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INTISARI

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT
DENGAN PENGGUNAAN JAMU SEBAGAI OBAT
TRADISIONAL DI DESA SIMPANG PETAI KABUPATEN
KAMPAR

Oleh:
Indah Nur Camelia
191000248201003

Obat tradisional adalah ramuan atau campuran yang bersumber dari hewan,
tumbuhan, sediaan sarian (galenik), dan mineral yang telah digunakan secara
turun-temurun untuk pengobatan. Pengetahuan masyarakat Indonesia pada
penggunaan obat tradisional masih rendah dan banyak terdapat kekeliruan.
Pengetahuan dan sikap merupakan faktor yang mempengaruhi tindakan pemilihan
pengobatan seseorang. Penelitan ini dilakukan di Desa Simpang Petai Kabupaten
Kampar menggunakan desain penelitian non-eksperimental yang bersifat
observasional - deskriptif. Sampel yang digunakan pada penelitian yaitu
masyarakat Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar menggunakan metode
purposive sampling. Analisis data menggunakan uji statistik chi square. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa masyarakat Desa Simpang Petai Kabupaten
Kampar pengetahuan dangan kategori baik 86.%. Sedangkan sikap dengan
kategori favorable 53.8%. Serta penggunaan obat tradisional dengan kategori
cukup 46.2%. Kemudian tidak terdapatnya hubungan signifikan pengetahuan
dengan penggunaan obat tradisional dengan P= 0,325 (P value > o 0,05) dan tidak
adanya hubungan signifikan sikap dengan penggunaan obat tradisonal dengan P=
0,166 (P value > o 0,05).

Kata kunci: Pengetahuan; Sikap; Penggunaan Obat Tradisional
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE ON
THE USE OF JAMU AS A TRADITIONAL MEDICINE IN
SIMPANG PETAI VILLAGE, KAMPAR DISTRICT

By:
Indah Nur Camelia
191000248201003

Traditional medicine is an herb or mixture sourced from animals, plants, galenic
preparations, and minerals that have been used for generations for treatment.
Indonesian people's knowledge on the use of traditional medicine is still low and
there are many mistakes. Knowledge and attitude are factors that influence a
person's treatment selection actions. This research was conducted in Simpang
Petai Village, Kampar Regency using a non-experimental research design that is
descriptive observational. The sample used in the study was the community of
Simpang Petai Village, Kampar Regency using purposive sampling method. Data
analysis using chi square statistical test. The results showed that the community of
Simpang Petai Village, Kampar Regency, had good knowledge in the category of
86.9%. While attitudes with favorable categories 53.8%. As well as the use of
traditional medicine with a sufficient category of 46.2%. Then there is no
significant relationship between knowledge and the use of traditional medicine
with P = 0.325 (P value> a 0.05) and there is no significant relationship between

attitude and the use of traditional medicine with P = 0.166 (P value> a 0.05).

Keywords: Knowledge; Attitude; Use of Traditional Medicine
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia mempunyai keanekaragaman hayati serta sumber daya alam yang
tinggi, jenis tanaman yang mempunyai khasiat sebagai obat. Masyarakat banyak
memanfaatkan obat tradisional untuk pengobatan (Sugiarti 2019). Obat tradisional
adalah ramuan atau campuran yang bersumber dari hewan, tumbuhan, sediaan
sarian (galenik), dan mineral yang telah digunakan secara turun-menurun untuk
pengobatan dan dipraktikkan kepada masyarakat berdasarkan aturan yang ada
dilingkungan mereka (UU RI No. 36 Tahun 2009).

Pengetahuan memiliki salah satu faktor yang sangat penting dan
berpengaruh terhadap terbentuknya sikap seseorang. Pengetahuan ialah suatu
yang akan terjadi dari rasa ingin mengetahui melalui proses sensoris, terutama
dimata serta telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan adalah domain yang
penting pada terbentuknya sikap terbuka (open behavior) (Samudra, 2021). Sikap
merupakan suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam merespon stimulus atau
objek sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian dan gejala
kejiwaan yang lain. Pengetahuan dan sikap termasuk kedalam faktor predisposisi
yang mempengaruhi perilaku, termasuk perilaku penggunaan obat tradisional
(Wulandari dkk, 2021).

Pengetahuan masyarakat Indonesia pada penggunaan obat tradisional masih
rendah dan banyak terdapat kekeliruan. Beberapa masyarakat masih banyak yang
belum mengetahui golongan obat-obatan tradisional yang lain seperti golongan
Obat Herbal Terstandar (OHT), dan golongan fitofarmaka (Samudra, 2021).
Berdasarkan penelitian Pratiwi dkk, tingkat pengetahuan masyarakat di desa
Hegarmanah, Jatinagor, Sumedang membagikan bahwa 88,2% masyarakat
mengenal jamu, 29,4% mengetahui obat herbal terstandar dan hanya 3% yang
mengetahui fitofarmaka.

Berdasarkan data Kemenkes pada tahun 2009 masyarakat Indonesia
menggunakan obat tradisional sebagai pengobatan 15,04%, namun pada tahun
2010 meningkat 31,7%, lalu menjadi 41,7% di tahun 2012. Dinyatakan bahwa



dari 294.692 masyarakat di Indonesia yang menggunakan pelayanan kesehatan
tradisional pada tahun 2013 yaitu berjumlah 30,4% (Inggrid, 2021).

Berdasarkan penelitian A. Wulandari dkk masyarakat yang mempunyai
tingkat pengetahuan dan sikap terhadap penggunaan obat tradisional yaitu
pengetahuan yang baik (69,1%), cukup (23,5%), dan kurang (7,4%), sikap yaitu
84,6% yang mempunyai sikap positif dan 15,4% mempunyai sikap negatif,
sebanyak 71,8% masyarakat menggunakan obat tradisional dengan tepat dan
28,2% masyarakat menggunakan obat tradisional tidak tepat. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap
penggunaan obat tradisional (p value = 0,000) dan ada hubungan yang signifikan
antara sikap terhadap penggunaan obat tradisional (p value = 0,000).

Masyarakat Riau atau lebih tepat di Kabupaten Kampar telah lama
mengenal dan memanfaatkan obat tradisional sebagai pengobatan. Masyarakat
lebih mudah menerima obat tradisional ini sebab obat ini harganya yang
terjangkau dan dapat ditemukan dengan mudah (Awari Susanti dkk, 2022).
Seperti dapat Kita lihat pada penelitian Irma Wirdati bahwa terdapat 38 jenis
tanaman yang ditemui di Desa Simpang Kubu Kabupaten Kampar yang biasa
digunakan masyarakat sebagai obat tradisional yang masih banyak diminati oleh
masyarakat sebagai pengobatan (Wirdati Irma dan Awari Susanti 2013).

