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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN INDIVIDUAL
CHARACTERISTICS AND THE NUMBER OF CHILDREN ON DRUG
WASTE MANAGEMENT BEHAVIOR AT THE HOUSEHOLD SCALE

IN KEDATON DISTRICT OF BANDAR LAMPUNG

By

INDIKA POLORIANI TUNANG

Background: Medicines have become a part of household needs but storage for too
long can increase the amount of drug waste. Drug waste needs special treatment in
the form of good management behavior. Housewives play an important role in
managing household drug waste. This research was conducted to find out whether
there is a relationship between individual characteristics (age, education,
occupation, income) and the number of children on drug waste management
behavior among housewives in Kedaton District.

Method: Observational analytics with cross-sectional approach using a purposive
sampling technique. A total of 108 housewives in Kedaton District became the
research samples. The data collected from questionnaires were analyzed using the
chi-square test.

Results: The results showed that 43 people (39,8%) had negative behavior and 65
people (60,2%) had positive behavior. The results of bivariate test between
variables were age (p=0,000), education (p=0,000), occupation (p=0,002), income
(p=0,000), and number of children (p=0,124).

Conclusion: The majority of drug waste management by housewives in Kedaton
District has a positive behavior, namely 60,2%. There is a relationship between age,
education, occupation, and income, but there is no relationship between the number
of children and the behavior of drug waste management.

Keywords: Drug Waste, Household, Individual Characteristics, Management Behavior,
Number of Children.



ABSTRAK

ANALISIS HUBUNGAN KARAKTERISTIK INDIVIDU DAN JUMLAH
ANAK TERHADAP PERILAKU PENGELOLAAN SAMPAH OBAT
SKALA RUMAH TANGGA DI KECAMATAN KEDATON
BANDAR LAMPUNG

Oleh

INDIKA POLORIANI TUNANG

Latar Belakang: Obat-obatan telah menjadi bagian dalam kebutuhan rumah tangga
namun penyimpanan yang terlalu lama dapat mengakibatkan peningkatan jumlah
sampah obat. Sampah obat perlu mendapat perlakuan khusus berupa perilaku
pengelolaan yang baik. Ibu rumah tangga memegang peranan penting dalam
pengelolaan sampah obat rumah tangga. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan antara faktor individu (usia, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan) dan jumlah anak terhadap perilaku pengelolaan sampah obat pada ibu
rumah tangga di Kecamatan Kedaton.

Metode: Analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan
teknik purposive sampling. Sebanyak 108 ibu rumah tangga di Kecamatan Kedaton
menjadi sampel penelitian. Data yang dikumpulkan dari kuesioner dianalisis
menggunakan uji chi-square.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan sebanyak 43 orang (39,8%) berperilaku negatif
dan 65 orang (60,2%) berperilaku positif. Hasil uji bivariat antar variabel yaitu usia
(p=0,000), pendidikan (p=0,000), pekerjaan (p=0,002), pendapatan (p=0,000), dan
jumlah anak (p=0,124).

Kesimpulan: Pengelolaan sampah obat oleh ibu rumah tangga di Kecamatan
Kedaton mayoritas berperilaku positif yaitu sebesar 60,2%. Terdapat hubungan
antara usia, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan, namun tidak terdapat hubungan
antara jumlah anak terhadap perilaku pengelolaan sampah obat.

Kata kunci: Faktor Individu, Jumlah Anak, Perilaku Pengelolaan, Rumah Tangga,
Sampah Obat.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obat-obatan telah menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari karena berperan
penting dalam diagnosis, pencegahan dan pengobatan penyakit atau kondisi
tertentu (Sivasankaran et al., 2019). Sebagian besar rumah tangga menyimpan
obat-obatan mereka di rumah untuk berbagai keperluan, seperti keadaan
darurat dan pengobatan penyakit kronis atau akut (Banwat et al., 2016).
Kondisi di Indonesia menunjukan bahwa lebih dari 90% dari total 272 juta jiwa
penduduk menggunakan obat, baik obat modern maupun obat tradisional (BPS,
2014; BPS, 2021).

Obat adalah zat yang digunakan untuk mencegah dan menyembuhkan penyakit
serta untuk memulihkan dan meningkatkan kesehatan penggunanya (BPOM,
2015). Namun, obat-obatan juga mengandung bahan kimia yang jika
digunakan dan diperlakukan secara tidak benar dapat menyebabkan keracunan

pada manusia dan mencemari (Katzung et al., 2015).

Obat yang disimpan di rumah dapat berupa obat yang sengaja disimpan untuk
keadaan darurat atau obat sisa dari perawatan sebelumnya. Kelebihan obat ini
disimpan karena masyarakat menyesal membuangnya dan ingin
menggunakannya kembali jika gejala muncul kembali di kemudian hari
(Kemenkes RI, 2007). Selain merusak fisik obat, penyimpanan yang terlalu
lama juga dapat menyebabkan obat kadaluwarsa (Teni et al., 2017). Selain itu,
persediaan obat berpotensi meningkatkan jumlah limbah obat di masyarakat
(Kristina et al., 2018).



Sebuah studi yang dilakukan di Riyadh, Arab Saudi, menunjukkan bahwa
79,15% dari seluruh responden membuang sampah obat bersama dengan
limbah rumah tangga tanpa pengolahan khusus (Al-Shareef et al., 2016). Di
negara berkembang seperti India, penelitian menunjukkan bahwa 65% dari 163
responden membuang sampah obat di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) tanpa

perlakuan khusus (Swaroop et al., 2015).

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia tahun 2013,
menunjukkan sebanyak 35,2% dari 249.959 rumah tangga atau sebanyak
103.860 rumah tangga telah melakukan pengobatan sendiri. Proporsi
swamedikasi rumah tangga tertinggi terletak di DKI Jakarta (56,4%) dan
terendah di Nusa Tenggara Timur (17,2%). Masyarakat hendaknya hati-hati
dalam menyimpan obat, terutama obat-obatan yang seharusnya digunakan di
bawah pengawasan petugas kesehatan, seperti obat keras dan antibiotik
(Shantanu dan Vijaya, 2016).

Sejalan dengan hasil Riskesdas 2013, penelitian tahun 2018 di Yogyakarta
menunjukkan bahwa seluruh responden yang terdiri dari 324 anggota keluarga,
menyimpan obat di rumah (Kristina et al., 2018). Penelitian yang dilakukan di
Kota Bandung tahun 2021 juga menunjukkan bahwa dari total 100 orang
responden, jumlah kepemilikan obat di rumah tangga sangat tinggi yaitu 86,0%
dan hanya 14,0% responden yang tidak memiliki obat di rumah (Rahayu dan
Rindarwati, 2021).

Sampah obat adalah salah satu jenis limbah farmasi, klasifikasi ini didasarkan
pada potensi bahaya yang dikandungnya serta jumlah dan persistensinya yang
menimbulkan masalah (Depkes RI, 2002). Masalah muncul tidak hanyadari
kesalahan penggunaan dan penyimpanan obat, tetapi juga dari kesalahan dalam
pengelolaan obat tersebut, misalnya pembuangan obat yang tidak tepat
(Atinafu et al., 2014).

Pembuangan obat yang tidak tepat berdampak langsung pada kesehatan
seseorang karena obat yang dikonsumsi seharusnya dibuang (Amster, 2016).
Obat yang tidak dikelola atau dibuang dengan baik dapat diolah menjadi obat



ilegal atau palsu, yang justru lebih besar pengaruhnya terhadap kesehatan,

lingkungan sosial, serta keamanan suatu negara (Kemenkes RI, 2021).

Pembuangan obat menyumbang sebagian besar peningkatan biaya perawatan
kesehatan di dunia (AlSamanhodi et al., 2017). Upaya pemerintah untuk
mengatasi masalah pengelolaan obat di rumah diwujudkan melalui Gerakan
Nasional Peduli Obat dan Pangan Aman (GNPOPA) dengan jalan sosialisasi
tentang cara pengelolaan obat yang rasional dan tepat melalui metode
Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang Obat (DAGUSIBU) dengan benar
(BPOM, 2015).

Studi di Kota Bandung pada tahun 2018 menunjukkan bahwa limbah obat dan
kemasannya terus menumpuk di Tempat Pembuangan Sampah (TPS), dimana
82% dari 497 responden masih membuang obat bekas tersebut bersama dengan
limbah rumah tangga (Insani et al., 2020). Penelitian di Cina juga menunjukkan
bahwa cara paling umum untuk membuang obat-obatan yang tidak terpakai
adalah dengan membuangnya ke tempat sampah, yang berakhir di tempat

pembuangan akhir (Wang et al., 2016).

