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Identifikasi Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Perilaku Penggunaan 

Antibiotik di UPT. Puskesmas Danau Marsabut Kab. Tapanuli Selatan 

 

Abstrak 

Antibiotik merupakan obat untuk mengobati infeksi yang disebabkan bakteri. 

Tingginya perilaku penggunaan antibiotik yang tidak tepat di masyarakat 

mengakibatkan terjadinya resistensi antibiotik,yang menjadi ancaman serius bagi 

kesehata global. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifiksasi tingkat 

pengetahuan pasien terhadap perilaku penggunaan antibiotik di UPT. Puskesmas 

Danau Marsabut Kab. Tapanuli Selatan. Jenis penelitian adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Mei-Juli 2025. Jumlah sampel 89 responden yang dipilih secara 

purposive sampling. Analisa data menggunakan uji korelasi spearman. Hasil 

penelitin ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien terhadap perilaku 

penggunaan antibiotik di UPT. Puskesmas Danau Marsabut Kab. Tapanuli Selatan 

kategori cukup (40,4%). Hasil uji stastik korelasi spearman adanya hubungan 

antara pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik (r=0,391; p=0,000). 

Artinya, dimana pengetahuan mempengaruhi perilakunya, semakin tinggi tingkat 

pengetahuan, semakin baik pula perilaku penggunaan antibiotik. Saran bagi 

seluruh tenaga kesehatan agar memberikan edukasi yang berkelanjutan, terutama 

bagi kelompok usia lanjut dan masyarakat dengan pendidikan menengah 

kebawah, guna mengurangi perilaku penyalahgunaan antibiotik dan mencegah 

resistensi antibiotik. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Perilaku, Antibiotik 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Antibiotik merupakan obat untuk mengobati infeksi yang disebabkan 

bakteri. Pemberian antibiotik pada pederita penyakit infeksi bertujuan untuk 

menghambat atau membunuh mikroorganisme, terutama bakteri penyebab 

penyakit. Tingginya penggunaan antibiotik di masyarakat mengakibatkan 

terjadinya resistensi antibiotik. Resistensi antibotik terjadi ketika bakteri yang 

awal sensitif terhadap antibiotik menjadi kebal terhadap obat tersebut, yang 

mengakibatkan pengobatan jadi lebih lama, biaya yang lebih tinggi, dan beberapa 

kasus kematian (Aprilia, Yuswantina, & Roni, 2022). 

Mekanisme terjadinya resistensi karena beberapa bakteri dapat 

memodifikasi strukur luar dan reseptornya sehingga antibiotik tidak dapat 

menempel pada bakteri tersebut. Mekanisme ini menyebabkan beberapa bakteri 

bertahan dari penggunaan antibiotik dan mengembangkan resistensi yang dapat 

ditularkan ke bakteri lain saat berkembang biak. Bakteri juga bisa menjadi resisten 

melalui mutasi genetiknya (Habboush & Guzman, 2023). 

Pengetahuan masyarakat tentang resistensi antibiotik sangat rendah. 

Menurut hasil penilitian yang dilakukan WHO (2015) dari 12 negara termasuk 

Indonesia, sebanyak 53 -63% berhenti minum antibiotik ketika merasa sudah 

sembuh. Resistensi antibiotik saat ini menjadi ancaman terbesar bagi kesehatan 

masyarakat global, sehingga WHO mengkoordinasi kampanye global untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik (World 
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Health Organization, 2015). Wilayah Asia Tenggara menurut data WHO memiliki 

angka kematian tertinggi akibat resistensi antibiotik sekitar 700.000 orang per 

tahun  (WHO, 2014; 2019).  

Menurut hasil studi dari Antimicrobial Resistent in Indonesia (AMRIN) 

yang mengacu pada Global Antimicrobial Resistance and Uci Surveillance System 

(GLASS) dilaporkan Indonesia mengalami peningkatan persentase resistensi 

antibiotik pada beberapa bakteri seperti E. coli dan K. pneumonia, antibiotik 

tersebut diantaranya  Karbapenem, Fluroquinolone dan Cepalosporine generasi 

ketiga. Hal ini menunjukkan bahwa Indonesia memiliki tingkat resistensi 

antibiotik yang cukup tinggi dibandingkan negara Asia Tenggara lain seperti India 

dan Bangladesh (Amr & Asia, 2019). 

Masalah resistensi yang disebabkan  penggunaan obat yang tidak rasional 

salah satunya disebabkan kurangnya pengetahuan serta cara penggunaan yang 

tidak sesuai dengan kondisi klinis yang dapat terjadi akibat penggunaan antibiotik 

secara swamedikasi yang dipicu karena mudahnya masyarakat memperoleh 

antibiotik tanpa mempertimbangkan atau berkonsultasi dengan tenaga kesehatan 

yang berwenang terutama dokter dan apoteker serta pembelian antibiotikk di 

sarana kesehatan terutama apotek dilakukan oleh masyarakat untuk pengobatan 

sendiri atau secara swamedikasi tanpa mendapat penjelasan yang memadai 

tentang aturan penggunaan maupun indikasi (Ihsan, Kartina, & Akib, 2016). 

Kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik dapat 

meningkatkan resistensi, kegiatan edukasi perlu dilakukan untuk meningkatkan 



 
3 

 

 
 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat dalam penggunaan obat antibiotik 

(Sugihantoro, Munawaroh, Inayatillah, & Indrawijaya, 2023). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi penggunaan antibiotik di 

Sumatera Utara mencapai 25,56%, dengan variasi yang cukup signifikan antar 

kabupaten/kota. Beberapa wilayah seperti Pakpak Bharat (65,45%), Kota 

Padangsidimpuan (50,57%), dan Kota Tanjung Balai (45,86%) menunjukkan 

angka penggunaan yang jauh di atas rata-rata provinsi. Perbedaan ini 

mengindikasikan adanya faktor-faktor lokal yang memengaruhi perilaku 

penggunaan antibiotik, baik dari sisi masyarakat maupun tenaga kesehatan 

(Riskesdas Sumut, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari buku laporan pemakaian obat dari 

bulan januari-mei 2025 didapatkan obat antibiotik telah digunakan sebanyak 

7.746  dan  hasil wawancara singkat yang sempat peneliti lakukan dengan 

beberapa pasien yang berobat di Puskesmas Danau Marsabut, peneliti dapatkan 

bahwa beberapa pasien tidak mengetahui obat antibiotik dan fungsinya, beberapa 

pasien menganggap antibiotik sebagai obat untuk batuk dan pereda nyeri pada 

sakit gigi, mereka juga menggunakan antibiotik dengan cara kurang tepat, 

meskipun memperoleh antibiotik berdasarkan resep dokter. 

Berdasarkan pemaparan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan tujuan mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan perilaku 

pasien  terhadap penggunaan antibiotik di UPT. Puskesmas Danau Marsabut. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan  pasien di UPT. Puskesmas Danau 

Marsabut tentang penggunaan antibiotik ? 

2. Bagaimana karakteristik pasien di UPT. Puskesmas Danau Marsabut 

dalam menggunakan antibiotik ? 

3. Bagaimana hubungan perilaku dengan pengetahuan pasien di UPT. 

Puskesmas Danau Marsabut dalam menggunakan antibiotik ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien di UPT. Puskesmas Danau     

Marsabut dalam menggunakan antibiotik. 

2. Untuk mengetahui tingkat  pengetahuan pasien di UPT. Puskesmas 

Danau Marsabut dalam menggunakan antibiotik. 

3. Untuk  mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku pasien di UPT. 

Puskesmas Danau Marsabut dalam menggunakan antibiotik 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan peningkatan pengetahuan 

pasien di UPT. Puskesmas Danau Marsabut tentang penggunaan antibiotik, dan 

menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dalam melakukan penyuluhan peningkatan 

pengetahuan tentang penggunaan antibiotik di masyarakat. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi instuisi pendidikan diharapkan dapat menjadi referensi di perpustakaan 

Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidempuan dan diharapkan dapat 
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menjadi acuan pembelajaran bagi mahasiswa Universitas Aufa  Royhan Di 

Kota Padangsidempuan. 

2. Bagi peniliti selanjutnya diharapkan dapat digunakan sebagai acuan untuk 

bahan evaluasi dalam melakukan penelitian lain yang terkait dengan tingkat 

pengetahuan penggunaan antibiotik di masyarakat. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Antibiotik 

Antibiotik ditemukan secara tidak sengaja pada tahun 1928 oleh seorang 

ilmuwan Skotlandia yang bernama Alexander Fleming ketika lupa membersihkan 

sediaan bakteri pada media dalam sebuah cawan petri dan meninggalkannya 

beberapa hari. Ketika akan membersihkan cawan tersebut, ia menemukan 

sebagian jamur telah tumbuh pada media tersebut dan sebagian lain telah bersih 

dari bakteri yang sebelumnya ada. 

Didasari ketertarikannya pada fenomena tersebut, Alexander Fleming 

melakukan penelitian lebih lanjut dan menemukan jamur yang tumbuh tersebut 

adalah  Penicillium Chrysogenum atau sejenis jamur berwarna  biru muda. Lalu 

Alexander melakukan ekstraksi terhadap jamur tersebut dan menghasilkan sebuah 

antibiotik alami pertama yaitu, Penicillin G.  

Antibiotik merupakan senyawa alami maupun sintetik yang mempunyai 

efek menekan atau menghentikan proses biokimiawi di dalam organisme, 

khususnya dalam proses infeksi oleh mikroba.s (Soleha, Mikrobiologi, 

Kedokteran, & Lampung, 2015) 

Bahan antimikroba pertama kali ditemukan oleh Paul Ehrlich dan 

asistennya, Sahachiro Hata pada tahun 1908 dengan istilah magic bullet. Magic 

bullet adalah bahan yang dapat membunuh mikroba penyebab infeksi secara 

selektif tanpa mempengaruhi jaringan tubuh manusia. Konsep magic bullet dianut 
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hingga sekarang,  dalam upaya menemukan obat antibiotik yang aman bagi 

manusia. (Sutandhio, Alimsardjono, & Wasito, 2018). 

Untuk melindungi tubuh manusia dari patogen, sejumlah besar senyawa 

antimikroba telah dikembangkan yang menargetkan titik kerentanan pada bakteri. 

Antibiotik dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok yaitu antibiotik yang 

menargetkan dinding sel bakteri, antibiotik yang menghalangi produksi protein 

baru, antibiotik yang menargetkan DNA atau replikasi DNA. (C Reygaert, 2018). 

