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INTISARI
Ariska, Médin., Sari, Meliyana Perwita., Santoso, Joko., 2021. Tingkat
Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Tentang Penggunaan Obat Antibiotik di
Desa Kaligayam K ecamatan Talang Kabupaten Tegal

Resistensi antibiotik telah menjadi masalah kesehdtuniayang cukup
serius. Angka kematian akibat resistensi antibiotieningkat, yaitu sebesar
700.000 kasus per tahun. Kejadian ini dapat didebrakarena penggunaan obat
antibiotik yang tidak tepat pada masyarakat. D&;2% rumah tangga yang
menyimpan obat, 27,8% diantaranya menyimpan obdibiatik. Perilaku
penggunaan obat antibiotik pada ibu rumah tanggaatdaipengaruhi oleh
pengetahuan yang dimilikinya mengenai obat antlbidenelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu rumahg@btegntang penggunaan obat
antibiotik di Desa Kaligayam Kecamatan Talang Kaiiap Tegal.

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitideskriptif
kuantitatif dengan instrumen penelitian menggunakaesioner. Responden
dalam penelitian ini adalah sebanyak 70 ibu runzetgda di Desa Kaligayam
Rt.20/Rw.06 yang bersedia menandatangaformed consentTeknik sampling
yang digunakan adalatotal sampling. Data akan dianalisa dengan analisis
univariate(analisa deskriptif).

Berdasarkan hasil penelitan menunjukkan bahwa @8ri responden
mempunyai tingkat pengetahuan dengan kategorideblnyak 21 orang (30%),
kategori cukup sebanyak 36 orang (51,4%), dan katdgirang sebanyak 13
orang (18,6%).

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan, Obat Antibiotik, Desa Kaligaya



ABSTRACT

Ariska, Mdlin., Sari, Meliyana Perwita.,, Santoso, Joko., 2021. Level of
Knowledge of Housewives About The Use of Antibiotic Drugs in Kaligayam
Village, Talang District, Tegal Regency

Antibiotic resistance has become a serious worldltheproblem. The
death rate from antibiotic resistance is increasimghich is 700,000 cases per
year. This event can be caused by improper usentbiatic drugs in the
community. Of the 35.2% of households that keepiithg, 27.8% of them keep
antibiotic drugs. The behavior of antibiotic drugseu in housewives can be
influenced by the knowledge it has about antibidtiegs. This study aims to find
out the level of knowledge of housewives aboutifigeof antibiotic drugs in the
village of Kaligayam District Talang Tegal Regency.

This research method uses descriptive quantitaggearch method with
research instruments using questionnaires. Respaada this study were as
many as 70 housewives in Kaligayam Village Rt.20BRwho were willing to
sign informed consent. Sampling technique usedt# sampling. The data will
be analyzed with univariate analysis.

Based on the results of the study showed thateo?Ghrespondents had a
level of knowledge with a good category of 21 pedp0%), a sufficient category
of 36 people (51.4%), and a category of less tiapeople (18.6%).

Keywords. Level of Knowledge, Antibiotic Drugs, Kaligayanilage
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Berdasarkan sumber dari Permenkes RI 949/Menkégif2800
antibiotik adalah obat keras yang penggunaanyabvweglam pengawasan
dokter, serta obat yang hanya bisa diperoleh die&p@uskesmas serta
sarana pelayanan kesehatan lain seperti klinikalengenggunakan formula
atau resep dari dokter. Berdasarkan Pedoman UmumggBeaan
Antibiotik, penggunaan antibiotik pada masyarakangy tidak tepat dapat
meningkatkan risiko keamanan pasien, menimbulkatddefektifan
dalam pengobatan, tingginya biaya pengobatan, denyebarnya kasus
resistensi (Kemenkes RI, 2011).

Resistensi antibiotik telah menjadi masalah kesehalunia yang
cukup serius. Angka kematian akibat resistensbanik meningkat, yaitu
sebesar 700.000 kasus per tahun. Berdasarkan datp diperoleh dari
Riskesdas tahun 2013, proporsi rumah tangga dnksla yang menyimpan
obat antibiotik terdapat sebanyak 90,2%. Di pravi@va Tengah sendiri
proporsi rumah tangga yang menyimpan obat antibigfitu sebesar
77,8%. sedangkan menurut Dinkes Kota Tegal dengedabarkan data dari
Riskesdas menyebutkan bahwa 35,2% rumah tanggammgany obat untuk
swamedikasi, 35,7% menyimpan obat keras, dan 27¢B&fhtaranya
menyimpan obat antibiotik (Oyetunde, dkk ,2010nghginya penyimpanan

obat keras termasuk antibiotik menunjukkan bahwgoni@s masyarakat di



negara Indonesia masih banyak yang belum mengdtaitang penggunaan
obat antibiotik.

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengarut@paan
penggunaan antibiotik pada masyarakat, khususnyeuinah tangga. Salah
satu faktor tersebut adalah pengetahuan (Andar®@fi4). Pengetahuan
adalah faktor utama kemajuan suatu masyarakat, pengrti maju atau
tidaknya suatu masyarakat bermula dari perhatiasyamakat terhadap hal
tersebut. Pengetahuan ibu rumah tangga ialah satahfaktor yang dapat
mengurangi penggunaan antibiotik yang tidak tepaus(li dan Daud,
2015).

Peneliti memilih tempat di Desa Kaligayam RT 20 RbU®%
Kecamatan Talang Kabupaten Tegal sebagai tempeatifeem disebabkan
karena di Desa tersebut masih banyak ditemukanngarang menjual obat
antibiotik secara bebas, sehingga masyarakat ddgaian mudah untuk
mendapatkan obat antibiotik tanpa pengawasan daied Dari hasil
observasi pendahuluan yang dilakukan peneliti grudan September 2020
kepada 10 responden menghasilkan 7 responden mealggu obat
antibiotik karena dianggap lebih efektif dibandiagkdengan obat lainnya,
anggapan tersebut menjadikan penggunaan obat aiktilpnakin banyak
dilakukan. Hal ini dapat menjadikan kesalahan pbatan (nhedication
error) karena keterbatasan pengetahuan masyarakatdeoivan antibiotik

dan penggunaannya.



1.2

13.

Berdasarkan latar belakang masalah, maka peneiiidermaksud
untuk meneliti lebih lanjut tentang tingkat pendeian terhadap
penggunaan obat antibitotik yang dilakukan olehribmah tangga di Desa
Kaligayam bulan Desember 2020 - Januari 2021 demgdu “Tingkat
Pengetahuan lbu Rumah Tangga Tentang PenggunaanAQtidiotik”.
Penelitian ini akan meneliti sejauh mana tingkatgetahuan ibu rumah
tangga dalam menggunakan obat antibiotik besertktorfa yang

melatarbelakangi penggunaan obat antibiotik yalaikdkan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalam ge&nelitian
ini adalah bagaimana tingkat pengetahuan ibu run@adgga tentang
penggunaan obat antibiotik di Desa Kaligayam Ked¢amaTalang

Kabupaten Tegal?

Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebaghut :

1. Variabel penelitian ini adalah tingkat pengetahuiam rumah tangga
tentang penggunaan obat antibiotik.

2. Penelitian ini dilakukan di Desa Kaligayam RT.20/RM/ Kecamatan
Talang, Kabupaten Tegal.

3. Responden pada penelitian ini adalah seluruh imahutangga di Desa
Kaligayam RT.20/RW.06 yang bersedia menandatangafirmed
consent.

4. Periode penelitian bulan Desember 2020 - Janu&(i.20



5. Rancangan penelitian deskriptif kuantitatif.

1.4. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu rumahgarngntang
penggunaan obat antibiotik di Desa Kaligayam Ked¢amaTalang

Kabupaten Tegal.

15. Manfaat Pen€litian
1.5.1 Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai lahan menambah wawasan yang didapat padd s
perkuliahan terutama mengenai pengetahuan obbicdihkt
1.5.2 Manfaat Bagi Masyarakat

1. Mampu meningkatkan pengetahuan dan wawasan maayarak
mengenai obat antibiotik.

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pandméormasi
bagi petugas kesehatan dalam penyuluhan kesehapad&k
masyarakat tentang penggunaan obat antibiotik {epag.

1.5.3Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang alelakukan

penelitian selanjutnya, terutama mengenai pengatahwbat

antibiotik.



