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ABSTRAK 

Latar belakang: obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi 

yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau 

keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 

pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia. 

Tujuan: Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk diketahuinya tren penyimpanan 

obat bebas oleh ibu rumah tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu 

Metode:Penelitian menggunakan metode Deskriptif dengan teknik pengambilan 

sampel purposive sampling untuk melihat gambaran tren penyimpanan obat bebas 

oleh ibu rumah tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu.  

Hasil: Mayoritas ibu rumah tangga menyimpan obat bebas sebanyak 84%  

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian tren penyimpanan obat bebas oleh ibu 

rumah tangga  yang telah dilakukan didapatkan bahwa  ibu rumah tangga yang 

menyimpan obat bebas dirumah tangga masih cukup tinggi,mayoritas ibu rumah 

tangga menyimpan obat bebas di rumah sebanyak 84% orang ibu rumah tangga . 

Kata Kunci: Ibu rumah tangga,Obat Bebas, Penyimpanan Obat,Bengkulu 
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ABSTRACT 

Background: medicine is a substance or a combination of materials, including 

biological products that are used to affect or physiological systems or pathological 

conditions in the context of establishing a diagnosis, prevention, cure, recovery, 

health improvement and contraception, for. 

Objective: The purpose of this study was to determine the trend of storing over-

the-counter drugs by housewives in Teluk Segara District, Bengkulu City 

Methods: This study used a descriptive method with purposive sampling as a 

sampling technique to see an overview of the trend of over-the-counter drug 

storage by housewives in Teluk Segara District, Bengkulu City. 

Result: housewives store over-the-counter drugs as much as 84% 

Conclusion: Based on the results of the research on the trend of storing over-the-

counter drugs by housewives, it was found that housewives who store over-the-

counter medicines at home are still quite high, the mayor of housewives keeps 

over-the-counter medicines at home as many as 84% of housewives 

Keywords: Housewife, OTC Drugs, Drug Storage, Bengkulu 
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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 

2009 obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang 

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau 

keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk 

manusia(Kemenkes  No. 36, 2009) . 

Pemilihan obat harus sesuai dengan anjuran dokter karena tanpa 

penggunaan yang benar, obat bisa membahayakan nyawa. Maka dari 

itu,Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) membuat aturan dan 

klarifikasi obat.Penggolongan obat dimaksudkan untuk peningkatan keamanan 

dan ketetapan penggunaan serta pengamanan serta pengamanan distribusinya. 

Penggolongan obat menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 

917/Menkes/Per/X/1993 yang kini telah diperbaiki dengan Permenkes RI 

Nomor 949/Menkes/Per/VI/2000 terdiri dari obat bebas,obat bebas 

terbatas,obat wajib apotek,obat keras, psikotropika dan narkotika (Kemenkes 

RI, 2000) . 

Tujuan utama penyimpanan obat adalah mempertahankan mutu obat 

dari kerusakan akibat penyimpanan yang tidak  baik serta untuk memudahkan 

pencairan dan pengawasan obat-obatan.Untuk memantau dan mengevaluasi 

hasil yang telah dicapai dari sistem pengelolaan obat diperlukan suatu
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 indikator.Demi tercapainya efektifitas terapi dan tujuan kesehatan, diperlukan 

stabilitas obat yang menunjang pada kondisi penyimpanan.Untuk mengetahui 

kondisi yang sesungguhnya, maka peneliti melakukan penelitian tentang 

penyimpanan obat-obatan di rumah (Qiyaam et al., 2016). 

Dari penelitian terkait tren penyimpanan obat dan penggunaan obat 

rumahan di Negara Uni Emirat Arab Utara Oleh Suleiman menunjukkan 

bahwa (45%) menggunakan obat-obatan yang disimpan tanpa konsultasi 

medis, (55%) menggunakannya setelah konsultasi medis, penyimpanan obat-

obatan yang tidak terorganisir di berbagai tempat rumah tangga dapat 

menyebabkan ketidakpatuhan, bahaya kesehatan bagi anak-anak, 

mempercepat degradasi dan sumber daya yang terbuang sia-sia. Ini harus 

harus ditunjukkan bahwa menyimpan obat-obatan di lemari obat jauh dari 

jangkuan anak-anak sangat dianjurkan, (56%) sampel yang dilaporkan bahwa 

mereka memiliki apotek rumah untuk  menjaga obat keluar untuk mencapai 

anak- anak, Minoritas (3%) dari unit rumah tangga menyimpan obat- obatan  

dilemari di kamar mandi, menyimpan obat-obat di dapur lemari, laci kamar 

tidur, dan kulkas (Sharif et al., 2010) 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk meneliti 

terkait tren penyimpanan Obat Bebas Oleh Ibu Rumah Tangga di Kecamatan 

Teluk Segara Kota Bengkulu dikarenakan berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Bengkulu wilayah tersebut memiliki kepadatan penduduk 

yang cukup tinggi dibandingkan Kecamatan lainnya yang ada di Kota 

Bengkulu dengan luas daratan 2,76 Km
2
 yang memiliki 13 kelurahan, dengan 
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jumlah penduduk di Kelurahan Tengah Padang berdasrkan domisili yaitu 1674 

orang.Penelitian ini dilakukan sebagai upaya mendukung program pemerintah 

dalam melaksanakan GERMAS.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

tren penyimpanan oba bebas oleh ibu rumah tangga  di Kecamatan Teluk 

Segara Kota Bengkulu.Hasil dari Penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber informasi mengenai manajemen obat terkait tren penyimpanan obat 

bebas. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagimana tren 

penyimpanan  obat bebas di rumah tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota 

Bengkulu ? ” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya tren penyimpanan obat 

bebas oleh ibu rumah tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya sumber mendapatkan obat 

bebas. 

b. Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya cara penggunaan obat bebas 

c. Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya cara membuang obat bebas 

kadaluarsa. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang tren penyimpanan 

obat Bebas dirumah tangga. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberi informasi 

pengetahuan dan referensi bacaan tentanf tren penyimpanan obat Bebas 

dirumah tangga.  

3. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan bacaan serta acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya, 

dapat menambahkan wawasan dan pengetahuan sebagai bahan tambahan 

referensi bagi peneliti tentang materi dan metode penelitian yang 

dilakukan. 

E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

N

o 

Judul 

Penelitian  

Nama 

Peneliti 

Lokasi dan 

waktu 

Penelitian 

Jenis  

Penelitian 

Variable  

Penelitian 

1 Gambaran 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Tentang Efek 

Samping Obat 

Bebas 

Densi 

Selpia 

Septianti,ah

mad satrio 

Widodo 

Lokasi : 

Kelurahan 

Padang 

Harapan Kota 

Bengkulu 

Waktu 

Penelitan: 2019 

Acidental 

Sampling 

Ibu Rumah 

Tangga 
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  2 Tingkat 

Pengetahuan 

Penggunaan 

Obat Bebas dan 

Obat Bebas 

Terbatas Untuk 

Swamedikasi 

Pada 

Masyarakat 

RW 8 

Morobangun 

Jogotirto 

Berbah Sleman 

Yongyakarta 

Ana 

Hidayati, 

Haafizah 

Dania,Murt

yk 

Dyahajeng 

Puspitasari 

Lokasi : RW 8 

Morobangun 

Jogotirto 

Berbah Sleman 

Yongyakarta 

Waktu 

Penelitian : 

2017 

Acidental 

Sampling 

Gambaran 

Jenis Obat 

dan  Tingkat 

pengetahuan 

swamedikasi 

  3 Pengetahuan 

dan Perilaku 

Swamedikasi 

oleh Ibu-ibu 

Kelurahan 

Tamansari 

Kota Bandung 

Putri 

Anggraini 

Aswad,Yuk

tiana 

Kharisma,Y

uke 

Andriane 

Lokasi 

Penelitian: 

Kelurahan 

Tamansari 

Kota Bandung 

Waktu 

Penelitian : 

Tahun 2019 

Penelitian ini 

menggunakan 

Observasiona

l deskriftif 

dengan 

metode cross 

sectional 

Pengetahuan 

Swamedikasi 

oleh ibu-ibu 

4. Pengaruh 

Pengetahuan 

terhadap 

Penggunaan 

Obat 

Parasetamol 

yang Rasional 

dalam 

Swamedikasi 

(Studi pada  

Ibu Rumah 

Tangga di Desa 

Sumberpoh 

Kecamatan 

Maron 

Kabupaten 

Probolingo) 

Elsy 

Oktaviana 

Ika, Ratna 

Hidayanti,L

iza 

Pristianty 

Lokasi 

Penelitian : di 

Desa 

Sumberpoh 

Kecamatan 

Maron 

Kabupaten  

Waktu 

Penelitian : 2 

Desember 2017 

Penelitian 

Menggunaka

n Metode 

Observasi 

analitik 

dengan 

Pendektan 

Cross sectio 

nal. 