 2.1.1 Penggolongan Antibiotik 

A. Berdasarkan mekanisme kerja dan struktur kimia 

Berdasarkan mekanisme kerjanya antibiotik dapat dikelompokkan menjadi 

tiga kategori (Hauser A., 2018). 

1. Antibiotik dengan kerja target dinding sel  

Antibiotik dengan kerja target dinding sel merupakan antibiotik yang 

bekerja dengan memutus atau merusak rantai hubungan peptida sehingga tidak 

terjadi peptidoglikon baru. Antibiotik yang mampu menyerang dinding sel 

bakteri antara lain : 

a. β-laktam 

dapat dipandang sebagai inhibitor PBP yang biasanya merakit 

lapisan peptidoglikon yang mengelilingi sebagian besar bakteri dan meniru 

bagian D-alanil-D-alanin dari rantai samping peptida yang biasanya diikat 

PBP, menyebabkan PBP (Penicilin Binding Protein) tidak terjadi sintesis 

peptidoglikon baru. Gangguan lapisan peptidoglikon menyebabkan lilis 

bakteri (Abbas, Salih, & Hassan, 2022). 
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b. Glikopeptida 

 membunuh bakteri dengan mencegah sintesis dinding sel. Dengan 

mengikat bagian D-alanil-D-alanin dari rantai samping peptida dari sub unit 

peptidoglikon perkusor. Pengikatan ini mencegah sub unit diakses oleh PBP 

yang biasanya akan masuk kedalam polimer peptidoglikon yang tumbuh 

(Shajari, Khorshidi, & Moosavi, 2017). 

c. Lipopeptida (daptomisin) 

bagian lipid dari obat ini dimasukkan ke dalam membran sitoplasma 

bakteri, dimana akan membentuk saluran penghantar ion. Mekanisme kerja 

obat ini terdiri dari 3 tahap. Tahap 1, daptomicyn mengikat membran 

sitoplasma dengan cara yang bergantung pada kalsium; tahap 2, daptomisin 

mengganggu membran sehingga terbentuk saluran; tahap 3, melalui saluran 

ini, memungkinkan ion keluar. Pelepasan ion intraseluler ini menyebabkan 

kematian sel dengan cepat (Zhivich, 2020). 

d. Polymixin (colistin) 

Polymixin adalah dekapeptida  siklik (bermuatan positif) dengan 

rantai samping asam lemak. Muatan positif memungkinkan colistin untuk 

mengikat molekul lipopolisakarida yang bermuatan negatif di membran 

luar bakteri, menggantikan ion Ca
2+  

dan Mg
2+ 

yang biasanya menstabilkan 

lipid ini. Biasanya colistin mengganggu molekul lipopolisakarida yang 

biasanya padat, menyebabkan peningkatan permeabilitas dan pada 

akhirnya menyebabkan bakteri lisis (Aghapour et al., 2019). 

2. Antibiotik dengan target kerja menghambat sintesis protein 
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Bakteri menggunakan protein sebagai sumber energi untuk 

berkembang. Bakteri harus terus menggunakan sumber daya yang tersedia 

dilingkungan  mereka untuk menghasilkan bakteri baru. Proses ini sangat 

penting untuk pertumbuhan dan multiplikasi bakteri, sehingga protein. 

Antibiotik yang bekerja dengan menghambat sintesis protein antara lain : 

a. Aminoglikosida  

Memimiliki aktivitas yang sangat baik terhadap bakteri gram negatif 

aerobik karena ukurannya dapat melewati membran luar bakteri. 

Aminoglikosida bekerja dengan mengikat sub-unit 30S ribosom bakteri, 

yang mennyebabkan ketidakcocokan antara kodon mRNA dengan 

aminoacyl-tRNA dan pada akhirnya terjadi kesalahan translasi protein 

(Hauser A., 2018). 

b. Makrolide  

Makrolide mengikat erat ke sub-unit 50S dari ribosom bakteri di lokasi 

yang menghalangi keluarnya peptida yang baru disintesis. Makrolide 

berfungsi mirip dengan aminoglikosida karena menargetkan ribosom dan 

mencegah produksi protein (Hauser A., 2018). 

c. Tetrasiklin dan Glisilsiklin  

Berinteraksi dengan sub-unit 30S ribosom bakteri sehingga 

mencegah pengikatan oleh molekul tRNA yang dimuat oleh asam amino. 

Dengan cara ini, sintesis protein terhambat (Anggita, Nurisyah, & 

Wiriansya, 2022). 

d. Kloramfenikol  
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Struktur kloramfenikol memungkinkan untuk berikatan dengan 

sub-unit 50S dari ribosom dan memblokir pengikatan asam amino oleh 

tRNA. Kloramfenikol memiliki spektrum aktivitas yang luas terhadap 

berbagai kategori bakteri (Tereshchenkov et al., 2018). 

e. Lincosamide (klidamisin) 

Antibiotik ini berikatan dengan sub-unit 50S dari ribosom bakteri 

dan menghambat sintesis protein. Mereka harus mencegah produksi racun 

bakteri, dan sering digunakan untuk terapi tambahan  sindrom toksik yang 

disebabkan oleh streptokokus atau stafilokokus (Hauser A., 2018). 

3. Antibiotik target DNA 

Bakteri berkembang biak dalam upaya untuk meningkatkan kemampuan 

melawan pertahanan penderita dimana faktor imunitas terus berusaha untuk 

melawan bakteri. Enzim DNA polimerase bertanggung jawab untuk mereplikasi 

bakteri. Penggandaan bakteri terjadi melalui metosis, proses dimana bakteri 

induk membelah untuk membentuk dua sel anak yang identik. Proses ini 

membutuhkan sintesis sejumlah biomolekul penting untuk pembangunan sel 

anak. Respon imun manusia terhadap bakteri sangat penting, karena bakteri 

mampu membelah dengan cepat dan terus memperkuat diri melalui replilasi 

cepat. Beberapa antibiotik bekerja menghalangi proses replikasi bakteri (Hauser 

A., 2018). 

a. Rifamisin    

Rifamisin bertindak dengan menghambat RNA polimerase. Secara 

sterik memblokir perpanjangan molekul mRNA yang baru lahir 
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b. Sulfa  

Trimetoprim-sulfametoksazol adalah kombinasi dari dua agen 

antimikroba. Cara kerjanya menghambat pertumbuhan bakteri dengan 

mencegah sintesis tetrahydrofolate (THF), bentuk aktif asam folat. THF 

adalah kofaktor penting untuk jalur yang menghasilkan deoksinukleotida, 

yang merupakan blok pembangun DNA (Hassanein, 2019). 

c. Kuinolon  

Kuinolon adalah senyawa bakterial yang menghambat DNA 

bakteri dari pelepasan dan penggunaan melalui penghambatan domain 

ligase topoisomerase ll. 

 Kuinolon mengikat kompleks enzim DNA, bukan hanya 

menargetkan enzim saja, sehingga menghambat proses replikasi dan 

menyebabkan kematian sel bakteri (Pham, Ziora, & Blaskovich, 2019). 

d. Metronidazol  

Metronidazol adalah molekul kecil yang secara pasif dapat 

berdifusi masuk ke bakteri. Komponen penting strukturnya adalah gugus 

nitro yang memiliki lima anggota. Grup ini jika menerima elektron 

menjadi aktif. Bakteri anaerob memiliki protein transport elektron yang 

rendah, yang mampu menyumbangkan elektron ke grup nitro ini.  

Karena alasan ini, spektrum aktivitas metronidazol terbatas pada 

bakteri anaerob yang biasanya tumbuh pada kadar oksigen yang rendah. 

Setelah dikurangi, kelompok nitro membentuk radikal bebas yang 
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menyebabkan kerusakn pada molekul DNA yang menyebabkan kematian 

bakteri (Dimond, Patel, & Zaidi, 2016). 

B. Berdasarkan aktivitas dan spektrum 

Berdasarkan spektrum atau kisaran terjadinya, antibiotik dapat dibedakan 

menjadi dua kelompok, yaitu : 

a. Antibiotik berspektrum sempit, yaitu antibiotik yang hanya mampu 

menghambat segolongan jenis bakteri saja, contohnya hanya mampu 

menghambat atau membunuh bakteri gram negatif saja. Yang termasuk 

golongan ini adalah penisilin, streptomisin, neomisin, dan basitrasin 

(Pangestika, 2017). 

b. Antibiotik berspektrum luas, yaitu antibiotik yang dapat menghambat atau 

membunuh bakteri dari golongan gram positif maupun negatif. Golongan 

spektrum luas adalah tetrasiklin, kloramfenikol, ampisilin, sefalosporin, 

karbapenem dan lain-lain (Pangestika, 2017). 

c. Antibiotik spektrum khusus, yaitu antibiotik yang bekerja hanya pada 

bakteri tertentu. Contoh obatnya yaitu streptomisin dan aktinomisin 

(Kurniawati, 2019). 

C. Berdasarkan toksisitas selektif 

Berdasarkan sifat toksisitas selektif, antimikroba dibedakan menjadi dua 

yaitu : 

a. Aktivitas bakteriostatik yaitu aktivitas yang bersifat menghambat 

pertumbuhan mikroba (Pratiwi, 2018). Zat-zat bakteriostatik yang pada 

dosis biasa terutama berkhasiat menghentikan pertumbuhan dan 
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perbanyakan kuman. Pemusnahannya harus dilakukan oleh sistem tangkis 

tubuh sendiri dengan jalan fagositosis atau dimakan oleh limfosit. 

Contohnya adalah sulfonamide, kloramfenikol, tetrasiklin, makrolida, dan 

linkomisin, PAS serta asam fusidat (Khairani, 2020). 

b. Aktivitas bakteriosid yaitu aktivitas yang bersifat membunuh mikroba. 

Kadar minimal yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan mikroba 

atau membunuhnya, masing-masing dikenal sebagai kadar hambat minimal 

(KHM) dan kadar bunuh minimal (KBM). Antimikroba tertentu 

aktivitasnya dapat meningkat dari bakteriostatik menjadi bakterisid bila 

kadar antimikrobanya ditingkatkan melebihi KHM (Pratiwi, 2018). 

 

 2.1.2 Penggunaan Antibiotik  

A. Penggunaan Antibiotik Secara Bijak 

Penggunaan antibiotik secara bijak adalah penggunaan antibiotik secara 

rasional dengan mempertimbangkan dampak muncul dan menyebabkan bakteri 

resisten. Penerapan antibiotik secara bijak dikenal sebagai penatagunaan 

antibiotik (antibiotics stewardship) yang bertujuan meningkatkan outcome pasien 

secara terkoordinasi melalui perbaikan kualitas penggunaan antibiotik yang 

meliputi penegakan diagnosis, pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval, rute, dan 

lama pemberian yang tepat (Pedoman Penggunaan Antibiotik, 2021). 

