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Abstrak 
Limbah farmasi rumah tangga menjadi salah satu penyebab terjadinya pencemaran lingkungan. Tingginya 
angka kesakitan yang ada di Jawa Tengah sebesar 35.34% menjadikan banyak masyarakat yang melakukan 
praktik swamedika, sehingga swamedikasi dapat menjadi masalah untuk pengelolaan limbah rumah tangga, 
termasuk limbah farmasi rumah tangga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui farktor-faktor yang 
berhubungan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga dengan rancangan penelitian cross 
sectional. Jumlah sampel sebesar 173 responden yang diperoleh menggunakan simpel random sampling, 
dengan pengambilan data secara langsung melalui wawancara. Hasil penelitian menyatakan terdapat 
hubungan antara pengetahuan (P=0,002) dan sikap (P=0,004) dengan praktik pengelolaan limbah farmasi 
rumah tangga di kampung Krabata. Sedangakn variabel usia (P=0,196), jenis kelamin (P=1,000), tingkat 
pendidikan (P=0,366), pekerjaan (P=0,943), penghasilan (P=1,000), sumber informasi (P=0,620), sarana 
prasarana (P=0,157) tidak berhubungan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga di 
Kampung Krabatan. Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga. Dengan hal tersebut 
diharapkan masyarakat aktif mengikuti kegiatan pengelolaan lingkungan dan bersosialisasi untuk bisa saling 
bertukar informas. 
 
Kata kunci: Limbah Farmasi, Pengetahuan, Praktik, Sikap 
 

Abstract 
Household pharmaceutical waste is one of the causes of environmental pollution. The high morbidity rate in 
Central Java of 35.34% has caused many people to practice self-medication, so that self-medication can be a 
problem for household waste management, including household pharmaceutical waste. This study aims to 
determine the factors related to household pharmaceutical waste management practices with a cross-
sectional study design. The number of samples was 173 respondents obtained using simple random sampling, 
with direct data collection through interviews. The results of the study stated that there was a relationship 
between knowledge (P = 0.002) and attitudes (P = 0.004) with household pharmaceutical waste management 
practices in Krabata village. Meanwhile, the variables of age (P=0.196), gender (P=1.000), education level 
(P=0.366), occupation (P=0.943), income (P=1.000), information sources (P=0.620), infrastructure (P=0.157) 
were not related to the practice of managing household pharmaceutical waste in Kampung Krabatan. The 
conclusion of this study was that there was a relationship between knowledge and attitude with the practice 
of managing household pharmaceutical waste. With this, it is hoped that the community will actively 
participate in environmental management activities and socialize to be able to exchange information. 
 
Keywords: Attitude, Knowledge, Pharmaceutical Waste, Practice, 

PENDAHULUAN 
Limbah farmasi ialah limbah yang berasal dari obat-obatan yang kadaluarsa, obat 

terbuang karena batch tidak memenuhi spesifikasi atau kemasan yang terkontaminasi, obat yang 
dikembalikan oleh pasien atau dibuang masyarakat, obat yang tidak lagi diperlukan di fasilitas 
kesehatan yang bersangkutan serta limbah yang dihasilkan selama produksi obat-obatan 
(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Limbah farmasi meliputi obat 
kadaluarsa, obat pribadi yang dibuang, obat berlebih, termasuk barang-barang yang telah 
terkontaminasi oleh obat seperti botol bekas obat dan peralatan pembersih tumpahan dan alat 
pelindung seperti pakaian (Nyaga, et al.,  2020). 

Obat tidak terpakai, kadaluarsa dan obat rusak menjadi salah satu limbah farmasi yang 
banyak ditemukan pada rumah tangga (Augia, et al., 2022). Obat termasuk dalam kebutuhan 
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sekunder bagi manusia yang dapat ditemukan diberbagai tempat seperti fasilitas kesehatan, 
rumah tangga hingga menjadi barang pribadi yang selalu dibawa kemanapun kapanpun. Obat 
sangat dibutuhkan karena memiliki banyak manfaat, khususnya dalam bidang kesehatan sebagai 
alat untuk mengobati sakit pada tubuh manusia. Angka kesakitan penduduk Provinsi Jawa Tengah 
pada tahun 2021 sebesar 16,84% dan angka keluhan kesehatan di Jawa Tengah sebesar 35,34% 
yang menempati urutan ke-4 di Indonesia (BPS, 2022). Berdasarkan data tersebut mengakibatkan 
aktivitas yang dilakukan oleh masyarakat dapat terganggu (BPS Provinsi Jawa Tengah, 2022).  

