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Kehalalan produk obat menjadi perhatian penting bagi masyarakat Muslim di 

Indonesia, namun dari 19.483 produk farmasi yang terdaftar di BPOM tahun 2022, 

hanya 13,27% yang telah bersertifikat halal. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

gambaran tingkat pengetahuan pasien terhadap produk obat halal dan menganalisis 

hubungan antara karakteristik pasien dengan tingkat pengetahuan. Metode 

penelitian adalah deskriptif-analitik dengan pendekatan potong lintang pada 331 

pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh 

melalui kuesioner yang telah diuji validitas (r > 0,361) dan reliabilitas (α = 0,912), 

kemudian dianalisis secara deskriptif dan bivariat menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden adalah perempuan (82,77%), 

berusia 26–40 tahun (28,7%), berpendidikan SMA (58,6%), dengan tingkat 

pengetahuan baik (94,56%), cukup (4,53%), dan kurang (0,91%). Analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara tingkat pendidikan (p=0,021) 

dan pernah mendapat informasi (p=0,001) dengan tingkat pengetahuan. 

Kesimpulannya, mayoritas pasien memiliki pengetahuan baik tentang produk obat 

halal. Diperlukan program edukasi berkelanjutan khususnya untuk kelompok 

dengan pendidikan rendah dan yang belum pernah mendapat informasi tentang 

obat halal. 

Kata kunci: Produk obat halal, Pengetahuan, Puskesmas Kuwarasan  

ABSTRACT  

The halal status of medicinal products is an important concern for the Muslim 

community in Indonesia. However, of the 19,483 pharmaceutical products 

registered with the Indonesian Food and Drug Administration (BPOM) in 2022, 

only 13.27% are halal certified. This study aims to determine the level of patient 

knowledge about halal medicinal products and analyse the relationship between 

patient characteristics and knowledge levels. The research method was descriptive-

analytical with a cross-sectional approach on 331 patients selected using purposive 

sampling. Data were obtained through a questionnaire that had been tested for 

validity (r > 0.361) and reliability (α = 0.912), then analysed descriptively and 

bivariately using the chi-square test. The results showed that the majority of 

respondents were female (82.77%), aged 26–40 years (28.7%), with a high school 

education (58.6%), and with a good level of knowledge (94.56%), adequate 

knowledge (4.53%), and poor knowledge (0.91%). Bivariate analysis showed a 

significant relationship between education level (p = 0.021) and having received 

information (p = 0.001) with the level of knowledge. In conclusion, the majority of 

patients had good knowledge about halal medicinal products. Continuous 

education programmes are needed, especially for groups with low education levels 

and those who have never received information about halal medicines. 

Keywords: Halal pharmaceutical products, Knowledge, Kuwarasan Community 

Health Centre  
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1. PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara dengan mayoritas penduduk beragama Islam, yaitu 86,93% dari total 

populasi (Rizaty, 2022). Umat Islam diwajibkan mengonsumsi makanan dan obat yang halal sebagaimana 

tercantum dalam Al-Qur'an surat Al-Baqarah ayat 168. Produk farmasi, khususnya yang diimpor dari negara 

non-Muslim, sering kali masuk kategori syubhat karena ketidakjelasan bahan dan proses produksinya 

(Rahmah & Lestari, 2021). Pemerintah Indonesia melalui Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2014 tentang 

Jaminan Produk Halal dan PP No. 39 Tahun 2021 yang diperbarui dengan PP No. 42 Tahun 2024 

mewajibkan sertifikasi halal pada produk makanan, minuman, kosmetik, dan obat-obatan secara bertahap 

hingga 2034 (BPJPH, 2024). Namun, data LPPOM MUI tahun 2022 menunjukkan hanya 13,27% dari 

19.483 produk farmasi yang terdaftar di BPOM telah bersertifikat halal (LPPOM MUI, 2022). Rendahnya 

persentase ini menunjukkan masih adanya kesenjangan antara kebutuhan masyarakat Muslim akan produk 

halal dengan ketersediaan produk bersertifikat.  