Menurut Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan, jumlah sampah
secara nasional sebesar lebih dari 29 juta ton pada tahun 2021, dan Kota Bandar
Lampung menyumbang hampir 300.000 ton sampah pada tahun yang sama. Di
Indonesia sumber sampah terbesar berasal dari rumah tangga (40,83%), begitu
pula di Kota Bandar Lampung, yaitu sebanyak 60% sampah juga bersumber
dari rumah tangga (KLHK, 2021). Salah satu jenis sampah yang dihasilkan dari
rumah tangga adalah sampah obat-obatan (Sonowal et al., 2016).

Perilaku ibu rumah tangga dalam manajemen obat-obatan dapat digunakan
untuk menilai pengelolaan sampah obat pada skala rumah tangga. Pernyataan
ini sejalan dengan studi tahun 2021 tentang pengelolaan obat rumah tangga di
Bandung, yang menemukan bahwa 71% dari 100 responden adalah ibu rumah
tangga, yang berperan penting dalam pengelolaan obat rumah tangga (Rahayu
dan Rindarwati, 2021).



Kota Bandar Lampung meliputi wilayah seluas 197,22 km? dan terdiri dari 20
kecamatan dan 126 kelurahan (Dinkominfo Kota Bandar Lampung, 2020).
Berdasarkan hasil survei pendahuluan pada Bank Sampah Emak.ID tahun
2022, melalui data komunitas ibu rumah tangga yang tergabung dalam
kelompok bank sampah tersebut yang tersebar di 20 kecamatan di Kota Bandar
Lampung, Kecamatan Kedaton adalah wilayah dengan persentase keaktifan ibu
rumah tangga tertinggi dalam pengelolaan sampah rumah tangga dibandingkan
dengan kecamatan lainnya yaitu sebesar 83,75%. Persentase tersebut dihitung
dari jJumlah keaktifan ibu rumah tangga di wilayah Kecamatan Kedaton pada
periode antara bulan Oktober dan November dibandingkan dengan periode
sebelumnya vyaitu antara bulan September dan Oktober (Bank Sampah
Emak.ID Kota Bandar Lampung, 2022).

Kecamatan Kedaton merupakan salah satu kecamatan di Kota Bandar
Lampung. Luas wilayah Kecamatan Kedaton sebesar 4,72 km? dan terdiri dari
7 kelurahan dengan kepadatan penduduk tertinggi ke-6 diantara seluruh
kecamatan di Kota Bandar Lampung (Dinkominfo Kota Bandar Lampung,
2020). Semakin banyak penduduk dan aktivitasnya maka jumlah sampah
semakin meningkat (Sujarwo et al., 2014). Hal tersebut menggugah minat
peneliti untuk menjadikan Kecamatan Kedaton sebagai tempat penelitian
terkait dengan pengelolaan sampah obat rumah tangga di Kota Bandar

Lampung.

Berdasarkan hasil survey awal penelitian yang menilai pengetahuan sepuluh
orang ibu rumah tangga di wilayah Kecamatan Kedaton Bandar Lampung,
sebanyak 90% ibu rumah tangga mengetahui pengertian sampah obat, jenis-
jenis sampah obat rumah tangga, bentuk sediaan obat di rumah tangga, serta
alasan mereka menggolongkan obat tersebut ke dalam sampah obat (Hasil Pre-
survey Penelitian pada Ibu Rumah Tangga Kecamatan Kedaton, 2022).
Pengetahuan mengenai sampah obat yang baik oleh ibu rumah tangga di
Kecamatan Kedaton dapat memudahkan peneliti untuk menilai perilaku
responden dalam pengelolaan sampah obat di rumah tangga.



1.2

1.3

Pengelolaan sampah obat yang terdiri dari pengelolaan obat tidak terpakai, obat
rusak, dan obat kedaluwarsa di rumah tangga sangat krusial untuk mencegah
risiko keracunan yang tidak disengaja (accidental ingestion/poisoning) oleh
anggota keluarga (Kemenkes RI, 2021). Penelitian yang dilakukan di China
menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, dan pekerjaan merupakan faktor yang
mempengaruhi pengelolaan obat dalam rumah tangga (Huang et al., 2019).
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2021, penanganan
terhadap obat yang tidak terpakai sangat berkaitan dengan data demografi
seperti karakteristik usia, status pekerjaan dan akses informasi tentang cara

pembuangan obat yang benar (Kemenkes RI, 2021).

Berlandaskan permasalahan-permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk
mengkaji perilaku pengelolaan sampah obat yang berasal dari rumah tangga
dan hubungannya dengan karakteristik individu serta jumlah anak yang
dimiliki ibu rumah tangga, dengan lokasi penelitian berada di Kecamatan
Kedaton Kota Bandar Lampung.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:

Apakah terdapat hubungan antara karakteristik individu dan jumlah anak
terhadap perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan

Kedaton Bandar Lampung?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara karakteristik individu dan jumlah anak
terhadap perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di
Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan usia terhadap perilaku pengelolaan sampah
obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

2. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan yang diselesaikan terhadap
perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan

Kedaton Bandar Lampung.

3. Mengetahui hubungan status pekerjaan terhadap perilaku pengelolaan
sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar

Lampung.

4. Mengetahui hubungan tingkat pendapatan rumah tangga terhadap
perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan
Kedaton Bandar Lampung.

5. Mengetahui hubungan jumlah anak terhadap perilaku pengelolaan
sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Kota Bandar
Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan peneliti mengenai tata cara pengelolaan sampah
obat rumah tangga yang benar, mempelajari karakteristik ibu rumah
tangga khususnya di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung, mengetahui
keterkaitan antara karakteristik individu dan jumlah anak terhadap
perilaku ibu rumah tangga dalam pengelolaan sampah obat serta sebagai

salah satu syarat menyelesaikan pendidikan sarjana kedokteran.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Menambah bahan kepustakaan dan referensi dalam penelitian-penelitian
selanjutnya mengenai hubungan karakteristik individu dan jumlah anak
terhadap perilaku pengelolaan sampah obat pada skala rumah tangga
serta sebagai acuan untuk pengembangan fasilitas institusi dalam

pengelolaan sampah obat rumah tangga khususnya di Bandar Lampung.



1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi mengenai sampah obat dan pengelolaannya pada
skala rumah tangga untuk menghindari dampak penyalahgunaan obat
yang sudah kedaluwarsa atau tidak terpakai di rumah tangga. Penelitian
ini juga dapat digunakan sebagai sumber bacaan bagi masyarakat untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik individu dan jumlah anak
terhadap perilaku pengelolaan sampah obat pada skala rumah tangga.

1.4.4 Bagi Pemerintah

Memberikan informasi kepada pemerintah yang bisa digunakan sebagai
pertimbangan untuk lebih giat lagi menyebarluaskan regulasi
pembuangan sampah obat yang baik dan benar pada skala rumah tangga
bagi masyarakat Indonesia serta sebagai acuan dalam pembuatan

kebijakan terkait penanganan sampah obat pada skala rumah tangga.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sampah Obat
2.1.1 Definisi Sampah Obat

Obat yang tidak terpakai dan obat kedaluwarsa diklasifikasikan sebagai
limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). Limbah B3 terdiri dari
limbah medis dan limbah lainnya. Limbah medis tidak hanya dihasilkan
di fasilitas kesehatan, tetapi sektor rumah tangga juga berperan dalam
menghasilkan limbah B3, terutama untuk obat-obatan yang rusak dan
kedaluwarsa serta sebagian limbah medis yang dihasilkan dari pasien
yang dirawat di rumah (Kemenkes, 2021).

Sebuah penelitian di Ethiopia menemukan bahwa 3,14% obat yang
disimpan di rumah telah kedaluwarsa (Teni et al.,, 2017). Obat
kedaluwarsa ini harus dikelola dengan baik agar tidak menimbulkan
kerugian bagi masyarakat (Amster, 2016). Sebuah studi oleh
Dadgarmoghaddam et al. (2016) menunjukkan bahwa jumlah obat tidak
terpakai yang disimpan di rumah dalam jangka waktu lama meningkat

setiap tahunnya karena beberapa faktor, antara lain sebagai berikut:
a. Kondisi pasien membaik atau pulih

b. Pasien tidak patuh minum obat

c. Terlalu banyak resep yang diberikan atau pasien sering melakukan

pengobatan mandiri

d. Penghentian pengobatan karena efek samping pengobatan



e. Obat-obatan dibeli dalam jumlah besar untuk digunakan sebagai

persediaan di masa depan.

