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INTISARI 

 

Obat-obatan yang sudah tidak digunakan lagi dan disimpan dalam rumah 

tangga dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti karena ketidakpatuhan 

pasien dalam mengonsumsi obat-obatan sehingga obat disimpan hingga menjadi 

kadaluwarsa yang dapat membahayakan kesehatan, lingkungan serta juga 

menimbulkan pemborosan biaya kesehatan. Tujuan umum dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui estimasi nilai ekonomi obat tidak digunakan pada 

kalangan rumah tangga Kota Kudus.  

Penelitian ini menggunakan metode non probability sampling teknik 

pengambilan sampel yang digunakan penelitian ini accidental sampling dimana 

pada teknik pengambilan sampel berdasarkan pada kebetulan yaitu siapa saja yang 

secara kebetulan bertemu dengan peneliti. Untuk pengambilan sampel dengan 

perhitungan Issac dan Michael yang di dapatkan jumlah responden sebanyak 151 

orang kemudian data di analisis menggunakan Microsoft Excel dan diolah 

menggunakan program SPSS.   

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan jumlah estimasi nilai 

ekonomi obat tidak digunakan sebesar Rp 1.283.786 yang dikelompokkan 

menjadi obat sisa Rp 530.004,- (41.3%) obat persediaan Rp 709.284,- (55.24%) 

dan obat kadaluwarsa sebesar Rp 44.498,- (3.46%) dengan rata-rata per orang 

Rp.4.309,- pada obat tidak digunakan, kelompok obat yang paling banyak 

disimpan yaitu golongan analgesik merk obat paracetamol dengan bentuk sediaan 

tablet. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan masih banyak ditemui obat 

tidak digunakan dalam rumah tangga yang disebabkan karena masyarakat belum 

mengetahui cara pengelolaan obat dengan benar, sehingga pemerintah diharapkan 

dapat membantu masyarakat dalam melakukan pengelolaan obat-obatan seperti 

membuat leaflet di tempat umum dengan melibatkan peran tenaga kesehatan 

khususnya apoteker dalam memberikan informasi mengenai DAGUSIBU obat 

yang tepat.  

Kata kunci : Biaya, obat sisa, obat persediaan, obat kadaluwarsa
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Obat memiliki peranan yang penting dalam bidang kesehatan karena obat 

merupakan sarana untuk meningkatkan kualitas kesehatan dalam hal 

pencegahan, pengobatan dan pemulihan pada suatu penyakit. Dalam hal ini 

peran apoteker dan tenaga kefarmasian juga berpengaruh pada penggunaan 

obat agar dapat digunakan secara optimal, karena sering kita jumpai 

dikalangan rumah tangga terdapat obat yang sengaja disimpan untuk 

mengatasi kondisi darurat ataupun obat yang disimpan karena sisa dari 

pengobatan sebelumnya dan merasa sayang jika dibuang sehingga akan 

digunakan lagi jika gejala yang sama timbul kembali. Semua bentuk obat 

apabila disimpan dalam rumah tangga dengan jangka waktu yang panjang 

tanpa ada niat untuk digunakan kembali bahkan hingga dibuang melalui 

berbagai tempat pengumpulan obat dalam rumah tangga disebut sebagai 

limbah medis (Studi et al., 2021).  

      Limbah medis tersebut termasuk kategori obat tidak dipakai yang jika 

disimpan dapat menjadi kadaluwarsa sehingga hal tersebut diperkirakan 

berdampak terhadap finansial. Berdasarkan pada penelitian sebelumnya oleh 

Ridwan,et al mengenai tidak digunakannya obat - obatan dalam rumah tangga 

dapat menyebabkan adanya kerugian secara ekonomi bagi pasien, 

kemungkinan terdapat pembiayaan yang tidak langsung yang disebabkan
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adanya keterbatasan efektivitas serta kemungkinan terjadinya tidak tercapainya 

terapi, efek samping penyalahgunaan obat, sehingga dampaknya negatif pada 

morbiditas dan mortalitas (Ridwan et al., 2019). 

     Salah satu  dampak negatif dari penyimpanan obat - obatan yang tidak 

dipakai dalam rumah tangga sehingga mengakibatkan kerugian bagi pasien 

khususnya dalam segi financial sehingga efektivitas penggunaan obat pada 

pasien dapat ditingkatkan agar terhindar dari efek pemborosan. Seperti halnya 

pada riset di New Zealand, melaporkan bahwa jumlah biaya obat yang tidak 

pakai dan pengembalian senilai $23.590. jumlah obat kadaluwarsa $14.500. Di 

California selatan Amerika Serikat jumlah obat yang tidak dipakai senilai 

$152.014,89. Pengelolaan limbah obat seperti pengumpulan obat atau 

pengembalian obat ke layanan kesehatan dan pembuatan regulasi sudah 

dilakukan di sejumlah negara seperti: Australia, Brazil, Canada, Colombia, 

Egypt, Lebanon, Saudi Arabia, USA dan UK sebagai salah satu cara untuk 

meminimalisir dampak kerugian pada kesehatan. Berdasarkan hasil Riskesdas 

tahun 2013 dikatakan bahwa 103.860 rumah tangga atau sebanyak 35,7% dari 

294.959 rumah tangga di Indonesia tersimpan obat untuk pengobatan sendiri 

(swamedikasi) dimana tingkat rumah tangga di DKI Jakarta tertinggi sebanyak 

(56,4%) dan di NTT terendah yaitu (17,2%). Pada daerah Jawa Tengah 

sebanyak 31,9 % rumah tangga menyimpan obat di rumah. Dilakukan 

penelitian oleh Ridwan et al,. (2019) yaitu 261 responden menyimpan obat 

dengan estimasi total harga obat sebesar Rp. 7. 082.556 yang dikelompokkan 

berdasarkan status obat yakni obat sedang digunakan dan persediaan, obat 
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tidak dipakai dan obat kadaluwarsa. Adapun obat yang disimpan tersebut 

dikelompokkan berdasarkan kelas terapi dan sistem tubuh, antara lain vitamin 

dan mineral, sistem respirasi, sistem kardiovaskular, analgesik, sistem 

respirasi, antimikroba, antiinflamasi dan antiemetik. Keberadaan obat keras 

serta swamedikasi yang digunakan untuk swamedikasi memperlihatkan dimana 

tidak rasionalnya penggunaan obat. Penggunaan biaya obat-obat tidak dipakai 

kurang diperhatikan sehingga menimbulkan kerugian pada biaya perawatan 

kesehatan yang harus dibayarkan pasien (Kemenkes, 2013). 

      Penyimpanan obat pada lingkungan masyarakat harus didasarkan dengan 

pengetahuan yang benar, karena penggunaan obat yang tidak rasional memiliki 

dampak negatif yang besar bagi masyarakat baik dampak klinik maupun 

ekonomi. Obat-obatan yang sudah tidak digunakan lagi dan disimpan dalam 

rumah tangga dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya karena 

terjadi perubahan dosis obat, ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat-

obatan sehingga obat disimpan hingga menjadi kadaluwarsa yang dapat 

membahayakan kesehatan, lingkungan dan juga menimbulkan pemborosan 

biaya kesehatan yang mana seharusnya dapat digunakan untuk hal lain yang 

lebih urgent. Penelitian ini dilakukan di Kudus dikarenakan  jumlah populasi 

yang cukup padat dimana pada penduduk rumah tangga masih terdapat 

masyarakat yang melakukan penyimpanan obat tidak digunakan baik dari obat 

resep, obat yang digunakan untuk persediaan ataupun obat kadaluwarsa yang 

jarang di buang oleh masyarakat karena mereka tidak mengetahui bahwa obat 

tersebut telah kadaluwarsa atau tidak layak konsumsi. Hal tersebut dapat 
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menjadi faktor pemicu kerugian ekonomi yang dialami oleh masyarakat, 

sehingga tema ini diangkat untuk menambah pengetahuan masyarakat pada 

tingkat kepatuhan dalam pengobatan serta penggunaan obat yang tepat 

sehingga pengeluaran biaya lebih hemat (Ridwan et al., 2019). 

1.2. Rumusan Masalah  

      Berdasarkan latar belakang tersebut dapat diambil perumusan masalah 

sebagai berikut : 

“ Berapakah estimasi nilai ekonomi dan presentase obat tidak digunakan 

pada kalangan rumah tangga Kota Kudus? “ 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

      Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui estimasi nilai 

ekonomi obat tidak digunakan pada kalangan rumah tangga Kota Kudus. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1.3.2.1. Mengetahui jumlah  persentase obat tidak digunakan pada 

kalangan rumah tangga Kota Kudus. 

1.3.2.2. Mengetahui jenis dan karakteristik obat yang paling 

banyak disimpan pada kalangan rumah tangga Kota 

Kudus. 