Penelitian sebelumnya menunjukkan variasi tingkat pengetahuan masyarakat tentang obat halal. 

Martodihardjo dan Indriyati (2024) menemukan 87,14% pasien rawat jalan di RSUD dr. Gondo Suwarno 

Ungaran memiliki pengetahuan baik. Sementara itu, Wijayanti et al (2023) menemukan pengetahuan pasien 

tentang obat batuk sirup yang mengandung alkohol masih rendah (45% kategori kurang). Perbedaan hasil ini 

mengindikasikan adanya faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan, seperti lokasi geografis, 

karakteristik demografis, tingkat pendidikan, dan akses terhadap informasi (Shoaliha et al., 2024; Arfianto et 

al., 2024).  

UPTD Puskesmas Kuwarasan dipilih sebagai lokasi penelitian karena beberapa alasan strategis. 

Pertama, belum pernah ada penelitian serupa yang dilakukan di lokasi ini. Kedua, sebagai fasilitas kesehatan 

tingkat pertama, puskesmas memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan medis sekaligus edukasi 

kepada masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Ketiga, Puskesmas Kuwarasan melayani pasien 

dengan latar belakang sosial, ekonomi, dan pendidikan yang beragam, sehingga hasil penelitian dapat 

memberikan gambaran representatif tentang pengetahuan masyarakat terhadap obat halal di tingkat 

pelayanan primer. Pengetahuan yang baik tentang obat halal sangat penting karena berkaitan dengan 

keyakinan agama dan keamanan penggunaan obat. Menurut teori pengetahuan Notoatmodjo (2017), 

pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu 

objek tertentu. Pengetahuan yang baik akan membentuk sikap positif dan perilaku yang tepat dalam memilih 

dan menggunakan produk farmasi yang halal dan aman.  

Berdasarkan uraian latar belakang sehingga penelitian ini bertujuan untuk (1) menggambarkan 

karakteristik pasien di UPTD Puskesmas Kuwarasan; (2) mengetahui tingkat pengetahuan pasien tentang 

produk obat halal; dan (3) menganalisis hubungan antara karakteristik pasien dengan tingkat pengetahuan 

tentang produk obat halal. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi tenaga 

kesehatan dalam merancang program edukasi yang sesuai dengan nilai-nilai keagamaan dan kebutuhan 

masyarakat. 
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2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional menggunakan 

metode survei untuk menganalisis hubungan karakteristik responden dengan tingkat pengetahuan tentang 

produk obat halal. Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong dengan nomor 11113001349. Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien UPTD Puskesmas Kuwarasan pada periode April–Mei 2025. Besar sampel ditentukan menggunakan 

rumus Slovin (e = 5%) dan diperoleh minimal 331 responden, dengan teknik purposive sampling. Kriteria 

inklusi meliputi pasien berusia ≥18 tahun, pernah membeli obat (konvensional atau tradisional), mampu 

berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi adalah pasien dengan keterbatasan intelektual, disabilitas perkembangan, atau kondisi lain 

yang tidak memungkinkan pengisian kuesioner secara mandiri. Variabel bebas meliputi jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan, tempat pembelian obat, dan pengalaman memperoleh informasi 

tentang obat halal. Variabel terikat adalah tingkat pengetahuan tentang produk obat halal yang diukur 

menggunakan kuesioner tertutup berisi 16 pertanyaan mengenai konsep halal, logo dan label halal, ketentuan 

halal–haram, proses produksi, dan lembaga sertifikasi halal. Skor 1 diberikan untuk jawaban benar dan 0 

untuk jawaban salah, kemudian dikategorikan menjadi baik (76–100%), cukup (56–75%), dan kurang 

(<56%). Instrumen dinyatakan valid (r hitung > r tabel 0,361) dan reliabel (Cronbach’s Alpha = 0,912). Data 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 331 responden pasien UPTD Puskesmas Kuwarasan pada bulan April–Mei 

2025. Berikut adalah karakteristik responden: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien (n = 331) 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n=331) Presentase (%) 

