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INTISARI 

Ni’mah, Zulfatun., Riyanta, Aldi Budi., Susiyarti.,  2021. Gambaran Tingkat 
Pengetahuan tentang DAGUSIBU Obat Tetes Mata di Desa Jatirawa  
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. 
 
 Mata merupakan salah satu organ tubuh yang sangat penting dalam 
kehidupan sehari – hari. Salah satu gangguan pada mata yang sering di alami pada 
masyarakat Desa Jatirawa adalah iritasi mata yang disebabkan seringnya terkena 
polusi udara. Namun, karena kurang pengetahuan masyarakat tentang 
DAGUSIBU obat tetes mata yang benar dapat memperburuk keadaan mata dan 
menyebabkan masyarakat mengabaikan kesehatan mata. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang DAGUSIBU 
obat tetes mata di Desa Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal.  

Metode penelitian ini berjenis deskriptif kuantitatif dengan rancangan 
cross sectional. Teknik pengambilan data menggunakan simple random dengan 
cara mengumpulkan data menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas. Populasi pada penelitian adalah masyarakat Desa 
Jatirawa kecamatan Tarub kabupaten tegal. Sampel berjumlah 84 responden 
diperoleh dengan menggunakan rumus slovin. 

 Hasil dari penelitian ini memiliki tingkat pengetahuan baik dengan jumlah 
35 responden (41,7%), tingkat pengetahuan cukup 44 responden (52,4%), dan 
tingkat pengetahuan kurang ada 5 responden (5,9%). Hal ini menunjukkan bahwa 
tingkat pengetahuan masyarakat Desa Jatirawa tentang DAGUSIBU Obat Tetes 
Mata tergolong kedalam tingkat pengetahuan cukup. 
 
Kata Kunci:  Gambaran pengetahuan, DAGUSIBU, Tetes Mata, Desa Jatirawa 
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ABSTRACT 
 

Ni'mah, Zulfatun., Riyanta, Aldi Budi., Susiyarti.,2021. Description of 
Knowledge Level about DAGUSIBU Eye Drops in Jatirawa Village, Tarub 
District, Tegal Regency. 
 
 The eye is one of the organs that is very important in everyday life. One 
of the eye disorders that are often experienced by the people of Jatirawa Village is 
eye irritation caused by frequent exposure to air pollution. However, due to the 
lack of public knowledge about the correct DAGUSIBU eye drops, it can worsen 
the eye condition and cause people to neglect eye health. The purpose of this study 
was to describe the level of knowledge about DAGUSIBU eye drops in Jatirawa 
Village, Tarub District, Tegal Regency. 
 This research method is descriptive quantitative with cross sectional 
design. The data collection technique uses simple random by collecting data using 
a questionnaire that has been tested for validity and reliability. The population in 
this study was the people of Jatirawa Village, Tarub District, Tegal Regency. A 
sample of 84 respondents was obtained using the Slovin formula. 
 The results of this study have a good level of knowledge with a total of 
35 respondents (41.7%), a sufficient level of knowledge of 44 respondents 
(52.4%), and a lack of knowledge level of 5 respondents (5.9%). This shows that 
the level of knowledge of the Jatirawa Village community about DAGUSIBU Eye 
Drops belongs to a sufficient level of knowledge. 
 
Keywords: Knowledge description, DAGUSIBU, Eye Drops, Jatirawa Village
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

DAGUSIBU (dapatkan, gunakan, simpan, buang) adalah program 

gerakan keluarga sadar obat yang diprakarsai oleh Ikatan Apoteker Indonesia 

dalam mencapai pemahaman dan kesadaran masyarakat terhadap penggunaan 

obat dengan benar (PP IAI, 2014). Adanya gerakan tersebut karena masih 

banyak masalah terkait penggunaan obat yang terjadi di masyarakat. Salah 

satunya pada penggunaan obat tetes mata dalam upaya swamedikasi, dimana 

masih banyak yang belum mengetahui pentingnya DAGUSIBU obat tetes 

mata (Saputra, dkk, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sriyati (2020) menunjukkan 

26% responden berpengetahuan baik, 61% responden berpengetahuan cukup 

dan 15% responden berpengetahuan kurang. Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan untuk mencapai tujuan terapi obat yang rasional, obat tetes mata 

harus ditangani dengan hati-hati dalam mendapatkan, menggunakan, 

menyimpan dan membuang dengan benar. 

Penggunaan obat tetes mata yang tidak sesuai dapat menimbulkan efek 

gatal dan perih pada mata, tidak sedikit orang langsung menggunakan obat 

tetes mata yang dapat dibeli di apotek atau toko obat terdekat tanpa resep 

dokter. Sementara terlalu sering itu penggunaan obat tetes mata dapat 

menimbulkan bahaya. Kebutaan banyak diakibatkan oleh kasus penggunaan 

dan penyimpanan obat tetes mata. Kesalahan penggunaan obat tetes mata 
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dikarenakan tidak memperhatikan kebersihan pada saat penggunaan obat tetes 

mata yang seharusnya (Darwin, 2015). 

Menurut data dari kepala Desa Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten 

Tegal, sebagian besar penduduknya bekerja sebagai buruh tani dan 

beraktifitas menggunakan kendaraan sepeda motor. Ketika berkendara 

banyak yang tidak menggunakan penutup mata, meskipun terdapat pada helm 

yang dikenakan. Adapun permasalahannya yang sering terjadi pada 

masyarakat Desa Jatirawa adalah sakit mata yang lama sembuhnya ketika 

sudah menggunakan obat tetes mata. Belum adanya penelitian tentang 

DAGUSIBU obat tetes mata dan sosialisasi dari pemerintah setempat 

mendorong peneliti ingin meneliti gambaran tingkat pengetahuan tentang 

DAGUSIBU obat tetes mata pada masyarakat Desa Jatirawa. Mengingat tetes 

mata merupakan sediaan steril yang digunakan pada mata sehingga dalam 

penggunaannya harus tepat agar tidak menimbulkan bahaya atau kejadian 

yang tidak di inginkan. 

Berdasarkan latar belakang, sangat penting diketahui oleh masyarakat 

tentang DAGUSIBU obat tetes mata, agar tidak menimbulkan bahaya yang 

tidak diinginkan. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul Gambaran Tingkat Pengetahuan tentang DAGUSIBU Obat 

Tetes Mata di Desa Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. 

 

 

 



3 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan masyarakat Desa Jatirawa 

Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal tentang DAGUSIBU obat tetes mata? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah ini berfungsi untuk menghindari meluasnya suatu 

permasalahan dalan penelitian. Batasan masalah dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Penelitian dilakukan di Desa Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. 

2. Sasaran penelitian ini adalah masyarakat Desa Jatirawa yang berumur 17-

55 tahun.  

3. Pengukuran meliputi tingkat pengetahuan masyarakat Desa Jatirawa. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan tentang DAGUSIBU obat tetes mata di Desa Jatirawa Kecamatan 

Tarub Kabupaten Tegal. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Bagi pembaca 

a. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya mengenai DAGUSIBU sediaan obat tetes mata. 

b. Menambah pengetahuan mengenai DAGUSIBU sediaan obat tetes 

mata yang baik dan benar. 

2. Bagi Institusi 
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Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada institusi mengenai 

DAGUSIBU sediaan obat tetes mata yang baik dan benar.  

1.6 Keaslian Penelitian 

Hasil penelitian sebelumnya yang terkait mengenai penelitian yang akan 

dilakukan seperti berikut ini : 

Tabel 1.1 KeaslianPenelitian 

NO. Pembeda Yasir (2019) Sriyati (2020) Ni’mah(2021) 
1. Judul 

Penelitian 
Penyuluhan 
Tentang 
DAGUSIBU 
Obat Tetes Mata 
Di Posyandu 
Lansia 
Puskesmas 
Gadingrejo 
pringsewu. 

Gambaran 
Pengetahuan 
Masyarakat 
Tentang 
Penggunaan 
Tetes Mata Di 
Desa Bedug 
Kecamatan 
Pangkah 
Kabupaten 
Tegal. 

Gambaran 
Tingkat 
Pengetahuan 
tentang 
DAGUSIBU 
obat tetes mata 
di Desa Jatirawa 
Kecamatan 
Tarub 
Kabupaten 
Tegal. 

2. Sampel  Pasien lansia 
yang berobat 
pada Posyandu 
Puskesmas 
Gadingrejo 
Pringsewu. 

Masyarakat 
RT 15 RW 04 
Desa Bedug 
Kecamatan 
Pangkah 
Kabupaten 
Tegal. 

Masyarakat Desa 
Jatirawa 
Kecamatan 
Tarub 
Kabupaten 
Tegal. 

3. Metode 
Penelitian 

Deskriptif 
dengan 
rancangan cross 
sectional. Cara 
pengumpulan 
data 
menggunakan 
kuesioner.jenis 
data primer 

Deskriptif dan 
cross 
sectional. Cara 
pengumpulan 
data 
menggunakan 
kuisioner dan 
wawancara 

Jenis penilitian 
deskriptif 
kuantitatif 
dengan 
rancangan cross 
sectional. cara 
pengumpulan 
data 
menggunakan 
kuesioner.jenis 
data primer. 
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NO. Pembeda Yasir (2019) Sriyati (2020) Ni’mah(2021) 
4. Tempat 

Penelitian 
Puskesmas 
Gadingrejo 
Pringsewu. 

RT 15 RW 04 
Desa Bedug 
Kecamatan 
Pangkah 
Kabupaten 
Tegal.   

Desa Jatirawa 
Kecamatan 
Tarub 
Kabupaten 
Tegal. 

5. Teknik 
Sampling 

Purposive 
sampling 

Teknik 
purposive 
sampling 

Teknik simple 
random. 

6. Hasil 
Penelitian 

Hasil 
penyuluhan 
pada lansia 
menunjukkan 
sudah mengerti 
tentang 
DAGUSIBU. 

Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
26% 
responden 
berpengetahua
n baik, 61% 
responden 
berpengetahua
n cukup dan 
15% 
responden 
berpengetahua
n kurang. 

Hasil penelitian 
menunjukkan 35 
responden 
(41,7%) 
memiliki tingkat 
pengetahuan 
baik, 44 
responden 
(52,4%) tingkat 
pengetahuan 
cukup, dan 5 
responden 
(5,9%) tingkat 
pengetahuan 
kurang. 

Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1Pengertian DAGUSIBU 

DAGUSIBU (dapatkan, gunakan, simpan, buang) adalah Program 

Gerakan Keluarga Sadar Obat yang di prakarsai oleh Ikatan Apoteker 

Indonesia pada tahun 2014 dalam mencapai pemahaman dan kesadaran 

masyarakat terhadap penggunaan obat dengan benar (Pengurus Pusat IAI, 

2014). DAGUSIBU merupakan salah satu upaya peningkatan kesehatan bagi 

masyarakat yang di selenggarakan melalui kegiatan pelayanan kesehatan oleh 

tenaga kefarmasian. Mengetahui akan pentingnya DAGUSIBU tersebut yang 

diperkenalkan oleh Ikatan Apoteker Indonesia (IAI) dengan tujuan untuk 

mengedukasi masyarakat bagaimana cara berinteraksi dengan obat serta 

memberikan informasi kepada masyarakat tentang cara mendapatkan, 

menggunakan, menyimpan dan membuang obat dengan benar. 

2.1.1 Dapatkan 

Mendapatkan obat tetes mata yang benar dilakukan dengan 

memperhatikan penggolongan obat, informasi pada kemasan dan 

kadaluwarsa obat. Masyarakat diharapkan memperoleh obat tetes mata 

dari sarana kesehatan,yang memiliki lisensi atau legal hal ini sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 73 Tahun 

2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di apotek, yang 

menjelaskan bagaimana cara mendapatkan obat dengan benar.
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2.1.2 Gunakan 

Cara penggunaan sediaan obat tetes mata menurut Vaughan & 

Ashbury (2010) adalah sebagai berikut :  

1. Posisikan pasien mendongakkan kepala. 

2. Pegang palpebra inferior di bawah bulu mata dan tarik palpebra 

menjauhi mata dengan hati-hati. 

3. Berikan satu tetes obat ke dalam cul-de-sac inferior. Usahakan 

jangan sampai ujung botol penetes menyentuh bulu mata atau 

palpebra untuk mencegah kontaminasi. 

4. Agar cul-de-sac inferior menjadi lebih dalam, tarik palpebra 

inferior dengan hati-hati ditarik keatas sampai menyentuh 

palpebra superior sambil mata melihat ke bawah. 

5. Palpebra harus tetap ditutup selama satu – dua menit agar tidak 

berkedip, yang akan memompa obat ke dalam hidung dan 

meningkatkan absorpsi sistemik. 

6. Pasien yang mendapatkan beberapa macam obat tetes mata harus 

menunggu lima sampai sepuluh menit sehingga obat pertama 

tidak terbilas keluar oleh obat yang kedua. 
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Hal hal yang harus diperhatikan dalam penggunaan obat tetes 

mata menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan (2015) adalah 

sebagai berikut : 

a. Obat tetes mata ini termasuk sediaan steril maka untuk menegah 

kontaminasi, ujung wadah obat jangan terkena permukaan lain 

dan tutup rapat sesudah digunakan. 

b. Cara menggunakan obat ini dimulai dengan mencuci kedua 

tangan, mengadahkan kepala menarik kelopak bagian bawah mata 

yang sakit. 

c. Cucilah tangan sebelum pemberian tetes mata untuk 

menghilangkan obat yang mungkin terpapar pada tangan. 

d. Setelah digunakan, tutup obat dengan rapat. Obat yang telah 

terbuka dan dipakai tidak boleh disimpan >30 hari untuk 

digunakan lagi, karena mungkin sudah terkontaminasi dengan 

kuman. 

e. Sebelum menggunakannya perhatikan tanggal kadaluwarsa obat, 

tanggal kadaluwarsa menunjukkan bahwa sampai dengan tanggal 

yang dimaksud, mutu dan kemurnian obat dijamin masih tetap 

memenuhi syarat. 

2.1.3 Simpan 

Menyimpan obat tetes mata dengan benar sesuai dengan petunjuk 

pada kemasan. Obat disimpan dalam kondisi tertentu. Pada suhu 

tertentu, ditempat yang kering dan terhindar dari sinar matahari 
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langsung. Menurut Lutfiyati, dkk (2017) cara penyimpanan obat tetes 

mata adalah sebagai berikut : 

a. Simpan obat dalam kemasan asli dalam wadah tertutup rapat. 

b. Simpan obat dalam pada suhu kamar (15-25°C) dan terhindar 

dari sinar matahari langsung atau seperti yang tertera pada 

kemasan. 

c. Simpan obat di tempat yang tidak panas atau tidak lembab 

karena dapat menimbulkan kerusakan. 

d. Tidak diperbolehkan menyimpan obat bentuk cair dalam 

lemari pendingin agar tidak beku, kecuali jika tertulis pada 

etiket obat. 

e. Tidak di perbolehkan menyimpan obat yang telah kadaluwarsa 

atau rusak. 

f. Jauhkan dari jangkauan anak-anak 

2.1.4 Buang 

Setelah masa kadaluwarsa obat berakhir, maka hendaklah kita 

membuang obat pada tempatnya. Tempat pembuangan obat sesuai 

dengan jenis sediaan obat tersebut. Untuk cairan, lebih baik dibuang 

di closet (WC). Plastik obat atau wadah obat dibuang pada tempat 

sampah dan dirusak label pada bungkus plastik. Hal ini sama dengan 

rekomendasi FDA (Food and Drug Administration) pada halaman 

webnya. Tujuannya adalah agar tidak membahayakan lingkungan dan 

orang yang mungkin akan kontak dengan obat tersebut. 
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2.2 Mata 

Mata adalah salah satu organ yang penting bagi manusia. Melalui mata 

manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan 

berbagai kegiatan. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak terjadi, 

mulai dari gangguan ringan hingga gangguan berat yang dapat 

mengakibatkan kebutaan. Upaya mencegah dan menanggulangi gangguan 

penglihatan dan kebutaan perlu mendapatkan perhatian (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

2.3 PengertianTetes Mata 

Tetes Mata adalah sediaan steril yang berupa larutan atau suspensi 

yang digunakan untuk mata dengan cara meneteskan obat pada selaput 

lendir mata di sekitar kelopak mata dan bola mata. Tetes Mata adalah 

cairan steril atau larutan berminyak atau suspensi yang ditujukan untuk 

dimasukkan ke dalam saccus conjungtival yang mengandung bahan-bahan 

anti mikroba seperti antibiotik, bahan inflamasi seperti kortikostiroid, obat 

miotik seperti fiostigmin sulfat atau obat midriatik seperti atropin sulfat 

(Sriyati, 2020). 

2.4 Pengetahuan 

2.4.1 Pengertian Pengetahuan 

      Pengetahuan merupakan hasil dari rasa tahu seseorang yang telah 

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera yang dimilikinya 
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seperti mata, hidung, telinga yang didasari oleh pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2010). 

2.4.2  Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan 

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 

berbeda beda. Secara garis besar dibagi menjadi enam tingkat 

pengetahuan yaitu : 

1. Tahu (know) 

Tahu merupakan pengetahuan paling rendah, diartikan sebagai 

mengingat suatu materi yang telah dipelajari atau rangsangan yang 

telah diterima sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan 

yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa seseorang 

itu tahu adalah ia dapat menyebutkan, menguraikan, 

mendenifisikan, dan mengatakan. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar tentang apa yang 

diketahui sehingga orang paham terhadap suatu materi dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh atau menyimpulkan objek yang 

dipelajari. 
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3. Aplikasi atau Penerapan 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi misalnya yang telah dipelajari pada situasi atau kondis real 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai penggunaan 

hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan menjabarkan materi atau objek ke 

dalam bagian bagian yang lebih kecil, tetapi masih dalam satu 

struktur organisasi dan ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 

menggambarkan, membuat bagan, membedakan, memisahkan dan 

mengelompokkan. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru atau kemampuan menyusun formulasi baru dan 

formulasi yang sudah ada, contoh dapat menyusun, merencanakan, 

dapat meringkas, dan menyesuaikan terhadap suatu teori atau 

rumusan yang telah ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri 

maupun menggunakan kriteria yang telah ada. 
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2.4.3 Faktor Pengetahuan 

Faktor–faktor yang mempengeruhi pengetahuan menurut 

Yuliana (2017) adalah sebagai berikut : 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

kepada orang lain agar dapat memahami sesuatu hal.Semakin 

tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka 

menerima informasi,sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah,maka akan menghambat perkembangan 

sikap orang tersebut dalam penerimaan informasi dan nilai-nilai 

yang baru diperkenalkan. 

b. Pekerjaan 

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 

merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang 

dan banyak tantangan. Semakin lama seseorang bekerja semakin 

banyak pengetahuan yang di peroleh. 

c. Umur 

Umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun. Semakin bertambah umur seseorang semakin 

banyak pengetahuan yang di dapat. 
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d. Sumber Informasi 

Data merupakan kenyataan yang menggambarkan suatu 

kejadian dan kesatuan nyata apa air, apa alam, apa manusia dan 

sebagainya. 

2.5 Masyarakat 

Masyarakat menurut batasan bebas adalah setiap kelompok manusia 

yang telah cukup lama hidup dan bekerjasama, sehingga mereka dapat 

mengorganisasikan dirinya dan berfikir tentang dirinya sebagai suatu 

kesatuan sosial dengan batasan-batasan tertentu. Sekelompok manusia yang 

cukup lama hidup dan bekerja sama, seringkali berakibat untuk beberapa 

masalah tertentu akan menimbulkan persepsi yang sama dan diyakini oleh 

masyarakat tersebut (Adnani, 2011). 

2.6 Desa Jatirawa 

Desa Jatirawa merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan 

Tarub, Kabupaten Tegal, Provinsi Jawa Tengah. Desa Jatirawa merupakan 

salah satu dari 20 desa yang ada di Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal 

dengan batas-batas wilayah sebagai berikut :  

a. Sebelah utara  : Desa Kabukan 

b. Sebelah barat  : Desa Pecabean 

c. Sebelah timur  : Desa kalikangkung 

d. Sebelah Selatan  : Desa Jatirawa 

Desa Jatirawa mempunyai 5 RW dan 25 RT dengan rincian sebagai 

berikut : RW 1 ada 5 RT, RW 2 ada 5 RT, RW 3 ada 5 RT, RW 4 ada RT 5, 
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RW 5 ada 5 RT. Desa Jatirawa memiliki jumlah penduduk per 2020 

sebanyak 7.720 jiwa dan 1.300 KK. Penduduk Desa jatirawa terdiri atas 

laki-laki 3.610 jiwa dan perempuan 4.110 jiwa. 