1.3.2.3. Mengetahui penggolongan obat berdasarkan jenis penyakit 

dari obat tidak digunakan pada kalangan rumah tangga 

Kota Kudus. 
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1.4.1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, wawasan 

dan dapat mengembangkan ilmu kefarmasian terutama di bidang farmasi 

komunitas mengenai obat tidak digunakan.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

gambaran tentang estimasi nilai ekonomi dan besar persentase obat tidak 

digunakan khususnya pada lingkup rumah tangga Kota Kudus sehingga 

selanjutnya dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk memberikan 

edukasi kepada masyarakat Kota Kudus.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Penggunaan Obat Tidak Digunakan Pada Kalangan Rumah Tangga 

      Obat menurut Permenkes RI Nomor 73 tahun 2016 yaitu bahan atau 

paduan bahan serta produk biologi yang digunakan untuk menyelidiki sistem 

fisiologi ataupun keadaan patologi sebagai penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk 

manusia. Obat adalah salah satu unsur aspek yang terpenting dalam 

meningkatnya derajat kesehatan dalam hal pencegahan dan penanganan suatu 

penyakit melalui tindakan farmakoterapi, hingga saat ini terdapat berbagai 

macam pilihan obat sehingga harus digunakan dengan benar supaya 

mendapatkan manfaat pengobatan yang optimal (Kemenkes, RI. 2016). 

       Hampir setiap orang memiliki obat-obatan di rumah yang disebabkan 

karena terdapat anggota keluarga yang sedang sakit sehingga harus 

mengonsumsi obat-obatan tertentu. Obat yang sengaja disimpan di rumah 

yang sengaja dibeli dengan tujuan untuk digunakan pada saat darurat bisa 

disebut obat persediaan, namun ada beberapa obat yang tidak diperbolehkan 

untuk obat persediaan misalnya obat resep dokter. Obat sisa dari pengobatan 

sebelumnya merupakan obat swamedikasi atau obat yang telah diresepkan 

namun tidak sepenuhnya digunakan karena pasien merasa sudah sembuh 

sehingga obat tersebut masih tersisa dan penyimpanan obat tersebut dilakukan 

karena expiration date yang tertulis pada kemasan
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tergolong lama sehingga pasien merasa sayang jika obatnya dibuang dan akan 

digunakan kembali ketika muncul gejala yang sama dilain waktu (Nilansari et 

al., 2022). Sedangkan obat kadaluwarsa yaitu  obat yang telah melewati batas 

tanggal kadaluwarsa yang tertera pada kemasan yang artinya menunjukkan 

bahwa obat tersebut tidak layak digunakan (Kemenkes RI, 2021). 

      Masyarakat biasanya menyimpan obat-obatan dirumah yang akan 

digunakan jika membutuhkannya, untuk persediaan  ataupun obat sisa 

pengobatan sebelumnya yang dirasa tidak akan digunakan kembali oleh 

pasien dikarenakan tidak habisnya obat-obatan yang didapat dari pengobatan 

disebabkan terjadinya dosis yang berubah, ketidakpatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat sehingga obat menjadi kadaluwarsa. Semua jenis obat 

yang disimpan dan tidak akan digunakan lagi maka akan dikembalikan ke 

apotek, tenaga profesi kesehatan, dibuang ketempat pengumpulan obat atau 

melalui sampah rumah tangga karena dianggap sebagai limbah obat (Jawawi 

et al., 2021).  

      Pada penelitian Ridwan et al., (2019) menyebutkan bahwa di beberapa 

negara telah melakukan penanganan terhadap limbah obat, antara lain: 

Australia, Brazil, Canada, Colombia, Egypt, Lebanon, Saudi Arabia, USA 

dan UK sebagai cara untuk meminimalkan dampak negatif mengenai 

kesehatan, lingkungan maupun borosnya biaya dari obat yang tidak 

digunakan (Ridwan et al., 2019 ; (Alsamanhodi et al., 2017).  

      Di Indonesia terkait biaya obat-obatan tidak digunakan kurang menjadi  

perhatian bagi masyarakat sehingga menimbulkan kerugian pada biaya 
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perawatan kesehatan yang harus dikeluarkan oleh pasien atau masyarakat. 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa sebanyak 

103.860 rumah tangga atau sebanyak 35,7% dari 294.959 rumah tangga di 

Indonesia menyimpan obat untuk pengobatan sendiri (swamedikasi) dengan 

tingkat rumah tangga di DKI Jakarta tertinggi sebanyak (56,4%) dan terendah 

di NTT (17,2%). Rata-rata masyarakat menyimpan sediaan obat ada 3 

macam. Dari 35,2%  rumah tangga yang memiliki obat dan disimpan, 35,7% 

rumah tangga menyimpan obat keras dan 27,8% antibiotik. Dengan adanya 

masyarakat yang menyimpan obat keras dan antibiotik sebagai pengobatan 

sendiri menandakan bahwa adanya penggunaan obat yang tidak rasional. 

Apabila jenis obat dikategorikan berdasarkan obat sedang digunakan, obat 

persediaan dan obat sisa, maka sebanyak 32,1% rumah tangga menyimpan 

obat sedang digunakan, menyimpan obat sisa 47% dan obat persediaan 

42,2%. Obat sisa disini merupakan obat sisa dari resep dokter atau sisa dari 

tidak habisnya pengobatan sebelumnya, secara umum obat resep yang tersisa 

tidak dapat disimpan dikarenakan mampu menyebabkan terjadinya 

penggunaan obat yang salah (misused). Selain itu juga dapat menyebabkan 

ketidakefektifan dalam pengobatan serta dapat mengakibatkan meningkatnya 

biaya perawatan kesehatan yang dikarenakan pada pengelolaan obat yang 

tidak tepat (Kemenkes, 2013). 
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2.2. Faktor yang Mempengaruhi Tingginya Penyimpanan Obat Tidak  

Digunakan pada Kalangan Rumah Tangga  

      Menurut Dadgarmoghaddam, et al (2016) menjelaskan bahwa obat-

obatan tidak digunakan didefinisikan sebagai setiap obat yang disimpan di 

rumah tangga yang sudah digunakan sesuai aturan baik dengan atau tanpa 

arahan dari tenaga kesehatan yang sudah tidak dikonsumsi dalam jangka 

waktu tertentu. Jumlah obat tidak digunakan yang dimpan dalam jangka 

panjang semakin meningkat pertahunnya. Adapun faktor yang 

mempengaruhi peningkatan jumlah obat sisa pada rumah tangga, antara 

lain: 

a) Pasien merasa kodisinya sudah membaik dan sembuh  

b) Jumlah resep yang diberikan oleh staf medis yang terlalu banyak 

c) Pasien tidak patuh dalam mengonsumsi obat-obatan (Sonowal, dkk. 

2017). 

d) Penghentian terapi yang disebabkan karena efek samping pengobatan  

e) Keyakinan pasien terhadap obat bahwa obat tidak memiliki pengaruh   

terhadap pengobatan suatu penyakit  

f) Terdapat perubahan dosis obat  

g) Resistensi obat 

h) Pasien melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi) 

i) Pembelian obat dalam jumlah banyak yang digunakan untuk antisipasi 

jika gejala yang sama timbul kembali (Dadgarmoghaddam et al., 2016). 
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      Di Indonesia, presentase masyarakat menyimpan obat pada 

kalangan rumah tangga yang digunakan untuk swamedikasi tergolong 

cukup besar. Obat - obatan yang disimpan tersebut adalah obat yang 

sedang dipergunakan, obat sisa dan obat untuk persediaan. Sedangkan 

tidak semua obat boleh disimpan di rumah misalnya pada obat sisa 

resepdokter karena dapat menyebabkan terjadinya penggunaan obat 

yang salah (drug misuse), disalah gunakan (drug abuse) atau bahkan 

hingga kadaluwarsa. Apalagi jika penggunaan obat tersebut harus 

dengan pemantauan oleh tenaga kesehatan seperti obat keras dan 

antibiotik jika dikonsumsi tanpa pengawasan dari tenaga kesehatan 

dapat menimbulkan masalah baru seperti keracunan obat dan resistensi 

bakteri.  

      Di Indonesia penyimpanan obat termasuk masalah yang perlu 

menjadi perhatian khusus, pasalnya penyimpanan obat yang tidak tepat 

dapat mempengaruhi stabilitas dari obat yang dipergunakan, sehingga 

dalam menyimpan obat - obatan di rumah masyarakat diharapkan 

mempunyai wawasan tentang penyimpanan obat sehingga dapat 

terhindarnya dampak buruk  bagi kesehatan tubuh, finansial ataupun 

lingkungan sekitar (Sari et al., 2021). Adapun faktor yang berpengaruh 

dalam wawasan seseorang terkait dengan penyimpanan obat tidak 

digunakan dalam rumah tangga, yaitu: tingkat pendidikan, pendidikan 

adalah salah satu faktor yang berperan dalam pola pikir seseorang 

dengan melibatkan serangkaian aktivitas, pendidikan dapat 
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berpengaruh dalam proses belajar. Apabila semakin tingginya 

pendidikan seseorang maka akan kemapuan seseorang dalam 

mengambil informasi lebih mudah serta menjadi rasional sehingga 

lebih teliti dalam mengkonsumsi obat yang dipergunakan. Selanjutnya 

status pekerjaan, seseorang yang berada di kawasan pekerjaan yang 

baik berpengaruh pada pola pikir sehingga mampu mengambil 

keputusan, dengan bekerja seseorang mendapat pengalaman serta 

pengetahuan yang baik tentang suatu hal termasuk dalam pengelolaan 

obat di rumah tangga (Dadgarmoghaddam et al., 2016). 