Tingkat 

pengetahuan 

ibu rumah 

tangga tentang 

swamedikasi 

obat 

parasetamol  

 

5 Praktik 

Penyimpanan 

dan 

Pembuangan 

Obat Dalam 

keluarga 

  

 

Meidia 

savira,Firm

ansyahArdi

an 

ramadhani,

Urfah 

Nadhirah  

Lokasi 

Penelitian : 
Kelurahan 

Puncang Sewu 
Waktu 

Penelitian : 

Tahun 2020 

Penelitian ini 

merupakan 

peneltian 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional.Pen

gambilan 

sampel 

penelitian 

dilakukan 

Praktik cara 

penyimpanan 

obat  
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dnegan cara 

non random 

yaitu teknik 

accidental 

sampling. 

6. Tren 

penyimpanan 

dan Penggunaan 

Obat Rumahan 

di Berbeda 

Wilayah di 

seluruh Uni 

Emirat Arab 

Utara 

Suleiman I. 

Sharif 

Abduelmul

a 

R.Abduelka

rem b 

Hadeel 

A.Bustami 

Northern 

United Arab 

Emirates 

Kuisioner 

teknik 

random 

sampling 

Presentase 

tingkat 

respons 

tentang 

penggunaan 

obat OTC dan 

obat resep di 

rumah 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengertian Obat 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 

2009 obat adalah bahan atau panduan bahan, termasuk produk biologi yang 

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi  atau 

keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk 

manusia (Kemenkes undang-undang No. 36, 2009).  

Obat adalah semua bahan tunggal atau campuran yang digunakan oleh 

semua makhluk untuk bagian dalam maupun bagian luar, guna mencegah, 

meringankan, maupun menyembuhkan penyakit (Ilmu resep, 2017) 

B. Penggolongan Obat 

Penggolongan obat berdasarkan jenis tertuang dalam Permenkes 

No. 917/Menkes/X/1993.Penggolongan obat bertujuan  untuk meningkatkan 

keamanan dan ketetapan penggunaan serta keamanan distribusi  

1. Obat Bebas  

      Obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa resep 

dokter.Obat ini tergolong obat yang paling aman, dapat dibeli tanpa resep 

diapotek.
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Tanda khusus obat bebas adalah berupa lingkaran bewarna hijau 

dengan garis tepi bewarna hitam (Permenkes, 1993). Seperti terlihat 

gambar berikut: : 

 

 

 

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas  

2. Obat Bebas Terbatas 

Segolongan obat dalam jumlah tertentu aman dikomsumsi namun jika 

terlalu banyak akan menimbulkan efek yang berbahaya.Obat ini dulunya 

dogolongkan dalam obat W.Tidak diperlukan resep dokter untuk membeli 

obat bebas terbatas,(Permenkes, 1993) obat bebas terbatas memiliki 

peringatan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.2 Peringatan Obat Bebas Terbatas  

Penandaannya diatur berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI 

No.2380/A/SK/VI/1983 tanda khusus untuk obat bebas terbatas berupa 

lingkaran berwarna biru dengan garis tepi berwarna hitam, seperti pada 

gambar berikut: 
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Gambar 2.3 Logo Obat Bebas Terbatas  

3. Obat Wajib Apotek  

Obat keras yang dapat diserahkan tanpa resep dokter.Obat wajib 

apotek dibuat bertujuan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat 

dalam menolong dirinya sehingga tercipta budaya pengobatan sendiri 

yang tepat,aman,dan rasional (Permenkes, 1993) 

4. Obat keras  

Obat yang berbahaya sehingga pemakiannya harus di bawah 

pengawasan dokter dan obat hanya dapat diperoleh di apotek, puskesmas 

dan fasilitas kesehatan lain seperti balai pengobatan dan klinik dengan 

menggunakan resep dokter.Obat ini memiliki efek yang keras sehingga 

jika digunakan sembarangan dapat memperparah penyakit hingga 

menyebabkan kematian.Obat keras ditandai dengan lingkaran merah tepi 

hitam yang tengahnya terdapat huruf ”K” bewarna hitam(Permenkes, 

1993)  terlihat pada gambar berikut : 

 

 

 

Gambar 2.4 Logo Obat Keras 
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5. Obat Narkotika  

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan 

penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa nyeri dan dapat 

menimbulkan ketergantungan yang dibedakan kedalam golongan I,II,dan 

III.Contoh, Tanaman Papaver Somniferum, Tanaman Koka, Tanaman 

Ganja, Heroin, Morfina, Ovium (Undang- undang Republik Nomor 22 

Tahun 1997 Tentang Narkotika) 

Obat Narkotika ditandai dengan lingkaran warna merah dengan dasar 

putih didalamnya ada palang merah di tengah-tengahnya dan termasuk 

daftar O (opiat). Untuk memperolehnya harus dengann resep dokter dan 

wajib melaporkan jumlah dan macamnya.Peresepan tidak boleh di ulang 

dan ada tanda tangan dokter penulis resep (Permenkes, 1993) 

 

 

Gambar 2.5 Logo Obat Narkotika  

6. Obat Psikotropika  

Psikotropika merupakan zat atau obat, baik alamiah maupun 

sintesis bukan narkotika, yang berkhasiat untuk memberikan pengaruh 

secara selektif pada sistem syaraf pusat dan menyebabkan perubahan pada 

aktivitas   mental dan perilaku (Undang- undang Republik Indonesi 

Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika). Contoh, Lisergida, 

Amphetamin, Diazepam, Nitrazepam, Fenobarbital (Permenkes, 1993)
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 Obat golongan psikotropika digolongkan obat keras sehingga 

disimbolkan dengan lingkaran merah bertulisan huruf “K” ditengahnya, 

terlihat pada gambar berikut: 

 

 

Gambar 2.6 Logo Obat Psikotropika  

C. Standar Penyimpanan Obat 

Dalam upaya pengobatan suatu penyakit, perlu diberikan beberapa 

jenis obat yang saling berbeda baik bentuk sediaannya maupun kemasannya, 

hal ini perlu dipikirlkan cara menyimpan obat.Bila cara penyimpanan obat 

tidak memenuhi persyaratan cara menyimpan obat yang benar, maka akan 

terjadi perubahan sifat obat tersebut, sampai terjadi kerusakan obat(Noviardi 

et al., 2018). 

Penyimpanan obat merupakan  suatu kegiatan pengaturan perbekalan 

farmasi menurut persyaratan yang telah ditetapkan disertai dengan sistem 

informasi yang selalu menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai 

kebutuhan.Barang yang sudah ada di dalam persediaan harus dijaga agar 

tetap baik mutunya maupun kecukupan jumlahnya serta keamaman 

penyimpanannya(Noviardi et al., 2018). 