Jenis Kelamin Perempuan 274 82.77 

 Laki-laki 57 22.62 

Usia  18-25 80 26.12 

 26-40 95 28.7 

 41-60 87 26.28 

 61-65 69 20.84 

Pendidikan  SD 26 7.9 

 SMP 67 20.2 

 SMA 194 58.6 

 Perguruan Tinggi 44 13.3 

Pekerjaan IRT 73 27.0 

 PNS 16 5.9 

 Petani 36 13.3 

 Swasta 72 26.7 

 Wiraswasta 26 9.6 

 Lainnya 47 17.4 

Penghasilan < Rp.500.000 26 7.9 

 Rp.500.000-Rp.1.00000 68 20.5 

 Rp.1.000.000-Rp.1.500.000 91 27.5 

 Rp. 1.500.000-Rp.2.000.000 64 19.3 

 ≥ Rp.2.300.000 82 24.8 

Tempat Pembelian 

Obat 

Apotek 136 41.1 

 Warung 100 30.2 



27  Jurnal Farmasi Klinik dan Sains 2025, 5 (2) : 24-33 
Karakteristik Kategori Frekuensi (n=331) Presentase (%) 

 Toko obat 95 28.7 

Pernah 

Mendapatkan Info 

Mengenai Obat 

Halal 

Online 94 28.4 

 Offline 75 22.7 

 Tidak Pernah 162 48.9 

Jenis Obat Yang 

Pernah Dikonsumsi 

Obat Bebas 75 22.7 

 Obat Bebas Terbatas 6 1.8 

 Obat Keras 61 18.4 

 Narkoba/Psikotropik 0 0.0 

 Jamu 56 16.9 

 Herbal Terstandar 69 20.8 

 Fitofarmaka 64 19.3 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden adalah perempuan (82,77%), berusia 26-40 tahun (28,70%), 

berpendidikan SMA (58,61%), dengan penghasilan Rp1.000.000-Rp1.499.999 (27,49%), dan membeli obat di 

apotek (41,09%). Hampir separuh responden (48,94%) belum pernah mendapat informasi tentang obat halal. 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden adalah perempuan (82,77%). Dominasi perempuan dalam 

penelitian ini dapat dijelaskan dari beberapa perspektif sosiologis dan peran gender dalam keluarga Indonesia. 

Perempuan, khususnya ibu rumah tangga, umumnya berperan sebagai pengambil keputusan utama dalam hal 

kesehatan keluarga, termasuk pembelian dan penggunaan obat (Martodihardjo, 2024). Hal ini didukung oleh 

budaya patriarki di Indonesia yang menempatkan perempuan sebagai caregiver utama dalam keluarga. Selain 

itu, perempuan cenderung lebih aktif mencari informasi kesehatan dan lebih peduli terhadap aspek kehalalan 

produk yang dikonsumsi keluarga karena berkaitan dengan tanggung jawab agama dan moral sebagai pengatur 

rumah tangga (Shoaliha dkk., 2024). Kelompok usia terbanyak adalah 26-40 tahun (28,70%), yang merupakan 

usia produktif dan tahap dewasa awal hingga dewasa madya menurut Papalia dan Martorell (2015). Pada usia 

ini, individu memiliki tanggung jawab lebih besar terhadap keluarga, termasuk dalam hal kesehatan. Mereka 

juga memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi melalui teknologi digital dan media sosial, sehingga 

lebih mudah mendapatkan pengetahuan tentang obat halal (Shoaliha et al., 2024). Selain itu, pada usia ini 

kemampuan kognitif untuk memahami dan mengolah informasi masih optimal, sehingga memfasilitasi 

pembelajaran tentang konsep-konsep baru seperti kehalalan produk farmasi. 

Tingkat pendidikan mayoritas responden adalah SMA (58,61%). Menurut teori pengetahuan 

Notoatmodjo (2017), pendidikan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi pengetahuan seseorang. 