      Penghasilan seseorang dapat mempengaruhi status sosial, dengan  

jumlah penghasilan yang tinggi maka ekonomi akan mendukung 

seseorang untuk mendapatkan sumber informasi. Hal ini dikarenakan 

mayoritas informasi didapatkan dari media elektronik. Selain itu 

kemungkinan seseorang terjadi interaksi dengan pelayanan kesehatan 

semakin tinggi disebabkan biaya yang harus dikeluarkan dalam 

pengobatan (Fuaddah, 2015). Kemudian faktor dari jenis kelamin 

dimana wanita lebih mempunyai tingkat rasa ingin tahu yang lebih 

besar daripada pria, dimungkinkan wanita memiliki kepedulian tinggi 

pada kesehatan sehingga tingkat pengetahuannya lebih banyak (Studi 

et al., 2021).  

      Faktor usia juga mempengaruhi seseorang dalam penyimpanan 

obat-obatan di rumah tangga, apabila meningkatnya usia dapat 

mengalami  fungsi kognitif yang menurun, sehingga masyarakat 
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dengan usia lanjut daya ingat yang kurang baik mengenai informasi 

yang didapat. Pada hal ini peran apoteker diperlukan untuk melakukan 

KIE lebih intensif pada orang lanjut usia (Pramestutie et al., 2021). 

Serta informasi yang didapat, seseorang yang semakin mudah 

aksesnya dalam  mendapatkan informasi akan membuat orang tersebut 

semakin cepat mendapatkan informasi yang baru sehingga informasi 

yang didapat bermanfaat untuk menurunkan penggunaan jumlah obat 

tidak digunakan (Prasmawari et al., 2021 ; Sari et al., 2021).  

      Apoteker dan tenaga kesehatan berperan penting dalam 

mengedukasi masyarakat agar dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai  penanganan obat yang didimpan tidak 

dipergunakan dalam rumah tangga. Diantaranya peran Apoteker yaitu 

dengan penginformasian dan edukasi mengenai cara menggunakan 

obat yang benar, contoh dari wujud edukasi yang biasa diberikan 

adalah DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) kepada 

masyarakat dengan benar dengan tujuan dapat meningkatnya 

pengetahuan serta kesadaran masyarakat dalam mempergunakan 

kebenaran obat.  Terdapat banyak masyarakat tidak  mengerti tatacara 

untuk penyimpanan obat sisa di rumah dengan benar dikarenakan oleh 

kurangnya pengetahuan dari masyarakat mengenai penyimpanan obat. 

Sehingga diperlukan perhatian khusus dikarenakan dari wawasan 

masyarakat berepngaruh dalam menggunakan obat secara optimal 

(Puspita & Syahida, 2020). Masyarakat diharapkan dapat mengetahui 



13 
 

 

 

cara menyimpan obat-obatan di rumah, penyimpanan obat yang secara 

umum biasanya sudah tertera didalam brosur obat atau jika tidak ada 

dapat ditanyakan kepada apoteker. Sedangkan pada penyimpanan obat 

secara khusus apabila obat sudah rusak maka harus segera 

dimusnahkan sesuai dengan tata cara pemusnahan obat meskipun 

tanggal kadaluwarsa masih lama dan lama penyimpanan harus 

diperhatikan karena terdapat ketentuan lama obat tersebut dapat 

disimpan.  

      Cara penyimpanan obat berdasarkan suhu penyimpanan obat yang 

tepat tergantung dari bentuk sediaan obat, seperti pada obat cair atau 

sirup disimpan di suhu ruangan 25-30
0 

C. Sediaan suppositoria dapat 

disimpan pada suhu 2-8
0
 agar tidak meleleh. Adapun tatacara 

menyimpan obat yang telah dibuka apabila obat tersebut sudah 

dipindahkan tempat baru sehingga mampu tersimpan sesuai tanggal 

expired yang tertera di wadah, pada sediaan tablet dan kapsul mampu 

disimpan hingga 1 bulan sesudah dibuka dari wadahnya. Untuk obat 

yang kemasannya belum dibuka maka obat dapat disimpan hingga 

sampai waktu kadaluwarsa (Sari et al., 2021).   

2.3. Akibat dari Penyimpanan Obat Tidak Digunakan pada Kalangan  

Rumah Tangga 

      Penyimpanan obat yang tidak terpakai di rumah dapat menimbulkan 

berbagai masalah, permasalahan yang sering timbul karena ketidaktepatan 

pasien dalam  pengelolaan obat-obatan. Sisa obat dari rumah tangga yang 
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tidak digunakan dan sudah melewati tanggal kadaluwarsa harus segera 

dimusnahkan guna menghindari dampak negatif bagi kesehatan seperti 

adanya penggunaan obat tidak benar, adanya efek samping dari obat 

sehingga dapat mengalami kematian. Berikut merupakan akibat dari 

penyimpanan obat yang tidak digunakan pada kalangan rumah tangga: 

a) Obat menjadi rusak yang disebabkan karena terlalu lama disimpan 

hingga kadaluwarsa, sebaiknya jika obat sudah rusak atau hancur dari 

bentuk semula harus segera dimusnahkan karena kestabilan obat 

tersebut sudah tidak efektif.  

b) Dapat menyebabkan keracunan obat yang sengaja maupun tidak sengaja 

oleh anggota keluarga, terutama bagi anak-anak. 

c) Cara pemusnahan obat yang salah dapat menyebabkan lingkungan 

tercemar. 

d) Dapat mengakibatkan pencemaran lingkungan sekitar dan 

membahayakan kesehatan seperti contoh terdapat paparan senyawa 

antibiotik yang dapat menyebabkan resistensi antibiotik (Pramestutie et 

al., 2021). 

e) Resistensi terhadap pengobatan, pasien yang sebelumnya menggunakan 

antibiotik dan dirasa sudah membaik sebelum obatnya habis kemudian 

sisanya disimpan untuk digunakan kembali ketika gejala timbul 

kembali dapat mengakibatkan resistensi antibiotik. 

f) Pemborosan biaya, banyaknya obat yang rusak dapat mengakibatkan 

peningkatan biaya yang dikeluarkan untuk perawatan kesehatan yang 
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disebabkan oleh pengelolaan obat yang tidak tepat (Dadgarmoghaddam 

et al., 2016).  

2.4. Estimasi Nilai Ekonomi Obat Tidak Digunakan  

      Adanya jenis obat yang disimpan dalam rumah tangga tanpa niat akan 

dipergunakan kembali seharusnya dibuang ke tempat pengumpulan obat 

atau limbah rumah tangga dan diperlakukan sebagai limbah medis. 

Adanya limbah obat disebabkan oleh beberapa faktor pasien tidak 

menghabiskan semua obat yang diperoleh karena keadaan sudah membaik, 

terjadi perubahan dosis obat hingga obat kadaluwarsa. Praktek pengelola 

sampah medis yang salah dapat menyebabkan terjadinya infeksi, efek 

toksik terhadap petugas limbah serta berpotensi terhadap penyebaran 

mikroorganisme pada lingkungan sekitar (Dadgarmoghaddam et al., 

2016). Pembuangan limbah obat menyumbang sebagian besar dari 

peningkatan biaya kesehatan diseluruh dunia. Hal ini merupakan gambaran 

hilangnya kesempatan pasien dalam meningkatkan kesehatan sehingga 

terjadi pemborosan biaya perawatan kesehatan yang semestinya dapat 

digunakan untuk mendanai kesehatan esensial.  

      Limbah obat yang tidak digunakan atau kadaluwarsa memiliki 

konsekuensi pada finansial, sebagai bentuk kerugian ekonomi bagi pasien.  

Sebagaimana pada penelitian menurut Ridwan, dkk (2019) di Yogyakarta 

dengan jumlah 400 responden dengan total responden yang menyimpan 

obat dirumah adalah 261 (65,2%) responden dengan jumlah harga sebesar 

Rp. 7. 082.556. Estimasi harga obat pada riset ini mengacu pada e-katalog 
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LKPP (Lembaga Kebijakan Pengadaan Barang/Jasa Pemerintah). yang 

dikategorikan berdasar pada status obat yang tersimpan, yakni obat yang 

sedang dipergunakan dan persediaan sebesar Rp.5.668.570 (80%) dari 

jumlah seluruh harga obat memiliki rerata Rp.25.419 setiap orang. Pada 

status obat tidak terpakai sebesar Rp.1.273.921 (18%) dengan rerata 

Rp.13.698 setiap orang. Dimana status obat kadaluwarsa sebesar RP.140. 