Berdasarkan latar belakang di atas masyarakat di Kabupaten Kampar telah
banyak mengenal dan menggunakan obat tradisional sebagai pengobatan, maka
dari itu peneliti ingin melihat bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap
masyarakat dengan penggunaan jamu sebagai obat tradisonal di Desa Simpang
Petai Kabupaten Kampar.

1.2 Perumusan Masalah

Bagaimana gambaran pengetahuan dengan penggunaan obat jamu?
Bagaimana gambaran sikap dengan penggunaan obat jamu?
Bagaimana gambaran penggunaan obat jamu?

Apakah terdapat hubungan pengetahuan dengan penggunaan obat jamu?

o~ w0 D

Apakah terdapat hubungan sikap dengan penggunaan obat jamu?



1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dengan penggunaan obat jamu
2. Untuk mengetahui gambaran sikap dengan penggunaan obat jamu
3. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat jamu
4. Untuk mengetahui adanya hubungan pengetahuan dengan penggunaan
obat jamu
5. Untuk mengetahui adanya hubungan sikap dengan penggunaan obat jamu
1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan
sikap masyarakat dalam penggunaan jamu sebagai obat tradisional di Desa

Simpang Petai Kabupaten Kampar.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan asal istilahnya yaitu “tahu”, dalam Kamus besar Bahasa
Indonesia kata tahu memiliki arti diantaranya mengerti sesudah melihat
(menyaksikan, mengalami, serta sebagainya), mengenal dan mengerti.
Pengetahuan merupakan rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama
pada indara pendengaran dan penglihatan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan ialah domain yg penting pada terbentuknya sikap terbuka atau open
behavior (Darsini dkk, 2019).

Pengetahuan ditentukan oleh faktor pendidikan formal serta sangat erat
hubungannya. Pendidikan yang luas maka akan semakin banyak pengetahuannya
namun orang yang berpendidikan rendah tidak mutlak berpengetahuan rendah
juga (Darsini dkk, 2019).

2.1.2 Faktor Pembentukan Pengetahuan

Adapun beberapa faktor pembentukan pengetahuan menurut Notoatmodjo
(Inggrid 2021).

a. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang
lain terhadap suatu hal supaya mereka bisa tahu. Pendidikan berupa
sebuah proses belajar, pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke
arah yang lebih baik, dewasa dan lebih matang terhadap individu,
kelompok atau rakyat. Tidak bisa dipungkiri bahwa makin tinggi
pendidikan seorang semakin cepat pula mereka mendapatkan informasi
dan pengetahuan yang dimilikinya (Yeni, 2015).

Berdasarkan Undang-Undang No 20 Tahun 2003 tentang jenjang
pendidikan di indonesia terbagi atas tiga taraf pendidikan formal yaitu
pendidikan dasar (SD atau madrasah ibtidayah atau Sekolah Menengah
Pertama/MTsn), pendidikan menengah (SMU/madrasah aliyah dan
sederajat), serta pendidikan tinggi (Yeni, 2015)



b. Jenis Kelamin
Menurut Hungu jenis kelamin (seks) merupakan perbedaan antara
wanita dengan laki-laki, secara biologis semenjak dilahirkan. Perbedaan
biologis serta fungsi pria dan wanita tidak dapat digantikan diantara
keduanya, dan fungsinya tetap dengan pria dan wanita yang terdapat di
dunia ini. Jadi bisa disimpulkan bahwa jenis kelamin merupakan
perbedaan mendasar antara laki-laki serta perempuan terutama secara
biologis (Candra dkk, 2019).
c. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kegiatan atau aktivitas seorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari.
Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Ditinjau
dari jenis pekerjaan yang seringkali berinteraksi dengan orang lain lebih
banyak pengetahuannya. Bila dibandingkan dengan orang yang jarang
melakukan interaksi dengan orang lain (Yeni, 2015).
d. Umur
Menurut Depertemen Kesehatan Republik Indonesia umur atau
usia yaitu satuan waktu yang mengukur saat keberadaan suatu benda atau
makhluk, baik yang hidup serta yang meninggal. Semisal umur manusia
dikatakan 15 tahun diukur semenjak dia lahir sampai waktu umur itu
dihitung. Oleh yang demikian umur itu diukur dari lahirnya sehingga
semasa (masa kini).
Kategori umur dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2009 yakni sebagai berikut:
1) Masa balita usia 0 — 5 tahun
2) Masa kanak-kanak usia 5 — 11 tahun
3) Masa remaja awal usia 12 — 16 tahun
4) Masa remaja akhir usia 17 — 25 tahun
5) Masa dewasa awal usia 26 — 35 tahun
6) Masa dewasa akhir usia 36 — 45 tahun
7) Masa lansia awal usia 46 — 55 tahun

8) Masa lansia akhir usia 56 — 65 tahun



9) Masa manula usia 65 — ke atas
e. Faktor Lingkungan
Lingkungan adalah seluruh keadaan disekitar manusia dan
pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan serta perilaku seseorang
atau kelompok.
f. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya di masyarakat dapat memahami pengaruh
dari tingkah laku dalam menerima informasi.
2.2 Sikap

Campbell ( 1950) mendefenisikan “ An individual’s attitude is syndrome
of response consistency with regard to object ”. Sikap itu ialah suatu sindrom
ataupun kumpulan gejala dalam merespon stimulus ataupun objek. Alhasil sikap
itu melibatkan pikiran, perasaan, serta gejala psikologis yang lain. Sikap
merupakan suatu perbuatan atau tindakan yang berdasarkan pada pendirian dan
keyakinan yang dimiliki seseorang, mencerminkan kesukaannya atau
ketidaksukaannya terhadap suatu objek. Menurut (Sumarwan, 2014) sikap
merupakan ungkapan perasaan konsumen tentang suatu objek apakah disukai atau
tidak, dan sikap juga menggambarkan kepercayaan konsumen terhadap berbagai
atribut dan manfaat dari objek tersebut (Dilla, 2020).

Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa sikap
merupakan tanggapan reaksi seseorang terhadap objek tertentu yang bersifat
positif atau negatif yang biasanya diwujudkan dalam bentuk rasa suka atau tidak
suka, setuju atau tidak setuju terhadap suatu objek tertentu.

