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ABSTRAK

Latar Belakang. Obat diartikan sebagai senyawa yang digunakan untuk mencegah,
mengobati, mendiagnosa penyakit/gangguan, atau menimbulkan suatu kondisi tertentu serta
merupakan salah satu komponen yang tidak tergantikan dalam pelayanan kesehatan. Obat dapat
dibagi menjadi 2 jenis yaitu obat tradisional dan obat modern. Penggunaan obat tradisional di
Indonesia merupakan bagian dari budaya bangsa dan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat.
Saat ini obat modern menjadi arus utama pelayanan kesehatan di Indonesia, walaupun demikian
pengobatan medis secara tradisional terus mendapatkan popularitas dan terus digunakan oleh
banyak dokter, dukun, dan penyembuh di seluruh Indonesia. Tujuan. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan preferensi masyarakat terhadap obat tradisional
dan obat modern pada puskesmas yang berlokasi pada kelurahan karang berombak di medan
pada tahun 2017. Metode. Rancangan penelitian ini adalah penelitian kesehatan deskriptif Cross-
sectional. Pendekatan dilakukan dengan metode penelitian survey. Populasi pada penelitian ini
adalah masyarakat yang mendatangi puskesmas sei agul kelurahan karang berombak kota medan.
Sampel penelitian yang digunakan adalah teknik sampel konsekutif. Pengumpulan data
menggunakan wawancara dan observasi dengan bantuan instrument kuesioner, datanya kemudian
dianalisis dengan program SPSS . Hasil. Dari hasil penelitian diperoleh responden memiliki
preferensi obat modern sebesar 65,4% dan obat tradisional sebesar 34,6%. Kesimpulan.
Mayoritas Masyarakat kelurahan karang berombak memiliki preferensi terhadap obat modern
dibandingkan obat tradisional. Dimana faktor yang paling dalam mempengaruhi pemilihan obat
modern adalah faktor ekonomi dan psikologis (median=9,00), dan pemilihan obat tradisional
adalah faktor sosial, ekonomi, dan psikologis (median=9,00).

Kata kunci : Preferensi, Obat Tradisional, Obat Modern
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ABSTRACT

Background. Drugs are defined as compounds used to prevent, treat, diagnose disease /
disorder, or cause a certain condition and is one of many component that is irreplaceable in
health services. The medicine can be divided into 2 types namely traditional medicine and modern
medicine. The use of traditional medicine in Indonesia is part of the nation's culture and widely
used by the community. Today modern medicine is becoming the mainstream of health services in
Indonesia, although traditional medical treatments continue to gain popularity and continue to be
used by many doctors, shaman and healers throughout Indonesia. Aim. Therefore, this study aims
to determine the comparison of public preferences to modern medicine and traditional medicine at
puskesmas located in kelurahan karang berombak in 2017. Method. The design of this study is
Cross-sectional Descriptive Health Research. The approach is done by survey research method.
The population in this study is the community who came to puskesmas located in kelurahan
karang berombak medan . The sample of research used is consecutive sample technique. Data was
collected using interview and observation with the aid of questionnaire instrument, the data was
then analyzed with SPSS program. Results. The research showed that respondents have a modern
drug preference of 65.4% and traditional medicine of 34.6%. Conclusion. The majority of
kelurahan karang berombak population have a preference for modern medicine compared to
traditional medicine. In addition, the most Influencing factor in the preference of modern medicine
is economic and psychological factor (median = 9,00), and in the preference of traditional
medicine is social, economic, and psychological factor (median = 9,00).

Key Word : Preference, Traditional Medicine, Modern Medicine

Xi
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Indonesia mempunyai sumber daya hayati dan merupakan salah satu negara
yang memiliki keanekaragaman hayati terbesar di dunia, dan menduduki urutan
kedua setelah Brazil (Tjandra, 2015). Sekitar 80 persen dari tanaman obat yang
ada di dunia tumbuh di Indonesia, sehingga bahan yang dibutuhkan untuk
pengobatan yang berasal dari alam ini dapat dengan mudah ditemui di sekitar Kita.
Indonesia juga memiliki keanekaragaman hayati yang luar biasa dengan jumlah
sekitar 40.000 spesies, dari jumlah spesies tersebut sekitar 1300 di antaranya
digunakan sebagai obat tradisional. Berdasarkan data yang diperoleh dari Badan
Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) tahun 2006 hanya sebanyak 283 spesies
tanaman obat yang baru diregistrasi untuk penggunaan obat tradisional/jamu dan

hanya 13 spesies yang baru dibudidayakan (Herika dan Endah, 2015).

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), definisi obat tradisional
adalah obat yang diramu dari berbagai macam akar, kulit pohon, batang, bunga,
buah, dan daun untuk berbagai macam penyakit atau obat kampung. Di Indonesia,
terdapat bukti-bukti penggunaan bahan alam sebagai obat oleh nenek moyang kita
sejak berabad-abad yang lalu tercermin dari adanya naskah lama pada daun lontar
Husodo (Jawa), Usada (Bali), Lontarak Pabbura (Sulawesi Selatan), dokumen
serat primbon Jampi, Serat racikan Boreh wulang Dalem, serta relief Candi
Borobudur yang menggambarkan orang meracik jamu dengan tumbuhan sebagai
bahan bakunya. Selain itu, menurut data dari World Health Organization (WHO)
negara-negara di Afrika, Asia, dan Amerika Latin menggunakan obat herbal
sebagai pelengkap pengobatan primer. Bahkan di Afrika, 80% dari populasi
menggunakan obat herbal untuk pengobatan primer (Katno, 2008).

Penggunaan obat tradisional di Indonesia merupakan bagian dari budaya

bangsa dan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat. Namun demikian, pada
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umumnya efektivitas dan keamanannya belum sepenuhnya didukung oleh
penelitian. Sumber daya alam bahan obat dan obat tradisional merupakan asset
nasional yang perlu digali, diteliti, dikembangkan, dan dioptimalkan

pemanfaatannya (Depkes RI, 2007).

Ketika obat modern (Modern medicine) atau obat Barat (Western medicine)
menjadi arus utama pelayanan kesehatan di Indonesia, pengobatan medis secara
tradisional terus mendapatkan popularitas dan terus digunakan oleh banyak dokter,
dukun, dan penyembuh di seluruh indonesia. Obat tradisional dianggap efisien,
aman, cost-effective, dan harganya lebih terjangkau serta sangat mudah diakses,
terutama untuk masyarakat yang berpenghasilan rendah dan masyarakat yang
tinggal di daerah terpencil, dimana masyarakat di daerah tersebut lebih cenderung
bergantung kepada obat-obatan tradisional dan herbal daripada masyarakat yang
tinggal di daerah perkotaan. Selanjutnya, dalam berberapa dekade ini, tingkat
penggunaan obat tradisional meningkat sejara tajam. Di Indonesia, pelayanan
kesehatan konvensional dan tradisional tidak terintegrasi, integrasi hanya terjadi
pada tingkat individual (pasien), yang diketahui beralih diantara kedua sistem
pelayanan tersebut. Dalam berberapa tahun ini, Kementerian kesehatan Indonesia
mengeluarkan kebijakan yang bertujuan untuk memodernkan obat tradisional,
dengan tetap mempertahankan identitas dari obat tradisional tersebut (WHO,
2001).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), suatu penelitian kesehatan
berskala nasional yang diselenggarakan Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan (Balitbangkes), menunjukkan bahwa 30,4%
rumah tangga di Indonesia memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional,
diantaranya 77,8% rumah tangga memanfaatkan jenis pelayanan kesehatan
tradisional keterampilan tanpa alat, dan 49,0% rumah tangga memanfaatkan
ramuan. Kemudian penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa dari 35,2 persen
rumah tangga yang menyimpan obat untuk swamedikasi (Pengobatan diri sendiri),
terdapat obat keras 35,7% ,obat bebas 82% ,antibiotika 27,8% ,obat tradisional
15,7% dan obat-obat yang tidak teridentifikasi 6,4%. Dari data tersebut dapat
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diketahui bahwa terdapat sebagian masyarakat yang menggunakan obat
tradisional untuk pengobatan sendiri walaupun tidak sebanyak obat modern.

Perkembangan obat tradisional di Sumatera Utara mengalami peningkatan
hal ini terlihat dimana Provinsi Sumatera Utara menduduki urutan ke dua setelah
Jawa Barat (190 industri) dalam Jumlah Industri Obat tradisional di Indonesia
yakni sebanyak 92 industri (kemenkes, 2014). Menurut Dinas Kesehatan Sumatera
Utara, data profil pengobatan tradisional di Provinsi Sumatera Utara menunjukkan
sebanyak 2.629 jumlah pengobat tradisional menggunakan obat tradisional berasal
dari tanaman obat yang diramu sendiri maupun obat jadi tradisional Indonesia.

Termasuk di dalamnya kota Medan sebanyak 739 orang (kemenkes, 2014).

Di Indonesia, Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi pemilihan
obat, Penentuan pemilihan pengobatan yang dilakukan masyarakat, dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain seperti pengetahuan, masalah biaya pengobatan,
ketidakpuasan terhadap hasil pengobatan, ketidakpuasan dengan pelayanan yang
diterima dalam menjalani pengobatan, beberapa kasus malpraktek, dan letak
tempat pelayanan kesehatan. Individu melakukan suatu tindakan berdasarkan atas
pengalaman, persepsi, pemahaman dan penafsiran atas suatu obyek stimulus atau
situasi tertentu. (Fenty, 2013) Masyarakat memilih pengobatan tradisional
disebabkan oleh berbagai faktor seperti pengetahuan dan sikap masyarakat
mengenai pengobatan tradisional, Pendidikan, Pekerjaan, jarak tempat tinggal
dengan tempat pengobatan, kebudayaan, kepercayaan dan juga tradisi. (Dewi,
2014).

Menurut Rencana Strategis Balai Besar Pengawasan Obat dan Makanan
(BBPOM) Medan 2015, berdasarkan data konsumsi obat yang dilakukan pada
masyarakat Kota Medan, sebagian besar penduduk masih banyak yang
mengonsumsi obat modern dibandingkan dengan obat tradisional. Konsumen obat
modern pada tahun 2015 mencapai 91,40 %, sedangkan obat tradisional hanya
sebanyak 24,33 % (BPOM RI, 2015). Hal ini menunjukkan masih rendahnya
konsumsi masyarakat kota Medan terhadap obat tradisional dibandingkan obat
modern. Oleh sebab itulah, peneliti tertarik untuk meneliti preferensi masyarakat
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terhadap obat tradisional dibandingkan dengan obat modern di puskesmas
kelurahan karang berombak di Kecamatan Medan barat pada tahun 2017 dan
mengetahui Kkarakteristik dan alasan yang mendasari pilihan masyarakat.
Kecamatan Medan Barat dipilih oleh peneliti dikarenakan mempunyai lokasi yang
mempunyai letak stratergis yaitu di tengah pusat kota medan yang merupakan
pusat perdagangan, perkantoran, dan pemukiman penduduk sehingga
pengambilan data dapat lebih mewakili kota Medan, Kecamatan Medan Barat
Mempunyai 6 kelurahan, salah satu kelurahan yaitu kelurahan karang berombak
merupakan kelurahan terpadat penduduknya dan juga merupakan tempat tinggal
peneliti sehingga lebih memudahkan peneliti untuk melakukan penelitian.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka dirumuskan beberapa

permasalahan sebagai berikut : Bagaimana gambaran perbandingan preferensi

masyarakat terhadap obat tradisional dan obat modern di daerah penelitian?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran preferensi
masyarakat terhadap obat tradisional dan obat modern di Puskesmas Sei

Agul Kelurahan Karang Berombak, Kecamatan Medan Barat, Medan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi proporsi masyarakat Kelurahan Karang
Berombak Medan yang mempunyai preferensi mengonsumsi obat
tradisional atau obat modern pada tahun 2017 berdasarkan umur, jenis

kelamin, suku, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan.
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2. Untuk mengetahui Faktor-faktor yang paling berperan dalam
preferensi mengonsumsi obat tradisional atau obat modern pada tahun
2017,

3. Untuk mengetahui distribusi proporsi jenis penyakit yang diobati
dengan obat tradisional dan obat modern oleh masyarakat Kelurahan
Karang Berombak Medan tahun 2017.

4. Untuk mengetahui distribusi proporsi sumber informasi obat
tradisional dan obat modern yang biasanya dipakai oleh masyarakat

Kelurahan Karang Berombak Medan.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk :

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan
mengenai gambaran perbandingan preferensi obat tradisional dan obat
modern pada masyarakat.

2. Bagi pelaku usaha obat tradisional, dapat menjadi masukan dalam
mengembangkan usaha kecil obat tradisional yang memiliki kualitas dan
mutu yang tinggi sehingga dapat meningkatkan konsumsi masyarakat

terhadap obat tradisional.
3. Bagi pemerintah, penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan

pertimbangan dalam pengambilan kebijakan untuk meningkatkan

konsumsi obat tradisional atau konsumsi obat modern.
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4. Bagi peneliti lain, penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber
informasi untuk penelitian lebih lanjut tentang obat tradisional dan obat

modern serta dapat digunakan sebagai bahan rujukan.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 PREFERENSI
2.1.1 DEFINISI

Menurut Marwan preferensi pelanggan adalah sikap pelanggan yang
menginginkan suatu barang atau jasa berdasarkan kemampuan yang dimiliki
untuk memberikan nilai kepuasan terhadap apa yang dibeli atau yang ditawarkan,
sehingga orang yang menginginkan barang atau jasa telah mempunyai sikap
perilaku pembelian. Preferensi pelanggan sebagai interaksi dinamis antara
pengaruh dan kognisi, perilaku dan kejadian di sekitar kita dimana manusia
melakukan aspek pertukaran dalam hidup mereka. Dari definisi tersebut dapat
diketahui tiga ide penting yaitu: (1) preferensi pelanggan adalah dinamis, (2) hal
tersebut melibatkan interaksi antara pengaruh dan kognisi, perilaku dan kejadian
di sekitar dan (3) hal tersebut melibatkan pertukaran. (Vicardo,2017)

Preferensi adalah proses seseorang dalam memilih informasi atau sesuatu
hal yang lebih disukai oleh konsumen. Preferensi konsumen didefinisikan sebagai
pilihan suka atau tidak suka seseorang terhadap suatu produk barang atau jasa
yang dikonsumsi. Menurut Kotler dalam Masri Preferensi konsumen menunjukan

kesukaan konsumen dari berbagai pilihan produk yang ada. (Aisyah, 2016)

Preferensi konsumen merupakan suatu sikap konsumen terhadap satu
pilihan merek produk yang terbentuk melalui evaluasi atas berbagai macam merek
dalam berbagai pilihan yang tersedia. (Kotler dan Keller, 2009) Sedangkan
menurut Frank (2011), preferensi adalah proses merengking seluruh hal yang
dapat dikonsumsi dengan tujuan memperoleh preferensi atas suatu produk
maupun jasa. Menurut Kotler dan Keller (2007), ada beberapa tahap yang akan
dilalui oleh konsumen sehingga menggambarkan rasa kepuasannya terhadap suatu
produk.
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Terdapat Hubungan Preferensi konsumen dengan keputusan pembelian,
dimana timbulnya preferensi konsumen disebabkan karena berberapa faktor yang
menunjang seseorang untuk akhirnya memilih dan memutuskan untuk membeli,
preferensi konsumen masuk dalam dimensi yang dikemukakan oleh
Hawkin. Menurut Hawkins konsumen membagi keputusan pembelian kedalam

tiga dimensi,yaitu:

1) Product selection : pemilihan produk yang sesuai dengan kebutuhan
konsumen

2) Brand selection : preferensi konsumen tentang sebuah merek selama
proses konsumsi

3) Store selection : pemilihan toko-toko tertentu yang dilakukan

konsumen untuk membeli suatu produk

Keputusan pembelian terjadi melalui proses, salah satu proses dalam
keputusan pembelian adalah proses pemilihan, dalam proses pemilihan tersebut
ada preferensi pelanggan yang menyebabkan keputusan pembelian tersebut dapat
terjadi. Preferensi konsumen menurut Hawkins masuk ke dalam kategori Brand
Selection. (Aisyah, 2016)

Preferensi konsumen muncul dalam tahap evaluasi alternatif dalam proses
keputusan pembelian, dimana dalam tahap tersebut konsumen dihadapkan dengan
berbagai macam pilihan produk maupun jasa dengan berbagai macam atribut yang
berbeda-beda. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa preferensi adalah suatu
pilihan yang diambil dan dipilih konsumen dari berbagai macam pilihan yang
tersedia. Didalam tahap ini dapat dilihat pada saat kapan tahap preferensi tersebut

hadir pada konsumen, tahapan tersebut dapat dilihat pada gambar dibawah :
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STAGE HIERARCHY
OF EFFECT
MODEL

COGNIT | ————> | AwARENES

STAGES KNOWLEDG

AFFECT | ————————> LIKING

PREFERENC

STAGE —_— CONVICTION

PURCHASE
S e

Gambar 2.0 Model Hierarchi of Effect

Pada gambar diatas dapat dilihat bahwa terdapat enam langkah dalam

model hierarchy of effect yaitu :

1. Awareness/kesadaran, tahap ini adalah tahap dimana konsumen menyadari
adanya suatu produk baik itu berupa barang atau jasa.