065 (2%) dengan rata-rata Rp.12,733 per orang. Pada penelitian ini total 

harga terbesar yaitu pada status obat sedang dipergunakan serta sebagai 

persediaan. Estimasi harga obat yang tidak dipergunakan dapat 

menunjukkan hasil berbeda tiap daerah, pada hasil penelitian kesehatan 

dasar di tahun 2013 di Indonesia dilaporkan terdapat 103.860 rumah 

tangga yang menyimpan obat, yang dikelompokkan didasarkan pada status 

menyimpan obat sisa sebanyak 48.814 (47%). Apabila banyaknya rumah 

tangga yang menyimpan obat sisa tersebut dikali harga rerata obat tidak 

dipergunakan setaip orang di rumah tangga senilai Rp. 13.698. Seperti 

pada riset ini dilakukan penghematan pada obat tidak dipergunakan 

sehingga nilai ekonomi tidak terbuang begitu saja yaitu sebesar 

Rp.668.654.172 (Ridwan et al., 2019).  

      Pada penelitian yang dilakukan di Jordania terkait penyimpanan obat 

dirumah tangga dengan jumlah 219 rumah tangga sebesar 15.510 Dinar 

Jordania (JD), harga rerata obat setiap rumah yaitu 70,82 (JD) biaya obat 

kadaluwarsa sebesar 1.464 (JD), sedangkan untuk biaya obat tidak 

dipergunakan sebesar 2.558 (JD), serta terdapat obat dengan waktu 



17 
 

 

 

kadaluwarsa yang tidak diketahui sebesar 225,85 (JD). Di Palestina, 

estimasi harga obat tidak digunakan di rumah tangga dari 415 jumlah 

responden, presentase obat tidak dipergunakan, obat telah kadaluwarsa dan 

tidak diketahui tanggal kadaluwarsanya yaitu 32,7%,17,7% dan 11% yang 

diperkirakan sejumlah 16.100 USD secara nasional yaitu 19. 000. 000 

USD (Ridwan et al., 2019). 

2.5. Hubungan Faktor Yang Mempengaruhi Penyimpanan Obat Tidak 

Digunakan Dengan Estimasi Nilai Ekonominya 

      Obat-obatan yang disimpan dan tidak digunakan di rumah dapat 

menyebabkan peningkatan biaya yang signifikan pada sistem kesehatan. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penyimpanan obat 

tidak diantaranya obat disimpan karena merasa sayang jika dibuang dan 

kemungkinan akan digunakan kembali jika merasa gejala penyakit yang 

sama timbul kembali, sebagai bentuk persediaan untuk pencegahan suatu 

penyakit, pasien tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Dalam 

menyimpan obat dirumah, masyarakat diharapkan memiliki pengetahuan 

mengenai manajemen pengelolaan obat-obatan agar pengobatan yang 

dilakukan bisa optimal. Dari beberapa faktor tersebut termasuk bentuk 

kerugian ekonomi bagi pasien sehingga dapat menimbulkan konsekuensi 

terhadap finansial (Ridwan et al., 2019). 
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2.6. Hubungan Akibat Penyimpanan Obat Tidak Digunakan Dengan 

Estimasi Nilai Ekonominya 

      Pentingnya masyarakat memiliki pengetahuan terkait pengelolaan 

obat-obatan didalam rumah tangga, tidak semua obat dapat disimpan 

dalam rumah, terlebih jika obat tersebut harus dikonsumsi dengan 

pengawasan  tenaga kesehatan seperti obat keras dan antibiotik. 

Penyimpanan obat pada lingkungan masyarakat apabila tidak didasari 

dengan pengetahuan yang benar dapat menimbulkan terjadinya 

penggunaan obat yang tidak rasional. Masyarakat sering kali menyimpan 

obat sisa yang tidak habis untuk digunakan lagi saat rasa sakit timbul 

kembali, umumnya obat sisa tersebut disimpan pada suhu ruang yang 

mudah dijangkau oleh anak-anak sehingga memungkinkan digunakan 

sebagai mainan, dimasukkan kedalam mulut yang dapat mengakibatkan 

keracunan atau bahkan kematian (Rikomah, 2021). 

      Limbah obat yang dibuang di kawasan sekitar mampu menyebabkan 

terjadinya kawasan rusak yang dapat bebahaya bagi kesehatan manusia 

ataupun binatang, misalnya yaitu terpaparnya senyawa antibiotik pada 

kawasan yang mampu mengakibatkan terjadnya resisten antibiotik. 

Adapun permasalahan yang sering timbul akibat dari ketidaktepatan dalam 

pengelolaan obat dalam rumah tangga yaitu terjadinya penggunaan obat 

yang salah (misused) kemungkinan untuk timbul efek samping dari obat 

dari yang ringan hingga kematian. Serta dapat mengakibatkan 

ketidakefektifan dari terapi, resistensi terhadap obat, memperpanjang lama 
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waktu sakit juga menyebabkan peningkatan biaya yang harus dikeluarkan 

yang disebabkan oleh pengelolaan obat yang tidak tepat (Pramestutie et 

al., 2021).  

2.7. Hubungan Jenis Dan Jumlah Obat Tidak Digunakan Dengan Estimasi 

Nilai Ekonominya 

      Menurut penelitian  yang dilakukan Dadgarmoghaddam et al  (2016) 

kelompok obat tidak digunakan pada kalangan rumah tangga obat yang 

paling umum disimpan di rumah adalah analgesik, obat pernapasan, 

antihistamin dan antibiotik. Berdasarkan jenis dan jumlah obat tidak 

digunakan di rumah tangga yang meliputi obat sisa, obat persediaan dan 

obat kadaluwarsa untuk menghitung estimasi biaya ekonomi dapat dihitung 

dengan menggunakan acuan e-katalog ataupun Harga Eceran Tertinggi 

(HET), seperti penelitian pada tabel berikut yang dilakukan di Kecamatan 

Banjarmasin Timur (Studi et al., 2021). 

Tabel 1.1 Obat Persediaan, Obat Sisa dan Obat Kadaluwarsa  

Jenis Obat 

Harga Minimal 

(Rp) 

Harga Maksimal 

(Rp) Rata-rata 

Obat Persediaan Rp 3.110,- Rp 140.750,- Rp 27.860,- 

Obat Sisa Rp 2.400,- Rp 74.030,- Rp 14.954 

Obat Kadaluwarsa Rp 2.608 Rp 31.800,- Rp 10.380,- 

 

 Pada penelitian tersebut diperoleh obat yang banyak ditemukan 

yaitu parasetamol dengan sejumlah obat tidak dipergunakan yaitu 137 

tabet dengan jumlah pembiayaan Rp. 34.500 (15%). Hal ini karena 
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penggunaan paracetamol dapay ditemukan secara bebas dengan harga 

murah dan cenderung lebih aman jika dikonsumsi sesuai dengan 

takarannya. Jumlah satuan obat tersebut dihitung melalui perkiraan biaya 

dari layanan online apotek swasta dengan HET (Studi et al., 2021).  
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2.8. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Ridwan et al., 2019) 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.9. Kerangka Konsep 

Estimasi nilai ekonomi dan persentase obat tidak digunakan. 

(Studi et al., 2021) 

    2.10 Hipotesis 

      Diketahui estimasi nilai ekonomi obat tidak digunakan, jumlah  

persentase obat tidak digunakan, karakteristik obat yang paling banyak 

disimpan, serta mengetahui penggolongan obat berdasarkan jenis penyakit 

dari obat tidak digunakan pada kalangan rumah tangga Kota Kudus.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian observatif yang dianalisis 

secara deskriptif kuantitatif menggunakan rancangan studi survey, dimana 

penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data. 

Dengan rancangan penelitian cross sectional.   

3.2 Variabel dan Definisi Operasional  

     3.2.1 Variabel  

 3.2.1.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah obat tidak digunakan 

pada kalangan rumah tangga kota Kudus  

 3.2.1.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah estimasi nilai ekonomi 

obat tidak digunakan  

     3.2.2 Definisi Operasional  

3.2.2.1 Estimasi Nilai Ekonomi Obat Tidak Digunakan  

Estimasi nilai ekonomi obat tidak dipergunakan yang 

merupakan kisaran biaya dari obat yang tidak digunakan dalam 

rumah tangga dapat diketahui dari mengolah data responden 

dengan menghitung hasil yang didapat dari merek obat yang 

disimpan pada kalangan rumah tangga dengan mengacu pada harga
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netto apotek (HNA) dari PBF Kota Semarang, yakni PT. Lestari 

Jaya Sejahtera dan PT. Combi Putra Mandiri. Perhitungan harga 

obat dapat diawali dengan penentuan jumlah obat per boxnya yang 

kemudian dilanjutkan dengan menentukan harga per satuan obat, 

selanjutnya harga per satuan obat dikalikan dengan jumlah obat 

yang terdata di setiap merek obat.  