2.3 Obat Tradisional

Obat tradisional adalah bahan atau ramuan yang berupa tanaman, hewan,
mineral, sediaan galenik dan campuran dari bahan-bahan tersebut, yang secara
tradisional sudah dipakai buat pengobatan sesuai pengalaman (UU No. 36 Tahun
2009). Berdasarkan Keputusan Ketua Badan Pengawas Obat dan Makanan
Republik Indonesia, nomor : HK.00.05.2411 tentang ketentuan utama
pengelompokan dan penandaan obat bahan alam Indonesia, obat tradisional dibagi

menjadi tiga katerogi, yaitu:



1. Jamu
Jamu vyaitu sediaan obat bahan alam, status keamanan dan
kegunaannya dibuktikan secara realitas serta tidak mebutuhkan verifikasi
ilmiah sampai dengan klinis. namun wajib memenuhi syarat keamanan
sesuai dengan persyaratan yang sudah ditetapkan, contohnya: Jamu
Nyonya Mener, Antangin dan Kuku Bima Gingseng (Permenkes Rl No. 6
Tahun 2016).

Gambar 2.1. Logo Obat Jamu (Sumber: id.quara.com)
2. Obat Herbal Terstandar

Obat herbal terstandar yaitu sediaan obat yang telah dilakukan
standardisasi bahan baku yang digunakan pada produk jadi, telah
memenuhi persyaratan keamanan dan mutunya tepat dengan persyaratan
yang beredar dan klaim manfaat ditinjau secara ilmiah/praklinik. OHT
dirancang dari bahan yang terstandar seperti ekstrak yang memenuhi
parameter mutu dan dirancang menggunakan cara bersih misalnya: Tolak
Angina, Diapet, Fitolac dan Lelap (Permenkes Rl No. 6 Tahun 2016).

Gambar 2.2. Logo Obat Herbal Terstandar (Sumber: id.quara.com)
3. Fitofarmaka
Fitofarmaka yaitu sediaan obat bahan alam vyang telah
distandarisasi, status keamanan dan khasiatnya telah dibuktikan secara
ilmiah melalui uji klinik. Uji praklinik sendiri meliputi beberapa uji,

diantaranya uji khasiat, toksisitas, serta uji teknologi farmasi buat



menentukan identitas dan bahan baku yg terstandarisasi (Permenkes RI
No. 6 Tahun 2016).

Gambar 2.3. Logo Obat Fitofarmaka (Sumber: id.quara.com)

2.4 Masyarakat
2.4.1 Pengertian Masyarakat

Masyarakat yaitu sekelompok orang yang hidup bersama. Masyarakat
dikatakan dengan “society” maknanya ialah interaksi sosial, perubahan sosial,
dan rasa kebersamaan, berasal dari kata latin socius yang berarti (kawan). Dengan
kata lain masyarakat yaitu suatu struktur yang mengalami hubungan organisasi
maupun perkembangan karena adanya pertentangan antara sekumpulan yang
terpisah secara ekonomi. Hidup dalam tatanan pergaulan dan kondisi Ini akan
terbentuk jika manusia berbuat hubungan yang baik. Hubungan dapat dilakukan
dengan kerja sama antar berbagai kelompok dalam kurung waktu yang cukup
lama sehingga menghasilkan suatu adat istiadat (Donny Prasetyo, 2020).
2.4.2 Masyarakat Desa

Masyarakat desa adalah sekumpulan orang yang cukup kecil. Bisa disebut
suatu desa dipandang oleh keterkaitan masyaraktnya terhadap suatu daerah
tertentu. Keterkaitan ini selain buat tempat tinggal, juga menjadi menyangga
kehidupan mereka. Secara umum, desa adalah gejala yang bersifat menyeluruh,
yang bisa di mana pun pada dunia ini. Menjadi suatu gerombolan kecil, yang
terikat di lokalitas tertentu, baik untuk rumah (secara menetap) juga sebagai
memenuhi kebutuhannya (Jamaludin, 2015).
2.4.3 Desa Simpang Petai

Desa Simpang Petai berada di Kecamatan Rumbio Jaya Kabupaten
Kampar. Asal usul nama Desa Simpang Petai adalah nama sebatang pohon yang
seringkali ditempati oleh rakyat yang pulang dari kebun untuk beristirahat. Desa

Simpang Petai diresmikan oleh Bupati Kampar pada tanggal 27 Maret 2008



dengan jumlah kepala keluarga 285 KK dan 1120 jiwa. Kemudian dari tahun ke
tahun jumlah penduduk terus semakin tinggi pada tahun 2023 yaitu berjumlah
1374 jiwa dan 341 KK, dengan semakin meningkatnya pertumbuhan jumlah
penduduk Desa, warga telah mulai membuka dan menggarap tanah milik sendiri
buat bercocok tanam karena mayoritas warga Desa Simpang Petai merupakan

petani, pekebun serta pedagang.
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Gambar 2.4. Peta Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar
(Sumber: google.maps.co.id)

2.5 Hipotesis

1. H1: Adanya hubungan pengetahuan dengan penggunaan obat jamu di
Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar
HO: Tidak adanya hubungan pengetahuan dengan penggunaan obat jamu
di Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar

2. H1: Adanya hubungan sikap dengan penggunaan obat jamu di Desa
Simpang Petai Kabupaten Kampar
HO: Tidak adanya hubungan sikap dengan penggunaan obat jamu di Desa

Simpang Petai Kabupaten Kampar



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain pada penelitian ini adalah observasional deskriptif, yang
menggambarkan mengenai peristiwa dan objek dengan tujuan untuk mengetahui
keadaan yang terjadi pada saat sekarang. Pada penelitian ini melihat adanya
hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat dengan penggunaan jamu sebagai
obat tradisional di Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dalam ruang lingkup penelitian menjelaskan masalah batasan
penelitian berkaitan dari sudut keilmuan, sasaran, tempat dan waktu.
1. Ruang lingkup keilmuan penelitian ini merupakan penelitian farmasi
Klinis.
2. Ruang lingkup tempat penelitian ini dilakukan di Desa Simpang Petai
Kabupaten Kampar.
3. Ruang lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai
Juni.
3.3 Subjek Penelitian
Subjek pada penelitian ini yaitu masyarakat di Desa Simpang Petai
Kabupaten Kampar yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan cara purposive sampling.
Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan menggunakan
pertimbangan tertentu.
3.3.1 Kriteria Inklusi
a. Priadan wanita
b. berusia 17-65 tahun
c. Masyarakat yang pernah mengkonsumsi obat tradisional
d. Masyarakat yang bersedia menjadi responden
3.3.2 Kriteria Eksklusi
a. Masyarakat yang tidak berdomisili di tempat penelitian

b. Pria dan wanita berusia kurang dari 17 tahun
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Sampel dihitung berdasarkan rumus slovin dengan tingkat jumlah yaitu:

LN
1+ N(e)?

Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e?=margin of error / tingkat kesalahan ditoleril

Berdasarkan rumus di atas, nilai yang harus dicari adalah nilai N (jumlah
populasi yang diketahui) dan nilai yang ditetapkan oleh peneliti adalah nilai e
(nilai kesalahan yang dapat ditolerir). Berdasarkan data yang telah didapat
sebelumnya, jumlah penduduk di Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar adalah
sebanyak 1374 jiwa. Maka jumlah ini yang akan digunakan sebagai nilai N. Nilai
kesalahan yang dapat ditolerir (e), peneliti menetapkan sebesar 10%.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja
yang diinginkan oleh peneliti sebagai mempelajari supaya diperolah informasi
mengenai hal tersebut, lalu diambil kesimpulan (Sugiarti, 2019). Variabel dalam
penelitian ini ada dua yaitu:

1. Variabel bebas yaitu gambaran pengetahuaan dan sikap terhadap obat
jamu
2. Varibal terikat yaitu penggunaan obat jamu.
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti

secara operasional dilapangan.
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Tabel 3.1. Definisi operasional

Variabel Defenisi Alat Ukur Kriteria Ukur Skala
Operasional
Pengetahuan Pengetahuan Dengan cara 1. Baik = 76- Ordinal
dengan mengisi lembar  100%
enggunaan obat  Kuesioner
tpradgi]sgonal 2. Cukup = 56-
75%
3. Kurang =
<55%
Sikap Sikap dengan Dengan cara 1. Favorable > Ordinal
penggunaan obat  mengisi lembar  nilai mean
tradisional Kuesioner 2 Unfavorable
< nilai mean
Penggunaan Penggunaan obat Dengan cara 1. Baik = 76- Ordinal
tradisional mengisi lembar ~ 100%
Kuesioner 2. Cukup = 56-
75%
3. Kurang =
<55%
3.5 Instrumen Penelitian

penyebaran Kkuesioner.

Instrumen yang di gunakan pada penelitian adalah kuesioner, dengan

Kuesioner yang digunakan pada penelitian untuk

mendapatkan data yang diiginkan pada penelitian. Data yang diinginkan pada

penelitian ini yaitu pengetahuan, sikap, dan penggunaaan dengan obat jamu.

3.5.1 Cara Pengambilan Data

Cara pengambilan data yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu dengan

purposive sampling, responden mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan tentang

penelitian ini. Pada penelitian ini terdapat 5 Kuisioner sebagai berikut:

1.

Informed Consent

Informed consent berisikan data ketersediaan diri responden untuk

mengikuti penelitian ini.
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2. Demografi Responden
Kuesioner data demografi berisi 6 pertanyaan yang meliputi, nama,
umur, pendidikan, alamat, pekerjaan, jenis kelamin.
3. Kuesioner Pengetahaan Penggunaan Obat Tradisional
Dalam kuesioner ini menggukan skala gutmman yang memiliki
jawaban yang tegas yaitu benar dan salah, di beri skor jawaban benar 1
dan salah 0. Penilainnya dilakukan dengan cara membandingkan jumlah
skor yang diharapkan tertingggi kemudian dikalikan 100% dan hasilnya
dipresentase kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu kategori baik
(76 -100%), sedang atau cukup (56 — 75%) dan kurang (<55%) (Dilla,
2020).
4. Kuesioner Sikap Penggunaan Obat Tradisional
Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan 5 alternatif
jawaban yaitu sangat setuju (5), setuju (4), ragu-ragu (3), tidak setuju (2),
tidak sangat setuju (1). Dari hasil penilaian nantinya hasil ukur akan
disajikan dalam bentuk sikap positif (+) dan negatif (-). Penilaian
favorable dilakukan dengan cara jika jawaban responden > nilai mean dan
penilaian unfavorable jika jawaban responden < nilai mean.
5. Kuesioner Penggunaan Obat Tradisional
Kuesioner berupa pilihan ya-tidak dimana respon dapat menjawab
sesuai dengan penggunaannya Yyang nantinya hasilnya akan di
presentasikan dengan menggukan 3 kategori kategori baik (76 -100%),
sedang atau cukup (56 — 75%) dan kurang (<55%).

3.5.2 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
a. Uji Validitas

Digunakan untuk mengukur valid tidaknya suatu Kkuesioner.
Kuesioner bisa dikatakan valid bila pertanyaan yang terdapat dalam
kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang bisa diukur oleh
kuesioner tersebut. Untuk menghitung uji validitas bandingkan nilai
correlated item total correlations (r hitung) dengan hasil perhitungan r
tabel (Inggrid, 2021).
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Apabila r hitung lebih besar dari r tabel maka pertanyaan atau
indikator tadi artinya valid, serta apabila r hitung lebih kecil dari r tabel
maka pertanyaan atau indikator tadi tidak valid.Pengujian validitas tiap
item pertanyaan dilakukan dengan menghitung antara skor item
menggunakan skor total. Kriterianya menjadi berikut:

1)  Rhitung > rtabel atau signifikan < 0,05 maka item pertanyaan
valid.
2)  Rhitung > 0,05 maka item pertanyaan tidak valid.
b. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas diukur setiap objek pertanyaan yang dikatakan
valid. Reliabilitas adalah indeks yang menentukan sejauh mana alat ukur
dapat dipakai dua kali dengan hasil yang sama maka dapat di sebut alat
tersebut reliable. Reliabilitas dilakukan untuk mengukur konsistensi
variabel penelitian suatu kuisioner dikatakan reliable atau handal jika
jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari
waktu ke waktu untuk mengukur reliabilitas dengan uji statistik
Cronbach Alpha sebesar 5%. (Inggrid 2021).
1)  Pertanyaan reliable apabila Cronbach Alpha > 0,6
2)  Pertanyaan tidak reliabel apabila Cronbach Alpha < 0,6
3.6 Jalannya Penelitian
Secara garis besar penelitian ini dilakukan melalui tiga tahap yaitu tahap
persiapan, pelaksanaan dan pengolahan data dengan rincian kegiatan sebagai
berikut:
1. Tahap Persiapan Penelitian
a. Studi kepustakaan, konsultasi dengan pembimbing terkait tema
penelitian, mencari referensi dan penyusunan proposal penelitian
b. Peneliti mengajukan surat pengantar yang ditujukan kepada Kepala
Desa Simpang Petai Kabupaten Kampar.
c. Peneliti mendaptkan surat izin dari Kepala Desa Simpang Petai
Kabupaten Kampar untuk melakukan penelitian
d. Peneliti membuat lembar persetujuan (informed consent) dan

menyiapkan instrumen penelitian, yaitu kuesioner.
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2. Tahap Pelaksanaan Penelitian

a. Masyarakat diberikan penjelasan mengenai penelitian yang
dilakukan oleh peneliti.

b. Peneliti menyerahkan kuesioner mengenai pengetahuan, sikap, dan
penggunaan obat tradisonal kepada responden untuk diisi.

c. Sebelum kuesioner diisi, peneliti terlebih dulu menjelaskan tata
cara pengisian kuesioner kepada responden.

d. Pada saat pengisian kuesioner responden didampingi oleh peneliti,
jika responden tidak paham terhadap pernyataan yang ada maka
peneliti memberikan penjelasan tentang pernyataan tersebut.

