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INTISARI

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
DUSUN BRAJAN PRAMBANAN KLATEN
TENTANG OBAT ANTIBIOTIK

Oleh :

Upick Yulianingrum
19210019

Latar belakang: Antibiotik merupakan obat yang berasal dari semua bagian tertentu
dari suatu bakteri atau mikroorganisme yang digunakan untuk mengobati infeksi
suatu bakteri serta dapat membantu mempertahankan sistem alami tubuh untuk
memusnahkan bakteri. Antibiotik tidak efektif untuk melawan virus, seperti pilek, flu
dan kebanyakan jenis batuk, sehingga jika digunakan tidak tepat dapat menyebabkan
resistensi. Di Indonesia penggunaan antibiotik cukup tinggi serta kurang tepat,
sehingga dapat menyebabkan resistensi. Pengetahuan menjadi salah satu faktor
penting dalam penggunaan antibiotik. Kurangnya pengetahuan menyebabkan pasien
salah dalam menggunakan obat.

Tujuan: Tujuan penelitian adalah diperoleh gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat Dusun Brajan Prambanan Klaten tentang obat antibiotik.

Metode: Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode menggunakan non
probability sampel. Pengambilan data dengan kuesioner kepada warga masyarakat
Dusun Brajan RW 02, Kecamatan Prambanan, Kabupaten Klaten, yang sesuai kriteria
inkulusi. Tingkat pengukuran dikelompokkan menjadi sangat tinggi, tinggi, sedang,
rendah dan sangat rendah. Data dianalisis dengan program SPSS untuk melihat
tingkat pengetahuan tentang antibiotik.

Hasil: Karakteristik responden berusia 39-55 tahun sebanyak 50%, berjenis kelamin
perempuan sebanyak 63%, berpendidikan SMA sebanyak 69% dan yang pernah
menggunakan antibiotik sebanyak 83%. Tingkat pengetahuan masyarakat Dusun
Brajan Prambanan Klaten mengenai obat antibiotik dalam kategori sangat tinggi 21%,
tinggi 62%, sedang 8%, rendah 5% dan sangat rendah 4% dengan rata-rata secara
keseluruhan sebesar 73,4.

Simpulan: Tingkat pengetahuan masyarakat Dusun Brajan Prambanan Klaten
tentang obat antibiotik termasuk ke dalam tingkat pengetahuan tinggi dengan rata-rata
sebesar 73,4.

Kata kunci : antibiotik, pengetahuan, masyarakat



ABSTRACT

DESCRIPTION OF PEOPLE’S KNOWLEDGE LEVELS
BRAJAN PRAMBANAN KLATEN HAMLET
ABOUT ANTIBIOTIC DRUGS

By :

Upick Yulianingrum
19210019

Background: Antibiotics are drugs that come from all certain parts of a bacterium or
microorganism that are used to treat infections of a bacterium and can help maintain
the body's natural system to destroy bacteria. Antibiotics are ineffective against
viruses, such as colds, flu and most types of coughs, so if used improperly can cause
resistance. In Indonesia, the use of antibiotics is quite high and not quite right, so it
can cause resistance. Knowledge is one of the important factors in the use of
antibiotics. Lack of knowledge causes the patient to be mistaken in using the drug.
Purpose: The purpose of this study to obtain an overview of the level of knowledge
the people of Brajan Prambanan Klaten Hamlet about antibiotic drugs.

Method: Type of quantitative descriptive research with methods using non
probability samples. Data collection with questionnaires to residents of Brajan
Hamlet RW 02, Prambanan District, Klaten Regency, which is in accordance with the
incubation criteria. The measurement rate is grouped into very high, high, medium,
low and very low. The data were analyzed with the SPSS program to see the level of
knowledge about antibiotics.

Results: The characteristics of respondents aged 39-55 years as much as 50%, female
as much as 63%, high school education as much as 69% and who have used
antibiotics as much as 83%. The level of knowledge of the people of Brajan
Prambanan Klaten Hamlet regarding antibiotic drugs in the categories is very high
21%, high 62%, medium 8%, low 5% and very low 4% with an overall average of
73.4.

Conclusion: The level of knowledge of the people of Brajan Prambanan Klaten
Hamlet about antibiotic drugs is included in the high level of knowledge with an
average of 73.4.

Keywords: antibiotics, knowledge, societ.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Antibiotik merupakan obat yang berasal dari semua bagian tertentu dari
suatu bakteri atau mikroorganisme yang digunakan untuk mengobati infeksi
suatu bakteri. Selain penggunaannya untuk melawan bakteri dapat pula
membantu sistem pertahanan alami tubuh untuk memusnahkan bakteri (1).
Antibiotik berhasil membunuh bakteri atau mencegahnya berkembang biak dan
menyebar. Namun, obat ini tidak efektif untuk melawan infeksi virus, seperti
pilek, flu serta aneka macam jenis batuk sehingga pada penggunaan yang tidak
tepat dapat menyebabkan resistensi.