Cara penyimpanan obat menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia  tahun 2017 .Di rumah tanggaa, obat harus disimpan dengan cara 

yang benar, sesuai petunjuk penyimpanan pada kemasan obat. Hal ini 

dilakukkan untuk menghindari terjadinya kerusakan obat selama 
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penyimpanan, agar obat masih dapat memeberikan efek sesuai tujuan 

pengobatan (Kementerian Republik Indoneisa, 2017). 

1. Cara penyimpanan obat secara umum 

a. Jangan melepas etiket pada wadah obat, karena tercantum nama, cara 

penggunaan, dan informasi penting lainnya. 

b. Perhatikan dan ikuti aturan penyimpanan pada kemasan atau tanyakan 

pada apoteker di apotek. 

c. Letakkan obat jauh dari jangkauan anak. 

d. Simpan obat dalam kemasan asli dan wadah tertutup rapat. 

e. Jangan menyimpan obat di dalam mobil jangka lama karena suhu tidak 

stabil dalam mobil dapat merusak obat. 

f. Perhatikan tanda-tanda kerusakan obat dalam penyimpanan.Misal : 

perubahan warna, bau, penggumpalan.Obat yang telah rusak harus 

dibuang walaupun belum kadaluwarsa. 

2. Cara penyimpanan obat secara khusus : 

a. Tablet dan Kapsul 

Jangan menyimpan tablet dan kapsul ditempat panas dan atau lembab. 

b. Sediaan obat sirup 

Obat dalam bentuk cair jangan disimpan didalam lemari pendingin 

karna akan bisa merusak konsentrasi ysng terkandung didalamnya agar 

tidak beku kecuali disebutkan pada kemasan obat. 
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c. Sediaan obat vagina (ovula) dan anus (suppositoria) 

Sediaan obat untiuk vagina dan anus (ovula dan suppositoria) disimpan 

dalam lemari pendingin karena dalam suhu kamar akan mencair. 

d. Sediaan Aerosol atau Spray 

Sediaan obat jangan disimpan di tempat yang bersuhu tinggi karena 

dapat menyebabkan ledakan. 

e. Sediaan Injeksi 

Sediaan injeksi disimpan dalam tempat yang terhindar dari cahaya 

matahari langsung. 

f. Sediaan Insulin 

Sediaan insulin yang belum digunakan disimpan di lemari 

pendingim.Setelah digunakan disimpan di suhu ruangan. 

g. Obat yang telah rusak harus dibuang walaupun belum kadaluwarsa. 

D. Beyond Use Date 

Beyond use date (BUD) adalah batas waktu penggunaan produk obat 

setelah diracik atau disiapkan atau setelah kemesan primernya  dibuka/ 

dirusak. Kemasan primer disin berarti kemasan yang langsung bersentuhan 

dengan bahan obat, sepeerti : botol,ampul,vial, blister.Pengertian BUD 

berbeda dari expired date (ED) atau tanggal kadaluwarsa karena ED 

menggambarkan batas waktu penggunaan produk obat  setelah di produksi 

oleh pabrik farmasi, sebelum kemasannya dibuka. BUD bisa sama dengan 

atau lebih pendek dari ED .ED dicantumkan oleh pabrik farmasi pada 
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kemasan produk obat, sementara BUD  tidak selalu tercantum.Idealnya BUD 

dan ED ditetapkan berdasarkan hasil uji stabilitas produk obat dan 

dicantumkan pada kemasannya, BUD dan ED menentukkan batasan waktu 

dimana suatu produk obat masih berada dalam keadaan stabil. Suatu produk 

obat yang stabil berarti memiliki karakteristik kima, fisika,mikrobiologi, 

terapetik, dan toksikologi yang tidak berubah dari spesifikasi yang sudah 

ditetapkan oleh pabrik obat, baik selama penyimpanan maupun penggunaan 

(Herawati , 2016).  

1. Beyond Use Date Vaksin 

Vaksin yang sudah disipakan tetapi tidak segera disuntikkan harus 

disimpan sesuai dengan persyaratn penyimpanan dan harus segera 

disuntikkan maksimum sebelum batas BUD yang telah ditentukan oleh 

pabrik pembuatnya (Herawati , 2016). BUD beberapa produk vaksin 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 2.1 Beyond Use Date Beberapa Produk vaksin  

 

Nama  

Vaksin 

Nama 

Dagang 

Produk 

Vaksin 

Pabrik 

Pembuat 

Vaksin 

BUD yang 

diizinkan 

Penyimpana

n Hasil 

 

Haemophilus 

influenzae 

tipe-b 

ActHIB (Hib) Sanofi pasteur 24 jam Kulkas 

Polio Imovax 

(RABHDCV) 

sanofi pasteur secepatnya Kulkas 

Campak, 

gondong, 

campak 

Jerman 

M-M-R II 

(MMR) 

Merck 8 jam Kulkas atau 

suhu kamar 

Meningococc

al 

Menveo 

(MC4) 

Novartis 8 jam Kulkas 
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Rotavirus Rotarix (RV1) GlaxoSmith 

Kline 

24 jam Suhu kamar 

Suhu kulkas : 2-8
0
C, Suhu kamar : 20 - 25

0
C 

2. Beyond Use Date Produk Non Steril 

a. Produk Obat Pabrik 

1) Bentuk Sediaan Padat  

Cek ED dari pabrik yang tertera pada kemasan asli. Jika ED1 tahun, 

BUD maksimal = 1 tahun. 

2) Bentuk Sediaan Semipadat 

 Cek ED dari pabrik yang tertera pada kemasan asli. Jika ED1 tahun, 

BUD maksimal = 1 tahun 

3) Bentuk Sediaan Cair 

Cek ED dari pabrik yang tertera pada kemasan asli. Jika ED1 tahun, 

BUD = 1 tahun 

b. Obat Racikan  

Penetapan BUD obat racikan harus dilakukan secermat mungkin. 

Hal ini disebabkan karena obat racikan memiliki karakteristik fisika 

kimia dan stabilitas tertentu yang dipengaruhi oleh masing-masing 

bahan obat yang ada di dalamnya.Beyond use date obat racikan terhitung 

sejak tanggal peracikan. Ketika akan menetapkan BUD, harus 

dipertimbangkan ED semua obat yang dicampurkan dalam formulasi. 

Obat racikan ini tentunya akan memiliki BUD yang lebih singkat 

daripada ED masing-masing bahan dalam formulasi (Herawati , 2016). 
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Tabel 2.2 BUD Obat Racikan Non Steril  

 

Jenis Formulasi Informasi Beyond Use Date 

Formulasi oral yang mengandung air 

(water containing oral formulations ) 

BUD  tidak lebih dari 14 hari  

Formulasi cair atau semipadat 

topikal/dermal/ mukosal yang 

mengandung air ( water containing 

topical/dermal/mucosal liquid or 

semisolid formulations) 

BUD tidak lebih dari 30 hari 

Formulasi yang tidak mengandung air   

(nonaqueus formulations) 

BUD tidak lebih dari 25% waktu 

yang tersisa dari masing-masing 

obat hingga kadaluwarsa atau 6 

bulan, dipilih yang lebih singkat  

 

3. Beyond Use date Produk Steril 

Tabel 2.3 (beyond use date) Sediaan Injeksi  

Suhu Penyimpanan Waktu kadaluwarsa (Beyond Use Date ) 

Resiko 

kontaminasi 

rendah 

Risikio 

komtaminasi 

sedang 

Risiko 

kontaminasi 

tinggi 

Suhu kamar (25
0
C) 48 jam 30 jam 24 jam 

Kulkas (2-8
0
C) 14 hari 9 hari 3 hari 

Suhu beku (≤-10
0
C) 45 hari 
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BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian  

Penelitian ini menggunakan jenis deskriftif yaitu metode penelitian yang 

dilakukan untuk mengetahui nilai variable mandiri atau lebih (Independen) 

tanpa membuat perbandingan atau menggabungkan antara variable satu 

dengan yang lain.Metode yang digunakan adalah metode Survei 

B. Variable Penelitian 

Variabel penelitian ini menggunakan variable tunggal yaitu tidak 

membandingkan antara variable satu dengan variable lainnya. Penelitian ini 

menggunakan Instrumen Penelitian berupa lembar observasi yang berisi 

pertanyaan yang di jawab langsung oleh responden tanpa diwakilkan oleh 

orang lain. Lembar observasi tersebut berisi daftar pertanyaan yang disusun 

peneliti sebelum mengajukan pertanyaan kepada responden. 

C. Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional  

Variable Definisi 

Operasional 

Alat Ukur  Hasil  

Ukur 

Skala 

Ukur 

Obat  

Bebas  

Obat bebas adalah 

obat yang dijual 

bebas di pasaran 

dan dapat dibeli 
tanpa resep dokter. 

Lembar 

Observasi dan 

kuisioner. 

Presentase 

Penyimpanan 

obat bebas  

Ordinal 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah Keseluruhan sesuatu yang karakteristiknya mungkin 

diselidiki atau diteliti.Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah 

tangga  di Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk Segara Kota 

Bengkulu. Jumlah penduduk berdasarkan domisili yaitu 1674 orang. 

Populasi penelitian ini merupakan ibu rumah tangga, yang jumlah 

populasinya 939 orang berdasarkan data kepala keluarga. 

2. Sampel 

Sample adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian. 

Sampel juga bisa diartikan sebagai dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi. Adapun sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

cara presentase dari besarnya populasi. Perhitungan jumlah sampel pada 

penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus berdasarkan(Stanley 

Lemeshow et al, 1990)yaitu sebagai berikut :  

 

Keterangan :  

N : Besarnya Sampel 

N : Jumlah Populasi 

Z
2
-1ɑ/2   : Nilai baku distribusi normal pada ɑ tertentu (1,64) 

P : Proporsi Variabel (0,5) 

d (nilai 

toleransi )  

 

: Derajat penyimpanan terhadap populasi yang 

diinginkan(0,1) 
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Sehingga, 

N : Jumlah sampel minimum 

 

N : 939 

Z
2
-1ɑ/2   : 1,64 

P : 50 % = 0,5 

D : 10 %  = 0,1 

 n=  

  

n =    

 

  ≈ 40 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus besar sampel diatas diperoleh 

jumlah sampel penelitian yaitu 40 orang.Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling ,yaitu suatu teknik pengambilan sampel 

dengan menentukan kriteria- kriteria tertentu.Sampel yang dipilih harus 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi : 

1) Bersedia menjadi responden. 

2) Ibu rumah tangga. 

3) Menyimpan obat bebas. 
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b. Kriteria Ekslusi : 

1) Lansia  

2) Tidak bisa berkomunikasi dengan baik 

3) Tidak menyimpan obat bebas 

E. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini  dilaksanakan di Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk 

Segara Kota Bnegkulu pada bulan April sampai dengan Mei 2021, terhadap 

responden ibu-ibu rumah tangga di Keluarahan Tengah Padang Kota 

Bengkulu. 

F. Instrument Penelitian  

Instrument yang digunakan pada penelitian adalah lembar cheklist dan 

lembar kuesioner yang akan ditanyakan pada responden  

G. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 

1. Tahap Pra Analitik 

a. Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dianalisa merupakan data primer, yaitu data yang 

diperoleh langsung dari responden menggunakan lembar Observasi.  

b. Tahap Pra Perizinan 

Pengurusan perizinan penelitian dilakukan secara mandiri oleh 

mahasiswa, pertama mahasiswa harus mendaftar secara online diwebsite 

resmi Poltekkes Kemenkes Bengkulu.Setelah selesai menginput data 
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mengenai penelitian, maka mahasiswa dapat langsung datang ke bagian 

Administrasi Akademik (ADAK) Poltekkes Kemenkes Bengkulu untuk 

mencetak surat pra penelitian. Setelah dicetak, surat pra penelitian dapat 

diambil dan digunakan untuk kepengurusan izin penelitian. 

c. Perizinan 

Tahap perizinan dilakukkan untuk mendapatkan izin melakukkan 

penelitian pada populasi penelitian yaitu ibu-ibu rumah tangga 

Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. 

Proses perizinan dimulai dengan memasukkan permohonan izin 

penelitian kepada Kelurahan Tengah Padang Kota Bengkulu. 

d. Persiapan Instrumen Penelitian  

Lembar Observasi yang disiapkan oleh peneliti memiliki kriteria 

cheklist mulai dari nama obat, bentuk sediaan, awal pemakian obat, 

kondisi dan expired date. Kemudian peneliti menetapkan skala 

pengukuran yaitu dengan metode Skala Guttman, yaitu suatu 

pengukuran skala dengan jawaban tegas terhadap suatu permasalahan  

yang ditanyakan,dengan kriteria jawaban ya atau tidak pada lembar 

kuesioner .Untuk jawaban “ya” di beri nilai 1, sedangkan untuk jawaban 

“tidak” diberi nilai 0 (Prof.Dr.Sugiyono, n.d.) 

Kemudian peneliti melakukan uji validitas dan reabilitas 

instrumen penelitian yang akan digunakan berupa kuesioner, agar 



   21 

 

 

 

diperoleh distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal, maka 

jumlah untuk uji coba berjumlah 20 orang (Notoadmodjo, 1991). 

1) Validitas  

Validitas yaitu suatu indeks  yang menunjukan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur dengan melakukan ujikolerasi 

antara nilai tiap-tiap item pertanyaan dengan nilai total kuesioner 

tersebut(Notoadmodjo, 1991). 

2) Reliabilitas  

Reabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana mutu 

alat pengukur dapat dipercaya atau dapat di andalkan. Koefisien 

reabilitas suatu instrumen dimaksudkan untuk melihat konsistensi 

jawaban butir-butir pertanyaan yang diberikan oleh responden, 

adapun alat analisisnya menggunakan metode teknik tes-tes ulang, 

dengan teknik ini kuesioner yang sama akan diujikan kepada 

sekelompok responden yang sama sebanyak dua kali,selanjutnya 

dihitung reabilitasnya menggunakan rumus “Alpha Cronbach”, 

perhitungan dilakukan dengan dibantu program SPSS.Adapun bila 

hasil ( angka kolerasi) sama atau lebih dari angka kritis pada derajat 

kemaknaan P=0,05 maka alat ukur (lembar Kuisioner) tersebut 

dinyatakan reriabel (Notoadmodjo, 1991) . 
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2. Tahap Analitik 

a. Penelusuran Data Populasi 

Penelusuran data populasi dilakukan melalui data penduduk di 

Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. Melalui bagian ini ditelusuri 

data mengenai populasi penelitian yang meliputi daftar dan jumlah kartu 

keluarga di kelurahan Tengah Padang. 

b. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi lembar observasi 

.Pengisian lembar observasi  dan kuesioner dilakukan pada tiap-tiap ibu 

rumah tangga yang menjadi responden. Pengisian lembar observasi dan 

lembar kuesioner dilakukan dengan mengisi Informed consent terlebih 

dahulu sebagai tanda persetujuan mengikuti penelitian.Selanjutnya, 

Pengisian lembar observasi  dan kuesioner dilakukan sendiri oleh 

peneliti. 