1.6. Keaslian Pendlitian

Tabel 1.1. Keadlian Pendlitian

Pembeda Restiyono Angelina dkk Nurmala dkk Ariska
(2016) (2019) (2020) (2021)
Judul Analisis faktor Hubungan Pengetahuan Tingkat
Penelitian yang berpengarul antara penggunaan pengetahuan
dalam pengetahuan antibiotik ibu rumah
swamedikasi dan sikap ibu masyarakat yang tangga
antibiotik pada terhadap tinggal di tentang
ibu rumah tangga perilaku Kelurahan penggunaan
di Kelurahan penggunan Babakan Madang obat
Kajen Kabupaten antibiotik antibiotik di
Pekalongan pada anak di Desa
Kelurahan Kaligayam
Tomang Kecamatan
periode Talang
Januari- Kabupaten
maret 2017 Tegal
Tempat Kelurahan Kajen Kelurahan Puskesmas Desa
Penelitian Kabupaten Tomang, Babakan Kaligayam
Pekalongan Jakarta Barat Madang Kecamatan
Kabupaten Talang
Bogor Kabupaten
Tegal
Rancangan Jenis penel itian  Jenis penelitian  Jenis penel itian  Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan ini merupakan ini merupakan ini merupakan
penelitian analitik penelitian analitik penelitian analitik penelitian
dengan observasional dengan metode  deskriptif
pendekatarross dengan desain cross sectional kuantitatif
sectional penelitiancross
sectional
Subjek Sampel pada Sampel pada Sampel pada Sampel pada
Penelitian penelitian ini penelitian ini penelitian ini penelitian ini
adalah seluruh bt gdalahibu yang @adalah adalah ibu
rumah tangga di  mempunyaj anak Masyarakat di rumah tangga di
Kelurahan Kajen Kelurahan Desa Kaligayam

Kabupaten
Pekalongan

<18 tahun yang
tinggal di
Kelurahan

Tomang, Jakarta

Barat

Babakan Madang
Kabupaten Bogor

RT 20 RW 06
Kecamatan
Talang
Kabupaten
Tegal




Lanjutan Tabd 1.1. Keaslian Pendlitian

Pembeda Restiyono Angelina dkk Nurmala dkk Ariska
(2016) (2019) (2020) (2021)

Teknik Pada Pada Pada Pada

Sampling penelitian ini penelitian ini penelitian ini penelitian ini
menggunakan menggunakan menggunakan menggunakan
teknik teknik non teknik simple teknik total
Proportional probability random sampling
Random Sampling sampling
Sampling

Analisis Analisis data Analisis  date Analisis data Analisis data

Data menggunakan menggunakan menggunakan menggunakan
analisis uji statistik Chi analisis analisa
univariat, Square univariat dan univariat
bivariat, dan bivariat
multivariate

Hasil Hasil Hasil Hasil Hasil penelitian
penelitian ini penelitian ini penelitian ini ini menunjukkan
menunjukkan menunjukkan menunjukkan bahwa dari 70
presentase bahwa responden responden
responden sebagian besar  yang sudah mempunyai
sebagian besar  ibu rumah mengetahui tingkat
memiliki tangga bahwa pengetahuan
pengetahuan memiliki mendapatkan antibiotik dengan
yang baik pengetahuan antibiotik kategori baik
tentang yang kurang harus dengan sebanyak 21
antibiotik baik tentang resep dokter orang (30%),
(57%) dengan  antibiotik mencapai 19 kategori cukup
jumlah (64%) responden sebanyak 36
responden (38%) dan orang (51,4%),
yang responden dan kategori
melakukan yang belum kurang sebanyak
swamedikasi mengetahui 13 orang
sebanyak bahwa (18,6%).
16,6% dan antibiotik
yang tidak harus
melakukan didapatkan
swamedikasi dengan resep
sebanyak dokter 31
83,4% responden

(62%)
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam KamesaB
Bahasa Indonesia, kata tahu memiliki arti antararfeengerti sesudah
melihat (menyaksikan, mengalami, dan sebagainy&ngenal dan
mengerti. Mubarak (2011), pengetahuan merupakaalasegpsuatu
yang diketahui berdasarkan pengalaman manusia etdirs dan
pengetahuan akan bertambah sesuai dengan proggdgmean yang
dialaminya.

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan adalahl lasi
tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukangipgeraan
terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melphmcaindera
manusia yakni, indera pendengaran, penglihatan, ncigman,
perasaan dan perabaan. Sebagian pengetahuan maldazat
melalui mata dan telinga.

Berdasarkan beberapa pendapat diatas, dapat dikanpu
pengetahuan merupakan segala sesuatu yang didlkanal, dan
dimengerti terhadap suatu objek tertentu yang dgkap melalui
pancaindera yakni, indera pendengaran, penglihgb@mciuman,

perasaan dan perabaan.



2.1.2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmojo (2012), dalam domain kognitdrkaitan
dengan pengetahuan yang bersifat intelektual (cheafikir,
berinteraksi, analisis, memecahkan masalah dan-alain) yang
berjenjang sebagai berikut :
1. Tahu know)

Menunjukkan keberhasilan mengumpulkan keterangpa
adanya. Termasuk dalam kategori ini adalah kemampua
mengenali atau mengingat kembali hal — hal ataer&egan yang
pernah berhasil dihimpun atau dikenadiqall of fack)

2. Memahami ¢omprehension

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan mehkgaia
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasi materi tersebut secara benar.gOyang telah
paham terhadap objek atau materi harus dapat raskged,
menyebutkan contoh, menimpulkan, meramalkan, daagsenya
terhadap objek yang dipelajari.

3. Menerapkandplication)

Penerapan diartikan sebagai kemampuan untuk meakgo
materi yang telah dipelajari pada situasi atau lsndiil
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan agdik atau
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.



4. Analisis @nalysig

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabankateri
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetasih
dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan medhkaitanya
satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilidari
penggunaan kata kerja dapat menggambarkan (merblagan),
membedakan, memisahkan, mengelompokan, dan sepagain

5. Sintesis gyntesi}

Sistesis adalah suatu kemampuan untuk menyusuiatem
bagian — bagian atau unsur — unsur tadi menjadiu deseluruhan
yang mengandung arti tertentu.

6. Evaluasi évaluation

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk memigiein
hal yang bersngkutan dengan hal — hal serupa a&@a $ainya,
sehingga diperoleh kesan yang lengkap dan menyetaniang hal

yang sedang dinilainya.

2.1.3. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Menurut (Arikunto, 2010), pengukuran tingkat peadean
dapat dikategorikan menjadi tiga yaitu :
1. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawald(0%-tiengan
benar dari total jawaban pertanyaan.
2. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawaB5%6-

dengan benar dari total jawaban pertanyaan.
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3. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawé% <fari
total jawaban pertanyaan.
2.1.4. Faktor Berpengaruh pada Pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo, 2010), adapun beberapa falgaorg
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :
1. Umur
Umur merupakan rentang waktu sesorang yang dirsajak
dia dilahirkan hingga berulang tahun. Jika sesepran memiliki
umur yang cukup maka akan memiliki pola pikir d&mgalaman
yang matang pula. Umur berpengaruh terhadap daygkdp
sehingga pengetahuan yang diperolehnya akan seieaikin
2. Pendidikan
Pendidikan adalah salah satu usaha untuk mengekdrang
kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar skkalan
berlangsung seumur hidup.
3. Sumber Informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk nredssa
seperti televisi, radio, surat kabat, majalah, rimge dan lain-lain
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan aojgini
kepercayaan orang.
4. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orarang

tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan dtaik buruk.
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5. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan deogen
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam

memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.

2.2. Ibu Rumah Tangga
2.2.1. Pengertian Ibu Rumah Tangga

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, ibu alum
tangga dapat diartikan sebagai seorang wanita yaeggatur
penyelenggaraan berbagai macam pekerjaan rumalgatarejau
dengan pengertian lain ibu rumah tangga merupas@orang istri
(bu) yang hanya mengurusi berbagai pekerjadandaumah
tangga (tidak bekerja di kantor).

Menurut Joan (Widiastuti, 2009), menjelaskan petieyeribu
rumah tangga sebagai wanita yang telah menikahnoamalankan
tanggung jawab mengurus kebutuhan-kebutuhan diruBetlangkan
menurut pendapat Walker dan Thompson (Mumtahingh;l) ibu
rumah tangga adalah wanita yang telah menikah idak bekerja,
menghabiskan sebagian waktunya untuk mengurus raamgiga dan
mau tidak mau setiap hari akan menjumpai suasang yama serta
tugas-tugas rutin.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti dapat meykan

secara umum seorang ibu rumah tangga adalah seeamta yang
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sudah memiliki peran sebagai istri, ibu, dan pekermah tangga.

2.2.2. Peranan Ibu Rumah Tangga

Peran adalah seperangkat tingkah laku yang dihanapleh
orang lain terhadap kedudukan dalam suatu sistemstens
membutuhkan sentuhan atau tindakan seseorang yapat d
mengelola, menjaga, merubah, dan memperbaiki sistiem. Suatu
sistem membutuhkan peran dari seseorang. Perangdipgi oleh
keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar lasifat stabil
(Ali, 2002).

Ibu memiliki peranan yang sangat banyak, yaitu &ep
sebagai istri, mengurus rumah tangga, mengasuimeanidik anak-
anaknya, dan sebagai salah satu kelompok dari ggesosialnya serta
anggota masyarakat dari lingkungannya.

2.3. Obat Antibiotik
2.3.2. Definis Obat Antibiotik

Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan foléungi
(jamur) dan bakteri, memiliki khasiat untuk mematik atau
menghambat pertumbuhan kuman, serta sifat toksiku(r) yang
ditimbulkan bagi manusia relatif lebih kecil. Cakarja antibiotik
yang terpenting adalah perintangan sintesa protingan sintesa
protein ini kuman menjadi musnah atau tidak berkamgb(Tjay dan

Rahardja, 2007).
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Antibiotik merupakan obat yang paling sering digtara

untuk mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bak®erbagai

macam studi menemukan bahwa sekitar 40-62% ankildaunakan

secara tidak tepat, contohnya untuk penyakit-pahyakang

sebenarnya tidak memerlukan antibiotik (Hadi, 2009)

2.3.2. Penggunaan Antibiotik yang rasional

Kunci untuk mengontrol penyebaran bakteri yang steni

adalah dengan menggunakan antibiotik secara tepat rdsional.