Obat merupakan senyawa yang tidak mudah terurai di lingkungan (Tong
et al., 2011). Namun faktanya, dalam survei tahun 2021 yang dilakukan
di Kota Bandung, sebanyak 93% responden mengakui bahwa obat-
obatan yang tidak terpakai dibuang langsung ke tempat sampah, dan
hingga 70% dari responden tersebut membuang sampah obat tanpa
pengolahan dan pemisahan terlebih dahulu (Rahayu dan Rindarwati,
2021).

2.1.2 Pengelolaan Sampah Obat

Pengelolaan limbah medis B3 merupakan masalah dan tantangan karena
pengelolaannya membutuhkan biaya yang tidak sedikit. Pentingnya
pengelolaan ini adalah proses untuk pengurangan dan/atau penghilangan

sifat bahaya dan/atau racunnya (Kemenkes RI, 2021).

Pengelolaan limbah B3 diatur dengan Peraturan Menteri Lingkungan
Hidup dan Kehutanan No. 56 Tahun 2015 tentang Tata Cara dan
Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun
dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan Peraturan Pemerintah No. 22
tahun 2021 yang mengatur tentang Penyelenggaraan Perlindungan dan
Pengelolaan Lingkungan Hidup (KLHK, 2015; PP, 2021). Pada tahun
2021, Kementerian Kesehatan RI juga telah menerbitkan buku Pedoman
Pengelolaan Obat Rusak dan Kedaluwarsa di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dan Rumah Tangga (Kemenkes RI, 2021).

Sampah medis mengandung bahan infeksius yang apabila tidak ditangani
dengan baik dapat menjadi media potensial untuk penyebaran penyakit
menular. Kurangnya pengetahuan masyarakat umum terkait pengelolaan
sampah medis rumah tangga dapat mempengaruhi pencemaran

lingkungan dari limbah medis rumah tangga (Amalia et al., 2020).
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Indikator penyimpanan dan pembuangan obat yang benar mengacu pada
jenis obat yang disimpan, tempat penyimpanan obat, penanggung jawab
pengelolaan obat di rumah tangga, kapan obat dibuang, dan cara

pembuangan obat yang tepat (Huang et al., 2019).

Kristina et al. (2018), obat-obatan yang tertinggal di rumah, baik yang
sudah tidak terpakai maupun kedaluwarsa, sebaiknya dibuang atau
dimusnahkan untuk menghindari dampak negatif bagi kesehatan.
Beberapa cara membuang obat yang tidak terpakai yang umum dilakukan

di rumah tangga antara lain sebagai berikut:

a. Obat dibuang melalui tempat sampah rumah tangga,
b. Obat dibuang melalui saluran air,

c. Obat disimpan di rumah,

d. Obat dibagikan kepada orang lain,

e. Obat dikembalikan ke apotek terdekat (drug take back program).

2.1.3 Dampak Pengelolaan Obat yang Tidak Tepat

Pembuangan limbah medis yang tidak tepat dapat mengakibatkan
masyarakat menerima perawatan antibiotik yang tidak lagi efektif karena
bakteri resisten antibiotik di lingkungan, membutuhkan waktu lebih lama
dari biasanya untuk sembuh, dan mengakibatkan biaya rata-rata yang
lebih tinggi untuk pasien dan perawatan kesehatan masyarakat. (\Vogler
S & de Rooij RH, 2018; Maeng et al., 2016).

Antibiotik dapat terakumulasi dalam organisme perairan dan
memperburuk resistensi antibiotik serta mempengaruhi keganasan
beberapa mikroorganisme (Insani et al., 2020). Ini juga konsisten dengan
penelitian sebelumnya dari tahun 2012 yang meneliti resistensi bakteri di

enam sungai di China (Bernet-Itzhaki et al., 2016).

Pembuangan obat-obatan bertanggung jawab atas sebagian besar biaya

perawatan kesehatan yang meningkat di seluruh dunia (AlSamanhodi,
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2017). Berdasarkan analisis penelitian lebih lanjut tentang obat yang
tidak terpakai, menunjukkan implikasi keuangan yang besar bagi
pembayar dimana mungkin ada biaya tidak langsung dari efektivitas
yang terbatas dan kegagalan pengobatan. Efek merugikan dari
penggunaan obat yang tidak tepat pada akhirnya berdampak negatif juga
pada tingkat kematian dan kesakitan (Vogler S & de Rooij RH, 2018).

2.1.4 Penerapan panduan pengelolaan Sampah Obat di berbagai Negara

Beberapa negara maju di dunia telah mengembangkan pedoman
pembuangan sampah obat, di Amerika Serikat panduan pembuangan
sampah obat yang benar telah diterbitkan oleh organisasi Food and Drug
Administration (FDA) dengan Office of National Drug Control Policy
(USFDA, 2021).

Di Australia, pemerintah membuat program National Return and
Disposal of Unwanted Medicines (NatRUM) untuk memudahkan warga
membuang sampah obat dengan benar. Manajemen sampah obat
membutuhkan biaya yang tidak sedikit. Sebuah studi di Australia
menunjukan bahwa pemerintah harus mengeluarkan 2,055 juta dolar AS
atau setara dengan 19 triliun rupiah, untuk mengolah sampah obat di
insinerator, yang dapat membakar sampah obat tanpa mencemari
lingkungan (Bergen et al., 2013). Data menunjukan bahwa pemerintah
Australia bersedia menghabiskan banyak uang dalam pengelolaan

sampah obat untuk mencegah limbah medis merusak lingkungan.

Praktik pembuangan sampah obat oleh penduduk sangat bervariasi di
beberapa negara. Studi yang dilakukan di Riyadh, Arab Saudi,
menunjukan bahwa mayoritas dari 1057 responden membuang sampah
obat bersama dengan sampah rumah tangga tanpa perlakuan khusus (Al-
Shareef et al., 2016). Hal ini sesuai dengan pengelolaan sampah obat di
negara berkembang lainnya seperti India. Menurut penelitian, 65% dari
163 responden membuang sampah obat di Tempat Pembuangan Sampah
(TPS) umum tanpa perlakuan khusus (Swaroop et al., 2015).
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Sebuah studi tentang pembuangan obat di Kabul dengan 301 responden
menunjukkan bahwa 98% responden mengetahui bahwa pembuangan
sampah obat yang tidak tepat memiliki implikasi kesehatan masyarakat
dan lingkungan (Bashaar et al., 2017). Dalam penelitian lain di Riyadh,
Arab Saudi, mayoritas responden tidak mengetahui perbedaan antara
pembuangan sampah obat bebas dan obat keras (Al-Shareef et al., 2016).
Hasil studi yang dilakukan di California Selatan menunjukkan bahwa
lebih dari separuh responden tidak mengetahui dampak pembuangan

sampah obat yang tidak tepat (Kotchen et al., 2009).

2.1.5 Pengaturan Pengelolaan Sampah Obat di Indonesia

Kondisi di Indonesia melalui penelitian yang dilakukan oleh Nuryeti &
Ilyas di Kota Serang pada tahun 2017, menunjukkan bahwa 87,5% dari
32 responden melakukan pembuangan obat yang tidak tepat (Nuryeti dan
Ilyas, 2018). Studi yang dilakukan di Yogyakarta menunjukkan bahwa
17,28% responden membuang sampah obat di toilet, sedangkan 70%
lebih responden membuang sampah obat di sampah rumah tangga tanpa
perlakuan khusus (Kristina et al., 2018). Berdasarkan informasi yang
diberikan, praktik masyarakat Indonesia terkait pembuangan sampah
obat sebagian besar masih belum tepat.

Obat-obatan yang tersisa menyumbang sebesar 2,3% dari semua biaya
pengobatan selama kurun waktu lebih dari 65 tahun (El-Hamamsy,
2011). Sebuah studi tentang kerugian pasien akibat obat tidak terpakai
telah dilakukan di Surakarta, Indonesia, dan menunjukkan bahwa
kerugian responden akibat obat tidak terpakai rata-rata Rp31.273,00 per
orang (Fatony, 2017). Oleh karena itu, masyarakat harus dididik dan
diberdayakan dalam pengelolaan limbah medis untuk meminimalkan

biaya karena obat yang tidak terpakai.

Pemerintah Indonesia pada tahun 2019 telah mencanangkan program
khusus pembuangan sampah obat bernama “Ayo Buang Sampah Obat”
(BPOM, 2019). Program ini sudah memiliki buku panduan yang di
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dalamnya memberikan petunjuk yang jelas tentang cara mengolah

sampah obat dengan benar.