Di Indonesia pada tahun 2020 masyarakat yang melakukan swamedika sebanyak 72.19 
%, dan pada tahun 2021 naik menjadi 84,23 %, hal tersebut dikarenakan biaya pengobatan yang 
lebih murah (BPS, 2022) (Statistics Indonesia, 2022). Tingginya upaya pengobatan penyakit 
melalui swamedikasi yang dilakukan penduduk Indonesia menunjukan bahwa konsumsi obat 
masyarakat Indonesia sangat tinggi. Selain itu, tingginya jumlah penduduk Indonesia dapat 
menghasilkan limbah lebih banyak, khususnya limbah domestik (limbah rumah tangga) (Iswanto 
et al., 2016).  

Obat yang dimiliki masyarakat tidak semuanya akan dipakai hingga habis, terdapat obat 
yang tidak digunakan (25,53%). Penyebab obat yang tidak digunakan karena sudah sembuh dari 
penyakit, obat rusak/kadaluarsa, menyimpan untuk persediaan dan tidak cocok (Rahayu et al., 
2021). Sedangkan menurut Prasmawari et al., (2021) di Indonesia obat yang tidak digunakan akan 
dibuang ke toilet (28,9%), tempat sampah (33,3%), dan saluran pembuangan air (71%). 

Pembuangan obat dapat dilakukan di rumah berdasarkan anjuran oleh US Environmental 
Protection Agency (EPA) dan Kemenkes RI, (2021). Tata cara yang dapat dilakukan yaitu dengan 
a) mengeluarkan obat dari wadah aslinya, b) campurkan obat dengan zat yang tidak diinginkan, 
seperti tanah dan kotoran. c) masukan campuran obat dengan kotoran ke dalam wadah sekali 
pakai dengan dilengkapi penutup, d) hapus informasi pribadi apapun yang ada di wadah obat 
tersebut untuk melindungi identitas pasien, e) buang kemasan obat apapun setelah dirusak atau 
dihilangkan semua label (dirobek atau digunting), f) buang isi obat cair ke saluran pembuangan 
air (jamban) setelah diencerkan. Serta hancurkan botol obat dan buang ke tempat sampah, g) 
gunting tube salep/krim terlebih dahulu dan buang secara terpisah dari tutupnya ke tempat 
sampah, h) untuk sedian insulin, buang jarum insulin setalah dirusak dalam keadaan tutup 
dipasang kembali, dan i) wadah campuran obat yang telah tertutup dan wadah obat kosong dapat 
di buang ke tempat sampah. 

Pembuangan obat yang tidak benar menjadikan kekhawatiran dari efek senyawa dari obat 
pada lingkungan, serta berpotensi menimbulkan kerusakan lingkungan dan permasalahan 
kesehatan masyarakat. Membuang obat secara langsung dapat menyebabkan obat mengendap di 
lingkungan dalam bentuk limbah padat atau cair serta dalam bentuk gas sebagai hasil dari 
pembakaran. Zat berbahaya yang terkandung dalam obat dapat terlepas ke udara dengan cara 
dibakar. Pembuangan obat dalam bentuk padat mengakibatkan zat kering obat mengendap di 
tanah, di kedalaman air serta pada kabut atau salju sebagai endapan basah. Sanyawa aktif yang 
terkandung dalam obat dan melalui akumulasi secara terus menerus dapat menimbulkan 
ancaman bagi lingkungan atau kesehatan masyarakat (Pal, 2018).  

Kerusakan lingkungan akibat pencemaran obat dapat dirasakan langsung oleh 
masyarakat melalui saluran pencernaan, kulit dan saluran pernapasan. Zat obat masuk ke tubuh 
melalui rantai makanan seperti tanaman ke hewan dan ke manusia, kotaminasi oleh air minum, 
ikan sungai ke manusia (Belov et al., 2021).  

 

METODE  
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian deskriptif analitik cross sectional digunakan untuk mendeskripsikan dan menganalisis 
hubungan atau korelasi antara variabel yang diteliti pada waktu yang sama. Populasi penelitian 
ini dilakukan kepada warga Kampung Krabatan, Kelurahan Pakintelan, Kecamatan Gunungpati, 
Kota Semarang. Penelitian ini menggunakan simpel random sampling, dengan jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebesar 173 responden. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan, sumber informasi, tingkat 
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pengetahuan, sikap dan sarana prasarana dengan praktik pengelolaan limbah farmasi di tingkat 
rumah tangga. Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa lembar kuesioner, 
sebagai alat yang digunakan untuk pengambilan data yang akurat dalam penelitian melalui 
metode wawancara langsung dengan responden. Teknik analisis data menggunakan uji chi square 
dan uji alternatifnya.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisi Univariat 