Pengobatan rasional dimaksudkan agar masyarakatdapatkan

pengobatan sesuai dengan kebutuhan klinisnya, d#dam yang tepat

bagi kebutuhan individunya, untuk waktu yang culkdgn dengan

biaya yang paling terjangkau bagi diri dan komusnia (Darmansjah,

2011).

WHO menyatakan bahwa lebih dari setengah pengguniaain

diberikan secara tidak rasional (WHO, 2001). MehdHO, kriteria

pemakaian obat yang rasional, antara lain:

1.

Sesuai dengan indikasi penyakit, pengobatan dikiasaatas

keluhan individual dan hasil pemeriksaan fisik.

. Diberikan dengan dosis yang tepat.

Pemberian obat memperhitungkan umur, berat badan da

kronologis penyakit.

. Cara pemberian dengan interval waktu pemberian iguaj. Jarak

minum obat sesuai dengan aturan pemakaian yarigdidéatukan.
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5. Lama pemberian yang tepat, pada kasus tertentu rudae
pemberian obat dalam jangka waktu tertentu.

6. Obat yang diberikan harus efektif dengan mutu neipa Hindari
pemberian obat yang kadaluarsa dan tidak sesuajadejenis
keluhan penyakit (WHO, 2001).

2.3.3. Resistens Antibiotik

Resistensi  didefinisikan sebagai tidak terhambatnya
pertumbuhan bakteri dengan pemberian antibiotikarsesistemik
dengan dosis normal yang seharusnya atau kadarahamntimalnya.
Sedangkammultiple drugs resistancdidefinisikan sebagai resistensi
terhadap dua atau lebih obat maupun klasifikasi. @edangkacross
resistanceadalah resistensi suatu obat yang diikuti dendsat @in
yang belum pernah dipaparkan (Tripathi,2003).

Resistensi terjadi ketika bakteri berubah dalam s#tu lain
hal yang menyebabkan turun atau hilangnya efeltivitbat, senyawa
kimia atau bahan lainnya yang digunakan untuk ngmaiteatau
mengobati infeksi. Bakteri yang mampu bertahan iddan
berkembang biak, menimbulkan lebih banyak bahayapeKaan
bakteri terhadap kuman ditentukan oleh kadar hamaimal yang
dapat menghentikan perkembangan bakteri (Bari,2008)

Terdapat beberapa faktor yang mendukung terjadinya
resistensi,antara lain:

1. Penggunaannya yang kurang tepiatagional): terlalu singkat,

dalam dosis yang terlalu rendah, serta diagnosayang salah.
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2. Faktor yang berhubungan dengan pasien. Pasien menga
pengetahuan yang salah akan cenderung menganggplp wa
diberikan antibiotik dalam penanganan penyakit npesk
disebabkan oleh virus, misalnya flu, batuk-pilelemdm yang
banyak dijumpai di masyarakat. Pasien dengan kemamp
finansial yang baik akan meminta diberikan terapibéotik yang
paling baru dan mahal meskipun tidak diperlukarhkada pasien
membeli antibiotika sendiri tanpa peresepan daikteto (self
medication. Sedangkan pasien dengan kemampuan finansial yang
rendah seringkali tidak mampu untuk menuntaskaimegterapi.

3. Peresepan: Peresepan meningkat ketika diagnosaeluat pasti.
Klinisi sering kesulitan dalam menentukan antilkiogang tepat
karena kurangnya pelatihan dalam hal penyakit sifettan
tatalaksana antibiotiknya.

4. Promosi komersial dan penjualan besar-besaran peelsahaan
farmasi serta didukung pengaruh globalisasi, meimkata
terjadinya pertukaran barang sehingga jumlah antika yang
beredar semakin luas. Hal ini memudahkan aksesarast luas
terhadap penggunaan antibiotika.

5. Pengawasan: lemahnya pengawasan yang dilakukanripgahe
dalam distribusi dan pemakaian antibiotika. Misalnyasien dapat
dengan mudah mendapatkan antibiotika meskipun tpepesepan

dari dokter. Selain itu juga kurangnya komitmeni dastansi
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terkait baik untuk meningkatkan mutu obat maupun

mengendalikan penyebaran infeksi (Kemenkes RI, 2011

2.3.4. Penggolongan Obat Antibitotik
Antibiotik bisa diklasifikasikan berdasarkan melsme

kerjanya, yaitu (Setiabudy, 2011):

1. Menghambat sintesis atau merusak dinding sel bakterding sel
bakteri terdiri dari polipeptidoglikan yaitu suakomples polimer
mukopeptida (glikopeptida). Obat ini dapat melilaatkotolisin
bakteri (enzim yang mendaur ulang dinding sel) yitngberperan
terhadap lisis sel. Antibiotik yang termasuk dalketompok ini
seperti  beta-laktam  (penisilin, sefalosporin, makbam,
karbapenem, inhibitor beta-laktamase), basitratan, vankomisin.
Pada umumnya bersifat bakterisidal.

2. Memodifikasi atau menghambat sintesis protein. $ekteri
mensintesis berbagai protein yang berlangsungodsam dengan
bantuan mMRNA dan tRNA. Penghambatan terjadi melataraksi
dengan ribosom bakteri. Yang termasuk dalam kel&mpo
misalnya aminoglikosid, kloramfenikol, tetrasiklingakrolida
(eritromisin, azitromisin, Klaritromisin), klindasin, mupirosin,
dan spektinomisin. Selain aminoglikosida, pada umgan

antibiotik ini bersifat bakteriostatik.
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3. Menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolisolat, f
misalnya trimetoprim dan sulfonamid. Pada umummyéstik ini
bersifat bakteriostatik.

4. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukigaalnya
kuinolon, nitrofurantoin.

5. Mempengaruhi permeabilitas membran sel bakteri.ibfoitka
yang termasuk adalah polimiksin.

Efek Samping Antibiotika dan Penggunaan Antibiotika

Efek samping yang paling umum dari antibiotika eantkain
diare, muntah, mual dan infeksi jamur pada salyp@mcernaan dan
mulut. Dalam kasus yang jarang terjadi, antibiotildapat
menyebabkan batu ginjal, gangguan darah, ganggeadepgaran,
pembekuan darah abnormal dan kepekaan terhadap rsatahari,
serta terjadinya resistensi yaitu aktivitas kumatuk melindungi diri
terhadap efek antibiotika. Sementara untuk pengguratibiotika,
tidak dihentikan sebelum waktu yang ditentukan, abelbakteri
memiliki potensi untuk tumbuh lagi dengan kecepayang cepat.

(Nawawi, Q., 2013).

Kerugian Pemakaian Antibiotika Secara Sembarangan

Dampak negatif dari pemakain antibiotika secarabsgangan
akan mencakup hal-hal sebagai berikut : (Staf gand2epartemen

Farmakologi, 2008 dalam lhya, 2013), yaitu :

1. Terjadinya resistensi kuman. Timbulngtrain-strainkuman yang
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resisten akan sangat berkaitan dengan banyaknyaakaéan

antibiotika dalam suatu unit pelayanan.

2. Terjadinya peningkatan efek samping dan toksiséatbiotika,

yang terjadi secara langsung karena pengaruh atiitibyang
bersangkutan atau karena terjadinya superinfekgalhya pada
pemakaina linkomisin atau dapat terjadi superinfeftengan
kuman clostrium  difficile yang menyebabkan colitis
pseudomembranosa.

3. Terjadinya pemborosan biaya misalnya karena pemaiibiotik
yang berlebihan pada kasus-kasus yang kemungkilzanarnya
tidak memerlukan antibiotika.

4. Tidak tercapainya manfaat Klinik optimal dalam pegehan
maupun pengobatan penyakit infeksi karena kumanaitaain.

Faktor Interaks Obat

Pemberian antibiotika secara bersamaan denganicdikib
lain, obat lain atau makanan dapat menimbulkan efekg tidak
diharapkan. Efek dari interaksi yang dapat terjewkup beragam
mulai dari yang ringan seperti penurunan absorgsat oatau
penundaan absorpsi hingga meningkatkan efek tods# lainnya.

(Kemenkes, 2011). Sebagai contoh pemberian sifsHEN bersama

dengan teofilin dapat meningkatkan kadar teofilam dlapat berisiko

terjadinya henti jantung atau kerusakan otak peemaDemikian juga

pemberian doksisiklin bersama dengan digoksin akaningkatkan
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efek toksik dari digoksin yang bisa fatal bagi pasi

2.4. Desa
Desa adalah suatu kesatuan masyarakat hukum bdsalasalat dan

hukum adat yang menetap dalam satu tertentu bat@srya, memilki
ikatan lahir batin yang sangat kuat,baik karenarketan maupun kesamaan
kepentingan politik, ekonomi, sosial dan keamanamemiliki susunan
pengurus yang dipilih bersama, memiliki kekayaalamajumlah tertentu
dan berhak menyelanggarakan rumah tangganya sé€do@iarjo, 2006).
Desa yang dijadikan untuk tempat penelitian adaRbsa
Kaligayam, Kaligayam merupakan sebuah desa dengas 83.52 m2 yang
berada di Kecamatan Talang Kabupaten Tegal deng@h penduduk
sebesar 13 jiwa yang terbagi laki-laki sebanyakva jdan sisanya wanita

sebanyak 6 jiwa.