2. Knowledge/pengetahuan : di dalam tahap ini konsuen sudah mengenal
produk dan mengerti tentang produk yang berupa barang atau jasa tersebut.

3. Liking/menyukai : tahap ini adalah tahap dimana konsumen mulai
menyukai produk tersebut yang berupa barang atau jasa yang ditawarkan.

4. Preference/memilih : tahap ini adalah tahap dimana konsumen mulai lebih
melilih produk tersebut dibandingkan produk-produk lainya.

5. Conviction/intention to buy/keinginan untuk membeli : tahap ini
konsumen mempunyai keinginan dan memutuskan untuk membeli produk.

6. Purchase/membeli : pada tahap ini adalah tahap dimana konsumen dapat

dikatakan.
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Sebagai konsumen vyang loyal terhadap sebuah produk, sehingga
konsumen tersebut tidak ragu lagi untuk membeli produk tersebut tanpa adanya
pertimbangan yang banyak. Tahap preferensi yang dimiliki oleh konsumen
terhadap sebuah produk, adalah awal dari tahap loyalitas konsumen terhadap
produk tersebut. Sehingga perusahaan harus mempelajari bagaimana cara

menimbulkan rasa preferensi tersebut di dalam diri.

Tahap preferensi tersebut dapat perilaku konsumen tersebut, dengan
mempengaruhi dan memanipulasi dari konsumen yang mereka lalui. Pengusaha
untuk mengenali kebutuhan konsumen agar diperoleh produk dengan orientasi
pasar, didasarkan pada tingkat preferensi konsumen bagi tiap-tiap atribut produk.
Preferensi juga dapat digunakan untuk mengidentifkasi segmen preferensi
(Kotler dan Keller, 2007).

Menurut Kotler dan Keller (2007), ada tiga pola preferensi yang dapat
terbentuk:

1. Preferensi Homogen Menunjukan suatu pasar dimana semua pelanggan
secara kasar memiliki preferensi yang sama.

2. Preferensi Tersebar Yang menunjukan bahwa pelanggan sangat berbeda
dalam preferensi mereka.

3. Preferensi kelompok-kelompok Dimana pasar menunjukan kelompok-
kelompok
preferensi yang berbeda- beda.

Dengan memahami preferensi konsumen, perusahaan dapat merancang strategi
yang tepat untuk merespon ekspektasi konsumen dan menjadikan strategi
differensiasi sebuah perusahaan tersebut dengan pesaingnya, Menurut Kotler dan
Keller (2007) ada beberapa langkah yang harus dilalui sampai konsumen

membentuk preferensi:
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1. Diasumsikan bahwa konsumen melihat produk sebagai sekumpulan atribut.
Konsumen yang berbeda memiliki atribut yang berbeda mengenai suatu
produk yang relevan.

2. Tingkat kepentingan atribut berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan masing-masing. Konsumen memiliki penekanan yang berbeda-
beda dalam menilai atribut apa yang paling penting. Konsumen yang daya
belinya besar akan mementingkan atribut harga yang paling utama.

3. Konsumen mengembangkan sejumlah kepercayaan tentang letak produk
pada setiap atribut.

4. Tingkat kepuasan konsumen terhadap produk akan beragam sesuai dengan
perbedaan atribut.

5. Konsumen akan sampai pada sikap terhadap merek yang berbeda melalui

prosedur evaluasi. (Noventi, 2014)

2.1.2 Karakteristik preferensi pelanggan

Pembelian pelanggan dipengaruhi oleh lima Kkarakteristik yaitu
karakteristik budaya, sosial, pribadi, ekonomi dan psikologis. Pemasar tidak dapat
mengendalikan  karakteristik-karakteristik ~ seperti  ini  tetapi  hanya
memperhitungkan implementasi dari masing-masing karakteristik tersebut secara

jelas dapat digambarkan pada tabel dibawah ini (Christiana, 2011):

Tabel 2.0 Karakteristik -karakteristik yang
mempengaruhi preferensi

Budaya Pribadi Ekonomi Psikologi
Nilai Umur Pendapatan Motivasi
Sikap Pekerjaan Jenis Usaha Persepsi
Prinsip Gaya Hidup Tabungan Pengetahuan
Norma Kepuasan
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Menurut Kotler dan Armstrong, pembelian sangat dipengaruhi oleh
faktor budaya, sosial, pribadi, dan psikologis. Berikut komponen-komponen yang

mempengaruhi dari masing-masing faktor (Raja, 2014) :

Budaya Sosial Pribadi Psikologis
Budaya Kelompok Usia / siklus hidup Motivasi Pembeli
Subbudaya Keluarga Pekerjaan Persepsi
Kelas sosial Peran / status Situasi ekonomi Pembelajaran
Gaya hidup Kepercayaan
Kepribadian dan dan sikap
konsep diri

Gambar 2.1 Faktor-faktor yang
mempengaruhi pembelian

2.1.2.1 Faktor Budaya
A. Budaya
Budaya (culture) adalah penyebab keinginan dan perilaku seseorang yang
paling dasar di dalam satu masyarakat yang dipelajari secara luas yang
terdiri dari nilai-nilai dasar, persepsi, keinginan, dan perilaku dari keluarga
dan intuisi penting lainnya. Setiap kelompok atau masyarakat mempunyai
budaya dan pengaruh budaya pada perilaku pembelian yang bervariasi dari
suatu negara dengan negara lainnya. Kegagalan menyesuaikan diri dengan
perbedaan ini menghasilkan pemasaran yang tidak efektif atau kesalahan
yang fatal. Pemasar harus selalu berusaha menemukan perubahan budaya

untuk menemukan produk baru yang mungkin diinginkan orang.

B. Subbudaya
Masing-masing budaya mengandung subbudaya yang lebih kecil atau
kelompok orang yang berbagi sistem nilai berdasarkan pengalaman hidup
dan situasi yang umum. Subbudaya meliputi kebangsaan, agama,
kelompok ras,dan daerah geografis. Banyak subbudaya membentuk
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segmen pasar yang penting dan pemasar sering merancang produk dan
program pemasaran yang dibuat untuk kebutuhan konsumen.

C. Kelas Sosial

Kelas sosial merupakan pembagian masyarakat yang relatif permanen dan
berjenjang di mana anggotanya berbagi nilai, minat, dan perilaku yang
sama.

Kelas sosial tidak ditentukan hanya oleh satu faktor seperti pendapatan,
tetapi diukur sebagai kombinasi dari pekerjaan, pendapatan, pendidikan,
kekayaan, dan variabel lain. Orang-orang di dalam kelas sosial tertentu
cenderung memperlihatkan perilaku pembelian yang sama. Kelas sosial

dapat memperlihatkan selera produk dan merek yang berbeda.

2.1.2.2 Faktor Sosial

D. Kelompok
Perilaku seseorang banyak dipengaruhi oleh banyak kelompok Kkecil.
Kelompok yang mempunyai pengaruh langsung dan tempat di mana
seseorang menjadi anggotanya disebut kelompok keanggotaan. Kelompok
referensi bertindak sebagai titik perbandingan atau titik referensi langsung
atau tidak langsung dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang.
Orang sering kali dipengaruhi oleh kelompok referensi di mana mereka
tidak menjadi anggotanya. Kelompok referensi memperkenalkan perilaku
dan gaya hidup baru kepada sesorang, mempengaruhi sikap dan konsep
diri seseorang, dan menciptakan tekanan untuk menegaskan apa yang
mungkin mempengaruhi berbagai produk dan merek. Pengaruh ini
berdampak kuat ketika produk itu dapat dilihat oleh orang lain yang
dihormati pembeli. Produsen produk dan merek yang didominasi oleh
pengaruh kelompok kuat harus menemukan cara mencapai pemimpin
opini (opinion leaders) seseorang di dalam kelompok karena memiliki

keahlian Kkhusus, pengetahuan, kepribadian, atau karakteristik lain,
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mempunyai
pengaruh sosial terhadap anggota lainnya.
E. Keluarga

Keluarga adalah organisasi pembelian konsumen yang paling penting
dalam masyarakat. Anggota kelurga sangat mempengaruhi perilaku
pembelian. Anggota kelurga terdiri dari suami, istri, dan anak-anak yang
masing-masing mempunyai peran dan pengaruh dalam pembelian barang
dan jasa yang berbeda. Keterlibatan suami-istri dalam kategori produk dan
tahap proses pembelian sangat beragam. Peran pembelian berubah sesuai
dangan dengan gaya hidup konsumen yang berubah. Menurut Engel,
keluarga menjadi daya tarik para pemasar karena keluarga memiliki
pengaruh yang besar kepada konsumen. Anggota keluarga saling
mempengaruhi dalam pengambilan keputusan pembelian
dan konsumsi suatu produk. Masing-masing anggota keluarga memiliki
peran penting dalam pemberi pengaruh, pengambilan keputusan, dan

pemakai.

F. Peran&Status
Pada umumnya seseorang menjadi anggota dari banyak kelompok,
keluarga, klub, ataupun organisasi. Posisi seseorang dalam masing-masing
kelompok dapat didefinisikan dalam peran dan status. Peran terdiri dari
kegiatan yang diharapkan dilakukan seseorang sesuai dengan orang-orang
di sekitarnya. Masing-masing peran membawa status yang mencerminkan
nilai umum yang diberikan oleh masyarakat. Seseorang biasanya memilih

produk sesuai dengan peran dan statusnya.

2.1.2.3 Faktor Pribadi

G. Usia dan Tahap Siklus Hidup
Selera konsumsi seseorang berhubungan dengan usianya. Pola konsumsi

tiap orang akan berubah sepanjang hidupnya sesuai dengan pertambahan
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usianya. Selain itu, pembelian juga dibentuk oleh tahap siklus hidup
seseorang yang merupakan tahap-tahap yang dilalui seseorang ketika
seseorang tersebut beranjak menjadi matang beriringan dengan
berjalannya waktu. Para pemasar harus mendefinisikan sasaran pasar yang
akan dituju dengan tahap siklus hidup dan mengembangkan produk serta

rencana pemasaran yang sesuai untuk setiap tahap.

. Pekerjaan

Pekerjaan seseorang akan mempengaruhi barang dan jasa yang mereka
butuhkan. Para pemasar sebaiknya berupaya mengidentifikasi kelompok
pekerjaan yang mempunyai minat di atas rata-rata pada produk dan
jasanya.

Perusahaan bahkan dapat mengkhususkan diri membuat produk yang
diperlukan oleh kelompok pekerjaan tertentu.

Situasi Ekonomi

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

yang sesuai.

Gaya Hidup

Gaya hidup merupakan pola hidup seseorang yang diekspresikan dalam
keadaan psikografisnya. Gaya hidup melibatkan pengukuran dimensi AlO
yaitu berupa activities (kegiatan), interest (minat), dan opinions (pendapat).
Gaya hidup menangkap sesuatu yang lebih dari sekedar kelas sosial atau

kepribadian seseorang. Gaya hidup menampilkan profil seluruh pola
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tindakan dan interaksi seseorang. Menurut Engel dkk, gaya hidup
merupakan peubah yang menyebabkan perbedaan dalam konsumsi produk
dan preferensi merek.
K. Kepribadian dan Konsep diri

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

kemampuan beradaptasi, dan sifat agresif.

2.1.2.4 Faktor Psikologis

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

tersebut kemudian mencoba memuaskan kebutuhan terpenting berikutnya.

M. Persepsi
Persepsi adalah proses dimana orang memilih, mengatur, dan
menginterpretasikan informasi untuk membentuk gambaran. Cara
seseorang dalam melakukan sesuatu dipengaruhi oleh persepsi dirinya

tentang sebuah situasi. Persepsi yang ditimbulkan seseorang berasal dari
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aliran informasi yang diterima melalui lima indera yaitu penglihatan,

pendengaran, penciuman, peraba, dan pengecapan (rasa).

. Pembelajaran

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

yang positif.

. Keyakinan dan Sikap

Melalui pembelajaran seseorang akan mendapatkan keyakinan dan sikap
yang pada akhirnya akan mempengaruhi perilaku pembelian. Keyakinan
merupakan pemikiran deskriptif yang dimiliki seseorang tentang sesuatu.
Keyakinan bisa didasarkan pada pengetahuan yang nyata, pendapat, atau
iman dan bisa membawa muatan emosi ataupun tidak. Pemasar tertarik
pada keyakinan yang diformulasikan konsumen tentang produk atau jasa
tertentu, Karena keyakinan itu membentuk citra produk atau merek yang
mempengaruhi perilaku pembelian. Sikap adalah penggambaran evaluasi,
perasaan, dan tendensi yang relative konsisten dari seseorang terhadap
sebuah objek ide. Sikap menempatkan orang ke dalam suatu kerangka
pikiran untuk menyukai atau tidak menyukai sesuatu, untuk setia terhadap
sesuatu atau meninggalkan sesuatu tersebut. Sikap sulit berubah. Sikap
seseorang mempunyai pola dan untuk mengubah sikap diperlukan
penyesuaian yang rumit dalam banyak hal. Oleh karena itu, produsen
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harus selalu berusaha menyesuaikan produknya dengan sikap yang sudah
ada daripada mencoba mengubah sikap. (Parabil, 2010)

Di Indonesia, Penentuan pemilihan pengobatan yang dilakukan
masyarakat, dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain seperti pengetahuan,
masalah biaya pengobatan, ketidakpuasan terhadap hasil pengobatan,
ketidakpuasan dengan pelayanan yang diterima dalam menjalani pengobatan,
beberapa kasus malpraktek, dan letak tempat pelayanan kesehatan. Individu
melakukan suatu tindakan berdasarkan atas pengalaman, persepsi, pemahaman
dan penafsiran atas suatu obyek stimulus atau situasi tertentu. Tindakan individu
ini merupakan tindakan sosial yang rasional, yaitu mencapai tujuan atau sasaran
dengan sarana-sarana yang paling tepat. Tingkat sosial ekonomi merupakan
menggambarkan kedudukan seseorang dalam bermasyarakat yang biasanya
ditentukan oleh unsur pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan yaitu kelompok
tinggi, kelompok menengah, dan kelompok rendah. Tingkat sosial ekonomi dapat
mempengaruhi seseorang 3 dapat menentukan suatu pilihan pengobatan yang ada
sesuai dengan kemampuannya. Individu yang berbeda suku bangsa, pekerjaan,
atau tingkat pendidikan mempunyai kecenderungan yang tidak sama dalam
mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan mereka. Didasarkan pada asumsi bahwa
orang-orang dengan latar belakang struktur sosial yang bertentangan akan
menggunakan pelayanan kesehatan dengan cara yang tertentu pula . Pendapatan
dapat digunakan sebagai ukuran kesanggupan seseorang untuk memperoleh
pelayanan kesehatan. (Fenty, 2013)

Secara Umum terdapat berberapa faktor yang mempengaruhi pemilihan
obat di Indonesia, berdasarkan penelitian yang dilakukan Subidyo (1997)
mengenai pemilihan obat (modern) dan obat tradisional di pedesaan, faktor-faktor
yang mempengaruhi pemilihan OB (obat modern) dan OT (obat Tradisional) dari
yang terbesar pengaruhnya, yaitu tujuan penggunaan, sikap, kemudian jarak dari

rumah ke sumber OB atau OT (Geografis). Dari penelitian tersebut dapat juga
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diketahui bahwa sumber informasi juga beperan penting, umumnya responden
banyak mendapat informasi OB dari Iklan televise/radio, dan informasi OT dari

Keluarga/tetangga.