Pengendalian penggunaan antibiotik dilakukan dengan cara 

mengelompokkan antibiotik dalam kategori AwaRe: ACCESS, WATCH, dan, 

RESERVE. Pengelompokkan ini bertujuan memudahkan penerapan penatagunaan 



 
14 

 

 
 

antibiotik baik tingkat lokal, nasional, maupun global; memperbaiki hasil 

pengobatan; menekan munculnya bakteri resisten; dan mempertahankan 

kemanfaatan antibiotik dalam jangka panjang. Kategorisasi ini mendukung 

rencana aksi global WHO dalam pengendalian resisten antibiotik (Pedoman 

Penggunaan Antibiotik, 2021). 

Antibiotik kelompok ACCESS: 

1. Tersedia di semua fasilitas pelayanan kesehatan. 

2. Untuk pengobatan infeksi bakteri yang umum  terjadi. 

3. Diresepkan oleh dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dan dikaji oleh apoteker. 

4. Penggunaan sesuai dengan panduan praktek klinis dan panduan penggunaan 

antibiotik yang berlaku. 

 

Antibiotik kelompok WATCH: 

1. Tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut. 

2. Digunakan untuk indikasi khusus atau ketika antibiotik kelompok ACCESS 

tidak efektif. 

3. Kelompok ini memiliki kemampuan lebih tinggi dan berpotensi menimbulkan 

resistensi sehingga diprioritaskan sebagai target utama program pengawasan 

dan pemantauan. 

4. Diresepkan oleh dokter spesialis, dokter gigi spesialis, dikaji oleh apoteker, 

dan disetujui oleh dokter konsultan infeksi; apabila tidak tersedia dokter 

konsultan infeksi persetujuan diberikan oleh dokter anggota Komite 
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Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) yang ditetapkan oleh pimpinan 

rumah sakit. 

5. Penggunaan sesuai dengan panduan praktik klinis dan panduan penggunaan 

antibiotik yang berlaku. 

Antibiotik kelompok RESERVE: 

1. Tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut. 

2. Antibiotik kelompok ini dicadangkan untuk mengatasi infeksi bakteri yang  

disebabkan oleh MDRO dan merupakan pilihan terakhir pada infeksi berat 

yang mengancam jiwa. 

3. Menjadi prioritas program pengendalian resistensi antimikroba secara nasional 

dan internasional yang dipantau dan dilaporkan penggunaannya. 

4. Diresepkan oleh dokter spesialis dan dokter gigi spesialis, dikaji oleh apoteker, 

dan disetujui penggunaannya oleh tim Penatagunaan Antibiotik (PGA) yang 

merupakan bagian dari Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) 

rumah sakit. 

5. Penggunaan sesuai panduan praktik klinis, panduan penggunaan antibiotik 

yang berlaku dan hasil pemeriksaan mikrobiologi. 

B. Prinsip Penggunaan Antibiotik Kombinasi 

Antibiotik kombinasi diperlukan untuk: 

1. Meningkatkan aktivitas antibiotik pada infeksi spesifik (efek sinergi atau 

aditif) pada kasus MDRO atau infeksi TB. 

2. Mengatasi kasus infeksi yang membahayakan jiwa (syok septik) yang belum 

diketahui bakteri penyebabnya. 
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C. Penggunaan Antibiotik Pada Kelompok Khusus 

1. Penggunaan antibiotik pada bayi adan anak  

Pemilihan antibiotik pada bayi dan anak harus memperhatikan kematangan 

fungsi organ dan efeknya terhadap tumbuh kembang. 

2. Penggunaan antibiotik pada ibu hamil dan menyusui 

Penggunaan antibiotik  pada ibu hamil dan menyusui hendaknya 

memperhatikan keamanan untuk ibu dan bayi, mengacu kepada keamanan 

pemberian obat pada umumnya berdasarkan ketetapan US-FDA yang 

mengelompokkan obat dalam 5 kategori berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan. 

a. Kategori A 

Studi pada manusia menunjukkan tidak adanya risiko terhadap janin di 

trimester pertama kehamilan. 

b. Kategori B 

Studi pada hewan uji coba tidak menunjukkan adanya gangguan pada fetus 

dalam trimester pertama, tetapi tidak ada studi pada ibu hamil. 

c. Kategori C  

Studi pada hewan coba menunjukkan gangguan teratogenik, tetapi pada 

ibu hamil tidak ada penelitian. Kelompok ini hanya digunakan bila 

manfaat jelas lebih besar daripada risiko. 

d. Kategori D 

Sudah ada bukti yang menunjukkan risiko pada janin manusia berdasarkan 

data penelitian efek samping. Kelompok ini hanya digunakan bila manfaat 

jelas lebih besar daripada risiko. 
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e. Kategori  X 

Studi pada hewan coba maupun manusia menunjukkan adanya gangguan 

pada janin. Kehamilan merupakan kontraindikasi untuk obat ini. 

Tabel 2.1 Antibiotik menurut kategori keamanan untuk ibu hamil (US-FDA) 

Kategori 

A B C D X 

Tidak ada 

antibiotik 

dalam 

kategori ini  

Amfoterisin B 

Aztreonam 

Azitromisin  

Eritomisin  

Fosfomisin  

Karbapenem  

Klindamisin 

Metronidazol 

Penisilin 

Sefalosporin  

 

Basitrasin 

Fluorokuinolon  

Imipenem  

Isoniazid 

Klaritomisin 

Kloramfenikol 

Ko-trimoksazol 

Linezolid 

Paramomisin 

Pirazinamid 

Rifampisin 

Spirofloksasin 

Spiramisin 

Vankomisin  

Aminoglikosida  

Doksisiklin  

Minosiklin 

Tetrasiklin 

Tigesiklin 

 

Metronidazol 

(trimester I) 

3. Penggunaan antibiotik pada usia lanjut  

Hal yang harus diperhatikan dalam pemberian antibiotik pada usia lanjut. 

a. Pasien usia lanjut (>65 tahun) dianggap mempunyai gangguan fungsi 

ginjal ringan sehingga dosis pemeliharaan antibiotik perlu diturunkan atau 

interval pemberiannya diperpanjang. 

b. Pada usia lanjut sering terdapat komorbiditas yang memerlukan 

pengobatan rutin sehingga perlu dipertimbangkan kemungkinan terjadinya 

interaksi. 

4. Penggunaan antibiotik pada fungsi ginjal 

a. Hindari obat yang bersifat nefrotoksik. 



 
18 

 

 
 

b. Dosis awal antibiotik sama dengan dosis normal, selanjutnya dosis 

disesuaikan dengan klirens kreatinin terutama untuk antibiotik yang rasio 

teraupetiknya rendah. 

c. Apabila klirens kreatinin 40-60 ml/menit, dosis pemeliharaan diturunkan 

50%. Bila klirens kreatinin 10-40 ml/menit selain dosis diturunkan 50%, 

interval pemberian diperpanjang dua kali lipat. 

 2.1.3 Efek samping antibiotik 

Efek samping antibiotik dapat berupa efek toksik atau berpotensial 

hematotoksik dan hepatotoksik seperti antibiotik rifampicin, cotrimoxazole, dan 

isoniazide. Efek samping paralisis respiratorik yang dapat terjadi setelah instilasi 

neomicin, gentamicin, tobramycin, streptomycin, atau amikacin secara 

intraperitoneal atau intrapleural. Hepatitis kolestatik sering disebabkan 

erithromycin estolac. Anemia dan neutropenia yang secara eksplisit merupakan 

efek samping yang dapat mengakibatkan kematian pasien disebabkan pemakaian 

chlorampenicol yang melampaui batas keamanan. 

Efek samping yang menyebabkan alergi terutama disebabkan oleh 

penggunaan penicilin dan cephalosporin. Keadaan ruam, urtikaria, dan paling 

jarang timbul keaadan syok analifaktik disebabkan karena pengaruh antibiotik 

terhadap flora normal di kulit  maupun selaput selaput lendir di tubuh. Biasanya 

terjadi akibat penggunaan obat antimikroba berspektum luas. 

 Penggunaan antibiotik seperti clindamycin, tetracyclin, dan obat antibiotik 

berspektum luas lainnya, dikhawatirkan dapat menyebabkan penyebaran bakeri 
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staphylococcus aureus yang kebal terhadap antibiotik (Meticillin Resistant 

Staphylococcus Aureus) MRSA (Lukman, 2014). 

 

2 2.Resistensi antibiotik 

Resistensi  antibiotik merupakan bakteri tidak merespon obat untuk bakteri 

tersebut. Jika terjadi resistensi antibiotik akan menyebabkan penurunan 

kemampuan antibiotik dalam mengobati infeksi (Samosir, Hilmi, & Salman, 

2023). Resistensi antibiotik mengakibatkan infeksi bakteri kebal terhadap jenis 

obat yang sama. Kemampuan senyawa aktif yang ada dalam obat akan menurun 

dalam membunuh bakteri karena penggunaan yang melebihi dosis yang 

dianjurkan (Funsu Andiarna, Irul Hidayati, 2020).  

 Infeksi akibat bakteri yang kebal terhadap pengobatan dapat menyebabkan 

durasi penyakit menjadi lebih lama, risiko kematian meningkat, dan 

memperpanjang masa rawat inap di fasilitas kesehatan. Ketika pengobatan tidak 

lagi efektif atau bahkan gagal, pasien tetap menjadi sumber infeksi lebih lama dan 

memberikan peluang lebih besar bagi penyebaran resisten bakteri ke orang lain. 

Globalisasi dan kemudahan transportasi juga mempercepat penyebaran bakteri 

resisten antarwilayah bahkan antarnegara, sehingga memperluas dampak infeksi 

di masyarakat (Pangandaheng et al., 2025).  

Resistensi disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang tidak terkontrol, 

salah satunya penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, dimana hal tersebut tidak 

sesuai dengan kondisi klinik pasien. Mudahnya masyarakat mendapat antibiotik 
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tanpa rekomendasi atau resep dari tenaga kesehatan yang berwenang terutama 

dokter atau apoteker menjadi faktor pemicunya (Ihsan et al., 2016).   