Berdasarkan hasil analisa univariat diketahui bahwa terdapat sebanyak 173 responden 
yang berpartisipasi dalam penelitian ini. Pada tabel 1. menunjukan bahwa responden yang 
memiliki usia produktif (≤65 tahun) sebanyak 157 responden (90.8%) lebih banyak dibandingkan 
usia tidak produktif (˃65 tahun) 16 responden (9,2%), responden yang memiliki jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 49 responden (28,3%) dan responden yang berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 124 responden (71,7%), responden dengan tingkat pendidikan rendah (wajib belajar) 
sebanyak 79 responden (45,7%) dan responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi (tidak 
wajib belajar) sebanyak 94 responden (54,3%), responden yang tidak bekerja sebanyak 80 
responden (46,2%) dan responden yang bekerja sebanyak 93 responden (53,8%), responden 
yang memiliki penghasilan kurang (<UMR) sebanyak 138 responden (79,8%) dan responden 
yang memiliki penghasilan tinggi (>UMR) sebanyak 35 responden (20,2%), sumber informasi 
yang digunakan responden adalah media cetak sebanyak 13 responden (7,5%), dan media 
elektronik sebanyak 160 responden (92,5%), responden dengan tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 129 responden (74,6%) dan responden dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 44 
responden (25,4%), responden dengan sikap kurang sebanyak 141 responden (81,5%) dan 
responden yang memiliki sikap baik sebanyak 32 responden (18,5%), responden yang memiliki 
sarana prasarana kurang sebanyak 49 responden (28,3%) dan responden yang memiliki sarana 
prasarana baik sebanyak 124 responden (71,7%), serta responden yang praktik pengelolaan 
limbah farmasi kurang sebanyak 156 responden (90,2%) dan responden dengan praktik 
pengelolaan limbah farmasi baik sebanyak 17 responden (9,8%). Hasil analisi univariat dapat 
dilihat pada tabel 1 berikut: 
 
Tabel 1. Hasil Analisi Univariat 

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia   

Tidak Produktif (˃65 tahun) 16 9,2 

Produktif (≤65 tahun) 157 90,8 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 49 28,3 

Perempuan 124 71,7 

Tingkat Pendidikan   

Rendah  79 45,7 

Tinggi 94 54,3 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja  80 46,2 

Bekerja 93 53,8 

Penghasilan   

Kurang  138 79,8 

Sedang 35 20,2 

Sumber Informasi   

Media cetak  13 7,5 

Media elektronik 160 92,5 
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Tingkat Pengetahuan   

Kurang  129 74,6 

Baik 44 25,4 

Sikap   

Kurang  141 81,5 

Baik 32 18,5 

Sarana Prasarana   

Kurang 49 28,3 

Baik 124 71,7 

Praktik Pengelolan Limbah Farmasi   

Kurang   156 90,2 

Baik 17 9,8 

 

Analisis Bivariat 
Hubungan Antara Usia dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia 
dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga dengan nilai p-value = 0,196 (PR=0,892; 
95% CI=0,701-1,134). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Maeng et al., (2017) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan dari usia dengan praktik 
pengelolaan limbah farmasi rumah tangga (p-value = 0.751) dan Alfian et al., (2021) juga 
menyatakan tidak adanya hubungan antara usia dengan praktik pengelolaan limbah rumah 
tangga (p-value = 0.351). 

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa proporsi kejadian praktik pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga kurang lebih banyak dilakukan oleh responden dengan usia produktif 
sebanyak 143 responden (91.1%) dibandingkan dengan usia tidak produktif sebanyak 13 
responden (81,3%). Hal tersebut terjadi karena responden yang berusia produktif memiliki 
banyak pekerjaan di luar rumah sehingga pekerjaan rumah tangga hanya memiliki sedikit waktu 
untuk mengurusnya. Usia produktif mudah untuk menerima informasi namun jarang 
berpartisipasi serta melakukan pengelolaan limbah farmasi rumah tangga (Utama & Putri, 2020). 
Responden dengan usia non produktif cenderung selalu menyimpan obat di rumahnya, sehingga 
akan memiliki risiko untuk selalu memiliki obat tidak terpakai atau kadaluarsa di rumahnya 
(Bekker et al., 2018)(Wasserfallen et al., 2003). Hal tersebut dikarenakan usia non produktif 
memiliki banyak waktu luang sehingga berkeinginan melakukan banyak aktivitas namun dalam 
praktiknya tidak dapat dilakukan (Dewi & Adry, 2020).  