Pendidikan formal memberikan dasar kemampuan literasi dan pemahaman yang memudahkan seseorang 

menyerap informasi baru. Responden dengan pendidikan minimal SMA telah memiliki kemampuan berpikir 

kritis dan analitis yang cukup untuk memahami konsep halal-haram dalam produk farmasi, termasuk membaca 

dan memahami label produk serta mencari informasi dari berbagai sumber (Arfianto et al., 2024). 

Tempat pembelian obat terbanyak adalah apotek (41,09%). Hal ini menunjukkan kesadaran masyarakat 

untuk membeli obat di tempat yang resmi dan terpercaya. Apotek sebagai fasilitas pelayanan kefarmasian 

memiliki apoteker yang berperan memberikan informasi obat (patient counseling), termasuk informasi tentang 

komposisi, cara penggunaan, dan aspek kehalalan obat (Hakim et al., 2022). Interaksi dengan tenaga kesehatan 

profesional di apotek dapat meningkatkan pengetahuan pasien tentang obat halal melalui edukasi langsung. 
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Sebaliknya, pembelian obat di warung atau toko obat cenderung minim edukasi karena tidak ada tenaga 

kesehatan yang berkompeten. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pertanyaan Responden  

Tentang Pengetahuan Produk Obat Halal 
 Pertanyaan Frekuensi(n) / Presentase(%) 

NO Produk Obat Halal Benar Salah 

1.  Saya tahu pengertian dari halal? 328 (99.1%) 3 (0.9%) 

2.  

 
Gambar disamping terlihat sangat 

jelas?  

328 (99.1%) 3 (0.9%) 

3. Apakah anda mengetahui bahwa 

muslim membutuhkan obat-

obatan halal? 

330 (99.7%) 1 (0.3%) 

4. Apakah anda mengetahui bahwa 

bangkai Binatang, darah, babi 

dan alcohol adalah haram untuk 

muslim dalam berbagai bentuk, 

baik bentuk makanan, kosmetik 

dan pengobatan? 

331 (100.0%) 0 (0.0%) 

5. Saya memahami hukum islam 

mengenai halal dan haram untuk 

produk obat yang akan saya 

konsumsi. 

316 (95.5%) 15 (4.5%) 

6. Letak “label halal” pada suatu 

kemasan produk sudah terlihat 

jelas 

329 (98.5%) 2 (1.5%) 

7. “Label Halal” mempermudah 

saya untuk mendapatkan 

informasi tentang mutu produk 

obat halal 

328 (99.1%) 3 (0.9%) 

8. Produk obat yang dijual di 

Indonesia wajib memiliki “Label 

Halal” 

331 (100.0%) 0 (0.0%) 

9. Saya merasa bahwa saya 

memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang produk obat halal 

yang akan saya beli. 

267 (80.7%) 64 (19.3%) 

10. Pemberian “Label Halal” harus 

secepatnya diberikan pada obat 

yang beredar di Indonesia 

331 (100.0%) 0 (0.0%) 

11. Dalam proses pembuatan obat 

halal tidak tercampur dengan 

barang haram 

314 (94.9%) 17 (5.1%) 

12. Dalam proses pembuatan obat 

halal harus dibawah pengawasan 

ketat BPJPH 

306 (7.6%) 25 (7.6%) 

13. “Label Halal” pada kemasan obat 

sangat menjamin kehalalan suatu 

produk obat tersebut. 

306 (92.4%) 25 (7.6%) 

14.  “Label Halal” pada kemasan obat 

memberikan informasi untuk 

memperkuat bahwa produk obat 

tersebut aman dan tidak 

berbahaya. 

306 (92.4%) 25 (7.6%) 

15.  Ada kepuasan saat mendapatkan 

obat dengan “Label Halal”. 

330 (99.7%) 1 (0.3%) 

16. Sesuatu yang dikonsumsi dengan 

keterangan “Label Halal” akan 

membawa banyak manfaat bagi 

kesehatan tubuh. 

331 (100.0%) 1 (0.0%) 
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Pada Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden menjawab benar pada seluruh pertanyaan. 

