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ABSTRAK 

Kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang informasi yang lengkap mengenai obat-

obatan dapat menyebabkan kesalahan dalam 

penggunaannya. Informasi tentang obat dapat 

mencegah pengetahuan dan pemahaman dalam 

penggunaan obat. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang obat bebas terbatas dan 

obat keras. Penelitian ini telah dilakukan di RT 

01 RW 04 Dusun Pahing Desa Luragung 

Landeuh pada bulan juni-juli 2019. Jenis 

penelitian ini menggunakan metode survey 

yang dianalisis secara deskriptif. Pengumpulan 

data dengan menyebar kuesioner kepada 52 

responden. Kuesioner yang digunakan 

merupakan kuesioner tipe skala guttman dan di 

buat dalam bentuk checklist (√) dengan 2 opsi 

jawaban. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa pengetahuan masyarakat RT 01 RW 04 

Dusun Pahing Desa Luragung Landeuh 

mengenai obat Bebas Terbatas dan Obat Keras 

termasuk kategori pengetahun kurang (55.52%)   

Kata kunci : Obat Bebas Terbatas, Obat Keras, 

Pengetahun, Masyarakat 

ABSTRACT 

Lack of public knowledge about 

complete information of medicines can cause 

errors. Information about drugs would prevent 

knowledge and understanding in drugs use. 

This research was done at determine the level 

of public knowledge about free and limited 

drugs. This research was conducted in RT 01 

RW 04 in Pahing Hamlet, Luragung Landeuh 

in june-july 2019. This type of research used a 

survey method which was analyzed 

descriptively. Data collection by distributing 

questionnaires to 52 respondents. The 

questionnaire used was a guttman scale type 

quesionare and was made in the form of a 

checklist (√) with 2 answer options. The result 

of this of this study indicate that the knowladge 

of the community of RT 01 RW 04 in Pahing 

Hamlet, Luragung Landeuh village regarding 

limited free drugs and Hard drugs  includes the 

less knowledge category (55.52%)   

Keywords : limited free drugs, Hard drugs, 

knowledge, society 

 

1. PENDAHULUAN 

Masalah yang sering dijumpai di 

masyarakat diantara adalah masalah dalam 

penggunaan obat. Salah satunya ialah 

kurangnya pemahaman tentang penggunaan 

obat yang tepat, penggunaan obat bebas secara 

berlebihan, serta kurangnya pemahaman 

tentang cara penyimpanan dan membuang obat 

dengan benar. Berdasarkan hasil Riset 
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Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukan 

bahwa 35,2% rumah tangga menyimpan obat 

untuk swamedikasi. Dari 35,2% rumah tangga 

yang menyimpan obat 27,8% diantara nya 

menyimpan obat keras, salah satunya antibiotik 

yang diperoleh tanpa resep dari dokter. Hal ini 

memicu terjadinya masalah kesehatan baru.  

Masyarakat sangat membutuhkan 

informasi yang lengkap tentang obat karena 

informasi tersebut dapat mencegah penggunaan 

obat yang salah dan memberikan pengetahuan 

serta pemahaman dalam penggunaan obat yang 

akan berdampak pada kepatuhan pengobatan 

dan keberhasilan dalam proses penyembuhan. 

Konsumen belum tahu dan sadar akan apa yang 

harus dilakukan tentang obat-obatan, sehingga 

untuk mencegah penyalahgunaan dan adanya 

interaksi obat yang tidak dikehendaki 

pelayanan informasi obat sangat diperlukan. 

(Fajarwati,2010). 

Sebagian besar pengetahuan seseorang 

diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), 

dan indera penglihatan (mata). Dalam 

penelitian ini, diambil dari RT 01 RW 04 Desa 

Luragung Landeuh Kecamatan Luragung 

Kabupaten Kuningan dengan alasan karna 

masih rendahnya sosialisasi dan penyuluhan 

yang dilakukan di masyarakat. 

Obat Bebas Terbatas Yaitu daftar obat 

W “Waarschuwing” artinya peringatan. Obat  

yang dalam penggunaannya sesuai dengan 

aturan pakai. Obat bebas terbatas adalah obat 

keras yang dapat di serahkan kepada 

pemakainya tanpa resep dari dokter,bila 

penyerahannya memenuhi persyaratan. 

Obat keras dahulu di sebut dengan obat 

golonga G dengan singkatan yaitu “gevarljik” 

yang artinya berbahaya. Berbahaya yang 

dimaksud adalah jika pemakaian tidak 

berdasarkan resep dokter karena dikhawatirkan 

dapat memperparah penyakit, meracuni tubuh, 

bahkan menyebabkan kematian. Obat keras 

tidak dapat dibeli dengan bebas melainkan 

harus menggunakan resep dari dokter. 

Kemasan obat pada golongan keras ini di tandai 

dengan lingkaran merah bergaris tepi hitam 

yang terdapat hurup K di dalam lingkran 

tersebut.  

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriftif kualitatif dengan menggunakan 

desain dan metode penggumpulan data berupa 

kuisioner, dari data di peroleh dalam satu 

waktu. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah berupa 

angket.  