Program pemerintah Indonesia lainnya meliputi Penggunaan Obat
Radional (POR), Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO), Gerakan
Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat (GEMA), serta Dapatkan,
Gunakan, Simpan, Buang Obat (DAGUSIBU). Program-program ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
tentang penggunaan dan pengelolaan obat yang rasional serta kesadaran
diri masyarakat terhadap perilaku masyarakat terkait dengan memilih,
mendapatkan, menggunakan, menyimpan, dan membuang obat yang
tepat (Supardi et al., 2019).

DAGUSIBU berarti Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang Obat.
Dapatkan artinya dalam mendapatkan obat harus memperhatikan bahwa
obat tersebut terjamin kualitasnya dan berasal dari fasilitas resmi seperti
apotek, klinik, dan rumah sakit. Gunakan berarti sebelum menggunakan
obat, maka perlu melihat komposisi obat, indikasi, dosis dan cara
aplikasi, efek samping, kontraindikasi dan tanggal kedaluwarsanya.
Simpan berarti meletakkannya sesuai cara penyimpanan sehingga tidak
merusak zat aktif obat. Buang artinya memperhatikan bagaimana cara

obat-obatan disesuai dengan bentuk sediaannya (Kemenkes RI, 2018).

2.2 Rumah Tangga
2.2.1 Definisi Rumah Tangga

Pengertian rumah tangga tidak lepas dari pengertian keluarga. Sebelum
menjelaskan tentang rumah tangga, perlu dipahami perbedaan antara
rumah tangga dan keluarga. Rumah tangga adalah sekelompok orang
yang tinggal sebagian atau seluruhnya dalam satu bangunan fisik, serta
biasanya tinggal dan makan dari dapur yang sama. Makan dari satu dapur
berarti keperluan untuk pembiayaan demi pemenuhan kebutuhan sehari-
hari dikelola bersama (Badan Pusat Statistik, 2013).
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Menurut Havilland (2002), rumah tangga terdiri dari satu atau lebih
orang yang tinggal di tempat tinggal yang sama, juga berbagi makanan
atau akomodasi, serta terdiri dari satu keluarga atau sekelompok orang.
Sebuah tempat tinggal dikatakan berisi beberapa rumah tangga jika

penghuninya tidak berbagi makanan atau ruangan.

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) menjelaskan bahwa istilah
rumah tangga juga diartikan dalam kaitannya dengan kehidupan berumah
tangga. Meskipun istilah berumah tangga secara umum diartikan sebagai
berkeluarga. Rumah tangga juga dapat dibagi menjadi tiga kelas sosial
yang telah dijelaskan di atas, yaitu kelompok miskin, sederhana dan

kaya.

Rumah tangga adalah kegiatan sehari-hari yang dilakukan dan
menghasilkan sampah sisa buangan atau limbah. Limbah dari rumah
tangga ini tidak hanya terbatas pada sampah bekas makanan, tetapi juga
menghasilkan limbah yang termasuk kategori limbah Bahan Berbahaya
dan Beracun (B3) yang tentunya memerlukan penanganan khusus
(Kemenkes, 2021).

Pengelolaan Obat di Rumah Tangga

Limbah B3 medis termasuk ke dalam limbah farmasi yang harus
ditangani dengan baik. Pengelolaan limbah farmasi berupa obat-obatan
yang tidak terpakai, obat rusak dan kedaluwarsa di rumah tangga sangat
penting untuk mencegah konsumsi/keracunan yang tidak disengaja oleh
anggota keluarga, terutama anak-anak (BPOM, 2019).

Menurut BPOM (2015), pengelolaan obat sangat penting, mulai dari
pembelian, penggunaan, penyimpanan dan pembuangan obat. Saat
membeli obat, ada beberapa peringatan pada kemasan atau leaflet obat

yang perlu diperhatikan, antara lain:

1. Nama obat dan zat aktif,

2. Logo obat,
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3. Nomor Izin Edar (NIE) atau nomor registrasi,
4. Tanggal kedaluwarsa,

5. Kemasan obat,

6. Nama dan alamat industri farmasi,

7. Indikasi,

8. Efek samping.

Selain itu perlu diperhatikan juga tempat pembelian obat, yaitu di tempat-
tempat resmi seperti apotek, toko obat berizin, klinik, dan rumah sakit.
Hal yang juga tak kalah penting adalah penggusnaan obat karena setiap
obat memiliki efek samping yang berbahaya jika dosisnya tidak tepat.
Penyimpanan obat juga harus memenuhi aturan penyimpanan obat,

antara lain:

1. Baca petunjuk penyimpanan obat pada kemasan,

2. Jauhkan dari jangkauan anak-anak,

3. Jauhkan dari sinar matahari langsung/kelembaban/suhu tinggi,
4. Simpan dalam kemasan aslinya dan dengan label lengkap,

5. Periksa tanggal kedaluwarsa dan kondisi obat,

6. Kunci tempat penyimpanan obat.

Jika obat sudah kedaluwarsa atau rusak, hal yang perlu dilakukan adalah
pembuangan obat dengan benar (BPOM, 2015). Pengelolaan obat
kedaluwarsa dan rusak diharapkan dapat mengurangi kasus
penyalahgunaan obat dan mencegah sumber obat ilegal, termasuk obat
palsu (BPOM, 2019). Kenyataannya, banyak orang membuang obat yang
tidak terpakai, rusak, dan kedaluwarsa dengan cara membuangnya ke
tempat sampah rumah tangga dan menyimpan obat yang tidak terpakai
sampai mencapai tanggal kedaluwarsanya. Pembuangan obat-obatan

yang tidak terpakai di negara-negara Asia Selatan dan Tenggara biasanya
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dilakukan dengan membuang obat-obatan bersama limbah rumah tangga

atau beberapa juga menyiramkannya ke dalam toilet (Nipa et al., 2017).

Gambar 1. Contoh penanganan dan pembuangan obat sak dan
kedaluwarsa yang benar di rumah tangga (Kemenkes RI, 2021).

Pada tahun 2021, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
mengeluarkan pedoman pembuangan limbah medis B3, termasuk obat
rusak dan kedaluwarsa dengan benar di rumah tangga sebagai berikut
(Kemenkes RI, 2021):

1. Keluarkan obat dari kemasan/wadah aslinya;

2. Campurkan obat dengan sesuatu yang tidak diinginkan seperti tanah,
kotoran, atau bubuk kopi bekas dalam plastic atau wadah tertutup.
Ini akan mencegah penyalahgunaan obat jika dibuang dalam

kemasan aslinya;

3. Masukkan campuran tersebut ke dalam wadah tertutup, misalnya
kantong plastik tertutup/zipper bag, kemudian buang di tempat

sampah rumah tangga;

4. Lepaskan label atau informasi pribadi lainnya dari

kemasan/wadah/botol/tube obat untuk melindungi identitas pasien;

5. Buang kemasan obat (dus/blister/strip/bungkus lain) setelah dirobek

atau dipotong;

6. Setelah diencerkan, buang isi obat sirup ke saluran pembuangan air.

Buang ke tempat sampah dalam keadaan botol sudah dihancurkan;
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7. Gunting tube krim/salep terlebih dahulu dan buang secara terpisah

dari tutupnya ke tempat sampah;

8. Untuk sediaan insulin, buang jarum insulin setelah dirusak dan dalam

keadaan tutup terpasang kembali.

2.2.3 Karakteristik Ibu Rumah Tangga

Ibu rumah tangga berperan penting dalam mengelola rumah tangga,
termasuk mengelola limbahnya, yang dalam hal ini adalah limbah obat-
obatan rumah tangga (Augia dkk., 2022). Sebanyak 71 orang dari total
100 sampel penelitian terlihat bahwa yang berperan penting dalam
pengelolaan obat rumah tangga adalah ibu rumah tangga (Rahayu dan
Rindarwati, 2021).

Karakteristik adalah ciri-ciri dari individu yang terdiri dari faktor
demografi seperti jenis kelamin, usia dan status sosial seperti tingkat
pendidikan, pekerjaan, ras, status ekonomi, dan lain sebagainya
(Khairina, 2018). Karakteristik penduduk antara lain yang pertama,
karakteristik sosial seperti status perkawinan, tingkat pendidikan, status
kesehatan, dan lain-lain. Kedua, karakteristik ekonomi, seperti status
pekerjaan, jenis pekerjaan, lapangan pekerjaan, jam kerja, pendapatan
dan lain-lain. Ketiga, karakteristik etnis seperti agama atau suku
(Marhaeni, 2018).