Pertanyaan dengan persentase jawaban benar tertinggi (100%) adalah nomor 4, 8, 10, dan 16 yang berkaitan 

dengan konsep dasar keharaman dan kewajiban label halal. Pertanyaan nomor 9 tentang penilaian diri terhadap 

kecukupan pengetahuan memiliki persentase jawaban benar paling rendah (80,67%), menunjukkan masih ada 

responden yang merasa kurang yakin dengan pengetahuannya. Gambaran jawaban responden tentang 

pengetahuan produk halal. 

Hasil penelitian menunjukkan 94,56% responden memiliki tingkat pengetahuan baik tentang produk obat 

halal. Capaian ini sangat tinggi dan menunjukkan keberhasilan berbagai pihak dalam mensosialisasikan 

pentingnya obat halal. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap tingginya pengetahuan ini antara 

lain:Pertama, peran tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kuwarasan dalam memberikan edukasi kepada 

pasien. Menurut Putri dan Fitriani (2022), edukasi langsung dari petugas kesehatan saat pelayanan di puskesmas 

terbukti efektif meningkatkan literasi masyarakat terhadap kehalalan obat. Puskesmas sebagai primary health 

care memiliki kontak yang lebih intensif dengan masyarakat dibandingkan fasilitas kesehatan rujukan, sehingga 

kesempatan untuk memberikan edukasi lebih besar.Kedua, meningkatnya kesadaran beragama masyarakat 

Indonesia. Sebagai negara dengan mayoritas Muslim, isu halal-haram menjadi perhatian serius masyarakat. 

Kampanye produk halal oleh berbagai lembaga keagamaan, seperti MUI dan ormas Islam, telah meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya memilih produk yang halal dan thayyib (Maksudi et al., 2023). Ketiga, 

kemudahan akses informasi di era digital. Meskipun 48,94% responden menyatakan belum pernah mendapat 

informasi khusus tentang obat halal, namun mereka tetap dapat mengakses informasi umum tentang halal 

melalui media sosial, website, dan aplikasi mobile. Literasi digital yang baik memungkinkan masyarakat 

mencari dan memverifikasi informasi tentang kehalalan produk secara mandiri. Hasil penelitian ini lebih tinggi 

dibandingkan penelitian Martodihardjo dan Indriyati (2024) di RSUD dr. Gondo Suwarno Ungaran yang 

mencatat 87,14% responden berpengetahuan baik, dan jauh lebih tinggi dibandingkan penelitian Abdul Hakim et 

al (2022) di Jawa Timur yang hanya mencapai 65%. Perbedaan ini dapat dijelaskan dari beberapa aspek. 

Pertama, perbedaan setting penelitian: puskesmas memiliki karakteristik pasien yang lebih homogen dan kontak 

yang lebih intensif dengan masyarakat lokal dibandingkan rumah sakit. Kedua, perbedaan waktu penelitian: 

penelitian ini dilakukan di tahun 2025 ketika sosialisasi tentang kewajiban sertifikasi halal (PP No. 42 Tahun 

2024) sudah lebih massif. Ketiga, perbedaan geografis dan karakteristik sosial-budaya masyarakat di setiap 

wilayah penelitian. Namun demikian, masih terdapat 0,91% responden dengan pengetahuan kurang. Kelompok 

ini perlu menjadi perhatian khusus dalam program edukasi kesehatan. Analisis lebih lanjut menunjukkan 

responden dengan pengetahuan kurang umumnya berpendidikan rendah (SD) dan belum pernah mendapat 

informasi tentang obat halal. Hal ini mengindikasikan perlunya pendekatan edukasi yang disesuaikan dengan 

tingkat pendidikan dan aksesibilitas informasi masyarakat. 