3. Tahap Pasca Analitik 

a. Pengolahan Data 

Pengambilan data dilakukan dengan metode survei menggunakan 

instrumen lembar observasi dan lembar kuisioner.Peneliti membuat 

pertanyaan melalui kuesioner yang diajukan kepada 

responden.Pertanyaan dibacakan oleh peneliti, dan jawaban pertanyaan 

dari responden diisikan dalam kuesioner.Pertanyaan yang diajukan 
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meliputi data demografi responden dan tren penyimpanan obat bebas 

oleh responden 

b. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 

(Statistical Product and Service Solution), data demografi dan tren 

penyimpanan obat  bebas oleh ibu rumah tangga di kecamatan teluk 

segara kota bengkulu dianalisis dan disajikan dalam frekuensi dan 

presentase(Savira et al., 2020). Adapun tahap- tahap  dalam analisis data 

yaitu sebagai berikut : 

1) Penyuntingan Data (Editing) 

Langkah Ini bertujuan untuk tahapan dimana data yang sudah 

dikumpulkan dari hasil pengisian lembar pertanyaan disunting 

kelengkapan jawabannya atau pemeriksaan data yang telah 

dikumpulkan. 

2) Memasukkan data (data entry) 

mengisi kolom dengan kode sesuai dengan kode sesuai dengan 

dengan jawaban masing-masing pertanyaan. 

3) Cleaning data 

 kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry 

apakah sudah betul  atau ada kesalahan saat memasukan data. 
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4) Saving 

 Data kemudian disimpan untuk siap dianalisa. Analisis data 

dilakukan secara deskriftif untuk memperlihatkan gambaran 

pengetahuan penyimpanan obat oleh ibu-ibu rumah 

tangga.Keseluruhan data yang didapat dari pengisian lembar 

cheklist dan lembar pertanyaan diolah dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi dan frekuensi dan dinarasikan. Adapun rumus 

presentase yang merupakan proporsi pada hitungan 100% 

berdasarkan (Sibagariang, 2010) dalam bukunya yaitu : 

 

 

Keterangan : 

P = Presentase 

F = Frekuensi 

N = Jumlah Sampel 

100% = Bilangan Pengali tetap 

           P =  X 100 % 

 



    

 

25 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian  

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap,yaitu tahap pra penelitian 

dan tahapan pelaksanaan penelitian.Pada tahap pra penelitian meliputi kegiatan 

pengajuan proposal karya tulis ilmiah, melakukan pengurusan EC (Ethical 

Clreance) melaksankan pengurusan surat izin penelitian.Setelah medapatkan 

surat izin penelitian, kemudian surat tersebut diserahkan ke kantor Kelurahan 

Tengah Padang. 

Pada tahap pelaksanaan penelitian, Peneliti melakukan pengumpulan data 

responden menggunakan metode wawancara dengan lembar cheklist, adapun 

teknik yang digunakan yaitu purposive sampling.sebelum peneliti melakukan 

waawancara peneliti memberikan penjelaskan terlebih dahaulu maksud dan 

tujuan dari kedatangan peneliti terhadap responden,serta peneliti memeberikan 

penjelasan kepada responden tentang prosedur penelitian agar responden 

mengerti tata cara dalam pengambilan data.Selanjutnya dilakukan informed 

consent  kepada responden untuk meminta ketersediannya untuk menjadi 

responden .  

Setelah melakukan pengumpulan data responden,selanjutnya akan 

dilakukan pengelolaan data atau data dianalisis dengan menggunakan program  

SPSS (Statstical Product and Service Solutions). Data demografi dan golongan 

obat, kelas terapi obat. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden  

Pada hasil penelitian diperoleh data karakteristik responden dapat 

dilihat pada tabel 4.1 berikut : 

Tabel 4.1 Karakteristik Sosio-Demografi Responden (n=50)  

KARAKTERISTIK RESPONDEN n(%) 

 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 41(82) 

 

PNS 3(6) 

 

Wiraswasta 6(12) 

  

 

Usia (Tahun) 20-30 6(12) 

 

31-40 12(24) 

 

41-50 13(26) 

 

51-60 12(24) 

 

>60 7(14) 

 

 

Pendidikan SD 5(10) 

 

SMP 10(20) 

 

SMA 31(62) 

 

Perguruan Tinggi 4(8) 

 

 

Penghasilan Tidak Berpenghasilan 4182) 

 

500.000-1.000.000 4(8) 

 

2.000.000-3.000.000 3(6) 

 

4.000.000-5.000.000 2(4) 

 
   

2. Hasil Tren Penyimpanan Obat 

a. Penyimpanan Berdasarkan Tingkat Keamanan Obat 

Pada hasil penelitian didapatkan hasil tren penyimpanan obat 

berdasarkan tingkat keamanan obat, dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut:  
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Tabel 4.2 Penyimpanan Berdasarkan Tingkat Keamanan Obat (n=50)  

No Golongan Obat Responden  

1 Obat Bebas 42(84%) 

2 Obat Bebas Terbatas 9(18%) 

3 Obat Keras 31(62%) 

4 Napza 1(2%) 

b. Penyimpanan Obat Bebas Berdasarkan Indikasi Obat 

Pada hasil penelitian ini didapatkan penyimpanan obat bebas 

berdasarkan kelas terapi obat , dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut: 

Tabel 4.3 Indikasi Obat (n=50)  

No Indikasi Obat Responden  

1 Antasida 12(24%) 

2 Antidiare 2(4%) 

3 Elektrolit 2(4%) 

4 Analgetik,Antipiretik 29(58%) 

5 Multivitamin 23(46%) 

 

c. Penyimpanan Obat Berdasrakan Tempat Penyimpanan 

Pada hasil penelitian ini didapatkan tren penyimpanan obat 

berdasarkan tempat penyimpanan dimana responden dapat menjawab 

lebih dari satu pilihan,dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut : 

Tabel 4.4 Tempat Penyimpanan Obat (n=50) 

No Penyimpanan 6bat Berdasarkan Tempat Penyimpanan Responden  

1 Kamar Tidur 15(30%) 

2 Meja Makan 8(16%) 

3 Kulkas/Lemari Pendingin 15(30%) 

4 Kotak Obat 33(66%) 

5 Lainnya 3(6%) 
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d. Alasan Penyimpanan Obat 

Dari hasil penelitian diperolah data alasan penyimpanan obat di 

Kelurahan Tengah padang  dimana responden dapat menjawab lebih 

dari satu pilihan ,dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut 

Tabel 4.5 Alasan Penyimpanan Obat (n=50)  

No Alasan Penyimpanan Obat Responden  

1 Sedang Digunakan 17(34%) 

2 Antisipasi 43(86%) 

3 Rugi Dibuang 7(14%) 

4 Lainnya 1(2%) 

 

3. Tren Sumber Responden Mendapatkan Obat 

a. Sumber Responden Mendapatkan Obat  

Pada hasil penelitian sumber responden mendapatkan obat  

dimana responden hasil didapatkan dari responden dapat menjawab 

lebih dari satu pilihan ,dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut : 

Tabel 4.6 Sumber Responden Mendapatkan Obat (n=50)  

No Sumber Responden Mendapatkan Obat Responden 

1 Apotek 42(84%) 

2 Toko Obat 7(14%) 

3 Puskesmas/RS 31(62%) 

4 Bidan 17(34%) 

5 Warung/Mini Market 9(18%) 
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4. Sumber Informasi Mengenai Obat 

a. Sumber Mendapatkan Petunjuk Cara Pemakaian Obat 

Pada hasil penelitian didapatkan tentang sumber mendapatkan 

petunjuk cara pemakaian obat dimana responden  dapat menjawab 

lebih dari satu pilihan , dapat dilihat pada gambar 4.7berikut : 

Tabel 4.7 Petunjuk Cara Pemakaian Obat (n=50)  