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat adalah saat antibiotik diperlukan, 

tetapi dipakai secara tidak tepat. Misalnya, menghentikan pemakaian antibiotik 

saat merasa penyakit sudah membaik tanpa menghabiskannya sesuai anjuran 

dokter. Membeli antibiotik sendiri tanpa resep dokter, meminum antibiotik dengan 

dosis yang tidak tepat, menyimpan antibiotik untuk persediaan bila sakit, atau 

memakai resep orang lain untuk membeli antibiotik tanpa konsultasi dengan 

dokter (Lubis, Meilani, Yuniarti, & Dalimunthe, 2019). 

 2.2.1 Upaya penanggulangan resistensi antibiotik 

 Upaya dalam pengendalian resistensi dilakukan melaui pedoman 

penggunaan antibiotik yang bijak dan pengendalian infeksi secara optimal yang 

tertuang dalam PERMENKES Republik Indonesia No. 28 Tahun 2021. 

Penggunaan antibiotik secara bijak adalah penggunaan antibiotik secara rasional 

dengan mempertimbangkan dampak muncul dan menyebarnya bakteri resisten. 

Keputusan untuk memberikan antibiotik harus memenuhi prinsip berikut ini 

(Pedoman Penggunaan Antibiotik, 2021). 

1. Tepat Diagnosis 

a. Tegakkan diagnosis penyakit infeksi bakteri melalui pemeriksaan klinis, 

laboratorium, dan pemeriksaan penunjang lain. 

b. Untuk menetapkan terapi defenitif diperlukan pemeriksaan mikrobiologi. 

2. Tepat pasien 
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a. Pertimbangkan faktor risiko, penyakit lain yang mendasari, dan penyakit 

penyerta. 

b. Pertimbangkan kelompok khusus seperti ibu hamil, ibu menyusui, usia 

lanjut, anak, bayi, neonatus. 

c. Lakukan penilaian derajat keparahan fungsi organ, contohnya pada 

penyakit ginjal akut. 

d. Telusuri riwayat alergi terutama antibiotik. 

3. Tepat jenis antibiotik  

Pertimbangkan untuk memilih jenis antibiotik berdasarkan: 

a. Kemampuan antibiotik mencapai tempat infeksi 

b. Keamanan antibiotik 

c. Dampak risiko resistensi 

d. Hasil pemeriksaan mikrobiologi 

e. Panduan penggunaan antibiotik 

f. Tercantum dalam formularium 

g. Kajian cost-effective 

4. Tepat regimen dosis  

Regimen dosis meliputi dosis, rute, pemberian, interval, dan lama 

pemberian. Dosis merupakan parameter yang selalu mendapat perhatian dalam 

terapi antibiotik karena efektivitas antimikroba bergantung pada pola kepekaan 

patogen, minimal inhibitory concentration (MIC), dan farmakokinetik (PK) 

maupun farmakodinamik (PD). 

5. Waspada efek samping dan interaksi obat  
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Efek samping dapat berupa reaksi alergi dan  gangguan fungsi organ, 

misalnya gangguan fungsi ginjal dan gangguan pendengaran akibat 

aminoglikosida. Juga perlu diperhatikan interaksi antibiotik dengan obat lain. 

Misalnya, interaksi seftriakson dengan ion kalsium akan menyebabkan endapan 

pada pembuluh darah, interaksi aminoglikosida dengan MgSO4 menyebabkan 

potensial blok neuromuskuler. 

2.3 Defenisi Pengetahuan   

Pengatahuan merupakan hasil upaya yang dilakukan dalam mencari suatu 

kebenaran atau masalah yang dihadapi. Pada dasarnya mencari suatu kebenaran 

atau masalah merupakan kodrat dari manusia atau lebih dikenal keinginan. 

Keinginan yang dimiliki manusia akan memberi dorongan untuk mendapatkan 

sesuatu yang diinginkan. Yang menjadi pembeda antara manusia satu dengan yang 

lainnya adalah upaya yang dilakukan untuk mendapatkan keinginan tersebut 

(Darsini, Fahrurrozi, & Cahyono, 2019).  

Pengetahuan adalah hasil dari proses penginderaan seperti: pengelihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa, serta raba yang sangat dipengaruhi oleh intensitas 

perhatian persepsi seseorang. Pengetahuan seseorang sangat dipengaruhi oleh 

sistem indera pengelihatan dan pendengaran. 

Tingkat pengetahuan seseorang terdiri dari enam tingkatan, yaitu (Prof. 

Adjunct., 2021): 

a. Tahu (know) 

Proses mengingat suatu materi atau rangsang yang telah diterima dan 

dipelajari dengan lebih spesifik. 
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b. Memahami (comprehension) 

Kemampuan dalam menjelaskan dan menguasai objek dengan benar. 

c. Aplikasi (application) 

Kemampuan mempraktikkan materi yang dikuasai dengan benar. 

d. Analisis (analysis) 

Kemampuan menguraikan materi yang satu dengan yang lainnya. 

e. Sintesi (synthesis) 

Kemampuan membentuk gagasan baru dari gabungan bagian yang satu 

dengan yang lainnya. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Mampu membandingkan objek berdasarkan standar yang telah ditentukan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, antara lain (Masturoh & 

Anggita, 2018): 

a. Faktor pendidikan  

Memiliki peran besar dalam pengetahuan seseorang. Latar belakang 

pendidikan yang tinggi akan lebih cepat tanggap mengenai suatu hal baru 

dipahami sehingga mudah diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. 

b. Faktor pekerjaan 

Pekerjaan juga mempengaruhi pengetahuan seseorang dalam menggali 

informasi yang ingin diketahuinya. 

c. Keyakinan 
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Keyakinan seseorang dalam mengenai suatu hal dapat mempengaruhi 

pengetahuan  terhadap suatu hal. 

d. Sosial budaya 

Kebiasan seseorang berkaitan dengan kebiasaan dan kebudayaan yang di anut 

oleh keluarganya sehingga akan mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang. 

2.4 Profil UPT. Puskesmas Danau Marsabut 

UPT. Puskesmas danau marsabut adalah pusat kesehatan masyarakat yang 

berlokasi di Kec. Sipirok Kab. Tapanuli selatan. Puskesmas ini menyediakan 

berbagai program puskesmas seperti periksa kesehatan (check up), pembuatan 

surat keterangan sehat, rawat jalan, lepas jahitan, ganti balutan, jahit luka, cabut 

gigi, periksan tensi, tes hamil, periksa anak, tes golongan darah, asam urat, 

kolesterol dan lainnya. 

Puskesmas juga melayani pembuatan rujukan bagi pasien BPJS ke rumah 

sakit untuk mendapatkan perawatan lanjutan. Pelayanan Puskesmas Danau 

Marsabut juga memiliki tenaga kesehatan yang baik, mulai dari perawat, dokter, 

alat kesehatan dan obatnya. UPT. Puskesmas danau marsabut terletak di Jl. 

Simangambat No.187, Ps. Sipirok, Kec. Sipirok, Kabupaten Tapanuli Selatan, 

Sumatera Utara 22742, Indonesia. 

 UPT Puskesmas Danau Marsabut Kec.Sipirok juga telah mendapatkan 

akreditasi ” PARIPURNA” (akreditasi paling tinggi di puskesmas) dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI). Akreditasi ini 

berlaku sejak 6 September 2023 sampai 6 September 2028. 
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2.5  Hipotesis 

a. Ho : Tidak ada pengaruh tingkat pengetahuan antibiotik terhadap perilaku 

penggunaan antibiotik di UPT. Puskesmas Danau Marsabut.  

b. Ha : Ada pengaruh tingkat pengetahuan antibiotik terhadap perilaku 

penggunaan antibiotik di UPT. Puskesmas Danau Marsabut. 
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BAB 3  

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan desain Cross Sectional. Pengumpulan data terkait identifikasi tingkat 

pengetahuan dilakukan dengan melalui pengisian kuesioner oleh responden 

mengenai penggunaan antibiotik secara rasional. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara purposive sampling dengan subjek penelitian berupa Pasien yang 

berobat  di UPT. Puskesmas Danau Marsabut (Tandjung, Wiyono, & Mpila, 

2021). 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat penelitian 

Penelitian dilakukan di UPT. Puskesmas danau marsabut Kecamatan 

Sipirok. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan  Waktu penelitian 

Mar  Apr  Mei  Jun  Jul Ags  

Pengajuan judul       

Pembuatan proposal       

Seminar proposal       

Pelaksanaan penelitian        

Pengumpulan data       

Pengolahan data        

Pembuatan hasil       

Seminar hasil       
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3.3  Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dalam penelitian meliputi objek dan subjek 

dengan ciri-ciri dan karakteristik tertentu. Yang tinggal dalam suatu tempat secara 

terencana menjadi target kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian (Asrulla, 

Risnita, Jailani, & Jeka, 2023). Adapun populasi dalam penelitian ini adalah 

jumlah rata-rata pasien puskesmas per bulannya yaitu 800 orang  pasien di UPT. 

Puskesmas danau marsabut yang menggunakan antibiotik.  

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang menjadi sumber data yang 

sebenarnya untuk mewakili seluruh populasi (Asrulla et al., 2023). Adapun 

sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi : 

a. Responden yang berusia ≥17-65 tahun (Depkes RI, 2009). 

b. Bersedia menjadi responden 

c. Bisa membaca dan menulis 

d. Kelurga pasien atau pasien yang sedang berobat di UPT. Puskesmas danau 

marsabut. 

Adapun sampel yang tidak diikut sertakan dalam penelitian. Kriteria eksklusi : 

a. Tidak bisa membaca dan menulis 

b. Berobat tidak menggunakan antibiotik 

c. Tenaga kesehatan 

d. Tidak keluarga pasien atau pasien yang sedang berobat di UPT. Puskesmas 

danau marsabut. 
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3.4 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

desain Cross Sectional. Pengumpulan data terkait identifikasi tingkat pengetahuan 

dilakukan melalui pengisian pertanyaan kuesioner mengenai pengetahuan dan 

penggunaan antibiotik secara rasional. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

secara purposive sampling dengan subjek penelitian berupa Pasien di UPT. 

Puskesmas Danau Marsabut (Tandjung et al., 2021). 

3.3.3 Besar Sampel 

Untuk menghitung besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini 

digunakan rumus slovin, yaitu : 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

n = ukuran sampel atau jumlah responden 

N = Total Populasi 

E = Presentasi kelonggaran ketelitian pengambilan sampel yang masih bisa 

ditoleransi (1%, 5%, 10%) 

Nilai e = 10% (0,1) apabila populasi dalam jumlah yang besar 

Data populasi diambil dari jumlah pasien yang berobat menggunakan di 

UPT. Puskesmas danau marsabut yaitu 2500 orang. Data ini diambil dari jumlah 

riwayat pengobatan pasien yang menggunakan antibiotik di UPT. Puskesmas 

danau marsabut pada bulan Desember 2024 - Februari 2025. 
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Maka : 

𝑛 =
800

1 + 800(0,1)2
 

 

n = 88,89 dibulatkan menjadi 89 sampel. 