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa praktik pengelolaan limbah farmasi rumah 
tangga tidak bergantung dengan usia responden, melainkan dari faktor lainnya, terutama dalam 
faktor pemahaman menangkap informasi serta tingkat kesibukan dari masing-masing responden. 
Sehingga bila responden dengan usia produktif dan non produktif kurang dalam memahami 
sebuah informasi serta memiliki banyak aktifitas yang dijalani, maka responden memiliki risiko 
yang sama untuk tidak melakukan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga.  

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

Karakteristik 

Praktik Pengelolaan Limbah 

Farmasi Rumah Tangga PR 

(95% CI) 
P 

Kurang Baik 

N % N % 

Usia       

Tidak Produktif  13 81,3 3 18,8 0,892 

(0,701-1,134) 
0,196 

Produktif  143 91,1 14 8,9 

Jenis Kelamin       
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Laki-laki 44 89,8 5 10,2 0,994 

(0,890-1,110) 
1,000 

Perempuan 112 90,3 12 9,7 

Tingkat Pendidikan       

Rendah  73 92,4 6 7,6 1,047 

(0,950-1,153) 
0,366 

Tinggi 83 88,3 11 11,7 

Pekerjaan       

Tidak Bekerja  72 90,0 8 10,0 0,996 

(0,903-1,100) 
0,943 

Bekerja 84 90,3 9 9,7 

Penghasilan       

Kurang  124 89,9 14 10,1 0,983 

(0,875-1,104) 
1,000 

Sedang 32 91,4 3 8,6 

Sumber Informasi       

Media cetak  11 84,6 2 15,4 0,934 

(0,737-1,183) 
0,620 

Media elektronik 145 90,6 15 9,4 

Tingkat Pengetahuan       

Kurang  122 94,6 7 5,4 1,224 

(1,037-1,444) 
0,002 

Baik 34 77,3 10 22,7 

Sikap       

Kurang  132 93,6 9 6,4 1,248 

(1,017-1,532) 
0.004 

Baik 24 75,0 8 25,0 

Sarana Prasarana       

Kurang 47 95,9 2 4,1 1,091 

(1,000-1,191) 
0,157 

Baik 109 87,9 15 12,1 

 
Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis 
kelamin dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga dengan nilai p-value = 1,000 
(PR=0,994; 95% CI=0,890-1,110). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Adeolu et al. (2014) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan dari jenis kelamin 
dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga (p-value = 0.127).  

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa proporsi kejadian praktik pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga kurang lebih banyak dilakukan oleh perempuan dengan jumlah 112 
responden (90,3%) dibandingkan laki-laki dengan jumlah 44 responden (89,8%). Hal tersebut 
karena terdapat pembagian tugas yang tidak jelas anatara laki-laki dan perempuan dalam 
mengatur rumah tangga termasuk pengelolaan limbah rumah tangga yang menjadikan 
pengaturan rumah tangga tidak terjadi secara baik. Berdasarkan perbedaan jenis kelamin, 
perempuan memiliki lebih banyak peran penting dalam perawatan kesehatan keluarga dan 
perempuan dianggap memiliki waktu luang lebih banyak untuk mengurus rumah tangga 
(Deviprasad & Laxman, 2016).  Selain itu, perempuan dianggap memiliki tanggung jawab yang 
lebih besar untuk pembuangan obat yang tepat dibandingkan laki-laki (Al-Shareef et al., 2016). 

Penelitian yang terjadi dilapangan menunjukan bahwa praktik pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga masih banyak yang dilimpahan kepada pihak perempuan untuk 
menjalankanya. Hal tersebut menjadikan perempuan melakukan praktik pengelolaan limbah 
farmasi lebih banyak dibandingkan laki-laki. Selain itu, banyaknya tanggung jawab dalam 
mengurus rumah tangga menjadikan partisipasi responden melakukan praktik pengelolaan 
limbah farmasi kurang dijalankan sehingga lebih berisiko terjadinya pencemaran lingkungan. 
 
Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah 
Tangga 
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Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat pendidikan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga dengan nilai p-
value = 0,366 (PR=1,047; 95% CI=0,950-1,153). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Al-Shareef et al., (2016) (p-value=0.156) dan Hajj et al. (2022) (p-
value=0.202) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga.   