2.7 Kerangka Teori Penelitian  

    Berdasarkan tinjauan pustaka, maka kerangka teori dalam penelitian ini 

adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Tingkat Pengetahuan 

Faktor Internal 
Pengetahuan : 

1. Pendidikan 
2. Pekerjaan 
3. Umur 
4. Jenis kelamin 

Gambaran Pengetahuan 

1. Tahu 
2. Memahami 
3. Aplikasi 
4. Analisis 
5. Sintesis 
6. Evaluasi 

Tingkat Pengukuran 
Pengetahuan 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 
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2.8 Kerangka Konsep 

        Berdasarkan tujuan penelitian pada bab sebelumnya, maka kerangka 

konsep dalam penelitian ini adalah :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambaran Tingkat Pengetahuan 
tentang DAGUSIBU Obat Tetes Mata 

di Desa Jatirawa Kecamatan Tarub 
Kabupaten Tegal 

Karakteristik : 

1. Pendidikan 
2. Umur (17-55) 
3. Jenis Kelamin 
4. Pekerjaan 

Tahu (Know) 

1. Menyebutkan 
2. Menguraikan 
3. Mendefinisikan 

Tingkat Pengukuran Pengetahuan :  

a. Baik  (76-100%) 
b.  Cukup (56-75%) 
c.  Kurang (<56%) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup bidang ilmu yang diteliti adalah farmasi sosial atau farmasi 

komunitas. 

3.1.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian: 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2020. 

2. Tempat Penelitian: 

Penelitian ini dilakukan di Desa Jatirawa Kecamataan Tarub 

Kabupaten Tegal. 

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian  

`Penelitian ini berjenis deskriptif kuantitatif dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian cross sectional yaitu penelitian non eksperimental 

untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan 

efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat (point time approach) (Hidayat, 2011). Penelitian dilakukan 

pengamatan secara seksama pada waktu yang bersamaan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan masyarakat Desa Jatirawa tentang DAGUSIBU obat 

tetes mata.  
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3.3 Populasi dan Smpel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah sekelompok subjek dengan karakteristik 

tertentu (Mukhtar, 2011). Populasi pada penelitian ini adalah 

masyarakat yang tinggal di RT 01 dan RT 02 RW 04 Desa Jatirawa. 

Berdasarkan data yang diperoleh, masyarakat RT 01 dan RT 02 RW 

04 Desa Jatirawa berjumlah 516 orang.  

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2011). Sampel pada penelitian ini 

adalah masyarakat Desa Jatirawa RT 01 dan RT 02 RW 04 yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penentuan jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan rumus Slovin yang 

telah diketahui populasinya.  

n= 
N

 

1 +N(e²) 

Keterangan : 

n : Jumlah Sampel 

N : Jumlah Populasi  

e : Kelonggaran ketelitian karena sampel yang dapat di tolerir 

(e=0,1)
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Berdasarkan rumus Slovin, maka ukuran sampel adalah sebagai 

berikut : 

n = 
�

�� �(��)
  

= 
	�


��	�
(�,��)
 

=83,7 ≈ 84 responden.  

Besar sampel dari hasil perhitungan adalah sebanyak 84 responden. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara 

simple random yaitu teknik pengambilan sampel dari anggota 

populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata 

yang ada dalam populasi itu (Sugiyono, 2018). Total sampel pada 

penelitian ini adalah sebanyak 84 orang. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  

a. Usia responden antara 17-55tahun. 

b. Responden tercatat sebagai masyarakat Desa Jatirawa. 

c. Bersedia menjadi responden. 

d. Dapat berkomunikasi dengan baik. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Responden tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian  

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau 

ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian 

tentang suatu konsep pengertian tertentu, misalnya umur, jenis 
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kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, 

pendapatan, penyakit dan sebagainya. Variabel juga diartikan 

sebagai konsep yang mempunyai bermacam-macam nilai 

(Notoatmodjo, 2012).  

Penelitian ini menggunakan satu variabel, yaitu gambaran  

tingkat pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBU obat tetes 

mata.Variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik 

penelitian suatu penelitian (Arikunto, 2013). 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan suatu bentuk definisi yang 

didasarkan pada karakteristik yang dapat diobservasi dari apa yang 

sedang didefinisikan atau mengubah konsep-konsep yang berupa 

konstruk dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala 

yang dapat diuji dan ditentukan kebenarannya oleh orang lain 

(Sibaragiang, dkk, 2010). Untuk memudahkan, biasannya definisi 

operasional itu disajikan dalam bentuk tabel yang terdiri dari kolom-

kolom. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan pasien adalah kuesioner dengan cara pengukuran 

menggunakan skala Guttman.  
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat 
Ukur 

Cara Ukur Kriteria 
Ukur 

Skala 

Tingkat 
Pengetahuan 

Hasil tahu 
seseorang 
terhadap suatu 
objek melalui 
panca indra 
yang 
dimilikinya 
(Notoatmodjo, 
2014) 

Kuesioner Responden 
mengisi 
kuesioner 
jawaban benar 
dengan skor=1 
dan Jawaban 
salah dengan 
skor = 0 

1. Baik  
76%- 100. 

2. Cukup  
56- 75%. 

3. Kurang  
<55% 
(Arikunto, 
2010). 

Ordinal 

Umur 
 
 

Umur adalah 
lamanya 
seseorang 
hidup dihitung 
sejak lahir 
(Harlock, 
2014) 

Kuesioner Menanyakan 
kepada 
Responden 
tentang umur 
responden. 

1. 17-25 
tahun. 
2. 26-35 
tahun. 
3. 36-45 
tahun. 
4. 46-55 
tahun. 
 

Ordinal 

Jenis 
Kelamin 

Perbedaan 
antara 
perempuan 
dengan laki-
laki secara 
biologis sejak 
seseorang lahir 
(Hangu, 
2012).  

Kuesioner Menanyakan 
kepada     
responden 
tentang jenis 
kelamin 
responden. 

1. Laki-laki 
2. 
Perempuan 

Nominal 

Pendidikan Bimbingan 
yang diberikan 
oleh seseorang 
kepada 
perkembangan 
orang lain 
menuju kearah 
cita-cita 
tertentu untuk 
mengisi 
kehidupan 
sehingga dapat 
mencapai 
kebahagiaan.  

Kuesioner Menanyakan 
kepada 
responden 
tentang 
pendidikan 
responden. 

1. Tidak 
Sekolah 

2. SD 
3. SMP 
4. SMA 
5. Perguruan 

Tinggi 

Nominal 
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Variabel Definisi 
Operasional 

Alat 
Ukur 

Cara Ukur Kriteria 
Ukur 

Skala 

Pekerjaan  Jenis 
pekerjaan 
responden 

Kuesioner Menanyakan 
kepada  
responden 
tentang 
pekerjaan 
responden. 

1. PNS  
2. Karyawan 

Swasta 
3. Wiraswasta 
4. Pedagang 
5. Petani 
6. Tidak 

Bekerja 

Nominal 

 

3.5 Jenis dan Sumber Data 

3.5.1 Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data data primer. Data primer 

adalah data yang langsung diambil oleh objek penelitian (Mukhtar, 

2011). Data primer dalam penelitian ini berupa hasil penyebaran 

kuesioner kepada responden. 

3.5.2 Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data primer dan data sekunder. 

Data primer ini dikumpulkan dengan metode angket dengan 

menggunakan instrumen kuesioner. Kuesioner yang dilakukan diuji 

validitas dan reliabilitas kemudian dijawab langsung oleh responden 

dengan berbagai item pertanyaan tentang DAGUSIBU obat tetes mata. 

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

1. Mengurus surat izin penelitian dari Politeknik Harapan Bersama 

Kota Tegal. 
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2. Kemudian surat izin penelitian diberikan kepada Kepala Desa 

Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal untuk dicap dan 

ditandatangani.  

3. Setelah mendapatkan izin penelitian, kemudian peneliti melakukan 

uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan dengan penyebaran 

kuesioner pada masyarakat di RT 01 dan RT 02 RW 04 kemudian 

hasil kuesioner diolah. 

4. Setelah melakukan uji validitas dan reliabilitas, peneliti langsung 

melakukan penelitian. Pengambilan data dilakukan di Desa 

Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal sebanyak 84 

responden. 

5. Peneliti mendatangi responden yang tinggal di Desa Jatirawa 

Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. 

6. Peneliti bertanya terlebih dahulu kepada responden, apakah 

responden masuk kedalam kriteria inklusi. 

7. Peneliti membagikan lembar informed consent terlebih dahulu 

kepada responden sebelum mengisi kuesioner. 

8. Setelah responden selesai menandatangani lembar informed 

consent kemudian peneliti menjelaskan tata cara pengisian 

kuesioner sebelum responden mulai mengisi kuesioner. 

9. Hasil data yang didapat, kemudian dilakukan pengolahan data 

menggunakan komputer. Scoringnya adalah Jika jawaban 
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responden benar diberi nilai satu dan jika jawaban responden salah 

diberi nilai nol. 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas  

3.6.1 Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2010). 

Dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner yang telah 

disusun sebelumnya dengan menggunakan perangkat lunak SPSS. 

Teknik yang digunakan untuk mengetahui kesejajaran adalah teknik 

korelasi product moment yang dikemukakan oleh Pearson. Skor yang 

didapat dari setiap pertanyaan dikorelasikan dengan skor total 

diperoleh, nilai-nilai tersebut dibandingkan dengan nilai r tabel. Kaidah 

keputusannya adalah jika r hitung > r tabel maka valid dan jika r hitung 

< r tabel, maka tidak valid (Sani, 2016). Pada uji validitas jumlah 

responden yang digunakan sebanyak 30 orang dari jumlah populasi dan 

r tabel untuk 30 responden adalah 0,361 (Arikunto, 2013).  