2.5. KerangkaTeori

Pengetahuan ibu rumah
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Pengetahuan tentang
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1. Indikasi
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Faktor yang mempengarullui
pengetahuan :

1. Umur
2. Pendidikan
3. Sumber Informasi

4. Sosial budaya ekonomni
5. Pengalaman

(Notoatmodjo,2010)

r-—-—-—-----

_____________________

Keterangan :

= variabel yang diteliti

. = variabel yang tidak diteliti

Gambar 2.1. Kerangka Teori
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2.6. Kerangka Konsep

Tingkat Pengetahuan ibu

rumah tangga:

1. Tahu Knowledg¢

Baik bila responden
menjawab 76—-100%
dengan benar

Cukup bila responden
menjawab 56—75%
dengan benar

Kurang bila responder]
menjawab < 56 %
dengan benar

Gambar 2.2. Kerangka Konsep
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3.1

3.2.

BAB I11

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian menjelaskan tentang batgsanelitian
bersangkutan dari sudut keilmuan, masalah, sasa@rapat dan waktu.
1. Ruang Lingkup limu
Penelitian ini merupakan penelitian bidang farnsasial.
2. Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Desa Kaligayam, KecaamatTalang
Kabupaten Tegal, Jawa Tengah.
3. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desemb20 20Januari 2021.
Rancangan dan Jenis Penélitian
Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptiarititatif dengan
insrument penelitian  menggunakan kuesioner. Péanelitdeskriptif
merupakan suatu kegiatan penelitian dengan peratekain experimental,
serta dilakukan observasi secara deskriptif (Imr@Ql4). Sedangkan
penelitian kuantitatif merupakan penelitian yangnggunakan metode
kuantitatif, yaitu teknik yang digunakan untuk melap data yang
berbentuk angka, baik sebagai hasil pengukuran omaiyasil konvensi
(Notoatmojo, 2010). Penelitian ini mendeskripsikiagkat pengetahuan ibu

rumah tangga tentang penggunaan obat antibiotik.
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3.3. Populas dan Sampel Penelitian

3.3.1.

3.3.2.

Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdir dbjek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristiketéu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemad ditarik
kesimpulan (Sugiyono, 2007). Populasi dalam peaelitni adalah
seluruh ibu rumah tangga di Desa Kaligayam RT 20 B88&Vyang
bersedia menandatangamiormed consent
Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterigtikg di
miliki oleh populasi, sedangkan teknik pengambitampel disebut
dengansampling (Sugiyono, 2010). Berdasarkan pengumpulan data
awal yang dilakukan peneliti, didapatkan populési rumah tangga
dalam penelitian ini sebanyak 70 orang.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian inilad#otal
sampling Total samplingadalah teknik pengambilan sampinana
jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 20Bgsan
mengambiltotal sampling karena menurut Sugiyono (2007) jumlah
populasi yang kurang dari 100 maka seluruh popwasdijadikan
sampel penelitian. Jadi jumlah sampel yang diamhhm penelitian
ini adalah sebanyak 70 ibu rumah tangga di Desagg#&am RT 20

RW 06 yang bersedia menandatangaftirmed consent.
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3.4. Variabel Pendlitian dan Definisi Operasional

34.1.

34.2.

Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yanigebtrk apa
saja yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari sgha diperoleh
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditariksikgulannya
(Kholifah, 2018). Variabel dalam penelitian ini &a tingkat
pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaaramtifzotik di
Desa Kaligayam Kecamatan Talang Kabupaten Tegal.
Definisi Operasional

Operasional Variabel adalah mengidentifikasi \@iasecara
operasional berdasarkan karakteristik yang dianmag@mungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukserara cermat
terhadap suatu obyek atau fenomena. Definisi operasditentukan
berdasarkan parameter yang disajikan ukuran dalameligan.
Sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimarsbeladapat
diukur dan ditentukan karakteristiknya (Jamilat2@18). Pada Tabel
berikut akan diuraikan variabel penelitian dalammtbk definisi

Operasional.
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No Variabe Definis Alat Ukur Kriteria Ukur Skala
Operasional
1.  Umur Umur adalah Kuesioner 1. Remaja akhir Nominal
lamanya (17-25 tahun)
seseorang 2. Dewasa awal
hidup dihitung (26-35 tahun)
dari tahun 3. Dewasa akhir
sebelumnya (36-45 tahun)
4. Lansia awal
(46-55 tahun)
(Departemen
Kesehatan, 2009)
2. Pendidikan Sekolah Kuesioner 1. SD Ordinal
formal yang 2. SMP
telah diikuti 3. SMA/SMK
responden dan 4. Perguruan Tinggi
telah memiliki
tanda bukti
lulus dari
instansi resmi
yang terikat
3.  Sumber Sumber yang Kuesioner 1. Koran Nominal
Informasi diperoleh 2. Radio
responden 3. Televisi
tentang obat 4. Keluarga
antibiotic 5. Tenaga
Kesehatan
6. Internet
7. Brosur
4.  Tingkat Kemampuan Kuesioner 1. kategori baik jika Ordinal
Pengetahuan responden nilainya 76%-
menjawab 100%
dengan benar 2. Kategori cukup
kuesioner jika nilainya
tentang obat 56%-75%
antibiotic 3. Kategori kurang

jika nilainya
<56%
(Arikunto, 2010)
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3.5. Jenisdan Sumber Data

3.5.1.

3.5.2.

JenisData

Jenis data yang digunakan dalam penelitian irtuyjainis data
primer. Data primer yaitu data yang diperoleh sedangsung dari
objek yang diteliti (Supangat, 2010). Data yangaksud adalah data
yang diambil dan diukur secara langsung pada rekgromelalui
kuesioner.
Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data merupakan suatu cara untuk
menerapkan metode pada masalah yang sedang .difBdkinik
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah
kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaatuliseryang
digunakan untuk memperoleh informasi respondemualedi laporan
tentang pribadinya atau hal — hal yang mereka ketéhrikunto,
2010). Penggunaan kuisioner dalam penelitian imtupean untuk
mendapatkan data mengenai tingkat pengetahuanuibahr tangga
tentang penggunaan obat antibiotik di Desa Kaligayéecamatan
Talang Kabupaten Tegal. Penggunaan kuesioner ##akulengan
cara mengajukan sejumlah pertanyaan tertulis kepeggeonden yang

berisi :

1. Kuesioner bagian pertama berisi identitas diri oesien, yang

meliputi nama, umur, pendidikan, dan sumber inf@ima
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2. Kuesioner bagian kedua digunakan untuk mengukugkan
pengetahuan ibu rumah tangga tentang obat ankibioti
Kuesioner dalam penelitian ini terdapat 10 perdamy yang
berisi tentang obat antibiotik. Apabila respondeenjawab 8-10
pertanyaan dengan benar, maka pengetahuan respoadenjika
responden menjawab 6-7 pertanyaan dengan benarpeagatahuan
responden cukup, dan jika responden menjawab kuiary 5
pertanyaan dengan benar maka pengetahuan respdadang.
Penelitian terhadap pengetahuan responden berdasasistem
skoring adalah (Kholifah, 2018) :
1. Jawaban Benar nilainya 1.
2. Jawaban Salah nilainya 0.
3.6. Validitasdan Reliabilitas
3.6.1. Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkanh wtar itu
benar — benar mengukur apa yang diukur (Notoatm2(d2). Uji
validitas digunakan untuk menunjukkan sejauh magt@patan dan
kecermatan suatu alat ukur untuk mengukur apa fiendak diukur.
Validitas dilakukan dengan cara menyebarkan kuesitepada 30
responden sebagai jumlah minimal untuk uji valglidan reliabilitas.
Cara pembacaan hasil uji validitas dengan mendgumgamlah

responden sebanyak 30 sehingga nilai r tabel = 10,3Butir
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pertanyaan dikatakan valid apabila nilai r hitung tabel (Santjaka,

2015).
Tabel 3.2. Hasll Validasi
Pertanyaan R tabel R hitung  Keterangan

P1 0,361 0,457 Valid
P2 0,361 0,118 Tidak valid
P3 0,361 0,513 Valid
P4 0,361 0,595 Valid
P5 0,361 0,564 Valid
P6 0,361 0,080 Tidak valid
P7 0,361 0,362 Valid
P8 0,361 0,339 Tidak valid
P9 0,361 0,513 Valid
P10 0,361 0,492 Valid
P11 0,361 0,551 Valid
P12 0,361 0,467 Valid
P13 0,361 0,087 Tidak Valid
P14 0,361 0,197 Tidak valid
P15 0,361 0,698 Valid

Sumber : data primer yang diolah (2020)

Berdsarkan tabel 3.2 data hasil uji validitas kdikan dengan
menggunakarSPSdiperoleh hasil bahwa dari 15 item terdapat 10
butir pertanyaan yang memenuhi kriteria validitagn d5 butir
pertanyaan yang tidak memenuhi kriteria validitBsri jumlah

keseluruhan butir pertanyaan, peneliti menggunakanir soal
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pertanyaan yang valid untuk penelitian, sedandgatir soal yang

tidak valid tidak dipakai.