Menurut Rinata dan Andayani (2018), karakteristik individu adalah sifat
yang membedakan seseorang dengan orang lain, baik dalam hal
pendidikan, pekerjaan, pendapatan maupun jumlah keluarga dalam
rumah tangga, yang kesemuanya dapat mempengaruhi perilaku

seseorang.
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2.2.3.1 Usia

Usia adalah satuan waktu yang mengukur keberadaan suatu
benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati (Depkes
RI, 2009). Usia atau umur merupakan salah satu variabel
demografi yang sangat berpengaruh terhadap perubahan
komposisi penduduk karena umur sangat menentukan kapan
dapat bekerja, menempuh pendidikan, dan masih banyak lagi
yang dapat dilakukan penduduk yang memasuki usia produktif
(Suharto, 2020).

Bangsa yang sehat ditandai dengan semakin panjangnya usia
harapan hidup dari penduduknya. Usia harapan hidup merupakan
salah satu indikator atau alat untuk mengukur tingkat kesehatan
masyarakat (Kemenkes RI, 2014). Indonesia termasuk ke dalam
kelompok negara berkembang. Usia harapan hidup rerata orang-
orang yang lahir di negara berkembang mencapai pertengahan
40-an (Rodwell et al., 2015). Pada usia setelah 40 tahun, terjadi
penurunan fisiologis pada manusia yang menurun secara drastis

dengan cepat (Rendy dan Margareth, 2012).

2.2.3.2 Pendidikan

Pendidikan merupakan upaya yang dilakukan untuk
mengembangkan kepribadian dan keterampilan di dalam dan di
luar sekolah, dan berlangsung sepanjang hayat. Pendidikan
mempengaruhi persepsi seseorang karena dapat membuatnya
lebih mudah mengambil keputusan dan tindakan (Notoatmodjo,
2010). Pendidikan berperan penting dalam membentuk perilaku
masyarakat (Beni dkk., 2014).

Orang dengan tingkat pendidikan tinggi lebih berorientasi pada
tindakan preventif, lebih mengetahui masalah-masalah

kesehatan, dan dapat meningkatkan status kesehatannya
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(Wulandari, 2009). Hal ini juga sejalan dengan pendapat Hastono
dan Sabri (2016) bahwa faktor pendidikan seseorang memiliki
peranan penting, dimana pendidikan tinggi membuat informasi
yang diperoleh lebih banyak dan memiliki pemahaman yang lebih

baik pula tentang kesehatan.

2.2.3.3 Pekerjaan

Pekerjaan adalah sekumpulan kedudukan (posisi) yang memiliki
persamaan kewajiban atau tugas-tugas pokoknya. Pekerjaan
dikatakan sebagai hal yang sangat penting karena penghasilan
seseorang dapat digunakan untuk mencukupi kebutuhan hidup,
artinya pekerjaan dapat berpengaruh terhadap tingkat well-being

seseorang (Widyastuti, 2012).

Jayachandran (2015) mengungkapkan bahwa meningkatnya
partisipasi kerja perempuan seiring dengan meningkatnya
perekonomian suatu negara. Sedangkan pada level rumah tangga,
Mincer (1962) mengungkapkan bahwa tingginya partisipasi kerja
perempuan mengindikasikan lemahnya perekonomian keluarga

dalam rangka memenuhi kebutuan rumah tangga (Anwar, 2020).

2.2.3.4 Pendapatan

Pendapatan merupakan besarnya penghasilan seseorang yang
diperoleh setiap bulan yang dapat diukur dengan nilai uang. Besar
kecilnya pendapatan seseorang berbeda-beda atau tidak sama
tergantung dari jenis pekerjaan dan jumlah jam Kkerja yang
ditekuni (Putra dkk., 2019). Sementara pendapatan rumah tangga
adalah pendapatan atau penghasilan yang diterima oleh rumah
tangga bersangkutan baik yang berasal dari pendapatan kepala
rumah tangga maupun pendapatan anggota-anggota rumah
tangga (BPS, 2006).
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Menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan (Permenaker)
Indonesia Nomor 15 Tahun 2018 Pasal 1 Ayat 1, upah minimum
adalah upah bulanan terendah berupa upah tanpa tunjangan atau
upah pokok termasuk tunjangan tetap yang ditetapkan oleh
gubernur. Selanjutnya dijelaskan pada Pasal 2 Ayat 1 bahwa
dasar untuk menentukan upah minimum adalah pemenuhan
Kebutuhan Hidup Layak (KHL) dan dengan memperhatikan
produktivitas dan pertumbuhan ekonomi. Upah Minimum Kota
(UMK) Bandar Lampung yaitu sebesar Rp2.770.794 pada tahun
2022.

Beni dan Ramang (2014) menyatakan bahwa pendapatan
penduduk yang rendah akan ~menghambat kemajuan
pembangunan termasuk kemajuan pendidikan masyarakatnya.
Peran suami sebagai kepala rumah tangga dan istri sebagai ibu
rumah tangga harus berjalan dengan seiring sejalan demi

kesejahteraan keluarga (Hidayati dan Handayani, 2022).

2.2.3.5 Jumlah Anak

Menurut BKKBN (2017) jumlah anak ideal adalah jika anak yang
dimiliki <2 anak dan tidak ideal jika anak yang dimiliki > 2 anak.
Mempunyai jumlah anak yang ideal merupakan aspek penting,
dikarenakan jumlah anak yang tidak ideal akan menyita perhatian
lebih para orang tua. Pertimbangan ekonomi dan kesehatan juga
turut mempengaruhi keputusan orang tua dalam menyikapi

jumlah anak yang ingin dimiliki (Weni dkk., 2019).

Jumlah anak yang tidak ideal akan memberikan dampak terhadap
peningkatan jumlah beban tanggungan pada setiap kepala
keluarga, baik dalam upaya pemenuhan pangan, sandang, papan,
pendidikan, dan kesehatan. Hal ini jika tidak dikendalikan akan

menjadi masalah kependudukan di masa depan (BKKBN, 2017).
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2.3 Kecamatan Kedaton

2.3.1 Gambaran Wilayah

Kecamatan Kedaton memiliki luas wilayah sebesar 4,79 km?2. Dengan
luas wilayah tersebut Kecamatan Kedaton terdiri dari 7 kelurahan, yaitu:

1. Sukamenanti

2. Sidodadi

3. Surabaya

4. Kedaton

5. Sukamenanti Baru
6. Penengahan

7. Penengahan Raya

Ketujuh kelurahan di Kecamatan Kedaton tersebut memiliki topografi
wilayah berupa dataran. Pusat pemerintahan Kecamatan Kedaton berada
di Kelurahan Kedaton (BPS Kota Bandar Lampung, 2021).
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Gambar 2. Peta Administrasi Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung
(Rencana Tata Ruang Wilayah Kota Bandar Lampung 2011-2031;
data diolah ArcGis 2019)
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2.3.2 Data Kependudukan Kecamatan Kedaton

Pada tahun 2020, penduduk di Kecamatan Kedaton berjumlah 57.336
jiwa, dengan total laki-laki sebanyak 29.027 jiwa dan total perempuan
sebanyak 28.309 jiwa. Kepadatan penduduk di Kecamatan Kedaton
sebesar 11.970 jiwa/km?, dengan besar sex ratio yaitu 102,5. Data
kependudukan Kecamatan Kedaton diperoleh dari Kecamatan Kedaton
Dalam Angka 2021. Berikut adalah data kependudukan di Kecamatan
Kedaton tahun 2020.

Tabel 1. Data Kependudukan Kecamatan Kedaton per Kelurahan

Jenis Kelamin

Kelurahan Laki-laki Perempuan Jumiah
Sukamenanti 2.882 2.737 5.619
Sidodadi 6.270 6.194 12.464
Surabaya 6.104 6.065 12.169
Kedaton 7.362 7.136 14.498
Sukamenanti Baru 1.994 1.965 3.959
Penengahan 2.583 2434 5.017
Penengahan Raya 1.832 1.778 3.610
Total 29.027 28.309 57.336

2.4 Konsep Perilaku
2.4.1 Definisi Perilaku

Perilaku adalah bagian dari aktivitas suatu organisme. Perilaku adalah
apa yang dilakukan organisme atau apa yang diamati oleh organisme lain
(Pakpahan dkk., 2021). Menurut Susilowati (2016), perilaku adalah

respon atau tanggapan individu terhadap rangsangan atau lingkungan.