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa proporsi kejadian praktik pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga kurang lebih banyak dilakukan oleh tingkat pendidikan tinggi dengan 
jumlah 83 responden (88,3%) dibandingkan tingkat pendidikan rendah 73 responden (92,4%). 
Hal tersebut dikarenakan responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah akan sulit untuk 
menemukan informasi dan mungkin tidak menyadari dampak dari praktik pembuangan limbah 
farmasi rumah tangga yang tidak benar (Hajj et al., 2022). Penelitian oleh Jha et al., (2022) juga 
selaras dengan penelitian ini dimana tingkat pendidikan tidak disampaikan materi praktik 
pembuangan limbah farmasi rumah tangga yang tepat, namun informasi tersebut disampaikan 
pada pertemuan masyarakat. Tingginya pendidikan akan mempengaruhi jumlah penyimpanan 
obat di rumah (Ocan et al., 2014). Responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
memiliki persentase obat yang tidak terpakai lebih tinggi dan pasien dengan penyakit akut 
memiliki persentase obat yang tidak terpakai lebih tinggi daripada mereka yang menderita 
penyakit kronis (Wang et al., 2021). 

Penelitian dari responden didapatkan bahwa tingkat pendidikan tidak mempengaruhi 
praktik pengelolaan limbah farmasi di masyarakat, namun tingkat pendidikan yang tinggi di 
masyarakat memudahkan responden dalam mencari dan mendapatkan informasi yang relevan. 
Masyarakat sebagian besar mendapatkan informasi yang relevan hanya berasal dari anggota PKK 
atau perkumpulan masyarakat. 
 
Hubungan Antara Pekerjaan dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian didapatkan nilai p-value sebesar 0,943 yang berarti tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pekerjaan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga 
(PR=0,996; 95% CI=0,903-1,100). Berdasarkan data responden didapatkan bahwa proporsi 
kejadian praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga kurang didapatkan jumlah terbanyak 
oleh responden yang bekerja (pegawai swasta, pegawai negeri dan wiraswasta) 84 responden 
(90,3%) dibandingkan responden yang tidak bekerja (ibu rumah tangga dan tidak bekerja) 72 
responden (90,0%). Penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Jha et al., (2022) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan praktik pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga. Penelitian oleh Ocan et al., (2014) selaras dengan penelitian ini, dimana 
responden yang bekerja akan mengumpulkan lebih banyak obat untuk disimpan dibandingkan 
yang tidak bekerja. Kemudian orang yang tidak bekerja akan memiliki pengetahuan yang rendah 
sehingga mempengaruhi pengelolaan limbah farmasi rumah tangga (Lestari et al., 2018). Dalam 
penelitian lain, terdapat responden yang memiliki pekerjaan akan lebih banyak bertemu dengan 
orang lain dan bersosialisasi dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja (Lestari et al., 
2018). Orang yang bekerja memiliki kepedulian lebih tinggi terhadap lingkungan, serta memiliki 
keterampilan dalam mengelola lingkungan (Utama & Putri, 2020).  

Berdasarkan penelitian di lapangan diketahui bahwa pekerjaan merupakan salah satu 
faktor yang menentukan seseorang untuk berpartisipasi dalam kegiatan pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga serta untuk mengetahui tingkat daya beli seseorang dalam melengkapi 
fasilitas pengelolaan limbah farmasi rumah tangga yang nantinya dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang. 

 
Hubungan Antara Penghasilan dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa p-value sebesar 1,000 yang berarti tidak ada 
hubungan yang signifikan dari tingkat penghasilan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi 
rumah tangga (PR=0,983; 95% CI=0,875-1,104). Berdasarkan data responden didapatkan bahwa 
proporsi kejadian praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga kurang didapatkan jumlah 
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terbanyak oleh responden dengan penghasilan rendah sebanyak 124 responden (89,9%) 
dibandingkan dengan penghasilan tinggi sebanyak 32 responden (91,4%). Hasil penelitian ini 
selaras dengan penelitian uang dilakukan oleh Widiyanto et al., (2020) dan  Jha et al., (2022). 
Penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Adry, (2020) menyatakan bahwa orang yang memiliki 
tingkat penghasilan tinggi cenderung tidak melakukan pengelolaan limbah rumah tangga karena 
menganggap tidak penting, sehingga lebih memilih untuk mengeluarkan sejumlah uang 
dibandingkan melakukan pengelolaan sendiri. Sedangkan rumah tangga yang berpendapatan 
rendah mereka sulit untuk bersedia membayar biaya kebersihan lingkungan dan mereka juga 
memiliki kesadaran yang rendah serta tanggung jawab yang rendah terhadap kebersihan 
lingkungan, dan mereka cenderung lebih banyak menghabiskan waktunya untuk mencari nafkaf 
sehingga tidak mempunyai waktu membersihkan lingkungan termasuk melakukan pengelolaan 
sampah (Utama & Putri, 2020). 