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas 

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan 

P1 0,361 0,394 Valid 
P2 0,361 0,802 Valid 
P3 0,361 0,453 Valid 
P4 0,361 0,497 Valid 
P5 0,361 0,147 Tidak valid 
P6 0,361 0,330 Tidak valid 
P7 0,361 0,446 Valid 
P8 0,361 0,453 Valid 
P9 0,361 0,359 Tidak valid 
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Sumber : Data Primer (2020) 

Berdasarkan tabel 3.2 dari pertanyaan 1 sampai 20 menunjukkan 

bahwa terdapat 13 pertanyaan valid yaitu pada P1, P2, P3, P4, P7, P8, 

P10, P11, P12, P13, P14, P16, P19 karena nilai r hitung lebih besar dari 

r tabel. Sedangkan pada pertanyaan yang tidak valid yaitu pada P5, P6, 

P9, P15, P17, P18, P20 karena nilai r hitung lebih kecil dari pada r 

tabel. 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas berasal dari bahasa inggris reliability yang berarti 

kemantapan suatu alat ukur . Uji reliabilitas yaitu suatu alat ukur yang 

menunjukkan besar suatu instrumen tersebut dapat dipercaya dan 

digunakan sebagai alat pengumpul data. Suatu pengukuran yang 

dikatakan reliable bila nilai alpha cronbach > 0,6 (Rahman, 2013). 

Pengujian realibilitas dilakukan secara internal dengan menganalisis 

konsistensi butir-butir yang ada pada instrumen dengan menggunakan 

SPSS 16 (Oselia, 2020). 

 

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan 
P10 0,361 0,607 Valid 
P11 0,361 0,577 Valid 
P12 0,361 0,681 Valid 
P13 0,361 0,604 Valid 
P14 0,361 0,492 Valid 
P15 0,361 0,276 Tidak valid 
P16 0,361 0,453 Valid 
P17 0,361 0,345 Tidakvalid 
P18 0,361 0,359 Tidak valid 
P19 0,361 0,686 Valid 
P20 0,361 0,161 Tidakvalid 
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Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas 

Pertanyaan Aplha Cronbach's 
kritis 

Aplha Cronbach's 
hitung 

P1-P13 0,13 0,830 
Sumber: Data Primer (2020) 

Berdasarkan tabel 3.3 dapat disimpulkan bahwa pertanyaan 1 

sampai 13 dikatakan reliabel atau konsisten karena nilai  Alpha 

Cronbach’s hitung > 0,600.  

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data  

3.7.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting, hal ini 

disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih 

mentah, belum memberikan informasi apa-apa dan belum siap untuk 

disajikan. Untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti 

dan kesimpulan yang baik, diperlukan pengolahan data (Notoatmodjo, 

2012). 

Tahapan pengolahan data menurut Notoatmodjo (2012) yaitu : 

1. Editing 

Merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali 

kebenaran data yang diperoleh dari hasil wawancara 

yangdikumpulkan melalui kuesioner disunting terlebih dahulu. 

Dilakukan dengan data yang terkumpul kemudian diperiksa 

kembali satu persatu dan dilakukan ditempat pengumpulan data, 

sehingga jika ada kekurangan data segera dilengkapi. 
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2. Scoring  

Pemberian skor, jika jawaban responden benar diberi nilai 

satu dan jika jawaban responden salah diberi nilai nol. Skor 

tertinggi yaitu satu dikalikan dengan jumlah soal pengetahuan 

sebanyak tiga belas pertanyaan. Total skor yang didapat 

responden setiap kuesioner menunjukan tingkat pengetahuan 

dan dibagi menjadi kategori yaitu : 

a. Pengetahuan baik apabila responden dapat menjawab 76-

100% dengan benar dari total jawaban pertanyaan. 

b. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% 

dengan benar dari total jawaban pertanyaan.  

c. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <55% 

dari total jawaban pertanyaan. 

3. Coding 

Merupakan kegiatan memberi kode terhadap data yang 

terdiri dari beberapa kategori untuk mempermudah peneliti 

dalam melakukan tabulasi dan analisa data lembaran kode 

adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data 

secara manual, lembaran berisi nomor responden dan nomor 

pertanyaan. 

Pemberian kode pada masing-masing variabel, kemudian 

dimasukkan kedalam lembar tabel kerja guna mempermudah 

pengolahan data. 



28 

 

 

4. Entri data 

Merupakan pengetikan kode angka dari jawaban responden 

pada kuesioner kedalam program pengolahan data dikomputer. 

5. Tabulasi data 

Tahap ini merupakan kelanjutan dari tahap coding yaitu 

pengorganisasian data agar mudah di jumlah, disusun dan ditata 

untuk disajikan dalam bentuk distribusi. 

6. Cleaning 

Semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

di masukkan perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan 

terjadi kesalahan, ketidaklengkapan, kemudian dilakukan 

pembenaran. 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini adalah menggunakan analisis 

univariat yaitu analisis yang digunakan terhadap tiap variabel dari 

hasil penelitian. Analisis Univariat hanya untuk melihat hasil 

perhitungan frekuensi dan presentasi hasil penelitian, yang nantinya 

akan dapat dipergunakan sebagai tolak ukur untuk pembahasan dan 

kesimpulan. Analisis univariat (analisis satu variabel) dilakukan 

pada setiap kategori jawaban pada variabel independen dan variabel 

dependen yang ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, yakni 

untuk mendapatkan gambaran distribusi responden serta 

menggambarkan pengetahuan masyarakat tentang cara penggunaan 
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n 

f =s x 100% 

tetes mata yang baik dan benar dan selanjutnya dilakukan 

analisis terhadap tampilan data tersebut. 

Analisis dalam penelitian bisa dilakukan dengan rumus sebagai 

berikut: 

 

Keterangan : 

f : persentase 

s : jumlah yang didapat 

n : jumlah responden 

Analisis dibagi menjadi tiga kategori, yaitu : 

a. Pengetahuan baik apabila responden dapat menjawab 76-100% 

dengan benar dari total jawaban pertanyaan. 

b. Pengetahuan cukup apabila responden dapat menjawab 56-75% 

dengan benar dari total jawaban pertanyaan. 

c. Pengetahuan kurang apabila responden dapat menjawab <56% 

dari total jawaban pertanyaan. 
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3.8 Etika Penelitian  

Peneliti harus mendapat rekomendasi dari Politeknik Harapan Bersama 

Prodi Diploma III Farmasi dan permintaan ijin kepada pihak bersangkutan 

sebagai subyek yang diteliti. Etika Penelitian ini meliputi: 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

 Lembar persetujuan diberikan subjek yang diteliti. Peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika responden setuju untuk 

diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan tersebut. 

Jika responden menolak, maka peniliti tidak akan memaksa dan akan 

menghormati hak-haknya. 

2. Anonymity (Tanpa Nama) 

 Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti mencantumkan nama responden 

pada lembar pengumpulan data. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data 

tertentu saja yang akan tetap disajikan sebagai hasil riset. Cara untuk 

menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesioner sampai 

dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakan, maka lembar 

kuesioner itu dibakar. 
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3.9 Alur Penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Analisis 

Kesimpulan 

Mengurus surat izin penelitian dari Politeknik Harapan Bersama 
Kota Tegal 

Memberikan surat izin penelitian kepada Kelurahan 

Memberikan surat yang telah ditanda tangani oleh Kepala Desa 
Jatirawa kepada ketua RW 04 

Melaksanakan penelitian dengan membagikan lembar informed 
consent dan kuesioner kepada responden 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN .  

4.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden merupakan kondisi dalam diri responden yang 

mungkin mempengaruhi dalam menjawab pertanyaan tentang DAGUSIBU 

obat tetes mata. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi 

pendidikan, umur, jenis kelamin, pekerjaan. 

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 

kepada perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu untuk 

mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan mudah orang tersebut 

menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang 

cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun 

media massa (Oselia, 2020). 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

No. Pendidikan Jumlah Persentase 
1. Tidak Sekolah 0 0% 

2. SD 23 27,4% 
3. SMP 21 25% 
4. SMA 29 34,5% 
5. Perguruan 

Tinggi 
11 13,1% 

 Total 84 100% 
Sumber : Data Primer (2020) 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa pendidikan responden 

yang paling banyak pada penelitian ini yaitu SMA dengan jumlah 29 
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responden (34,5%) dan pendidikan yang paling sedikit yaitu 

Perguruan Tinggi sebanyak 11 responden (13,1%). 

4.1.2 Karakeristik Responden Berdasarkan Umur 

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dimulai sejak 

umur yang cukup maka akan memiliki pola pikir dan pengalaman yang 

matang pula.  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

No. Umur (Tahun) Jumlah Persentase 
1. 17-25 tahun 16 19,1% 
2. 26-35 tahun 23 27,4% 
3. 36-45 tahun 27 32,1% 
4. 46-55 tahun 18 21,4% 
 Total 84 100% 

 Sumber : Data Primer (2020) 

Berdasarkan 4.2 menunjukkan bahwa responden yang paling 

banyak berumur 36-45 tahun sebanyak 27 responden (32,1%) dan 

responden yang paling sedikit berumur 17-25 tahun sebanyak 16 

responden (19,1%). Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan 

adanya variasi karakteristik responden berdasarkan umur yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan (Yuliana, 2017). 

4.1.3 Karakeristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Peneliti menggunakan kriteria responden berdasarkan jenis 

kelamin untuk membedakan antara responden laki-laki dan perempuan. 

Jumlah responden berdasarkan jenis kelamin dapat di lihat pada tabel di 

bawah ini :  
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

 

 

 

Sumber : Data primer (2020) 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden paling 

banyak pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 

48 responden (57,1%) sedangkan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

36 responden (42,9%). Hasil yang didapat sesuai dengan data penduduk 

Desa Jatirawa. 

4.1.4 Karakeristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan aktifitas yang dilakukan seseorang untuk 

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan setiap hari. 

Seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain 

sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula (Notoatmodjo, 

2010). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

No Pekerjaan Jumlah Presentase 
1. Tidak Bekerja 0 0% 
2. Petani 28 33,3% 
3. Pedagang 20 23,8% 
4. Wiraswasta 16 19,1% 
5. IRT 9 10,7% 
6. Guru 11 13,1% 
 Total 84 100% 

Sumber : Data Primer (2020) 

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
1. Laki-laki 36 42,9% 
2. Perempuan 48 57,1% 
 Total 84 100% 
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Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa masyarakat Desa 

Jatirawa mayoritas bekerja sebagai petani dengan jumlah 28 responden 

(33,3%), pedagang sebanyak 20 responden (23,8%), wiraswasta 

sebanyak 16 responden (19,1%), ibu rumah tangga sebanyak 9 

responden (10,7%) dan guru sebanyak 11 responden (13,1%).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan paling banyak adalah 

petani. Hal ini disebabkan karena mayoritas masyarakat Desa Jatirawa 

bekerja sebagai buruh tani. Pekerjaan responden dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang karena pekerjan dapat menjadikan seseorang 

memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baik secara langsung 

maupun tidak langsung (Oselia, 2020). 