Berdasarkan perhitungan di atas, maka jumlah sampel yang digunakan 

pada penelitian ini adalah 89 orang. 

3.5 Teknik Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan daftar pertanyaan yang 

disusun dalam bentuk lembar kuesioner. Peneliti melakukan wawancara langsung 

dengan responden menggunakan lembar kuesioner untuk memperoleh data 

primer. Penelitian ini menggunakan pre test design, dimana responden dinilai dan 

diukur tingkat pengetahuannya terkait perilaku penggunaan antibiotik secara 

rasional. 

3.6 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

3.6.1 Variabel Penelitian 

A.  Variabel bebas (Independen) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan pasien terhadap 

penggunaan antibiotik. 

B. Variabel terikat (Dependen) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku penggunaan antibiotik. 
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3.6.2 Defenisi Operasional 

Defenisi operasional digunakan untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti, perlu sekali variabel 

tersebut diberi batasan. 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

Variabel 

Independen 

Defenisi  

Operasional 

Skala 

Pengukuran 

Alat Ukur Parameter  

 

Pengetahuan  

pengetahuan 

responden 

mengenai 

penggunaan 

antibiotik 

 

Skala 

Guutman 

 

Lembar 

kuesioner 

 

1. Baik 76-

100% 

2. Cukup 56-

75% 

1. Kurang 

<55%  

Variabel 

Dependen 

Defenisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur          Parameter  

 

Perilaku  

Tindakan 

dalam 

penggunaan 

obat 

antibiotik 

 

Skala Likert 

 

Lembar 

kuesioner 

 

3. Baik 76-

100% 

4. Cukup 56-

75% 

5. Kurang 

<55%  

 

3.7 Instrument Penelitian 

Instrument atau alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat 

menulis, dan lembar kuesioner. Kuesioner pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner penelitian skripsi Masriyul Adim (2025) dengan judul 

“HUBUNGAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TERHADAP 

PERILAKU PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI PUSKESMAS JUNREJO 

KOTA BATU”. yang telah di uji validasi dan diuji realiabilitasnya.  

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk mengukur valid atau 
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tidaknya suatu kuesioner, kuesioner dinyatakan valid jika r hitung > r table atau 

nilai signifikansi alpha < 0,05. Hasil uji validitas pada penilitan  

pengetahuan tentang antibiotik diperoleh data sebagaimana pada tabel berikut: 

Tabel 3.3 Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan tentang antibiotik 

Nomor 

pertanyaan  

R hitung  R tabel n=28 Keterangan  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

-0,274 

0,444 

0,634 

0,338 

0,444 

0,317 

0,666 

0,519 

0,423 

0,365 

0,575 

0,308 

 

 

 

 

 

0,361 

Tidak valid 

Valid 

Valid 

Tidak valid 

Valid 

Tidak valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Tidak valid 

Berdasarkan tabel 3.3 dapat dijelaskan bahwa pernyataan-pernyataan 

pengetahuan tentang antibiotik didapatkan r tabel untuk 30 responden dengan 

taraf signifikan 5% adalah 0,361. yang berarti hasil uji validasi pertanyaan dari 

tabel 3.3 didapatkan hasil item yang valid yakni 8 item soal pada kuesioner 

tentang pengetahuan penggunaan antibiotik. 

 Adapun hasil pengujian validitas kuesioner perilaku penggunaan 

antibiotik dapat dilihat di tabel 3.4 : 
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Tabel 3.4 Hasil uji validitas kuesioner perilaku tentang antibiotik 

Nomor 

pertanyaan 

    R hitung R tabel n=28 Keterangan 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

0,182 

0,527 

0,607 

0,717 

0,205 

0,731 

 

 

 

 

 

0,361 

Tidak valid 

Valid  

Valid 

Valid 

Tidak valid 

Valiid 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

0,543 

0,375 

0,286 

0,249 

0,683 

0,665 

Valid 

Valid 

Tidak valid 

Tidak valid 

Valid 

Valid  

Berdasarkan tabel 3.4 dapat dijelaskan bahwa peryataan perilaku 

penggunaan antibiotik didapatkan r hitung lebih besar dari r tabel yaitu 0,361 

yang berarti item soal pertanyaan yang valid adalah 8 item soal kuesioner. 

Uji reliabilitas adalah pengujian yang digunakan untuk mengukur 

suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variable. Menurut Ghozali 

(2005) kuesioner dikatakan realiabel atau hanbdal jika jawaban seorang 

terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil diukur sekali saja. Pengujian 

reliabilitas ini dilakukan menggunakan aplikasi SPSS. Jika koefesian alpha 

lebih besar dari 0,60 maka diyatakan reliabel (Ghozali, 2005). Berdasarkan 

hasil pengujian reliabilitas kuesioner pengetahuan dan perilaku penggunaan 

antibiotik dapat dilihat di tabel 5,3 di bawah ini : 

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas 

No Variabel Nilai Alpha Keterangan 

1 Pengetahuan 0,630 Reabilitas Moderat 

2 Perilaku 0,578 Reabilitas Tinggi 
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 Berdasarkan tabel 3.5 dapat diketahui bahwa kuesioner tentang 

pengetahuan memiliki nilai alpha sebesar 0,630 dan kueisoner tentang perilaku 

penggunaan antibiotik memiliki nilai alpha 0,578. Maka dapat diketahui bahwa 

kuesioener tentang pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik reliabel 

dengan kategori reliabilitas tinggi. 

Kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu bagian demografi sebagai 

pendahuluan, bagian pengetahuan, dan bagian perilaku dalam penggunaan 

antibiotik. 

1. Kuesioner bagian data demografi 

Berupa pertanyaan yang digunakan pada bagian demografi yang akan 

diperoleh data mengenai usia, jenis kelamin, alamat, pendidikan terakhir, 

pekerjaan. Pertanyaan bertujuan untuk memperoleh karakteristik responden 

selama penelitian. 

2. Kuesioner bagian pengetahaun antibiotik 

Bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden terhadap 

antibiotik. Terdiri dari 8 item pertanyaan mengenai tingkat pengetahuan yang 

memiliki hanya 2 pilihan jawaban yaitu Ya-tidak. Dalam setiap pertanyaan 

diberikan nilai sesuai bobot skala guttman yaitu: 

Tidak tepat  = Skor 0 

Tepat    = Skor 1 

𝑆𝑘𝑜𝑟 =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑐𝑎𝑝𝑎𝑖

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
𝑥 100% 

3. Kuesioner bagian perilaku penggunaan antibiotik 
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Bertujuan untuk mengetahui perilaku responden terhadap penggunaan 

antibiotik. Terdiri 8 item pertanyaan mengenai perilaku responden. Dalam setiap 

pertanyaan diberikan nilai sesuai bobot skala likert yaitu: 

Selalu   = Skor 1 

Sering  = Skor 2 

Kadang = Skor 3 

Tidak pernah  = Skor 4 

   𝑆𝑘𝑜𝑟 =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑐𝑎𝑝𝑎𝑖

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
𝑥 100% 

Menurut Arikunto (2010) penilaian tingkat pengetahuan pada setiap jawaban 

responden diukur berdasarkan kategori berikut: 

1. Kurang  = 0-55% 

2. Cukup  = 56-75% 

3. Baik = 76-100% 

Data kualitatif yang dianalisis meliputi jenis kelamin, usia, tingkat 

pengetahuan dan tingkat perilaku penggunaan antibiotik. Data yang diperoleh 

kemudian dilakukan pengelompokan berdasarkan persentase. 

3.8 Pelaksanaan penelitian 

1. Meminta rekomendasi Wakil Dekan Universitas Aufa Royhan untuk dapat 

melakukan penelitian di UPT. Puskesmas danau marsabut.  

2. Mengurus surat izin rujukan ke Kepala Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan 

untuk dapat melakukan penelitian di UPT. Puskesmas danau marsabut. 
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3. Meminta izin ke Kepala UPT. Puskesmas Danau Marsabut untuk melakukan 

penelitian terkait Peningkatan pengetahuan pasien terhadap penggunaan 

antibiotik di Puskesmas. 

4. Menjumpai pasien di UPT. Puskesmas danau marsabut dan meminta 

ketersediaannya menjadi responden, mengambil data demografi lalu meminta 

responden untuk mengisi kuesioner pengetahuan dan perilaku penggunaan 

antibiotik yang rasional. 

5. Mengumpulkan data hasil pengisian kuesioner dari seluruh responden. 

6. Menganalisis data dan informasi yang diperoleh, hingga diperoleh suatu 

kesimpulan. 

3.9 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing, yaitu data yang sudah terkumpul diperiksa kembali untuk memastikan 

kelengkapan, dan kejelasan. 

2. Coding (pengkodean data), setelah dilakukan pengeditan, kemudian dilakukan 

pengkodean. Data yang diedit kemudian diubah dalam bentuk angka yaitu 

dengan cara memberikan kode pada setiap variabel. 

3. Input data, kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam IBM 

SPSS. 

4. Cleaning data, setelah data dimasukkan kemudian diperiksa kembali untuk 

memastikan apakah data bersih dari kesalahan dan siap dianalisis. Proses 

pembersihan data dilakukan dengan pengecekan kembali data yang sudah di 

sentry. 
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3.10 Analisis Data  

1. Analisis Univariat, dengan menyajikan dalam bentuk tabel frekuensi untuk  

melihat gambaran distribusi dari frekuensi responden berdasarkan kriteria  

dari masyarakat. Dalam penelitian ini frekuensi reponden berdasarkan umur 

responden, jenis kelamin, alamt, pendidikan terakhir, pekerjaan. 

2. Analisis Bivariat,  analisis bivariat pada penelitian ini memakai uji statistik 

analisis Spearman dengan taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%). jika nilai 

signifikansi ˂0,05 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

variable-variabel sedangkan jika nilai signifikansi ˃0,05 maka tidak ada 

hubungan yang bermakna antara variabel-variabel. Adapun arah korelasi 

positif (+) menunjukkan hubungan yang searah antar variabel, dan arah 

korelasi negatif (–) menunjukkan arah hubungan yang berlawanan arah 

(Dahlan, 2012). 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Karakteristik  

Penelitian ini dilaksanakan di UPT. Puskesmas Danau Marsabut Kec. 