Dalam penelitian lain, tingkat penghasilan mempengaruhi daya beli yang dapat 
berpengaruh terhadap pengambilan keputusan seorang terutama dalam hal Kesehatan yaitu 
pencegahan penyakit melalui pengelolaan sampah (Dian Kurniawati & Renjani, 2023). Penelitian 
lain juga menyatakan bahwa responden dengan pendapatan tetap akan lebih mungkin untuk 
menyimpan obat di rumah (OR: 1.76; 95% CI: 1.2-2.6) (Ocan et al., 2014). Orang dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi dan kondisi keuangan yang lebih stabil cenderung mencari informasi 
secara lebih intuitif daripada yang lain dan memiliki pemahaman yang lebih baik tentang 
lingkungan sekitar mereka (Hajj et al., 2022).  

Hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa masyarakat yang lebih banyak 
berpartisipasi dan melakukan pengelolaan limbah farmasi rumah tangga adalah masyarakat yang 
mempunyai pendapatan rendah. Pendapatan bisa mempengaruhi partisipasi masyarakat 
terhadap program pengelolaan limbah farmasi rumah tangga dimana orang yang berpenghasilan 
rendah masih memiliki cukup waktu luang. Dan orang dengan pendapatan rendah cenderung 
mengelolaa limbah farmasi rumah tangga dengan cara dibakar bersama dengan sampah rumah 
tangga lainnya. 
 
Hubungan Antara Sumber Informasi dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,620 sehingga dapat diartikan 
bahwa penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan antara sumber informasi dengan praktik 
pengelolaan limbah farmasi rumah tangga (PR=0,934; 95% CI=0,737-1,183). Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramestutie et al. (2021) dan Srisantyorini & 
Ningtias, (2018).  

Berdasarkan data responden didapatkan bahwa proporsi kejadian praktik pengelolaan 
limbah farmasi rumah tangga kurang didapatkan jumlah terbanyak oleh responden dengan 
sumber informasi elektronik dengan jumlah 145 responden (90,6%) dibandingkan sumber 
informasi cetak sejumlah 11 responden (84,6%). Hal tersebut dikarenakan sumber informasi 
yang ada di masyarakat cenderung memiliki pengaruh besar serta menjadi sebuah kebiasaan. 
Sosial budaya dapat mempengaruhi pengambilan keputusan dalam penggunaan dan pengelolaan 
obat tidak terpakai, sehingga pemberitaan dari media sangat berpengaruh terhadap pola pikir 
masyarakat. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh kondisi masyarakat yang sudah beralih 
menggunakan media elektronik dalam mendapatkan atau mencari informasi. Tingginya paparan 
atau penggunaan sumber informasi oleh masyarakat menjadi penyumbang terhadap kualitas 
pengetahuan masyarakat (Fathurrahman, 2016; Ajani, 2023; Srisantyorini & Ningtias, 2018). 

Dalam penelitian lain, adanya sumber informasi dapat meningkatkan kesadaran di 
masyarakat yang ditunjukkan oleh tingkat pengelolaan limbah obat dan tingkat pembuangan 
obat-obatan ke tempat sampah yang lebih rendah (Alfian et al., 2021; Huda et al., 2020). 
Kurangnya informasi yang diterima oleh masyarakat menjadikan salah satu faktor penting yang 
menyebabkan pembuangan limbah obat tidak tepat. Selain itu, masyarakat yang memiliki limbah 
obat akan mencari informasi tentang pembuanganya, bukan cara pengolahan limbah obat 
tersebut (West et al., 2020). Untuk merubah perilaku pengelolaan limbah obat yang tepat 
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masyarakat perlu menerima informasi yang relevan, dan ikut serta dalam kegiatan pengelolaan 
limbah farmasi (Akici et al., 2018).  

 
Hubungan Antara Pengetahuan dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Berdasarkan penelitian di lapangan diketahui bahwa sumber informasi dari masyarakat 
berasal dari media elektronik berupa grup chat PKK (Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga) dan 
media sosial. Sumber informasi ini berpengaruh terhadap sikap kepedulian pada lingkungan, 
sedangkan praktik pengelolaan limbah obat dirumah tidak banyak berubah dimana masyarakat 
yang menggunakan media elektronik cenderung memiliki praktik pengelolaan limbah obat 
bernilai rendah. 