Berdasarkan Tabel 3, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan baik tentang produk obat halal (94,56%), 

sedangkan yang berpengetahuan cukup hanya 4,53% dan kurang 0,91%. Dari analisis per item pertanyaan, responden 

menunjukkan pemahaman yang sangat baik (100%) pada beberapa aspek fundamental, yaitu: (1) keharaman 

bangkai, darah, babi, dan alkohol dalam berbagai bentuk produk; (2) kewajiban label halal di Indonesia; (3) 

urgensi pemberian label halal; dan (4) manfaat label halal bagi kesehatan. Tingginya pemahaman pada aspek-
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aspek ini menunjukkan bahwa konsep dasar halal-haram telah tertanam kuat dalam kesadaran masyarakat 

Muslim Indonesia, sebagai bagian dari pendidikan agama yang diterima sejak dini baik di lingkungan keluarga, 

sekolah, maupun masyarakat (Syaifullah et al., 2025). 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Pengetahuan Produk Obat Halal (n=331) 

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 76% - 100% 313 94.56 

Cukup 56% - 75% 15 4.53 

Kurang < 56% 3 0.91 

Total 331 100 

 

Pemahaman tentang logo dan label halal juga sangat baik (99,09-99,70%). Hal ini menunjukkan 

keberhasilan kampanye visual yang dilakukan LPPOM MUI dan BPJPH dalam memperkenalkan logo halal 

kepada masyarakat. Logo halal yang konsisten dan mudah dikenali memudahkan konsumen mengidentifikasi 

produk halal (Sampoerno et al., 2022). Pemahaman tentang proses produksi obat halal juga cukup baik (92,45-

94,86%), termasuk tentang pemisahan dari bahan haram dan pengawasan BPJPH. Hal ini penting karena proses 

produksi merupakan aspek krusial dalam jaminan halal, tidak hanya bahan baku tetapi juga clean from Najis dan 

clean from contamination (Arsil et al., 2022). Meskipun tingkat pengetahuan secara keseluruhan baik, terdapat 

aspek yang perlu mendapat perhatian khusus. Pertanyaan nomor 9 tentang penilaian diri terhadap kecukupan 

pengetahuan menunjukkan 19,33% responden menjawab belum merasa memiliki pengetahuan yang cukup. Ini 

mengindikasikan adanya fenomena imposter syndrome atau kurangnya kepercayaan diri meskipun secara 

objektif pengetahuan mereka sudah baik. Hal ini juga dapat menunjukkan bahwa responden menyadari 

kompleksitas isu kehalalan obat dan merasa masih perlu belajar lebih banyak. Kesadaran akan keterbatasan 

pengetahuan sendiri ini sebenarnya merupakan indikator positif dari metacognitive awareness yang dapat 

mendorong individu untuk terus mencari informasi. Pertanyaan tentang pengawasan BPJPH, jaminan kehalalan 

label, dan informasi keamanan dari label halal mendapat persentase jawaban benar paling rendah (92,45%). 

Meskipun masih tergolong tinggi, namun menunjukkan perlunya edukasi lebih lanjut tentang sistem jaminan 

produk halal di Indonesia, terutama terkait peran BPJPH sebagai badan pelaksana JPH yang dibentuk 

berdasarkan UU No. 33 Tahun 2014 (Karimah, 2015). Banyak masyarakat yang masih mengasosiasikan 

sertifikasi halal hanya dengan MUI, padahal sejak 2019 kewenangan sertifikasi halal telah berada di bawah 

BPJPH dengan MUI sebagai lembaga pemeriksa halal. 

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Responden dengan Tingkat Pengetahuan (n=331) 

Karakteristik Kategori Tingkat Pengetahuan P-Value 

Baik  n(%) Cukup n 

(%) 

Kurang n 

(%) 

 

Jenis Kelamin Perempuan 260 (94,89)

  

12 (4,38) 2 (0,73 0,542 

 Laki laki 53 (92,98) 3 (5,26) 1 (1,75)  

usia 18-25 tahun 77 (96,25) 3 (3,75) 0 (0,00) 0,346 

 26-40 tahun 91 (95,79) 3 (3,16) 1 (1,05)  

 41-60 tahun 80 (91,95) 6 (6,90) 1 (1,15)  

 >60 tahun 65 (94,20) 3 (4,35) 1 (1,45)  

Pendidikan SD 22 (84,62) 3 (11,54) 1 (3,85) 0,021* 
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Karakteristik Kategori Tingkat Pengetahuan P-Value 

Baik  n(%) Cukup n 

(%) 