  Skala : Rasio  

3.3 Populasi dan Sampel  

     3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh masyarakat diwilayah 

kota Kudus yang melakukan penyimpanan obat tidak digunakan dalam 

rumah tangga.  

     3.3.2 Sampel  

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan di penelitian ini yaitu 

non probability sampling, dalam teknik ini tiap elemen dalam populasi 

tidak memiliki kesempatan atau peluang yang sama untuk dipilih sebagai 

sampel. Metode yang digunakan adalah accidental sampling dimana pada 

teknik  pengambilan sampel berdasar pada kebetulan yaitu siapa saja yang 

secara kebetulan bertemu dengan peneliti sehingga mampu dipergunakan 

sebagai sampel, jika dirasa orang yang kebetulan ditemui tersebut mampu 

sebagai sumber data.  
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Adapun syarat inklusi responden dalam penelitian ini yaitu : 

1. Bersedia menjadi responden  

2. Bertempat tinggal di wilayah kota Kudus  

3. Kalangan rumah tangga yang sedang menyimpan obat tidak 

digunakan 

4. Pasien usia >18 tahun  

5. Mampu berkomunikasi dengan baik  

Adapun syarat responden yang masuk dalam kategori ekslusi yaitu: 

1. Responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

2. Obat yang disimpan, dibeli dari luar negeri 

3. Obat yang disimpan tidak memiliki HET 

4. Obat yang disimpan lebih dari 10 tahun 

Untuk pengambilan jumlah sampel pada penelitian ini dengan 

perhitungan rumus Issac dan Michael, dimana diketahui banyaknya 

populasi rumah tangga di kota Kudus sebesar 218.966 berdasarkan 

dari data BPS Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2020. Yang 

penentuan rentang toleransi kesalahan yaitu 10% dan nilai d= 0,05. 

Berikut adalah perhitungan dengan rumus Issac dan Michael. 

s = 
        

  (   )       
 

keterangan : 

s   : Banyak sampel  
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λ
2  

: Chi kuadrat yang harganya tergantung derajad kebebasan dan 

tingkat kesalahan. Untuk derajad kebebasan 1 dan kesalahan 10% 

harga chi kuadrat = 2,706 

N   : Banyak populasi  

P   : Peluang benar (0,5) 

Q   : Peluang salah (0,5) 

d   : Perbedaan antara rata-rata sampel dengan rata-rata populasi. 

Perbedaan bias 0, 01; 0, 05 dan 0,1 

s = 
        

  (   )       
 

  = 
                           

          (         )                  
 

  = 
           

         
 

  = 121,277 77 

   = 121 sampel  

Dari rumus diatas, sehingga mampu ditentukan banyak sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 121 sampel masyarakat yang berada 

diwilayah di kota Kudus.  

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian  

     3.4.1 Instrumen 

 Instrumen dalam penelitian ini yaitu menggunakan alat ukur 

kuesioner yang diperluas berdasar kajian literatur yang sesuai dengan 

konteks lokal yaitu pertanyaan tertutup meliputi karakterisasi responden 

rumah tangga (status keluarga yang mengisi kuesioner, usia, jenis kelamin, 
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pekerjaan kepala keluarga, banyaknya anggota keluarga, jumlah 

pendapatan perbulan dan asuransi kesehatan), merk obat, kekuatan 

sediaan, expired date dan jumlah obat untuk mendata obat-obat yang 

tersimpan anggota keluarga di rumah tangga, baik obat persediaan ataupun 

obat sedang dipergunakan, obat tidak digunakan serta obat kadaluwarsa 

serta mendata estimasi harga obat berdasarkan HNA (Harga Netto 

Apotek). 

     3.4.2 Bahan  

 Bahan yang digunakan pada penelitian ini berupa data, terdapat 

dua jenis data yaitu data primer (data yang didapat langsung dari sumber 

yang didapat dengan kuesioner) dan data sekunder (data yang didapat 

peneliti dari sumber yang sudah ada) 

A. Data primer yang dibutuhkan antara lain : 

1. Kriteria obat yang disimpan, meliputi : merek/jenis obat, 

kekuatan sediaan obat, tanggal kadaluwarsa dan jumlah obat 

yang disimpan. 

2. Karakterisasi responden meliputi: jenis kelamin, usia, 

pekerjaan kepala keluarga, asuransi kesehatan, banyak anggota 

keluarga, status pernikahan, banyaknya pendapatan perbulan. 

3. Hasil data dari kuesioner yang telah dibagikan. 

B. Data sekunder yang dibutuhkan: 
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1. Laporan estimasi biaya ekonomi obat tidak digunakan di 

Indonesia, khususnya di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2021 

2. Harga obat pada Harga Netto Apotek 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi penyimpanan obat tidak 

dipergunakan pada lingkup rumah tangga  

3.5 Cara Penelitian  

Dalam pelaksanaan penelitian disusun langkah-langkah dan kegiatan 

sebagai berikut: 

a. Tahap persiapan, meliputi : pencarian masalah, penetapan judul 

penelitian, penentuan tempat dan waktu penelitian, menyusun 

proposal penelitian, konsultasi dengan dosen pembimbing dan 

melaksanakan ujian seminar proposal  

b. Tahap pelaksanaan : menyebarkan kuesioner melalui google form, 

peneliti juga akan membagikan kuesioner kepada siapa saja yang 

secara kebetulan bertemu dengan peneliti apabila di lihat orang 

yang kebetulan ditemui mampu digunakan menjadi sumber data.  

c. Pengumpulan data : ditahap ini peneliti sudah mendapat data dari 

tahap sebelumnya baik yang secara online (link google form) 

maupun offline yang kemudian dikumpulkan dan dihitung. 

d. Pengolahan dan analisis data : semua data yang sudah 

dikumpulkan dikelola peneliti yang dibuat dalam bentuk Microsoft 

excel selanjutnta dianalisis dengan software berupa SPSS  
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3.6 Tempat dan Waktu  

3.6.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Kudus, Jawa Tengah, 

Indonesia.  

 3.6.2 Waktu 

Pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan      

November hingga Desember 2022. 

3.7 Analisis Hasil  

Data dari hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan 

Microsoft Excel kemudian di olah dengan program SPSS dengan analisis 

secara deskriptif statistic dimaksudkan untuk mengetahui besarnya 

frekuensi, jumlah estimasi serta rerata obat tidak digunakan dalam bentuk 

Rupiah dan berupa presentase. Frekuensi obat didapatkan dari jumlah 

keseluruhan obat yang disimpan dan terdata. Sedangkan untuk estimasi 

nilai ekonomi obat dapat ditentukan dari harga setiap obat berdasarkan 

data karakteristik obat yang disimpan oleh responden yang disesuaikan 

dengan harga netto apotek (HNA) kemudian dijumlahkan total 

keseluruhan. 
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BAB IV 

          HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini bertujuan untuk mengetahui estimasi nilai 

ekonomi, persentase, jenis dan karakteristik obat yang paling banyak disimpan, 

serta penggolongan obat berdasarkan jenis penyakit obat tidak dipergunakan di 

lingkup rumah tangga Kota Kudus yang dilakukan selama kurang lebih sembilan 

bulan dan telah mendapat izin dari Komisi Bioetika Penelitian Fakultas 

Kedokteran Unissula dalam Ethical Clearance dengan No.496/XII/2022/Komisi 

Bioetik. Pengambilan data diambil secara non probability sampling dengan 

metode yang dipakai yakni accidental sampling di seluruh rumah tangga Kota 

Kudus yang tebagi menjadi sembilan Kecamatan yaitu Kaliwungu, Undaan, Bae, 

Kota, Jati, Mejobo, Jekulo, Dawe dan Gebog. Jumlah data responden yang 

diperoleh yaitu 151 responden dan semuanya telah memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi. 

Sebelum melakukan pengisian kuesioner, responden diberikan file yang 

berisi informed concent sebagai bentuk persetujuan bahwa bersedia mengikuti 

penelitian ini kemudian dilanjutkan dengan pengisian kuesioner yang terdiri dari 

beberapa aspek diantaranya yaitu data karakteristik responden, data karakteristik 

obat yang disimpan, alasan obat tidak digunakan, cara responden mengelola obat 

dan tempat dari obat tersebut didapatkan. 
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4.1.1 Karakteristik Responden 

      Karakteristik responden yang dianalisis pada penelitian ini meliputi 

jenis kelamin, usia, pekerjaan kepala keluarga, pendapatan per bulan dan 

asuransi kesehatan. Persentase data karakteristik dari setiap responden dapat 

dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 4.1 Presentase Karakteristik Responden  

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 38 25.2 % 

Perempuan 113 74.8 % 

Usia    

18 – 20 tahun 11 7.3 % 

21 – 60 tahun 134 88.7 % 

>60 tahun 6 4 % 

Pekerjaan    

Buruh 43 28.5 % 

Fisikawan medis 1 0.7 % 

Guru 10 6.6 % 

IRT 4 2.6 % 

Pedagang 23 15.2 % 

Petani 23 15.2 % 

PNS 5 3.3 % 

Tidak bekerja 5 3.3 % 

Wiraswasta 37 24.5 % 
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Jumlah Pendapatan  

< 2 juta 36 23.8 % 

2 – 5 juta 89 58.9 % 

5 – 10 juta 19 12.6 % 

> 10 juta 7 4.6 % 

Asuransi Kesehatan   

Pemerintah 66 43.7 % 

Swasta 27 17.9 % 

Tidak ada 58 38.4 % 

Sumber : data primer, 2022 

 Berdasarkan keterangan pada tabel diatas tersebut, menandakan 

bahwa mayoritas responden yang terlibat dalam penelitian ini yaitu 

perempuan, yaitu berjumlah 113 orang, kemudian untuk sisanya yaitu 

responden laki-laki yang didapatkan berjumlah 38 orang. Sebagian besar 

responden yang bersedia ikut serta dalam penelitian ini berusia 21 – 60 

tahun, sedangkan untuk responden yang berusia 18 – 20 tahun berjumlah 

11 orang serta adapun yang berusia >60 tahun berjumlah 6 orang. 