Intensitas penggunaan antibiotik yang realtif tinggi menimbulkan berbagai
permasalahan dan merupakam ancaman global bagi kesehatan terutama resistensi
terhadap bakteri (2). Resistensi terjadi jika seorang mengkonsumsi obat
antibiotik secara tidak rasional maka akan memperbanyak jumlah bakteri jahat
dan menekan jumlah bakteri baik (3). Pada tahun 2013 di Indonesia
menunjukkan bahwa masyrakat menyimpan 86,1% obat antibiotik tanpa resep
berasal dari dokter (4). Penggunaan antibiotik secara rasional dapat menurunkan

resistensi bakteri.

Masyarakat yang tinggi dengan pengetahuan antibiotik akan mendukung
keberhasilan terapi dan menurunkan angka resistensi bakteri. Pengetahuan serta
kepatuhan pasien dalam penggunaan obat antibiotik akan memiliki korelasi yang
signifikan (5). Peran farmasis sangat penting yang berguna bagi masyarakat
untuk memberikan berita obat kepada pasien terkait pengungaan obat yang sesuai
aturan pakai maka akan menaikkan kualitas kesehatan pasien, kebalikannya jika

pasien tidar teratur dalam pemakaian obat maka efeknya nanti berkurang.



Hasil penelitian yang dilakukan Singgih (2013) mengenai tingkat
pengetahuan antibiotik pada masyarakat Kecamatan Pringkuku Kabupaten
Pacitan dengan jumlah responden 96 orang menujukkan bahwa sebanyak 38,5%
termasuk kategori baik (6). Hasil penelitian dari yang dilakukan Putri (2017)
mengenai evaluasi tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan
antibiotik di Kabupaten Klaten dari 127 responden memberikan sebesar 83
orang (65%) memiliki pengetahuan rendah terhadap antibiotik (7). Hasil
penelitian Yani (2019) mengenai gambaran pengetahuan sikap dan tindakan
masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di Desa Suka Rame Kecamatan
Munthe Kabupaten Karo tahun 2019 menunjukkan bahwa masyarakat kategori
baik 36 orang (42,85%) (8).

Desa Brajan merupakan salah satu desa di Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten yang daerahnya cukup dengan fasilitas kesehatan seperti
apotik, Puskesmas dan Rumah Sakit. Jumlah penduduk yang memiliki dengan
tingkat pendidikan berbeda-beda, menjadi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan penduduk tentang antibiotik. Penetili
sebelumnya telah melakukan observasi yang menunjukkan bahwa masyarakat
masih banyak mengonsumsi antibiotik yang tidak sesuai indikasinya serta
menyimpan antibiotik tanpa resep. Oleh karena itu peneliti berkeinginan untuk
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat
Dusun Brajan Prambanan Klaten Tentang Obat Antibotik™.

Perumusan Masalah :

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan antibiotik masyarakat Dusun

Brajan Prambanan Klaten ?



C. Tujuan Penelitian

Diketahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat RW 02 Brajan

Prambanan Klaten tentang obat antibiotik.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penetilian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi yang

akan menaikkan pengetahuan dan wawasan mengenai obat antibiotik.

2. Manfaat Praktis

Diharapkan dapat memberikan gambaran tingkat pengetahuan masyarakat

Dusun Brajan Prambanan Klaten tentang obat antibiotik.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Kuesioner Obat Antibiotik

KUESIONER TENTANG ANTIBIOTIK

Identitas responden

Nama

Usia

Jenis kelamin :

Pendidikan

Berilah jawaban dari pernyataan dibawah ini, dengan menjawab Benar atau Salah
dengan cara memberi centang (V) pada kolom yang telah disediakan.

Jawaban Kunci
No Pernyataan Benar Salah Jawaban
1 Antibiotik dibeli di apotek menggunakan
resep dokter Benar
Sediaan Antibiotik dalam bentuk tablet,
5 salep dan sirup merupakan golongan obat
keras Benar
Pasien dapat menghentikan penggunaan
antibiotik saat merasa gejala sakit telah
3 hilang Salah
4 Amoksisilin termasuk obat golongan
antibiotik Benar
5 Semua obat antibiotik harus diminum sampai
habis walaupun sudah merasa sembuh Salah
6 Sediaan antibiotik sirup kering jika telah
dilarutkan akan bertahan selama 1 tahun Salah
; Antibiotik adalah golongan obat yang
digunakan untuk mengobati penyakit infeksi Benar
Dampak dari penggunaan antibiotik yang
tidak benar adalah resistensi
8 Benar
Salah satu efek samping antibiotik adalah
9 mengantuk Salah
10 Antibiotik dapat diminum bersamaan dengan
susu Salah
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Lampiran 2. Surat Perizinan Penelitian