3. Tahap Pengolahan Data
Pengolahan data bertujuan untuk memperoleh penyiapan serta
kesimpulan yang baik, data penelitian yang didapat masih mentah belum
bisa menyampaikan informasi maka dilakukan pengolahan data (Inggrid
2021). Adapun kegiatan yang dilakukan dalam pengolahan data oleh

peneliti sebagai berikut :

a. Editing

Kegiatan ini dilaksanakan dengan cara melihat data hasil
jawaban dari kuesioner yang diisi oleh responden, kemudian
dilaksanakan koreksi apakah sudah terjawab dengan lengkap atau
belum. Editing dilakukan dilapangan sehingga bila terjadi
kekurangan atau tidak sesuai bisa dilengkapi. Pada penelitian ini
peneliti melakukan editing sehabis mendapatkan survei yang telah
diisi oleh responden lalu periksa kebenaran serta kelengkapannya.

b. Coding

Kegiatan ini memberikan inisial angka di kuesioner
terhadap tahap-tahap jawaban dari responden agar lebih mudah
dalam pengolahan selanjutnya. Coding pada penelitian dilakukan
dengan cara menyampaikan inisial angka pada setiap jawaban

untuk mempermudah dalam pengolahan dan analisis data.
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c. Tabulating (Tabulasi)

Kegiatan ini dilaksanakan dengan cara menghitung data
dari jawaban kuesioner responden yang telah diberi kategori lalu
dimasukan kedalam tabel. Tabulating dilakukan saat jawaban
kuesioner dikelompokkan lalu peneliti menghitung data serta
dimasukan pada tabel.

3.7 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat untuk variabel bebas yaitu gambaran pengetahuan,
sikap dan penggunaan obat jamu dengan distribusi frekuensi dan persentase

sebagai berikut:
P = £ X 100%
N

Keterangan:

P : presentase

F : frekuensi

n: jumlah responden

Sedangkan analisis bivariat untuk variabel terikat yaitu melihat hubungan
pengetahuan dan sikap dengan penggunaan jamu sebagai obat tradisional dengan
uji statistik menggunakan Chi square. Jika nilai p value < 0,05 maka ada
hubungan yang signifikan antara variabel bebas terhadap terikat. Jika nilai p
value > 0,05 maka tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas

terhadap terikat.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret hingga Juni 2023 di Desa
Simpang Petai Kabupaten Kampar. Desain penelitian yang digunakan yaitu
observasional deskriptif dengan metode pengambilan sampel purposive sampling.
Kegiatan ini dimulai dengan pengujian validitas dan reliabilitas kuesioner yang
diujikan kepada 30 orang responden di desa Simpang Petai Kabupaten Kampar.
Populasi pada penelitian ini 1374 jiwa di dapatkan sampel sebanyak 93
responden. Dapat dilihat berdasarkan perhitungan rumus slovin, sebagai berikut:

N

=TI N2

Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e?=margin of error / tingkat kesalahan ditoleril

Nilai kesalahan yang ditelorir (e), peneliti menetapkan sebesar 10%.
Dengan demikian sampel yang digunakan yaitu:

1374
"= 1+1374(0,1)2

n =93

4.1 Uji Validasi dan Reliabilitas

Pengujian ini menggunakan kuesioner, yang terdiri dari 12 pertanyaan
untuk variabel pengetahuan obat jamu, 10 pertanyaan untuk variabel sikap dan,
10 pertanyaan untuk variabel penggunaan obat jamu. Pada penelitian ini, validitas
dan reliabilitasnya diuji pada 30 masyarakat di Desa Simpang Petai Kabupaten
Kampar.
4.1.1 Uji Validasi

Uji validitas penelitian ini dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS
versi 26. Metode korelasi pearson product moment, yang berarti skor masing-
masing item dibandingkan dengan skor total. Skor total instrumen adalah skor
yang dihasilkan dari penjumlahan skor semua item instrumen. Nilai korelasi

adalah dasar pengambilan keputusan dalam pengujian validitas instrumen, item
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pertanyaan dianggap valid apabila nilai R hitung lebih besar daripada nilai R
tabel.
a. Variabel Pengetahuan
Pada variabel ini, pengambilan keputusan dilakukan dengan
membandingkan nilai R hitung dari output SPSS 26 dengan nilai R tabel.
Untuk 30 responden, nilai R tabel adalah 0,361, yang menunjukkan bahwa
hanya 11 pertanyaan yang valid dan satu pertanyaan yang tidak valid di
nomor 8 dengan nilai R hitung 0,187 lebih kecil dari R tabel (Lampiran 7).
Maka dari itu item pertanyaan itu tidak digunakan dalam penelitian.
b. Variabel Sikap
Pada variabel ini, pengambilan keputusan dilakukan dengan
membandingkan nilai R hitung dari output SPSS 26 dengan nilai R tabel.
Untuk 30 responden, nilai R tabel adalah 0,361, yang menunjukkan bahwa
nilai korelasi dari 10 pertanyaan valid, karena nilai R hitung lebih besar
dari R tabel 0,361 (Lampiran 7). Pertanyaan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 10 pertanyaan valid yang mewakili parameter sikap
terhadap obat jamu.
c. Variabel Penggunaan
Pada variabel ini, pengambilan keputusan dilakukan dengan
membandingkan nilai R hitung dari output SPSS 26 dengan nilai R tabel.
Untuk 30 responden, nilai R tabel adalah 0,361, yang menunjukkan bahwa
nilai korelasi dari 10 pertanyaan valid, karena nilai R hitung lebih besar
dari R tabel 0,361 (Lampiran 7). Pertanyaan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 10 pertanyaan valid yang mewakili parameter
Penggunaan obat jamu.
4.1.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas diukur setiap objek pertanyaan yang dikatakan valid.
Reliabilitas adalah indeks yang menentukan sejauh mana alat ukur dapat dipakai
dua kali dengan hasil yang sama maka dapat di sebut alat tersebut reliable.