3.6.2. Rdiabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejomtzana
suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapatalkan. Hal ini
berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukutateitip konsisten
atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukurankdli atau lebih
terhadap gejala yang sama, dengan menggunakaukalagyang sama
(Notoatmodjo, 2012).

Tabel 3.3. Uji Reliabilitas
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
0.626 15

Sumber : data primer yang diolah (2020)

Berdasarkan tabel 3.3 koefisien reliabilitas hagji coba
instrument menyatakan bahwa soal yang dibuat meyapunilai
Cronbach's Alphasebesar 0,626. Berdasarkan klasifikasi reliabilita
yang ditentukan oleh Guilford dalam buku (Sukim@d2) kriteria
tersebut masuk dalam kategori nilai 0,60-0,80 sgjan dapat
disimpulkan bahwa instrument penelitian yang dibosmpunyai
nilai reliabilitas tinggi. Instrument dinyatakaeliable atau memenuhi

persyaratan.
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3.7. Pengolahan dan Analisa Data
3.7.1. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan berupa jawaban dari setiapapgaan

kuisioner akan diolah dengan langkah — langkaragaalberikut :

1. Editing

Hasil kuisioner atau pengamatan dari lapanganushar
dilakukan penyuntingan (Editing) terlebih dahullec&a umum
editing merupakan kegiatan untuk pengecekan darap@n isian
formulir atau kuisioner.

2. Coding

Setelah semua kuisioner diedit atau disuntingangeinya
dilakukan peng’kodean” atau “coding”, yakni mengdubdata
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka lailangan.

3. Memasukan DateData Entry)

Data, yakni jawaban — jawaban dari masing — masing
responden yang dalam benuk “kode” (angka atau huruf
dimasukkan kedalam program atau software komputer.

4. Pembersihan Dat&{eaning

Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua datatgkaig
dimasukkan kedalam komputer guna menghindari tead
kesalahan dalam pemasukan data. Setelah pembedsitzaselesai

selanjutnya mulai proes analisis data (Notoatnm2(d.0).
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3.7.2. AnalisaData
Jenis analisa yang digunakan yaitu analisa umitzaAnalisa
univariat yaitu bertujuan untuk menjelaskan ataundeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatyo2010). Analisa

dalam penelitian bisa dilakukan dengan rumus sebagakut

(Sibagaring, 2010) :
F
P = N X 100%

Keterangan :

P = Persentase

F = Jumlah yang didapat

N = Jumlah sampel

100% = Pengali tetap

Tabel 3.4. Kriteria Tingkat Pengetahuan

No Skor Kriteria
1. 76% - 100% Baik

2. 56%-75% Cukup
3. <56% Kurang

(Sumber : Arikunto, 2010 )
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3.8. EtikaPendlitian
Menurut (Notoatmojo, 2010) masalah etika penelisangat penting
karena penelitian ini berhungan langsung denganusiansehingga perlu
memperhatikan hal-hal sebagai berikut:
1. Informed Consent

Informed Consentmerupakan lembar persetujuan yang akan
diteliti agar subyek mengerti maksud dan tujuan epgan Bila
responden tidak bersedia maka peneliti harus mengtip hak-hak
responden.

2. Tanpa NamaAnomity)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden dan hanya menuliskde Bada
lembar pengumpulan data.

3. KerahasiaanQonfidentiality

Semua inforamasi yang telah dikumpulkan dijaminakasinya

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yangnaklilaporkan

kepada pihak yang terkait dengan peneliti.



3.9. Alur Penditian

Peneliti membuat kuesioner

!

Peneliti meminta surat izin dari prodi D3
Farmasi

}

Peneliti memberikan surat izin ke Balai Desa
tempat penelitian

}

Peneliti melakukan uji validitas dan
reliabilitas sebelum kuesioner dibagikan

!

Setelah melakukan uji tersebut, kemudiah
peneliti membagikan lembar persetujuan dan
lembar kuesioner yang sudah melalui tahfp
validasi kepada responden

}

Responden mengisi kuesioner

Gambar 3.1. Alur Pendlitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil Pengumpulan data yang dilaku&da pulan Desember
2020 sampai Januari 2021 dengan menyebarkan keeskan 70 responden
mengenai tingkat pengetahuan ibu rumah tangga ngnteenggunaan obat
antibiotik di Desa Kaligayam RT 20 RW 06 Kecamatatang Kabupaten Tegal
didapatkan hasil sebagai berikut :
4.1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diperoleh dari hasdgioner meliputi

umur, pendidikan, dan sumber informasi.

4.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Umur
Umur adalah lamanya seseorang hidup dihitung cdmurt
sebelumnya. Responden dibagi menjadi 4 kelompdk ka&lompok
umur 17-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun, darb5{Gahun
(Notoatmodjo, 2010).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

No Umur Jumlah Presentase (%)
1 17-25 tahun 12 17,1%
2 26-35 tahun 25 35,7%
3 36-45 tahun 23 32,9%
4 46-55 tahun 10 14,3%
Total 70 100%

Sumber :data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan bahwa responkietalai

pada umur 17-25 tahun sebanyak 12 orang (17,1%anjstya
34



35

yang kedua pada umur 26-35 tahun sebanyak 25 d@8)3@%),
sedangkan yang ketiga pada umur 36-45 tahun seb&®arang
(32,9%) dan yang keempat pada umur 46-55 tahunngakalO
orang (14,3%). Jumlah umur responden yang palanydk yaitu
umur 26-35 tahun.
4.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Dari data yang diperoleh berikut ini disajikan did@akteristik

responden berdasarkan pendidikan terakhir.

Tabel 4.2 Distribuss Frekuenss Responden Berdasarkan

Pendidikan
No Pendidikan Jumlah Presentase (%)
1 SD 28 40%
2 SMP 25 35,7%
3 SMA 12 17,1%
4 Perguruan Tinggi 5 7,2%
Total 70 100%

Sumber :data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden
pendidikan SD sebanyak 28 orang (40%), SMP sebaRyatrang
(35,7%), SMA sebanyak 12 orang (17,1%) dan Pergutusggi
sebanyak 5 orang (7,2%). Berdasarkan hasil terseleaunjukkan
bahwa pendidikan paling banyak adalah SD sebanyalorang
(40%). Hal ini dikarenakan faktor ekonomi yang skdea dan
kurangnya kesadaran tentang pentingnya pendidikaimngga
masyarakat hanya menempuh tingkat pendidikan SBeli@an ini

sejalan dengan penelitian (Ardhany dkk, 2016) yaisponden
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terbanyak adalah dari tingkat pendidikan SD sebarg@ orang
(65,2%).
4.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber I nformasi
Dari data yang diperoleh berikut ini disajikan died@akteristik
responden berdasarkan Sumber informasi yang degderalari
responden tentang obat antibiotik.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber

Informasi
No Pekerjaan Jumlah Presentase(%)
1 Koran 3 4,3%
2 Radio 2 2,9%
3 Televisi 11 15,7%
4 Keluarga 9 12,9%
5 Tenaga Kesehatan 18 25,7%
6 Internet 26 37,1%
7 Brosur 1 1,4%
Total 70 100%

Sumber : data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik yang terakbrdasarkan
sumber informasi yang didapat dari responden pdbiagyak dari
internet yaitu 26 orang (37,1%), tenaga keseha®aordng (25,7%),
televisi 11 orang (15,7%), keluarga 9 orang (12,9%6jan 3 orang
(4,3%), radio 2 orang (2,9%), dan brosur 1 orang%l). Hal ini
dikarenakan akses internet yang semakin mudah efzat,csehingga
responden lebih sering menggunakan internet unteknperoleh

informasinya.



37

4.2. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Obat Antibiotik

Pengetahuan

merupakan

domain yang sangat

pentirgn ak

terbentuknya tindakan seseorang, karena itu pemgaladan penelitian
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lé&mlggeng dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Atotojo, 2012).

Dibawah ini merupakan tabel distribusi frekuensgkiat pengetahuan
responden yang diperoleh dari jawaban kuesionegatermenunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan dikategorikan baik apailai 76%-100%,
dikategorikan cukup jika nilainya 56%-75% dan kg aiainya <55%.
Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Tentang

Penggunaan Obat Antibiotik di Desa Kaligayam Kecamatan Talang
Kabupaten Tegal.

. Responden
No Tingkat Pengetahuan
Jumlah Per sentase (%)
Baik 21 30%
2 Cukup 36 51,4%
Kurang 13 18,6%
Jumlah 70 100%

Sumber : data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan tingkat pegetaliua rumah
tangga tentang obat antibiotik sejumlah 70 resporskrdasarkan tingkat
pengetahuanya yaitu sebanyak 21 responden (30%)likngmengetahuan
kategori baik, sedangkan 36 responden (51,4%) nkenpkengetahuan
kategori cukup, dan 13 responden (18,6%) memilétegori pengetahuan
kurang. Berdasarkan hasil tersebut tingkat pengatalbu rumah tangga

sebagian besar responden yaitu 36 orang (51,4%)ilikiepengetahuan
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cukup. Angka ini menunjukkan bahwa tingkat pengatalresponden
tersebut masih tergolong cukup.