Perilaku adalah aktivitas aktual organisme, termasuk manusia, yang
dapat diamati dalam situasi dan kondisi tertentu sebagai akibat dari
rangsangan internal maupun eksternal (Swarjana, 2022). Perilaku
manusia dapat dilihat secara langsung karena perilaku merupakan
tindakan, aktivitas, respon, reaksi, gerakan serta proses yang dilakukan

oleh manusia itu sendiri (Ifadah, 2020).
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2.4.2 Bentuk-bentuk Perilaku

Terdapat dua bentuk perilaku manusia menurut Chomaria (2013), yaitu:
1. Perilaku Positif

Perilaku positif dapat diartikan sebagai respon positif berupa
tindakan, tingkah laku, reaksi yang bersifat baik dan berdampak
positif terhadap diri sendiri maupun orang lain.

2. Perilaku Negatif

Perilaku negatif mengacu pada respon negatif yang berupa tindakan,
tingkah laku, dan reaksi yang bersifat buruk dan berdampak buruk
pada diri sendiri dan orang lain.

Sedangkan menurut Kholid (2017), perilaku dibagi menjadi:

1. Covert behavior, merupakan perilaku tertutup yang terjadi ketika
respon terhadap suatu stimulus masih belum dapat diamati dengan

jelas oleh orang lain atau masih terselubung.

2. Overt behavior, merupakan perilaku terbuka yang terjadi ketika respon
terhadap stimulus sudah dapat dilihat atau dirasakan oleh orang lain,

dengan kata lain sudah berupa tindakan.

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Faktor yang dapat memperngaruhi perilaku menurut Sunaryo (2004)
dalam Hariyanti (2015) dibagi menjadi 2, yaitu:
1. Faktor Genetik atau Faktor Endogen

Faktor genetik merupakan konsep dasar atau modal untuk kelanjutan
perkembangan perilaku makhluk hidup. Faktor genetik berasal dari

dalam individu (endogen), terdiri dari:
a. Jenis Ras

b. Jenis Kelamin
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c. Sifat Fisik
d. Sifat Kepribadian
e. Bakat Pembawaan

f. Intelegensi

2. Faktor Dari Luar Individu tau Faktor Eksogen

Faktor yang berasal dari luar individu berarti segala sesuatu yang ada
di sekitar individu atau disebut juga faktor lingkungan. Lingkungan
sangat berpengaruh terhadap individu karena lingkungan merupakan

lahan untuk perkembangan perilaku.

Salah satu teori yang mempelajari masalah perilaku adalah teori dari
Lawrence Green (1980) yang membagi masalah kesehatan menjadi dua
faktor yaitu faktor perilaku dan faktor non perilaku. Faktor perilaku
bertujuan untuk mendorong terjadinya perubahan perilaku bagi setiap
individu. Berdasarkan Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005), faktor
perilaku tersebut dibagi menjadi 3 faktor utama, yaitu:

1. Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi merupakan faktor yang memotivasi suatu
perilaku atau mempermudah terjadinya perilaku seseorang, seperti
umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap,

persepsi dan lain sebagainya.

2. Faktor Pemungkin

Faktor pemungkin adalah faktor lanjutan dari faktor predisposisi,
dimana motivasi untuk terjadinya perubahan perilaku tersebut dapat
terwujud. Keterjangkauan sarana dan prasarana menjadi faktor
pemungkin dari setiap individu. Selain itu juga terdapat faktor
lingkungan yang dapat memfasilitasi perubahan perilaku yaitu seperti

biaya dan pelayanan kesehatan.
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3. Faktor Penguat

Faktor penguat adalah faktor yang diterima dari orang terdekat dan
adanya dukungan sosial yang diberikan kepada individu tersebut,
seperti keluarga, teman, maupun petugas kesehatan yang dapat

memperkuat perilaku individu.

Selain teori tersebut di atas, WHO (World Health Organization) juga
merumuskan empat alasan utama yang membentuk perilaku seseorang

(Notoadmodjo, 2005), antara lain:

1. Pikiran dan perasaan (thoughts and feeling), yaitu penilaian dari diri

sendiri untuk bertindak dan berperilaku.

2. Rujukan atau referensi perubahan perilaku dari seseorang berupa

informasi terkait dengan penyakit.

3. Sumber daya (resources), baik positif maupun negatif, misalnya
ketersediaan tempat dan infrastruktur, uang, waktu, tenaga, dan lain

sebagainya.

4. Sosial budaya (culture), sosial budaya secara tidak langsung menjadi

faktor eksternal yang membentuk perilaku seseorang.

Cara Pengukuran Perilaku

Dalam penelitian, pengukuran variabel mutlak harus dan dapat
dilakukan, termasuk pengukuran variabel perilaku. Variabel perilaku
dapat diukur melalui beberapa metode, misalnya, dengan memberikan
pertanyaan atau sejumlah pertanyaan atau list pertanyaan atau dikenal
dengan kuesioner dengan beberapa pilihan jawaban. Cara lainnya yang
dapat dilakukan untuk mengukur perilaku adalah melalui observasi, yaitu

mengamati perilaku responden (Swarjana, 2022).

Pengukuran perilaku berisi pertanyaan-pertanyaan terpilih yang sesuai
dan telah diuji reabilitas serta validitasnya untuk mengungkapkan
perilaku responden (Hidayat et al., 2021). Menurut Azwar (2011) kriteria

pengukuran perilaku terbagi menjadi dua, yaitu:
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1. Perilaku positif, jika nilai T skor yang diperoleh responden dari

kuesioner > T mean.

2. Perilaku negatif, jika nilai T skor yang diperoleh responden dari

kuesioner < T mean.

Subyek memberi respon dengan empat kategori ketentuan, yaitu: selalu,

sering, jarang, tidak pernah. Dengan skor jawaban:

1. Jawaban dari item pernyataan positif

a.

Selalu (SL) jika responden sangat setuju dengan pernyataan

kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 4.

Sering (SR) jika responden setuju dengan pernyataan kuesioner
dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 3.

Jarang (JR) jika responden ragu-ragu dengan pernyataan

kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 2.

Tidak pernah (TP) jika responden tidak setuju dengan pernyataan

kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 1.

2. Jawaban dari item pernyataan negatif

a.

C.

d.

Selalu (SL) jika responden sangat setuju dengan pernyataan

kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 1.

Sering (SR) jika responden setuju dengan pernyataan kuesioner

dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 2.

Jarang (JR) jika responden ragu-ragu dengan pernyataan

kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 3.

Tidak pernah (TP) jika responden tidak setuju dengan pernyataan

kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 4.
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2.5 Kerangka Teori

Ibu rumah tangga adalah pemegang peran penting dalam pengelolaan sampah
obat di rumah tangga (Rahayu dan Rindarwati, 2021). Perilaku ibu rumah
tangga dalam mengelola sampah obat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
berdasarkan teori perilaku oleh Lawrence Green (1980). Faktor-faktor tersebut
yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat. Faktor
predisposisi berupa karakteristik individu yang terdiri dari usia, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, yang semuanya dapat mempengaruhi perilaku ibu
dalam pengelolaan sampah obat rumah tangga (Rinata dan Andayani, 2018;
Huang, et al., 2019). Jumlah anak sebagai faktor penguat juga berperan dalam
pembentukan perilaku ibu rumah tangga (Green, et al., 1980). Secara skematik,
perilaku pengelolaan sampah obat oleh ibu rumah tangga di Kecamatan
Kedaton dinilai berdasarkan beberapa faktor yang bercetak tebal seperti yang

dapat dilihat melalui Gambar 3.

Ibu Rumah Tangga
di Kecamatan Kedaton

Perilaku Pengelolaan
Sampah Obat Skala
Rumah Tangga

h 4 A A 4

Faktor Faktor Faktor
Predisposisi Pemungkin Penguat
y A4
. Usia . Sarana & . Keluarga
] Pendidikan Prasarana (Jumlah
. Pekerjaan . Biaya Anak)
. Pendapatan . Pelayanan . Sosial

Gambar 3. Kerangka Teori
(Rahayu dan Rindarwati, 2021; Rinata dan Andayani, 2018; Huang, et al., 2019;
Green, et al., 1980)
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik individu (usia,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan) dan jumlah anak yang dimiliki ibu rumah
tangga di Kecamatan Kedaton. Adapun variabel terikatnya adalah perilaku ibu
rumah tangga dalam pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di
Kecamatan Kedaton. Penelitian ini bertujuan untuk menilai apakah terdapat
hubungan antara kedua variabel tersebut seperti yang divisualisasikan melalui
Gambar 4 di bawah ini.

Variabel bebas Variabel terikat
Karakteristik Individu R Pengelolaan Sampah Obat
dan Jumlah Anak - skala Rumah Tangga

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

1. HO: Tidak terdapat hubungan antara usia terhadap perilaku pengelolaan

sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara usia terhadap perilaku pengelolaan sampah
obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

2. HO: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan yang diselesaikan
terhadap perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di

Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan yang diselesaikan
terhadap perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di

Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

3. HO: Tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan terhadap perilaku
pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar

Lampung.
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Ha: Terdapat hubungan antara status pekerjaan terhadap perilaku
pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar
Lampung.