Pengujian dilakukan dengan menggunakan teknik Cronbach alpha sebesar 5%.
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a. Variabel Pengetahuan

Karena item kuesioner yang berkaitan dengan variabel pengetahuan

memiliki nilai Cronbach Alpha sebesar 0,767 (Lampiran 8), dapat

disimpulkan bahwa item tersebut masuk dalam kategori reliabel.

b. Variabel Sikap

Karena item kuesioner yang berkaitan dengan variabel sikap memiliki

nilai Cronbach Alpha sebesar 0,654 (Lampiran 8), dapat disimpulkan

bahwa item tersebut masuk dalam kategori reliable.

c. Variabel Penggunaan

Karena item kuesioner yang berkaitan dengan variabel penggunaan

memiliki nilai Cronbach Alpha sebesar 0,776 (Lampiran 8), dapat

disimpulkan bahwa item tersebut masuk dalam kategori reliable.

4.2 Deskripsi Karakteristik Responden

Karakteristik responden digunakan untuk mengetahui keragaman dari

responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan pendidikan. Hal tersebut

diharapkan dapat memberikan gambaran yang cukup jelas mengenai kondisi dari

responden dan kaitannya dengan masalah dan tujuan penelitian tersebut. Menurut

Notoatmodjo usia, jenis kalamin dan pendidikan merupakan faktor yang dapat

mempengaruhi serta membentuk pengetahuan dan sikap seseorang.

Karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan usia, jenis

kelamin, dan pendidikan yang dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:

Tabel 4.1. Deskripsi Karakteristik Responden

Usia Frekuensi  Presentase (%)
1. 17-25 Tahun 32 34,4 %
2. 26-35 Tahun 20 215%
3. 36-45 Tahun 17 18,3 %
4. 45-56 Tahun 24 25,8 %
Total 93 100,0 %
Jenis Kelamin Frekuensi  Presentase (%)
1. Laki-Laki 46 49,5 %
2. Perempuan 47 50,5 %
Total 93 100,0 %
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Pendidikan Frekuensi  Presentase (%)

1. SD 9 9,7 %
2. SMP 13 14,0 %
3. SMA 56 60,2 %
4. S1 15 16,1 %
Total 93 100,0 %

Berdasarkan tabel di atas, dari 93 orang yang memiliki usia 17-25 tahun
sebanyak (34,4%), dan terendah pada usia 36-45 tahun (18,3%). Sedangkan
karakteristik pada jenis kelamin laki-laki (49,5%) dan perempuan (50,5%). Serta
pada pendidkan paling banyak SMA (60,2%) dan plaing rendah SD (9,7%).

Dari hasil penelitian ini diperoleh responden pada masyarakat Desa
Simpang Petai Kabupaten Kampar paling banyak pada usia 17-25 tahun yaitu
(34,4%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Maria Inggrit (2021), responden
paling banyak berpartisipasi dalam penelitian yaitu pada usia 17-25 tahun
(35,1%). Penelitian Perda Arianti (2022), juga menyatakan bahwa (95%)
responden dengan usia 17-25 tahun. Mungkin inilah yang menyebabkan
banyaknya jumlah responden berusia 17-25 tahun. Pada usia remaja akhir (17-25
tahun) merupakan masa konsolidasi menuju periode dewasa dimana telah
memiliki minat untuk menunjukkan kematangan terhadap fungsi-fungsi intelek
dan ego yang lebih mengarah pada mencari kesempatan untuk bersatu dengan
orang lain dalam mencari pengalaman baru (Dewi, 2021).

Karakteristik jenis kelamin dan pendidikan pada penelitian ini paling
banyak berjenis kelamin perempuan yaitu (50,5%), sedangkan pada pendidikan
paling banyak berpendidikan SMA vyaitu (60,2%). Penelitian ini sejalan dengan
Hesti Surgiarti (2019), dimana pada hasil penelitian menunjukan bahwa (60,3%)
berjenis kelamain perempuan, dan (37,7%) berpendidikan SMA. Pada penelitian
Fuzi Khoirurifa (2020), juga menyebutkan bahwa (55,4%) berjenis kelamin
perempuan, dan (46,6%) berpendidikan SMA. Perempuan lebih banyak terlibat
dalam pengobatan baik untuk dirinya sendiri atau keluarga dan lebih peduli
terhadap kesehatan dibandingkan laki-laki (Joru 2019).

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dengan

pengetahuan yang tinggi maka akan luas pengetahuannya dan akan lebih
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cenderung menggunakan obat modern karna lebih mempertimbangkan khasiat
serta resiko pada saat penggunaan obat (Meja, 2021).

4.3 Analisis Univariat

4.3.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Obat Jamu

Pengetahuan merupakan rasa keingintahuan melalui proses sensoris,
terutama pada indara pendengaran dan penglihatan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan ialah domain yg penting pada terbentuknya sikap terbuka atau open
behavior (Darsini dkk, 2019).

Pengetahuan tentang obat tradisional akan mempengaruhi sikap dan
penggunaan obat tradisional. Semakin tinggi pengetahuan mengenai obat
tradisional, maka semakin tinggi frekuensi penggunaan obat tradisional tersebut.
Pengetahuan masyarakat Indonesia pada penggunaan obat tradisional masih
rendah dan banyak terdapat kekeliruan (Samudra, 2021).

Distribusi  frekuensi pengatahuan masyarakat Desa Simpang Petai
Kabupaten Kampar pada penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Pengatahuan Obat Jamu

Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Baik 86 86,0 %
Cukup 13 13,0%
Total 93 100,0 %

Berdasarkan tabel di atas, dari 93 orang pengetahuan dengan kategori baik
(86,0%), dan cukup (14,0%) sedangkan yang pengetahuan kurang tidak ada. Pada
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa masyarakat Desa Simpang Petai
Kabupaten Kampar paling banyak memiliki pengetahuan dengan kategori baik
(86,0%). Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Inggrid
(2021), yang menunjukkan bahwa pengetahuan dengan kategori baik (73,4%)
tentang penggunaan obat batuk tradisional. Pada penelitian Ratna Dila (2020),
juga menyebutkan bahwa pengetahuan obat tradisional paling banyak dengan
kategori baik (89.8%).