Penelitian lain oleh Rinda (2014), menyatakan bahwa juga terdapat
hubungan antara pengetahuan dan sikap mengenai obat tradisional dan obat
modern dengan tindakan pemilihan obat untuk pengobatan mandiri, dari hasil
penelitian sebagian besar responden (86,3%) cenderung memihak atau bersikap
positif pada pengunaan obat tradisional dalam engobatan mandiri dibandingkan
obat modern, tetapi sebagian besar responden (88,8%) juga menyatakan
pengunaan obat tradisional dalam pengobatan mandiri merugikan. Hasil
Penelitian Ismarani (2013), Menunjukkan faktor yang mempengaruhi responden
menggunakan obat tradisional berupa herbal di UNISMA Bekasi adalah informasi
teman, kemudahan memperoleh, khasiat, dan kehalalan.

Masyarakat memilih pengobatan tradisional disebabkan oleh berbagai
faktor seperti pengetahuan masyarakat mengenai pengobatan tradisional. Apakah
masyarakat sudah memiliki pengetahuan yang tinggi mengenai pengetahuan
tradisional tersebut, apakah masyarakat telah mengetahui dampak yang akan
terjadi bila melakukan pengobatan tradisional tersebut atau bahkan sebaliknya
masyarakat memiliki pengetahuan yang minim tentang pengobatan tradisional,
mereka melakukan pengobatan tradisional hanya karena di ajak atau di
perkenalkan oleh orang lain tanpa mengetahui bagaimana dampak yang akan
terjadi bila tetap melakukan pengobatan tradisional. Bagaimana juga sikap
masyarakat terhadap pengobatan tradisional tersebut, apakah masyarakat
menerimanya atau bahkan menolak pengobatan tradisional. Selain itu pendidikan
dan pekerjaan seseorang juga mempengaruhi dalam tindakan pemilihan
pengobatan biasanya masyarakat yang memiliki pendidikan rendah dan tidak
memiliki pekerjaan akan lebih memilih pengobatan tradisional di bandingkan
pengobatan modern. Bila dilihat dari segi jarak tempat tinggal dengan tempat
pengobatan juga ada hubungannya. Biasanya orang akan memilih pengobatan

yang berada di sekitar atau dekat dengan lokasi tempat tinggalnya. Kebudayaan,
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kepercayaan dan tradisi juga mempengaruhi seseorang dalam hal memilih
pengobatan, biasanya masyarakat yang mempunyai kebudayaan yang kuat akan

lebih cenderung untuk memilih pengobatan tradisional ini. (Dewi, 2012)

2.2 OBAT
2.2.1 PENGERTIAN OBAT

Obat didefinisikan sebagai senyawa yang digunakan untuk mencegah,
mengobati, mendiagnosa penyakit/gangguan, atau menimbulkan suatu kondisi
tertentu , misalnya membuat seseorang infertile, atau melumpuhkan otot
rangka selama pembedahan (farmakologi Ul, 2007). Obat merupakan salah
satu komponen yang tidak tergantikan dalam pelayanan kesehatan. Obat
menurut UU No.36 tahun 2009 adalah bahan atau campuran bahan untuk
dipergunakan dalam menentukan diagnose, mencegah, mengurangi,
menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka, atau
kelainan badaniah atau rohaniah (Rinda, 2014). Obat sebenarnya adalah zat
kimia yang bersifat racun, namun dalam jumlah tertentu dapat memberikan
efek mengobati penyakit (Depkes RI, 2008) . Obat merupakan sediaan atau
paduan bahan-bahan yang siap untuk digunakan untuk mempengaruhi atau
menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan, kesehatan dan
kontrasepsi (Kebijakan Obat Nasional, Depkes RI, 2006).

Pengertian Obat secara khusus terdiri dari :

1. Obat Jadi, yakni obat dalam keadaan murni atau campuran dalam bentuk
serbuk, cairan, salep, tablet, pil, suppositoria atau bentuk lain yang mempunyai
teknis sesuai dengan Farmakope Indonesia atau buku lain yang ditetapkan oleh

pemerintah.
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. Obat Patent, yakni obat jadi dengan nama dagang yang terdaftar atas nama si
pembuat pembuat yang dikuasakannya dan dijual dalam bungkus asli dari
pabrik yang memproduksinya.

. Obat Baru Yakni obat yang terdiri atau berisi zat, baik sebagai bagian yang
berkhasiat, ataupun yang tidak berkhasiat, misalnya lapisan, pengisi, pelarut,
pembantu atau komponen lain, yang belum dikenal sehingga tidak diketahui
khasiat dan kegunaannya.

. Obat Asli, yakni obat yang didapat langsung dari bahan-bahan alamiah
Indonesia, terolah secara sederhana atas dasar pengalaman dan digunakan
dalam pengobatan tradisional.

. Obat Esensial Adalah obat yang paling dibutuhkan untuk pelayanan kesehatan
masyarakat terbanyak dan tercantum dalam Daftar Obat Esensial yang
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan

. Obat Generik Adalah obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam
Farmakope Indonesia untuk zat berkhasiat yang dikandungnya. (Syamsuni,
2006)

Pada umumnya, molekul obat berinteraksi dengan molekul khusus dalam
sistem biologik, yang berperan sebagai pengatur, disebut molekul reseptor.
Untuk berinteraksi secara kimia dengan reseptornya, molekul obat harus
mempunyai ukuran, muatan listrik, bentuk, dan komposisi atom yang sesuai.
Selanjutnya, obat sering diberikan pada suatu tempat yang jauh dari tempatnya
bekerja , misalnya, sebuah pil ditelan peroral untuk menyembuhkan sakit
kepala.

Karena itu obat yang diperlukan harus mempunyai sifat-sifat khusus agar
dapat

dibawa dari tempat pemberian ke tempat bekerja. Akhirnya, obat yang baik
perlu dinonaktifkan atau dikeluarkan dari tubuh dengan masa waktu tertentu

sehingga kerjanya terukur dalam jangka yang tepat (Katzung,2015).
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2.2.2 PERAN OBAT

Obat merupakan salah satu komponen yang tidak dapat tergantikan dalam
pelayanan kesehatan. Obat berbeda dengan komoditas perdagangan, karena
selain merupakan komoditas perdagangan, obat juga memiliki fungsi sosial.
Obat berperan sangat penting dalam pelayanan kesehatan karena penanganan
dan pencegahan berbagai penyakit tidak dapat dilepaskan dari tindakan terapi
dengan obat atau farmakoterapi. Seperti yang telah dituliskan pada pengertian
obat diatas, maka peran obat secara umum adalah sebagai berikut:

1. Penetapan diagnose

Untuk pencegahan penyakit
Menyembuhkan penyakit

Mengubah fungsi normal tubuh untuk tujuan tertentu

2
3
4. Memulihkan (rehabilitasi) kesehatan
5
6. Peningkatan kesehatan

7

Mengurangi rasa sakit (Kebijakan obat nasional, Depkes RI, 2006)

2.2.3 PENGGOLONGAN OBAT

Penggolongan obat secara luas dibedakan berdasarkan beberapa hal, diantaranya :

1. Penggolongan obat menurut undang-undang
Penggolongan obat berdasarkan cara kerja obat
Penggolongan obat berdasarkan cara penggunaan obat
Penggolongan obat berdasarkan kegunaan obat
Penggolongan obat berdasarkan bentuk sediaan obat

Penggolongan obat berdasarkan sumber obat

N oo a &~ w D

Penggolongan obat berdasarkan proses fisiologis dan biokimia
dalam tubuh (Syamsuni, 2006)

2.2.3.1 Penggolongan obat menurut UUD
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kemasan bernomor kode pendaftaran di Depkes yang dimulai dengan 1-3
huruf diikuti angka-angka, huruf-hurufnya adalah DTL (Nama Dagang Obat
Terbatas Lokal), DKL (Nama Dagang Obat Keras Lokal), DBL (Nama
Dagang Obat Bebas Luar), dan lain-lain; ada yang harus dibeli dengan resep
dokter di apotik (walaupun kenyataannya bisa tanpa resep atau bisa dibeli di
luar apotik, misal kapsul tetra, obat penenang), ada yang bisa dibeli bebas di
apotik, toko obat, depot obat, ataupun warung (misal berbagai merek obat flu,
berbagai merek obat sakit kepala (BPS, 2017).

24 OBAT TRADISIONAL

2.4.1 DEFINISI
Adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan

hewan, bahan mineral, sediaan sarian (gaalenik) atau campuran dari bahan
tersebut yang secara turun menurun telah digunakan untuk pengobatan
berdasarkan pengalamannya. (BPOM, 2005)

Prinsip pemakaian obat tradisional pada umumnya bersifat
promotif yakni untuk penyegar badan, preventif untuk pencegahan
penyakit, kuratif untuk penyembuhan penyakit dan paliatif yaitu
mengurangi penderitaa pasien setelah penyaitnya tidak mungkin
disembuhkan. Sejalan dengan itu, WHO juga merekomendasikan
penggunaan obat tradisional atau obat herbal dalam memelihara kesehatn
masyarakat serta untuk pencegahan dan pengobatan penyakit terutama
penyakit kronis serta penyakit metabolic degenerative dan kanker.

Secara umum kini masyakarat dunia semakin banyak yang memilih
menggunakan bahan alami untuk mengatasi masalah kesehatan.
Penggunaan obat tradisional diilai aman daripada obat modern (sintesis),
Karena memiliki efek samping relative kecl jika digunakan secara tepat.

Indonesia memiliki cara pengobatan tradisional yang handal tetapi

masih dilihat sebelah mata oleh sebagian orang. Setelah cara pengobatan
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244 KELEMAHAN
1. Efek farmakologisnya lemah

bahan baku belum terstandar

bersifat higroskopis serta volumines

2
3
4. Belum semua dilakukan uji KInik
5

Mudah tercemar berbagai jenis mikroorganisme

(Katno, 2008)

2.5 KERANGKA TEORI

Kerangka teori menggambarkan seluruh tinjauan pustaka dalam bentuk

31

skema sehingga seluruh landasan penelitian dapat tergambar dengan jelas.

Berdasarkan landasan teori diatas maka kerangka teori penelitian ini adalah :

FAKTOR FAKTOR FAKTOR FAKTOR
BUDAYA SOSIAL EKONOMI PSIKOLOGI
v

KARAKTERISTIK Masyarakat

PEMBELI (KONSUMEN)

A4

\ 4

Kelurahan karang berombak
di puskesmas

PEMILIHAN OBAT
MODERN

(WESTERN MEDICINE)

PREFERENSI
(PREFERENCE
PEMILIHAN OBAT
TRADISIONAL
(TRADITIONAL MEDICINE)
v
KEPUTUSAN
PEMBELIAN

l
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CONVICTION / INTENTION TO BUY

\ 4

MEMBELI (PURCHASE)

Gambar 2.10 Skema kerangka Teori

Variabel Independen

KARAKTERISTIK
Usia
Jenis Kelamin
Etnis/suku
Pekerjaan
Pendidikan
Pendapatan

Status Pernikahan

FAKTOR BUDAYA
FAKTOR SOSIAL

FAKTOR
EKONOMI

FAKTOR
PSIKOLOGIS

e

2.6 KERANGKA KONSEP PENELITIAN

Variabel dependen

Preferensi

Masyarakat

7\

Gambar 2.11 Skema kerangka Konsep
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Obat Tradisional

Obat Modern
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 JENIS PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah penelitian kesehatan deskiigzifriptive
cross-sectional. Pendekatan dilakukan dengan metode penelitian stovegy(
Research Methqgd

3.2 WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus - Oktober 2017 hingga jumlah
sampel terpenuhi di Puskesmas Kelurahan Karang Berombak, Kecamatan Medan

barat, Medan, Sumatera Utara.
3.3 POPULASI DAN SAMPEL
3.3.1 Populasi Target

Masyarakat yang bertempat tinggal di kelurahan karang berombak ymedan
Kecamatan Medan Barat, Medan, yang pernah mengonsumsi obat tradisional dan

pernah mengonsumsi obat modern.
3.3.2 Populasi Terjangkau

Masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas Kelurahan Karang Berombak,
Kecamatan Medan Barat, Medan tahun 2017.

3.3.3 Sampel Penelitian

Sampel yang diambil adalah Masyarakat yang memenuhi kriteria inklusi

sebagai berikut :

a. Masyarakat yang bertempat tinggal di kelurahan karang berombak
b. Masyarakat yang pernah mengonsumsi obat tradisional.
c. 8VLD - WDKXQ

d. Bersedia ikut dalam penelitian dan menandatangémmed consent

33
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Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung berdasarkan rumus sebagai
berikut:

n=97
Keterangan: n = Jumlah sampel
1LODL SDGD GLVWULEXVL QRUPDO EDNX
XQWXN . QLODLQ\D
p = Proporsi = 0,5
d = Presisi yang diinginkan = 0,1

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel yang dibutuhkan

untuk penelitian ini minimal 97 orang.

3.4 METODE PENGUMPULAN DATA

Tehnik pengambilan sampel dilakukan dengan metode-probability
samplingyaitu consecutive samplindimana semua subyek yang datang secara
berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan ke dalam penelitian
sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan cara wawancatiatdrview) dan pengamatanolfservation
dengan instrument berupa kuesioner/daftar pertanyaan. Pertanyaan di dalam

kuisioner berupa kombinasi pertanyaan terbuka dan pertanyaan tertutup.
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3.5 PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

Data yang diperoleh adalah Data primer yang merupakan data yang berasal

secara langsung dari sampel penelitian (pihak pertama). Data dari penelitian ini

kemudian akan dimasukkan ke dalam komputer. Data berupa jawaban pada

kuesioner yang diisi masyarakat, distribusi berdasarkan umur, jenis kelamin, suku,

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan dan dianalisis dengan menggunakan

programSPSSData disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

3.6 DEFINIS| OPERASIONAL

1.

2.

3.

Usia

a. Definisi : Usia adalah usia responden yang terhitung sejak tanggal
lahirsampai dengan waktu penelitian dilakuakan.

b.Cara ukur : Wawancara terpimpin

c. Alat ukur  : Kuisioner

d. Skala ukur: Ordinal

e. Hasil ukur : 1.Remaja Akhir (17-25 tahun)
2.Dewasa (26-45 tahun)
3.Lanjut Usia/Lansia (46-65 tahun)

4.Manusia Usia Lanjut/Manula (diatas 65 tahun)

Jenis Kelamin

a. Definisi . Karakteristik seksual yang dimiliki oleh responden dan
dibagi menjadi laki-laki dan perempuan.

b. Cara ukur : Wawancara terpimpin atau Kuisioner

c. Alat ukur  : Kuisioner

d. Skala ukur : Nominal

e. Hasil ukur : 1. Laki-laki 2. Perempuan

Suku

a. Definisi  : Etnik yang melekat pada seseorang saat lahir.
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b. Cara ukur
c. Alat ukur
d. Skala ukur

e. Hasil ukur

. Pendidikan

a. Definisi

b. Cara ukur
c. Alat ukur

d. Skala ukur:
e. Hasil ukur

. Pekerjaan

a. Definisi

b. Cara ukur
c. Alat ukur
d. Skala ukur:

e. Hasil ukur

36

: Wawancara terpimpin

: Kuisioner

: Nominal

: 1. Batak 3.Minang 5.Aceh 7.India
2.Jawa AMelayu 6.Tionghoa/Cina

: Tingkatan pendidikan formal terakhir yang dijalani

responden.

: Wawancara terpimpin

: Kuisioner

Ordinal

: 1.Dasar/Rendafk Tidak sekolah, Tidak Tamat SD, SD
2.MenengahESMP

3.Tinggi £SMA, S1, D3, S2

: Profesi atau kegiatan yang harus dilakukan seseorang

untuk mencari nafkah guna memenuhi kebutuhan hidup.