Sipirok Kab. Tapanuli Selatan pada bulan juli 2025. Populasi pada penelitian ini 

800 orang pasien yang berusia 17-65 tahun dan sampel pada penelitian ini adalah 

89 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil penelitian diperoleh dari pengisian kuesioner yang memuat tentang 

pertanyaan pengetahuan antibiotik dan perilaku penggunaan antibiotik. Setelah 

data terkumpul, langsung dilakukan pemeriksaan data dan pengolahan data serta 

analisa data. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Jumlah 

Responden 

Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

 

30 

59 

33,7% 

66,3% 

Umur 17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

 

7 

8 

17 

27 

30 

7,9% 

9,0% 

19,1% 

30,3% 

33,7% 

Pendidikan SD 

SMP 

SLTA 

S1 

 

15 

21 

46 

7 

16,9% 

23,6% 

51,7% 

7,9% 

Pekerjaan Petani 

IRT 

Wiraswasta 

Pensiunan 

46 

12 

10 

1 

51,7% 

13,5% 

11,2% 

1,1% 
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Pedagang 

Pelajar 

Pegawai 

 

11 

4 

5 

12,4% 

 4,5% 

5,6% 

Total  89 100% 

4.1.1 Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di UPT. Puskesmas Danau 

Marsabut didapatkan hasil dari pasien yang bersedia menjadi responden mayoritas 

berjenis kelamin perempuan 59 orang (66,3%) dan laki-laki 30 orang (33,7%). 

Tingkat pengetahuan perempuan kategori: baik 21 orang, cukup 27 orang dan 

kurang 9 orang, Sedangkan kategori pengetahuan laki-laki baik 7 orang, cukup 15 

orang, dan kurang 10 orang. Hal ini karena keperibadian perempuan cenderung 

lebih peduli pada masalah kesehatan dibandingkan laki-laki. Kepeduliannya pada 

kesehatan bukan hanya untuk dirinya pribadi, akan tetapi juga untuk anak dan 

keluarganya sebagai pengelola serta pengambil keputusan terkait kesehatan 

keluarga, sedangkan laki-laki tidak terlalu peduli pada masalah kesehataan karena 

cenderung memiliki kepribadian independen dan kompetitif sehingga lebih 

mementingkan pekerjaan atau aktifitasnya.  

Pada penelitian Wiharti (2018), bahwa perempuan lebih sering berinteraksi 

dengan sesama warga, perempuan juga lebih teliti dalam menerima informasi 

sehingga perempuan lebih memungkinkan untuk memiliki pengetahuan yang 

lebih baik dibandingkan dengan laki-laki. 

4.1.2 Umur  

Berdasarkan data hasil penelitian untuk umur responden  mayoritas 

berusia 46-65 tahun yakni 60% dengan kategori tingkat pengetahuan cukup 

(87,1). Hal ini dikarenakan pada usia 46-65 termasuk kategori pra-lansia, dimana 
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tubuh mulai mengalami perubahan dan penurunan fungsi fisik sehingga rentan 

terkena penyakit kronis degeratif dan pengetahuan pada kelompok usia ini 

didapatkan dari dorongan kebijakan pemerintah, termasuk pelayanan preventif 

dan promotif untuk mencegah terjadinya penyakit sedini mungkin. 

4.1.3 Pendidikan  

 Tingkat pendidikan terbanyak pada penelitian ini adalah SLTA 46 orang. 

Hal ini sesuai dengan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Tapanuli Selatan, 

tingkat pendidikan terakhir paling banyak ditempuh oleh penduduk Tapanuli 

selatan hingga akhir 2025 masih didominasi oleh jenjang SMA/sederajat (19,4%) 

dengan tingkat pengetahuan penggunaan antibiotik mayoritas kategori cukup 

(58,6%), pada tingkat pengetahuan kategori baik (71,4%) ada pada tingkat 

pendidikan S1 (7,9%), serta pada tingkat pengetahuan kategori kurang (86,6%) 

pada tingkat pendidikan SD (16,9%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Putri et al. (2022) menyebutkan 

bahwa individu dengan latar belakang pendidikan SMA dan S1 memiliki tingkat 

pengetahuan yang lebih baik terkait penggunaan obat, efek samping, dan 

pentingnya resep dokter. Sebaliknya, pada individu dengan pendidikan rendah 

(SD/SMP), cenderung lebih tinggi potensi mengonsumsi obat tanpa informasi 

yang tepat karena terbatasnya akses terhadap literasi kesehatan. Pendidikan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

Seseorang dengan pengetahuan tinggi akan mudah dalam memperoleh informasi 

(Notoatmodjo, 2012). 
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4.1.4 Pekerjaan  

Berdasarkan hasil data yang diperoleh sebagian besar pekerjaan responden 

adalah petani (51,7%), mencerminkan karakteristik wilayah Tapanuli Selatan 

yang bersifat agraris. Ini menunjukkan bahwa pendidikan dan kondisi geografis 

memiliki pengaruh terhadap jenis pekerjaan yang dipilih masyarakat. Pekerjaan 

seperti petani dengan mayoritas tingkat pengetahuan kategori cukup (54,7%), 

wiraswasta dengan tingkat pengetahuan kategori cukup (50%), pedagang dengan 

tingkat  pengetahuan kategori cukup (54,5%), menunjukkan karakter masyarakat 

yang bekerja di sektor informal, kelompok ini rentan terhadap penggunaan obat 

tanpa pengawasan medis karena faktor ekonomi, keterbatasan waktu, serta 

pemahaman dan informasi kesehatan yang masih terbatas. Sedangkan pada 

pegawai mayoritas memiliki tingkat pengetahuan kategori baik (80%), hal ini 

karena akses informasi dan pemahaman kesehatan lebih mudah didapatkan dari 

program edukasi kesehatan yang diadakan seperti seminar, atau bahkan pelatihan 

internal. 

 Pekerjaan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Pekerjaan akan mempengaruhi proses pencarian 

informasi. Jika informasi semakin mudah diperoleh, maka pengetahuan yang 

diperoleh juga semakin banyak (Notoatmodjo, 2012). 

4.2 Pengetahuan dan Perilaku 

4.2.1 Pengetahuan 

Dalam penilaian untuk tingkat pengatahuan tentang antibiotik, setiap soal 

mendapatkan nilai “1” apabila benar, sedangkan jika jawaban salah akan 

mendapatkan nilai “0”. Dari penilaian tersebut jumlah maksimal dalam penilaian 
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yang didapat adalah “8”. Dalam setiap pertanyaan diberikan nilai sesuai bobot 

skala guttman yaitu: 

Tidak Benar  = Skor 0 

Benar               = Skor 1 

Untuk dapat mengetahui tingkat pengetahuan responden, dihitung berdasarkan 

persen ( % ) pernyataan yang dijawab dengan benar dengan rumus :  

𝑆𝑘𝑜𝑟 =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑐𝑎𝑝𝑎𝑖

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
𝑥 100% 

Responden termasuk dalam kategori pengetahuan baik jika jawaban benar 76% -

100%, cukup jika jawaban benar 56%-75% dan kurang jika jawaban benar ≤55%. 

  Pada pernyataan nomor 1 yakni “Antibiotik dapat mengurangi mual dan 

muntah”. Jawaban yang tepat pada pernyataan ini adalah “SALAH”. Hal ini 

dikarenakan antibiotik merupakan obat yang berfungsi untuk membunuh serta 

menghambat perkembangan bakteri yang dapat menyebabkan infeksi.  

Pada pernyataan nomor 2 yakni “Jumlah antibiotik yang diberikan oleh 

dokter, boleh dikurangi jika kondisi sudah membaik”. Jawaban yang tepat pada 

pernyataan ini adalah ”SALAH”. Hal ini karena dosis merupakan hal yang sangat 

penting dalam penggunaan antibiotik. Dosis yang tidak tepat akan mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan. Sehingga seseorang tidak boleh mengubah dosis yang 

diresepkan oleh dokter karena dapat mempengaruhi keberhasilan dalam 

pengobatan. 

Pada pernyataan nomor 3 yakni “Semua antibiotik diminum 3 kali sehari”. 

Jawaban yang tepat pada pernyataan ini adalah “SALAH”. Hal ini karena interval 
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pemberian tiap antibiotik berbeda. Interval penggunaan antibiotik diatur 

sedemikian rupa ditujukan agar kadar obat dalam tubuh tetap terjaga dan 

berpengaruh pada efek bakterinya. 

Pada pernyataan nomor 4 yakni  “Penggunaan antibiotik boleh dihentikan 

ketika gejala sudah hilang”. Jawaban yang tepat pada pernyataan ini adalah 

“SALAH”. Hal ini karena dalam penggunaan antibiotik, pengobatan harus 

dilakukan sesuai dengan lama penggunaan yang telah ditentukan meskipun pasien 

telah merasa membaik. Lama penggunaan antibiotik yang tidak tepat menjadi 

salah satu faktor penyebab terjadinya resistensi antibiotik. 

Pada pernyataan nomor 5 yakni “Antibiotik tidak dapat digunakan jangka 

panjang”. Jawaban yang tepat pada pernyataan ini adalah “BENAR”. Hal ini 

dikarenakan penggunaan antibiotik yang berlebihan dapat menyebabkan bakteri 

menjadi resisten, sehingga infeksi jadi lebih sulit diobati. 

Pada pernyataan nomor 6 yakni “Efek samping yang sering muncul saat 

menggunakan antibiotik adalah gatal, alergi, dan mual”. Jawaban yang tepat pada 

pernyataan ini adalah “BENAR”. Hal ini karena pemberian antibiotik maupun 

obat-obatan lainnya berpotensi menimbulkan efek yang tidak diinginkan, dengan 

mengetahui efek samping yang akan mungkin terjadi, seseorang dapat mengetahui 

tindakan yang dilakukan jika timbul efek samping. 

Pada pernyataan nomor 7 yakni ”Semua antibiotik tidak menimbulkan 

efek samping”. Jawaban yang tepat pada pernyataan ini adalah “SALAH”. Hal ini 

karena semua antibiotik dapat menimbulkan efek samping dalam penggunaannya, 

dapat berupa toksisitas, alergi, efek biologis, dan bahkan kematian. 
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Pada pernyataan nomor 8 yakni “Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 

aturan dapat menyebabkan bakteri kebal terhadap antibiotik (resistensi)”. Jawaban 

yang tepat pada pernyataan ini adalah “BENAR”. Hal ini karena penggunaan 

antibiotik yang tidak sesuai aturan dapat menyebabkan terjadinya penyebaran 

resistensi antibiotik. Sehingga pada penggunaan antibiotik perlu diperhatikan 

pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval waktu, cara pemberian, serta lama 

pemberian yang tepat. 