No Sumber Petunjuk Cara Pemakaian Obat Responden  

1 Dokter 25(50%) 

2 TTK/Apoteker 14(28%) 

3 Perawat/Bidan?Tenaga Kesehatan Lain 21(42%) 

4 Brosur/Kotak Obat 24(48%) 

b. Sumber Mengetahui Cara Penyimpanan Obat 

Dari hasil penelitian tentang sumber mengetahui cara 

penyimpanan obat, dimana responden dapat menjawab lebih dari satu 

pilihan yang diberikan, dapat dilihat pada tabel 4.8 berikut : 

Tabel 4.8 Sumber Mengenai Cara Penyimpanan Obat (n=50)  

No Sumber Mengetahui Cara Penyimpanan Obat Responden 

1 Dokter 14(28%) 

2 TTK/Apoteker 13(26%) 

3 Perawat/Bidan?Tenaga Kesehatan Lain 18(36%) 

4 Brosur/Kotak Obat 22(44%) 

5 Lainnya 1(2%) 
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c. Sumber Mengetahui Kadaluarsa Obat 

Pada hasil penelitian terkait sumber mengetahui kadaluarsa obat , 

dimana responden dapat menjawab lebih dari satu pilihan yang diberikan 

,dapat dilihat pada gambar 4.9 berikut : 

Tabel 4.9 Sumber Mengetahui Kadaluarsa Obat (n=50)  

No Sumber Mengetahui Kadaluarsa Obat Responden 

1 Dokter 4(8%) 

2 TTK/Apoteker 3(6%) 

3 Perawat/Bidan?Tenaga Kesehatan Lain 4(8%) 

4 Brosur/Kotak Obat 46(92%) 

d. Pemeriksaan Tanggal  Kadaluarsa Obat  

Pada hasil penelitian tentang pemeriksaan tanggal kadaluarsa obat , 

didapatkan hasil yang dapat dilihat pada gambar  4.10 berikut : 

Tabel 4.10 Pemeriksaan Tanggal Kadaluarsa Obat (n=50)  

No Pemeriksaan Tanggal Kadaluarsa Obat Responden 

1 Memeriksa 46(92%) 

2 Tidak Memeriksa 4(8%) 

 

e. Cara Membuang Obat Tablet Yang Telah Kadaluarsa 

Dari hasil penelitian tentang  cara membuang obat tablet yang telah 

kadaluarsa, dimana responden  dapat menjawab lebih dari satu pilihan 

yang diberikan, dapat dilihat pada tabel 4.11 berikut : 
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Tabel 4.11 Cara Membuang Obat Tablet Kadaluarsa (n=50)  

No Cara Membuang Obat Tablet Kadaluarsa Responden 

1 Dibuang Secara Utuh 44(88%) 

2 Dibuang Secara Terpisah 7(14%) 

3 Dikubur 4(8%) 

4 Dibakar 16(32%) 

 

f. Cara Membuang Obat cairan Yang Telah Kadaluarsa 

Pada hasil penelitian tentang cara membuang obat cairan yang telah 

kadaluarsa, dimana responden dapat menjawab lebih dari satu pilihan 

yang diberikan, dapat dilihat pada tabel 4.12 berikut : 

Tabel 4.12 Cara Membuang Obat Cairan Yang Telah Kadaluarsa (n=50)  

No Cara Membuang Obat Cairan Kadaluarsa Responden 

1 Dengan Utuh 36(72%) 

2 Dengan Memisah 15(30%) 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik Demografi Responden 

 Pada penelitian tren penyimpanan obat bebas oleh ibu rumah tangga 

di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu, didapatkan hasil berdasarkan 

karakateristik sosio-demografi responden yaitu pekerjaan, usia, 

pendidikan, penghasilan, yaitu sebanyak 41(82%) orang responden 

memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah paling tinggi, 

hal ini berarti pada penelitian ini pekerjaan mempengaruhi penyimpanan 

obat di rumah tangga, orang yanng sehari-harinya bekerja sebagai buruh 
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bangunan atau petani tentu berbeda tingkat pengetahuannya dengan orang 

yang keseharaiannya bekerja sebagai guru atau  kariawan swasta(Suryani, 

N. kairani, 2019)  

Berdasarkan kelompok usia sebanyak 13(26%) orang responden ibu 

rumah tangga yang berusia rentang 41-50 yang paling banyak ditemui. 

Pengaruh usia adalah dengan semakin dewasa usia, maka kemungkinan 

sudah memiliki banyak pengalaman dalam menggunakan obat (Savira et 

al., 2020). 

Dari data yang didapatkan pada hasil penelitian dapat dilihat pada 

tabel 4.1 bahwa sebanyak 31(62%) orang responden yang berpendidikan 

SMA, (Khairiyati, 2013) menyatakan bahwa  semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, semakin mudah menerima informasi, sehingga 

semakin banyak pula menerima pengetahuan yang dimilikinya, pendidikan 

menentukan seseorang dalam memilih pengobatan untuk dirinya, semakin 

tinggi pendidikan, pengobatan yang dilakukan juga semakin rasional. 

 Pada hasil penelitian terkait penghasilan ibu rumah tangga terdapat 

41(82%) orang  responden yang tidak memiliki penghasilan, hal ini 

dikarenakan banyaknya ibu rumah tangga yang tidak memiliki pekerjaan, 

adapun pengaruh dari  tingkat pengahsilan karena semakin tinggi tingkat 

penghasilan, maka semakin mudah masyarakat mendapatkan informasi 

dan praktik terkait penyimpanan obat.  
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2. Tren Penyimpanan Obat  

Dari data hasil penelitian yang didapatkan, bahwa sebanyak 42(84%) 

orang responden menyimpan golongan obat bebas. Obat yang paling 

banyak oleh ibu rumah tangga dalam swamedikasi adalah golongan obat 

bebas, Keadaan ini sesuai dengan data dari Susenas Badan  pusat Statistik 

pada tahun 2010 bahwa seebagian besar masyarakat melakukan 

pengobatan sendiri sebelum datang ke fasilitas kesehatan. Swamedikasi 

menjadi alternatif yang paling banyak dipilih masyarkat untuk meredakan 

atau menyembuhkan keluhan kesehatan yang ringan sebelum mencari 

pertolongan dari tenaga kesehatan. 

Berdasarkan  tabel 4.3 hasil penelitian terkait data responden yang 

menyimpan obat bebas sebanyak 29(69%) orang responden menyimpan 

indikasi obat yang paling banyak disimpan ibu rumah tangga adalah 

indikasi obat analgetik antipiretik.Indikasi obat analgetik antipiretik pada 

umumnya biasanya digunakan untuk penurun  panas serta meringankan 

gejala nyeri.Ibu rumah tangga di Kelurahan Tengah Padang kebanyakan 

menggunakan obat analgetik antipiretik dengan merek dagang parasetamol 

hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa parasetamol analgesik-

antipiretik wajar disimpan di rumah sebagai stok untuk penggunaan di 

masa mendatang karena merupakan obat simtomatik untuk menghilangkan 

rasa sakit dan demam. Itu adalah gejala umum yang dapat di diagnosis 

sendiri dan biasanya merupakan subjek untuk pengobatan sendiri. Pola 
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penyimpanan obat rumah tangga serupa dengan penelitian lain dimana 

obat yang paling banyak disimpan adalah obat analgetik(Gitawati, 2014). 

Berdasarkan kuesioner yang di jawab langsung oleh responden  

memberikan beberapa alternatif jawaban, dimana responden dapat 

menjawab lebih dari satu  jawaban yang tersedia. Berdasarkan hasil 

penelitian,  didapatkan  sebanyak 33(66%) orang responden menyimpan 

obat di kotak obat dan untuk jawaban yang lainnya,digantung di 

dinding,diatas kulkas,lemari yaitu sebanyak 3(6%) orang responden.Hal 

ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan di Emirat Arab 

bagian utara tentang tren penyimpanan obat di rumah tangga, 56% sampel 

yang dilaporkan bahwa mereka memiliki apotek rumah, Minoritas 3% 

dari unit rumah tangga menyimpan obat- obatan  dilemari di kamar 

mandi, menyimpan obat-obat di dapur lemari, laci kamar tidur, dan kulkas 

(Sharif et al., 2010). 