Banyaknya responden yang mempunyai pengetahuagokiabeikup
dapat di pengaruhi oleh faktor pendidikan dan kem&n daya ingat
responden dalam menjawab kuesioner yang diajukiaigkdt pengetahuan
responden dapat dipengaruhi dari

informasi yang ekeer dapatkan,

seseorang tidak akan memperoleh informasi mengeimt-obatan
khususnya obat antibiotik dari suatu pendidikamirkecuali mereka yang
melanjutkan pendidikan dikesehatan. Jumlah tingkagetahuan ibu rumah
tangga yang baik seharusnya lebih tinggi dan bisncapai angka
maksimal yaitu 100%. Hal ini dapat terwujud bilsspenden mendapat
penjelasan mengenai obat antibiotik dari tenageelayanan kesehatan

seperti tenaga teknis kefarmasian, dokter praktekipun bidan praktek

yang mereka kunjungi pada saat mereka sakit (Rahtha&015).

Tabel 4.5 Presentase Jawaban Responden

No Pertanyaan Jawaban| Jawaban Responden  Total
Kete yang Benar Salah
rang | diharap | N (%) N (%)
an kan

1 | Apakah obat antibiotik C1 Benar 57 13 100
merupakan obat yang (81,4%) | (18,6%) | (100%)
dapat mengobati infeksi
yang disebabkan oleh
bakteri?

2 | Apakah penggunaan C2 Benar 25 45 100
obat antibiotik yang (35,7%) | 64,3%) | (100%)
diresepkan oleh dokter
harus dikonsumsi
sampai habis walaupun
sudah merasa sembuh?

3 | Apakah obat antibiotik C2 Salah 34 36 100
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dapat digunakan oleh (48,6%) | (51,4%)| (100%
kerabat yang

mempunyai gejala

sama?

4 | Apakah semua obatC2 Salah 50 20 100
antibiotik harus (71,4%) | (28,6%) | (100%)
diminum 3X sehari?

5 | Apakah obat antibiotik C2 Salah 45 25 100
dapat dibeli bebas tanpa (64,3%) | (35,7%) | (100%)
resep dokter ?

6 | Apakah obat antibiotik C3 Benar 60 10 100
dapat ~ menyebabkan (85,7%) | (14,3%) | (100%)
resistensi (bakteri kebal
terhadap antibiotik) jika
tidak digunakan dengan
tepat?

7 | Apakah Penggunaan C3 Benar 60 10 100
obat antibiotik memiliki (85,7%) | (14,3%) | (100%)
efek samping?

8 | Apakah penyimpanan C4 Benar 49 21 100
obat antibiotik yang (70%) (30%) | (100%)
baik harus terhindar
dari sinar matahari?

9 | Apakah obat supertetra C5 Benar 54 16 100
termasuk ke dalam obat (77,1%) | (22,9%) | (100%)
antibiotik?

10 | Apakah obat antibiotik C5 Salah 59 11 100
hanya berupa sediaan (84,3%) | (15,7%) | (100%)

tablet?

Sumber : data primer yang diolah (2021)

Keterangan:

C1: Indikasi

C2: Cara Penggunaan

C3: Efek Samping

C5: Contoh obat

C4: Penyimpanan

Berdasarkan Tabel 4.5 Pengukuran tingkat pengeatahuaerisi 10

pertanyaan yang berisi tentang pengetahuan terhpeiaggunaan obat

antibiotik yang melip

uti:

Indikasi, cara penggunaagfek samping,

penyimpanan, dan contoh obat . Pertanyaan nomar Isaisi tentang
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indikasi obat antibiotik. Mayoritas responden merniam jawaban 81,4%
menjawab benar dan 18,6% menjawab salah yang antegponden baik
dalam mengetahui tentang indikasi obat antibid®értanyaan nomor dua
sampai dengan nomor lima berisi tentang cara peragguobat antibiotik.
Mayoritas responden memberikan jawaban 28,6%-5I#jawab benar
dan 48,6%-71,4% menjawab salah yang artinya regponkirang
mengetahui tentang cara penggunaan obat antibi®gkanyaan nomor
enam dan tujuh berisi tentang efek samping obabiatik. Mayoritas
responden menjawab 85,7% menjawab benar dan 18&%awab salah
yang artinya responden baik dalam mengetahui efskpmg obat
antibiotik. Pertanyaan nomor delapan berisi tentppgyimpanan obat
antibiotik. Mayoritas responden menjawab 70% meafatyenar dan 30%
menjawab salah yang artinya responden cukup dalangetahui tentang
penyimpanan antibiotik. Pertanyaan nomor sembil@m momor sepuluh
berisi tentang contoh obat antibiotik. Mayoritaspenden menjawab
15,7% menjawab benar dan 84,3% menjawab salah yatigya
responden kurang dalam mengetahui tentang contateokibiotik.
Berdasarkan data hasil kuesioner diketahui bahwgortas
responden telah mengetahui tentang efek sampirtgaabhiotik jika tidak
digunakan dengan tepat, selain itu rata-rata responjuga telah
memahami tentang penyimpanan obat antibiotik. Tetgapat beberapa
hal mengenai antibiotik yang responden pemahamanmgsih kurang

seperti “antibiotik dapat diminum kapan saja ketik@erasa sakit”.
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Responden juga kurang memahami bahwa obat ankiliatus dihabiskan
dan tidak boleh diberikan oleh kerabat yang memaumgejala sama
sesuai dengan yang dianjurkan oleh dokter.

4.3. Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik pengetahuan ibu rumalggeantentang
penggunaan obat antibiotik di Desa Kaligayam Ked¢amaTalang
Kabupaten Tegal terdapat tiga karateristik yaituuynpendidikan dan
sumber informasi.

4.3.1. Distribus Tingkat Pengetahuan Masyar akat Ber dasarkan Umur
Berikut merupakan tingkat pengetahuan ibu rumahggan
menurut umur pada tabel 4.6.

Tabel 4.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga
Berdasarkan Umur

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 17-25tahun 10 83,3% 2 16,7% 0 0
2 26-35 tahun 9 36% 15 60% 1 4%
3 36-45 tahun 1 43% 13 56,5% 9 39,2%
4 46-55 tahun 1 10% 6 60% 3 30%

Sumber : data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.5 tingkat pengetahuan dengmgdd@ baik
paling banyak pada usia 17-25 tahun yaitu sebadgakrang (83,3%).
Pengetahuan kategori cukup paling banyak usia 26&3fn yaitu
sebanyak 15 orang (60%), dan pengetahuan kategramd paling banyak

usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 9 orang (39,2%).iiM dikarenakan
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pada umur 17-25 tahun, individu akan lebih berpeektif dalam
masyarakat, dimana pola pikir seseorang akan miesirdan lebih dapat
mengetahui informasi yang sedang berkembang dkdimgannya (Sari
dkk, 2018). Sedangkan pengetahuan kurang palingakaterdapat pada
usia 36-45 tahun. Penelitian ini tidak sejalan @engeori yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo yaitu semakin bertdmhsia akan
semakin berkembang pula daya tangkap dan polangiirsehingga
pengetahuan yang diperoleh akan semakin luas. kasihemberikan
bukti bahwa umur 36-45 tahun tidak semuanya besgtahgan baik,
tetapi malah sebaliknya pengetahuannya kurang.
4.3.2. Distribuss Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga
Berdasarkan Pendidikan
Berikut merupakan tingkat pengetahuan ibu rumalygan
menurut pendidikan pada tabel 4.7.

Tabel 4.7 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga
Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pengetahuan

No Pendidikan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 SD 0 0 16 57,2% 12 42,8%
2 SMP 6 24% 18 72% 1 4%
3 SMA 10 833% 2 16,7% 0 0
4 Perguruan 5 100% O 0% 0 0
Tinggi

Sumber : data primer yang diolah (2021)
Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa tingleatgetahuan
paling banyak pada kategori baik berasal dari med@o berpendidikan

terakhir perguruan tinggi yaitu sejumlah 5 oranQ0%), artinya seluruh
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ibu rumah tangga berpendidikam terakhir pergurugggt yang diberikan
kuesioner berpengetahuan baik, selain itu tingkarigptahuan paling
banyak pada kategori baik juga berasal dari responokrpendidikan
terakhir SMA vyaitu sejumlah 10 orang (83,3%), tiagkengetahuan yang
paling banyak pada kategori cukup berasal dari iddah SMP sejumlah
18 orang (72%), dan tingkat pengetahuan paling &lampada kategori
kurang berasal dari responden pendidikan SD sekd®/arang (42,8%).