: Wawancara terpimpin

: Kuisioner

Ordinal

: 1. Ibu Rumah Tangga (IRT) 6.Guru
2.Pegawai Negeri Sipil (PNS) 7.Pensiunan
3.Wiraswasta 8.Mahasiswa
4.Karyawan Swasta

5.Profesi KesehatafEDokter, Bidan, Perawat
6.Penyedia Jasa lainny&gTukang cat, Tukang becak,

Kuli bangunan, Asisten

rumah tangga, dll
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6. Pendapatan
a. Definisi  : Jumlah uang atau gaji yang diterima dari pekerjaan
seseorang yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan
hidupnya.
b. Cara ukur : Wawancara terpimpin
c. Alat ukur  : Kuisioner
d. Skala ukur: Ordinal

e. Hasil ukur : 1. Rendah A< Rp 1.500.000/ Bulan
2. Sedang AERp 1.500.000+2.500.000/ Bulan
3. Tinggi AERp 2.500.000+£3.500.000/ Bulan

4. Sangat Tinggi  A&> Rp 3.500.000/Bulan

7. Status Pernikahan

a. Definisi  : Menggambarkan hubungan seseorang dengan lainnya,
dibagi menjadi menikah dan belum menikah.

b. Cara ukur : Wawancara terpimpin

c. Alat ukur  : Kuisioner

d. Skala ukur : Nominal

e. Hasil ukur : 1. Belum Menikah
2. Sudah Menikah

8. Preferensi

a. Definisi  : Preferensi konsumen didefinisikan sebagai pilihan suka
atau tidak suka seseorang terhadap suatu produk barang
atau jasa yang dikonsumsi. Menurut Kotler dalam Masri
Preferensi konsumen menunjukan kesukaan konsumen
dari berbagai pilihan produk yang ada.

b. Cara ukur : Wawancara terpimpin

c. Alat ukur : Kuisioner

d. Skala ukur : Nominal

e. Hasil ukur : 1. Obat Tradisional
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2. Obat Modern

9. Obat Tradisional
Adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan
hewan, bahan mineral, sediaan sarian (gaalenik) atau campuran dari bahan
tersebut yang secara turun menurun telah digunakan untuk pengobatan

berdasarkan pengalamannya.

10.Obat Modern
Obat modern adalah obat yang digunakan dalam sistem kedokteran Barat,
dapat berbentuk tablet, kaplet, sirup, puyer, salep, suppositoria (misal obat
wasir), biasanya sudah dalam bentuk jadi buatan pabrik farmasi, dengan
kemasan bernomor kode pendaftaran di Depkes yang dimulai dergyan 1-
huruf diikuti angka-angka, huruf-hurufnya adalah DTL (Nama Dagang
Obat Terbatas Lokal), DKL (Nama Dagang Obat Keras Lokal), DBL

(Nama Dagang Obat Bebas Luar), dan lain-lain.

11. Sumber Informasi

a. Definisi  : Tempat, Sarana, atau Orang dimana responden
mendapatkan informasi mengenai obat baik obat
tradisional maupun obat modern.

b. Cara ukur : Wawancara terpimpin

c. Alat ukur  : Kuisioner

d. Skala ukur : Nominal

e. Hasil ukur : 1. Media CetalEKoran, Majalah, Buku, Brosur
2. Media ElektronikETV, Komputer, Radio, HP
3.Keluarga & Saudara
4. Teman & Tetangga
5.Dokter, Perawat, Praktisi Kesehatan lainnya

6. Seminar, Simposium, Lokakarya, Konferensi, dll
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12. Faktor Sosial

a. Definisi  : Pemilihan pengobatan tradisional dan Modern yang
berdasarkan dari informasi dan sugesti orang lain, teman,
ataupun pengaruh orang yang dianggap penting yang
akhirnya dipercaya sehingga menjadi nilai-nilai pribadi
masyarakat .

b. Cara ukur : Wawancara terpimpin

c. Alat ukur  : Kuisioner

d. Skala ukur: Rasio

e. Hasil ukur : dinyatakan dalam nilai/skor

13. Faktor Ekonomi
a. Definisi  : Persepsi masyarakat bahwa pengobatan tradisional dan
Modern adalah salah satu jenis terapi yang membutuhkan
sedikit biaya, tenaga dan waktu dalam proses pengobatan.
b. Cara ukur : Wawancara terpimpin
c. Alat ukur  : Kuisioner
d. Skala ukur: Rasio

e. Hasil ukur : dinyatakan dalam nilai/skor

14.Faktor Budaya
a. Definisi  : Persepsi masyarakat bahwa pengobatan tradisional dan
Modern adalah salah satu jenis terapi yang membutuhkan
sedikit biaya, tenaga dan waktu dalam proses pengobatan.
b. Cara ukur : Wawancara terpimpin
c. Alat ukur : Kuisioner
d. Skala ukur: Rasio

e. Hasil ukur : dinyatakan dalam nilai/skor

UniversitaSumatetatara



40

15. Faktor Psikologis
a. Definisi  : Terdiri dari faktor Motivasi, persepsi, pengetahuan, dan
kepuasan yang mendorong masyarakat untuk
menggunakan pengobatan.
b. Cara ukur : Wawancara terpimpin
c. Alat ukur  : Kuisioner
d. Skala ukur: Rasio

e. Hasil ukur : dinyatakan dalam nilai/skor
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Proses pengambilan data untuk penelitian ini dilakukan pada bulan September
2017 - Oktober 2017 di Puskesmas Sei Agul, Kelurahan Karang Berombak,
Medan. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, maka hasil penelitian akan

dipaparkan di bawabh ini.

Secara geografis Kecamatan Medan Barat terdiri dari enam kelurahan salah
satunya adalah kelurahan Karang Berombak, lima kelurahan lainnya adalah
Kelurahan Kesawan, Silalas, Glugur kota, Pulo Brayan Kota, dan Sei Agul.
Kelurahan Karang Berombak memiliki luas wilayah lebih kurang 105 Ha, dengan

batas sebagai berikut :

x Utara : Kelurahan Labuhan Deli
X Selatan : Kelurahan Sei Agul

x Timur : Kelurahan Glugur Kota

X Barat : Kelurahan Helvetia Timur

Jumlah penduduk di kelurahan Karang Berombak sebanyak 27.494 jiwa
dengan jumlah kepala keluarga sebanyak 6648. Puskesmas Sei Agul terletak di
jalan Karya Il No.54, Kelurahan Karang Berombak, Kecamatan Medan Barat,
Kota Medan. Puskesmas ini memilik 2 wilayah kerja, yaitu Kelurahan Karang

Berombak dan Kelurahan Sei Agul .

Sebanyak 104 orang telah terlibat dalam penelitian ini yang merupakan
masyarakat baik karyawan maupun pasien yang bekerja dan menjalani pengobatan
di Puskesmas Sei Agul Kelurahan Karang Berombak Medan. Setiap responden
dalam penelitian merupakan responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Semua data responden diambil dari datg primer
yaitu wawancara langsung pada masyarakat dengan menggunakan alat kuesioner
yang terdiri dari KuesionefPreferensi Masyarakat terhadap Obat Tradisional dan

Obat Modern di Puskesmagang telah di uji validitas dan realibilitasnya. Untuk
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keterangan lanjut tentang distribusi karakteristik demografi responden dalam
penelitian ini dapat kita lihat pada &i4.1.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakterstik adimo@r=104)

Karakteristik Frekuensi (orang) Persentase (%)
Usia

Remaja akhir 8 7,7
Dewasa 57 54,8
Lansia 30 28,8
Manula 9 8,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 41 39,4
Perempuan 63 60,6
Pendidikan

Dasar/Rendah 19 18,3
Menengah 34 32,7
Tinggi 51 49
Status Ekonomi

Rendah 20 19,2
Sedang 34 32,7
Tinggi 20 19,2
Sangat Tinggi 30 28,8
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 17 16,3
PNS 22 21,2
Wiraswasta 19 18,3
Karyawan Swasta 12 11,5
Guru 8 7,7
Profesi Kesehatan 4 3,8
Pensiunan 8 7,7
Mahasiswa 5 4,8
Penyedia Jasa lainnya 9 8,7
Status Pernikahan

Belum Menikah 11 10,6
Sudah Menikah 93 89,4
Suku/Etnis

Batak 66 63,5
Jawa 23 22,1
Minang 5 4,8
Tionghoa 4 3,8
India 1 1
Aceh 1 1
Melayu 4 3,8
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Berdasarkan tabel 4.1, diketahui bahwa distribusi usia responden paling
banyak berada di usia dewasa yaitu sebanyak 57 orang (54,8%). Kemudian diikuti
oleh kelompok lansia sebanyak 30 orang (28,8%) dan kelompok manula dengan
jumlah 9 orang (8,7%) terakhir kelompok remaja akhir sebanyak 8 orafg)(7,7
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah jenis kelamin
perempuan adalah sebanyak 63 orang (60,6%). Sementara jumlah responden yang

jenis kelamin laki-laki adalah sebanyak 41 orang @9,4

Berdasarkan tingkat pendidikan, dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan formal
terakhir terbanyak pada responden penelitian adalah pendidikan tinggi dengan
jumlah 51 orang (49%), diikuti oleh tingkat pendidikan menengah dengan jumlah
34 orang (32,7%) dan pendidikan dasar/rendah dengan jumlah 19 orang (18,3%).

Dari tabel 4.1, didapatkan juga distribusi responden berdasarkan tingkat status
ekonomi. Responden dengan status ekonomi sedang memiliki jumlah yang
terbanyak,yaitu sebanyak 34 orang (32,7%). Responden dengan status ekonomi
sangat tinggi memiliki jumlah terbanyak kedua setelah responden dengan status
ekonomi sedang dengan jumlah 30 orang (28,8%), diikuti oleh responden dengan
status ekonomi rendah dan status ekonomi tinggi yang memiliki jumlah yang
sama, yaitu 20 orang (19,2%).

Tabel 4.1 juga menunjukkan pekerjaan yang dimiliki responden,
kebanyakan responden penelitian berprofesi sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS)
sebanyak 22 orang (21,2) dan wiraswasta sebanyak 19 orang (18,3%), pekerjaan
lainnya adalah ibu rumah tangga 17 orang (16,3%), karyawan swasta 12 orang
(11,5%), penyedia jasa lainnya 9 orang (8,7%), guru 8 orang (7,7%), pensiunan 8
orang (7,7%), mahasiswa 5 orang (4,8%), dan profesi kesehatan 4 orang (3,8%).
Berdasarkan status pernikahan, sebanyak 93 responden sudah menikah (89,4%)

dan 11 orang sisanya belum menikah (10,6%).

Distribusi responden berdasarkan suku/etnis terbanyak adalah suku Batak
dengan jumlah 66 orang (63,5%), kemudian diikuti dengan suku Jawa dengan

jumlah 23 orang (22,1%), suku Minang dengan jumlah 5 orang (4,8%), suku
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Melayu dan suku Tionghoa dengan masing-masing berjumlah 4 orang (3,8%) dan
yang terakhir adalah suku Aceh dan India dengan masing-masing berjumlah 1

orang (1%) dari seluruh responden penelitian.

Untuk menilai preferensi masyarakat terhadap obat tradisional dan obat
modern pada 104 orang responden, peneliti menggunakan kuesioner yang telah
divalidasi, kuesioner tersebut meliputi 3 pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan
tersebut terdiri dari preferensi obat, sumber informasi, dan keluhan yang diatasi
dengan obat tersebut. Dari hasil jawaban responden dapat ditentukan tingkat
preferensi masyarakat terhadap obat, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.

Tabel 4.2 Preferensi masyarakat terhadap obat tradisional dan obat modern.

Preferensi Jumlah (n) Persentase (%)
Obat Tradisional 36 34,6
Obat Modern 68 65,4
Jumlah 104 100

Berdasarkan tabel 4.2, diperoleh responden yang memiliki preferensi
terhadap obat tradisional adalah sebanyak 36 orang (34,6%) dan responden yang
memiliki preferensi terhadap obat modern adalah sebanyak 68 orang (65,4%).
Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa masyarakat kebanyakan mempunyai

preferensi terhadap obat modern dibandingkan obat tradisional.

Tabel 43 Sumber Informasi Obat Tradisional dan Obat Modern.

Sumber Informasi Jumlah (n) Persentase (%
Media Cetak (Koran, Majalah, Buku, Brosur) 9 8,7

Media Elektronik (TV, Komputer, Radio, HP) 12 115

Keluarga dan Saudara 24 23,1

Teman dan tetangga 6 5,8

Dokter, perawat, praktisi kesehatan lainnya 53 51

Seminar, Simposium, Lokakarya, Konferensi 0 0

Jumlah 104 100
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Dari tabel 4.3, sumber informasi mengenai obat (tradisional dan modern)
menunjukkan bahwa sumber informasi terbanyak adalah dokter, perawat, praktisi
kesehatan lainnya sebanyak 53 orang (51%), diikuti oleh keluarga dan saudara
sebanyak 24 orang (23,1%), kemudian media elektronik yang meliputi TV,
komputer, radio, dan HP sebanyak 12 orang (11,5%), media cetak yang meliputi
koran, majalah, buku, dan brosur sebanyak 9 orang (8,7%), teman dan tetangga
sebanyak 6 orang (5,8%) dan tidak ada responden yang memilih seminar,
simposium, lokakarya, dan konferensi sebagai sumber informasi mengenai obat
(0%).

Tabel 4.4 Keluhan yang diobati dengan memakai obat tradisional dan obahmoder

Penyakit/Keluhan responden Jumlah (n) Persentase (%
Demam 14 13,5
Sakit Gigi 3 2,9
Penyakit Neurologis 17 16,3
Penyakit Saluran Pernapasan 15 14,4
Peyakit Kardiovaskular 7 6,7
Penyakit Saluran Pencernaan 23 22,1
Penyakit Dermatomuskuloskeletal 11 10,6
Gangguan Metabolik 8 7,7
Alergi 2 19
Penyakit lainnya 4 3,8
Jumlah 104 100

Dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan
keluhan yang diobati dengan menggunakan obat tradisional dan obat modern.
Keluhan yang paling banyak adalah penyakit saluran pencernaan dengan jumlah
23 orang (22,1%) dan keluhan yang paling sedikit adalah alergi dengan jumlah 2
orang (1,9%).
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Tabel 4.5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan preferensipesbatitradisional dan
obat modern. (n=104)

Frekuensi Obat (n) Frekuensi Obat (%)
Karakteristik
Tradisional Modern Tradisional Modern
Umur
Remaja akhir 3 5 29 4,8
Dewasa 23 34 22,1 32,7
Lansia 7 23 6,7 22,1
Manula 3 6 2,9 5,8
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 25 15,4 24
Perempuan 20 43 19,2 41,3
Pendidikan
Dasar/Rendah 8 11 7.7 10,6
Menengah 11 23 10,6 22,1
Tinggi 17 34 16,3 32,7
Status Ekonomi
Rendah 11 9 10,6 8,7
Sedang 11 23 10,6 22,1
Tinggi 7 13 6.7 12,5
Sangat Tinggi 7 23 6,7 22,1
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 7 10 6,7 9,6
PNS 6 16 5,8 15,4
Wiraswasta 4 15 3,8 14,4
Karyawan Swasta 4 8 3,8 7,7
Guru 3 5 2,9 4.8
Profesi Kesehatan 3 1 2.9 1,0
Pensiunan 3 5 2,9 4.8
Mahasiswa 2 3 1,9 2,9
Penyedia Jasa lainnya 3 3 3,8 4,8
Status Pernikahan
Belum Menikah 2 9 1,9 8,7
Sudah Menikah 34 59 32,7 56,7
Suku/Etnis
Batak 21 45 20,2 43,3
Jawa 9 14 8,7 13,5
Minang 1 4 1,0 3,8
Tionghoa 2 2 1,9 1,9
India 1 0 1,0 0
Aceh 1 0 1,0 0
Melayu 1 3 1,0 0

Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki preferensi

terhadap obat tradisional maupun obat modern terbanyak terdapat pada kelompok
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usia dewasa (26-45 tahun). Berdasarkan tabel 4.5, responden usia dewasa yang
memiliki preferensi terhadap obat tradisional, yaitu sebanyak 23 orang (22,1%)
dan yang memiliki preferensi terhadap obat modern, yaitu sebanyak 34 orang
(32,7%). Kemudian responden dengan berbagai usia yaitu remaja akhir, dewasa,
dan manula memiliki preferensi yang tinggi untuk obat modern dibandingkan obat
tradisional. Usia dari responden merupakan faktor demografi yang cukup penting
karena perbedaan usia akan mengakibatkan perbedaan selera dan kesukaan
terhadap suatu produk tertentu (sudarminto, 20Mgnurut Kotler dan
Armstrong (2008), pembelian sangat dipengaruhi berberapa faktor salah satunya
adalah faktor pribadi, dimana faktor pribadi termasuk di dalamnya adalah

usia/siklus hidup.