Seoseorang memiliki pengetahuan baik dilatar belakangi oleh pendidikan

yang luas. Namun bisa terjadi oleh kondisi lingkungan, selaian itu pengetahuan
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juga dapat diperoleh dari pengalaman sebelumnya (Sugiarti, 2019). Dari hasil
penelitian masyarakat memiliki pengetahuan yang tinggi terhadap obat jamu
karena responden memiliki pendidikan akhir SMA.
4.3.2 Distribusi Frekuensi Sikap Obat Jamu

Sikap merupakan suatu perbuatan atau tindakan yang berdasarkan pada
pendirian dan keyakinan yang dimiliki seseorang, mencerminkan kesukaannya
atau ketidaksukaannya terhadap suatu objek. Semakin banyak pengetahuan yang
diperoleh tentang penggunaan obat tradisional maka sikap terhadap pengobatan
tradisional akan semakin baik (Sumarwan, 2014). Sikap seseorang menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi seseorang dalam memilih pengobatan seperti
pengobatan tradisional.

Distribusi frekuensi sikap masyarakat desa Simpang Petai Kabupaten
Kampar pada penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.3. Distribusi Frekuens Sikap Obat Jamu

Sikap Masyarakat Frekuensi Presentase (%)
Favorable 50 53,8 %
Unfavorable 43 46,2%
Total 93 100,0 %

Berdasarkan tabel di atas, dari 93 orang yang memiliki sikap favorable
(53,8%) dan selebihnya sikap unfavorable (46,2%). Masyarakat desa Simpang
Petai kabupaten Kampar paling banyak bersikap favorable (53,8%) dengan obat
jamu. Berdasarkan penelitian oleh Joru (2019), bahwa mahasiswa kampus Il
Universitas Sanata Dharma paling banyak memiliki sikap baik (95%) terhadap
pola penggunaan obat tradisional. Pada penelitian Ainun Wulandari dkk (2021),
juga menunjukkan bahwa masyarakat di Kelurahan Sukamaju Baru Kecamatan
Tapos Kota Depok paling banyak memiliki sikap baik (84,6%) terhadap
penggunaan obat tradisional. Penelitian oleh Ratna Dilla (2020), menyebutkan
bahwa masyarakat di Desa Alasmalang Kecamatan Singojuruh Kabupaten
Banyuwangi mempunyai sikap favorable paling banyak (81,6%) terhadap
penggunaan obat tradisonal.
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Sikap merupakan semacam kesiapan untuk beraksi terhadap suatu objek
dengan cara tertentu, dengan kata sikap adalah respon individu terhadap sesuatu
yang akan diterimanya (Joru, 2019). Sikap membuat seseorang menentukan
pemilihan pengobatan seperti obat tradisional. Obat tradisonal banyak diminati
masyarakat karena efek samping obat tradisional yang sedikit, aman dan tentunya
yang paling membuat masyarakat bersikap baik terhadap penggunaan obat
tradisional yaitu merasakan hasil atau khasiat yang diperoleh (Ismarani, 2013).
4.3.3 Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Jamu

Penggunaan obat tradisional di kalangan masyarakat sangat umum,
masyarakat banyak yang beranggapan bahwa menggunakan obat tradisional lebih
aman dibanding obat modern, selain itu masyarakat juga menganggap obat
tradisional tidak mempunyai efek samping. Pengetahuan yang turun temurun juga
memperkuat alasan masyarakat menggunakan obat tradisional (Dilla, 2020).

Namun harus juga diimbangi dengan penggunaan obat yang rasional,
seperti tepat diagnosis, tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis,
waspada terhadap efek samping, tepat penilaian kondisi pasien, tepat informasi,
tepat tindak lanjut, tepat penyerahan obat, dan pasien patuh terhadap perintah
pengobatan yang dibutuhkan (Wulandari dkk, 2021).

Distribusi  frekuensi penggunaan obat tradisional masyarakat desa
Simpang Petai Kabupaten Kampar pada penelitian dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Pnggunaan Obat Jamu

Penggunaan Frekuensi  Presentase(%)
Baik 29 31,2 %
Cukup 43 46,2 %
Kurang 21 22,6 %
Total 93 100,0 %

Berdasarkan tabel di atas, dari 93 orang mempunyai penggunaan obat
jamu paling banyak dengan kategori cukup (46,2%), dan kurang (22,6%). Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan obat jamu pada masyarakat desa
Simpang Petai Kabupaten Kampar paling banyak dengan katagori cukup (46,2%).
Menurut penelitian Ratna Dilla (2022), menyatakan bahwa dalam penggunaan
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obat tradisional pada masyarakat Kelurahan Sukamaju Baru Kecamatan Tapos
Kota Depok paling banyak dengan kategori baik (80,60%). Dikarenakan
masyarakat jaman sekarang juga ada yang menggunakan obat modern sehingga
pengetahuan mengenai penggunaan obat tradisional kurang.

Tingkat pengetahuan tentang obat tradisional akan mempengaruhi sikap
dan penggunaan obat tradisional. Semakin tinggi pengetahuan mengenai obat
tradisional, maka semakin tinggi frekuensi penggunaan obat tradisional tersebut
(Samudra, 2021). Seseorang memiliki pengetahuan baik di latar belakangi oleh
pendidikan yang luas. Namun bisa terjadi oleh kondisi lingkungan, selain itu
pengetahuan juga dapat di peroleh dari pengalaman sebelumnya (Sugiarti, 2019).

Sedangkan dari hasil penelitian mendapatkan bahwa masyarakat desa
Simpang Petai Kabupaten Kampar lebih dominan menggunakan obat tradisional
dengan kategori cukup, mungkin hal ini dikarenakan kurangnya pengalaman
terhadap penggunaan obat tradisional, sebab responden pada penelitian ini lebih
banyak dengan rentang usia remaja akhir yaitu 17-25 tahun. Obat jamu yang
digunakan oleh masyarakat desa Simpang Petai Kabupaten Kampar berupa olahan
sendiri seperti infusa dan dekokta, tanaman yang digunakan yaitu kunyit, daun
sirsak, sidukung anak, kumis kucing, dan binahong merah. Sedangkan untuk obat
jamu dalam bentuk sediaan jadi yang digunakan adalah tolak angin®, komix
herbal®, ob herbal®, sari manggis, dan minyak sinergi.

4.4 Analisis Bivariat
4.4.1 Hubungan Pengetahaun dengan Penggunaan Obat Jamu

Pengetahuan merupakan kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil
penggunaan panca indera, yang diketahui berdasarkan pengalamannya yang
didapatkan oleh setiap manusia. Pengetahuan juga merupakan mengingat suatu
hal termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara
sengaja maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau
pengamatan terhadap suatu objek tertentu (Dilla, 2020).