Pendidikan sangat diperlukan untuk mendapat irdsrnatau
pengetahuan misalnya hal-hal yang menunjang keselsathingga dapat
meningkatkan kualitas hidup. Penelitian ini sejatlangan (Restiyono,
2016) yaitu tingkat pengetahuan paling banyak padegori baik berasal
dari responden berpendidikan terakhir perguruaggtisejumlah 9 orang
(82%). Hal ini menunjukkan semakin tinggi penkiadi seseorang maka
cenderung mendapatkan informasi yang lebih banyak semakin luas
pengetahuannya. lbu yang pendidikan terakhirnyagysean tinggi
memiliki pengetahuan yang lebih baik. Hal ini dipeat oleh teori yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo yang menyatakan bademaakin tinggi
pendidikan terakhir seseorang maka akan semakggyitipula tingkat
pengetahuannya. Sama halnya dengan penelitian gdakukan oleh
Hend Wageh Abozed, yang menyatakan bahwa pengetakuiang
terdeteksi pada ibu dengan tingkat pendidikan renda

4.3.3. Distribusi Tingkat Pengetahuan 1Ibu Rumah Tangga
Berdasarkan Sumber Informasi

Berikut merupakan tingkat pengetahuan ibu rumaggamenurut
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sumber informasi pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribuss  Tingkat Pengetahuan Masyarakat
Berdasarkan Sumber Informas

Tingkat Pengetahuan

No Sumber Baik Cukup Kurang
Informasi
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Koran 1 333% 2 66,7% 0 0
2 Radio 0 0 2 100% 0 0
3  Televisi 0 0 4 36,4% 7  63,6%
4  Keluarga 1 11,1% 6 66,7% 2 22.2%
5 Tenaga 12 66,7% 5 27,8% 1 5,5%
Kesehatan
6 Internet 7 27% 16 61,5% 3 11,5%
7 Brosur 0 0 1 100% 0 0

Sumber : data primer yang diolah (2021)
Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa tingkatigptahuan

paling banyak pada kategori baik berasal dari sunmifermasi tenaga
kesehatan vyaitu sebanyak 12 orang (66,7%), sedangkagkat
pengetahuan yang paling banyak pada kategori cbhktgsal dari sumber
informasi internet yaitu sebanyak 16 (61,5%), dagkiat pengetahuan
paling banyak pada kategori kurang berasal darbsurimformasi televisi
yaitu sebanyak 7 orang (63,6%). Hal ini karena geoabesar iklan obat
yang ditayangkan di televisi isinya membawa pesamgytidak lengkap
dan tidak sesuai dengan kandungan produknya (Toyri2).
Berdasarkan data diatas menunjukkan peran tenagah&i@an
sangat besar untuk membuka wawasan masyarakatdestiat antibiotik,
terlihat dari data 12 orang (66,7%) memperolehrinesi dari tenaga

kesehatan. Salah satu peran yang dapat dilakulkdntehaga kesehatan
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khususnya apoteker adalah tidak lagi memberikart abfbiotik tanpa
resep dokter. Apoteker berperan meningkatkan kesadaesistensi
antimikroba. Selain itu, diperlukan edukasi yangiHe mendalam
dikalangan masyarakat terutama ibu rumah tanggeart@npentingnya
konsumsi obat antibiotik yang rasional. sepertiypéwhan oleh tenaga
kesehatan yang membuat ibu rumah tangga cukup taéngeentang
penggunaan obat antibiotik yang tepat. Dengan damikterjadinya
gangguan kesehatan akibat penyalahgunaan obat ioéiktibdapat

dihindari.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di D€aligayam RT 20
RW 06 Kecamatan Talang Kabupaten Tegal dari 7Coregn mempunyai
tingkat pengetahuan dengan kategori baik sebanylakorang (30%),
kategori cukup sebanyak 36 orang (51,4%), dan katégrang sebanyak
13 orang (18,6%).
5.2. Saran
Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pbadza dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi Masyarakat
Masyarakat disarankan untuk lebih berperan aktifarda
mencari informasi lebih dalam mengenai obat ariiio
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Kepada petugas kesehatan agar lebih aktif dalam berdkan
informasi mengenai pentingnya konsumsi antibioténg rasional.
Dengan demikian, terjadinya gangguan kesehatan atakib
penyalahgunaan obat antibiotik dapat dihindari
3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan perlu dilakuka analisis
data lebih lanjut tentang penggunaan obat antibit@rdasarkan

penyakitnya.
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Lampiran 1 Surat |zin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus | : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 138.03/ FAR . PHB/X1/2020
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Kaligayam, Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini -

Nama : Melin Ariska
NIM : 18080146
Judul KTI : Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Tentang

Penggunaan Obat Antibiotik di Desa Kaligayam
Kecamatan Talang Kabupaten Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/bu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 30 November 2020

Mengetahui, ‘
a.n Ka- Prodi DI Farmasi Ketua Panitia,
Sekreﬁn’/s;?r :
2 L A [ LA

(/A3 4 /‘\\f_‘.,l.‘

\ ¢ \ ‘\r‘

\ y I\ A

A {1

P v,
ki Febriyanti, M.Farm Kusnadi,M.Pd
NIPY. 09.012.117 NIPY. 04.015.217



Lampiran 2 Surat Balasan |zin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL

KECAMATAN TALANG
KANTOR KEPALA DESA KALIGAYAM
1. Karyani NO.1 RT 08/02 Kaligayam Ke tan Talang Kabupaten Tegal 52193

Email : desakaligayam.talang@gmail.com

No. Kode Desa :33.28.12.2013

No : 765/2013/X11/2020
Lamp e
Perihal : Surat Balasan Permohonan Ijin Pengambilan Data Dan

Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth

Ketua Panitia KTI DIII Farmasi
Politeknik Harapan Bersama Tegal
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat Ketua Panitia KTI DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama
Tegal No 138.03/FAR.PHB/XI/2020 Tertanggal 30 November 2020 tentang
permohonan ijin pengambilan data dan penelitian KTI observasi, Maka dengan
ini kami pemerintah desa Kaligayam memutuskan untuk memberikan ijin
pengambilan data dan penelitian KTI observasi atas nama Mahasiswa.

Nama : MELIN ARISKA
NIM : 18080146

Judul KTI  : Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan obat
antibiotik di Desa Kaligayam kec.Talang Kab.Tegal.

Demikian Surat Balasan permohonan dari kami, semoga dapat di pergunakan
sebagai mana mestinya.

N ATAN TRV 2
w
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Lampiran 3 Surat Keterangan Telah melakukan Penelitian KTI

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
KECAMATAN TALANG
KANTOR KEPALA DESA KALIGAYAM

JI. Karyani NO.1 RT 08/02 Kaligayam Kecamatan Talang KabupatenTegal 52193
Email : desakaligayam.talang@gmail.com
—

SURAT KETERANGAN
Nomor : 59/2013 /11/2021

Menindaklanjuti surat 138.03/FAR.PHB/XI/2020 perihal pengambilan data dan
penelitian mahasiswa dari politeknik D III Farmasi Harapan Bersama Tegal, dengan ini saya

NAMA : AKHRONI

JABATAN : KEPALA DESA KALIGAYAM
Menerangkan bahwa :

NAMA : MELIN ARISKA

NIM : 18080146

Telah melakukan riset pengambilan data dan penelitian tentang “Tingkat pengetahuan Ibu
runah tangga tentang penggunaan obat antibiotik di Desa Kaligayam Kec.Talang
Kab.Tegal” mulai dari bulan Desember 2020 sampai dengan Januari 2021.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan dapat di pergunakan
sebagaiman mestinya.

Kaligayam,09-02-2021

2 al Wligﬂyam

KEPALA DEGA
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT)
Penjelasan Tentang Penelitian
Judul Penelitian :

TINGKAT PENGETAHUAN I1BU RUMAH TANGGA TENTANG
PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK DI DESA KALIGAYAM
KECAMATAN TALANG KABUPATEN TEGAL

Peneliti : Melin Ariska

Peneliti merupakan Mahasiswa DIl Farmasi PolitekiHarapan
Bersama Tegal, bermaksud mengadakan penelitiank untengetahui tingkat
pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan astiébiotik. Hasil
penelitian akan digunakan sebagai bahan penelitrdok Karya Tulis Ilimiah
yang dianjurkan sebagai salah satu syarat dalancapen gelar derajat Ahli
Madya. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi kakak responden dengan cara
menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dptases pengumpulan data,
pengolahan data, maupun penyajian hasil peneh@atinya.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkespon saudara.
Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Lembar persetujuan

Setelah membaca penjelasan penelitian, saya méngetaanfaat dan tujuan
penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti menghiadan menjunjung tinggi
hak — hak saya sebagai responden. Saya menyadm@avab@enelitian ini tidak
akan berdampak negatif bagi saya.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan abataya bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini.



Lampiran 5 Lembar Data Responden

TINGKAT PENGETAHUAN I1BU RUMAH TANGGA TENTANG
PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK DI DESA KALIGAYAM
KECAMATAN TALANG KABUPATEN TEGAL

DATA RESPONDEN

1. Nama
( )
2. Umur
( ) 17 — 25 tahun ( ) 36 — 45 tahun
( ) 26 — 35 tahun ( ) 46 — 55 tahun
3. Pendidikan
( ) SD ( ) SMP ( ) SMA

( ) Perguruan Tinggi
4. Sumber Informasi
( ) Koran ( ) Radio ( ) Televisi
( ) Keluarga ( ) Tenaga Kesehatan  ( ) Internet

( ) Brosur
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Lampiran 6 Lembar Kuesioner Sebelum Uji Validitas
KUESIONER

Beri tanda {) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.
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No

Pertanyaan

BENAR

SALAH

1

Apakah obat antibiotik merupakan obat yang dapat

mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri?

2. | Apakah obat antibiotik merupakan obat yang dapat
mengobati infeksi yang disebabkan oleh virus?

3. | Apakah obat antibiotik dapat dibeli bebas targsep
dokter ?