Penelitian ini menghasilkan nilai p-value sebesar 0.002 yang menandakan bahwa dalam 
penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan praktik pengelolaan 
limbah farmasi rumah tangga (PR=1,224; 95% CI=1,037-1,444). Berdasarkan data responden 
didapatkan bahwa proporsi kejadian praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga kurang 
didapatkan jumlah terbanyak oleh responden dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 122 
responden (94,6%) dibandingkan tingkat pengetahuan tinggi sejumlah 34 respondes (77,3%). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukerti et al., (2017) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan, dan pengatahuan memiliki pengaruh besar terhadap perilaku 
pengelolaan limbah farmasi rumah tangga, masyarakat akan lebih mungkin melakukan praktik 
pengelolaan saat mendapatkan informasi dan dorongan untuk mengubah perilakunya. Dengan 
memiliki pengetahuan, seseorang akan menjalankan praktik pengelolaan limbah rumah tangga 
dengan maksimal (Prasetyaningrum et al., 2017). Penelitian lain juga sejalan dengan penelitian 
ini menyatakan bahwa masyarakat yang sering terpapar atau mengetahui manfaat dan dampak 
buruk dari pengelolaan limbah rumah tangga akan dapat mengubah perikalu mereka (Wildawati, 
2020).  

Namun dalam penelitian lain diketahui bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi tidak 
banyak mempengaruhi praktik masyarakat untuk melakukan pengelolaan limbah farmasi rumah 
tangga, namun diperlukan juga sosialisasi rutin serta aktivitas bersama yang dapat mendorong 
masyarakat terlibat dalam proses pengelolaan limbah farmasi rumah tangga. Penelitian yang 
dilakukan oleh Sari et al., (2018) menyatakan bahwa kurangnya pelatihan pengelolaan limbah 
farmasi rumah tangga menjadikan pengetahuan masyarakat menjadi kurang dan berakibat 
terhadap penurunan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga. Pengetahuan dari 
masyarakat yang menurun dapat mempengaruhi tingkat kesadaran, namun akan berbeda dengan 
praktik yang dilakukannya. Merdeka et al., (2021) dan Prasmawari et al., (2021) berpendapat 
bahwa masyarakat masih banyak yang belum mengetahui dampak berbahaya dan cara 
pembuangan limbah obat, sehingga selain pemberian informasi juga diperlukan keterlibatan 
masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian dilapangan diketahui bahwa pengetahuan masyarakat 
tentang pengelolaan limbah farmasi rumah tangga cukup dengan praktik pengelolaan limbah 
farmasi mulai dipraktikkan perlahan. 
 
Hubungan Antara Sikap dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian ini didapatkan nilai p-value sebesar 0.004 yang berarti penelitian ini 
berhubungan antara sikap dengan praktik pengetahuan limbah farmasi rumah tangga (PR=1,248; 
95% CI=1,017-1,532).  Berdasarkan data responden didapatkan bahwa proporsi kejadian praktik 
pengelolaan limbah farmasi rumah tangga kurang didapatkan jumlah terbanyak oleh responden 
sikap kurang yang berjumlah 132 responden (93,6%) dibandingkan sikap baik sebanyak 24 
responden (75,0%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Ediana et al., (2018) dan 
Wildawati (2020) yang menyatakan bahwa adanya kesadaran dari masyarakat untuk terlibat 
dalam aktivitas kebersihan lingkungan dapat menjadi pemicu kepedulian sehingga merubah 
perilaku dalam pengelolaan limbah farmasi rumah tangga. Sikap termasuk salah satu faktor 
pendukung pengelolaan limbah farmasi rumah tangga (Merdeka et al., 2021). Terdapat hubungan 
antara sikap dengan praktik pengelolaan limbah farmasi (OR=12,692; CI 95% = 4,986-32,307). 
Sikap mempengaruhi proses pengolahan limbah medis dan disebut sebagai fungsi penyesuaian 
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karena sikap yang diambil seseorang akan menyesuaikan pada lingkungan sekitarnya (Tri Puji 
Laksono & Sari, 2021). Menurut penelitian dari Prasmawari et al. (2021) bahwasanya sikap dari 
masyarakat dipengaruhi oleh rasa kepemilikan dan penghematan terhadap barang khususnya 
obat. Semakin baik sikap seseorang maka praktik atau tindakan seseorang untuk melakukan 
pengelolaan sampah juga semakin baik (Widiyanto et al., 2020) 

Namun dalam penelitian yang dilakukan oleh (Andersson et al., 2012) menyatakan bahwa 
kurangnya keyakinan dalam diri masyarakat tentang pengelolaan limbah farmasi yang tepat. 
Dalam melakukan pengelolaan sampah, masyarakat cendrung berpikir negatif atau tidak mau 
tahu serta ada sebagian yang tidak merasakan manfaatnya yang menjadikan sikap tidak baik dan 
terjadi praktik dilakukan dengan tidak benar (Saputra & Mulasari, 2017). Menurut Agustina et al. 
(2017) sikap merupakan suatu kecenderungan untuk menyetujui atau menolak terhadap bentuk 
rangsangan yang datang pada seseorang yang memberi pengalaman. Sikap termasuk keyakinan 
dan pengalaman seseorang yang dapat menciptakan suatu kondisi lingkungan yang bersih dan 
sehat melalui pengelolaan limbah rumah tangga, sehingga sikap dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang dalam hal pengelolaan limbah (p-value: 0,148 atau >0.005) (Oktarizal et al., 2020). 
Pada penelitian Adeolu et al. (2014) menjelaskan bahwa masyarakat kurang sadar tentang 
kewajiban sosial terkait kesehatan, pengetahuan, tradisi, dan situasi ekonomi di masyarakat. 
 