Tabel 4.2 Jawaban responden Pada kuesioner pengetahuan 

No Soal Jawaban Tepat Jawaban Tidak 

Tepat 

Total 

1 47,2% 52,8% 100% 

2 59,6% 40,4% 100% 

3 57,3% 42,7% 100% 

4 59,6% 40,4% 100% 

5 91,0% 9,0% 100% 

6 84,3% 15,7% 100% 

7 61,8% 38,2% 100% 

8 79,8% 20,2% 100% 

Pada pernyataan 2,3,4,5,6,7,8 mayoritas menjawab dengan TEPAT dan 

pada pernyataan 1 mayoritas menjawab dengan TIDAK TEPAT. Hal ini 

menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang belum tahu kegunaan dari 

obat antibiotik. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Antibiotik 

Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Baik 26 29,2% 

Cukup 

Kurang 

 

36 

27 

40,4% 

30,3% 

Total 89 100% 
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Berdasarkan hasil tabel diatas bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang cukup (40,4%), kurang (30,3%), baik (29.2%) terkait 

penggunaan antibiotik. Hal Ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

masyarakat sudah memiliki pemahaman yang cukup, masih ada proporsi yang 

signifikan yang belum memiliki pengetahuan memadai mengenai antibiotik, 

menunjukkan perlunya edukasi lebih lanjut. Hasil penelitian tersebut hampir 

sejalan pada penelitian yang dilakukan oleh Pulungan (2017) pada Mayarakat di 

Kecamatan Muara Batang Toru Kabupaten Tapanuli Selatan menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan responden yang tergolong dalam kategori baik sebanyak 

15,6%, kategori cukup 36,5%, dan kurang sebanyak 47%. 

 Pengetahuan masyarakat tentang antibiotik sangat dipengaruhi oleh 

sumber informasi  yang mereka terima. Sumber yang tidak kredibel, seperti saran 

dari keluarga atau teman, media sosial tanpa validasi ilmiah, maupun pengalaman 

pribadi, sering kali menjadi rujukan utama masyarakat dalam menggunakan 

antibiotik (Kemenkes RI, 2023).  

4.2.2 Perilaku 

Pilihan jawaban yang tersedia pada tiap pernyataan tentang perilaku 

penggunaan antibiotik adalah SELALU, SERING, KADANG, TIDAK PERNAH 

dengan skala nilai 1-4. Pilihan jawaban dengan skor 4 berbeda pada tiap 

pernyataanya, tergantung pada tiap pernyataan itu sendiri. Pernyataan positif (+) 

atau negatif  (-). 

Tabel 4.4 Jawaban responden pada kuesioner tentang perilaku penggunaan 

antibiotik. 
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No   

Pertanyaan 

Jawaban   

Total  

Selalu  

 

Sering  

 

kadang 

Tidak 

pernah 

1.  Saya menggunakan 

antibiotik saat sakit 

gigi atau flu 

6,7% 12,4% 13,5% 67,4% 100% 

2.  Saya mengurangi 

jumlah antibiotik yang 

diberikan dokter jika 

merasa membaik 

24,7% 41,6% 13,5% 20,2% 100% 

3.  Saya tetap meminum 

antibiotik sesuai aturan 

dari dokter meskipun 

sudah merasa 

membaik 

20,2% 23,6% 44,9% 11,2% 100% 

4.  Jika dokter menuliskan 

antibiotik diminum 3 x 

1, maka saya 

meminumnya dengan 

jarak 6-8 jam sekali 

39,3% 10,1% 44,9% 5,6% 100% 

5.  Saya selalu 

menghabiskan 

antibiotik hingga 

selesai, meskipun 

gejala penyakit telah 

hilang 

38,2% 33,7% 13,5% 14,6% 100% 

6.  Saya mengonsumsi 

antibiotik sesuai 

dengan durasi yang 

dianjurkan oleh dokter 

55,1% 28,1% 6,7% 10,1% 100% 

7.  Jika timbul efek 

samping ketika 

menggunakan 

antibiotik, maka saya 

berhenti 

menggunakannya dan 

berkonsultasi kepada 

dokter atau apoteker 

80,9% 13,5% 3,4% 2,2% 100% 

8.  Saya menggunakan 

antibiotik atas saran 

dari keluarga atau 

teman tanpa periksa ke 

dokter 

3,4% 1,1% 51,7% 43,8% 100% 

 Tabel diatas menunjukkan distribusi jawaban responden pada tiap 

pernyataan dalam pilihan jawaban pada kuesioner tentang perilaku penggunaan 

antibiotik. Pada pernyataan 1 sebagian besar responden (64,7%) tidak pernah 
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menggunakan antibiotik saat sakit gigi dan flu, yang menunjukkan kesadaran  

masyarakat bahwa antibiotik tidak diperlukan untuk penyakit gigi dan virus flu. 

Pada pernyataan 2 responden  selalu + sering (66,3%) mengurangi antibiotik yang 

merupakan perilaku kurang tepat karena bisa menyebabkan resistensi antibiotik. 

Pada pernyataan 3 hanya 43,8% (selalu + sering) yang konsisten menggunakan 

antibiotik walau sudah merasa membaik, ini menunjukkan kepatuhan masyarakat 

terhadap aturan dokter masih rendah. 

 Pada pernyataan 4 menunjukkan responden (44,9%) kadang meminum 

antibiotik dengan jarak yang tepat. Hal ini disebabkan pemahaman waktu 

konsumsi yang optimal. Pernyataan 5 menunjukkan kepatuhan yang cukup baik 

(71,9%) selalu atau sering menghabiskan antibiotik meskipun gejala telah hilang. 

Pernyataan 6 menunjukkan perilaku sangat baik 83,2% (selalu + sering) dalam 

mengikuti durasi konsumsi antibiotik anjuran dokter. Pernyataan 7 menunjukkan 

kesadaran tinggi terhadap efek samping antibiotik ( 80,9%). Pernyataan 8 

menunjukkan penggunaan  antibiotik kadang (51,7%) digunakan atas saran 

keluarga/teman responden tanpa resep dokter. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Aprilianda (2025) Pada masyarakat jorong 

simpang empat nagari lingkuang aua Kabupaten Pasaman barat. Kesalahan 

perilaku penggunaan antibiotik yang banyak ditemukan pada masyarakat yaitu 

mengurangi jumlah antibiotik yang diberikan dokter jika merasa membaik. 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Perilaku Penggunaan Antibiotik 

Perilaku Frekuensi Persentase 

Baik  43 48,3% 

Cukup 

Kurang 

 

 45 

  1 

50,6% 

1,1% 

Total  89 100% 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan responden yang memiliki 

perilak kategori  baik pada penggunaan antibiotik berjumlah 43 responden 

(48,3%), perilaku cukup  berjumlah 45 responden (50,6%), dan perilaku kurang 

pada penggunaan antibiotik berjumlah 1 responden (1,1%). Menunjukkan 

kesadaran masyarakat cukup tinggi dalam perilaku penggunaan antibiotik, 

meskipun masih ada ruang untuk edukasi lebih lanjut seperti dalam mengedukasi 

masyarakat yang berperilaku mengurangi jumlah dosis yang diberikan oleh 

dokter. Perilaku masyarakat cenderung sejalan dengan tingkat pengetahuan 

mereka. Hal ini sejalan dengan teori Lawrence Green dalam model Health Belief 

Model (HBM) yang menyebutkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh pengetahuan, 

persepsi risiko, dan faktor lingkungan (Notoatmodjo, 2012).   

4.3 Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Penggunaan Antibiotik 

Untuk mencari adanya hubungan pengetahuan terhadap perilaku 

penggunaan antibiotik dalam penelitian ini, menggunakan uji Analisis Spearman. 

Hasil yang diperoleh sebagai berikut. 
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Tabel 4.6 Hasil Analisis Spearman  

Correlations 

 Pengetahuan Perilaku 

Spearman's rho 
Pengetahuan Correlation 

Coefficient 

1,000 ,391
**

 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 89 89 

Perilaku Correlation 

Coefficient 

,391
**

 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Berdasarkan tabel diatas nilai signifikansi yang didapatkan dalam 

penelitian ini, yakni sebesar 0,000. Nilai tersebut lebih kecil dari taraf 

signifikansi, yakni ˂0,05 yang menunjukkan adanya hubungan antara 

pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik. Koefisien ini bernilai positif (+), 

menunjukkan arah korelasi yang searah. Dengan kata lain, semakin tinggi 

pengetahuan seseorang tentang antibiotik, maka perilakunya dalam 

penggunaannya cenderung ikut meningkat. 

Nilai koefisien korelasi pada penelitian ini sebesar 0,391. Nilai koefisien 

korelasi ini menunjukkan seberapa besar kekuatan korelasi variable- variabel yang 

diuji. Untuk mengetahui besar kekuatan korelasi dapat diketahui berdasarkan tabel 

interpretasi korelasi D.A. de Vaus sebagai berikut. 

Tabel 4.7 Kategori Berdasarkan Koefisien Korelasi 

Koefisien Korelasi Kategori 

0,00  Tidak ada hubungan 
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0,01 – 0,09 Hubungan kurang berarti (trivial) 

0,10 – 0,29 Hubungan lemah 

0,30 – 0,49 Hubungan moderat 

0,50 – 0,69 Hubungan kuat 

0,70 – 0,89 Hubungan sangat kuat 

>0,90 Hubungan mendekati sempurna 

Nilai koefisien korelasi dalam penelitian ini sebesar 0,391, berada dalam 

rentang 0,30 – 0,49. Artinya, adanya hubungan antara pengetahuan dan perilaku 

berada pada kategori moderat (hubungannya tidak lemah atau kuat). Hasil ini 

sesuai dan sejalan dengan tingkat pengetahuan pasien yang mayoritas kategori 

cukup (40,4%) dan perilaku dengan mayoritas kategori cukup (50,6%) terhadap 

penggunaan antibiotik. Hal ini karena faktor pendidikan pada penelitian ini  

mayoritas tingkat pendidikan responden adalah SLTA sebanyak (51,7%), 

kemungkinan hanya memiliki informasi kesehatan yang terbatas, berbeda dengan 

responden dengan tingkat pendidikan S1 (7,9%) yang memiliki tingkat 

pengetahuan kategori baik (80%), kemungkinan karena akses informasi yang 

lebih luas, sedangkan pengetahuan dengan kategori kurang (86,6%) ada pada 

tingkat pendidikan SD (16,9%), kemungkinan karena kurangnya literasi informasi 

kesehatan dan penggunaan obat.  