 Adapun data mengenai pekerjaan responden dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar warga Kudus yang terlibat dalam penelitian ini 

bekerja sebagai buruh yang berjumlah 43 responden dari total 151 

responden, selanjutnya yang bekerja wiraswasta sebanyak 37 responden, 

petani dan pedangan masing-masing 23 responden, profesi guru 10 

responden, PNS sebanyak 5 responden, yang tidak bekerja 5 responden, 

IRT 4 responden serta pada profesi fisikawan medis 1 responden. 
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Mayoritas pendapatan perbulan dari responden berkisar antara 2 hingga 5 

juta tiap bulan dengan jumlah responden sebanyak 89, untuk responden 

dengan pendapatan kurang dari 2 juta sebanyak 36 responden, pendapatan 

diantara 5 sampai 10 juta sebanyak 19 responden dimana untuk 

pendapatan lebih dari 10 juta berjumlah 7 responden. Berdasarkan hasil 

penelitian mengenai asuransi kesehatan responden yang terbagi menjadi 3 

bagian, yaitu sebanyak 66 responden memiliki asuransi dari pemerintah, 

responden yang tidak memiliki asuransi sebanyak 58 responden dan 27 

responden memiliki asuransi swasta. 

4.1.2 Estimasi Nilai Ekonomi Obat Tidak Digunakan. 

 Adapun data nilai ekonomi obat tidak dipergunakan pada lingkup rumah 

tangga Kota Kudus yang terbagi menjadi 3 status obat yakni obat sisa, obat 

persediaan serta obat kadaluwarsa sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Estimasi Nilai Ekonomi Obat Tidak Digunakan 

Status Obat n Total Harga Rata-rata 

per orang  

Presentase 

Harga 

Obat Sisa 123 Rp 530.004,- Rp 4.309,- 41.3 % 

Obat Persediaan 55 Rp 709.284,- Rp 12.896,- 55.24 % 

Obat Kadaluwarsa 6 Rp 44.498,- Rp 7.416 3.46 % 

Total 184 Rp 1.283.786,- Rp 24.621 100 % 

Sumber : data primer, 2022 

 Berdasarkan dari tabel 4.2 diatas, dapat disimpulkan bahwa estimasi nilai 

ekonomi obat tidak digunakan paling banyak dikeluarkan pada obat persediaan 
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dengan total harga Rp 709.284,- sedangkan untuk obat sisa pengobatan 

sebelumnya sebanyak Rp 530.004,- dan Rp 44.498,- pada obat kadaluwarsa. 

4.1.3 Penggolongan Obat Yang Disimpan Berdasarkan Kelas Terapi. 

 Selanjutnya yaitu pengelompokan obat berdasarkan kelas terapinya, dapat 

dilihat pada Lampiran 3. yang diperoleh hasil bahwa sebagian besar golongan 

obat yang disimpan yaitu golongan analgesik baik dari obat sisa, obat persediaan 

dan obat kadaluwarsa kemudian diikuti oleh golongan vitamin dan mineral serta 

antimikroba. 

4.1.4 Alasan Obat Tidak Digunakan 

 Tabel 4.3 Alasan Obat Tidak Digunakan 

 Sumber : data primer, 2022 

 Dalam tabel 4.3 menunjukkan bahwa alasan dari obat-obatan sudah tidak 

dikonsumsi lagi sebagian besar karena kondisi sudah membaik sebanyak 127 

responden, sedangkan untuk adanya perubahan jenis/dosis berjumlah 11 

responden, beralih ke pengobatan tradisional 5 responden, dikarenakan obat 

Alasan n Presentase (%) 

Terjadi efek samping/alergi 2 1.4 % 

Beralih ke pengobatan tradisional 5 3.3 % 

Kondisi sudah membaik 127 84.1 % 

Obat kadaluwarsa 3 2 % 

Obat rusak 1 0.7 % 

Penghentian pengobatan oleh dokter 1 0.7 % 

Perubahan jenis/dosis 11 7.3 % 
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kadaluwarsa 3 responden serta obat rusak dan penghentian pengobatan oleh 

dokter masing-masing 1 responden. 

4.1.5 Cara Mengelola Obat-Obatan Di Rumah. 

Tabel 4.4 Cara Mengelola Obat Yang Sudah Tidak Digunakan Di 

Rumah Dan Informasi Dari Tenaga Kesehatan 

Pengelolaan n Presentase (%) 

Dibakar 6 4 % 

Dibuang di toilet 2 1.3 % 

Dibuang di tempat sampah 50 33.1 % 

Dikembalikan ke tenaga kefarmasian 2 1.3 % 

Dilakukan penanganan setelah 

kadaluwarsa 

7 4 % 

Disimpan 84 56.3 % 

Informasi 

Tidak 131 86.8 % 

Ya 20 13.2 % 

Sumber : data primer, 2022 

Dari tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa untuk penanganan obat tidak 

dilakukan dirumah paling banyak yaitu disimpan sebanyak 84 responden, 

selanjutnya untuk obat yang dibuang di tempat sampah sebanyak 50 responden, 

dilakukan penanganan setelah kadaluwarsa terdapat 7 responden, obat dibakar ada 

6, serta obat dibuang ditoilet dan dikembalikan ke tenaga farmasi masing-masing 

2 responden. Serta mayoritas responden tidak mendapatkan informasi mengenai 

cara pembuangan obat yang benar oleh tenaga kefarmasian dengan jumlah 131 
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responden, sedangan 20 responden pernah mendapatkan informasi dari tenaga 

kefarmasian. 

4.1.6 Tempat Obat Didapatkan. 

 Tabel 4.5 Tempat Responden Mendapatkan Obat 

 Sumber : data primer, 2022 

 Dari dari tabel 4.5 memperlihatkan tempat responden dalam mendapatkan 

obat sebagian besar di Apotek dengan jumlah 113 responden, 16 responden 

menjawab dari klinik, 10 responden dari toko obat, 9 responden dari rumah sakit, 

2 dari minimarket dan 1 responden dari puskesmas. 

 

 

 

 

 

Tempat n Frekuensi (%) 

Apotek 113 74.8 % 

Klinik 16 10.6 % 

Minimarket 2 1.3 % 

Puskesmas 1 0.7 % 

Rumah sakit 9 6 % 

Toko obat 10 6.6 % 
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti melalui 

kuesioner yang dibagikan secara online melalui WhattsApp dapat diketahui bahwa 

jenis kelamin terbanyak yakni perempuan dengan jumlah responden yang terdata 

sebanyak 113 responden (74.8%) dan sisanya 38 laki-laki (25.2%) dari total 151 

orang. Hal ini disebabkan karena mayoritas perempuan yang bersedia meluangkan 

waktunya dan lebih teliti untuk mengisi kuesioner. Menurut (Puspita & Syahida, 

2020) di dalam rumah tangga, perempuan terutama seorang ibu yang paling 

berperan dan care terhadap kesehatan serta penggunaan atau pengelolaan obat di 

keluarga, karena perempuan dianggap lebih peka terhadap kesehatan dalam rumah 

tangga dalam hal ini yakni mengelola obat-obatan yang ada di rumah. Selain 

dalam dunia sosial masyarakat, perempuan lebih sering berinteraksi dibanding 

laki-laki (Ambianti et al., 2022). Pada tabel 4.2 yaitu terkait karakterisasi 

responden berdasarkan usia, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dalam penelitian ini berada di usis 21-60 tahun dimana pada usia ini dianggap 

sudah dewasa, seperti hal nya pada penelitian yang dilakukan (Muin & Rusdi, 

n.d.) yang menunjukkan bahwa usia dapat mempengaruhi cara berfikir serta 

pemahaman seseorang, apabila bertambahnya usia maka lebih berkembangnya 

pola pikir serta juga pemahaman seseorang sehingga semakin banyak 

pengetahuannya.  