4.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan DAGUSIBU obat tetes mata di Desa 

Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. 

Penelitian ini dilakukan di Desa Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten 

Tegal, Sampel yang di ambil berasal dari masyarakat Desa Jatirawa RW 04.  

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi dan persentase pengetahuan responden 

tentang DAGUSIBU obat tetes mata.  

No  
Item Pertanyaan 

Skor 

N % 
1. Apakah anda selama ini tahu tentang DAGUSIBU 

obat tetes mata ? 
81 96,4 

2. Apakah anda mendapatkan obat tetes mata di Apotek 
? 

73 86,9 

3. Pernahkah dokter / apoteker memberitahukan kepada 
anda bagaimana cara menggunakan obat tetes mata ? 

67 79,8 
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No  
Item Pertanyaan 

Skor 

N % 
4. Pernahkah anda sebelumnya mendengar atau 

mengetahui cara menggunakan obat tetes mata di 
mulai dengan mencuci tangan, menengadahkan 
kepala, menarik kelopak bagian bawah, kemudian 
meneteskan obat tetes mata? 

71 84,5 

5. Apakah setelah meneteskan obat tetes mata, anada 
memejamkan mata selama 1-2 menit? 

73 86,9 

6. Selama anda meneteskan obat tetes mata, adakah 
ujung alat penetes tersentuh oleh benda apapun 
(termasuk mata)? 

69 82,1 

7. Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, anda 
langsung menutup rapat tutup obat tetes mata? 

76 90,5 

8. Apakah anda pernah menggunakan obat tetes mata 
milik orang lain? 

74 88,1 

9. Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, anda 
menyimpan obat tetes mata di suhu kamar, tempat 
yang kering dan terlindung dari cahaya? 

59 70,2 

10. Apakah anda pernah menyimpan obat tetes mata di 
dalam lemari pendingin? 

32 38,1 

11. Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, anda 
menyimpan obat tetes mata lebih dari 30 hari / 1 
bulan? 

8 9,5 

12. Apakah anda membuang obat tetes mata yang sudah 
kadaluwarsa ke closet / WC? 

13 15,5 

13. Apakah anda memperhatikan bagaimana informasi 
tentang obat yang akan anda gunakan, seperti : dosis, 
efek samping, kadaluwarsa, indikasi obat dan hal-hal 
yang tertera pada kemasan obat sebelum anda 
menggunakan obat tersebut? 

61 72,6 

 

Berdasarkan tabel 4.7 terlihat bahwa pertanyaan nomor satu adalah 

pertanyaan yang paling banyak di jawab ya yaitu 81 responden (96,4%).dan 

3 responden menjawab tidak. Hal ini menujukkan masyarakat Desa Jatirawa 

telah memahami arti dari DAGUSIBU obat tetes mata. Pada pertanyaan 

nomor sebelas terdapat hasil yang signifikan yaitu 8 responden (9,5%) 

menjawab ya dan 75 responden menjawab tidak. Hal ini menunjukkan 
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bahwa sebagian masyarakat Desa Jatirawa sudah mengetahui berapa lama 

penyimpanan obat tetes mata yang benar. Pada pertanyaan nomor dua belas 

jawaban yang benar yaitu sebanyak 13 responden (15,5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang belum tahu cara 

membuang obat tetes mata yang sudah kadaluwarsa dengan benar. 

4.3.1 Apakah anda selama ini tahu tentang DAGUSIBU Obat Tetes 

Mata? 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 84 responden yang 

diteliti, sejumlah 81 responden (96,4%) telah memahami tentang 

DAGUSIBU (dapatkan, gunakan, simpan, buang) sediaan obat tetes 

mata sedangkan 3 responden (3,6%) belum memahami tentang 

DAGUSIBU (dapatkan, gunakan, simpan, buang) sediaan obat tetes 

mata. 

Pengetahuan masyarakat Desa Jatirawa tentang DAGUSIBU 

(dapatkan, gunakan, simpan, buang) sediaan obat tetes mata sebagian 

besar masyarakat hanya mampu menjelaskan secara garis besar. 

bagaimana cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan, 

membuang, sediaan obat tetes mata, namun belum mendapat 

informasi yang cukup mengenai bagaimana cara yang baik dan 

benar.  

4.3.2   Apakah anda mendapatkan Obat Tetes Mata di apotek? 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 84 responden yang di 

teliti, sejumlah 73 responden (86,9%) telah mendapatkan sediaan 
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obat tetes mata di apotek, sedangkan 11 responden (13,1%) 

mendapatkan sediaan obat tetes mata tidak di apotek. Masyarakat 

diharapkan memperoleh sediaan obat tetes mata dari sarana 

kesehatan yang memiliki linensi atau legal seperti Apotek dan Toko 

Obat yang mempunyai nomor SIA (Surat Izin Apotek). 

4.3.3 Pernahkah dokter/apoteker memberitahukan kepada anda 

bagaimana cara menggunakan Obat Tetes Mata? 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa dari 84 responden 

yang diteliti, sebanyak 67 responden (79,8%) mendapat informasi 

dari dokter mengenai penggunaan tetes mata dan 17 responden 

(20,2%) tidak mendapat informasi dari dokter mengenai penggunaan 

tetes mata.  

Informasi yang diberikan kepada pasien untuk obat tetes 

mata yang diperoleh dengan resep dokter, sedangkan untuk obat tetes 

mata golongan obat bebas informasi penggunaannya tidak 

disampaikan. 

Pemberian informasi tentang pengobatan merupakan salah 

satu tanggung jawab apoteker yang ditujukan untuk meningkatkan 

hasil terapi dengan memaksimalkan penggunaan obat-obatan yang 

tepat dan bermutu (Sriyati, 2020). 
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4.3.4 Pernahkah anda sebelumnya mendengar atau mengetahui cara 

menggunakan Obat Tetes Mata dimulai dengan mencuci 

tangan,menengadahkan kepala, menarik kelopak bagian bawah, 

kemudian meneteskan obat tetes mata ?  

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa sebanyak 71 

responden (84,5%) mengetahui cara menggunakan obat tetes mata 

yang baik dan benar sedangkan 13 responden (15,5%) belum 

mengetahui cara menggunakan obat tetes mata yang baik dan 

benar. 

Hal ini menunjukan bahwa masih terdapat responden yang 

belum menggunakan obat tetes mata dengan baik dan benar 

dikarenakan pengetahuan responden kurang baik, responden belum 

mempunyai kesadaran tinggi untuk memperhatikan pentingnya 

mencuci tangan bagi kesehatan dirinya sendiri atau belum 

mendapat informasi yang cukup terkait dengan cara penggunaan 

obat tetes mata yang baik dan benar. 

4.3.5 Apakah setelah meneteskan obat tetes mata, anda 

memejamkan mata selama 1-2 menit ? 

Hasil penelitian ini sebanyak 73 responden (86,9%) 

memejamkan mata selama 1-2 menit setelah meneteskan obat 

tetes mata  sedangkan 11 responden (13,1%) tidak memejamkan 

mata selama 1-2 menit setelah penggunaan obat tetes mata. Hal 

ini menunjukan bahwa masih terdapat responden yang belum 
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memejamkan mata selama 1-2 menit setelah penggunaan obat 

tetes mata dikarenakan pengetahuan responden kurang baik dan 

responden belum mengetahui pentingnya memejamkan mata 1-2 

menit setelah penggunaan sediaan obat tetes mata. 

4.3.6 Selama anda meneteskan obat tetes mata, adakah ujung alat 

penetes tersentuh oleh benda apapun (termasuk mata) ? 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa sebanyak 15 

responden (17,9%) tidak menyentuh ujung tetes mata pada benda 

apapun dan 69 responden (82,1%) masih menyentuh ujung tetes 

mata dengan benda lain. Hal ini menunjukkan bahwa masih 

terdapat responden yang kurang sadar akan kebersihan obat yang 

akan digunakan yaitu obat tetes mata masih tersentuh dengan benda 

lain. 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat ada yang 

belum mengetahui bahwa menyentuhkan ujung tetes mata pada 

mata atau benda lain akan membuat mata menjadi pedih dan 

membuat obat tetes mata menjadi tidak steril lagi. 

4.3.7 Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, anda langsung 

menutup rapat tutup obat tetes mata ? 

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 76 responden (90,5%) 

menutup rapat tetes mata yang telah dipakai dan 8 responden 

(9,5%) tidak menutup rapat tetes mata yang telah dipakai kembali. 

Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat masyarakat yang belum 
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mempunyai kesadaran untuk memperhatikan pentingnya menutup 

rapat sediaan obat tetes mata yang telah di pakai untuk mencegah 

terkontaminasinya sediaan obat tetes mata yang digunakan. 

Dalam hal ini dibutuhkan peran serta apoteker atau farmasis 

untuk lebih sering mengedukasi pasien tentang pentingnya menutup 

rapat sesudah menggunakan sediaan obat tetes mata. 

4.3.8 Apakah anda pernah menggunakan obat tetes mata milik 

orang lain ? 

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 74 responden (88,1%)  

menggunakan tetes mata milik orang lain sedangkan 10 responden 

(11,9%) masih menggunakan tetes mata milik orang lain. Hal ini 

disebabkan karena sebagian responden tidak mengetahui bahaya 

dari kontaminasi obat. Responden menggunakan sisa obat tetes 

mata yang ada di rumah dan sebelumnya sudah pernah digunakan 

oleh saudaranya. Responden berfikir bahwa tetes mata yang sudah 

pernah digunakan masih dapat digunakan oleh orang lain selagi 

masih terdapat sisa obat. 

Memakai obat tetes mata milik orang lain sama halnya 

dengan memperbesar resiko tertularnya penyakit mata, karena obat 

tetes mata bisa jadi telah terkontaminasi (Badan Pengawasan Obat 

dan Makanan, 2015). 
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4.3.9 Apakah setelah menggunakan obat tetes, anda menyimpan 

obat tetes mata di suhu kamar, tempat yang kering dan 

terlindung dari cahaya ?  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebanyak 59 responden 

(70,2%) menyimpan sediaan obat tetes mata pada suhu kamar 

sedangkan sebanyak 25 responden (39,8%) tidak menyimpan 

sediaan obat tetes mata pada suhu kamar. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian responden belum mengetahui tentang cara 

penyimpanan sediaan obat tetes mata yang benar. 