Hubungan Antara Sarana Prasarana dengan Praktik Pengelolaan Limbah Farmasi Rumah Tangga 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sarana 
prasarana dengan pengelolaan limbah farmasi rumah tangga, dengan nilai p-value sebesar 0.157 
(PR=1,091; 95% CI=1,000-1,191). Berdasarkan data responden didapatkan bahwa proporsi 
kejadian praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga kurang didapatkan jumlah terbanyak 
oleh responden dengan sarana prasarana baik sejumlah 109 responden (87,9%) dibandingkan 
responden dengan sarana prasarana kurang sejumlah 47 responden (95,9%).  

Penelitian ini sejalan dengan hasil oleh Puji et al. (2020) dan  Lamarre & Talbot, (2019) 
menunjukan bahwa penelitian ini tidak ada hubungan antara ketersediaan sarana prasarana 
dengan praktik pengelolaan limbah farmasi. Hal ini dikarenakan kurangnya kesadaran dalam 
menggunakan sarana prasarana yang tersedia. Selain itu, keberadaan sarana prasarana yang 
sudah dalam kondisi rusak atau tidak baik berpengaruh terhadap perilaku pengumpulan limbah 
(Purba & Khairunnisa, 2018). Penelitian dari Ningsih et al. (2020) juga didapatkan hasil bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan dengan nilai p-value sebesar 0,911. Hal tersebut dikarenakan 
keberadaan sarana yang baik namun tidak melakukan pengelolaan disebabkan kesibukan. Selain 
itu, responden beranggapan bahwa sudah membayar orang, sehingga tidak perlu untuk 
melakukan pengelolaan sendiri.  

Penelitian yang dilakukan oleh Widiyanto et al. (2020) menyatakan bahwa sarana 
prasarana memiliki pengaruh terhadap praktik pengelolaan limbah karena semakin baik sarana 
prasarana pengelolaan sampah yang dimiliki maka, semakin baik juga praktik pengelolaan limbah 
yang dilakukan. Dalam penelitian lain oleh Pramestutie et al. (2021) juga menyatakan bahwa 
kurangnya sarana prasarana atau kelengkapan fasilitas yang tersedia dapat mengurangi praktik 
yang dilakukan untuk menunjang kegiatan sehari-hari. Dengan memberikan fasilitas pengelolaan 
limbah akan menjadi pesan atau stimulus untuk dapat melestarikan lingkungan sekitar dan 
meningkatkan partisipasi masyarakat (Lestari et al., 2018). Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Sukerti et al. (2017) menyatakan bahwa untuk dapat memunculkan perilaku, maka diperlukan 
stimulus sehingga mendapatkan respon atau feedback. Oleh karena itu, sarana prasarananya 
digunakan sebagai pemicu untuk dapat memunculkan stimulus.  

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 
(P=0,002) dan sikap (P=0,004) dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga di 
kampung Krabatan. Sedangakn variabel usia (P=0,196), jenis kelamin (P=1,000), tingkat 
pendidikan (P=0,366), pekerjaan (P=0,943), penghasilan (P=1,000), sumber informasi (P=0,620), 
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sarana prasarana (P=0,157) tidak berhubungan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi 
rumah tangga di Kampung Krabatan. Penelitian ini hanya memfokuskan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan praktik pengelolaan limbah farmasi rumah tangga, namun tidak 
diketahui pengelolaan limbah farmasi yang dilakukan oleh setiap rumah tangga.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diharapkan masyarakat lebih aktif mengikuti 
kegiatan pengelolaan lingkungan dan bersosialisasi untuk bisa saling bertukar informasi, 
masyarakat mampu memanfaatkan waktu dengan baik khususnya untuk pengelolaan limbah 
rumah tangga. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan mampu meneliti faktor–faktor secara 
mendalam yang berkaitan dengan pengelolaan limbah farmasi rumah tangga seperti bagaimana 
pengelolaan limbah farmasi yang ada di masyarakat dan kebijakan dari pelayanan kesehatan. 
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