Berdasarkan jenis kelamin, dari tabel 4.5 dapat disimpulkan responden
laki-laki dan perempuan mempunyai preferensi terhadap obat modern
dibandingkan obat tradisional. Responden dengan jenis kelamin laki-laki yang
mempunyai preferensi terhadap obat modern, yaitu sebanyak 25 orang (24%)
dibandingkan obat tradisional, yaitu sebanyak 16 orang ¥d)5¢én responden
dengan jenis kelamin perempuan yang mempunyai preferensi terhadap obat
modern, yaitu sebanyak 43 orang (41,3%) dibandingkan obat tradisional, yaitu
sebanyak 20 orang (19,2%). Kemudian dapat dilihat pula bahwa responden yang
memiliki preferensi terhadap obat modern terbanyak adalah dari kelompok jenis
kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. Tindakan pemilihan obat dalam
pengobatan mandiri dipengaruhi oleh berbagai macam faktor salah satunya adalah
jenis kelamin, faktor lainnya adalah usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, termauk
pengetahuan dan sikap setiap individu mengenai obat pilihan tersebut (Rinda,
2014. Menurut Noviana (2011) , kaum wanita lebih banyak melakukan
pengobatan mandiri dan lebih peduli terhadap kesehatan, baik dirinya sendiri

maupun keluarganya dibandingkan kaum laki-laki.

Berdasarkan status pendidikan, dari tabel 4.5 menunjukkan responden
dengan berbagai status pendidikan baik dasar/rendah, sedang, tinggi mempunyai

preferensi terhadap obat modern dibandingkan dengan obat tradisional.
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Responden yang memiliki preferensi terhadap obat modern terbanyak berasal dari
status pendidikan tinggi, sedangkan responden yang memiliki preferensi terhadap
obat tradisional terbanyak juga berasal dari status pendidikan tinggi. Responden
dengan status pendidikan dasar/rendah mempunyai preferensi terhadap obat
modern, yaitu sebanyak 11 orang (10,6%), sedangkan responden dengan status
pendidikan sedang dan tinggi yang mempunyai preferensi terhadap obat modern
masing-masing berjumlah 23 orang (22,1%) dan 34 orang (32B&fasarkan
penelitian yang telah dilakukan oleh Wardana (2008) menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan tidak berpengaruh secara bermakna terhadap minat responden dalam
menggunakan obat tradisional. Hal ini disebabkan adanya faktor lain yang lebih
kuat memberikan pengaruh seperti tradisi nenek moyang, kebiasaan keluarga dan
informasi nasehat dari tetangga atau teman kerabat atau penjual jamu/obat
tradisional secara langsung. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang didapat
peneliti dimana obat tradisional tidak begitu menjadi preferensi bila dilihat dari

status pendidikan.

Berdasarkan status ekonomi, dapat dilihat responden dengan status
ekonomi rendah mempunyai preferensi terhadap obat tradisional dibandingkan
obat modern. Dari responden dengan status ekonomi rendah, yaitu sebanyak 11
orang (10,6%) memiliki preferensi terhadap obat tradisional dan sebanyak 9
orang (8,7%) memiliki preferensi terhadap obat modern. Responden dengan status
ekonomi sedang, tinggi, dan sangat tinggi memiliki preferensi terhadap obat
modern dibandingkan obat tradisional. Responden yang memiliki preferensi
terhadap obat tradisional terbanyak berasal dari kelompok dengan status ekonomi
rendah dan sedang, yaitu masing-masing berjumlah 11 orang (10,6%), sedangkan
kelompok yang memiliki preferensi terhadap obat modern terbanyak berasal dari
kelompok dengan status ekonomi sedang dan sangat tinggi yaitu masing-masing
berjumlah 23 orang (22,1%). Tingkat konsimesponden sangat dipengaruhi
oleh tingkat pendapatannya. Oleh karena itu, tingkat pendapatan berpengaruh
terhadap upaya kesehatan masyarakat. Begitu juga tingkat ksingsponden

terhadap penggunaan obat tradisional. Tingkat pendapatan berpengaruh terhadap
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status sosial, daya beli, gaya hidup dan perilaku dalam kesehatan. Oleh karena itu,
tingkat pendapatan responden perlu diketahui. (ana hidayanti, 2011)

Berdasarkan pekerjaan, responden yang memiliki preferensi terhadap obat
modern terbanyak adalah PNS (Pegawai Negeri Sipil) sebanyak 16 orang)(15,4%
diikuti oleh wiraswasta sebanyak 15 orang (14,4%), sedangkan responden yang
memiliki preferensi terhadap obat tradisional terbanyak adalah ibu rumah tangga
dengan jumlah 7 orang (6,7%) diikuti oleh PNS dengan jumlah 6 orang (5,8%).
Menurut Rinda (2014), jenis pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi tingkat
sosial dan interaksi sosial seseorang dengan orang lain yang berasal dari
lingkungan berbeda. Interaksi antarindividu akan menyebabkan terjadinya tukar-
menukar informasi mengenai pemilihan obat. Selain itu, seseorang dengan jenis
pekerjaan yang dapat memberikan pendapgang tinggi, mungkin cenderung
memilih cara pengobatan yang lebih baik karena memiliki kesempatan untuk
melakukannya dibandingkan dengan seseorang yang jenis pekerjaannya hanya
memberikan sedikit pendapatan.

Berdasarkan status pernikahan, responden yang sudah menikah maupun
yang belum menikah masing-masing mempunyai preferensi terhadap obat modern
dibandingkan obat tradisional. Dimana responden yang sudah menikah yang
mempunyai preferensi terhadap obat modern berjumlah 59 orang (56,7%),
sedangkan yang mempunyai preferensi terhadap obat tradisional berjumlah 34
orang (32,7% Responden yang belum menikah yang mempunyai preferensi
terhadap obat modern berjumlah 9 orang (8,7%), sedangkan yang mempunyai
preferensi terhadap obat tradisional berjumlah 2 orang (1,9%). Dari tabel 4.5
menunjukkan bahwa responden terbanyak yang memilih obat tradisional dan obat
modern adalah dari kelompok status pernikahan yang sudah menikah. Tindakan
pemilihan obat dalam dipengaruhi oleh berberapa faktor. Menurut hasil penelitian
Widayati (2012), status pernikahan berpengaruh terhadap pola tinskelkaare

termasuk swamedikasi dengan obat modern dan obat tradisional atau herbal.
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Berdasarkan suku/etnis, pada tabel menunjukkan bahwa mayoritas
responden dengan suku Batak, Jawmavg, dan Melayu mempunyai preferensi
terhadap obat modern dibandingkan dengan obat tradisional, sedangkan mayoritas
suku Tionghoa mempunyai preferensi yang sama untuk obat modern dan obat
tradisional, suku Aceh dan India mempunyai preferensi terhadap obat tradisional
dibandingkan obat modern. Responden dengan preferensi terhadap obat modern
dan obat tradisional terbanyak berasal dari suku batak yaitu masing-masing
sebanyak 45 orang (43,3%) dan 21 orang (20,2%).

Tabel 46 Distribusi frekuensi preferensi terhadap Sumber Informasi Obat Tradisional dan Ob

Modern.
Preferensi Obat (n) Preferensi Obat (%)
Sumber Informasi
Tradisional Modern Tradisional Modern
Media Cetak 6 3 5,8 2,9
(Koran, Majalah, Buku,
Brosur)
Media Elektronik 7 5 6,7 4.8
(TV, Komputer, Radio, HP)
Keluarga dan Saudara 18 6 17,3 5,8
Teman dan tetangga 4 2 3,8 1,9
Dokter, perawat, praktisi 1 52 1 50
kesehatan lainnya
Seminar, Simposium, 0 0 0 0

Lokakarya, Konferensi

Dari hasil penelitian, diperoleh bahwa sumber informasi responden yang
memiliki preferensi terhadap obat tradisional kebanyakan berasal dari keluarga
dan saudara dengan jumlah 18 orang (17,3%) dan sumber informasi responden
yang memiliki preferensi terhadap obat modern kebanyakan berasal dari dokter,
perawat, praktisi kesehatan lainnya dengan jumlah 52 orang (50%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fariza (2013) bahwa tradisi nenek moyang
dan keluarga merupakan sumber informasi obat tradisional yang paling banyak
dibandingkan sumber informasi lainnya seperti media cetak, elektronik, tetangga,
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teman, atau tenaga kesehat&eluarga memiliki peran yang penting dalam
memberikan informasi mengenai obat tradisional. Keluarga merupakan
sekumpulan orang yarigdup bersama dalam tempat tinggal yang sama. Keluarga
merupakan pihakerdekat bagi reponden sehingga dari keluarga inilah responden
memperolehnformasi tentang obat tradisional. Sumber informasi konsumen obat
paten/bermerek kebanyakan berasal dari dokter disusul dengan keluarga (Parabil,
2010).

Tabel 4.7 Distribusi Keluhan yang diobati dengan memakai obat berdasarlaemsebbat
tradisional dan obat modern.

Penyakit/Keluhan responde Preferensi Obat (n) Preferensi Obat (%)
Tradisional  Modern Tradisional Modern
Demam 2 12 5,6 17,6
Sakit Gigi 1 2 2,8 2,9
Penyakit Neurologis 2 15 5,6 22,1
Penyakit Saluran Pernapasan 6 9 16,7 13,2
Peyakit Kardiovaskular 3 8,3 59
Penyakit Saluran Pencernaan 11 12 30,6 17,6
Penyakit Dermatomuskuloskelet 6 5 16,7 7,4
Gangguan Metabolik 1 7 2,8 10,3
Alergi 0 2 0 2,9
Penyakit lainnya 4 0 11,1 0
Jumlah 36 68 34,6 65,4

Dari hasil penelitian, diperoleh bahwa keluhan yang diobati responden
yang memiliki preferensi terhadap obat tradisional kebanyakan adalah penyakit
saluran pencernaan dengan jumlah 11 orang (30,6%) dan keluhan yang diobati
responden yang memiliki preferensi terhadap obat modern kebanyakan adalah

penyakit neurologis dengan jumlah 15 orang (22,1%).
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Tabel 4.8 Distribusi median, nilai maksimum dan minimum dari faktor-fajktog
mempengaruhi preferensi responden terhadap obat tradisional.

Faktor-Faktor yang mempengaruhi preferé@kiat Tradisional) Median (Min-Max)
Faktor Sosial 9,00 (612)
Faktor Ekonomi 9,00(7-12)
Faktor Budaya 8,50 (612)
Faktor Psikologis 9,00 (7412)

Terda@at empat faktor yang mempengaruhi preferensi responden dalam
pemilihan obat tradisional maupun obat modern, yaitu faktor sosial, ekonomi,
budaya, damsikologis. Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan oleh peneliti,
diperoleh bahwa data keempat faktor yang mempengaruhi preferensi masyarakat
terhadap obat tradisional tidak berdistribusi normal, maka data disajikan dalam
bentuk median (min-max). Dari tabel 4.Basil penelitianberdasarkan nilai
median, minimum dan maksimum menunjukkan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi preferensi obat tradisional adalah faktor sosial dengan nilai [9,00
(6-12) , faktor ekonomi [9,00(7-12)], faktor budaya [9,006-12)], faktor
psikologis [8,50(7-12)]. Dari hasil perhitungan median dari tabel di atas dapat
dideskripsikan bahwa faktor yang paling tertinggi mempengaruhi preferensi
responden dalam memilih pengobatan obat tradisional adalah faktor sosial
(median=9,00), faktor ekonomi (median=9,00), dan faktor psikologis
(median=9,00), sedangkan yang terendah adalah faktor budaya (median=8,50
Menurut Parabil (2010 faktor sosial, ekonomi dan psikologi merupakan tiga dari
empat faktor yang berperan dalam mempengaruhi responden untuk mengambil
keputusan pembelian. Komponen yang terdapat pada faktor sosial adalah
kelompok, keluarga, dan peran/status di masyarakat, sedangkan komponen yang

terdapat pada faktor psikologi adalah motivasi, persepsi, pembelajaran, sikap, dan
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kepercayaan. Faktor ekonomi menggambarkan situasi ekonomi pribadi seseorang
dan akan mempengaruhi pilihan produk obat.

Tabel 4.9 Distribusi median, nilai maksimum, dan minimum dari faktor-faktog
mempengaruhi preferensi responden terhadap obat modern.

Faktor-Faktor yang mempengaruhi preferé@iat Modern) Median (Min-Max)
Faktor Sosial 8,00(4-12)
Faktor Ekonomi 9,00 (542)
Faktor Budaya 8,00 (612)
Faktor Psikologis 9,00 (641)

Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan oleh peneliti, diperoleh bahwa
data keempat faktor yang mempengaruhi preferensi masyarakat terhadap obat
modern tidak berdistribusi normal, maka data disajikan dalam bentuk median
(min-max). Dari tabel 4.8, hasil peneliti@rdasarkan nilai median, minimum,
dan maksimum menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi preferensi
obat tradisional adalah faktor sosial dengan nilai [8,00 (4-12)] , faktor ekonomi
[9,00 (5-12)], faktor budaya [8,00 (6-12)], faktor psikologis [9,0QL{}- Dari
hasil perhitungan median dari tabel diatas ddmskripsikan bahwa faktor yang
paling tertinggi mempengaruhi preferensi responden datamilih pengobatan
obat modern adalah faktor ekonomi (median=9,00) dan faktor psikologis
(median=9,00) sedangkan yang terendah adalah faktor sosial (median=8,00) dan
faktor budaya (median=8,00). Di Indonesia, penentuan pemilihan pengobatan
yang dilakukan masyarakat, dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah masalah biaya pengobataKemudian tingkat sosial ekonomi
menggambarkan kedudukan seseorang dalam bermasyarakat yang biasanya
ditentukan oleh unsur pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan. Tingkat sosial
ekonomi dapat mempengaruhi seseorang untuk dapat menentukan suatu pilihan

pengobatan yang ada sesuai dengan kemampuannya. Pendapatan dapat digunakan
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sebagai ukuran kesanggupan seseorang untuk memperoleh pelayanan kesehatan
(Fenty, 2013). Responden penelitian yang mempunyai preferensi obat modern
berasal dari tingkat sosial ekonomi sangat tinggi, tinggi, dan sedang, sehingga hal
ini menyebabkan mereka cenderung untuk memilih obat modern dibandingkan
obat tradisional karena memiliki kemampuan dan kesanggupan untuk mengakses
pengobatan tersebut. Orang yang menderita sakit baik fisik maupun Non fisik
tentu memerlukan obat agar penyakitnya bisa segera dan secepat mungkin
sembuh. Masyarakat modern yang memiliki dana yang cukup pilihan pertama
untuk mengatasi penyakitnya tentu akan memilih dokter atau tenaga medis untuk
memeriksa dan memilihkan obat modern yang sesuai dengan keluhannya.
Sebaliknya masyarakat yang kurang mampu langkah pertama untuk mengobati
penyakitnya membuat obat sendiri dari pengetahuan tradisional turun temurun
atau mencari pengobatan alternative yang diyakininya bisa menyembuhkan
(Ismail,2015) Selain permasalahan biaya obat, kemudahan dalam memperoleh
dan menggunakan obat, serta waktu pengobatan untuk kesembuhan penyakit juga
merupakan faktor ekonomi yang cukup penting. Dari hasil penelitian, faktor
psikologis juga memainkan peran yang penting dalam preferensi. Menurut Fenty
(2013), Di Indonesia penentuan pemilihan pengobatan yang dilakukan masyarakat
dipengaruhi oleh beberapa faktor psikologis seperti pengetahuan, ketidakpuasan
terhadap hasil pengobatan, ketidakpuasan dengan pelayanan yang diterima dalam
menjalani pengobatan. Individu melakukan suatu tindakan berdasarkan atas
pengalaman, persepsi, pemahaman dan penafsiran atas suatu obyek stimulus atau

situasi tertentu.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, adapun kesimpulan yang dapat peneliti
buat adalah sebagai berikut :

1. Karakteristik demografi responden di Puskesmas Sei Agul Medan dalam
penelitian ini sebagian besar berada di kelompok dewasa, berjenis kelamin
perempuan, status ekonomi sedang, tingkat pendidikan tinggi, mempunyai
pekerjaan PNS dan wiraswasta, mempunyai etnis batak, dan sebagian
besar sudah menikah.

2. Sebagian besar responden di Puskesmas Sei Agul Medan memiliki
preferensi terhadap obat modern (65,4%) dibandingkan obat tradisional
(34,6%) .

3. Sumber informasi obat untuk responden yang memiliki preferensi obat
modern kebanyakan berasal dari dokter, perawat, praktisi kesehatan
lainnya (50%), sedangkan untuk responden yang memiliki preferensi obat
tradisional sumber informasi kebanyakan berasal dari keluarga dan
saudara (17,3%).