Secara teori penyimpanan obat tetes mata dilakukan pada 

suhu 15°C-25°C, terhindar dari sinar matahari secara langsung, 

dan tidak boleh menyimpan obat tetes mata di lemari pendingin 

kecuali jika tertera pada etiket obat (Oselia, 2020). 

4.3.10 Apakah anda pernah menyimpan obat tetes mata di dalam 

lemari pendingin ? 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 32 

responden (38,1%) masih menyimpan obat tetes mata di dalam 

lemari pendingin sedangkan 52 responden (61,9%) tidak 

menyimpan sediaan obat tetes mata di lemari pendingin. 

Hasil penelitian terdapat beberapa responden menyimpan 

obat tetes mata dilemari pendingin. Informasi mengenai 

penyimpanan obat tetes mata kadang tidak dijelaskan oleh 

apoteker, sehingga dalampenyimpanan masih ada yang tidak 
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tepat. Secara teori penyimpanan obat tetes mata dilakukan pada 

suhu yaitu 15°-25°C, terhindar dari sinarmatahari secara 

langsung, dan tidak boleh menyimpan obat tetes matadilemari 

pendingin kecuali jika tertera pada etiket obat.  

4.3.11 Apakah setelah menggunakan obat tetes mata anda 

menyimpan obat tetes mata lebih dari 30 hari/1 bulan ? 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 

8 responden (9,5%) masih menyimpan sediaan obat tetes mata 

lebih dari 30 hari sedangkan 76 responden (90,5%) tidak 

menyimpan sediaan obat tetes mata lebih dari 30 hari. Hal ini 

menunjukkan terdapat responden belum mengetahui berapa 

lama penyimpanan sediaan obat tetes mata. 

Secara teori penyimpanan sediaan obat tetes mata dengan 

benar sesuai petunjuk pada kemasan. Obat tetes mata yang 

sudah di buka kemasannya dapat disimpan selama tidak lebih 

dari 30 hari. Hal ini sesuai dengan USP chapter 797 yang 

mengatakan untuk obat sediaan steril MDC (Multiple-

DoseContainer). BUD (Beyond-Use Date)nya tidak boleh lebih 

dari 30 hari (Yasir, dkk, 2019). 

4.3.12 Apakah anda membuang obat tetes mata yang sudah 

kadaluarsa ke closet / WC ? 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 13 responden (15,5%) sudah membuang sediaan obat 
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tetes mata di closet / WC. Sedangkan sebanyak 71 responden 

(84,5%) tidak mengetahui tidak membuang sediaan obat tetes 

mata yang sudah kadaluwarsa di closet/WC. Hal ini 

menunjukkan bahwa masih banyak responden yang belum tahu 

tata cara membuang sediaan obat tetes mata yang sudah 

kadaluarsa yang benar. 

Setelah masa kadaluarsa obat berakhir, maka hendaklah 

membuang sediaan obat pada tempatnya. Tempat pembuangan 

obat sesuai dengan sediaan obat tersebut. Untuk sediaan cairan, 

lebih baik di buang di closet (WC). Plastik obat atau wadah obat 

di buang pada tempat sampah dan di rusak label serta di sobek 

pada bungkus plastik. 

4.3.13 Apakah anda memperhatikan bagaimana informasi tentang 

obat yang akan anda gunakan, seperti : dosis, efek samping, 

kadaluarsa, indikasi obat dan hal-hal yang tertera pada 

kemasan obat sebelum anda menggunakan obat tersebut ? 

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 61 responden 

(72,6%) memperhatikan informasi pada kemasan dan sebanyak 

23 responden (27,4%) tidak menganggap penting informasi yang 

terdapat pada kemasan obat sehingga tidak memperhatikan 

informasi yang ada. Sebagian besar responden sudah memiliki 

dorongan atau kemampuan untuk membaca informasi yang ada 

pada kemasan obat yang di jual bebas terlebih dahulu sebelum 
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menggunakannya.  

Pertama masyarakat akan membaca masa kadaluarsa obat 

terlebih dahulu yang tercantum didalam kemasan obat tersebut. 

Selain masa kadaluarsa, masyarakat juga akan membaca aturan 

dosis yang seharusnya menjadi panutan sebelum menggunakan 

obat. Dilanjutkan dengan membaca anjuran penggunaan 

sebelum menggunakan obat yang dijual bebas tersebut terlebih 

dahulu. Hal itu dilakukan agar aman setelah menggunakan obat. 

Secara tidak langsung, masyarakat telah melihat informasi 

terhadap bahaya obat-obatan yang sering di tayangkan oleh 

televisi. Dengan kesadaran informasi tersebut masyarakat sudah 

peduli terhadap bahaya yang diakibatkan dari salah 

menggunakan obat (Dini, 2015). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang 

DAGUSIBU Obat Tetes Mata dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 

masyarakat Desa Jatirawa Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal memiliki 

tingkat pengetahuan baik dengan jumlah 35 responden (41,7%), tingkat 

pengetahuan cukup 44 responden (52,4%), dan tingkat pengetahuan kurang 

ada 5 responden (5,9%). 

5.2 Saran 

1. Adanya penelitian lebih lanjut mengenai gambaran tingkat pengetahuan 

tentang DAGUSIBU obat tetes mata dengan responden pelajar dan lansia. 

2. Bagi tenaga kesehatan khususnya farmasis, diharapkan agar selalu 

memberikan informasi mengenai penggunaan obat tetes mata yang baik 

dan benar. 

3. Sebaiknya masyarakat lebih memperhatikan dalam menyimpan sediaan 

obat tetes mata. 

4. Masyarakat tidak menyimpan sediaan obat tetes mata di dalam lemari 

pendingin. 

5. Masyarakat tidak menyimpan sediaan obat tetes mata yang telah di 

gunakan lebih dari 30 hari. 
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6. Sebaiknya masyarakat membuang sediaan obat tetes mata yang sudah 

kadaluwarsa ke dalam closet / WC. 
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Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Pengambilan Data dari Kepala Desa 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 

 

GAMBARAN TINGKAT  PENGETAHUAN TENTANG DAGUSIBU OBAT  

TETES MATA DI DESA JATIRAWA RW 04 KECAMATAN TARUB 

KABUPATEN TEGAL 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Pendidikan Terakhir : 

Beri tanda (√) pada jawaban yang menurut anda paling benar :  

NO PERTANYAAN YA TIDAK  

1. Apakah Anda selama ini tahu tentang DAGUSIBU obat tetes mata ?   

2. Apakah anda mendapatkan obat tetes mata di apotek ?   

3. Pernahkah dokter / apoteker memberitahukan kepada Anda 
bagaimana cara menggunakan obat tetes mata? 

  

4. Pernahkah Anda sebelumnya mendengar atau mengetahui cara 
menggunakan obat tetes mata dimulai dengan mencuci tangan, 
menengadahkan kepala, menarik kelopak bagian bawah, kemudian 
meneteskan obat tetes mata ? 

  

5. Apakah setelah meneteskan obat tetes mata, Anda memejamkan 
mata selama 1-2 menit ? 

  

6.  Selama Anda meneteskan obat tetes mata, adakah ujung alat penetes           
tersentuh oleh benda apapun (termasuk mata) ? 
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7. Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, Anda langsung 
menutup rapat tutup obat tetes mata ? 

  

8. Apakah Anda pernah menggunakan obat tetes mata milik orang lain 
? 

  

9.  Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, Anda menyimpan 
obat tetes mata di suhu kamar, tempat yang kering dan terlindung dari 
cahaya ? 

  

10.  Apakah Anda pernah menyimpan obat tetes mata di dalam lemari 
pendingin ? 

  

11.  Apakah setelah menggunakan obat tetes mata, Anda menyimpan 
obat tetes mata lebih dari 30 hari / 1 bulan ? 

  

12.  Apakah Anda membuang obat tetes mata yang sudah kadaluarsa ke 
closet / WC ? 

  

13. Apakah Anda memperhatikan bagaimana informasi tentang obat 
yang akan Anda gunakan, seperti: dosis, efek samping, kadaluarsa, 
indikasi obat, dan hal-hal yang tertera pada kemasan obat sebelum 
Anda menggunakan obat tersebut? 
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Lampiran 5 : Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan  DAGUSIBU Obat Tetes Mata  

Pada uji validitas jumlah responden yang digunakan sebanyak 30 orang dari jumlah populasi dan r tabel untuk 30 responden adalah 0,361 (Arikunto, 
2013) 
Cara melakukan uji validitas pada kuesioner : 

1. Membagikan kuesioner kepada masyarakat sebanyak 30 responden yang berisi 20 pertanyaan. 
2. Mengolah hasil kuesioner menggunakan perangkat lunak SPSS versi 16. 