VAYASAN ADI UPAYA (YASAU)
POLITEKNIK KESEHATAN TNI AU ADISUTHPTO
YOGYAKARTA
Rk M ajpndet (Lt Mbod-R Latand Adwstipio Yogyahass
Webaitz : pabikhosndsnpipho s AL Treafl - whvie ] poikhenalivng g ac o

e — Tip Fan (027d) 2352008
Nomor B/ 150 Vi2022 Yogyakania, 37 Aptil 2022
Klasfikasi : Biasa
Lampian | -
Parinal ¥n Penaltion Mahasswa Kepada
Yih. Kepala Desa Brajan Pramdanan
&
Klaten
1. Dasar

a. Keputusan Ketus Umemn Pengurus Yesay Nomaor Kep28AMVR2017 tanggal 5 Apnl
2017 tentang Kurikuhm Prodi D3 Famasi Gizl dan Radiolcgl Poleises TNI AU
Adsugipto

b. Surat Edaran Dirckiur Poltekkes TNI AU Adisugipto Nomoe SEMEX/2020 tanggsl
19 Cktober 2020 tentang Persyaratsn manempuh Karya Tuis limish Tugas Akhe
Mahasiswa Poltekies TNI AU Adsutjplo

2  Sahubungan dangan dasar lersebul di 8tes, dengan hormat kami mengajukan
parmohonan (jin penelian mahasswe semester VI Prodi 03 Farmasi TA. 20212022 untuk
melsksansian Pesailian Tugas Akhir di Dusun Brajan Prambanan, Kiaten atas nama
Nama ¢ Uplex Yulianingram
NIM ;16210018
Judul Panelitan . Gambarsr Tingkat Pengetahuan Masyarakat Dusun Brapn
Prambanan. Kialen Tentang Obat Antibiatic
Pabimbing 1. Drapt Nunung Priyatni WM Biomed M Farm
2. 8pt Unsa lzza8 M Farm
Waktu Peneinian  : Apdl 8.d, Mei 2022
Adapun untuk konfirmasi pelaksansan kemi menunggu pada kessmpatan partama
informas dari Kepala Desa Brajan Prambanan, Klaten melalul HpAVA nomar 0B2322444748
An. apt. Febriana Astuti, MFarm , Ses. Prod: O3 Famasl

% Demkian mohoa menjadi perksa dan atas berkenannya di ucapkan tenma kasih

() pinen

\’:"lerﬂ’l =
Tombusan . S B Pufanta Bugi T MM Apt
Kertua BPH Paheides TNI AU Adsuljiplo T =S Kokanel Kes (Fum)
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Lampiran 3. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Dengan menandatangani lembar ini, saya:
Nama
Umur

Jenis Kelamin

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Dusun Brajan Prambanan Klaten
Tentang Obat Antibiotik” yang akan dilakukan oleh Upick Yulianingrum mahasiswa
Program Studi D3 Farmasi Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya untuk keperluan

penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Yogyakarta, .................

Yang menyatakan,
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Lampiran 4. Jawaban Kuesioner Responden

0 "

m 1. Informed Consent

/4
SURAT PERSETUJUAN MENJADI n:sroivlnm
(Imformed Consent) /

Denzen mestandtangan lenbar ini, saya: %

Nownta : hsmg widode

Llrpwat : b iatun

Jenin Kelemin : },“»\‘a‘ SNk
e 3 - L ‘mk 'xn—_v " mm' Jiti M‘,A.-Mhlnl

Tingkat rue:uhm Masyorakat Dusus Beagon Prambaran Klsen Tentang Obat Antibiotik™
yanz ok dilskubas oleh Upick Yulisningnim mahasiswa Progeass Studi D3 Farmesi Polickkes
TNI AU Adisutiipeo Yegyakars,

Saya telah dijelasikom bakws o

xaya secera suka reln bersedia menjadi responden penelition =t

lues i hunya wowsk keperisan penclition dan

Yang menyatakan,
oy
o - 7-‘ = -/.
z (R

<

1 hamy, widede
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Lampiran 2. Kuesioner Obat Antibiotis

KUESIONER TENTANG ANTIBIOTIK

I entinas responden
Nams : pcgn_’ Wideds
Usia 1 2h Edan

Jenis kelumin : Lols Lol
Pendidizmm  : OmK

Berileh jownban dani peroyataan dibawsh inl, dengen menjawab Benar sau Salah dengen car
memberi centang (V) pada kolom yang 1elah disedinkan.