Kurang n 

(%) 

 

 SMP 60 (89,55) 6 (8,96) 1 (1,49)  

 SMA 186 (95,88) 6(3,09) 2 (1,03)  

 Perguruan Tinggi 45 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00)  

Penghasilan <Rp500.000 23 (88,46) 2 (7,69) 1 (3,85) 0,287 

 Rp500.000-Rp999.999 63 (92,65)  4 

(5,88) 

1 (1,47)  

 Rp1.000.000-

Rp1.499.999 

87 (95,60) 4 (4,40) 0 (0,00)  

 Rp1.500.000-

Rp1.999.999 

61 (95,31) 3 (4,69) 0 (0,00)  

 ≥Rp2.000.000 79 (96,34) 2 (2,44) 1 (1,22)  

Pernah Mendapat Info Pernah (Online)  94 

(100,00) 

0 (0,00) 0 (0,00) 0,001* 

 Pernah (Offline)  74 

(98,67) 

1 (1,33) 0 (0,00)  

 Tidak Pernah 145 (89,51) 14 (8,64) 3 (1,85)  

*Signifikan pada α = 0,05 (Uji Chi-Square) 

 

Hasil uji chi-square pada Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan (p=0,021) dan pengalaman memperoleh 

informasi tentang obat halal (p=0,001) berhubungan signifikan dengan tingkat pengetahuan responden. Sementara itu, 

jenis kelamin, usia, dan penghasilan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna (p>0,05). Responden dengan 

pendidikan perguruan tinggi seluruhnya memiliki tingkat pengetahuan baik (100%), sedangkan pada kelompok 

pendidikan dasar proporsinya lebih rendah (84,62%). Temuan ini menguatkan teori bahwa pendidikan memengaruhi 

kemampuan individu dalam menerima, memahami, dan mengevaluasi informasi kesehatan, termasuk konsep halal-

haram, proses sertifikasi halal, dan peran lembaga terkait (Notoatmodjo, 2017; Arfianto et al., 2024). Oleh karena itu, 

edukasi obat halal perlu disesuaikan dengan tingkat pendidikan masyarakat, dengan pendekatan sederhana dan visual 

pada kelompok berpendidikan rendah, serta informasi yang lebih mendalam pada kelompok berpendidikan tinggi.  

Pengalaman memperoleh informasi juga menunjukkan hubungan yang sangat signifikan dengan tingkat 

pengetahuan. Responden yang pernah mendapatkan informasi, baik melalui media online maupun offline, memiliki 

tingkat pengetahuan baik yang lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak pernah mendapatkan informasi. Hal ini 

menegaskan bahwa paparan informasi merupakan faktor penting dalam pembentukan pengetahuan. Media offline dari 

tenaga kesehatan bersifat lebih interaktif, sedangkan media online memiliki jangkauan luas dan mudah diakses (Putri & 

Fitriani, 2022). Temuan ini menegaskan pentingnya penguatan edukasi obat halal secara berkelanjutan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, khususnya puskesmas. Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara jenis kelamin, usia, dan 

penghasilan dengan tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa pengetahuan tentang obat halal bersifat universal dan 

tidak bergantung pada karakteristik demografis tersebut. Selain itu, tidak signifikannya pengaruh penghasilan 

mengindikasikan bahwa akses terhadap informasi kesehatan, terutama melalui media digital, memungkinkan kelompok 

dengan daya beli rendah tetap memiliki pengetahuan yang baik (Fajrin Noviyanto et al., 2023). 

 

4. KESIMPULAN 

Mayoritas pasien di UPTD Puskesmas Kuwarasan memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang produk obat 

halal. Tingkat pendidikan dan pengalaman memperoleh informasi berhubungan signifikan dengan tingkat pengetahuan, 

sedangkan jenis kelamin, usia, dan penghasilan tidak menunjukkan hubungan bermakna. Edukasi obat halal yang 

berkelanjutan tetap diperlukan, terutama bagi kelompok berpendidikan rendah dan yang belum pernah memperoleh 

informasi. 
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