Hasil penelitian terkait pertanyaan alasan mengapa menyimpan 

obat.Sebanyak 43(86%) orang responden menyimpan obat sebagai 

antisipasi jika ada keluarga yang sakit dan untuk jawaban lainnya,dijual 

yaitu sebanyak 1(2%) orang responden. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian  yang mana persentase responden menyimpan obat untuk 

persediaan lebih besar dibandingkan sebagai pengobatan yang sedang 

dilakukan(Savira et al.,2020). 
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3. Tren Responden Mendapatkan Obat 

 Pada hasil penelitian tentang sumber mendapatkan obat, hasil 

yang didapatkan yaitu sebanyak 42(84%) orang responden mendapatkan 

obat dari apotek.Hal bertolak belakang dengan hasil penelitian dari 

responden paling banyak mendapatkan obat dari warung dengan 

persentase 62,22% (Hidayati et al., 2018). 

4. Sumber Informasi Mengenai Obat 

Pada hasil penelitian didapatkan 25(50%) orang  responden 

mendapatkan informasi mengenai petunjuk cara penggunaan obat yang 

paling banyak  didapatkan dari dokter, hal ini sesuai dengan penelitian 

widayanti bahwa sumber utama responden mendapatkan informasi 

mengenai swamedikasi didapatkan dari iklan dan dokter. 

Pada hasil penelitian terkait informasi mengenai cara 

penyimpanan obat sebanyak 22(44%) orang responden membaca kondisi 

penyimpanan obat dengan brosur/ kotak obat dan untuk jawaban lainnya  

menyimpan sendiri yaitu sebanyak 1(2%) orang responden .Hal tersebut 

tidak sesuai dengan penelitian di China bahwa responden belum cukup 

memperhatikan kondisi penyimpanan obat, masalah yang mungkin terjadi 

akibat kurangnya perhatian terhadap kondisi penyimpanan obat adalah 

stabilitas obat yang terganggu dan dapat mempercepat degradasi obat 

sebelum waktunya (Huang et al., 2019).Cara penyimpanan obat yang 

benar, yaitu harus terhindar dari sinar matahari dan simpan di tempat 

sejuk.(Aswad et al., 2019). 



   36 

 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang sumber mengetahui tanggal 

kadaluarsa sebanyak 46(92%) orang responden mengetahui tanggal 

kadalursa dengan melihat di brosur/kotak obat.Dan untuk hasil penelitian 

tentang pemeriksaan kadaluarsa obat sebanyak 46(92%)  orang responden 

membaca tanggal kadaluarsa obat terlebih dahulu sebelum menggunakan 

atau dikomsusmsi.Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

China bahwa mayoritas responden sangat memperhatikan tanggal 

kadaluarsa obat, tanggal kadaluarsa obat merupakan faktor penting dalam 

penyimpanan penyimpanan obat di rumah , (Huang et al., 2019). 

Pada hasil  penelitian terkait cara membuang obat tablet yang telah 

kadaluarsa memperoleh hasil mayoritas responden sebanyak 44(88%) 

orang responden membuang obat tablet kadaluarsa secara utuh ke tempat 

sampah. Adapun hasil penelitian terkait cara membuang obat (cairan) 

kadaluarsa memperoleh  hasil mayoritas responden sebanyak 36(72%)  

orang responden membuang obat (cairan) kadaluarsa dengan utuh atau 

tidak memisahkan cairan dan botolnya.Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa pada umunya masyarakat membuang obat 

langsung ke tempat sampah tanpa memisahkan obat terlebih dahulu 

(Savira et al., 2020). 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tren penyimpanan obat bebas oleh ibu 

rumah tangga  yang telah dilakukan didapatkan bahwa  ibu rumah tangga yang 

menyimpan obat bebas dirumah tangga masih cukup tinggi,mayoritas ibu 

rumah tangga menyimpan obat bebas di rumah sebanyak 84% orang ibu rumah 

tangga . 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat penelitian ini bisa dijadikan informasi tentang gambaran 

penyimpamam obat bebas dirumah tangga 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai refernsi atau sumber kepustakaan 

yang dapat dijadikan bacaan yang bermanfaat mengenai Tren Penyimpanan 

Obat Bebas Oleh Ibu Rumah Tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota 

Bengkulu. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dalam 

mengembangkan ilmu pengetahuan dan acuan ilmiah  untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait gambaran tingkat pengetahuan ibu rumah 

tangga tentang efek samping obat. 
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Lampiran.1 Skema Kerja Penelitian  

 

 

 

 Pengurusan Pra Perizinan 

 Teknik Pengumpulan Data 

 Persiapan Instrumen Penelitian 

(lembar observasi dan kuesioner) 

 

  

 

 Penelusuran Data Populasi 

 Pengumpulan Data 

 

 

 

 Pengolahan Data 

 Analisis Data 
 

 

 

 

 

 

 

Pra Analitik 

Analitik 

Pasca Analitik 

Data Akhir Hasil Penelitian  
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Lampiran2.Surat Pernyataan Keaslian Penelitian  

PERNYATAAN 

Yang  Bertanda Tangan Dibawah Ini :  

Nama    : Btari Wulan Savitri 

Nim    : P05150218007 

Judul Proposal Penelitian   : Tren Penyimpanan Obat Bebas Oleh Ibu Rumah    

Tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota 

Bengkulu 

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa proposal penelitian ini adalah betul- 

betul hasil karya saya dan bukan hasil penjiplakan dari hasil karya orang lain. 

Demikian pernyataan ini dan apabila kelak hari terbukti dalam proposal penelitian 

ada unsur penjiplakan, maka saya bersedia mempertanggungjawabkan sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

 

                                                                   Bengkulu,26 Juli 2021 

Yang  Menyatakan 

 

                                                                 Btari Wulan Savitri 
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 Lampiran 3. Dokumentasi Validasi Penelitian  
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lampiran 4. Data Hasil Validasi dan Reabilitasi Kuesioner  

a. Validitas  
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b. Reabilitas 

Case Processing Summary 

  

N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.932 36 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Q1 19.70 87.063 .554 .929 

Q2 20.00 84.421 .809 .927 

Q3 19.75 88.829 .334 .932 

Q4 19.70 87.063 .554 .929 

Q5 19.65 87.924 .483 .930 

Q6 19.75 88.829 .334 .932 

Q7 19.90 91.568 .032 .935 



   46 

 

 

 

Q8 20.00 84.421 .809 .927 

Q9 19.65 87.924 .483 .930 

Q10 20.00 84.421 .809 .927 

Q11 19.85 92.766 -.089 .936 

Q12 19.70 87.063 .554 .929 

Q13 19.90 95.884 -.398 .939 

Q14 19.85 90.134 .181 .933 

Q15 19.70 87.063 .554 .929 

Q16 19.95 92.682 -.081 .936 

Q17 19.95 85.313 .697 .928 

Q18 19.70 87.063 .554 .929 

Q19 19.95 85.734 .651 .928 

Q20 19.70 87.063 .554 .929 

Q21 19.95 85.313 .697 .928 

Q22 19.95 85.734 .651 .928 

Q23 19.95 85.313 .697 .928 

Q24 19.95 85.734 .651 .928 

Q25 19.65 88.345 .432 .931 

Q26 19.70 87.063 .554 .929 

Q27 20.00 84.421 .809 .927 

Q28 19.95 85.313 .697 .928 

Q29 19.70 87.063 .554 .929 

Q30 19.70 87.063 .554 .929 

Q31 19.90 86.621 .551 .929 
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Q32 19.70 87.063 .554 .929 