4. Faktor yang paling mempengaruhi preferensi responden terhadap obat
modern adalah faktor ekonomi dan psikologis.

5. Faktor yang paling mempengaruhi preferensi responden terhadap obat
tradisional adalah faktor sosial, ekonomi, dan psikologi.

6. Keluhan yang paling banyak diobati dengan memakai obat tradisional dan

obat modern adalah penyakit saluran pencernaan (22,1%).
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5.2 SARAN

Saran yang dapat penulis sampaikan pada penelitian ini adalah:

. Kepada Dokter : dari hasil penelitian yang dilakukan, dokter berperan penting
sebagai sumber informasi obat, baik obat modern maupun obat tradisional,
sehingga bila kita ingin meningkatkan konsumsi obat tradisional dalam suatu
masyarakat cara yang paling baik adalah dengan dokter berperan aktif dalam
memberikan informasi, edukasi, dan melakukan promosi terhadap obat
tradisional begitu pula halnya bila ingin lebih meningkatkan konsumsi obat
modern dalam suatu masyarakat.

. Kepada Pihak Puskesmas dan pemerintadapat dilakukan penyuluhan
tentang pengetahuan dan edukasi mengenai obat tradisional dan diharapkan
penelitian dapat dijadikan pertimbangan untuk pengambilan kebijakan obat
bila ingin  meningkatkan preferensi dan konsumsi obat-obatan pada
masyarakat terutama obat tradisional karena masih sedikit masyarakat yang
memiliki preferensi terhadap obat tradisional.

. Bagi pelaku usaha obat tradisional : dapat menjadi masukan dalam
mengembangkan usaha kecil obat tradisional yang memiliki kualitas dan mutu
yang tinggi sehingga dapat meningkatkan konsumsi masyarakat terhadap obat
tradisional.

. Kepada Peneliti Selanjutnya : Peneliti berharap penelitian ini dapat dijadikan
sebagai pedoman dalam melakukan penelitian selanjutnya dengan

memperluas variabel-variabel lainnya.
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Lampiran A

Nama Lengkap

Jenis Kelamin
Tempat/Tanggal Lahir
Warga Negara

Status

Agama

Alamat

Nomor Handphone

Email

Riwayat Pendidikan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Eric Yudhianto

. Laki-laki

: Medan/ 23 April 1996

: Indonesia

: Belum Menikah

: Buddha

: Jalan Karya No0.152B Medan
: 082367700702

: eric.yudhianto@yahoo.com

1. SDYPPI 1 Perawang (2002-2008).

2. SMP Swasta Sutomo 1 Medan (2008-2011).

3. SMA Swasta Sutomo 1 Medan (2011-2014).

4. Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara (2014-sekarang)

Riwayat Pelatihan

1. Peserta PMB (Penerimaan Mahasiswa Baru) FK USU 2014.
2. Anggota KMB (Kumpulan Mahasiswa Buddhis) USU 2014.
3. Anggota SCORE (Standing Committee On Research Exchange) FK USU

2015

4. Manager Divisi PPl (Pengembangan Potensi limiah) SCORE FK USU

2016
5. Anggota Seksi
2016.

Konsumsi Waisak MIND (Motion In Dharma) FK USU
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6. Anggota Seksi Dana dan Usaha Kathina Mind (Motion In Dharma) FK
USsu 2016

7. Seketaris kepanitiaan Asadha Mind (Motion In Dhamma) FK USU 2016

8. Anggota Kompetisi Kepanitiaan SRF (Scripta Research Festival) FK USU
2015

9. Koordinator Kompetisi Kepanitiaan SRF (Scripta Research Festival) FK
Usu 2016
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KUISIONER PREFERENSI MASYARAKAT TERHADAP OBAT
TRADISIONAL DAN OBAT MODERN DI PUSKESMAS

NO KUESIONER:

Kueisioner ini digunakan sebagai bahan untuk penyusunan skripsi mengenai
Perbandingan Preferensi Masyarakat Terhadap Obat Tradisional dan Obat Modern di
Puskesmas Sei Agul Kelurahan Karang Berombak Medan Tahun 20&i
Eric Yudhianto (140100180) Mahasiswa Faki&dokteranUniversitas Sumatera Utara
(USU.

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk meluangkan waktu mengisi kueisioner
ini secardengkapdanbenar. Semua kerahasiaan responden akamandan
terjaga. Terima kasih atas bantuannya.

Pengisian ldentitas diri Responden

NAMA
ALAMAT
USIA : Tahun
PEKERJAAN : PNS Swasta
PENDIDIKAN TERAKHIR : Tidak Se| ah SIMA S 33
Tidak Tamat ¢ SR D S2
SUKU/ETNIS
STATUS PERNIKAHAN : Sudah Me__[ah Belum Menikah
PENDAPATAN KELUARGA : Kurang Dari Rp 1.500.000/Bulan
(PERBULAN) Rp 0.5@05@0.000/Bulan

Rp 2.500.000 3.500.000/Bulan
Lebih Dari Rp 3.500.000/Bulan
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Petunjuk pengisian kuesioner :
Lingkarilah atau Isilah salah satu jawaban yang menurutlampaling tepat!

1. Diantara obat tradisional modern, manakah yang lebih anda pilih(suka) ?
A. Saya lebih menyukai obat Tradisiomabfion lanjut ke soal nomor 2 di halaman i
B. Saya lebih menyukai obat Modemm@hon lompat ke soal nomor 5 di halaman %7

Diisi apabila responden menjawab pilihafA _pada pertanyaan nomory !

2. Untuk mengobati keluhan / penyakit apa obat tradisional tersebpakiai?
Contoh ;_Sakit perut, Diare, Darah tinggi, Diabetes

3. Darimana biasanya anda mendengar informasi mengenai obat tradisional?
Media cetak (Koran, majalah, buku, brosur)

Media elektronik (TV, computer, radio, hp)

Keluarga dan saudara lainnya

Teman dan tetangga

Dokter, perawat, praktisi kesehatan lainnya

Seminar, Simposium, lokakarya, konferensi, dll

mmoow2

4. Tuliskan nama obat tradisional yang pernah anda palaiAl
Contoh :Brotowali, Temulawak, Sambiloto, Kumis kucing, Jamu Kunyit, Asam Jawa
Bakung, Daun Dewa

**Bila tidak mengetahui komposisi bahannya, dapat ditulis nama @ag (merek) obat
tersebut**

UniversitaSumatetatara



Lampiran F

B.Dijawab Apabila Responden Mempunyai Preferensi Obat Tradisional

Petunjuk Pengisian :Seluruh pernyataan dibawah ini berkaitan dengan hal-hal yang
melatarbelakangi Bapak/Ibu dalam memilih pengobatan dengan obat tradistdirdah
jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai, kemudian béaitala checklist (¥ SDGD
kolom yang tersedia, dimai&5: sangat setuju, Ssetuju, TS: tidak setuju, STS: sangat tidak
setuju.

No Pernyataan STS| TS S SS
Sangat ;
Sosial | | | S
Saya mendapat informasi tentang pengobatan obat tradision
1 dari kelompok, keluarga, saudara dan teman (orang-orang
terdekat).
5 Saya tertarik untuk mencoba pengobatan obat tradisional se|
mendengar informasi tersebut.
3 Saya memakai obat Tradisional, karena kelompok, keluarga
saudara dan teman saya juga memakai obat tradisional.
Faktor stTs| 1s | s | ss
Ekonomi
4 Saya menganggap biaya pengobatan obat tradisional tidak 1
5 Obat tradisional lebih mudah untuk didapatkan dan digunaka
6 Waktu pengobatan dengan obat tradisional untuk kesembuh
penyakit tidak lama.
Faktor
Budaya STS | TS S SS
" Saya mengonsumsi obat tradisional karena merupakan watri
budaya, suku, dan bangsa yang saya anut.
3 Budaya, suku, atau agama, yang saya anut lebih menganjur
pengobatan tradisional dibanding obat modern.
9 Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut
pandang yang baik terhadap obat tradisional
Faktor
Psikologis STS | T8 s SS
10 Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat tradi
11 Saya tahu betul bagaimana manfaat pengobatan tradisional.
12 Saya mengiginkan hal-hal yang sifatnya alami untuk penyak
saya.
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Diisi apabila responden menjawab piliharB _pada pertanyaan nomor’y !

5. Untuk mengobati keluhan atau penyakit apa obat modern tersebut difaka
Contoh ;_Sakit perut, Diare, Darah tinggi, Diabetes

6. Darimana biasanya anda mendengar informasi mengenai obat Modern?
Media cetak (Koran, majalah, buku, brosur)

Media elektronik (TV, computer, radio, hp)

Keluarga dan saudara lainnya

Teman dan tetangga

Dokter, perawat, praktisi kesehatan lainnya

Seminar, Simposium, lokakarya, konferensi, dll

mmoow»

7. Tuliskan nama obat modern yang pernah anda pakaiA(y
Contoh : Paracetamol, metformin, Amoxicilin
**Dapat juga menuliskan nama dagang (merek) obat, contoh : Bodnekixagrip**
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Dijawab Apabila Responden Mempunyai Preferensi Obat Modern

Petunjuk Pengisian :Seluruh pernyataan dibawah ini berkaitan dengan hal-hal yang
melatarbelakangi Bapak/lbu dalam memilih pengobatan dengan obat m@itiefah jawaban

yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai, kemudian betalatta checklist (¥ SDGD NRORP \DC
tersedia, diman8S: sangat setuju, Ssetuju, TS: tidak setuju, STS: sangat tidak setuju.

No Pernyataan STS| TS S SS
Sangat ;
Sosial | S | | S
1 Saya mendapat informasi tentang terapi obat modern dari
kelompok, keluarga, saudara dan teman (orang-orang terde
5 Saya berpendapat bahwa mengonsumsi obat modern lebih
bergengsi dan berkelas dibandingkan obat tradisional.
3 Saya memakai obat modern, karena kelompok, keluarga,
saudara dan teman saya juga memakai obat modern.
Faktor
Ekonomi STS | TS S SS
4 Saya menganggap biaya pengobatan modern terjangkau.
5 Obat modern lebih mudah untuk diperoleh dan digunakan.
6 Waktu pengobatan modern untuk kesembuhan penyakit tid
lama.
Faktor
Budaya STS | TS S SS
- Saya mengonsumsi obat modern karena merupakan anjurg
budaya yang saya anut.
8 Terdapat budaya pemikiran pada saya, bahwa pengobatan
modern lebih unggul daripada obat tradisional.
9 Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut
pandang yang cukup baik terhadap obat modern.
Faktor
Psikologis STS | T8 s SS
10 Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat mo
11 Saya tahu betul bagaimana manfaat obat modern.
Saya lebih percaya terhadap obat modern dibandingkan ob
12 o ) .
tradisional dalam mengobati penyakit.
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LEMBAR PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Umur

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan *
Alamat

No.Hp

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap dan saya memahakainya, ma
dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan bersedia

berpartisipasi pada penelitian ini.

Medan, 2017

Peserta Penelitian Mahasiswa Peneliti

( ) ( Eric Yudhianto )

Keterangan : *) coret yang tidak perlu
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Uji Validitas kuesioner Obat Modern
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Correlations

Faktor Faktor Faktor Faktor  Faktor Faktor
Sosial Sosial Sosial Faktor Faktor Faktor ~Budaya Budaya Budaya Faktor Faktor Faktor
Nomor Nomor Nomor Ekonomi Ekonomi Ekonomi Nomor Nomor Nomor  Psikologis = Psikologis Psikologis Skor
1 2 3 Nomor 4 Nomor5 Nomor 6 7 8 9 Nomor 10  Nomor 11 Nomor 12  Total
Faktor Pearson 1 145 407 494" 384" 445" 353 281 133 515" 572" 135 574"
Sosial Correlation
Nomor 1  Sig. (2- ,445 ,026 ,006 ,036 ,014 ,056 ,132 ,482 ,004 ,001 476,001
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 145 1422 ;308 325 069 594" 262 331 170 170 458" 517"
Sosial Correlation
Nomor 2  Sig. (2- 445 ,020 ,097 ,080 , 718 ,001 ,161 ,074 ,370 ,370 ,011  ,003
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 407" 422 1 482" 376’ 319 5337 3700 4707 402" 403" 513" 673"
Sosial Correlation
Nomor 3 Sig. (2- ,026 ,020 ,007 ,041 ,086 ,002 ,044 ,009 ,028 ,027 ,004 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 4947 308 482" 1 419" 522" 5177 653" 465" 607" 529" 488" 802"
Ekonomi  Correlation
Nomor 4  Sig. (2- ,006 ,097 ,007 ,021 ,003 ,003 ,000 ,010 ,000 ,003 ,006 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 384 325 376 419" 1 447397 268 329 204 ,169 ;352 598"

Ekonomi Correlation
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Nomor5  Sig. (2- 036  ,080 ,041 ,021 ,013 ,030 153 ,076 281 372 ,056 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 445 069 319 522" 44T 1 ,019 366 234 774" 564" 107 604"
Ekonomi  Correlation
Nomor 6  Sig. (2- 014 718 086 ,003 ,013 919 ,046 214 ,000 ,001 573,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 353 5947 533" 517" 397 ,019 1 505" 5327 ,195 ,290 597" 684"
Budaya Correlation
Nomor 7 Sig. (2- 056  ,001  ,002 ,003 ,030 ,919 ,004 ,002 ,301 121 ,000 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 281 262 370 653" 268 366,505 1 412" 624" 547" 7077 767"

Budaya Correlation

Nomor 8  Sig. (2- 132 161,044 ,000 ,153 ,046 ,004 024 ,000 ,002 ,000 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 133 331 470" 465" ,329 234 5327 412" 1 ,300 ,166 312 597"

Budaya Correlation

Nomor9  Sig. (2- 482 074 009 ,010 ,076 214 ,002 024 ,107 ;381 ,093 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 5157 170,402 607" 204 774" 195 624" ,300 1 662" 354 736"

Psikologis Correlation

Nomor 10  Sig. (2- ,004 ,370 ,028 ,000 ,281 ,000 ,301 ,000 ,107 ,000 ,055 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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ok * ok ok 3 ok * *k

Faktor Pearson 572 , 170 ,403 ,529 ,169 ,564 ,290 547 ,166 ,662 1 372,667
Psikologis Correlation
Nomor 11 Sig. (2- 001 370 027 ,003 372 ,001 121 ,002 381 ,000 ,043 000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Faktor Pearson 135 458 5137 488" 352 107 5977 707" 312 354 372 1 ,702"
Psikologis Correlation
Nomor 12  Sjg. (2- 476,011,004 ,006 ,056 573 ,000 ,000 ,093 ,055 ,043 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Skor Total Pearson 574" 517" 673" 802" 598" 604" 6847 7677 597" 736 667" ;7027 1
Correlation
Sig. (2- 001 ,003  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

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

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

Uji Realibilitas Kuesioner Obat Modern
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Iltems
,881 12

Uji Validitas kuesioner Obat Tradisional
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Correlations

Faktor Faktor Faktor Faktor = Faktor = Faktor
Sosial Sosial Sosial Faktor Faktor Faktor ~Budaya Budaya Budaya Faktor Faktor Faktor
Nomor Nomor Nomor Ekonomi Ekonomi Ekonomi Nomor Nomor Nomor Psikologis Psikologis Psikologis
1 2 3 Nomor 4 Nomor5 Nomor 6 7 8 9 Nomor 10 Nomor 11  Nomor 12  Stot2
Faktor Pearson 1 ,6197 694" 264 -,004 5957 493 ,104 205 420 ;307 ;309 ,604”
Sosial Correlation
Nomor 1  Sig. (2- ,001 ,000 ,193 ,985 ,001 ,010 ,614 314 ,033 ,127 124,001
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 619" 1 708" 366 483" 5117 5347 290 159 623" 563" 5227 797"
Sosial Correlation
Nomor 2  Sig. (2- ,001 ,000 ,066 ,012 ,008 ,005 ,151 ,438 ,001 ,003 ,006 ,000
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 694" 708" 1 420° 404" 680" 604" 167 235 6137 502" 604" 829"
Sosial Correlation
Nomor 3 Sig. (2- ,000 ,000 ,032 ,040 ,000 ,001 415 ,248 ,001 ,009 ,001  ,000
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 264 366 420 1 ,228 337 5627 427 147 222 289 381 587"
Ekonomi  Correlation
Nomor 4  Sig. (2- ,193 ,066 ,032 ,263 ,092 ,003 ,029 473 275 ,152 ,055  ,002
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
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Faktor Pearson -004 483 404 228 1 302 260 181 161 430" 596" 418" 5717
Ekonomi  Correlation
Nomor5  Sig. (2- 985 012 ,040 263 133 ,199 377 433 ,029 ,001 ,033 ,002
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 595" 5117 680" 337 ,302 1 453" 230 278 801" 490" 501" 777"
Ekonomi  Correlation
Nomor 6  Sig. (2- 001,008  ,000 ,092 ,133 ,020 ,259 170 ,000 ,011 ,009 ,000
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 493" 5347 604" 562" 260 453" 1 5747 371 332 349 202 7417
Budaya Correlation
Nomor 7 Sig. (2- 010  ,005  ,001 ,003 ,199 ,020 ,002 ,062 ,097 ,081 ;322,000
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 104 290 167 427 ,181 230 5747 1 508" 136 ,094 ,032 501"
Budaya Correlation
Nomor 8  Sig. (2- 614 151 415 ,029 377 259 ,002 ,008 507 648 875,009
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 205 159 235 147 161 278 371 508" 1 236 -175 -,094 408