Hasil penelitian untuk pekerjaan kepala keluarga menunjukkan bahwa 

mayoritas warga Kudus bekerja sebagai buruh dengan jumlah responden sebanyak 

43 orang (28.5%). Hal ini sesuai dengan data BPS Kabupaten Kudus pada tahun 
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2020 dimana sebagian besar penduduknya bekerja sebagai 

buruh/pegawai/karyawan. Dan diketahui bahwa Kudus merupakan kabupaten 

yang berbasis pada bidang usaha industri dengan banyaknya perusahaan seperti 

pabrik rokok sehingga sebagian besar warga bekerja pada sektor usaha milik 

orang lain yakni sebagai buruh (Ihsan, 2018). Pada tabel 4.4 dapat diketahui 

bahwa jumlah pendapatan responden rerata berada dalam rentang 2-5 juta, hal 

tersebut sesuai dengan UMK Kota Kudus yaitu 2.4 juta. Tingkat pendapatan 

sering kali di kaitkan dengan status sosial, seseorang yang ekonominya baik 

cenderung berada di lingkungan sosial yang baik pula sehingga hal tersebut 

membuat pengetahuan menjadi luas termasuk dalam pengelolaan obat-obatan di 

rumah (Pramestutie et al., 2021).  

Distrribusi responden berdasarkan kepemilikan asuransi kesehatan berada 

pada tabel 4.5 yang memperlihatkan bahwa mayoritas memiliki asuransi langsung 

dari pemerintah sebanyak 66 orang (43.7%) dan 27 orang (17.9%) asuransi 

swasta. Kepemilikan asuransi kesehatan baik pemerintah atau swasta yang 

merupakan jaminan kesehatan untuk masyarakat agar dapat menjangkau fasilitas 

layanan kesehatan, akan tetapi pada penelitian ini masih banyak masyarakat yang 

tidak mempunyai asuransi kesehatan sejumlah 58 responden (38.4%), hal ini 

dapat menyebabkan peningkatan biaya kesehatan terutama pada biaya pengobatan 

yang dapat mengakibatkan penggunaan obat tidak rasional (Arimbawa, 2018).        
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Estimasi Nilai Ekonomi Obat Tidak Digunakan  

 Jumlah responden yang melakukan penyimpanan obat di rumah dalam 

penelitian ini yakni 151 orang yang terdapat pada tabel 4.6 dengan total harga 

obat  Rp 1.283.786 yang dibagi menjadi 3 status obat, dimana harga obat yang 

paling besar di keluarkan pada obat sedang digunakan atau persediaan yaitu Rp 

709.284,- atau 55.24% dengan rata-rata per orang yaitu sebesar Rp 12.896 

selanjutnya untuk obat sisa dari pengobatan sebelumnya sebesar Rp 530.004 atau 

41.3% dengan rata-rata Rp 4.309 serta obat kadaluwarsa berharga Rp 44.498 atau 

3.46% dengan rata-rata Rp 7.416 untuk tiap orang. Hasil pada penelitian ini lebih 

kecil dibandingkan dengan penelitian di Yogyakarta yang melibatkan 261 

responden yang melakukan penyimpanan obat dan total harga yang didapatkan 

yaitu Rp 7.082.556 untuk estimasi rata-rata harga per orangnya obat persediaan 

sebesar Rp 25.419 obat tidak digunakan Rp 13.698 dan obat kadaluwarsa sebesar 

Rp 12.733. penelitian di Amman Jordania pada tahun 2012 melaporkan bahwa 

terdapat obat di temukan dalam 219 rumah tangga sebanyak 15.510 Dinar 

Yordania (JD) dengan rerata per rumah tangga bernilai 70,82 JD, untuk obat 

kadaluwarsa sebesar 1.464 JD dengan biaya obat tidak dipergunakan sebesar 

2.558 JD. Berdasarkan hasil Riskesdas pada tahun 2013 di Indonesia 

menyebutkan bahwa terdapat 103.860 rumah tangga yang tersimpan obat dengan 

kategori obat sisa sebanyak 48.814 rumah tangga, pada penelitian ini apabila di 

kalikan dengan harga rerata tiap orang dalam rumah tangga Rp.4.309 sehingga 

nilai ekonomi obat tidak di gunakan yang dapat di hemat yaitu sebesar Rp. 

210.339 (Ridwan et al., 2019). 
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 Jika dibandingkan dengan penelitian masyarakat Banjarmasin Timur 

dengan jumlah responden 114 orang total biaya yang didapatkan yakni 

Rp.224.317 untuk obat tidak dipergunakan, adapun rata-rata tiap orangnya sebesar 

Rp 3.348 sedangkan pada obat kadaluwarsa Rp 72.660 untuk rerata tiap orang 

sebesar Rp 2.270. apabila dilihat dari jumlah biaya yang dikeluarkan dengan 

penelitian ini realtif lebih kecil dibandingakan penelitian di Kudus. Hal ini 

dikarenakan jenis dan jumlah obat yang disimpan oleh masyarakat yang berbeda 

serta HNA obat yang berbeda setiap daerah sehingga hal tersebut mempengaruhi 

nilai ekonomi obat yang dikeluarkan (Studi et al., 2021)  

Penggolongan Obat Berdasarkan Kelas Terapi 

 Jika dilihat dari kelompok obat yang disimpan berdasarkan kelas terapi 

dan sistem tubuh seperti pada tabel 4.7 yang terbagi menjadi 3 status obat yakni 

obat sisa dari pengobatan sebelumnya, obat persediaan serta obat kadaluwarsa 

menunjukkan bahwa sebagian besar obat yang disimpan yaitu obat analgesik yang 

terdiri dari obat sisa sebanyak 31 jenis analgesik (25.2%) , obat persediaan 

sebanyak 19 jenis (34.5%) dan 3 jenis analgesik pada obat kadaluwarsa (50%). 

Seperti pada penelitian Sipahutar et al., 2021 bahwa obat terbanyak disimpan 

masyarakat di seluruh dunia yaitu analgesik antipiretik. Dalam penelitian ini obat 

yang terbanyak dipergunakan yaitu paracetamol bentuk sediaan tablet. 

Paracetamol di definisikan sebagai obat penurun panas dan pereda nyeri yang 

sudah lama digunakan oleh masyarakat Indonesia baik digunakan dalam sediaan 

tunggal atau kombinasi dengan obat lain pada sediaan obat flu, melalui resep 

dokter atau yang beredar bebas dan parasetamol dinilai relatif aman jika 
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digunakan pada anak dan dewasa dengan dosis yang sesuai takaran (Bunardi & 

Rizkifani, n.d. 2019) 

 Kelompok obat selanjutnya yaitu pada obat vitamin dan mineral dari obat 

sisa sebanyak 18 jenis (14.6%) dan obat persediaan sebanyak 9 jenis (16.3%). 

Banyaknya masyarakat yang menyimpan vitamin dan mineral ini berkaitan 

dengan masa pandemi covid-19, dimana masyarakat dianjurkan untuk 

mengkonsumsi vitamin dengan tujuan untuk mencegah infeksi virus corona. 

Kandungan yang ada dalam vitamin dan mineral pada suplemen makanan misal 

vitamin C, zinc picolinate dan sodium selenite dianggap dapat mendukung 

penguatan sistem kekebalan tubuh disaat melawan infeksi virus dan bakteri 

(Purnomo et al., 2020). 

 Diikuti oleh kelompok antimikroba dengan total pada status obat sisa yaitu 

sebanyak 15 jenis (12.2%), obat persediaan 4 jenis obat (7.3%) serta obat 

kadaluwarsa sebanyak 2 jenis (33.4%). Kebiasaan responden dalam menyimpan 

dan menyediakan obat antibiotik ketika gejala kesehatan mulai terganggu seperti 

sakit tenggorokan dan telinga, penggunaan saat diare, hal ini disebabkan karena 

antibiotik masih mudah untuk didapatkan pada beberapa apotek serta belum 

adanya kesesuaian dengan peraturan yang berlaku dimana disetiap obat golongan 

keras didapatkan melalui resep dokter, termasuk semua jenis antibiotik. 

Penggunaan antibiotik tanpa pemantauan dari tenaga kesehatan khususnya dokter 

dapat meningkatkan kejadian pengguna antibiotik yang tidak rasional sehingga 

dmampu meningkatkan terjadi resistensi bakteri terhadap antibiotik. Banyaknya 

masyarakat yang melakukan penyimpanan antibiotik di rumah tangga diantaranya 
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adalah faktor risiko agar memacu penggunaan obat yang tidak tepat sehingga 

memiliki potensi reaksi obat yang merugikan dan pengembangan resistensi 

antibiotik (Muslim et al., 2022). 

Alasan Obat Tidak Digunakan 

 Sebagian besar responden sudah tidak mengkonsumsi obat tersebut karena 

kondisi sudah membaik sebanyak 127 orang (84.1%),  hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Augia et al., 2022 menyebutkan hal yang sama 

yaitu 61,7% responden di Kabupaten Padang Pariaman mempunyai obat sisa 

dikarenakan kondisi kesehatannya telah membaik dimana membaiknya kondisi 

kesehatannya merupakan indikator adanya pengaturan kembali banyaknya 

pemberian tenaga medis pada pasien. Namun maka dari itu, kecuali obat - obatan 

jenis antibiotik yang harus diberi sesuai dengan regimen serta tidak adanya sisa.  