. HO: Tidak terdapat hubungan antara pendapatan rumah tangga terhadap
perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan

Kedaton Bandar Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara pendapatan rumah tangga terhadap perilaku
pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar

Lampung.

. HO: Tidak terdapat hubungan antara jumlah anak terhadap perilaku
pengelolaan sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar

Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara jumlah anak terhadap perilaku pengelolaan

sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.



BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-sectional
dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan dalam satu waktu pengukuran
dimana semua variabel baik variabel independen maupun variabel dependen
diobservasi pada waktu yang sama (Masturoh dan Anggita, 2018).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Kedaton Kota Bandar

Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan selama bulan September hingga bulan Desember
2022.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi target penelitian ini adalah seluruh ibu rumah tangga yang
menjadi anggota dalam kelompok-kelompok bank sampah di wilayah
Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung. Total anggota kelompok yang
tercatat di Bank Sampah Kecamatan Kedaton adalah sebanyak 134 ibu
rumah tangga, sehingga jumlah populasi pada penelitian ini adalah 134
orang. Alasan peneliti memilih populasi target di Kecamata Kedaton
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adalah anggota Bank Sampah di Kecamatan Kedaton merupakan anggota
dengan persentase keaktifan ibu rumah tangga tertinggi dibandingkan dengan
kecamatan lainnya yaitu sebesar 83,75% (Bank Sampah Emak.ID Kota
Bandar Lampung, 2022).

3.3.2 Sampel Penelitian

Pengambilan sampel penelitian ditentukan menggunakan metode
purposive sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga sampel dapat mewakili karakteristik

populasi yang diketahui sebelumnya (Hardani dkk., 2020).

Penentuan besar sampel minimal dalam penelitian ini menggunakan rumus
Slovin dengan pengukuran sampel dari populasi yang sudah diketahui

jumlahnya. Rumus Slovin sebagai berikut:

N

S=———
1+ N (e?)

Keterangan :

s :jumlah sampel

N : jumlah populasi

e :tingkat kesalahan (5%)

134

$ = 11134 (0,052)
134

¥ = 1+134(0,0025)

134
*=1+0,335
134
$=1,335

s = 100,37 (dibulatkan menjadi 100)

Dengan demikian besar sampel minimal untuk penelitian ini adalah 100

responden.
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3.4 Kiriteria Penelitian

3.4.1 Kriteria Inklusi
1. Responden berusia >18 tahun.
2. Responden dapat berkomunikasi dengan baik.
3. Responden berada di tempat penelitian selama waktu penelitian.
4. Responden bersedia mengikuti penelitian sampai berakhirnya periode
penelitian.
3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Responden yang tidak memiliki pengalaman dalam pengelolaan

sampah obat.

2. Responden yang hanya menghasilkan sampah obat tradisional seperti

jamu-jamuan atau obat herbal lainnya.

3.5 Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik individu (usia,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan) dan jumlah anak yang dimiliki ibu

rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku pengelolaan sampah

obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar Lampung.

3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah alat untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian
variabel-variabel yang diteliti. Definisi operasional juga bermanfaat untuk
mengarahkan kepada pengukuran terhadap variabel-variabel yang bersangkutan

dan pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2014).
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Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur ~ Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Operasional Ukur
Variabel Bebas

Usia Penurunan fisio- Kuesioner  Mengisi 1. Tidak Ordinal

logis terjadi secara pertanyaan Produktif
drastis pada usia pada lembar (>40 tahun)
setelah 40 tahun karakteristik 2. Produktif
(Rendy dan responden (<40 tahun)
Margareth, 2012).
Usia yang
dimaksud dalam
penelitian ini
adalah usia
responden  yang
dihitung sejak
tanggal lahir
sampai  dengan
waktu penelitian
dinyatakan dalam
tahun.

Pendidikan Pendidikan adalah  Kuesioner Mengisi 1. Rendah Nominal
usaha untuk pertanyaan (tidak tamat
mengembangkan pada lembar wajib
kepribadian  dan karakteristik belajar 9
kemampuan di responden tahun)
dalam dan di luar 2. Tinggi
sekolah dan (tamat wajib
berlangsung belajar 9
seumur hidup tahun)
(Notoatmodijo,

2003). Pendidikan
yang  dimaksud
dalam penelitian
ini adalah
pendidikan

terakhir yang
ditempuh oleh
responden sampai
sesaat  sebelum
waktu penelitian.

Pekerjaan Suatu tugas/kerja  Kuesioner Mengisi 1. Tidak Nominal
yang menghasil- pertanyaan Bekerja
kan sebuah karya pada lembar (IRT saja)
yang bernilai karakteristik 2. Bekerja
imbalan  dalam responden (selain IRT
bentuk uang atau yang
bentuk  lainnya mendapatka
(UU  Ketenaga- n upah)

kerjaan No. 13
Tahun 2003).
Pekerjaan  yang
dimaksud dalam
penelitian ini
adalah pekerjaan
selain Ibu Rumah
Tangga (IRT).
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Pendapatan Pendapatan yang Kuesioner Mengisi 1. Rendah (< Ordinal

dimaksud dalam pertanyaan UMK

penelitian ini pada lembar Bandar

adalah jumlah karakteristik Lampung)

pendapatan tetap responden 2. Tinggi (>

rumah tangga UMK

yang dihasilkan Bandar

dalam waktu Lampung)

sekurang-

kurangnya  satu
bulan terakhir
dihitung dari
waktu penelitian.
Upah  Minimum
Kota (UMK)
Bandar Lampung

yaitu sebesar

Rp2.770.794.
Jumlah Jumlah anak ideal Kuesioner Mengisi 1. Tidak ideal Ordinal
Anak adalah jika anak pertanyaan (>2 anak)

yang dimiliki < 2 pada lembar 2. ldeal (<2

anak dan tidak karakteristik anak)

ideal jika anak responden

yang dimiliki > 2
anak (BKKBN,
2017). Jumlah

anak yang
dimaksud dalam
penelitian ini

adalah jumlah
anak yang dimiliki
responden sampai
sesaat  sebelum
waktu penelitian.
Variabel Terikat

Perilaku Perilaku Kuesioner Mengisi 1. Positif (total ~ Ordinal
pengelolaan  pengelolaan pertanyaan skor >
sampah obat  sampah obat pada 62,5%)
di rumah dalam penelitian kuesioner 2. Negatif (skor
tangga ini adalah perilaku mengenai T <62,5%)
responden dalam perilaku
penyimpanan dan pengelolaan
pembuangan sampah obat
sampah obat skala rumah
berupa obat tangga.

kedaluwarsa dan
tidak terpakai di
rumah tangga
(Kemenkes,
2021).  Perilaku
dinilai
berdasarkan
kebiasaan
responden dalam
pengelolaan
sampah obat
rumah tangga.
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Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan pada penelitian in adalah data primer yang didapatkan
menggunakan kuesioner (angket). Kuesioner adalah teknik pengumpulan data
yang dilakukan dengan cara memberikan sejumlah pertanyaan atau pernyataan
tertulis kepada responden untuk dijawab. Kuesioner merupakan teknik
pengumpulan data yang efisien bila peneliti memahami variabel yang akan
diukur dan jawaban apa yang diharapkan dari responden (Masturoh dan Anggita,
2018).

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Pada halaman
awal, tersedia lembar informed consent yang bertujuan memberikan informasi
kepada responden mengenai hal-hal terkait tujuan dan manfaat dilakukannya
penelitian. Pada halaman berikutnya terdapat lembar persetujuan berupa lembar
yang berisi pernyataan kesediaan responden untuk mengisi kuesioner dan
sebagai tanda keikutsertaan responden dalam penelitian.

Kuesioner penelitian ini terdiri dari dua bagian. Bagian pertama berupa lembar
karakteristik responden yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai identitas
diri responden berupa nama, usia saat pengisian kuesioner, tingkat pendidikan
yang diselesaikan, pekerjaan, pendapatan rumah tangga, dan jumlah anak. Pada
bagian kedua berupa kuesioner mengenai perilaku pengelolaan sampah obat di

rumah tangga.