Berikut data hasil dari kuesioner yang di dapat :  
  

Pertanyaan 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total 

V/T

V 
P
1 

Hubungan/perorang 
1 .253 .000 -.067 

.760*

* -.088 -.030 .000 .293 .063 .270 .418* .418* .247 -.098 .000 .149 .293 .217 -.040 .394*   
Signifikan 
(Kepercayaan) 

  
.177 

1.00
0 .723 .000 .645 .875 

1.00
0 .116 .740 .150 .021 .021 .189 .608 

1.00
0 .432 .116 .250 .834 .031 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
2 

Hubungan/perorang 
.253 1 .144 .373* .063 .069 .095 .144 .154 

.850*

* .426* 
.661*

* 
.520*

* .390* .154 .144 .236 .154 
.929*

* -.063 
.802*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .177 

  
.447 .042 .740 .716 .617 .447 .416 .000 .019 .000 .003 .033 .416 .447 .210 .416 .000 .740 .000 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
3 

Hubungan/perorang 
.000 .144 1 .431* -.183 .120 

.934*

* 1.000**  -.208 .000 -.123 -.191 -.191 .290 -.208 
1.00
0**  .045 -.208 .085 .000 .453*   

Signifikan 
(Kepercayaan) 

1.00
0 .447 

  
.017 .334 .527 .000 .000 .270 

1.00
0 .517 .312 .312 .121 .270 .000 .812 .270 .656 

1.00
0 .012 V 

Responden 
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   

P
4 

Hubungan/perorang 
-.067 .373* .431* 1 -.067 .237 .385* .431* -.099 .373* .023 .111 .111 .154 -.099 .431* .201 -.099 .323 .067 

.497*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .723 .042 .017 

  
.723 .208 .035 .017 .604 .042 .905 .560 .560 .415 .604 .017 .287 .604 .081 .723 .005 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
5 

Hubungan/perorang .760*

* .063 -.183 -.067 1 -.351 -.211 -.183 .098 .253 .067 .239 .239 .035 .098 -.183 -.149 .098 .217 -.280 .147   
Signifikan 
(Kepercayaan) .000 .740 .334 .723 

  
.057 .264 .334 .608 .177 .723 .203 .203 .853 .608 .334 .432 .608 .250 .134 .437 TV 



 

 

 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
6 

Hubungan/perorang 
-.088 .069 .120 .237 -.351 1 .145 .120 .171 -.139 .207 .223 .223 

.479*

* -.043 .120 .196 .171 -.109 
.877*

* .330   
Signifikan 
(Kepercayaan) .645 .716 .527 .208 .057 

  
.444 .527 .366 .465 .272 .237 .237 .007 .822 .527 .299 .366 .568 .000 .074 TV 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
7 

Hubungan/perorang 
-.030 .095 

.934*

* .385* -.211 .145 1 
.934*

* -.161 -.048 -.081 -.126 -.126 .323 -.161 
.934*

* .067 -.161 .033 .030 .446*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .875 .617 .000 .035 .264 .444 

  
.000 .394 .803 .670 .508 .508 .081 .394 .000 .724 .394 .864 .875 .014 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
8 

Hubungan/perorang 
.000 .144 

1.00
0**  .431* -.183 .120 

.934*

* 1 -.208 .000 -.123 -.191 -.191 .290 -.208 
1.00
0**  .045 -.208 .085 .000 .453*   

Signifikan 
(Kepercayaan) 

1.00
0 .447 .000 .017 .334 .527 .000 

  
.270 

1.00
0 .517 .312 .312 .121 .270 .000 .812 .270 .656 

1.00
0 .012 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
9 

Hubungan/perorang 
.293 .154 -.208 -.099 .098 .171 -.161 -.208 1 .000 

.757*

* .408* 
.554*

* -.017 
.524*

* -.208 .267 
1.00
0**  .045 .098 .359   

Signifikan 
(Kepercayaan) .116 .416 .270 .604 .608 .366 .394 .270 

  1.00
0 .000 .025 .001 .928 .003 .270 .154 .000 .812 .608 .051 TV 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
0 

Hubungan/perorang 
.063 

.850*

* .000 .373* .253 -.139 -.048 .000 .000 1 .267 
.520*

* .378* .223 .309 .000 .000 .000 
.929*

* -.253 
.607*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .740 .000 

1.00
0 .042 .177 .465 .803 

1.00
0 

1.00
0 

  

.155 .003 .039 .236 .097 
1.00
0 

1.00
0 

1.00
0 .000 .177 .000 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
1 

Hubungan/perorang 
.270 .426* -.123 .023 .067 .207 -.081 -.123 

.757*

* .267 1 
.645*

* 
.494*

* .024 
.757*

* -.123 .302 
.757*

* .302 .135 
.577*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .150 .019 .517 .905 .723 .272 .670 .517 .000 .155 

  
.000 .006 .901 .000 .517 .105 .000 .104 .477 .001 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
2 

Hubungan/perorang 
.418* 

.661*

* -.191 .111 .239 .223 -.126 -.191 .408* 
.520*

* 
.645*

* 1 
.866*

* .116 .408* -.191 .356 .408* 
.573*

* .120 
.681*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .021 .000 .312 .560 .203 .237 .508 .312 .025 .003 .000 

  
.000 .542 .025 .312 .053 .025 .001 .529 .000 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   



 

 

 

P
1
3 

Hubungan/perorang 
.418* 

.520*

* -.191 .111 .239 .223 -.126 -.191 
.554*

* .378* 
.494*

* 
.866*

* 1 .116 .262 -.191 .356 
.554*

* .434* .120 
.604*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .021 .003 .312 .560 .203 .237 .508 .312 .001 .039 .006 .000 

  
.542 .161 .312 .053 .001 .016 .529 .000 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
4 

Hubungan/perorang 
.247 .390* .290 .154 .035 

.479*

* .323 .290 -.017 .223 .024 .116 .116 1 -.189 .290 .079 -.017 .256 .388* 
.492*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .189 .033 .121 .415 .853 .007 .081 .121 .928 .236 .901 .542 .542 

  
.317 .121 .679 .928 .172 .034 .006 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
5 

Hubungan/perorang 
-.098 .154 -.208 -.099 .098 -.043 -.161 -.208 

.524*

* .309 
.757*

* .408* .262 -.189 1 -.208 .024 
.524*

* .196 -.098 .276   
Signifikan 
(Kepercayaan) .608 .416 .270 .604 .608 .822 .394 .270 .003 .097 .000 .025 .161 .317 

  
.270 .899 .003 .299 .608 .140 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
6 

Hubungan/perorang 
.000 .144 

1.00
0**  .431* -.183 .120 

.934*

* 
1.00
0**  -.208 .000 -.123 -.191 -.191 .290 -.208 1 .045 -.208 .085 .000 .453*   

Signifikan 
(Kepercayaan) 

1.00
0 .447 .000 .017 .334 .527 .000 .000 .270 

1.00
0 .517 .312 .312 .121 .270 

  
.812 .270 .656 

1.00
0 .012 TV 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
7 

Hubungan/perorang .149 .236 .045 .201 -.149 .196 .067 .045 .267 .000 .302 .356 .356 .079 .024 .045 1 .267 .023 .149 .345   
Signifikan 
(Kepercayaan) .432 .210 .812 .287 .432 .299 .724 .812 .154 

1.00
0 .105 .053 .053 .679 .899 .812 

  
.154 .904 .432 .062 V 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
8 

Hubungan/perorang 
.293 .154 -.208 -.099 .098 .171 -.161 -.208 

1.00
0**  .000 

.757*

* .408* 
.554*

* -.017 
.524*

* -.208 .267 1 .045 .098 .359   
Signifikan 
(Kepercayaan) .116 .416 .270 .604 .608 .366 .394 .270 .000 

1.00
0 .000 .025 .001 .928 .003 .270 .154 

  
.812 .608 .051 TV 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
1
9 

Hubungan/perorang 
.217 

.929*

* .085 .323 .217 -.109 .033 .085 .045 
.929*

* .302 
.573*

* .434* .256 .196 .085 .023 .045 1 -.217 
.686*

*   
Signifikan 
(Kepercayaan) .250 .000 .656 .081 .250 .568 .864 .656 .812 .000 .104 .001 .016 .172 .299 .656 .904 .812 

  
.250 .000 TV 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
P
2
0 

Hubungan/perorang 
-.040 -.063 .000 .067 -.280 

.877*

* .030 .000 .098 -.253 .135 .120 .120 .388* -.098 .000 .149 .098 -.217 1 .161   
Signifikan 
(Kepercayaan) .834 .740 

1.00
0 .723 .134 .000 .875 

1.00
0 .608 .177 .477 .529 .529 .034 .608 

1.00
0 .432 .608 .250 

  
.395 V 



 

 

 

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30   
T
o
t
a
l 

Hubungan/perorang 
.394* 

.802*

* .453* 
.497*

* .147 .330 .446* .453* .359 
.607*

* 
.577*

* 
.681*

* 
.604*

* 
.492*

* .276 .453* .345 .359 
.686*

* .161 1  

TV 

 

Signifikan 
(Kepercayaan) .031 .000 .012 .005 .437 .074 .014 .012 .051 .000 .001 .000 .000 .006 .140 .012 .062 .051 .000 .395 

  

Responden 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

                                     

                                    

 

                 

                      

                      Keterangan : 

*Menunjukan korelasi tingkat kepecayaan 0,01 (99%) 

**Menunjukan korelasi tingkat kepercayaan 0,05 (95%) 

V = Valid 

TV = Tidak Valid 

Berdasarkan tabel diatas, dari pertanyaan 1-20 menunjukan bahwa terdapat 13 pertanyaan valid, karena r hitung > r tabel.  

 



 

 

Lampiran 6 Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tetang 
DAGUSIBU Obat Tetes Mata 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.830 13 

 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 7 Rekapitulasi Jawaban Responden Pertanyaan Tentang Tingkat Pengetahuan DAGUSIBU Obat tetes mata 

NO NAMA JENIS UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 TOTAL PERSENTASE

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 AW 1 1 3 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 8 61,5 

2 SM 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

3 AH 1 2 5 6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 3 0 1 10 76,9 

4 MT 1 1 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8 61,5 

5 WA 2 1 3 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 

6 NK 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 84,6 

7 DH 2 3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 61,5 

8 AP 1 1 2 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 61,5 

9 SN 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

10 KA 1 3 2 2 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 8 61,5 

11 IL 2 2 3 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 61,5 

12 SH 1 3 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

13 SR 1 3 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 

14 BW 2 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 

15 AF 1 3 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 53,8 

16 AK 2 1 3 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9 69,2 

17 MS 1 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

18 DU 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 8 61,5 

19 MT 2 1 4 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 

20 W 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

21 KH 1 3 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 

22 NL 2 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 76,9 

23 BI 2 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 8 61,5 

24 M 1 2 3 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 8 61,5 



 
 

 

 

 

25 EP 2 2 3 5 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 9 69,2 

26 MI 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

27 EF 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 

28 IF 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10 76,9 

29 AK 2 1 4 5 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 

30 AR 1 3 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 8 61,5 

31 DL 2 1 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10 76,9 

32 AR 1 3 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 

33 GA 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 

34 DI 1 1 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 8 61,5 

35 NA 2 3 4 5 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 

36 AM 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

37 MA 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 

38 UK 2 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 

39 MB 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 

40 EN 2 1 4 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 61,5 

41 AK 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8 61,5 

42 SD 2 1 5 6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76,9 

43 RW 2 2 4 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 8 61,5 

44 AM 1 4 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 8 61,5 

45 LY 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 

46 ZS 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 10 76,9 

47 MN 1 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

48 SM 2 3 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 

49 FU 2 4 4 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76,9 

50 HA 1 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 9 69,2 

51 MT 2 4 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 53,8 

52 AM 1 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 



 
 