 Selanjutnya untuk sebagian kecil alasan obat tidak digunakan karena obat 

rusak 1 orang (0.7%). Adapun faktor dari obat rusak diantaranya disebabkan oleh 

kesalahan perencanaan, penyimpanan dan tidak diamalkanya FIFO (First In First 

Out) ataupun FEFO (First Expired First Out). Rusaknya obat serta kadaluwarsa 

terjadi berubahnya kondisi fisik yaitu bau,rasa serta warna berubah, retak, 

sumbing, pecah noda, berbintik atau kontaminan. Macam sediaan tablet tertentu 

ada yang menjadi lembek serta menempel pada tablet lain, sehingga perlu 

menghindari untuk mengonsumsi karena obat sudah tidak layak dikonsumsi 

(Dewi et al, 2016) 

Cara Mengelola Obat-Obatan Di Rumah 
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 Pada tabel 4.9 menunjukkan cara pengelolaan obat tidak digunakan di 

rumah, sebanyak 84 orang (56.3%) menyimpan obat tersebut di rumah. Dalam 

melakukan praktik penyimpanan obat harus didasari dengan pengetahuan karena 

untuk menjaga stabilitas obatnya, cara menyimpan obat yang benar 

mempengaruhi stabilitas obat yang dipergunakan, sehingga perlu memperhatikan 

kelembapan, suhu, dan cahaya matahari. Kesalahan menyimpan obat juga dapat 

mempengaruhi kualitas serta zat aktif yang terkandung pada obat, apabila 

terganggunya kestabilan serta khasiat obat maka hal tersebut akan menjadikan 

waktu pengobatan bertambah dikarenakan kandungan obat menurun. Selanjutnya, 

jika seseorang meminum obat kadaluwarsa dalam jangka panjang, obat yang di 

minum mungkin tidak bekerja sama seklai dan bahkan dapat menyebabkan 

keracunan  (Muslim et al., 2022). Diantara obat yang dipakai dalam masyarakat 

yaitu antibiotik, dimana obat sering dipergunakan masyarakat untuk infeksi yang 

penyebabnya bakteri. Tidak tepatnya penggunaan antibiotik dapat memberikan 

dampak seperti adanya resistensi kuman maupun bakteri yang apabila terjadi 

resistensi antibiotik maka ketidakmampuan obat membunuh kumannya yang 

berarti kebalnya kuman pada obat. Selain itu, obat-obatan yang simpan dengan 

tidak terorganisirnya di rumah tangga mampu membuat penggunaan obat yang 

tidak rasional, ketidakpatuhan, berbahaya bagi kesehatan anak, cepatnya degradasi 

serta sumber dayanya terbuang begitu saja (Muslim et al., 2022). 

 Dalam melakukan penyimpanan obat harus mengetahui tata caranya agar 

obat tetap dalam kondisi baik dengan menggunakan wadah yang dapat melindungi 

isinya disebabkan karena wadah mempengaruhi bahan obat, ada beberapa obat 
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yang harus disimpan pada suhu tertentu misal sediaan suppositoria disimpan di 

kulkas. 

Informasi dari Tenaga Kefarmasian Mengenai Cara Pembuangan Obat 

 Sebanyak 131 orang (86.8%) responden menyatakan bahwa tidak pernah 

mendapatkan informasi mengenai cara pembuangan obat oleh tenaga kefarmasian, 

karena ketidakbenaran cara pembuangan obat mampu membuat lingkungan rusak 

serta masyarakat rugi. Maka dari itu, pentingnya edukasi bagaimana tatacara 

kebenaran pembuangan obat. Adanya teknologi seperti televisi, dan internet dapat 

dipergunakan sebagai media penyebaran bagaimana obat-obatan dibuang dengan  

aman sehingga kesadaran masyarakat meningkat terhadap pengelolaan obat di 

rumah yang benar. Pemerintah memanfaatkan media  agar mudah tersebarnya 

informasi berkaitan pada kesehatan diamana masyarakat diharap mampu 

menerima informasi tersebut. Selain itu tenaga kefarmasian khususnya apoteker 

dalam hal ini berperan penting dalam diperubahan agar meningkatnya 

mempergunakan obat-obatan denga rasional di masyarakat, misalnya melalui 

metode Gema Cermat (Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat) serta 

Dagusibu (Dapatkan, Gunakan, Simpan dan Buang) (Augia et al., 2022). 

 Dagusibu merupakan dikampanyekan program gerakan nasional keluarga 

sadar obat sebagai hal mendasar di farmasi. Ketika melakukan pengobatan sendiri 

ada baiknya sesuai aturan penggunaan obat rasional. Dalam terwujudnya 

penggunaan obat rasional, maka masyarakat harus mengerti tatacara memperoleh, 
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memakai, menyimpannya serta membuang obat dengan benar, maka dari itu dapat 

terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang meningkat (Hajrin et al., 2020). 

 FDA (food and drug administration) menyebutkan bahwa ada 3 cara dalam 

melakukan pembuangan obat tidak dipergunakan yaitu dengan cara penarikan 

kembali dimana obat yang sudah tidak dipergunakan dikembalikan ke instalasi 

farmasi terdekat, membuang ke tempat sampah namun harus di keluarkan terlebih 

dahulu dari wadah aslinya dan dapat di campur dengan sesuatu yang tidak 

menarik semisal ampas the sehingga sampah tersebut tidak dikenali serta tidak 

menarik perhatian anak-anak ataupun hewan yang dapat membahayakan jika 

diambil, selanjutnya yaitu obat dimasukkan ke dalam kantong kemudian di tutup 

rapat untuk mencegah agar obat tidak bocor apabila di buang di tempat sampah 

(Ambianti et al., 2022). 

Tempat Obat Didapatkan 

 Secara umum responden mendapat atau membeli obat di apotek sebanyak 

113 orang (74.8%). Apotek merupakan sarana kefarmasian tempat dilakukan 

praktek kefarmasian. Apotek dapat ddijangkau dikarenakan berada di banyak 

tempat sehingga memudahkan masyarakat untuk mendapat maupun membeli obat. 

Banyaknya masyarakat melakukan pengobatan sendiri (swamedikasi) apabila 

penyakit yang dialami tergolong tidak parah, dengan obat yang dibeli di apotek. 

Masyarakat cenderung memilih melakukan pengobatan sendiri di rumah 

disebabkan jarak terdekat untuk dijangkau, selain itu faktor ekonomi dan 

psikologi mempengaruhi pengobatan sendiri. Apabila melakkan pengobatan 
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sendiri dianggap tidak membutuhkan biaya besar dibandingkan dengan 

mendapatkan resep dokter, serta kebiasaan masyarakat mengkonsumsi obat 

tersebut sehingga mereka lebih memilih untuk mengadakan obat tersebut 

dikarenakan menjadi rutinitas (Ambianti et al., 2022). 

 Saat penelitian ini berlangsung, peneliti telah berusaha untuk melakukan 

yang terbaik, namun adapun kendala pada saat penelitian yaitu minat responden 

dalam mengisi kuesioner yang rendah karena dilakukan secara online menjadikan 

banyaknya responden yang tidak mengisi kuesioner yang menjadikan data yang 

didapat tidak lengkap sehingga tidak bisa mempresentasikan hasil yang sesuai 

dengan kondisi sebenarnya. Serta kurangnya edukasi dari tenaga kefarmasian 

kepada masyarakat terhadap pengelolaan obat-obatan di rumah tangga sehingga 

pengobatan yang dilakuran kurang optimal. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada kalangan rumah tangga 

Kota Kudus dapat disimpulkan bahwa: 

1. Jumlah estimasi nilai ekonomi obat tidak dipergunakan yang sudah 

diperhitungan dengan total biaya yang dikeluarkan yaitu Rp 1.283.786,- 

dibagi menjadi 3 status obat yakni obat sisa Rp 530.004,- obat persediaan 

Rp 709.284 dan obat kadaluwarsa Rp 44.498,- 

2. Jumlah persentase harga obat tidak dipergunakan untuk obat sisa 41.3% , 

obat persediaan sebesar 55.24% serta obat kadaluwarsa sebesar 3.46%. 

3. Jenis dan karakteristik obat yang paling banyak disimpan yaitu sediaan 

tablet. 

4. Kelompok obat berdasarkan kelas terapi yang paling banyak disimpan 

masyarakat yaitu, analgesik vitamin dan mineral kemudian diikuti oleh 

antibiotik. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang didapat, maka penulis memberikan saran 

sebagai berikut: 

1. Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

penggunaan obat-obatan agar didapatkan pengobatan yang optimal.
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2. Bagi tenaga medis, diharapkan untuk memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai Dagusibu (Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) 

obat yang tepat. 
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