» ahames s Benar Salzh
Astibiolik dibeli di apotk mengzunskan / o
1 | resep dokter d
Sediaon Antibotik dalsm bexuk tables,
sadep dan sirup meropakan golongan obat e
21 heras. et
Prsien depat menghestikan pengpesam
mtibiotik sast merass gejola sakic teloh (2
3 | hil )
Amoksasilin tesmasuk obat golongan
a | amibiotik v
Semeun chet antibiotik hares dimssum sampai Lt
5 | habis walsupos sudsh merssa sembuh
Sedisom mtibiotk sirep kening jika telah P
| @ilarutken skan bertsham selsnva | talan
Antibiotik acalsds polangim obar yang (v
7 | digumalie untde mongobati posyskis infeks
Dampak dsei penggunsan antibiotik yang
¢ |10k b sl resistcand &,
Salah snw clck samping st 2wk shalah
scpaniuk -
Antibiotik dapet daminum bersasmaan dengan
(30 ) 50w [~
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Lampiran 5. Data r-Tabel

DISTRIBUSI NILAI ry,pq SIGNIFIKANSI 5% dan 1%

N The Level of Significance N The Level of Significance
5% 1% 5% 1%
3 0.997 0.999 38 0.320 0.413
4 0.950 0.990 39 0.316 0.408
2 0.878 0.959 40 0.312 0.403
6 0.811 0.917 41 0.308 0.398
7 0.754 0.874 42 0.304 0.393
8 0.707 0.834 43 0.301 0.389
9 0.666 0.798 44 0.297 0.384
10 0.632 0.765 45 0.294 0.380
11 0.602 0.735 46 0.291 0.376
12 0.576 0.708 47 0.288 0.372
13 0.553 0.684 48 0.284 0.368
14 0.532 0.661 49 0.281 0.364
15 0.514 0.641 50 0.279 0.361
16 0.497 0.623 55 0.266 0.345
17 0.482 0.606 60 0.254 0.330
18 0.468 0.590 65 0.244 0317
19 0.456 0.575 70 0.235 0.306
20 0.444 0.561 75 0.227 0.296
21 0.433 0.549 80 0.220 0.286
22 0.432 0.537 85 0.213 0.278
23 0.413 0.526 90 0.207 0.267
24 0.404 0.515 95 0.202 0.263
25 0.396 0.505 100 0.195 0.256
26 0.388 0.496 125 0.176 0.230
27 0.381 0.487 150 0.159 0.210
28 0.374 0.478 175 0.148 0.194
29 0.367 0.470 200 0.138 0.181
30 0.361 0.463 300 0.113 0.148
31 0.355 0.456 400 0.098 0.128
32 0.349 0.449 500 0.088 0.115
33 0.344 0.442 600 0.080 0.105
34 0.339 0.436 700 0.074 0.097
35 0.334 0.430 800 0.070 0.091
36 0.329 0.424 900 0.065 0.086
37 0.325 0.418 1000 0.062 0.081
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Lampiran 6. Hasil Uji Validasi Kuesioner
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Lampiran 7. Nilai Responden
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Lampiran 8. Nilai Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Responden Tingkat Pengetahuan Sangat Tinggi
No Nilai
1 90
2 90
3 90
4 90
5 90
6 90
7 90
8 90
9 90
10 90
11 90
12 90
13 90
14 90
15 100
16 100
17 100
18 100
19 100
20 100
21 100

Responden Tingkat Pengetahuan Tinggi

No Nilai
1 70
2 70
3 70
4 70
5 70
6 70
7 70
8 70
9 70
10 70
11 70
12 70
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13 70
14 70
15 70
16 70
17 70
18 70
19 70
20 70
21 70
22 70
23 70
24 70
25 70
26 70
27 70
28 70
29 70
30 70
31 70
32 70
33 70
34 70
35 70
36 70
37 70
38 70
39 70
40 70
41 70
42 70
43 70
44 70
45 70
46 70
47 70
48 80
49 80
50 80
51 80
52 80
53 80
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54 80
55 80
56 80
57 80
58 80
59 80
60 80
61 80
62 80
Responden Tingkat Pendidikan Sedang
No Nilai
1 60
2 60
3 60
4 60
5 60
6 60
7 60
8 60
Responden Tingkat Pengetahuan Rendah
No Nilai
1 50
2 50
3 50
4 50
5 50
Responden Tingkat Pengetahuan Sangat Rendah
No Nilai
1 40
2 40
3 40
4 40

56




Lampiran 9. Dokumentasi
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