 

 

 

53 H 2 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

54 S 2 2 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 

55 SM 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 

56 SF 1 4 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

57 DS 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

58 MA 1 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 84,6 

59 SA 2 4 4 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 

60 AZ 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 

61 MS 2 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

62 AR 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

63 KY 2 2 4 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 69,2 

64 LS 2 2 3 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 9 69,2 

65 TA 2 4 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 

66 IM 1 3 3 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 53,8 

67 RJ 2 4 2 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 69,2 

68 SH 1 2 4 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 61.5 

69 SM 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

70 SN 1 4 5 6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 76,9 

71 IN 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

72 U 1 2 3 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 

73 SP 2 2 3 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 

74 AM 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

75 FJ 2 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9 69,2 

76 MM 1 4 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 53,8 

77 SG 2 2 3 4 1 1 0 1 1 0 0 1 1 13 0 0 1 9 69,2 

78 MH 1 2 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 7 53,8 

79 LF 2 4 4 5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 69,2 

80 KH 1 2 3 4 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 69,2 



 
 

 

 

 

81 PS 2 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 9 69,2 

82 HT 2 4 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 8 61,5 

83 D 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 

84 ES 2 2 4 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 8 61,5 

TOTAL 81 73 67 71 73 69 76 74 59 32 8 13 61  

 

 

 

 
KETERANGAN : 

                   

JENIS KELAMIN 
  

UMUR (TAHUN)      PENDIDIKAN PEKERJAAN JAWABAN PERTANYAAN NILAI  

1 : LAKI - LAKI 1= 17 - 25 1 = TIDAK SEKOLAH 1 = TIDAK BEKERJA 0 = SALAH A = 76 - 100% 

2. PEREMPUAN 2= 26 - 35 2 = SD 2 = PETANI 1 = BENAR B = 56 - 75% 

  3= 36 - 45 3 = SMP 3 = PEDAGANG  C = < 55%  

4= 46 - 55 4 = SMA 4 = WIRASWASTA 

  5 = PERGURUAN 
TINGGI 

5 = IRT                 

    6 = GURU                 

    
  

                               

  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 8 Rekapitulasi Penggolongan Responden Berdasarkan Umur 

A. 17 - 25 Tahun  

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 AW 1 1 3 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 8 61,5 B 

2 MT 1 1 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8 61,5 B 

3 WA 2 1 3 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

4 AP 1 1 2 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

5 BW 2 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

6 AK 2 1 3 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9 69,2 B 

7 MT 2 1 4 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

8 BI 2 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 8 61,5 B 

9 EP 2 2 3 5 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 9 69,2 B 

10 EF 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

11 AK 2 1 4 5 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

12 DL 2 1 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10 76,9 A 

13 DI 1 1 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 8 61,5 B 

14 MA 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

15 EN 2 1 4 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

16 SD 2 1 5 6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76,9 A 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
B 26 - 35 Tahun (22) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 SM 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

2 AH 1 2 5 6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 3 0 1 10 76,9 A 

3 NK 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 84,6 A 

4 IL 2 2 3 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 61,5 B 

5 DU 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 8 61,5 B 

6 RW 2 2 4 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

7 ZS 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 10 76,9 A 

8 HA 1 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 9 69,2 B 

9 S 2 2 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

10 MA 1 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 84,6 A 

11 AR 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

12 KY 2 2 4 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

13 LS 2 2 3 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

14 SH 1 2 4 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 61.5 B 

15 SM 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

16 U 1 2 3 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

17 SP 2 2 3 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

18 FJ 2 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9 69,2 B 

19 SG 2 2 3 4 1 1 0 1 1 0 0 1 1 13 0 0 1 9 69,2 B 

20 MH 1 2 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 7 53,8 C 

21 KH 1 2 3 4 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 69,2 B 

22 PS 2 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 9 69,2 B 
 

 



 
 

 

 

 

 
C. 36 - 45 Tahun (27) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 DH 2 3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 61,5 B 

2 SN 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

3 KA 1 3 2 2 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 8 61,5 B 

4 SH 1 3 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

5 SR 1 3 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 A 

6 AF 1 3 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 53,8 C 

7 MS 1 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

8 W 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

9 KH 1 3 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 A 

10 NL 2 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 76,9 A 

11 M 1 2 3 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 8 61,5 B 

12 MI 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

13 IF 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10 76,9 A 

14 AR 1 3 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 8 61,5 B 

15 AR 1 3 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

16 GA 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

17 NA 2 3 4 5 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

18 AM 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

19 UK 2 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

20 MB 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

21 AK 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8 61,5 B 

22 LY 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

23 SM 2 3 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

24 AM 1 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 



 
 

 

 

 

25 AZ 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

26 IM 1 3 3 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 53,8 C 

27 IN 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 
 

D 46 - 55 Tahun (18) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 AM 1 4 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

2 MN 1 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

3 FU 2 4 4 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76,9 A 

4 MT 2 4 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 53,8 C 

5 H 2 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

6 SM 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

7 SF 1 4 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

8 DS 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

9 SA 2 4 4 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

10 MS 2 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

11 TA 2 4 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

12 RJ 2 4 2 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

13 SN 1 4 5 6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 76,9 A 

14 AM 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

15 MM 1 4 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 53,8 C 

16 LF 2 4 4 5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

17 HT 2 4 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 8 61,5 B 

18 D 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 
 

 



 
 

 

 

 

KETERANGAN : 

JENIS KELAMIN UMUR (TAHUN)      PENDIDIKAN PEKERJAAN JAWABAN PERTANYAAN NILAI 

1 : LAKI - LAKI 1= 17 - 25   1 = TIDAK SEKOLAH 1 = TIDAK BEKERJA 0 = SALAH A = 76 - 100% 

2. PEREMPUAN 2= 26 - 35   2 = SD   2 = PETANI 1 = BENAR B = 56 - 75% 

  

3= 36 - 45   3 = SMP   3 = PEDAGANG      C = < 55% 

4= 46 - 55   4 = SMA   4 = WIRASWASTA         

    5 = PERGURUAN TINGGI 5 = IRT         

      6 = BURUH         

                                      
 

  



 
 

 

 

 

Lampiran 9. Rekapitulasi Berdasarkan Pendidikan 

A. SD (23) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 MT 1 1 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8 61,5 B 

2 DH 2 3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 61,5 B 

3 AP 1 1 2 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

4 KA 1 3 2 2 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 8 61,5 B 

5 BW 2 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

6 AF 1 3 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 53,8 C 

7 MS 1 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

8 EF 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

9 AR 1 3 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 8 61,5 B 

10 AR 1 3 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

11 MA 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

12 UK 2 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

13 AK 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8 61,5 B 

14 AM 1 4 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

15 MT 2 4 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 53,8 C 

16 SM 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

17 DS 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

18 MS 2 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

19 TA 2 4 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

20 RJ 2 4 2 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

21 MM 1 4 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 53,8 C 

22 MH 1 2 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 7 53,8 C 

23 HT 2 4 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 8 61,5 B 



 
 

 

 

 

B SMP (21) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 AW 1 1 3 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 8 61,5 B 

2 WA 2 1 3 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

3 IL 2 2 3 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 61,5 B 

4 SR 1 3 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 A 

5 AK 2 1 3 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9 69,2 B 

6 DU 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 8 61,5 B 

7 KH 1 3 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 A 

8 BI 2 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 8 61,5 B 

9 M 1 2 3 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 8 61,5 B 

10 EP 2 2 3 5 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 9 69,2 B 

11 GA 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

12 AM 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

13 MN 1 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

14 AM 1 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

15 S 2 2 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

16 LS 2 2 3 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

17 IM 1 3 3 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 53,8 C 

18 U 1 2 3 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

19 SP 2 2 3 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

20 SG 2 2 3 4 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

21 KH 1 2 3 4 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 69,2 B 
 

 

 



 
 

 

 

 

C. SMA (28) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 NK 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 84,6 A 

2 SN 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

3 MT 2 1 4 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

4 W 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

5 NL 2 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 76,9 A 

6 MI 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

7 IF 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10 76,9 A 

8 AK 2 1 4 5 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61,5 B 

9 DI 1 1 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 8 61,5 B 

10 NA 2 3 4 5 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 61,5 B 

11 MB 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

12 EN 2 1 4 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

13 RW 2 2 4 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 8 61,5 B 

14 LY 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

15 FU 2 4 4 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76,9 A 

16 HA 1 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 9 69,2 B 

17 H 2 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

18 SA 2 4 4 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

19 AZ 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

20 AR 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

21 KY 2 2 4 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 69,2 B 

22 SH 1 2 4 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 61.5 B 

23 IN 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

24 AM 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

25 FJ 2 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9 69,2 B 



 
 

 

 

 

26 LF 2 4 4 5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 69,2 B 

27 PS 2 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 9 69,2 B 

28 D 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 
 

D. PERGURUAN TINGGI (11) 

NO NAMA JENIS 
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 
PERSENTASE NILAI

  INISIAL KELAMIN BENAR 

1 SM 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

2 AH 1 2 5 6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 3 0 1 10 76,9 A 

3 SH 1 3 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

4 DL 2 1 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10 76,9 A 

5 SD 2 1 5 6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76,9 A 

6 ZS 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 10 76,9 A 

7 SM 2 3 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 76,9 A 

8 SF 1 4 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

9 MA 1 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 84,6 A 

10 SM 2 2 5 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 76,9 A 

11 SN 1 4 5 6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 76,9 A 

KETERANGAN : 

JENIS KELAMIN UMUR (TAHUN) PENDIDIKAN PEKERJAAN JAWABAN PERTANYAAN NILAI 
1 : LAKI - LAKI 1= 17 - 25   1 = TIDAK SEKOLAH 1 = TIDAK BEKERJA 0 = SALAH A = 76 - 100% 

2. PEREMPUAN 2= 26 - 35   2 = SD   2 = PETANI 1 = BENAR B = 56 - 75% 

  

3= 36 - 45   3 = SMP   3 = PEDAGANG      C = < 55% 

4= 46 - 55   4 = SMA   4 = WIRASWASTA         

    5 = PERGURUAN TINGGI 5 = IRT         
    6 = BURUH   
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Responden mengisi 

kuesioner 
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Responden mengisi 

kuesioner 
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Responden mengisi 

kuesioner 
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