Pengumpulan data dengan angket 

dilakukan melalui cara mengedarkan daftar 

pertanyaan berupa formulir, diajukan secara 

tertulis kepada responden untuk mendapat 

tanggapan, informasi, jawaban dan sebagainya. 

Jenis angket yang digunakan pada penelitian ini 

adalah angket tertutup (angket berstruktur).  

Selain itu memudahkan responden 

menjawab pertanyaan dan pernyataan sehingga 

responden hanya menjawab benar atau salah, 

ya atau tidak. Skala sikap yang digunakan 

dalam angket penelitian ini adalah skala 

Guttman, yaitu skala yang digunkan untuk 

jawaban yang tegas dan konsisten yaitu ya dan 

tidak. 

Populasi yang di dapat yaitu 107 

responden yang berusia 20-45 tahun dan 

dihitung menggunakan rumus slovin di dapat 

sampel 52 responden. Cara pengambilan 

sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling (non probability sampling) 

diantara populasi sesuai dengan yang 

ditetapkan berdasarkan pertimbangan peneliti. 

Pada penelitian ini teknis analisis data yang 

digunakan yaitu menggunakan rumus 

presentase. Rumus presentase: 

  P = 
𝑓

𝑁
x 100% 

Keterangan: 

P  = Presentase 

f  = Frekuensi Jawaban 

N  = Jumlah sampel 

100% = Pengali tetap 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil survei yang 

dilakukan di RT 01 RW 04 Dusun Pahing  

Desa Luragung Landeuh. Dalam penelitian ini 

diperoleh sampel sebanyak 52 responden dari 

jumlah populasi 107 responden. Uji validitas 

dilakukan kepada 34 responden dilakukan 

bukan di tempat penelitian dari 15 pertanyaan 

terdapat 8 pertanyaan yang dinyatakan valid.  

 

Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas kuesioner 15 

pertanyaan 

No Pernyataan 
Validitas 

rhitung rtabel Keterangan 

1 P1 0,484 0,339 Valid  

2 P2 0,577 0,339 Valid 

3 P3 0,608 0,339 Valid  

4 P4 0,474 0,339 Valid 

5 P5 0,597 0,339 Valid 

6 P6 0,355 0,339 Valid 

7 P7 0,083 0,339 Tidak Valid 

8 P8 0,095 0,339 Tidak Valid  

9 P9 0,173 0,339 Tidak Valid  

10 P10 0,180 0,339 Tidak Valid 

11 P11 0,299 0,339 Tidak Valid 

12 P12 0,422 0,339 Valid 

13 P13 0,482 0,339 Valid 

14 P14 0,176 0,339 Tidak Valid 

15 P15 -0,111 0,339 Tidak Valid  

  

Berdasarkan tabel 4.1 hasil uji validitas 

dari 15 kuesioner data yang valid sebanyak 8 

pertanyaan yaitu P1,P2,P3,P4,P5,P6,P12,P13 

sedangkan kuesioner yang tidak valid sebanyak 

7 pertanyaan yaitu P7,P8,P9,P10,P11,P14,P15. 

Harga kolerasi tiap item (rhitung) yang 

telah diperoleh kemudian di cocokan dengan 

harga kolerasi product moment untuk 34 

responden (n=34) berada pada nilai 0.339. 

Reliabilitas adalah suatu ukuran yang 

menunjukan sejauh mana hasil pengukuran 

tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua 

kali atau lebih terhadap gejala yang sama 

dengan alat pengukuran yang sama pula. Uji 

reliabilitas ini menggunakan software SPSS 

versi 22. 

 

 

 

Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas 

Cronbach’s 

alpha 

N of 

item 

0.709 8 

 

Dalam pengujian ini dinyatakan 8 

pertanyaan yang telah valid pada angket 

seluruhnya reliabel karena koefisien alpha yang 

di dapat adalah 0.709. Uji Reliabilitas ini 

menggunakan software SPSS versi 22. 

3.1 Hasil Penelitian 

  

Responden yang dipilih adalah 

masyarakat RT 01 RW 04 Desa Luragung 

Landeuh laki-laki dan perempuan yang berusia 

20 tahun sampai 45 tahun. Dengan 

pertimbangan karna usia 20-45 tahun 

merupakan usia dewasa seseorang dan 

merupakan kelompok usia produktif. Usia 

dewasa adalah usia seseorang yang memiliki 

hak untuk melakukan perbuatannya sendiri 

tanpa adanya bantuan dari pihak lain.  

Sebanyak 52 kuesioner disebarkan di 

RT 01 RW 04 Desa Luragung Landeuh. 

Dengan data diri yang diambil dari responden 

terdiri dari  jenis kelamin, umur dan 

pendidikan.  

 

Tabel 4.3 jumlah Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

No  Jenis Kelamin Jumlah 

Masyarakat  

Presentase  

  X (
𝑥

𝑛
𝑥 100%) 

1. Laki-laki 21 40,39 % 

2. Perempuan  31 59,61 % 

 Keterangan : n = jumlah sampel 

            x = jumlah jenis kelamin 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan 

jumlah responden sebanyak 52 yang terdiri dari 

Laki-laki dan Perempuan. Responden 

perempuan menunjukan responden terbanyak 

yaitu 31 responden dengan presentase 59.61 % 
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dan responden Laki-laki sebanyak 21 dengan 

presentase 40.39 %.  