Budaya Correlation

Nomor9  Sig. (2- 314 438 248 473 433 170 ,062 ,008 246 393 648 039
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 4200 6237 613" 222 430" 801" 332 ,136 236 1 599" 6147 767"

Psikologis Correlation
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Nomor 10  Sig. (2- 033  ,000 ,001 275 ,029 ,000 ,097 507 246 ,001 ,001  ,000
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 307 563" 502" ,289 596" 490" ,349 094  -175 599" 1 584" 653"
Psikologis Correlation
Nomor 11  Sig. (2- 127  ,003  ,009 152 ,001 ,011 ,081 ,648 ,393 ,001 ,002 000
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Faktor Pearson 309 522" 604" 381 418 501" 202 032 -,094 614" 584" 1,634
Psikologis Correlation
Nomor 12 Sjg. (2- 124 006  ,001 ,055 ,033 ,009 322 875 648 ,001 ,002 ,001
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Stot2 Pearson 6047 797" 829" 587" 571" 7777 7417 5017 408" 767" 653" 634" 1
Correlation
Sig. (2- ,001 000 ,000 ,002 ,002 ,000 ,000 ,009 ,039 ,000 ,000 ,001
tailed)
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26

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

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Uji Realibilitas Kuesioner Obat Tradisional

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 26 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 26 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Iltems
,874 12
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MASTER DATA KARAKTERISTIK DAN PREFERENSI RESPONDEN PENELITIAN DI PUSKESMASARINGO17

NAMA JK USIA PEKERJAAN PENDIDIKAN | SUKU MENIKAH | EKONOMI PREFEREN
OBAT
Dicky Laki-Laki Remaja Akhir | Karyawan Swasta] Menengah Batak Belum Sedang OM
Titin Perempuan | Dewasa IRT Menengah Jawa Sudah Sedang OM
Purnama | Laki-Laki Lansia PNS Menengah Batak Sudah Tinggi OM
Martini Perempuan | Lansia IRT Dasar/Rendah | Jawa Sudah Sedang OM
Tuti Perempuan | Lansia Karyawan Swasta| Dasar/Rendah | Batak Sudah Sedang OM
Hasan Laki-Laki Lansia Guru Tinggi Batak Sudah Tinggi OM
Sil Laki-Laki Lansia PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OT
Aida Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Siti Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Putri Perempuan | Dewasa Pegawai Harian | Tinggi Minang Belum Sedang OM
Santi Perempuan | Dewasa IRT Tinggi Jawa Sudah Tinggi oT
Kristina Perempuan | Dewasa Tenaga Medis Tinggi Batak Sudah Sedang oT
Hadi Laki-Laki Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Tinggi oT
Rohnida Laki-Laki Lansia Guru Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Echo Perempuan | Dewasa Guru Tinggi Batak Sudah Sedang OM
Dameria Perempuan | Dewasa Tenaga Medis Tinggi Batak Sudah Sedang oT
Hotmian Laki-Laki Lansia Karyawan Swasta| Dasar/Rendah | Batak Sudah Sedang OM
Zuhriah Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OT
Bambang | Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Menengah Jawa Sudah Sedang oT
Rully Laki-Laki Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Erlina Perempuan | Lansia IRT Menengah Batak Sudah Rendah oM
Ade Laki-Laki Dewasa Karyawan Swasta Menengah Batak Sudah Sedang OM
Artmen Laki-Laki Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OT
Samswir Laki-Laki Lansia jasa lainnya Dasar/Rendah | Minang Sudah Rendah oT
Siti k Perempuan | Lansia PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Abdi Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM

UniversitaSumatetatara



Lampiran H

Sukardi Laki-Laki Lansia Karyawan Swasta] Menengah Jawa Sudah Rendah OM
Hadi Laki-Laki Lansia PNS Menengah Batak Sudah Tinggi OM
Siti A Perempuan | Dewasa Guru Menengah Batak Sudah Rendah OM
Sari Perempuan | Dewasa Guru Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Syaffi Laki-Laki Lansia Pensiunan Menengah Jawa Sudah Sedang OM
Esther Perempuan | Manula IRT Dasar/Rendah | Batak Sudah Sedang OM
Yeni Perempuan | Dewasa Guru Tinggi Jawa Sudah Sedang oT
Erni Perempuan | Lansia IRT Dasar/Rendah | Jawa Sudah Sedang OM
Kasiro Laki-Laki Dewasa Guru Tinggi Batak Sudah Sedang oT
Mario Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Tinggi Minang Sudah Tinggi OM
Sijhaimi Perempuan | Lansia Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Sutirah Perempuan | Manula Pensiunan Dasar/Rendah | Jawa Sudah Rendah oT
Neni Perempuan | Dewasa IRT Dasar/Rendah | Jawa Sudah Rendah oM
Indra Laki-Laki Manula Pensiunan Tinggi Tionghoa | Sudah Tinggi oT
Radidium | Laki-Laki Lansia Karyawan Swasta| Dasar/Rendah | India Sudah Rendah oT
Siti M Perempuan | Dewasa Tenaga Medis Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OT
Joko Laki-Laki Dewasa Karyawan Swastal Menengah Jawa Sudah Sedang OM
Bintah Laki-Laki Manula Pensiunan Dasar/Rendah | Batak Sudah Sedang OM
Fitri Perempuan | Remaja Akhir | Pegawai Harian | Tinggi Batak Belum Sedang OM
Erning Perempuan | Lansia jasa lainnya Dasar/Rendah | Batak Sudah Sedang oT
Sri Perempuan | Dewasa IRT Menengah Jawa Sudah Rendah oT
Elfi Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Tinggi OM
Hasni Perempuan | Lansia PNS Menengah Melayu Sudah Sangat Tinggi| OM
Obk Laki-Laki Manula Pensiunan Menengah Batak Sudah Tinggi OM
Ramadhan | Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Menengah Batak Belum Sangat Tinggi| OM
Hafni Perempuan | Manula Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Rendah OM
Frans Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Sedang oT
Eltrida Perempuan | Dewasa Wiraswasta Tinggi Batak Belum Sangat Tinggi| OM
Nova Perempuan | Dewasa Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Tinggi oM
Mega Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM
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Ariston Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Enni Perempuan | Remaja Akhir | Karyawan Swasta| Tinggi Batak Belum Sedang oT
Aul Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM
Julianti Perempuan | Dewasa jasa lainnya Tinggi Batak Sudah Sedang OM
Siti R Perempuan | Dewasa IRT Dasar/Rendah | Jawa Sudah Rendah oT
Siti M Perempuan | Dewasa IRT Dasar/Rendah | Batak Sudah Tinggi oT
Maisaro Laki-Laki Dewasa Karyawan Swasta| Dasar/Rendah | Batak Sudah Rendah oT
hutapea Laki-Laki Manula Pensiunan Menengah Batak Sudah Rendah oT
risma Perempuan | Dewasa IRT Dasar/Rendah | Batak Sudah Rendah OM
Ginting Laki-Laki Manula PNS Menengah Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Irena Perempuan | Dewasa Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OT
Jhonson Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Tinggi OM
Sastro Laki-Laki Lansia PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Roslin Perempuan | Dewasa IRT Menengah Batak Sudah Rendah oT
Junaidi Laki-Laki Lansia Wiraswasta Menengah Batak Sudah Sedang OM
Tidohara Perempuan | Lansia PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OT
Nuriati Perempuan | Dewasa PNS Menengah Batak Sudah Tinggi oT
Febry Perempuan | Remaja Akhir | Pelajar Menengah Batak Belum Rendah oT
Erlina Perempuan | Lansia PNS Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM
Vram Laki-Laki Dewasa Pegawai Harian | Tinggi Batak Sudah Sedang oT
Rusmini Perempuan | Lansia IRT Dasar/Rendah | Tionghoa | Sudah Sedang OM
Rohani Perempuan | Dewasa Karyawan Swasta Menengah Batak Sudah Tinggi OM
Rahman Laki-Laki Lansia Karyawan Swastal Menengah Jawa Sudah Sedang oT
Nurul Perempuan | Remaja Akhir | Pelajar Menengah Batak Belum Rendah OM
Linsy Perempuan | Dewasa IRT Dasar/Rendah | Jawa Sudah Tinggi oT
Eyu Laki-Laki Remaja Akhir | Pelajar Menengah Tionghoa | Sudah Rendah oT
Duti Perempuan | Dewasa IRT Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM
Sri Perempuan | Dewasa Karyawan Swasta| Tinggi Batak Sudah Sedang OM
Julhidza Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sedang oM
Nurlina Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
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Mariani Perempuan | Dewasa Tenaga Medis Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Leny Perempuan | Dewasa jasa lainnya Menengah Batak Sudah Sedang OM
Siti Haj Perempuan | Dewasa IRT Menengah Batak Sudah Sangat Tinggi| OT
Celi Perempuan | Remaja Akhir | Pelajar Menengah Batak Belum Tinggi OM
Tirahma Perempuan | Dewasa Wiraswasta Menengah Aceh Sudah Tinggi oT
Abraham Laki-Laki Lansia jasa lainnya Dasar/Rendah | Minang Sudah Tinggi OM
Raudah Perempuan | Lansia Wiraswasta Tinggi Batak Belum Tinggi OM
Rahmat Laki-Laki Lansia jasa lainnya Menengah Melayu Sudah Rendah oT
Triulina Perempuan | Manula Pensiunan Tinggi Batak Sudah Tinggi oM
Sonta Perempuan | Lansia Pensiunan Menengah Batak Sudah Rendah OM
Rosnina Perempuan | Remaja Akhir | Pelajar Menengah Melayu Belum Sedang OM
Sri Perempuan | Dewasa Wiraswasta Dasar/Rendah | Melayu Sudah Rendah OM
Risna Perempuan | Lansia Wiraswasta Tinggi Batak Sudah Sangat Tinggi| OM
Untung Laki-Laki Dewasa Wiraswasta Menengah Tionghoa | Sudah Sedang OM
Nurhansa | Perempuan | Dewasa IRT Tinggi Minang Sudah Sedang OM
Indri Perempuan | Dewasa PNS Tinggi Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM
Sudiarti Laki-Laki Lansia PNS Menengah Jawa Sudah Sangat Tinggi| OM
Kasri Laki-Laki Dewasa Guru Tinggi Batak Sudah Sedang oT
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Hasil Output data penelitian

Karakteristik responden

Statistics
Pendapatan Preferensi  Sumber
Jenis Pendidikan Status Kelurga terhadap informasi
Kelamin  Usia Pekerjaan Terakhir ~ Suku Pernikahan (Perbulan) obat Obat
N Valid 104 104 104 104 104 104 104 104 104
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 41 39,4 39,4 39,4
Perempuan 63 60,6 60,6 100,0
Total 104 100,0 100,0
Usia/Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja Akhir 8 7,7 7,7 7,7
Dewasa 57 54,8 54,8 62,5
Lansia 30 28,8 28,8 91,3
Manula 9 8,7 8,7 100,0
Total 104 100,0 100,0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jasa lainnya 6 5,8 5,8 5,8
Karyawan Swasta 12 11,5 11,5 17,3
IRT 17 16,3 16,3 33,7
PNS 22 21,2 21,2 54,8
Guru 8 7,7 7,7 62,5
Pegawai Harian 3 2,9 2,9 65,4
Tenaga Medis 4 3,8 3,8 69,2
Wiraswasta 19 18,3 18,3 87,5
Pensiunan 8 7,7 7,7 95,2
Pelajar 5 4,8 4,8 100,0
Total 104 100,0 100,0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dasar/Rendah 19 18,3 18,3 18,3
Menengah 34 32,7 32,7 51,0
Tinggi 51 49,0 49,0 100,0
Total 104 100,0 100,0
Suku/Etnis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Batak 66 63,5 63,5 63,5
Jawa 23 22,1 22,1 85,6
Minang 5 4,8 4.8 90,4
Tionghoa 4 3,8 3,8 94,2
India 1 1,0 1,0 95,2
Aceh 1 1,0 1,0 96,2
Melayu 4 3,8 3,8 100,0
Total 104 100,0 100,0
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Status Pernikahan

Frequency Percent Valid Percent

Valid Sudah 93 89,4 89,4
Belum 11 10,6 10,6
Total 104 100,0 100,0

Pendapatan Kelurga (Perbulan)

Frequency Percent Valid Percent

Valid Rendah 20 19,2
Sedang 34 32,7
Tinggi 20 19,2
Sangat Tinggi 30 28,8
Total 104 100,0

Preferensi terhadap obat

Frequency Percent Valid Percent

Valid oT 36 34,6 34,6
oM 68 65,4 65,4
Total 104 100,0 100,0

Cumulative
Percent
89,4
100,0
Cumulative
Percent
19,2 19,2
32,7 51,9
19,2 71,2
28,8 100,0
100,0
Cumulative
Percent
34,6
100,0
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Penyakit/keluhan yang diobati

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sakit Gigi 3 2,9 2,9 2,9
Demam 14 13,5 13,5 16,3
Penyakit saluran pencernaan 23 22,1 22,1 38,5
Penyakit saluran pernapasan 15 14,4 14,4 52,9
Penyakit Muskuloskeletal 10 9,6 9,6 62,5
Penyakit Neurologis 17 16,3 16,3 78,8
Penyakit Kardiovaskular 7 6,7 6,7 85,6
Gangguan Metabolik 8 7,7 7,7 93,3
Alergi 2 1,9 1,9 95,2
Masuk Angin 4 3,8 3,8 99,0
Penyakit kulit 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0
Sumber informasi Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Media Cetak 9 8,7 8,7 8,7
Media Elektronik 12 11,5 11,5 20,2
Keluarga dan Saudara 24 23,1 23,1 43,3
Teman dan Tetangga 6 5,8 5,8 49,0
Dokter, Perawat, Praktisi 53 51,0 51,0 100,0
kesehatan
Total 104 100,0 100,0
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Karakteristik Responden berdasarkan Preferensi

Jenis Kelamin * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap obat

oT oM Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 16 25 41
% within Jenis Kelamin 39,0% 61,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 44,4% 36,8% 39,4%
obat
Perempuan Count 20 43 63
% within Jenis Kelamin 31,7% 68,3% 100,0%
% within Preferensi terhadap 55,6% 63,2% 60,6%
obat
Total Count 36 68 104
% within Jenis Kelamin 34,6% 65,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap 100,0% 100,0% 100,0%
obat

Usia/Umur * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap obat

oT oM Total
Usia/Umur Remaja Akhir Count 3 5 8
% within Usia/Umur 37,5% 62,5% 100,0%
% within Preferensi terhadap 8,3% 7,4% 7,7%
obat
Dewasa Count 23 34 57
% within Usia/Umur 40,4% 59,6% 100,0%
% within Preferensi terhadap 63,9% 50,0% 54,8%
obat
Lansia Count 7 23 30
% within Usia/Umur 23,3% 76,7% 100,0%
% within Preferensi terhadap 19,4% 33,8% 28,8%
obat
Manula Count 3 6 9
% within Usia/Umur 33,3% 66,7% 100,0%
% within Preferensi terhadap 8,3% 8,8% 8,7%
obat
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Total