Q33 20.00 84.421 .809 .927 

Q34 19.90 86.621 .551 .929 

Q35 19.95 85.313 .697 .928 

Q36 19.70 87.063 .554 .929 
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Lampiran 5. Informed Consent  

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  

TREN PENYIMPANAN OBAT  BEBAS OLEH IBU RUMAH TANGGA DI 

WILAYAH KOTA BENGKULU  

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dan tidak keberatan untuk memberikan 

informasi terkait penelitian tentang “penelitian tentang “Tren Penyimpanan Obat 

Oleh Ibu Rumah Tangga di Wilayah Kota Bengkulu”, yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Btari Wulan Savitri 

  NIM  : P05150218007 

Prodi :  Diploma III Farmasi Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

Identitas responden selama penelitian ini berlangsung akan dijaga kerahasiannya 

oleh peneliti 

Bengkulu,                 2021 

Peneliti 

 

( Btari Wulan Savitri )                                     

Yang Membuat Pernyataan 

 

(                                                ) 
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lampiran 6. Lembar Kuesioner  

No : Pekerjaan : 

Nama : Tk.Pendidikan : 

Alamat : Penghasilan : 

Usia : 

      

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Darimana Anda mendapatkan obat yang disimpan?     

 a. Apotek   

 b. Toko Obat   

 c. Puskesmas/Rumah Sakit   

 d. Bidan    

 e. Warung/Mini Market   

2 

Apakah Anda selalu memakai resep dokter untuk membeli 

obat?     

3 Darimana Anda mendapatkan petunjuk cara pemakaian obat?   

 

a. Dokter     

 

b. Tenaga farmasi/Apoteker     

 

c. Perawat/Bidan/Tenaga kesehatan lain     

 

d. Brosur/Kotak obat 

e. Lainnya(Jawaban:………………………...………….)   

4 Darimana Anda mengetahui cara penyimpanan obat?   

 a. Dokter   

 b. Tenaga farmasi/Apoteker   

 c. Perawat/Bidan/Tenaga kesehatan lain   

 d. Brosur/Kotak obat   

 e. Lainnya(Jawaban………………………………)   

5 Dimanakah Anda menyimpan obat?   

 a. Kamar Tidur   

 b. Meja makan   

 c. Kulkas/Lemari pendingin   

 d. Kotak obat   

 e. Lainnya(Jawaban:………………….…........…)   

6 Mengapa Anda menyimpan obat?     

 a. Sedang digunakan   

 b. Dapat digunakan kembali jika saya/anggota keluarga sakit     
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 c. Rugi jika harus dibuang     

 d. Alasanlain(Jawaban :………………………………..)     

7 

Apakah Anda memeriksa kadaluarsa obat sebelum 

menggunakan?   

8 Darimana Anda mengetahui kadaluarsa obat?     

 a. Dokter     

 b. Tenaga farmasi/Apoteker     

 c. Perawat/Bidan/Tenaga kesehatan lain     

 d. Brosur/Kotak obat     

9 

Bagaimana cara Anda membuang obat (tablet) yang telah 

kadaluarsa?     

 

a. Dibuang ke tempat sampah (Utuh/tidak dipisah isi dan 

kemasan)     

 

b. Dibuang ke tempat sampah (Dipisah antara isi dan 

kemasan)     

 c. Dikubur     

 d. Dibakar   

10 

Bagaimana cara Anda membuang obat (cairan) yang telah 

kadaluarsa?     

 

a. Membuang dengan utuh/tidak memisahkan cairan dan 

botolnya     

 b. Membuang dengan memisah antara cairan dan botolnya     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   51 

 

 

 

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian  

No Gambar Keterangan 

1 a.  

 

 

 

b.  

 

a. Responden 01 

b. Obat Bebas yang disimpan 

responden 01 

2 a.  

 

 

 

b.  

 

 

a. Responden 02 

b. Obat yang disimpan 

responden 02 
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3 a.  

 

 

 

b.  

a. Responden 03 

b. Gambar obat yang 

disimpan responden 03 

 

 

 

 

 

4 a.  

 

 

 

b.  

a. Responden 04 

b. Gambar obat yang 

disimpan responden 04 
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5 a.  

 

 

 

 

b.  

 

 

 

 

a. responden 05 

b. Gambar obat yang 

disimpan responden 05 

 a.  

 

 

 

 

b.  

a. Responden 06 

b. Gmabar obat yang 

disimpan responden 06 
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi  
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Lampiran 9. Lembar Cheklist  
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Lampiran 10. Data Profil Kesehatan Kota Bengkulu  
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Lampiran 11. Data Penduduk Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu  
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Lampiran 12. Surat Izin Pra Penelitian  
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Lampiran 13. Rekomendasi Pra Penelitian Dinkes    
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Lampiran 14. Rekomendasi Pra Penelitian Kecamatan Teluk Segara  
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Lampiran 15. Sertifikat Ethical Clearence  
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Lampiran 16. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 17. Surat Izin Rekomendasi Kesbangpol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   64 

 

 

 

Lampiran 18. Surat Izin Penelitian Dari Kecamatan Teluk Segara  
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Lampiran 19. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 20. Matriks Rencana Pelaksanaan Kegiatan Penelitian  

Matriks Rencana Penelitian 

Tren Penyimpanan Obat Bebas Oleh Ibu Rumah Tangga Di Kel.Tengah 

Padang Kec.Teluk Segara  Kota Bengkulu 

N
o 

Kegiatan 
Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

I Tahap 
Pendahuluan                                         

1. Pemilihan 
Judul                                         

2. Pembuatan 
Proposal                                         

3. Seminar 
Proposal                                         

4. Perbaikan 
Proposal                                         

II Tahap 
Pelaksanaan                                         

1. 
Menghubungi 

Tempat 
Penelitian                                 

        

        

2. Pengambilan 
Sampel                                         

3. Penelitian                                         

III Tahap 
Pelaporan                                         

1. Pengolahan 
Data                                         

2. Konsultasi 
KTI                                         

3. Seminar KTI                                         

4. Perbaikan KTI                                         

5. Publikasi                                         
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Lampiran 21. Riwayat Hidup Peneliti  

RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

Penulis menempuh jenjang  pendidikan Sekolah Dasar di SD Negeri 01 Lais dan 

tamat pada tahun 2012, menyelesaikan Sekolah  Menengah Pertama di SMP 

Negeri 1 Lais pada tahun 2015, dan menyelesaikan  Sekolah Menengah  Atas di 

SMA Negri 1 Lais pada tahun 2018. Pada tahun 2018 penulis diterima sebagai 

mahasiswa jurusan Analis Kesehatan Program Studi Diploma lll Farmasi 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu.Pada semester 5 penulis pernah mengikuti Praktek 

Belajar Lapangan  (PBL) di Rumah Sakit Ummi Bengkulu, PBF Kimia Farma 

Bengkulu, dan  di Apotek Care 24 Bentiring. Pada semester 6 penulis juga 

Mengikuti Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit DKT Bengkulu dan 

Praktek Kerja Lapangan Terpadu di Kecamatan Ratu Agung Provinsi 

Bengkulu.Selama menjadi mahasiswa begitu banyak pengalaman dsn ilmu yang 

didapatkan semasa perkuliahan ini dan semoga ilmu yang didapatkan dapat 

bermanfaat untuk diri sendiri serta lingkungan sekitar di masa depan. 

Penulis bernama Btari Wulan Savitri 

dengan nama panggilan Btari, beragama 

islam yang dilahirkan di Bengkulu,31 Juli 

2000 dan merupakan anak kedua dariayah 

bernama Purnama Wirawan dan Ibu yang 

bernama Dwi Darmayanti. Penulis 

merupakan anak kedua dari 6 bersaudara. 

Penulis  tinggal di Kelurahan Pasar Lais 

Kabupaten Bengkulu Utara Provinsi 

Bengkulu 