4. | Apakah penggunaan obat antibiotik yang diresepka
oleh dokter harus dikonsumsi sampai habis walaypun
sudah merasa sembuh?

5. | Apakah obat antibiotik hanya berupa sediaaretabl

6. | Apakah obat amoxicillin termasuk kedalam qgbat
antibiotik?

7. | Apakah penyimpanan obat antibiotik yang baikukar
terhindar dari sinar matahari?

8. | Apakah penyakit batuk dapat diobati dengan
menggunakan obat antibiotik?

9. | Apakah Penggunaan obat antibiotik memiliki efek
samping?

10. | Apakah semua obat antibiotik harus diminunx 3
sehari?

11. | Apakah obat antibiotik dapat digunakan olelakat
yang mempunyai gejala sama?

12. | Apakah obat supertetra termasuk ke dalam |obat
antibiotik?

13. | Apakah obat tetrasiklin termasuk kedalam o¢bat
antibiotik?

14. | Apakah obat antibiotik harus diminum sesuauian
(5-7) hari?

15. | Apakah obat antibiotik dapat menyebabkan esssst

(bakteri kebal terhadap antibiotik) jika tidak dngikan
dengan tepat?




Lampiran 7 Lembar Kuesioner Setelah Uji Validitas
KUESIONER

Beri tanda {) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.
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No

Pertanyaan

BENAR

SALAH

1

Apakah obat antibiotik merupakan obat yang dapat

mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri?

2. | Apakah obat antibiotik dapat dibeli bebas targsep
dokter ?

3. | Apakah penggunaan obat antibiotik yang diresepka
oleh dokter harus dikonsumsi sampai habis walaypun
sudah merasa sembuh?

4. | Apakah obat antibiotik hanya berupa sediaaretabl

5. | Apakah penyimpanan obat antibiotik yang baikubar
terhindar dari sinar matahari?

6. | Apakah Penggunaan obat antibiotik memiliki efek
samping?

7. | Apakah semua obat antibiotik harus diminunx 3
sehari?

8. | Apakah obat antibiotik dapat digunakan oleh lata
yang mempunyai gejala sama?

9. | Apakah obat supertetra termasuk ke dalam |obat
antibiotik?

10. | Apakah obat antibiotik dapat menyebabkan essst

(bakteri kebal terhadap antibiotik) jika tidak dngikan
dengan tepat?




Lampiran 8 Lembar Persetujuan Yang Sudah di |si Responden

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONCENT)
Penjelasan Tentang Penelitian

Judul Penelitian :

TINGKAT PENGETAHUAN IBU RUMAH TANGGA TENTANG *
PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK DI DESA KALIGAYAM
KECAMATAN TALANG KABUPATEN TEGAL

Peneliti  : Melin Ariska

Peneliti merupakan Mahasiswa DIIl Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal, bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan obat antibiotik. Hasil
penelitian akan digunakan scbagai bahan penelitian untuk Karya Tulis [Imiah
yang dianjurkan sebagai salah satu syarat dalam mencapai gelar derajat Ahli
Madya. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak — hak responden dengan cara
menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan data.
pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan respon saudara.
Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Lembar persetujhan

Setelah membaca penjelasan penelitian, saya mengetahui manfaat dan tujuan
penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi
hak — hak saya sebagai responden. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak
akan berdampak negatif bagi saya.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya berscedia
berpartisipasi dalam penelitian ini.
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Lampiran 9 Lembar Data Yang Sudah di Isi Responden

- TINGKAT PENGETAHUAN IBU RUMAH TANGGA TENTANG
PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK DI DESA KALIGAYAM
KECAMATAN TALANG KABUPATEN TEGAL

DATA RESPONDEN

) 1. Nama

( )

2. Umur L
( ) 17-25 tahun ( )36-45tahun
(v )26-35 tahun ‘{ )46 — 55 tahun

3. Pendidikan
( v )SD (  )SMP ( )SMA
( ) Perguruan Tinggi

4. Sumber lnf(_)rmasi
( ) Koran (  )Radio () Televisi

( ) Keluarga ( ) TenagaKesehatan () Internet
( ) Brosur



KUESIONER

Beri tanda (V) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.

r

No Pertanyaan BENAR | SALAH
1. | Apakah obat antibiotik merupakan obat yang dapat
mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri? v
2. Apaiv:al;_ obat antibiotik dapal dibeli bebas tanpa resep . N
dokter ? v
3] Apakah penggunaan obat antibiotik vang diresepkan ]
oleh dokter harus dikonsumsi sampai habis walaupun .
sudah merasa sembuh?
ES ‘Apakah obat antibiotik hanya berupa sediaan tablet? A [
v/
5. | Apakah p?l}ﬁmpﬂmﬂ obat antibiotik yang baik harus | | B
terhindar dari sinar matahari? V4
6. | Apakah Penggunaan obat antibiotik memiliki efek |
samping? v
7. | Apakah semua obat antibiotik harus diminum 3 <
sehari? v
5 Apakah obat antibiotik dapat digunakan oleh kerabat
yang mempunyai gejala sama? w4
9. | Apakah '(Etkgaﬁertctra termasuk ke dalam obat a ]
antibiotik? V4
10. | Apakah obat antibiotik dapat menyebabkan resistensi
(bakteri kebal terhadap antibiotik) jika tidak digunakan
dengan tepat? W
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Lampiran 10 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
A. Uji Validitas

CORRELATIONS

/VARIABLES=P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10
P15 total
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

Total
PO1 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed) 457"
N 0.011
P02 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 0.118
N 0.535
P03 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 513"
N 0.004
P04 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) .595™
N 0.001
P05 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) .564"™
N 0.001
P06 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 0.080
N 0.676
PO7 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) .362"
N 0.049
P08 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 0.339
N 0.067
P09 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 513"
N 0.004
P10 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 492"
N 0.006
P11 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 551"
N 0.002
P12 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 467"
N 0.009
P13 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 0.087
N 0.646
P14 Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 0.197
N 0.297
P15 Pearson Correlation 30
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Sig. (2-tailed) .698"
N 0.000
Total Pearson Correlation 30
Sig. (2-tailed) 1
N
30

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

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

B. Uji Reliabilitas

RELIABILITY

P15

/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/ISUMMARY=TOTAL.

Case Processing Summary

M %
Cases  Valid ao 100,0
Excluded® i 0
Total ao 100,0

a. Listwise deletion based an all variables in

the procedure.

Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M oof tems
626 15

IVARIABLES=P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P1
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Lampiran 11 Data Jawaban Responden
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Lampiran 12 Data | de ntitas Responden
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Responden Umur Pendidikan Sumber Informasi
1 23 SMA Internet
2 21 SMA Internet
3 45 SD Keluarga
4 25 SMA Internet
5 39 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan
6 44 SD Brosur
7 27 SMA Internet
8 39 SD Koran
9 32 SMP Televisi
10 24 SMA Tenaga Kesehatan
11 43 SD Internet
12 26 SD Internet
13 27 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan
14 21 SMA Internet
15 46 SD Keluarga
16 35 SMP Internet
17 34 SD Televisi
18 31 SMP Internet
19 36 SMP Keluarga
20 39 SD Televisi
21 33 SMP Internet
22 36 SD Internet
23 45 SD Internet
24 48 SD Tenaga Kesehatan
25 34 SMP Internet
26 46 SD Keluarga
27 42 SD Koran
28 28 SMP Internet
29 36 SMP Internet
30 47 SD Radio
31 30 SMP Internet
32 26 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatan
33 28 SMP Tenaga Kesehatan
34 24 SMA Tenaga Kesehatan
35 37 SMP Internet
36 37 SD Keluarga
37 38 SD Tenaga Kesehatan
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I

N

I

N

38 43 SD Televisi

39 25 SMP Tenaga Kesehatar
40 36 SMP Televisi

41 24 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehatg
42 27 SMP Internet

43 45 SD Internet

44 26 SMA Keluarga

45 24 SMA Tenaga Kesehatan
46 43 SMP Internet

47 30 SD Tenaga Kesehatan
48 46 SMP Keluarga

49 45 SD Televisi

50 49 SD Internet

51 34 SMP Koran

52 36 SMP Televisi

53 50 SD Radio

54 45 SD Televisi

55 50 SD Tenaga Kesehatar
56 27 SMP Internet

57 29 SMP Internet

58 27 SMP Keluarga

59 51 SD Televisi

60 53 SD Televisi

61 26 SMP Internet

62 29 SMA Tenaga Kesehatan
63 34 SMP Tenaga Kesehatar|
64 25 SMP Keluarga

65 27 SMP Internet

66 44 SD Internet

67 23 SMA Tenaga Kesehatan
68 35 Perguruan Tinggi Tenaga Kesehats
69 24 SMA Tenaga Kesehatan
70 44 SD Televisi
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Lampiran 13 Peta Desa Kaligayam

Sumber : Ducapil, 2020



Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Pendlitian

K eterangan

Pengisian
lembar
kuesioner

oleh responden

Pengisian
lembar
kuesioner

oleh responden

Pengisian
lembar
kuesioner

oleh responden
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No. Dokumentasi Pendlitian Keterangan
4
Pengisian
lembar
kuesioner
oleh responden
5.

Pengisian
lembar
kuesioner

oleh responden
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