Count

% within Usia/Umur

% within Preferensi terhadap

obat

36

34,6%
100,0%

68

65,4%
100,0%

104
100,0%
100,0%

Pendidikan Terakhir * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap obat

oT oM Total
Pendidikan Terakhir Dasar/Rendah Count 8 11 19
% within Pendidikan Terakhir 42.1% 57,9% 100,0%
% within Preferensi terhadap 22.2% 16,2% 18,3%
obat
Menengah Count 11 23 34
% within Pendidikan Terakhir 32,4% 67,6% 100,0%
% within Preferensi terhadap 30,6% 33,8% 32,7%
obat
Tinggi Count 17 34 51
% within Pendidikan Terakhir 33,3% 66,7% 100,0%
% within Preferensi terhadap 47.2% 50,0% 49,0%
obat
Total Count 36 68 104
% within Pendidikan Terakhir 34,6% 65,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap 100,0% 100,0% 100,0%
obat
Pekerjaan * Preferensi terhadap obat Crosstabulation
Preferensi terhadap obat
oT oM Total
Pekerjaan jasa lainnya Count 3 3 6
% within Pekerjaan 50,0% 50,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 8,3% 4,4% 5,8%
obat
Karyawan Swasta Count 4 8 12
% within Pekerjaan 33,3% 66,7% 100,0%
% within Preferensi terhadap 11,1% 11,8% 11,5%

obat
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IRT Count 7 10 17
% within Pekerjaan 41,2% 58,8% 100,0%
% within Preferensi terhadap 19,4% 14,7% 16,3%

obat
PNS Count 6 16 22
% within Pekerjaan 27,3% 72, 7% 100,0%
% within Preferensi terhadap 16,7% 23,5% 21,2%

obat
Guru Count 3 5 8
% within Pekerjaan 37,5% 62,5% 100,0%
% within Preferensi terhadap 8,3% 7,4% 7,7%

obat
Pegawai Harian Count 1 2 3
% within Pekerjaan 33,3% 66,7% 100,0%
% within Preferensi terhadap 2,8% 2,9% 2,9%

obat
Tenaga Medis Count 3 1 4
% within Pekerjaan 75,0% 25,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 8,3% 1,5% 3,8%

obat
Wiraswasta Count 4 15 19
% within Pekerjaan 21,1% 78,9% 100,0%
% within Preferensi terhadap 11,1% 22,1% 18,3%

obat
Pensiunan Count 3 5 8
% within Pekerjaan 37,5% 62,5% 100,0%
% within Preferensi terhadap 8,3% 7,4% 7,7%

obat
Pelajar Count 2 3 5
% within Pekerjaan 40,0% 60,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 5,6% 4,4% 4,8%

obat
Total Count 36 68 104
% within Pekerjaan 34,6% 65,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap 100,0% 100,0% 100,0%

obat
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Suku/Etnis * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap obat

oT OM Total
Suku/Etnis Batak Count 21 45 66
% within Suku/Etnis 31,8% 68,2% 100,0%
% within Preferensi terhadap 58,3% 66,2% 63,5%
obat
Jawa Count 9 14 23
% within Suku/Etnis 39,1% 60,9% 100,0%
% within Preferensi terhadap 25,0% 20,6% 22,1%
obat
Minang Count 1 4 5
% within Suku/Etnis 20,0% 80,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 2,8% 5,9% 4.8%
obat
Tionghoa Count 2 2 4
% within Suku/Etnis 50,0% 50,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 5,6% 2,9% 3,8%
obat
India Count 1 0 1
% within Suku/Etnis 100,0% 0,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 2,8% 0,0% 1,0%
obat
Aceh Count 1 0 1
% within Suku/Etnis 100,0% 0,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 2,8% 0,0% 1,0%
obat
Melayu Count 1 3 4
% within Suku/Etnis 25,0% 75,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap 2,8% 4,4% 3,8%
obat
Total Count 36 68 104
% within Suku/Etnis 34,6% 65,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap 100,0% 100,0% 100,0%
obat
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Status Pernikahan * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap obat

oT oM Total
Status Pernikahan Sudah Count 34 59 93
% within Status Pernikahan 36,6% 63,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap 94,4% 86,8% 89,4%
obat
Belum Count 2 9 11
% within Status Pernikahan 18,2% 81,8% 100,0%
% within Preferensi terhadap 5,6% 13,2% 10,6%
obat
Total Count 36 68 104
% within Status Pernikahan 34,6% 65,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap 100,0% 100,0% 100,0%
obat

Pendapatan Kelurga (Perbulan) * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap obat

oT OM Total

Pendapatan Rendah Count 11 9 20
Kelurga % within Pendapatan Kelurga (Perbulan) 55,0% 45,0% 100,0%
(Perbulan) % within Preferensi terhadap obat 30,6% 13,2% 19,2%
Sedang Count 11 23 34

% within Pendapatan Kelurga (Perbulan) 32,4% 67,6% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 30,6% 33,8% 32, 7%

Tinggi Count 7 13 20

% within Pendapatan Kelurga (Perbulan) 35,0% 65,0% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 19,4% 19,1% 19,2%

Sangat Tinggi Count 7 23 30

% within Pendapatan Kelurga (Perbulan) 23,3% 76,7% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 19,4% 33,8% 28,8%

Total Count 36 68 104
% within Pendapatan Kelurga (Perbulan) 34,6% 65,4% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 100,0% 100,0% 100,0%

UniversitaSumatetatara



Lampiran |

Penyakit/keluhan yang diobati * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap

obat
oT oM Total
Penyakit/keluhan Sakit Gigi Count 1 2 3
yang diobati % within Penyakit/keluhan 33,3% 66,7% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 2,8% 2,9% 2,9%
terhadap obat
Demam Count 2 12 14
% within Penyakit/keluhan 14,3% 85,7% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 5,6% 17,6% 13,5%
terhadap obat
Penyakit saluran pencernaan  Count 11 12 23
% within Penyakit/keluhan 47,8% 52,2% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 30,6% 17,6% 22,1%
terhadap obat
Penyakit saluran pernapasan Count 6 9 15
% within Penyakit/keluhan 40,0% 60,0% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 16,7% 13,2% 14,4%
terhadap obat
Penyakit Muskuloskeletal Count 6 4 10
% within Penyakit/keluhan 60,0% 40,0% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 16,7% 5,9% 9,6%
terhadap obat
Penyakit Neurologis Count 2 15 17
% within Penyakit/keluhan 11,8% 88,2% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 5,6% 22,1% 16,3%
terhadap obat
Penyakit Kardiovaskular Count 3 4 7
% within Penyakit/keluhan 42,9% 57,1% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 8,3% 5,9% 6,7%

terhadap obat
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Gangguan Metabolik Count 1 7 8
% within Penyakit/keluhan 12,5% 87,5% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 2,8% 10,3% 7,7%
terhadap obat

Alergi Count 0 2 2
% within Penyakit/keluhan 0,0 100,0% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 0,0% 2,9% 1,9%
terhadap obat

Masuk Angin Count 4 0 4
% within Penyakit/keluhan 100,0% 0,0% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 11,1% 0,0% 3,8%

terhadap obat

Penyakit kulit Count 0 1 1
% within Penyakit/keluhan 0,0% 100,0% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 0,0% 1,5% 1,0%

terhadap obat

Total Count 36 68 104
% within Penyakit/keluhan 34,6%  65,4% 100,0%
yang diobati
% within Preferensi 100,0% 100,0% 100,0%

terhadap obat
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Sumber informasi Obat * Preferensi terhadap obat Crosstabulation

Preferensi terhadap

obat
oT oM Total
Sumber informasi Obat Media Cetak Count 6 3 9
% within Sumber informasi Obat 66,7% 33,3% 100,0%
% within Preferensi terhadap obat 16,7% 4,4% 8,7%
Media Elektronik Count 7 5 12

% within Sumber informasi Obat 58,3% 41,7% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 19,4% 7,4% 11,5%
Keluarga dan Count 18 6 24
Saudara % within Sumber informasi Obat 75,0% 25,0% 100,0%
% within Preferensi terhadap obat 50,0% 8,8% 23,1%
Teman dan Tetangga Count 4 2 6

% within Sumber informasi Obat 66,7% 33,3% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 11,1% 2,9% 5,8%
Dokter, Perawat, Count 1 52 53
Praktisi kesehatan % within Sumber informasi Obat 1,9% 98,1% 100,0%

% within Preferensi terhadap obat 2,8% 76,5% 51,0%
Total Count 36 68 104
% within Sumber informasi Obat 34,6% 65,4% 100,0%
% within Preferensi terhadap obat 100,0% 100,0% 100,0%
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Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi preferensi obat tradisional dan obat

modern

OBAT MODERN

Pertanyaan Sosial 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 4,4 4,4 4,4
2 12 17,6 17,6 22,1
3 51 75,0 75,0 97,1
4 2 2,9 2,9 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Sosial 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 8,8 8,8 8,8
2 32 47,1 47,1 55,9
3 28 41,2 41,2 97,1
4 2 29 29 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Sosial 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 4,4 4.4 4,4
2 16 23,5 23,5 27,9
g 46 67,6 67,6 95,6
4 3 4,4 4,4 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Pertanyaan Ekonomi 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 4,4 4,4 4,4
2 12 17,6 17,6 22,1
8 48 70,6 70,6 92,6
4 5 7,4 7,4 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Ekonomi 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 1,5 15 15
2 3 4.4 4,4 5,9
3 55 80,9 80,9 86,8
4 9 13,2 13,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Ekonomi 3
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 16 23,5 23,5 23,5
3 41 60,3 60,3 83,8
4 11 16,2 16,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Pertanyaan Budaya 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 11,8 11,8 11,8
2 39 57,4 57,4 69,1
8 20 29,4 29,4 98,5
4 1 1,5 15 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Budaya 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 29 42,6 42,6 42,6
3 32 47,1 47,1 89,7
4 7 10,3 10,3 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Budaya 3
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 1,5 15 1,5
2 18 26,5 26,5 27,9
3 48 70,6 70,6 98,5
4 1 1,5 1,5 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Psikologi 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 5 7,4 7,4 7,4
g 56 82,4 82,4 89,7
4 7 10,3 10,3 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Pertanyaan Psikologi 2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 8 11,8 11,8 11,8
g 53 77,9 77,9 89,7
4 7 10,3 10,3 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pertanyaan Psikologi 3
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 1,5 15 1,5
2 23 33,8 33,8 35,3
3 40 58,8 58,8 94,1
4 4 5,9 5,9 100,0
Total 68 100,0 100,0
Total sosial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 1,5 15 1,5
5 3 4,4 4,4 5,9
6 2 2,9 2,9 8,8
7 17 25,0 25,0 33,8
8 24 35,3 35,3 69,1
9 19 27,9 27,9 97,1
10 1 1,5 15 98,5
12 1 1,5 15 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Total Ekonomi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5 1 1,5 1,5 1,5
6 3 4,4 4,4 5,9
7 7 10,3 10,3 16,2
8 11 16,2 16,2 32,4
9 28 41,2 41,2 73,5
10 14 20,6 20,6 94,1
11 2 2,9 2,9 97,1
12 2 2,9 2,9 100,0
Total 68 100,0 100,0
Total Budaya
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 17 25,0 25,0 25,0
7 15 22,1 22,1 47,1
8 18 26,5 26,5 73,5
g 16 23,5 23,5 97,1
10 1 1,5 1,5 98,5
12 1 15 1,5 100,0
Total 68 100,0 100,0
Total Psikologi
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 3 4,4 4,4 4,4
7 4 5,9 5,9 10,3
8 19 27,9 27,9 38,2
9 30 44,1 44,1 82,4
10 8 11,8 11,8 94,1
11 4 5,9 5,9 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total sosial ,204 68 ,000 ,892 68 ,000
Total Ekonomi ,238 68 ,000 ,925 68 ,001
Total Budaya ,153 68 ,000 ,885 68 ,000
Total Psikologi 224 68 ,000 ,903 68 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives
Statistic Std. Error

Total sosial Mean 7,87 ,152

95% Confidence Interval for Lower Bound 7,56

Mean Upper Bound 8,17

5% Trimmed Mean 7,92

Median 8,00

Variance 1,579

Std. Deviation 1,257

Minimum 4

Maximum 12

Range 8

Interquartile Range 2

Skewness -,347 291

Kurtosis 2,124 574
Total Ekonomi Mean 8,79 ,162

95% Confidence Interval for Lower Bound 8,47

Mean Upper Bound 9,12

5% Trimmed Mean 8,81

Median 9,00

Variance 1,778

Std. Deviation 1,333

Minimum 5

Maximum 12

Range 7

Interquartile Range 2

Skewness -,349 ,291

Kurtosis , 761 574
Total Budaya Mean 7,60 ,154

95% Confidence Interval for Lower Bound 7,30

Mean Upper Bound 7,91

5% Trimmed Mean 7,55

Median 8,00

Variance 1,616

Std. Deviation 1,271

Minimum 6

Maximum 12

Range 6

Interquartile Range 3
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OBAT TRADISIONAL

Pertanyaan Sosial 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 2,4 2,8 2,8
2 1 2,4 2,8 5,6
3 26 61,9 72,2 77,8
4 8 19,0 22,2 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Sosial 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 4 9,5 11,1 11,1
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8 27 64,3 75,0 86,1
4 5 11,9 13,9 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Sosial 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 4,8 5,6 5,6
3 29 69,0 80,6 86,1
4 5 11,9 13,9 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Ekonomi 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 4.8 5,6 5,6
3 27 64,3 75,0 80,6
4 7 16,7 19,4 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Ekonomi 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 7,1 8,3 8,3
8 30 71,4 83,3 91,7
4 3 7,1 8,3 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
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Total 42 100,0
Pertanyaan Ekonomi 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 9 21,4 25,0 25,0
3 23 54,8 63,9 88,9
4 4 9,5 11,1 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Budaya 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 12 28,6 33,3 33,3
3 19 45,2 52,8 86,1
4 5 11,9 13,9 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Budaya 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 16 38,1 44,4 44.4
g 17 40,5 47,2 91,7
4 3 7,1 8,3 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
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Pertanyaan Budaya 3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 5 11,9 13,9 13,9
3 27 64,3 75,0 88,9
4 4 9,5 11,1 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Psikologi 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 7,1 8,3 8,3
3 27 64,3 75,0 83,3
4 6 14,3 16,7 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Pertanyaan Psikologi 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 7,1 8,3 8,3
8 30 71,4 83,3 91,7
4 3 7,1 8,3 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
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Pertanyaan Psikologi 3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8 30 71,4 83,3 83,3
4 6 14,3 16,7 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Total sosial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 1 2,4 2,8 2,8
7 1 2,4 2,8 5,6
8 3 7,1 8,3 13,9
9 22 52,4 61,1 75,0
10 3 7,1 8,3 83,3
11 4 9,5 11,1 94,4
12 2 4,8 5,6 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Total ekonomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 4 9,5 11,1 11,1
8 5 11,9 13,9 25,0
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9 20 47,6 55,6 80,6
10 4 9,5 11,1 91,7
12 7,1 8,3 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Total budaya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 3 7,1 8,3 8,3
7 7 16,7 19,4 27,8
8 8 19,0 22,2 50,0
g 14 33,3 38,9 88,9
11 2 4.8 5,6 94,4
12 2 4,8 5,6 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Total Psikologi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 2 4,8 5,6 5,6
8 1 2,4 2,8 8,3
9 24 57,1 66,7 75,0
10 5 11,9 13,9 88,9
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11 3 7,1 8,3 97,2
12 1 2,4 2,8 100,0
Total 36 85,7 100,0
Missing System 6 14,3
Total 42 100,0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total sosial ,332 36 ,000 ,832 36 ,000
Total ekonomi ,306 36 ,000 ,826 36 ,000
Total budaya ,236 36 ,000 ,897 36 ,003
Total Psikologi ,352 36 ,000 778 36 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic Std. Error
Total sosial Mean 9,25 ,201
95% Confidence Interval for Lower Bound 8,84
Mean Upper Bound 9,66
5% Trimmed Mean 9,25
Median 9,00
Variance 1,450
Std. Deviation 1,204
Minimum 6
Maximum 12
Range 6
Interquartile Range 1
Skewness ,214 ,393
Kurtosis 1,523 ,768
Total ekonomi Mean 9,00 ,203
95% Confidence Interval for Lower Bound 8,59
Mean Upper Bound 9,41
5% Trimmed Mean 8,94

UniversitaSumatetatara



Lampiran |

Total budaya

Total Psikologi

Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

9,00
1,486
1,219

12

,802
1,580
8,42
7,92
8,92
8,35
8,50
2,193
1,481

12

,619
,613
9,25
8,92
9,58
9,25
9,00
,936
,967

12

464
2,175

,393
,768
,247

,393
,768
,161

,393
,768
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