Kuesioner perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah tangga terdiri dari
sepuluh item pernyataan yang sudah diuji validitas kepada 30 orang ibu rumah
tangga di Kecamatan Rajabasa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dengan hasil yaitu keseluruhan item menghasilkan nilai signifikansi < 0,05 dan
r hitung > 0,361 yang berarti bahwa sepuluh item dari kuesioner ini valid.
Selanjutnya, hasil uji realibilitas Cronbach alpha didapatkan nilai a.> 0,6 yang

menyatakan kuesioner ini reliabel.
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Pernyataan-pernyataan kuesioner bersifat favorable (mendukung/positif) dan

unfavorable (tidak mendukung/negatif) yang selanjutnya dapat dipilih melalui
jawaban SL (selalu), SR (sering), JR (jarang), dan TP (tidak pernah).

Tabel 3. Skor Alternatif Jawaban Kuesioner

Favorable (+)
Alternatif Jawaban

Unfavorable (-)

Skor Alternatif Jawaban Skor

Selalu (SL)
Sering (SR)
Jarang (JR)
Tidak Pernah (TP)

4 Selalu (SL)

Sering (SR)

3
2 Jarang (JR)
1

Tidak Pernah (TP)

A wWN P

Tabel 4. Blueprint Kuesioner Perilaku Pengelolaan Sampah Obat Rumah Tangga

Variabel Aspek

Indikator

Favorable

ltem
Unfavorable

Perilaku Penyimpanan
Pengelolaan  Obat

Sampah

Obat

Rumah

Tangga

Pembuangan
Obat

Jumlah Butir Soal

Memperhatikan
tanggal kedaluwarsa
obat

Menyimpan obat
menurut cara
penyimpanannya
Menyimpan obat pada
rak khusus
penyimpanan obat

Menata 36embali obat
setelah digunakan

Merusak informasi
obat yang tercantum
pada kemasan obat
Merusak wadah dan
kemasan obat sebelum
dibuang

Membuang obat yang
melewati tanggal
kedaluwarsa

1,5

4,6

10
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3.9 Alur Penelitian

Dalam melakukan penelitian, terdapat beberapa alur yang harus dilaksanakan.
Pada penelitian ini, peneliti harus melakukan pre-survey terlebih dahulu
sehingga didapatkan data yang kemudian digunakan untuk menyusun latar
belakang penelitian. Setelah melakukan penyusunan proposal penelitian,
seminar diadakan untuk menyampaikan rancangan penelitian. Peneliti kemudian
mengajukan izin dan etik penelitian kepada pihak fakultas. Setelah izin dan
persetujuan etik didapatkan, pengumpulan sampel dan data dilakukan kepada
subjek penelitian yang telah ditentukan sesuai proposal sebelumnya. Data yang
terkumpul diolah dan dianalisis menggunakan program komputer untuk
kemudian disampaikan hasilnya pada seminar hasil penelitian. Keseluruhan alur

penelitian ini secara skematik dapat dilihat melalui Gambar 5 sebagai berikut.

[ Melakukan pre-survey Penelitian

\ 4 .
[ Penyusunan Proposal Penelitian

‘ N\
[ Melakukan Seminar Proposal

A\ 4

[ Pengajuan 1zin Penelitian dan Persetujuan Etik ]

A

Pengumpulan Sampel dan Data

Pengolahan dan Analisis Data

\ 4

Melakukan Seminar Hasil

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.10 Pengolahan dan Analisis Data

3.10.1

3.10.2

Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah ke
dalam bentuk tabel, setelah itu data diolah menggunakan program
komputer yaitu Microsoft Excel dan Statistical Product and Service
Solution (SPSS). Proses pengolahan data menggunakan program

tersebut terdiri atas beberapa langkah, yaitu:

1. Editing, yaitu kegiatan untuk melakukan pemeriksaan dan perbaikan

terhadap data yang sudah didapat.

2. Coding, yaitu kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data

yang berbentuk angka/bilangan.

3. Data entry, yaitu memasukkan data yang sudah di-coding ke dalam

software komputer.

4. Cleaning, yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-
entry apakah terdapat kesalahan atau tidak.

Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat menggunakan metode statistik deskriptif untuk
melihat gambaran distribusi frekuensi dan persentase dari masing-
masing variabel, baik variabel bebas maupun variabel terikat
(Heryana, 2020). Pada analisis univariat akan dilakukan analisis
deskriptif untuk menemukan gambaran data yang faktual dan akurat
mengenai karakteristik ibu rumah tangga di Kecamatan Kedaton
Bandar Lampung yang terdiri dari usia, pendidikan terakhir,
pekerjaan, penghasilan rumah tangga dan jumlah anak. Nilai

persentase (%) dihitung dengan rumus berikut:

jumlah kategori karakteristik responden
Persentase (%) = ! g P x100%

total responden
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan
antara variabel independen terhadap variabel dependen. Uji statistik
yang dipakai tergantung pada jenis datanya, apakah kategorik atau
numerik. Uji hipotesis yang digunakan pada penelitian analitik
kategorik tidak berpasangan ini adalah analisis korelasi Chi-square
dengan derajat kepercayaan sebesar 95% (o = 0,05) yang bertujuan
untuk menguji hipotesis hubungan antara karakteristik dan jumlah
anak yang dimiliki ibu rumah tangga di Kecamatan Kedaton Bandar
Lampung dengan perilaku pengelolaan sampah obat skala rumah
tangga (Heryana, 2020).

3.11 Etika Penelitian

3.11.1

3.11.2

Izin Penelitian

Penelitian ini telah melalui kajian etik dan telah dikeluarkan surat
persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dalam surat keputusan yang
bernomor: 4520/UN26.18/PP.05.02.00/2022.

Informed Consent

Lembar persetujuan beserta judul dan tujuan penelitian akan diberikan
kepada responden. Bila responden menolak, maka peneliti tidak akan
memaksakan kehendak dan tetap akan menghormati hak-hak

responden.

3.11.3 Anonymity (tanpa nama)

3.11.4

Dalam rangka menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden.
Confidentially

Kerahasiaan informasi responden akan dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu yang akan ditampilkan sebagai hasil penelitian.



5.1

5.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai
berikut.

1. Terdapat hubungan antara usia terhadap perilaku pengelolaan sampah obat

skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton.

2. Terdapat hubungan antara pendidikan terhadap perilaku pengelolaan sampah

obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton.

3. Terdapat hubungan antara pekerjaan terhadap perilaku pengelolaan sampah

obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton.

4. Terdapat hubungan antara pendapatan terhadap perilaku pengelolaan

sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton.

5. Tidak terdapat hubungan antara jumlah anak terhadap perilaku pengelolaan

sampah obat skala rumah tangga di Kecamatan Kedaton.

Saran
5.2.1 Bagi Masyarakat

Masyarakat terutama ibu rumah tangga yang memegang peran penting
dalam pengelolaan sampah obat rumah tangga sebaiknya mempelajari tata
cara penyimpanan obat seperti menyediakan rak khusus obat untuk menata
obat-obatan dan juga tata cara pembuangan obat seperti memberikan
perlakuan  khusus pada obat sebelum dibuang  misalnya

merusak/menghancurkan wadah dan kemasan obat, membuka identitas
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pasien pada kemasan obat, serta membuang obat cair secara terpisah

dengan wadahnya yaitu ke saluran pembuangan air terlebih dahulu.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Universitas Lampung memiliki TPST (Tempat Pengelolaan Sampah
Terpadu) yang seharusnya dapat lebih dikembangkan lagi untuk
kemaslahatan masyarakat Kota Bandar Lampung misalnya dengan ikut
serta menyediakan fasilitas tempat pengelolaan sampah khusus obat-

obatan rumah tangga yang sudah tidak terpakai atau kedaluwarsa.

5.2.3 Bagi Pemerintah

Buku pedoman pengelolaan obat rusak dan kedaluwarsa sebaiknya lebih
disebarluaskan kepada masyarakat untuk mengurangi dampak yang timbul
akibat penyimpanan dan pembuangan limbah medis yang salah terutama
sampah obat rumah tangga. Sebaiknya program seperti Drug Take Back
yang terpusat di apotek terdekat lebih diperluas lagi jangkauan
masyarakatnya sebagai solusi pembuangan obat yang tidak terpakai lagi di

rumah tangga namun masih layak digunakan.

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel lain yang dapat
memperngaruhi perilaku, bisa dari faktor pendorong maupun faktor
penguatnya. Pada varibel jumlah anak dapat diganti dengan jumlah
tanggungan rumah tangga karena beberapa subjek penelitian mengaku
memiliki anggota keluarga yang membutuhkan perlakuan khusus seperti
pada anggota keluarga yang menderita penyakit menahun atau sudah lanjut
usia yang membuat beban rumah tangga meningkat dan pada akhirnya

dapat mempengaruhi perilaku ibu rumah tangga.
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