 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

65 10 10 10 0 0 0 10 0 0 10 50 

66 10 10 10 10 0 10 0 0 10 0 60 

67 10 10 10 10 0 0 10 0 0 10 60 

68 10 10 10 0 0 10 10 10 0 0 60 

69 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

70 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

71 10 10 10 10 0 10 0 0 10 0 60 

72 10 10 10 10 0 10 0 0 10 0 60 

73 10 10 10 0 10 0 0 0 10 0 50 

74 10 10 10 10 0 10 0 0 10 10 70 

75 10 10 10 0 0 10 10 10 0 0 60 



106 
 

            

No  
 

Soal 
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Soal  
6 

Soal  
7 

Soal  
8 

Soal  
9 

Soal  
10 

TOTAL 
 

76 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

77 10 10 10 10 10 0 0 0 10 10 70 

78 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

79 10 10 10 10 0 10 0 0 10 10 70 

80 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

81 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

82 10 10 10 10 0 10 0 0 10 10 70 

83 10 10 10 0 0 10 10 10 0 0 60 

84 10 10 10 10 0 10 0 0 10 0 60 

85 10 10 10 10 0 0 10 0 0 10 60 

86 10 10 10 0 10 0 10 0 0 10 60 

87 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

88 10 10 10 0 10 0 10 10 10 0 70 

89 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

90 10 10 10 0 10 0 0 0 10 0 50 

91 10 10 10 10 0 10 0 0 10 0 60 

92 10 10 10 10 0 10 0 0 10 10 70 

93 10 10 10 10 0 10 10 0 10 0 70 

94 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 80 

95 10 10 10 10 10 0 0 0 10 10 70 

96 10 10 10 0 0 0 10 0 0 10 50 

97 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 

98 10 10 10 0 0 10 10 10 0 10 70 

99 10 10 10 10 0 0 10 0 0 10 60 

100 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40 
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Lampiran 14. Rekaptulasi Skor Perilaku Sesudah Edukasi 

No  
 

Soal 
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal 
4 

Soal 
5 

Soal 
6 

Soal 
7 

Soal 
8 

Soal 
9 

Soal 
10 

TOTAL 
 

1 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

2 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

3 10 10 10 0 0 10 0 0 10 10 60 

4 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

5 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

7 10 10 10 0 10 10 10 10 0 10 80 

8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

9 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

10 10 10 10 10 10 0 0 0 10 10 70 

11 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

12 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

13 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

14 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

15 10 10 10 0 10 10 10 10 0 10 80 

16 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

17 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

18 10 10 10 10 10 10 0 0 10 10 80 

19 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

20 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

21 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

22 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

23 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

24 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

25 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

26 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

27 10 10 10 10 10 10 10 0 0 10 80 

28 10 10 10 10 10 10 0 0 10 10 80 

29 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

30 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

31 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

32 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

33 10 10 10 10 10 10 0 0 10 10 80 

34 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

35 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

36 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

37 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 90 



108 
 

            

No  
 

Soal 
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal 
4 

Soal 
5 

Soal 
6 

Soal 
7 

Soal 
8 

Soal 
9 

Soal 
10 

TOTAL 
 

38 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

39 10 10 10 0 10 10 0 0 0 10 60 

40 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

41 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

42 10 10 10 0 10 10 10 10 0 10 80 

43 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

44 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

45 10 10 10 0 10 0 10 10 10 10 80 

46 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

47 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

48 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

49 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 80 

50 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

51 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

52 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

53 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 90 

54 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

55 10 10 10 0 10 10 0 10 0 10 70 

56 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

57 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 90 

58 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

59 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

60 10 10 10 0 0 0 0 0 10 10 50 

61 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 90 

62 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

63 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

64 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

65 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

66 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

67 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

68 10 10 10 0 0 10 10 10 0 0 60 

69 10 10 10 0 10 10 10 0 10 10 80 

70 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 80 

71 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

72 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

73 10 10 10 10 10 10 0 0 10 10 80 

74 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

75 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 



109 
 

            

No  
 

Soal 
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal 
4 

Soal 
5 

Soal 
6 

Soal 
7 

Soal 
8 

Soal 
9 

Soal 
10 

TOTAL 
 

76 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

77 10 10 10 10 10 10 0 0 10 10 80 

78 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

79 10 10 10 10 0 10 0 0 10 10 70 

80 10 10 10 0 10 0 10 10 10 10 80 

81 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

82 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 90 

83 10 10 10 0 10 10 10 10 0 10 80 

84 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

85 10 10 10 10 10 10 10 0 0 10 80 

86 10 10 10 0 10 10 10 0 0 10 70 

87 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 80 

88 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 90 

89 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 80 

90 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

91 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

92 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 90 

93 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10 80 

94 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 

95 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 90 

96 10 10 10 0 10 10 10 0 0 10 70 

97 10 10 10 0 10 10 0 0 10 10 70 

98 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 90 

99 10 10 10 10 10 10 10 0 0 10 80 

100 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 90 
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Gambar 1. Pengisian Kuesioner 
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113 
 

Gambar 2. Leaflet Media Edukasi 

 

 