Banyaknya pengetahuan akan berhubungan dengan penggunaan obat
tradisional yang tepat dan sesuai. Penggunaan obat tradisional yang tepat akan
memberikan efektivitas dalam menyembuhkan penyakit dan penggunaan obat
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tradisional yang sesuai (sesuai dosis, obat, penggunaan) akan mencapai
keberhasilan terapi dalam menggunakan obat tradisional (Wulandari dkk, 2021).
Analisis data hubungan pengetahuan terhadap penggunaan obat tradisional
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.5. Hasil Uji Chi Square Hubungan Pengetahuan dengan Penggunaan

Obat Jamu
Penggunaan Total P Value
Pengetahuan Baik Cukup Kurang
Baik 25 (26,9%) 35 (37,6%) 20 (21,5%)) 80 (100,0%)
Cukup 4 (4,3%) 8 (8,6%) 1(1,1%) 13 (100,0%)
Total 29 (31,2%) 43 (46,2%) 21 (22,6%) 93 (100,0%)

Berdasarkan tabel di atas diperoleh bahwa hubungan pengetahaun dengan
penggunaan dari hasil analisis chi square mendapatkan P= 0,325 (P value > «a
0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapatnya hubungan yang signifikan
pengetahuan dengan penggunaan obat jamu. Berdasarka penelitian Bahiya
Romiza (2020), diperoleh hasil tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan
dan sikap masyarakat dalam upaya pencegahan COVID-19 menggunakan
Immunomodulator herbal di Desa Kenteng Kecamatan Susukan Kabupaten
Semarang dengan nilai p value 0,153 > 0,05.

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia. Usia dapat
mempengaruhi pengetahuan terhadap penggunaan obat tradisional. Alasan
mengapa tidak adanya hubungan pengetahuan terhadap penggunaan obat
tradisonal karena masyarakat yang menggunakan obat tradisional pada penelitian
mayoritas kategori remaja akhir yaitu 17-25 tahun. Remaja zaman sekarang lebih
suka menggunakan obat modern sehingga pengetahuan dan pengalaman mengenai
penggunaan obat tradisional kurang (Dilla, 2020).

4.4.2 Hubungan Sikap dengan Penggunaan Obat Jamu

Menurut Notoatmodjo sikap termasuk ke dalam faktor predisposisi yang
mempengaruhi perilaku penggunaan obat tradisional. Sikap terbentuk karena
adanya interaksi sosial dengan orang lain dalam waktu yang lama dan

berkelanjutan serta akan mempengaruhi penggunaan obat tradisonal untuk
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penyembuhan penyakitnya dan mempengaruhi orang lain menggunakan obat
tradisional juga sebagai pencegahan awal sebelum ke dokter (Ismiyana, 2013).

Menurut teori Bloom, perilaku manusia dibagi menjadi tiga domain, yaitu
pengetahuan (kognitif), sikap (afektif), dan tindakan (psikomotor) yang saling
memiliki keterkaitan. Pengetahuan dan sikap termasuk dalam faktor yang
berhubungan langsung dengan perilaku penggunaan obat tradisional (Wulandari
dkk, 2021). Sikap favorable bisa disebut sikap positif dan sikap unfavorable
disebut sikap negatif. Sikap masyarakat yang positif dengan penggunaan obat
tradisional akan mempengaruhi dalam penggunaan obat tradisional

Analisis data hubungan sikap terhadap penggunaan obat tradisional dapat
dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.6. Hasil Uji Chi Square Hubungan Sikap dengan Penggunaan
Obat Jamu

Penggunaan Total P Value

Sikap Baik Cukup Kurang

Favorable 15 (16,1%) 20 (21,5%) 15 (16,1%)) 50 (100,0%)

0, 166
Unfavorable 14 (15,1%) 23 (24,7%) 6 (6,5%) 43 (100,0%)

Total 29 (31,2%) 43 (46,2%) 21 (22,6%) 93 (100,0%)

Berdasarkan tabel di atas diperoleh bahwa hubungan sikap dengan
penggunaan dari hasil analisis statistik dengan chi square mendapatkan P= 0,166
(P value > o 0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
sikap dengan penggunaan obat tradisional. Berdasarkan penelitian Bahiya Romiza
(2020), diperoleh hasil tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap
masyarakat  dalam upaya  pencegahan ~ COVID-19  menggunakan
Immunomodulator herbal di Desa Kenteng Kecamatan Susukan Kabupaten
Semarang dengan nilai P value 0,153 > 0,05.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap diantaranya
pengalaman pribadi, kebudayaan, dan orang lain yang dianggap penting, demikian
pula dalam pengambilan keputusan pengobatan. Penggunaan obat tradisonal dapat
dipengaruhi oleh pendidikan. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang

lebih tinggi akan cenderung untuk tidak menggunakan obat-obatan tradisional,
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namun bukan berarti menutup diri akan mengomsumsi obat tradisional, orang
dengan status pendidikan tinggi akan menggunakan obat-obatan tradisional saat
sudah terpercaya kekhasiatannya dan menggunakannya saat sedang sakit
(Rinaldi,2020). Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyimpulkan bahwa tidak
adanya hubungan sikap terhadap penggunaan obat tradisonal karena mayoritas
responden berpendidikan akhir SMA.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan pengetahuan dan sikap masyarat

dengan penggunaan jamu sebagai obat traadisional di desa Simpang Petai

Kabupaten Kampar dapat di simpulkan :

1.

Pengetahuan masyarakat di desa Simpang Petai Kabupaten Kampar
dengan obat jamu hampir keseluruhannya dalam kategori baik sebanyak
(86.0%).

Sikap masyarakat di desa Simpang Petai Kabupaten Kampar dengan obat
jamu lebih dari setengahnya bersikap favorable sebanyak (53,8%).
Penggunaan obat jamu pada masyarakat desa Simpang Petai Kabupaten
Kampar paling banyak memiliki penggunaan dengan kategori cukup
(46,2%).

Tidak terdapatnya hubungan pengetahaun dengan penggunaan obat jamu
pada masyarakat desa Simpang Petai Kabupaten Kampar dimana hasil uji
chi square mendaptkan nilai P=0.325 (P value > a 0,05).

Tidak terdapatnya hubungan sikap dengan penggunaan obat jamu dimana
hasil analisis chi square mendapatkan nilai P= 0,166 (P value > a 0,05).

5.2 Saran

1.

Bagi Masyarakat

Perlu bagi masyarakat sebelum menggunakan obat tradisional
terlebih dahulu memiliki pengetahuan yang baik dalam mengkonsumsi
obat tradisonal meskipun dengan efek samping yang ringan, hal ini untuk
menghindari dari kesalahan dalam penggunaan obat tradional.
Bagi penelitian selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya di harapkan dapat dijadikan sebagai
bahan referensi untuk melanjutkan penelitian yang berhubungan dengan
pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan jamu sebagai obat

tradisional.
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