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan 

Umur Masyarakat  

No Umur Masyarakat Jumlah 

(x) 

Presentase 

(
𝑥

𝑛
𝑥 100%) 

1. Umur 20-24 8 15,38 % 

2. Umur 25-29 10 19,24 % 

3. Umur 30-39 21 40,38 % 

4. Umur 40-45 13 25 % 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan 

jumlah responden sebanyak 52 yang terdiri dari 

umur 20-45 tahun menghasilakn jumlah 

responden terbanyak pada umur 30-39 dengan 

presentase 40.38 %. Dari hasil penelitian ini 

sebagian besar responden berada pada rentan 

usia produktif.  

 

Tabel 4.5 Tingkat Pendidikan Masyarakat RT 

01 RW 04 Dusun Pahing Desa Luragung 

Landeuh 

No    Tingkat Pendidikan  Jumlah 

(x)  

Presentase  

(
𝑥

𝑛
𝑥 100%) 

1. SD 12 23,07 % 

2. SMP 21 40,38 % 

3. SMA 17 32,69 % 

4. Perguruan Tinggi 2 3,86 % 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan 

tingkat pendidikan masyarakat RT 01 RW 04 

Dusun Pahing Desa Luragung Landeuh yang 

menunjukan tingkat pendidikan tertinggi yaitu 

SMP  dengan presentase 40.38 %.  

 

Tabel 4.5 Data Hasil Penelitian Berdasarkan 

Pilihan Jawaban Resonden 

No Kuesioner 
Pilihan jawaban responden 

Ya  Tidak  

1. P1 33 19 

2. P2 48 4 

3. P3 27 25 

4. P4 24 28 

5. P5 25 27 

6. P6 20 32 

7. P7 17 35 

8. P8 37 15 

 

 Dari tabel 4.5 uji penelitian pada 

kuesioner 1 dari 52 responden yang menjawab 

ya sebanyak 33 responden sedangkan yang 

menjawab tidak sebanyak 19 responden. Pada 

kuesioner 2 yang menjawab ya sebanyak 48 

responden sedangkan yang menjawab tidak 4 

responden. Pada kuesioner 3 yang menjawab ya 

27 responden sedangkan yang menjawab tidak 

25 responden. Pada kuesioner 4 yang 

menjawab ya sebanyak 24 responden 

sedangkan yang menjawab tidak 28 responden. 

Pada kuesioner 5 yang menjawab ya sebanyak 

25 responden sedangkan yang menjawab tidak 

sebanyak 27 responden. Pada kuesioner 6 yang 

menjawab ya sebanyak 20 responden 

sedangkan yang menjawab tidak sebanyak 32 

responden. Pada kuesioner 7 yang menjawab ya 

sebanyak 17 responden sedangkan yang 

menjawab tidak sebanyak 35 responden. Pada 

kuesioner 8 yang menjawab ya sebanyak 37 

responden sedangkan yang menjawab tidak 

sebanyak 15 responden. 

Tabel 4.6 Rekapitulasi Data Tingkat 

Pengetahuan Masyarakat RT 01 RW 04 Dusun 

Pahing Desa Luragung Landeuh 

No Kuesioner 
Hasil (%) 

Ya  Tidak  

1. P1 63,46 % 36,54 % 

2. P2 92,31 % 7,69 % 

3. P3 51,93 % 48,07 % 

4. P4 46,15 % 53,85 % 

5. P5 48,07 % 51,93 % 

6. P6 38,46 % 61,54 % 

7. P7 32,69 % 67,31 % 

8. P8 71,16 % 28,84 % 

 

1. Rata-rata   

 = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛  %

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 𝑎𝑛𝑔𝑘𝑒𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑠𝑒𝑏𝑎𝑟
 

 

 

2. % Jawaban Ya   = 
444,23 %

8
 

= 55.52 % 
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3. % Jawaban Tidak   = 
355,77 %

8
 

       

= 44.48 % 

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan salah satunya adalah tingkat 

pendidikan. Responden dengan pendidikan 

tinggi cenderung akan lebih mudah menerima 

informasi dan lebih baik untuk 

mengaplikasikan informasi atau pengetahuan 

tersebut. Berdasarkan tabel 4.5 didapat bahwa 

sebagian besar responden 40.38 % adalah 

lulusan SMP. Hal ini yang memungkinkan 

menjadi penyebab pengetahuan masyarakat 

kurang yaitu karena tingkat pendidikan yang 

cenderung masih rendah.  

 

 

4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini maka 

dapat disimpulkan bahwa Masyarakat Rt 01 

Rw 04 Dusun Pahing Desa Luragung Landeuh 

memiliki pengetahuan yang kurang mengenai 

pengetahuan umum obat bebas terbatas dan 

obat keras. Hasil tersebut sesuai dengan 

kategori tingkat pengetahuan yaitu kategori 

kurang dengan skor < 56%.  
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