Hal ini juga dipengaruhi oleh faktor pekerjaan dimana pada penelitian ini 

mayoritas responden memiliki pekerjaan sebagai petani (51,7%) dengan kategori 

pengetahuan cukup (54,7%), wiraswasta (11,2%) dengan kategori pengetahuan 

cukup (50%), pedagang (12,4%) dengan kategori pengetahuan cukup (54,5%) 

menunjukkan karakter masyarakat yang bekerja di sektor informal memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup. Kelompok ini rentan terhadap penggunaan obat 

tanpa pengawasan medis karena faktor ekonomi, keterbatasan waktu, serta 

pemahaman dan informasi kesehatan yang masih terbatas. Sedangkan pada 
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pegawai mayoritas memiliki tingkat pengetahuan kategori baik (80%), 

menunjukkan pada kelompok ini memiliki informasi dan pemahaman kesehatan 

yang lebih luas didapatkan karena adanya program kesehatan yang diadakan. Pada 

IRT (Ibu Rumah Tangga) juga memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori baik 

sebanyak (66,6%), kemungkinan karena pengalaman merawat kesehatan keluarga 

sehingga memiliki pemahaman dan informasi kesehatan yang baik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Adim et al., (2025) hubungan 

penegtahuan masayarakat terhadap perilaku penggunaan antibiotik di puskesmas 

junrejo kota batu. menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku penggunaan 

antibiotik memiliki hubungan yang searah, dimana pengetahuan seseorang 

mempengaruhi perilakunya, artinya apabila terjadi peningkatan pada pengetahuan, 

maka perilaku juga akan meningkat. Sehingga  disarankan bagi tenaga kesehatan 

untuk  meminimalisir masyarakat dalam  menggunakan antibiotik tanpa resep 

dokter, serta mematuhi pemakaian obat yang diresepkan oleh dokter atau apoteker 

untuk meminimalisir terjadinya resistensi dengan cara meningkatkan kegiatan 

edukasi terkait penggunaan antibiotik, dengan memberikan penjelasan yang lebih 

jelas dan mudah dipahami kepada pasien mengenai cara penggunaan antibiotik 

yang benar.  Hal ini juga harus dibantu oleh  Pemerintah Daerah dan Dinas 

Kesehatan dengan melakukan  survei rutin di berbagai wilayah untuk mengukur 

perubahan sikap dan pengetahuan masyarakat dalam penggunaan antibiotik agar 

kebijakan untuk mengurangi resistensi antibiotik bisa lebih tepat sasaran serta 

menertibkan distribusi antibiotik bebas untuk mencegah penjualan antibiotik tanpa 

resep, termasuk edukasi kepada penjual dan konsumen. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di UPT Puskesmas Danau 

Marsabut Kecamatan Sipirok, dapat disimpulkan hal-hal berikut: 

1. Karakteristik responden pada penilitian ini mayoritas perempuan (66,3%), 

umur responden mayoritas 56-65 tahun (33,7%), pendidikan mayoritas 

SLTA (51,7%), dan pekerjaan mayoritas petani (51,7%). 

2. Tingkat Pengetahuan pasien di UPT. Puskesmas Danau Marsabut dalam 

penggunaan antibiotik memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup 

(40,4%), baik (29,2%), kurang (30,3%).  

3. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan pasien  dan perilaku 

penggunaan terhadap antibiotik.  

5.2 Saran 

1. Umum  

Meminimalisir penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, serta mematuhi 

pemakaian obat yang diresepkan oleh dokter atau apoteker untuk 

meminimalisir terjadinya resistensi. 

2. Institusi Pendidikan Kesehatan 

Meningkatkan pengetahuan mahasiswa dalam penggunaan antibiotik 

sehingga dapat mengedukasi masyarakat desa dalam program KKN dengan 

tema edukasi antibiotik. 
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3. Puskesmas dan Tenaga Kesehatan  

Disarankan untuk meningkatkan kegiatan edukasi terkait penggunaan 

antibiotik, dengan memberikan penjelasan yang lebih jelas dan mudah 

dipahami kepada pasien mengenai cara penggunaan antibiotik yang benar. 

4. Pemerintah Daerah dan Dinas Kesehatan 

 Gunakan survei rutin di berbagai wilayah untuk mengukur perubahan sikap 

dan pengetahuan masyarakat dalam penggunaan antibiotik agar kebijakan 

untuk mengurangi resistensi antibiotik bisa lebih tepat sasaran. 

Tertibkan distribusi antibiotik bebas untuk mencegah penjualan antibiotik 

tanpa resep, termasuk edukasi kepada penjual dan konsumen. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 

SURAT PERMOHONAN PENGISIAN KUESIONER 

Responden yang terhormat 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir yang merupakan salah satu syarat 

akademis untuk mendapat gelar Sarjana Farmasi pada Fakultas Kesehatan 

Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan maka ditengah-tengah 

kesibukan anda, saya meminta kesediaan waktu anda untuk menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan, adapun identitas saya sebagai berikut: 

Nama  :Nurdiansah sitompul 

 Nim    :21050032 

 Prodi   :Farmasi 

Judul  :Identifikasi tingkat pengetahuan pasien terhadap perilaku 

penggunaan antibiotik di UPT. Puskesmas Danau Marsabut                                                       

Bapak/Ibu responden saya mohon untuk memberikan jawaban yang menurut 

pendapat anda masing-masing (bukan menurut pendapat umum) agar sesuai 

dengan tujuan penyelesaian tugas akhir ini, seluruh jawaban diberikan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penyusunan ini, serta 

bukan merupakan penilaian pekerjaan anda. 

Akhir kata saya mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya atas kesediaan 

bapak/ibu mengisi kuesioner ini. 

Responden 

Hormat saya 

 

 

Nurdiansah Sitompul 



 
 

 
 

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT PENGETAHUAN DAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA 

PASIEN DI UPT. PUSKESMAS DANAU MARSABUT 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

No. Responden   : 

Nama    : 

Jenis kelamin   : 

Umur    : 

Pendidikan Terakhir  : 

B. PERTANYAAN 

Petunjuk: berilah tanda ceklis (✓) pada salah satu jawaban yang dianggap 

paling benar. 

Tingkat pengetahuan responden tentang antibiotik 

NO Pertanyaan  Jawaban  

Benar   Salah  

1. Antibiotik dapat mengurangi mual dan muntah   

2. Jumlah antibiotik yang diberikan oleh dokter, 

boleh dikurangi jika kondisi sudah membaik 

  

3.  Semua antibiotik diminum 3 kali sehari   

4.  Penggunaan antibiotik boleh dihentikan ketika 

gejala sudah hilang 

  

5.  Antibiotik tidak dapat digunakan jangka 

panjang 

  

6.  Efek samping yang sering muncul saat 

menggunakan antibiotik adalah gatal, alergi, 

dan mual 

  

7.  Semua antibiotik tidak menimbulkan efek 

samping 

  

8.  Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 

aturan dapat menyebabkan bakteri kebal 

terhadap antibiotik (resistensi) 

  

 

 

 

 



 
 

 
 

Perilaku pasien terhadap penggunaan antibiotik 

 

No  Pertanyaan Responden  

selalu Sering  kadang Tidak 

pernah 

1 Saya menggunakan antibiotik saat 

sakit gigi 

    

2 

 

Saya mengurangi jumlah 

antibiotik yang diberikan dokter 

jika merasa membaik 

    

3 Saya tetap meminum antibiotik 

sesuai aturan dari dokter meskipun 

sudah merasa membaik 

    

4 Jika dokter menuliskan antibiotik 

diminum 3 x 1, maka saya 

meminumnya dengan jarak 6-8 

jam sekali 

    

5 Saya selalu menghabiskan 

antibiotik hingga selesai, 

meskipun gejala penyakit telah 

hilang 

    

6 Saya mengonsumsi antibiotik 

sesuai dengan durasi yang 

dianjurkan oleh dokter 

    

7 Jika timbul efek samping ketika 

menggunakan antibiotik, maka 

saya berhenti menggunakannya 

dan berkonsultasi kepada dokter 

atau apoteker 

    

8 Saya menggunakan antibiotik atas 

saran dari keluarga atau teman 

tanpa periksa ke dokter 

    

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat Balasan Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 6. Tabel Pengolahan Data SPSS 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 30 33,7 33,7 33,7 

Perempuan 59 66,3 66,3 100,0 

Total 89 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 46 51,7 51,7 51,7 

IRT 12 13,5 13,5 65,2 

Wiraswasta 10 11,2 11,2 76,4 

Pensiunan 1 1,1 1,1 77,5 

Pedagang 11 12,4 12,4 89,9 

Pelajar 4 4,5 4,5 94,4 

Pegawai 5 5,6 5,6 100,0 

Total 89 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 15 16,9 16,9 16,9 

SMP 21 23,6 23,6 40,4 

SLTA 46 51,7 51,7 92,1 

S1 7 7,9 7,9 100,0 

Total 89 100,0 100,0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16-25 7 7,9 7,9 7,9 

26-35 8 9,0 9,0 16,9 

36-45 17 19,1 19,1 36,0 

46-55 27 30,3 30,3 66,3 

56-65 30 33,7 33,7 100,0 

Total 89 100,0 100,0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 29,2 29,2 29,2 

Cukup 37 41,6 41,6 70,8 

Kurang 26 29,2 29,2 100,0 

Total 89 100,0 100,0  



 
 

 
 

 

Perilaku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 43 48,3 48,3 48,3 

Cukup 45 50,6 50,6 98,9 

Kurang 1 1,1 1,1 100,0 

Total 89 100,0 100,0  

 

Hubungan pengetahuan dengan perilaku penggunaan antibiotik 

Correlations 

 Pengetahuan Perilaku 

Spearman's rho Pengetahuan Correlation 

Coefficient 

1,000 ,391
**

 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 89 89 

Perilaku Correlation 

Coefficient 

,391
**

 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  



 
 

 
 

 

Lampiran 7. Dokumentasi 

            

 

         



 
 

 
 

       

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 8. Kuesioner Yang Telah Di Isi 

                        

                  

              



 
 

 
 

               

                        

               



 
 

 
 

             

                

               



 
 

 
 

                  

                

               



 
 

 
 

                

              

                  



 
 

 
 

            

            

         



 
 

 
 

            

       

            



 
 

 
 

          

             

               



 
 

 
 

             

              

             



 
 

 
 

           

            

         


